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ESC GL 2024 pro 
chronické koronární 
syndromy zahrnují i 

diagnostiku 
ischemie a anginy 
u bez obstrukce 

koronárních tepen.

Problematice 
koronární 

mikrovaskulární 
dysfunkce se 

věnuje i AHA GL 
2023 Management of

Patients With Chronic
Coronary Disease

Dvě odlišné formy: 

ANGINA with non-
obstructive coronary 

arteries  ANOCA

ISCHEMIA with non-
obstructive coronary 

artery INOCA
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A
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Charakteristikou ANOCA je 
absence srdeční ischemie

Pacienti s ANOCA mohou vykazovat 
anginózní symptomy nebo jejich 

ekvivalenty, jako je dušnost, avšak dostupné 
testy (zátěžová 

ergometrie, echokardiografie, nukleární 
zátěžové testy) jsou negativní.

Naopak INOCA označuje již 
přítomnost myokardiální 

ischemie, v terénu neobstrukční 
CAD.

Pacient může mít pozitivní zátěžovou 
ergometrii, změny na EKG, či 

elevovaný troponin.

V minulosti byl tento stav označován 
jako syndrom X, avšak vzhledem k 
pokroku v porozumění patogenezi je 
dnes preferován termín ischemie bez 

obstrukce koronárních tepen.

INOCA
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Vazospazmy
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Vazokonstrikci sledujeme spíše u mladších pacientů a u žen

Rizikové faktory: 

Kouření Emoční stres
Hyperventilac

e
Náhlý chlad

Ranní fyzická 
zátěž

Drogy

Zvýšená kontraktilita hladkého svalstva při deficitu NO při endoteliální 
dysfunkci, či hypersenzitivita na vazokonstrikční stimuly



Mikrovaskulární remodelace
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CMD se vyskytuje i u řady dalších stavů, včetně revmatologických onemocnění (systémový lupus 
erythematodes, revmatoidní artritida), hypertrofické kardiomyopatie a srdeční amyloidózy

Spíše u starších pacientů

Rizikové faktory:

Diabetes mellitus Kouření Hypertenze Dyslipidémie Ateroskleróza

Strukturální změny, obstrukce, či útlak mikrocirkulace, vedoucí ke snížené rezervě



EPIDEMIOLOGIE
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U většiny pacientů s ANOCA/INOCA se symptomy objevují v souvislosti s 
fyzickou námahou a/nebo emočním stresem a typicky ustupuje v klidu. 

Symptomy mohou limitovat každodenní aktivity. Během epizody mohou být 
přítomny tachykardie, akcelerace hypertenze či vegetativní doprovod.

Prediktorem výskytu diastolické dysfunkce a srdečního selhání se 
zachovalou ejekční frakcí (HFpEF). Může se manifestovat i jako infarkt 

myokardu bez obstrukce koronárních tepen (MINOCA).

Metaanalýza 56 studií zahrnujících více než 14 400 pacientů 
prokázala u pacientů indikovaných ke koronarografii 

prevalenci CMD až 41% (95 % CI 36–47 %).

Mikrovaskulární dysfunkce je časté onemocnění. 
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DIAGNOSTIKA

• Diagnóza mikrovaskulární anginy je 

stanovena na základě kritérií mezinárodní 

pracovní skupiny COVADIS, která zahrnují 

I. přítomnost anginózních symptomů

II. objektivní průkaz ischemie

III. koronarograficky verifikovanou absenci 

obstrukční CAD

IV. důkaz koronární mikrovaskulární 

dysfunkce

1 6



DIAGNOSTIKA invazivní
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U pacientů bez obstrukční CAD s 
recidivujícími symptomy je vhodné podrobné 
vyšetření zaměřené na hodnocení koronární 
průtokové rezervy (CFR), která je klíčovým 
parametrem remodelace mikrocirkulace.

CFR představuje relativní poměr mezi 
maximálním koronárním průtokem, který 
indukujeme adenosinem, a klidovým 
koronárním průtokem.

Normální hodnoty CFR se pohybují v 
rozmezí 2,5–5, přičemž hodnoty ≤2,5 při 
absenci obstrukční CAD svědčí pro CMD. 
Je to míra restrikce vazodilatace 
mikrocirkulace.

Druhým parametrem index 
mikrovaskulární rezistence (IMR [U]).

K vyloučení mikrovaskulárních 
vazospazmů využíváme invazivní test 
aplikací acetylcholinem. 

