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Vyznam testovani koronarni
vazoreaktivity acetylcholinem
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NDC 2420853920
Miochol™-E
chioride
intraocular solution)
20 mg/2 mL (10 mg/mL)
Sterbe
1100 with Electreiyte
Diluent

Co je acetylcholinovy test?

FORINTRAOCULAR *
USE ONLY

Provokacni test pomoci intrakoronarneé podaného acetylcholinu

2 ol Shet e

BAUSCM ¢ LOMD

Poprvé popsan v Japonsku v r. 1986

Dnes zlatym standardem k prukazu koronarnich spazmu (alternativné pouziti
ergonovinu)

* Provedeni: intrakoronarne aplikovaneé bolusy acetylcholinu ve vzestupnych davkach za
kontinualni monitorace EKG, symptomu a angiografického obrazu

 Pozitivni test (COVADIS):

1. Epikardialni spazmus 2. Mikrovaskularni spazmus

v reprodukce typickych obtizi v reprodukce typickych obtizi
v ischemické EKG zmény v ischemické EKG zmény
v 2 90% zuzZeni epikardialni tepny X BEZ vyznamného (< 90%) epikardialniho spazmu




Priklad pozitivniho ACh testu — epikardialni spazmus

Leva koronarni tepna po podani NTG Multifokalni spazmus po 100 pg ACh
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Komplexni funkéni vysetreni koronarnich tepen

Pokrocilé invazivni vysetifeni k zhodnoceni mikrocirkulace a vylouceni spazmu

Kombinuje termodiluci a provokacni test acetylcholinem

1. Vylouceni vyznamné epikardialni ) 2. Vylouceni mikrovaskularni ) 3. Pruikaz epikardialniho /
stenozy dysfunkce (CMD) mikrovaskularniho spazmu
FFR / iFR Termodiluce ACh test
iV adenosin bolusovd / kontinudini i.c. bolusy Ad%@ /ggc\lfqzestupnych
< 2 ez
FFR>0,80 Cinsd2 o R2 2, COVADIS kritéria

CiL: urcit klinicky endotyp pacienta a zahajit cilenou terapii

Reference: Ford TJ et al. CorMicA, JACC 2018 e Kunadian V et al. EAPCI/COVADIS, EHJ 2020 ¢ Perera D et al. #FullPhysiology, Eurolntervention 2023 e ESC Guidelines CCS 2024



Komplexni funkéni test koronarnich tepen

Ach- and adenosine-based vasoreactivity protocol

Ach testing performed after at least 24 hours of washout from CCB and nitrates

Baseline

) Repeat angiogram after each dose Final CFR /MR
angiogram

angiogram

Continuous Doppler flow monitoring, | 2-lead ECG and symptom monitoring

Ach 2 pgti.c. Ach 20 pg? ic. Ach 100 pg?ic.  Ach 200 pg?ic. NTG Adenosine
over 60 s over 60 s over 60 s over 60 s 200 pgi.c. 200 pg ic.?

: @ESC



Koho indikovat?

¢ ANOCA ( Ischaemia®
» Recidivujici (limitujici) AP bez prikazu vyznamné o 50_70%
St en ézy Obstructive CAD 9 30-50%
* Opakované negativni SKG —
4 Detectable demand
* Pretrvavajici AP po uspéesné PClI s e (EEEOY | 4.
. T Abnormal vasodilation c00, ;
* INOCA b CA > —
* Pozitivni neinvazivni test, ale negativni SKG P Y 7
_____ d yfuqFtin . |
* Suspektni vazospasticka AP
Coronary risk
) MINOCA factors
* Po vylouceni jinych pficin
(Takotsubo, SCAD, myokarditida, embolizace ..)
Vrints et al. EHJ. 2024

* Nejasna srdecni zastava @Esc—

@ ESC Guidelines ESC 2022, 2023, 2024, COVADIS
European Society
of Candinlogy



CoroPhys-CZECH registr

>

Probihajici, prospektivni, observacni, multicentricky (narodni) registr

komplexniho funkcniho testovani

Zahajeni: 2024
Pracoviste:

O Praha- FNM, (NNH, IKEM)
O Brno - FNUSA, (FNB)
O (Tfinec)

O dalsi

U SV. ANNY A ®

FN MOTOL

All active centers in the register

Center Enrolled patients

FNUSA 96
FN Motol 61
NNH 7
IKEM 0
FNB 0
Trinec-Podlesi 0
Total 164

IKE



Celkovy soubor 120 pacientu

= (M)INOCA

m OHCA
= ANOCA

ANOCA = angina pectoris bez prikazu obstrukce korondarnich tepen
INOCA = ischemie bez prukazu obstrukce korondrnich tepen

