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Abstract. The definition of myocardial infarction without coronary artery obstruction (MINOCA) is
found in the fourth Universal Definition of Myocardial Infarction. The main point of diagnosis is the
negative finding of hemodynamically significant stenosis of coronary arteries. From an etiological point
of view, the cause of MINOCA can be coronary, myocardial, or non-cardiac. In terms of functional
status, as well as mortality, there is no significant difference between MINOCA and myocardial infarc-
tion with coronary artery obstruction. We present a review and a case report describing this topic.
The patient was admitted for acute coronary syndrome without persistent ST elevations on ECG. The
echocardiography proved no regional wall motion abnormalities of the left ventricle. There were no
stenoses of coronary arteries on the coronary angiography. Finally, cardiac MRI proved a small area
of late gadolinium enhancement which corresponded with an ischemic scar on the inferior wall of
the left ventricle. Fig. 5, Ref. 8, on-line full text (Free, PDF), www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Infarkt myokardu bez obstrukcie koronarnych artérii (MINOCA) je definovany na zéklade
4. univerzalnej definicie infarktu myokardu, avSak pri angiografii sa nedokazala koronarna stenéza
presahujica 50 % lumenu cievy. Z etiologického hladiska moze byt pri¢cina MINOCA korondrna,
myokardidlna alebo nekardidlna. Z hladiska vysledného funkéného stavu pacienta, ako i mortality,
nie je pritomny vyznamny rozdiel medzi MINOCA a infarktom myokardu s obstrukciou koronarnych
artérif. Prezentujeme prehlad danej problematiky a ukazkovy pripad pacientky, ktora bola prijata pre
akutny korondarny syndrém bez perzistentnych ST elevacii na EKG. Echokardiograficky neboli pri-
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tomné poruchy kinetiky favej komory. Koronarografia nezobrazila hemodynamicky vyznamné stenozy
koronarnych artérii. MRI vySetrenie srdca odhalilo drobné ischemické loZisko v oblasti spodnej steny
lavej komory. Obr. 5, Lit. 8, on-line full text (Free, PDF), www.cardiologyletters.sk

Klucové slova: akatny koronarny syndrém - tromboembolizmus - vazospazmus - mikrovaskularna

dysfunkcia

MINOCA (,Myocardial infarction without coronary
artery obstruction” = infarkt myokardu bez obstrukcie
korondrnych artérii) je relativne nova klinicka jednot-
ka definovana ako infarkt myokardu bez pritomnosti
uzaveru/signifikantnej stenézy epikardialnych koro-
narnych tepien. Nepritomnost obstrukcie koronarnych
artérii sa zistuje asi u 14 % pacientov, ktori sa prezen-
tuju ako akutny infarkt myokardu (AIM) (1). Pacienti
prezentujuci sa syndromom MINOCA st v porovnani
s pacientmi s obstrukciou koronarnych artérii mladsi,
menej ¢asto su medzi nimi pacienti s diabetes mellitus,
hypertenziou a dyslipidémiou (2). Medzi pacientmi st
Castejsie zastipené Zeny vo fertilnom veku. Na zaklade
epidemiologickych dat sa MINOCA castejsie vyskytuje
v afroamerickom, hispanskom a tichomorskom etniku
(3). V predchorobi je zriedkavejsie pritomna angina pek-
toris. Vzostup koncentracii kardio$pecifickych markerov
je oby¢ajne menej vyrazny ako u pacientov s obstrukciou
koronarnych artérii. Dynamické zmeny ST segmentu sa
pri tomto syndrome vyskytuju tiezZ menej ¢asto. Rozdiel
je aj v rozsahu ischemického lozZiska - toto je u pacientov
s MINOCA objemovo mensie v porovnani s pacientmi
s obstrukciou koronarnych artérii. Rovnako aj akutne
komplikacie, ako st arytmie a srdcové zlyhavanie, sa
u pacientov s MINOCA vyskytuju menej casto (4).
Dlhodoba progndza tohto ochorenia nie je zatial jasne
definovana, avsak dlhodoby funkény stav pacientov

Obrazok 1 EKG pri prijme pacientky
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a ich mortalita sa zdaju byt podobné ako u pacientov
po prekonanom AIM s obstrukciou koronarnych tepien.
V tomto ¢lanku prezentujeme typicky pripad pacientky
s infarktom myokardu typu MINOCA a poskytujeme
prehlad dostupnej literatary o tejto diagndze.

