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Komplexní vyšetření koronární fyziologie u pacientů 

s infarktem myokardu bez obstrukce koronárních tepen



MINOCA – ESC ACS 2023

Byrneet al. EHJ. 2023



MINOCA – ESC ACS 2023

Byrneet al. EHJ. 2023



Taqueti et al. Cardiovascular Innovations and Applications. 2019

Realita koronární cirkulace

< 5 % > 95 %



Vrints et al. EHJ. 2024

ANOCA / INOCA / MINOCA

MINOCA



Montone et al., EHJ 2025

PROMISE trial (MINOCA)



Montone et al., EHJ 2025

PROMISE trial (MINOCA)

19,7 %

6,1 % (31,0 %)

5,6 % (28,6 %)

4,1 % (20,9 %)

Takotsubo sy.

Myokarditis



Montone et al., EHJ 2025

PROMISE trial (MINOCA)
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PROMISE trial (MINOCA)



Montone et al., EHJ 2025

PROMISE trial (MINOCA)



Metodologie - MINOCA FNM

Gasparkova et al. Int J Angiol. 2025



Taqueti et al. Cardiovascular Innovations and Applications. 2019

Klinické endotypy dle CFT

< 5 % > 95 %

CAD / neaterosklerotické
Strukturální

Funkčníepikardiální spasmus

mikrovaskulární dysfunkce (CMD)

mikrovaskulární spasmus



- podle kompartmentu a CFT nálezu:

Gasparkova et al. Int J Angiol. 2025
Kala et al. Cor et Vasa. 2025

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

Klinické endotypy dle CFT



CMD spasmus
VSA + mikroVSA

SOS NTG + statin 

BKK

Betablokátor

ACEi

Ranolazin

BKK

Dlouh. působící nitrát

Molsidomin

Cilostazol

Ranolazin

Kombinované 

endotypy

Nitráty

BKK

ostatní

Léčba dle endotypu

Gasparkova et al. Int J Angiol. 2025
Kala et al. Cor et Vasa. 2025

sGC stim.



- 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



Indikace k CFT

- ANOCA

- recidivující a limitující AP nebo její ekvivalent bez průkazu význ. stenózy

- opakované negativní SKG

- přetrvávající / recidivující AP po PCI

- INOCA

- pozitivní neinvazivní test (BE, SPECT,...), ale negativní SKG

- Suspektní vazospastická AP

- MINOCA

- po vyloučení Takotsubo sy., myokarditidy, SCAD, embolizace

- Nejasná SCD

- s odstupem po impl. ICD



CoroPhys-CZECH
Pacienti (N)

- FN Motol (N, %)

- FNUSA (N, %)

- NNH (N, %)

164

61 (37.2 %)

96 (58.5 %)

7 (4.3 %)

Věk (průměr +/- SD) 60.7 (+/- 11.1)

Ženy (N, %) 91 (55.5 %)

BMI (průměr +/- SD) 28.9 (+/- 5.8)

Diabetes

- prediabetes (N, %)

- typ 1 (N, %)

- typ 2 (N, %)

8 (4.9 %)

0 

27 (16.5 %)

Hypertenze (N, %) 112 (68.3 %)

Dyslipidemie (N, %) 112 (68.3 %)

Ex/Nikotinismus (N, %) 48 (29.3 %)

CFT indikace

- ANOCA (N, %)

- INOCA (N, %)

- MINOCA (N, %)

- SCD (N, %)

112 (68.3 %)

4 (2.4 %)

36 (22.0 %)

12 (7.3 %)

SAQ score (mean +/- SD) 74.8 (+/- 14.5)

Pacienti (N)

- FN Motol (N, %)

- FNUSA (N, %)

36

13 (36.1 %)

23 (63.9 %)

Věk (průměr +/- SD) 57.4 (+/- 12.4)

Ženy (N, %) 24 (66.7 %)

BMI (průměr +/- SD) 28.4 (+/- 5.5)

Diabetes

- prediabetes (N, %)

- typ 1 (N, %)

- typ 2 (N, %)

1 (2.8 %)

0 

6 (16.7 %)

Hypertenze (N, %) 18 (50.0 %)

Dyslipidemie (N, %) 23 (63.9 %)

Ex/Nikotinismus (N, %) 12 (33.3 %)



CFT u MINOCA FNM (13 pac.)

8%

23%

39%

15%

15%
Mikrovaskulární angina (MVA) - mikrovaskulární dysfunkce (CMD) (1)

Mikrovaskulární angina (MVA) - mikrovaskulární vazospasmus (3)

Epikardiální vazospastická angina (VSA) (5)

CMD + VSA (2)

Negativní CFT (2)

Ach + 

10 / 13

(77 %)



MINOCA FNM úprava léčby

Léčba (N, %) před CFT po CFT rozdíl

- Statin 12 (92 %) 12 (92 %) +/-

- Betablokátor 5 (38 %) 2 (15 %) - 1/2

- ACEi / ARB 7 (54 %) 9 (69 %) +/-

- BKK - NDHP (verapamil/diltiazem) 0 4 (31 %) 4x

- BKK - DHP 7 (54 %) 8 (62 %) +/-

- SOS NTG 4 (31 %) 11 (85 %) 3x

- Dlouhodobé nitráty 0 0 +/-



Take-home



Děkuji za pozornost!

CFT tým FN Motol 

Petr.Kala@fnmotol.cz


