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❙ ❙ Ruptur av en papillarmuskel i vänster kammare i samband
med akut hjärtinfarkt är en sällsynt komplikation som kan
vara livshotande. Vi beskriver här förloppet för två patienter
med denna diagnos som nyligen behandlats på vår klinik.

Fall 1: kardiogen chock efter infarkt
En 76-årig tidigare välmående kvinna med känd hypertoni,
tobaksberoende och lätt hjärtsvikt inkom till länssjukhus någ-
ra timmar efter plötslig debut av andfåddhet utan bröstsmär-
tor. En elektiv ekokardiografiundersökning som patienten ge-
nomgått vid annat tillfälle hade visat mild hjärtförstoring, men
det fanns inga uppgifter om tidigare fynd av mitralisvitium.

Vid utredningen som gjordes efter inkomsten till sjukhu-
set framkom ischemitecken i såväl anteriora som inferiora av-
ledningar på EKG och enzymutsläpp, med stegring av CK-
MB till 17 µg/ml och Troponin T till 4 µg/ml. Patienten var
kontinuerligt hypotensiv med betydande andningssvårighe-
ter. Akut lungröntgen visade tecken till lungödem. Den arte-
riella saturationen var kraftigt nedsatt, och patienten behand-
lades initialt med CPAP (kontinuerlig övertrycksandning) på
intensivvårdsavdelning. Senare intuberades hon på grund av
klinisk försämring och för att man skulle kunna utföra en di-
agnostisk transesofageal ekoundersökning. Denna visade en
fri mitralisinsufficiens (grad IV/IV) (Figur 1) på basen av en
papillarmuskelruptur med ett fritt prolaberande främre
mitralsegel, där det avlösta papillarmuskelhuvudet med varje
hjärtslag slängde mellan kammare och förmak (Figur 2). Be-
dömningen blev att patienten någon dag tidigare haft en tyst
hjärtinfarkt och nu fått en akut påkommen livshotande meka-
nisk infarktkomplikation.

Kontakt togs med vår toraxkirurgiska klinik och patienten
överfördes skyndsamt direkt till operationsavdelningen. Före
sövningen var patienten kontaktbar, men kraftigt cyanotisk,
anurisk och hypotensiv, med ett systoliskt blodtryck kring
65–70 mm Hg trots infusion av dobutamin och dopamin. Pa-
tienten bedömdes vara i för dåligt skick för att tolerera en ko-
ronarangiografi, och följaktligen var målsättningen med ope-
rationen att på vitalindikation enbart åtgärda mitralklaffen.
Kranskärlspatologin i efterförloppet av patientens hjärtin-
farkt förblev okänd i detta läge. Vid operationen fann man
följdriktigt en stor avlöst del av den posteromediala papillar-

muskeln med ett fritt prolaberande framsegel av mitralklaf-
fen. Klaffen bedömdes vara alltför skadad för en meningsfull
plastik, och en mekanisk mitralklaffprotes syddes in, utan
komplikationer. Inga andra infarktförändringar i vänster
kammare var synliga för ögat.

Det initiala postoperativa skedet var komplicerat på grund
av högerkammarsvikt och syresättningssvårigheter. De förs-
ta dygnen krävde patienten inotropt stöd med adrenalininfu-
sion och fosfodiesterashämmare, men aortaballongpump var
aldrig nödvändig. Adekvat diures kunde hela tiden upprätt-
hållas. Patienten förbättrades successivt och kunde extuberas
efter två dygn. Efter en vecka kunde hon flyttas över till en
vanlig vårdavdelning och sakta påbörja mobiliseringen. Nio
dagar efter operationen var patienten uppegående och kunde
skrivas ut till det inremitterande sjukhuset för fortsatt vård.
Slutkontroll med ekokardiografi visade en normalt fungeran-
de mitralklaffprotes och en god vänsterkammarfunktion.
EKG visade sinusrytm. Lungröntgen visade ingen kvarståen-
de stas eller pleuravätska. Ett år efter operationen har patien-
ten tecken till lätt hjärtsvikt men klarar sig bra i hemmet.

Fall 2: lindrig hjärtinfarkt med allvarlig komplikation
En 53-årig, rökande, tidigare frisk man insjuknade i hemmet
med andnöd och okaraktäristiska smärtor i vänster arm. Han
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sökte inte vård, men var hemma från arbetet i några dagar och
blev successivt bättre. Efter en vecka fick han dock förvärra-
de symtom och sökte akut. Vid det laget var han dyspnoisk i
vila och hade cyanos.

Fysikalisk undersökning påvisade ett kraftigt systoliskt
blåsljud över hela prekordiet, och efterföljande transtorakal
ekoundersökning visade en grav mitralisinsufficiens till följd
av ett prolaberande bakre mitralsegel. Infarktprover visade
tecken till genomgången infarkt, CK-MB var maximalt 56
µg/ml och Troponin T 0,68 µg/ml.

