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MINOCA 
Definice a incidence 

 

• Syndrom s různými příčinami 

 

• Klinická evidence MI při normálních nebo téměř 
normálních koronárních arteriích (stenóza <50%) 

 

• Kolem 10% všech AKS 

Agawell S et al.: EHJ (2017) 38, 143-153 



Coronary angiography Database of South  
Australia (CADOSA) Registry 
1.2012-12.2013 
3145 pac. koronaro pro AIM 
347 (11%) MINOCA 
 
 
 
 
 
MINOCA pac. ↓ celkovou mortalitu 
ale stejnou frekvenci návštěv v nem. jako 
MICAD pac. 
 

AHA 2016 



Dg. kritéria 

 

1. AIM kritéria 
• Pozitivní ukazatelé nekrozy myokardu 

• Klinické známky IM 
• Ischemické symptomy 

• Nové změny ST úseků nebo nový BLTR 

• Vznik patol. Q kmitů 

• Nová ztráta viabilního myokardu nebo porucha hybnosti dle 
zobrazovacích metod 

• Intrakoronární trombus 

Agawell S et al.: EHJ (2017) 38, 143-153 



Dg. kritéria 

 

2. Koronární arterie bez významné stenózy při 
angiografii (<50%) 
• Normální koronární aa. (<30%) 

• Mírná koronární ateroskleróza (31-49%) 

 

3. Nejasná příčina akutního stavu v době angiografie 
• Další vyšetření nutností s cílem zjistit příčinu 

Agawell S et al.: EHJ (2017) 38, 143-153 



Agawell S et al.: EHJ (2017) 38, 143-153 



Příčiny 

1. Ruptura atero plátu 

2. Spasmus koronární aa. 

3. Koronární (tromb)embolismus 

4. Koronární disekce 

5. Takotsubo kardiomyopatie 

6. Myokarditis 

 



1. Ruptura atero plátu 

09:16  stenokardie 

10:00  bez potíží 

Heparin 5000j i.v. 
Kardegic 500mg i.v., Efient 6 tbl. 

 M, 65 let 



Nejasná culprit léze 



Po implantaci DES 



Ž, 36 let 







Transmurální IM PS 



2. Koronární spasmus 

reproducibilta sy 
>90% redukce lumen 
přechodné STE 

reproducibilta sy 
není >90% redukce lumen 
ischemické EKG změny 

acetylcholin i.v., ergonovine i.v. 



Provokační testy na koronární spasmus 



Fokální spasmus – horší prognóza 



Vasospatická AP je častá ale málo dg. 



Indikace provokačního testu 

• podezření na vasospastickou AP (recid. klid. steno) 

• AKS bez prokázané culprit léze 

• nevysvětlená srdeční zástava 

• nevysvětlená synkopa s předcházejícími 
stenokardiemi 

• opakovaná klidová AP po PCI 

 

KI: AKS, MVD, těžká deprese funkce LK 



3. Koronární embolismus 

26-ti letý muž, při potápěčském výcviku po vynoření z 5-ti metrů kolaps, zmatenost, pareza 3 končetin,  
dušnost, neklid  
Hospitalizace ARK 15.4.-18.5.2004 – exitus letalis na multiorgánové srdeční selhání 



Barotrauma při potápění 

Koronaro 16.4.2004: 
hladkostěnné koron. aa. 
EF 25%, LVEDP 33mmHg 
difuzní porucha kinetiky 
Dg.: AIM 



Vzduchová embolie 



Foramen ovale patens 



75-ti letý muž, 
IM DS subakutní 
KBLTR 
Killip II  





EF 35% 
akineza DS 



Fibroelastom v levé síni 



Mladá žena, 32 let, 6 měsíců po porodu , NSTEMI PS  

Angiograficky – ohraničená stenóza prox. 
RIA, na OCT intramurální hematom  
 
Postup   ???  
 
Konzervativně ???? ( 32 let , mladá žena)  
PCI ????? 



Konzervativní postup - DAPT, Ca blokátor, 
rekoronarografie za 6 týdnů - angio i OCT , plné zhojení   



Žena 50 let, bolesti na hrudi, fibrilace komor při po příjezdu do 
nemocnice, KPR –  vyšetřována intubována, ekg - BPRTw  
 

Angiograficky : hraniční stenóza na prox. RC  
OCT : intramurální hematom, suspekce ze separace medie a adveticie i na kmeni ACS  



Po 6 týdnech – angiograficky normální obraz, OCT- hojící se hematom  
rekoronarografie pro opakované potíže po 2 měsících – bez recidivy 



5. Takotsubo kardiomyopatie 



Apikální typ 

Ž, 84 let 
UPV 



Midventrikulární typ 

M, 55 let 
Ca rekta před OP 



6. Myokarditis 

M, 28 let 







Myokarditis 

Late gadolinium enhancement subepikardiálně 



Závěry 

 

• MINOCA – syndrom 

• pátrat po příčině: OCT, NMR, TEE, acetylcholin 

• prognóza lepší než u MICAD ale horší než u 
zdravých 

• léčba dle příčiny, často nejednoznačná 



 



Vyšetřovací metody 

Niccoli G et al.: EHJ (2015) 36, 475-481 















Jespersen L, EHJ, 2012 





Koronární spasmus 