Kazuistika

53-ro¢na pacientka bez interného predchorobia bola
prijata na JIS Kardiologickej kliniky po opakovanych
synkopalnych stavoch s dokumentovanou poruchou srd-
cového rytmu a ischemickymi zmenami na EKG v infero-
lateralnej oblasti a pozitivitou troponinu T. V den prijatia
rano pocitila bolest v krku a lavom ramene. Nasledne sa
jej zacalo tazko dychat, svrbeli ju dlane, chodidla, mala
pocit akoby jej opuchol krk. Toto vyustilo do straty ve-
domia, z ktorej sa prebrala spontdnne. KedZe bola doma
sama, nevedela udat ako dlho porucha vedomia trvala.
Po znovunadobudnuti vedomia si sama zavolala RZP.
T4 v Case prichodu nasla pacientku pri vedomi, avsak
hypotenznt a hypoxemickt. Posadka RZP jej na adrese
aplikovala inftziu fyziologického roztoku a suplementa-
ciu kyslika. Po vertikalizacii pacientky nastala opatovne
kratka strata vedomia s jeho naslednou spontannou
upravou. Telefonicky prostrednictvom Krajského operac-
ného strediska bolo zabezpecené urgentné CT vySetrenie
mozgu doplnené o angiografiu extra- a intracerebralnych
artérii s negativnym vysledkom. Nasledne bola pacientka
vySetrend na Oddeleni urgentnej mediciny. Na EKG
bol pritomny junkény rytmus s frekvenciou 45/min,
sucasne pritomné ischemické zmeny v repolarizaénej
faze v inferolateralnych zvodoch (obrazok 1). Pacientka
bola prijata na kardiologickd JIS. V laboratérnom néleze
boli pritomné zvySené hodnoty vysoko senzitivneho
troponinu T s pozitivnou dynamikou (102...117...275 ng/
ml) sved¢iacou pre AIM. Na druhy den hospitalizacie
sa obnovil sinusovy rytmus, ale nadalej boli pritomné
ischemické zmeny v inferolateralnej oblasti (obrazok 2).
Pri¢inou synkopalnych stavov bola s najvi¢sou pravde-
podobnostou bradykardicka porucha srdcového rytmu
v stvislosti s ischémiou v inferolaterdlnej oblasti (na
vstupe, ani pocas nasledného monitorovania EKG sa



nezistili komorové poruchy srdcového rytmu). Pacientka
bola lie¢end $tandardnou komplexnou konzervativnou
lie¢cbou podla odportcani Europskej kardiologickej spo-
lo¢nosti. Echokardiograficky sme dokumentovali zacho-
vanu systolicku funkciu oboch komor, stredne zavaznu
mitralnu regurgitaciu s minimalnym zvysenim odhado-
vaného tlaku v arteria pulmonalis. Vzhladom na vyssie
uvedené pacientka podstupila selektivinu koronarografiu,
ktora nepreukdzala hemodynamicky vyznamnu stenézu
koronarnych artérii (obrazok 3). Magneticka rezonancia
srdca odhalila malé infarktové loZisko v strednej tretine
spodnej steny lavej komory (obrazok 4). U pacientky
sme z diferencidlno-diagnostickych dévodov planovali
hematologické vysetrenie a transezofagealne echokardio-
grafické vySetrenie, na ktoré sa ale pacientka nedostavila.

Diskusia a prehlad literatury

MINOCA - definicia, diagnostika, liecba a prognéza
Podla Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti (ESC) je

MINOCA definovana na zaklade nasledujucich kritérii:

~ pacient splna diagnostické kritérid IM na zéklade
4. univerzalnej definicie ESC,

- ziadna z lézii na velkych epikardialnych tepnich
nepresahuje > 50 % limenu cievy,

- nepritomnost inej, klinicky relevantnej pri¢iny, ktora
by mohla vysvetlovat dévody akutnej prezenticie
pacienta (2).

Medzi udavané kardidlne pri¢iny MINOCA patria
ruptura plaku, respektive jeho erdzia, disekcia koronar-
nej artérie, spazmus koronarnej artérie a embolizacia do
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Obrazok 2 EKG s ¢asovym odstupom

korondrnej artérie (5). Vyznamnu tlohu pri objasneni
pri¢ciny MINOCA md magnetickd rezonancia (MRI)
srdca, ktort je optimalne realizovat ¢o najskor po re-
alizacii koronarografie (6). Tak ako IM s obstrukciou
koronarnych artérii, aj MINOCA sa rozdeluje na typ 1
a 2. Pre 1. typ je charakteristickd aterotrombdza na
podklade ruptiry, respektive erdzie aterosklerotického
plaku. Vdaka ¢astejSiemu vyuzivaniu intrakoronarnych
zobrazovacich metdd dokdzeme odhalit ruptaru plaku
aj v pripade angiograficky ,normalne vyzerajucich®
segmentov korondrnych artérii. Studia s vyuzitim
intrakorondrneho ultrazvuku preukdzala pritomnost

