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Existuje funkční mikrovaskulární dysfunkce?



Guidelines ESC pro diagnostiku a léčbu 
Chronického koronárního syndromu 2024 

Endotypy ANOCA

• endoteliální dysfunkce; 

• narušená vazodilatace;

• epikardiální vazospastická angina
pectoris;

• mikrovaskulární vazospastická
angina pectoris;

• kombinace endotypů; 
nejednoznačná reakce, tj. angina
pectoris, která nesplňuje kritéria 
žádného z endotypů.



Guidelines ESC pro diagnostiku a léčbu 
Chronického koronárního syndromu 2024

Endotypy ANOCA
Klinická manifestace ANOCA

• mikrovaskulární AP –

a) na podkladě strukturálního 
poškození mikrocirkulace

b) funkčního 
mikrovaskulárního
vazospasmu

• epikardiální vazospastická AP

• endoteliální dysfunkce; 

• narušená vazodilatace;

• epikardiální vazospastická angina 
pectoris;

• mikrovaskulární vazospastická
angina pectoris;

• kombinace endotypů; 
nejednoznačná reakce, tj. angina 
pectoris, která nesplňuje kritéria 
žádného z endotypů.



Mikrovaskulární AP: 
strukturální poškození mikrocirkulace vs. mikrovaskulární vazospasmus

FFR
Qrest

(ml/min)

Qhyper

(ml/min)

Pu rest 

(WU)

Pu hyper 

(WU)
CFR MRR CMD

JC 81l. 0,84 58 99 1188 507 1,7 2,6 +

VL 75l. 0,88 70 286 1449 368 4,1 4,3 ?

CFR norma > 2,5; MRR norma > 3; Pμ hyper norma <  475 WU
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Koronární mikrovaskulární
dysfunkce (CMD)

• CMD se vyznačuje sníženou CFR a 
zvýšeným mikrovaskulárním cévním 
odporem. Snížená CFR může být 
způsobena strukturální nebo funkční 
mikrovaskulární dysfunkcí. 

• Funkční CMD se vyznačuje zvýšeným 
průtokem v klidu spojeným se zvýšenou 
aktivitou syntázy oxidu dusnatého, 
zatímco pacienti se strukturální CMD 
mají endoteliální dysfunkcí, která vede k 
nedostatečnému zvýšení koronárního 
průtoku při zátěži.

Coronary microvascular
dysfunction (CMD)

• CMD is characterized by decreased 
CFR and increased microvascular
vascular resistance. Decreased CFR 
can be due to structural or functional
microvascular dysfunction.

• Functional CMD is characterized by 
increased resting flow linked to 
enhanced nitric oxide synthase (NOS) 
activity, whereas patients with structural 
CMD have endothelial dysfunction, 
leading to a reduced increase of 
coronary bloodflow during exercise.



Koronární mikrovaskulární dysfunkce = ↓ vazodilatační rezervy 

• - funkční CMD - ↑ klidový průtok při ↓ klidové mikrovaskulární rezistenci 

• - strukturální CMD - ↓ maximální hyperemický průtok na podkladě                      
↑ minimálního (hyperemického) mikrovaskulárního
odporu (>475 WU)



Strukturální vs. funkční CMD

FFR
Qrest

(ml/min)

Qhyper

(ml/min)

Pu rest 

(WU)

Pu hyper 

(WU)
CFR MRR CMD

EH  62 l. 0,98 70 130 1179 624 1,86 1,92 +

VN 75 l. 0,86 100 229 1168 453 2,29 2,71 ?

CFR norma > 2,5; MRR norma > 3; Pμ hyper norma <  475 WU



Průtok a rezistence 
funkční vs. strukturální CMD vs. normální mikrovaskulární funkce

Mahendiran T. et al. EuroIntervention 2025;21:921-932



Změny klidového průtoku a CFR po podání midazolamu. 
Stabilita hyperemického průtoku.

Mahendiran T et al. Circulation. 2025;152:147–149



Program CFT ve FN Motol (2024-2026)

3,6%

12,7%

38,2%

10,9%

9,1%

21,8%

3,6%

Results (59 patients)

Microvascular angina (MVA) - microvascular dysfunction (CMD) (2)

Mikrovascular angina (MVA) - microvascular vasospasm (7)

Vasospastic angina (VSA) (23)

CMD + VSA (6)

CMD + microvascular spasm (5)

Non-coronary etiology (14)

CAD / epicardial stenosis / PCI  (2)



Protokol CFT FNM

1)Mikrovaskulární angina (MVA)

- Mikrovaskulární dysfunkce (CMD) CFR<2,5, MRR<3, IMR>25

- Mikrovaskulární vazospasmus angina + ECG změny + <90% epikardiální spasmus během Ach testování

2) Vazospastická angina (VSA) angina + ECG změny + >90% epikardiální spasmus během Ach testování

3) Kombinované endotypy CMD + MicroVSA, CMD + VSA

4) Nekoronární bolest na hrudi negativní termodiluce i Ach testování



- probíhající, prospektivní, observační, multicentrický (národní) registr CFT

- zahájení: 2024

- pracoviště:

○ Praha - FNM, (NNH, IKEM)

○ Brno - FNUSA, (FNB)

○ (Třinec)

○ další

CoroPhys-CZECH

corophys.cz



CoroPhys-CZECH

corophys.cz
clinicaltrial.gov



Závěr

• K tomu, aby se ANOCA stala součástí rutinní klinické praxe, je 
třeba, aby z katetrizační laboratoře vycházel srozumitelný 
vzkaz o určeném endotypu (o jeho strukturální nebo 
vasospastické podstatě) a z toho plynoucí léčebné strategii. 

• Diagnóza funkční CMD vyžaduje další zkoumání včetně snahy 
o posouzení extrakardiální příčiny zvýšeného klidového 
průtoku na straně jedné a objasnění event. patofyziologického 
podkladu obtíží při normálním hyperemickém průtoku na 
straně druhé.



Děkuji za pozornost!



ANOCA - endotypy

Kala, Hájek et al. Cor et Vasa. 2025


