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Troponin ar en sensitiv och specifik hjartskademarkor
[1]. Hos 5-15 procent av patienter med hjartinfarkt ses
icke-signifikanta (mindre &n 50 procent lumenfor-
tringning) eller normala kranskarl [2, 3]. Begreppet
MINOCA (myocardial infarction with non-obstruc-
tive coronary arteries) anvinds som arbetsdiagnos for
denna patientgrupp. Méjliga orsaker kan vara plack-
ruptur/erosion utan pavisbar tromb, kédrlspasm, for-
maksarytmi med kranskarlsemboli, inflammatorisk
hjartsjukdom, takotsubo-kardiomyopati eller mikro-
vaskulér dysfunktion.
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En 47-arig man inkom till akutmottagningen med
fyra dygns tryckande obehag forlagt till brostregio-
nen med utstrilning mot vanster axel. EKG visade in-
ferior Q-vag i avledning III samt flack T-vag i inferi-
ora och laterala avledningar (Figur 1). Troponin T var
stegrat (referensviarde <15) med f6ljande serie: 48-45-
41-30 ng/l, och telemetri visade icke-ihallande ventri-
keltakykardi. En koronarangiografi genomfordes som
emellertid inte pavisade nagot anméarkningsvart.

»I avsaknad av forklaring till stegring
av hjartskademarkorer och paverkad
ejektionsfraktion trots extensiv ut-
redning beslutades om remiss for PET
med sparamnet *0-vatten ...«

Det framkom att patienten hade flera riskfaktorer
for ischemisk hjartsjukdom. Han hade ett stillasit-
tande arbete som chauffér, var 6verviktig och fysiskt
inaktiv, men anvinde inte tobak. Sedan 5 ar tillbaka
behandlades han med lakemedel for hypertoni och
diabetes mellitus typ 2. Hans far drabbades av hjart-
infarkt i 50-arsaldern, och modern dog plotsligt vid 64
ars alder dar obduktion pavisade kranskérlssjukdom.

Mot bakgrund av multipla riskfaktorer for ische-
misk hjartsjukdom fortsatte utredningen. Vid stress-
myokardskintigrafi presterade patienten 137 W,nadde
en maxpuls pa 146 slag/minut (betablockerare) och en
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antydd upptagsdefekt apikalt-septalt sags, men na-
gon skillnad mellan vila och arbete kunde inte pavi-
sas. Vansterkammarens ejektionsfraktion enligt EKG-
styrd myokardskintigrafi bedomdes nedsatt, vilket
ocksa konstaterats med ekokardiografi.

Magnetkameraundersokning (MR) fem dagar ef-
ter inlaggning bekriftade nedsatt ejektionsfraktion
(42 procent), indexerad viansterkammarvolym 91 ml/
m? (referensviarde 64-99 ml/m?) och diameter 59 mm
medan massa bedomdes som ordinar. Nagra tecken
till myokardit sags inte; inget 6dem, normal tidig/
sen kontrastforstarkning och inget avvikande i T1/
T2-mappning.

Laborativt sags ett forhojt fasteglukos 16,3 mmol/l,
HbA,. 84 mmol/mol medan dvriga prov var normala:
NT-proBNP (97 ng/l), kreatinin (63 pmol/l), kolesterol
(3,3mmol/1),LDL (1,8 mmol/l), D-dimer (2,8 ng/ml) och
CRP (2,8 mg/l).

I avsaknad av forklaring till stegring av hjartska-
demarkorer och paverkad ejektionsfraktion trots ex-
tensiv utredning beslutades om remiss f6r positron-
emissionstomografi (PET) med spardmnet “O-vatten
inklusive adenosinbelastning. PET-undersokningen
bekriftade globalt och relativt homogent nedsatt per-
fusion som, vid negativ koronarangiografi, utgor teck-
en pa mikrovaskular dysfunktion.

Patientens ldkemedelsbehandling blev darefter
acetylsalisylsyra 75 mg x 1, tikagrelor 90 mg x 2, meto-
prolol 150 mg x 1, atorvastatin 40 mg x 1, eplerenon 50
mg x 1, losartan 100 mg x 1, sitagliptin 25 mg x1 och
empagliflozin 10 mg x 1.