Obrazok 3 Koronarogram (A - [ava koronarna artéria, B - prava koronarna artéria)
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Obrazok4 MRI srdca - kratka os na trovni papilarnych
svalov (Sipka ukazuje neskoré sytenie gadoliniom v ob-
lasti myokardialnej jazvy na spodne;j stene Iavej komory)

ruptury plaku az u 38 % zien prezentujucich sa ako
MINOCA. Druhy typ je charakteristicky nepomerom
medzi dodavkou a potrebou kyslika pri nepritomnosti
aterosklerotickych plakov presahujticich 50 % ldme-
nu korondrnej tepny. Tento typ moéze byt vyvolany
koronarnymi (korondrny vazospazmus, korondarna
mikrovaskularna dysfunkcia, spontdnna koronarna
disekcia), ale aj nekorondrnymi pri¢inami (zavazné
brady- a tachyarytmie, zdvazna hypertenzia, hypotenzia,
hypoxémia) (3). MINOCA by sme mali chapat ako
pracovnu diagnézu. Podobne ako v pripade srdcového
zlyhavania by mala viest klinikov k potrebe dalSieho
patrania po etiologickej pricine (7).

Pri diagnostike MINOCA sa riadime diagnostickym
algoritmom odporucanym ESC v roku 2021 (obrazok 5).
V navrhovanom diagnostickom algoritme je nevyhnutné
vylucit iné pri¢iny elevacie hodnot kardio$pecifickych
markerov (sepsa, hypotenzia, plicna embdlia), rovnako
ako aj neischemické pri¢iny myokardidlneho poskodenia
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Obrazok 5 Diagnosticky algoritmus neobstrukcnej ischemickej choroby srdca
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(myokarditida). Dolezité je uviest, ze termin MINOCA
by sa mal povazovat za dynamickt pracovnu diagnézu.
Mala by byt povzbudenim pre lekarov patrat po vyvola-
vajucej pri¢ine s cielom nasledne poskytnut pacientovi
adekvatnu liecbu (1). Ako sme uz uviedli, vyznamnu
ulohu pri objasneni pri¢ciny MINOCA md magneticka
rezonancia MRI srdca. MRI nam napomdha objasnit
alternativne diagnozy, ako je myokarditida (pre tato
entitu je MRI metdédou volby v neinvazivnej diagnos-
tike), Tako-Tsubo kardiomyopatia na zaklade typickych
poruch kinetiky stien lavej komory, ako aj dokumen-
tovanim nepritomnosti neskorého sytenia gadoliniom,
ktoré je typické pre Tako-Tsubo kardiomyopatiu. MRI
ma potencial potvrdif myokardidlne poskodenie na
podklade AIM detekciou aj minimalnych okrskov sub-
endokardialneho poskodenia myokardu konzistentného
s diagnozou AIM (4).

Pacienti s identifikovanou pri¢inou MINOCA na
zéklade zrealizovaného diagnostického algoritmu sa
maju lie¢it podla odporucani pre danu konkrétnu diag-
noézu. Pacienti, u ktorych sa ani po realizacii vySetreni
nezisti konkrétna pricina MINOCA, by sa mali liec¢it
rovnako ako pacienti s obstrukénou formou akutneho
koronarneho syndrému (2). Na zaklade dat z registra
SWEDEHEART vieme, Ze pacienti s MINOCA lieceni
farmakami, rovnako ako pacienti s obstrukciou koronar-
nych artérii (inhibitory renin-angiotenzin-aldosterénové-
ho systému, betablokatory, statiny), mali lep$iu prognézu
v porovnani s pacientmi, ktori tuto lie¢bu nedostali (8).

Prognéza pacientov s MINOCA nie je dostato¢ne
objasnend. Dolezitym vyskumnym cielom by malo byt
zistenie, aky maju jednotlivé lie¢ebné stratégie vplyv
na prognozu pacientov. Na odhalenie tejto skutoc¢nosti
by bolo potrebné realizovat randomizovanu klinicka
$tadiu (respektive Studie). Velkost vzorky pri navrho-
vani klinickej $tudie s tvrdymi koncovymi bodmi bude
nevyhnutne velkd, kedze v skupine pacientov MINOCA
sa predpokladd mala frekvencia velkych nepriaznivych
kardiovaskularnych udalosti (7).