Då patienten anlände till vår toraxkirurgiska enhet var han
kallsvettig, takypnoisk och tolererade inte plant ryggläge.
Han var dock fullt pratbar, smärtfri och hade adekvat blod-
tryck, diures och arteriell saturation med syrgastillförsel i sit-
tande. En akut koronarangiografi visade en fri mitralisinsuf-
ficiens (Figur 3) samt en isolerad ocklusion av en marginal-
gren från a circumflexa (Figur 4). Övriga kranskärl uppvisa-

de inga signifikanta stenoser. Cirkulationen var hyperdyna-
misk och vänster kammares ejektionsfraktion var normal. Be-
dömningen blev att patienten hade en akut uppkommen
mitralisinsufficiens orsakad av en nyligen genomgången be-
gränsad infarkt i vänster kammares lateralvägg med samtidig
påverkan på en papillarmuskel.

Patienten opererades akut med insättande av en mekanisk
mitralklaffprotes. På den nativa klaffen fanns en partiell rup-
tur av den posteromediala papillarmuskeln med en fritt släng-
ande del av det bakre mitralseglet (Figur 5). Förutom att en
klaffprotes sattes in gjordes en bypass, med ett vengraft till
den proximalt ockluderade marginalgrenen. Inga andra in-
farktförändringar kunde ses i vänster kammare.

Patienten extuberades dagen efter operationen, och det
postoperativa förloppet var okomplicerat förutom några epi-
soder av förmaksflimmer. Han mobiliserades snabbt på av-
delningen och kunde skrivas ut till annat sjukhus efter fem da-
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Figur 4. Akut koronarangiografi som visar ocklusion (pilen) av
en andra obtus marginalgren från a circumflexa, vilket orsakat
papillarmuskelinfarkten (Fall 2).

Figur 3. Akut vänsterkammarangiografi, med injektion av kon-
trast i vänster kammare, visar ett höggradigt läckage av kon-
trastmedel bakåt över mitralisklaffen i systole. Läckaget fyller ut
hela vänster förmak (Fall 2). (VF = vänster förmak, VK = vänster
kammare, Aorta = aorta ascendens.)

Figur 2. Delar av den avlösta papillarmuskeln (pilen) prolaberar
upp i vänster förmak i systole (Fall1).

Figur 1. Akut uppkommen höggradig mitralisinsufficiens efter
papillarmuskelruptur (Fall 1).



gar. Postoperativ kontroll med ekokardiografi visade en nor-
malt fungerande klaffprotes och en välbevarad vänsterkam-
marfunktion. Tio månader efter operationen är patienten väl-
mående och mobiliserad, men har ett kvarstående lätt diureti-
kabehov som tecken på mild hjärtsvikt.

Diskussion
Akut uppkommen mitralisinsufficiens (MI) som en följd av
papillarmuskelruptur är en sällsynt, men klassisk, mekanisk
komplikation efter hjärtinfarkt. I äldre litteratur har man upp-
skattat att ca 15 procent av alla dödsfall i samband med akut
hjärtinfarkt orsakas av mekaniska komplikationer, företrä-
desvis ruptur av vänsterkammarens fria vägg. Akut papillar-
muskelruptur har bedömts vara orsaken i 0,4–5 procent av
alla dödsfall efter infarkt [1]. Fallrapporter på papillarmus-
kelruptur utgående från obduktionsmaterial eller opererade
patienter finns från 1960-talet och framåt [2], men genomgå-
ende kan sägas att patientgrupperna i dessa studier är små.
Diagnosen akut papillarmuskelruptur med MI måste alltid
misstänkas vid hjärtsviktssymtom och nytillkommet blåsljud
efter infarkt.

Studier av avlidna patienter med denna diagnos har visat
att det oftast rört sig om en förstagångsinfarkt utan föregåen-
de tecken på koronarsjukdom, ofta med begränsad utbredning
och med inferoposterior lokalisation [3, 4]. Klassiskt inträf-
far rupturen 1–10 dagar efter hjärtinfarkten, oftast inom de
första sju dagarna. Graden av MI, och därmed symtombilden,
kan variera avsevärt beroende på om papillarmuskelrupturen
är total eller partiell. En akut höggradig MI är inte i ett längre
perspektiv förenlig med överlevnad, och patienterna utveck-
lar en prechock- eller chockbild med hypotension, lungödem,
anuri och multiorgansvikt. Ekokardiografi och/eller angio-
grafi är de metoder som verifierar diagnosen och som ger
kompletterande information inför beslut om en eventuell ope-
ration.