DISKUSSION
I det aktuella fallet forelag troponinstegring konsta-
terad efter episod av brostsmaérta hos patient med be-
stickande riskprofil for kranskarlssjukdom, varfér var
bedomning &r att det rort sig om kranskérlsrelaterad
myokardskada mot bakgrund av pavisad ischemi vid
PET-undersokning samt EKG-tecken motsvarande
inferiora segment. Prognosen vid akut koronart syn-
drom utan signifikanta stenoser &r likvirdig som for
de med signifikanta stenoser efter justering for risk-
faktorer (9 procent drabbades inom 2 ar av dod, hjart-
infarkt eller stroke) [4].

Kontrastforstarkt MR kan mojliggéra differential-
diagnostik mellan hjartinfarkt och myokardit eller
kardiomyopati. Sensitiviteten for att pavisa nekros/

HUVUDBUDSKAP

e Troponinstegring ar ett uttryck for myokardskada och
ska utredas da flera underliggande orsaker ar forenade
med forsamrad prognos.

o Trots myokardskada utan signifikanta stenoser eller
helt normal koronarangiografi kan det finnas underlig-
gande ischemi.

e Myokardskintigrafi kan vara otillracklig for att pavisa
ischemi och innebar en inte obetydlig mangd stralning.

@ Positronemissionstomografi (PET), foretradesvis med
isotopen ®0-vatten, medger kvantitativ bestamning av
myokardperfusion, &ven segmentvis, och kan pavisa
mikrovaskular dysfunktion.
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under stress. Globalt ses en nedsatt perfusion under stress; inferiora vaggen samt
basal-anteriort och anteroseptalt ligger under gransen for ischemi.
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» %mTc har ett icke-linjart och for floden 6ver 2 ett platt forhallande.
80-vatten har daremot ett linjart forhallande, vilket gor sparamnet
idealt for kvantifiering av perfusion.

fibros hos patienter med hjartinfarkt och patologisk
kranskarlsrontgen &r cirka 95 procent och har med-
fort prioriteringen 8 (av 10) i Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer for hjartsjukvard [5].

Europeiska hjartforbundet (ESC) har inga sarskil-
da rekommendationer i sina riktlinjer avseende ut-
redning med myokardskintigrafi eller PET av patien-
ter med hjartinfarkt utan signifikanta stenoser [1, 6].
Trots detta gjordes myokardskintigrafi i det aktuella
fallet.

Myokardskintigrafi 4r en teknik dir man anvén-
der sig av radioaktiva spardmnen, vanligen tekne-
tium-99m,**™Tc-sestamibi eller *™Tc-tetrofosmin.
Sparamnets upptag och retention i myokardiet ger
kontrast till omkringliggande vivnad och mdjliggor
visualisering i form av upptagsbilder. Bilderna rekon-
strueras till en relativ fairgskala som normaliseras mot
omradet med det hogsta upptaget. Darmed detekter-
as perfusionsdefekter endast om de skiljer sig signi-

Lakartidningen

2019

fikant i upptag jamfort med det hogsta upptaget som
bilden normeras mot. Det dr anledningen till att det
med myokardskintigrafi ar svart att detektera mikro-
vaskular dysfunktion, som ofta visar pa en global och
homogen minskning av perfusionen med en otillrack-
lig skillnad mellan det hogsta och lagsta upptaget. De
sparamnen som anvands vid myokardskintigrafi har
dessutom ett icke-linjart och ganska platt forhallande
mellan upptag och perfusion (Figur 2). Detta leder till
att skillnaden i upptag mellan olika fléden inte blir sa
stor, vilket ytterligare férsvarar detektionen.

150-vatten

Med PET gar det i stallet att utféra dynamiska un-
dersokningar och mita aktivitetsfordelningen av
sparamnet o6ver tid. Frdn den dynamiska under-
sokningen kan man sedan med kinetisk modelleri-
ng kvantifiera perfusionen i absoluta varden, vilket
gors med automatiserade mjukvaror. *O-vatten ar ett
metabolt inert spirdmne som diffunderar fritt dver
cellmembran och har ett linjart féorhallande mellan
upptag och perfusion (Figur 2).*O-vatten ar darfor ett
utmarkt spardmne for kvantifiering av perfusion, och
PET med “O-vatten &r i dag basta referensmetod for
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icke-invasiv kvantifiering av perfusion i hjartat. Med
en kvantifierad absolut skala ses om patienten har en
global och homogen férsdmring i perfusion som ar be-
roende av signifikant skillnad mellan det hogsta och
lagsta upptaget. Att *O-vatten har ett linjart forhal-
lande mellan perfusion och upptag gor ocksa att det ar
lattare att upptécka tidigare forandringar 4n nar man
anvander *™Tc (Figur 2).