Nasa kazuistika a literarne udaje

Infarkt myokardu bez obstrukcie koronarnych artérii
predstavuje najma terapeutickd dilemu (1). Na rozdiel od
pacientov s AIM s obstrukciou korondrnych artérii su
pacienti s MINOCA mladsi, maji menej ¢asto klasické
rizikové faktory aterosklerdzy. Toto naznacuje moznu vy-
znamnu tlohu ne-aterosklerotickych etiologii (2). Medzi
pacientmi sa Castejsie vyskytuju Zeny vo fertilnom veku
(3), ¢o sa potvrdilo aj v nasom pripade, kedy MINOCA

Snopek P, et al. MINOCA: infarkt myokardu...

vznikla u zeny bez klasickych rizikovych faktorov atero-
sklerézy, ktora nebola v menopauze. V predchorobi sa
u nich menej ¢asto vyskytuje angina pektoris. Rovnako
aj vzostup hodnot kardio$pecifickych markerov zvycajne
dosahuje nizsie hodnoty ako u pacientov s obstrukciou
korondrnych artérii, dynamické zmeny ST segmentu sa
u nich vyskytuju menej casto. Rozdiel je aj v rozsahu
AIM, tento je u pacientov s MINOCA mensi v porov-
nani s pacientmi s obstrukciou koronarnych artérii (4).
Na stanovenie diagnézy MINOCA musi pacient spliiat
uvedené diagnostické kritéria (7). Vietky tieto kritéria
nami prezentovana pacientka splfiala. Bol u nej pritomny
pozitivny srdcovy marker (vysokosenzitivny troponin
T) definovany ako vzostup a/alebo pokles sérovych
koncentrécii s najmenej jednou hodnotou nad hornou
referenénou hranicou 99. percentilu, zarovenn mala na
zaciatku bolesti vyZarujice do krku a lavého ramena,
na EKG ischemické zmeny, taktiez MRI srdca potvrdilo
lozisko infarktu v oblasti spodnej steny lavej komory.
Koronarografia nepotvrdila stendzu > 50 %, nebola pri-
tomnd ani ina diagndza, ktora by vysvetlovala vzostup
kardiospecifickych markerov.

Nekoronarne priciny, ktoré by mohli byt pri¢inou
nepomeru medzi potrebou a dodavkou kyslika v tomto
pripade neboli pritomné. Avsak, vzhladom na skutoc-
nost, ze intrakoronarne zobrazovacie metody pouzité
neboli, nevieme sa jednoznac¢ne vyjadrit ¢i bola pritom-
nd ruptura, pripadne erdzia aterosklerotického plaku,
respektive ¢i pri¢inou MINOCA nebola spontdnna
koronarna disekcia. Rovnako bez pouzitia acetylcholi-
nového provokac¢ného testu sa nedd vylucit koronarny
vazospazmus. Na zaklade nilezu MRI srdca bolo vyslo-
vené podozrenie na mikroembolizdciu. Dalie pldnované
vySetrenia, hematologické aj s patranim po trombofilnych
stavoch, transezofagedlne echokardiografické vysetrenie
s ciefom vylucit intrakardialne skraty, respektive tromby
v usku lavej predsiene, neboli z dévodu nedostatocnej
spoluprace zo strany pacientky realizované. V nasom
pripade, kedze nebola identifikovand konkrétna pric¢ina
MINOCA, bola pacientka liecena ako AIM s obstrukciou
koronarnych artérii.

Zaver

MINOCA je entita s mnohymi potencialnymi
etiologiami. Presnym diagnostickym algoritmom je
nevyhnutné objasnit konkrétnu pri¢inu MINOCA
u daného pacienta. Za ucelom spoznania skuto¢nej
prevalencie a prognostickej relevancie MINOCA by
bolo vhodné realizovat zber tdajov do registra MI-
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NOCA (7). Pacienti prijati s pracovnou diagnézou
MINOCA a nasledne potvrdenou pri¢inou na zéklade
diagnostického algoritmu sa maju lie¢it s ohladom na
zakladnu pric¢inu. Pacienti, u ktorych sa ani po vykonani
celého diagnostického algoritmu nepodari identifikovat
prvotnu pri¢inu, by mali byt prepusteni s diagnézou
MINOCA neznamej priciny. Tito pacienti by mali byt
lie¢eni a sledovani rovnako ako pacienti s ob$trukénou
formou AKS (2).
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Autori prace vyhlasuju, Ze neexistuje konflikt zaujmov.
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