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MINOCA: Diagnostická kritéria



Niccoli G et al. European Heart Journal (2015) 36, 475–481

MINOCA: Diagnostický algoritmus



Koronární vasospasmus

Pasupathy et al. Circulation. 2015;131:861-870 Montone et al. Eur Heart J 2017; 1:1-9



Koronární disekce

Courtesy F. Pellicia



„Primárně“ tromboembolie Embolie „primárně“ netrombotické

• Vegetace/kalcifikace chlopní

• Srdeční nádory (myxom..)

• Iatrogenní – vzduchová embolie

Koronární tromboembolismus

Circulation. 2015;131:861-870



Postižení mikrocirkulace

Crea, Camici, Merz. Eur Heart J. 2014;35:1101–1111



5+95% koronární cirkulace

Koronární mikrocirkulace

5% koronární cirkulace



Mikroembolizace: ruptura/eroze plátu

Reynolds R et al 2011; Circulation 2011; 124:1414-25



Možnosti léčby

T.č. nejsou RCT na sekundární prevenci (MINOCA BAT (Randomized

Evaluation of b-Blocker and ACEI/ARB Treatment in MINOCA
Patients; ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03686696)

Scalone G et al. European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care 2018



Možnosti léčby

Observational study of 9,136 MINOCA patients recorded in the SWEDEHEART registry

Circulation. 2017;135:1481–1489



J Am Heart Assoc. 2019;8:e011990.



J Am Heart Assoc. 2019;8:e011990.



Kazuistika 1. 
Typická klinika + ekg + troponin

 muž, 21 let
 osobní anamnéza: asthma bronchiale
 RF pro ICHS: rodinná anamnéza
 Klin. průběh: 10 dnů „viróza“, infekce horních dýchacích cest
 Symptomy: náhle vzniklé bolesti na hrudi s propagací do obou ramen, 

bez dalších vegetativních příznaků



Kazuistika 1. nevýznamný koronarografický
nález - CMR – subepikardiální postižení = 

myokarditida

Zvýšení signálu na T2 váž. obrazech znamená
vyšší obsah „vody“, tedy známky edému stěny
LK

Šipky označují okrsky patologického sycení 
v supepikard. lokalizaci na dolní a dors. 
stěně LK



-Kazuistika  2

Žena 55 let
 osobní anamnéza: hypothyreoza
 RF pro ICHS: 0
 Klinický průběh: 3 dny před přijetím bolesti na hrudi trvající 
prakticky celý den, od té doby zvýšená dušnost a pocit tlaku na hrudi. 
Dle ekg obraz subakutního QIM PS. 
Laboratoř: mírná elevace troponinu, CRP 1



Kazuistika  2 – Tako-tsubo kardiomyopatie

Tako-tsubo kardiomyopatie
- Ženy nad 60 let
- Symptomy podobné AIM
- Předchozí stress
- Ekg známky ischémie
- Typický obraz levé komory, normální koronární 
tepny
- Úprava funkce levé komory



Kazuistika  3

Žena 31 let
 Osobní anamnéza: 0
 RF pro ICHS: 0
 Klinický průběh: Pacientka přijata pro hodinu trvající bolesti na hrudi 
s vegetativním doprovodem k observaci, při přijetí bez potíží. Po 12 
hod od bolestí pozitivní troponin, dle echo hypokineza PS. Pro recidivu 
stenokardií indikována k akutní SKG.



Kazuistika  3
Spontánní disekce koronární tepny



Individualizovaný přístup k pacientům s AIM

DOI: 10.1161/JAHA.119.013361



• Vzhledem k heterogenním příčinám postižení koronární cirkulace 
(epi+mikro) je nutné cíleně hledat možnou patologii.

• Základní SKG je často nedostatečná a vždy by mělo být zváženo 
rozšíření o další invazivní testy na přítomnost koronárních 
spasmů/posouzení mikrocirkulace. 

• I tak zůstane otázka OMT (vždy ACEI/ARB a statin, indiv. ost). 

• Role invazivní diagnostiky je tedy zásadní při individuálním 
posouzení koronární patologie..spolu s klinickou rozvahou a 
CMR (otázka využití CTCA).

MINOCA - – úloha invazivní diagnostiky
Závěry



Děkuji za pozornost.