vid PET med *O-vatten ligger perfusionen i hjartat
hos en frisk person utan riskfaktorer kring 4 ml/g/min
vid adenosin-inducerad stress och kring 1 ml/g/min i
vila. Gransen for signifikant perfusionsreduktion for-
enlig med ischemi ligger pa 2,3 ml/g/min for stress,
vilket ar oberoende av vilken PET-kamera som an-
vands och reproducerbart i kliniska provningar [7, 8].
Var patient hade en globalt nedsatt perfusion till 2,45
ml/g/min under stress, alltsa néra gransen for ische-
mi. Hela inferiora vaggen ligger pa 1,95 ml/g/min och
basal-anteriort och anteroseptalt 1,90 ml/g/min, det
vill siga under gransen for ischemi.

Figur 3 visar diagram med perfusionsférdelning-
en ivila och stress och i Figur 4 ses en beskrivning av
17-segmentmodellen som diagrammen ar uppdelade i
[9]. Det hogsta segmentet ligger pa 2,99 ml/g/min och
det ldgsta pa 1,88 ml/g/min med en differens av 1,11
ml/g/min som alltsa myokardskintigrafi inte kunnat
urskilja.

Lagre straldos med '*0-vatten
Nackdelen med PET &r den begrinsade tillgdnglighe-
ten, speciellt avseende *O-vatten som spardmne. Det
kraver da en cyklotron dar sparimnet skapas, som
maste ligga i ndra anslutning till PET-kameran da
halveringstiden ar 2 minuter. Rubidium-82 (*Rb) ar
det spardimne som anvands mest for perfusionsmaét-
ning med PET, da det elueras fran en generator och
inte kraver en cyklotron pa plats. Nackdelen med ®*Rb
ar dock det icke-linjara forhallandet mellan perfusi-
on och upptag, vilket férsvarar kvantifieringen och
gor det svarare att skilja mellan subtila forandringar
kring griansvirdet for ischemi samt den hoga kostna-
den.

Straldosen for PET med *O-vatten ar cirka 1 mSv,
medan den for myokardskintigrafi dr cirka 8 mSv.
Fran stralskyddssynpunkt ar alltsa *O-vatten-PET att

foredra framfér myokardskintigrafi. Sensitiviteten
for myokardskintigrafi ar for 1ag vid fragestéllningen
mikrovaskular dysfunktion och kan dd medfora ono-
dig stralning. MR-hjarta med forstapassageperfusion
delar myokardskintigrafins tillkortakommande med
en icke-kvantitativ bedomning. Kvantifiering av per-
fusion med MR éar ett intressant alternativ,men meto-
den har &n sa ldnge inte natt tillracklig 6verensstam-
melse med bésta referensmetod (*O-vatten-PET).
Tillgdngligheten for myokardiskintigrafi ar betyd-
ligt hogre an for PET och kostnaderna ar lagre. I det
aktuella fallet fakturerades remitterande klinik 12 010

»Straldosen for PET med 0-vatten
ar cirka 1mSv medan den for myo-
kardskintigrafi ar cirka 8 mSv.
Fran stralskyddssynpunkt ar alltsa
150-vatten-PET att foredra framfor
myokardskintigrafi.«

kronor fér PET-undersékningen. Kunskapen om myo-
kardskintigrafins svarigheter med att detektera mik-
rovaskuldr dysfunktion ar darfor viktig da en patient
med den fragestdllningen bor remitteras till ett sjuk-
hus dar kvantitativ PET kan utforas. For ett bredare in-
forande av metoden bor dock prospektiva studier ge-
nomforas och virderas. O
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SUMMARY

Elevation of troponin reflects myocardial infarction. The
underlying causes should be assessed, as treatment
and prognosis may differ widely. Myocardial damage
with non-obstructive coronary arteries requires further
evaluation including magnetic resonance tomography.
We report a case of significant myocardial ischemia
which was unnoticed by myocardial scintigraphy but
detected by positron emission tomography (PET). The
50-water tracer allows for quantitative assessment of
myocardial perfusion including regional abnormalities
and may thus diagnose microvascular dysfunction.
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