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Acetylcholinový test

• Provokační test pomocí intrakoronárně
aplikovaného acetylcholinu

• Poprvé popsán v Japonsku v r. 1986 k detekci 
koronárních spasmů

• V dnešní době zavedená a doporučená 
metoda k zhodnocení koronární vasoreaktivity
a mikrovaskulární dysfunkce 



Koho indikovat?



• AKS bez jasné culprit
léze (MINOCA)

• Nevysvětlitelná srdeční 
zástava nebo synkopa s 
předcházející bolestí na 
hrudi

• Suspektní vazospastická 
AP

• Rekurentní angina po 
úspěšné PCI

Koho indikovat?





Průběh acetylcholinového testu

• Postupné selektivní podání 
acetylcholinu do koronární tepny ve 
zvyšující se koncentraci:

• ACS: 2, 20, 100 ug

• ACD: 80 ug

• NTG i.c. po ukončení testu do každé 
koronární tepny

• Kontinuální EKG monitorace



8%

11%

13%

68%

Indikace k provedení testu

INOCA - 8%

MINOCA - 11%

OHCA - 13%

ANOCA - 68%

Naše zkušenosti (celkem 64 pacientů)

INOCA = ischemie bez průkazu obstrukce koronárních tepen
ANOCA = angina pectoris bez průkazu obstrukce koronárních tepen
MINOCA =  infarkt myokardu bez průkazu obstrukce koronárních tepen
OHCA =  stav po prodělané mimonemocniční zástavě oběhu



Pohlaví

44%

56%

Muži - 44%

Ženy - 56%



Výsledky testu

58%

36%

6%

Pozitivní - 58%

Negativní 36%

Nejednoznačný - 6%

Pozitivní test = Symptomy pacienta + EKG změny ±
patologický výsledek koronární reaktivity 



Patologický výsledek koronární reaktivity

= vznik fokální nebo difuzní stenózy s redukcí diametru o 
90% ve srovnání s relaxovaným stavem po předchozím 
podání nitroglycerinu



Pozitivní výsledek

68%

24%

8%

Difuzní spasmus - 68%

Mikrovaskulární spazmus - 24%

Fokální spazmus - 8%

Mikrovaskulární spazmus = Symptomy pacienta + 
EKG změny, ale bez průkazu epikardiálního spazmu



Levá koronární tepna
Difuzní spazmus po podání 100ug 

acetylcholinu

Acetylcholinový provokační test



Multifokální spazmus RIA 
po 100ug acetylcholinu

Levá koronární tepna po 
podání NTG



Cormica trial
• Pilotní randomizovaná studie 

• Cíleně zaměřená léčba podle výsledku 
intrakoronárního testování vedla k významnému 
poklesu anginózní symptomatologie ve srovnání s 
konvenční léčbou

• Mezi skupinami nebyl prokázán rozdíl v MACE

Pacienti s INOCA

Angiografické funkční 
vyšetření 

(SKG, acetylcholinový 
test, vyšetření 

mikrocirkulace)

Konzervativní léčba



Naši pacienti po OHCA:

• 1. úmrtí (opak. 
stenokardie, STEMI, refrakterní 
FIKO)

• 2. arytmická bouře, opak. 
výboje ICD (podíl tyreotoxikózy)

• 3. 1x adekvátní výboj ICD pro 
FIKO

• 4. 2X adekvátní výboj ICD + 
kolaps 

4 x pozitivní test: 4 x negativní test: 

• Bez arytmií



Komplikace

39%

7%
5%

49%

Bradykardie - 39%

Fibrilace síní - 7%

Spasmus a. radialis - 5%

Žádné - 49%

• Všechny nežádoucí účinky byly přechodného charakteru a spontánně 
odezněly

• Žádný z nich nevedl k přerušení testu



Závěr

• Acetylcholinový test je dobře proveditelný a bezpečný 

• V našem souboru mělo 58% pacientů pozitivní 
výsledek 

• Pozitivní výsledek může být zásadní pro další terapii

• Možnost zabránit dalším ischemickým a arytmickým 
komplikacím



Děkuji za pozornost