Test je považován za pozitivní pro 
vazospastickou anginu, pokud dojde k 
rozvoji příznaků doprovázených 
ischemickými změnami na EKG a 
angiograficky prokazatelnou ≥90% redukcí 
lumina koronární tepny. Pokud je redukce 
lumina <90 %, a jsou přítomné příznaky a 
ischemické změny na EKG, stanovuje se 
diagnóza mikrovaskulárního vazospazmu.
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DIAGNOSTIKA neinvazivní
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Přestože vyšetření CMD pomocí PET opakovaně platilo za zlatý 
standard, dle recentních studií má srovnatelné výsledky dynamický CZT 

SPECT, který pro svou dostupnost a menší náročnost může PET vyšetření 
v budoucnu ve využitelnosti předčít.

Neinvazivní hodnocení myokardiální průtokové rezervy (MFR):

srdeční magnetickou 
rezonancí (CMR)

pozitronovou emisní 
tomografií (PET) 

dynamickým CZT 
SPECT se zátěží
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PROGNÓZA
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CMD je chronické 
onemocnění. Je možné 

symptomy zmírnit 
prostřednictvím 

režimových opatření a 
farmakoterapie, úplné 

vymizení obtíží je vzácné.

1

CMD nepředstavuje 
benigní stav, je spojena 
se zvýšeným rizikem 

rozvoje CCS a 
závažných 

kardiovaskulárních 
příhod (MACE) s 

nepříznivou prognózou.

2

Snížená CFR byla ve 
studiích nezávisle spojena 

s vyšší incidencí 
diastolické dysfunkce s 
hospitalizací pro srdeční 
selhání se zachovanou 
ejekční frakcí (HFpEF).

3



LÉČBA

2 5

S cílem zmírnění anginózních symptomů, zlepšení tolerance fyzické zátěže a 
redukci KV rizika

Úprava životního stylu, pravidelná fyzická aktivita, redukci hmotnosti, 
zanechání kouření, zvládání stresu.

Léčba KV rizikových faktorů (hypertenze, dyslipidémie, diabetes, kouření) 
dle aktuálních doporučení.
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Farmakoterapie mikrovaskulární 
remodelace: 

Beta-blokátory, inhibitory angiotenzin-
konvertujícího enzymu (ACEi) a statiny jako 
léčbu první volby.

Vazospastické formy: CaB, případně kombinace s nitráty a statiny jako léky první 
volby.

U pacientů se symptomatickými myokardiálními můstky refrakterními na 
farmakoterapii lze zvážit chirurgickou revaskularizaci.

Mezi nové terapeutické přístupy patří intervence s cílem redukce 
koronárního sinu (CSR).

LÉČBA
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CorMicA Trial

• Studie CorMicA (Coronary Microvascular Angina) 

hodnotila symptomatické pacienty bez obstrukční 

CAD s pozitivním invazivním testem na koronární 

reaktivitu.

• Do intervenční skupiny bylo zařazeno 76 pacientů (74 

% žen) a 75 pacientů tvořilo kontrolní zaslepenou 

skupinu.

• Intervenční skupina byla léčena antiischemickou 

farmakoterapií zahrnující beta-blokátory a 

ACEi, doplněnou o léčbu statiny a režimová 

opatření, včetně odvykání kouření. 

• Tento terapeutický přístup vedl k signifikantnímu 

zlepšení anginózních obtíží a kvality života během 

6 měsíců (P=0,001), čímž potvrzuje význam cílené 

léčby u pacientů s CMD.
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ZÁVĚR
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Rekurentní symptomy, snížení QoL, časté hospitalizace a 
opakovaná vyšetření, často zbytečně. 

Zvýšeným rizikem rozvoje srdečního selhání, chronického 
koronárního syndromu, rozvojem invalidity a vyšší 
incidencí MACE, včetně vyšší morbidity a mortality. 

Zvýšeným rizikem rozvoje srdečního selhání, chronického 
koronárního syndromu, rozvojem invalidity a vyšší 
incidencí MACE, včetně vyšší morbidity a mortality. 

Negativní psychologické a 
sociální dopady.

Nedostatečná diagnostika a léčba zároveň zvyšují náklady na 
zdravotní péči a vedou k častějším invazivním vyšetřením.



Take home message
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• Koronární mikrovaskulární dysfunkce je častá a podceňovaná – vyskytuje se až u 40 

% pacientů s anginózními obtížemi a normálním výsledkem na koronarografii.

• Klinicky významný „neviditelný“ problém – CMD se neprojeví na běžné angiografii, ale 

zvyšuje riziko MACE, KV morbiditu a mortalitu, riziko diastolické dysfunkce a HFpEF

• Snížené MBF a CFR = horší prognóza – tyto parametry pomáhají identifikovat pacienty s 

vyšším rizikem a potřebu časné intervence.

• Dynamický CZT SPECT je dostupná a prognosticky cenná metoda – umožňuje 

kvantifikaci MBF a CFR i bez invazivního zákroku.

• Cílená léčba má smysl – výsledky studie CorMicA ukazují, že individualizovaná terapie 

zlepšuje symptomy i kvalitu života.



Děkuji za pozornost
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