MINOCA = infarkt myokardu bez prtkazu obstrukce korondrnich tepen
OHCA = stav po prodélané mimonemocnicni zastavé obéhu

Data ke konci 12/2025



Wsledky ACh testu Zastoupeni jednotlivych endotypu
Pozitivni test: Epikardiadlni / mikrovaskuldrni spazmus pFI komplexnllm Vy§EtFen|' (N=104)

m Pozitivni m Negativni ® Nejednoznacny ®m Mikrovaskularni angina ® Vazospasticka AP

Data ke konci 12/2025 ® Nekoronarni etiologie = Kombinované endotypy



Komplikace acetylcholinového testovani

® Bradykardie
m Fibrilace sini
W Jiné

m 73dné

* VSechny nezadouci ucinky byly prechodného charakteru a spontanné odeznély

e Zadny z nich nevedl| k preruseni testu Data ke koni 12/2025



Acetylcholinovy test u MINOCA pacientt (N = 25)

®m Mikrovaskularni vazospasmus
® Epikardialni vazospasticka angina

® Negativni test

Data ke konci 12/2025



Nasi pacienti po uspésné KPR z nejasné priciny:

4 x prukaz spazmu:

1. umrti (opak.
stenokardie, STEMI, refrakterni
FIKO)

2. arytmicka boure, opak. vyboje
ICD (podil tyreotoxikdzy)

* Bez arytmii

3. 1x adekvatni vyboj ICD pro
FIKO

4. 2X adekvatni vyboj ICD +
kolaps

Data ke konci 12/2025



Progndza pacientu s vazospastickou anginou

e Zhorsena kvalita zivota

* Jsou opakovaneée hospitalizovani a vysetrovani

e VysSiriziko MACE i mortality

Physical Health Mental Health

1 MET! 1MET!
4 U
4 Physical Health 3 days/month 1 Mental Health 2 days/month
(p <0.0001) (p < 0.0001)

Low Functional Capacity
(< SMETSs)

5% Pre-Diagnosis — 43% Post-Diagnosis

74% 4 Working hours

1MET!
4 47% Retired early
1 Recreational Activities 3 o, : S s
days/month 38% Applied for disability
(p < 0.00071)

20% Unsuccess ful in receiving
disability benefits

Social Health Work/Disability

INOCA = adverse impact on: Home life * Relationships with Partner/Spouse * Social life * Functional Capacity

Navstéva >3 kardiologl: 50,2%
Doporuceni na psychiatrii: 31,6%
Antidepresiva: 42%

Domnéla pficina = GERD: 53,9%
GFS: 32%

Nekardialni potize: 77,8%

Intern J of Card 371 (2023) 28-39, Gulati et al.




PocCet predchozich hospitalizaci pro anginu
pectoris v zavislosti na vysledku ACH testu

Negativni ACh test Pozitivni ACh test

= 40

35
25

20 : ‘
o 15
gl 1 5
: . . . ’ 0 1' 2 3 s
0 1 2
* Pramér: 0,49 hospitalizaci * Primér: 1,09 hospitalizaci (+122%)
e Median: 0 * Median: 1
 Modus:0 e Modus:1
* Rozptyl: 0-2 * Rozptyl: 0-4

Mann Whitney U test: p = 0,007 Data ke konci 12/2025



PocCet predchozich koronarografii v zavislosti na
vysledku ACH testu

Negativni ACh test Pozitivni ACh test
. — | | I N I —
* Prumeér: 1,08 koronarografii * Pramér: 1,51 SKG (+40%)
e Median: 1 * Median: 1
e Modus: 1 * Modus:1
* Rozptyl: 0-3 * Rozptyl: 0-5

Mann Whitney U test: p = 0,049 Data ke konci 12/2025



Zaver
* Provedeni acetylcholinového testu v ramci komplexniho funkcniho
vysetreni koronarnich tepen se jevi jako bezpecné a pfinosné

* |dentifikace vazospazmu prispiva k diferencialni diagnostice pacientu s
bolesti na hrudi a ,normalnim“ nalezem na koronarografii

* V nasem souboru mélo cca 60% pacientu pozitivni Ach test (MINOCA 80%)

* Pozitivni Ach test vyznamné koreluje se zvysenym poctem predchozich
hospitalizaci pro anginu pectoris a provedenych koronarografii

Cilena terapie muze snizit opakované hospitalizace a invazivni
vysetreni, predejit dalsim ischemickym ci arytmickym komplikacim
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