Att akut MI och kardiogen chock efter hjärtinfarkt är ett
allvarligt tillstånd illustreras av den nyligen rapporterade sto-
ra internationella SHOCK-studien [5]. Av 1 190 listade pati-
enter med kardiogen chock efter akut hjärtinfarkt bedömdes
98 patienter (8 procent) ha höggradig MI som huvudorsak till
chockbilden. Endast hälften av dessa genomgick klaffopera-

tion (n=43), resterande patienter bedömdes alltför sjuka för
att vara operationskandidater eller avled under transporten till
operationssalen. I jämförelse med andra patienter med kardi-
ogen chock efter infarkt bestod patientgruppen med höggra-
dig MI (orsakad av papillarmuskelruptur, papillarmuskeldys-
funktion och/eller andra klaffpåverkande faktorer) i större ut-
sträckning av kvinnor, och infarktlokalisationen var oftare in-
ferior eller posterior. Mortaliteten på sjukhus var 55 procent
för MI-gruppen som helhet. För de patienter som inte ge-
nomgick operation var dock mortaliteten 71 procent, jämfört
med 39 procent för den subgrupp som opererades. Andra rap-
porter har beskrivit liknande operationsrisker, på mellan 20
och 50 procent [1, 6].

Vissa institutioner förordar försök till plastik på den ska-
dade mitralklaffen, men de flesta kirurger anser att mitral-
klaffbyte med insättande av en protes är det enklaste och säk-
raste alternativet. Samtidig revaskularisering med koronar
bypass är också regel om preoperativ koronarangiografi kan
genomföras och visar på signifikanta koronarstenoser.

Tidsaspekten i behandlingen av patienter med akut papil-
larmuskelruptur efter hjärtinfarkt är sannolikt mycket viktig.
Ett flertal författare förordar en aggressiv och tidig interven-
tion med klaffkirurgi [1, 2, 4, 5], eftersom förloppet vid det
obehandlade tillståndet kan vara mycket svängande och pati-
enten plötsligt försämras. Dessutom bidrar sannolikt en för-
dröjd behandling till en ökad risk för multiorgansvikt på
grund av inadekvat systemperfusion.

Långtidsresultaten är sannolikt goda om patienten överle-
ver det akuta skedet. Killen och medförfattare rapporterade en
femårsöverlevnad på 75 procent, där patientgruppen dock en-
dast bestod av 16 patienter [7]. Sannolikt är utgången hos var-
je patient i hög grad avhängigt av preoperativa faktorer, dvs
tiden mellan insjuknandet och operationen, infarktutbred-
ningen, graden av cirkulatorisk svikt samt övrig komorbiditet
hos patienten.

Våra två operativt behandlade patienter illustrerar flera av
de fenomen som tidigare beskrivits i samband med akut 
papillarmuskelruptur:
1. Båda insjuknade inom en vecka efter hjärtinfarkten i en

bild av hjärtsvikt och lungödem. Diagnosen ställdes med
ekokardiografi.

2. Båda föreföll ha drabbats av infarkter med begränsad ut-
bredning men med olycklig lokalisation. Detta illustreras
särskilt i det andra fallet, där patienten endast hade ett ock-
luderat kärl, en marginalgren från circumflexaartären, men
som olyckligtvis drabbade en papillarmuskel med akut
klaffdysfunktion som följd (Figur 3).

3. Båda hade ett relativt okomplicerat postoperativt förlopp
när väl den negativa hemodynamiska situationen var
hävd.

Sammanfattningsvis utgör akut papillarmuskelruptur en
ovanlig men livshotande mekanisk komplikation till hjärtin-
farkt. De två patientfallen illustrerar dels att tillståndet kan or-
sakas av en till utbredningen begränsad infarkt med olycklig
lokalisation, dels att det är potentiellt botbart genom snabb
operativ behandling även om patienten är i kardiogen chock
eller prechock.
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Figur 5. Utklippt mitralklaff i samband med operation av papil-
larmuskelruptur. Delar av den posteromediala papillarmuskeln
är avlossad, vilket orsakat en fri prolaps och insufficiens av de-
lar av bakre mitralseglet (Fall 2).
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SUMMARY

Acute papillary muscle rupture and mitral valve
insufficiency after myocardial infarction
Serious condition, but potentially curable through
emergency surgery

Anders Albåge, Jan van der Linden
Läkartidningen 2002;99:1579-84

Acute papillary muscle rupture resulting in severe
mitral regurgitation is an infrequent but extremely
serious mechanical complication of myocardial in-
farction. The immediate and severe volume over-
load on the pulmonary circulation may cause pul-
monary edema and circulatory shock with secon-
dary organ failure. Diagnosis is preferably based
on echocardiography, and urgent mitral valve re-
placement is the treatment of choice. This paper
describes two such patients who were successfully
treated by surgery despite cardiogenic shock. In ad-
dition, it illustrates the known fact that a papillary
muscle rupture may be caused by a myocardial in-
farct of limited size but with an unfortunate loca-
tion.
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