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Kranskarlsdissektion kan uppsta vid aortadissektion, trub-
bigt toraxtrauma, hjirtkateterisering, koronarangioplastik
och aortokoronar bypass-operation men kan ocksd uppkom-
ma spontant, och det senare illustreras i de fallbeskrivningar
som presenteras i denna artikel. Spontan kranskarlsdissek-
tion delas ofta in i tre grupper: hos patienter med bakomlig-
gande ateroskleros, hos kvinnoritredje trimestern av gravidi-
teten eller tidigt post partum samt idiopatisk dissektion [1].

Spontan kranskérlsdissektion ar en sillsynt orsak till akut
koronart syndrom och plotslig dod. Cirka 300 fall finns be-
skrivna i litteraturen [2]. Tillstandet har beskrivits i Lakar-
tidningen 1990 [3]. Majoriteten av dessa patienter dr kvinnor
(80 procent), varav cirka 25 procent drabbas peripartalt [4].
en nyligen publicerad undersokning dir man gick igenom
11605 koronarangiografier fann man 23 fall av spontan
kranskirlsdissektion. 74 procent géllde kvinnor, och av dessa
var inga gravida eller befann sig i postpartumperioden [5].

Incidensen av spontan kranskarlsdissektion vid konsekutiva
koronarangiografier har rapporterats variera mellan 0,1 och 1,1
procent [6]. Incidensen ar sannolikt underskattad da spontan
kranskarlssjukdom kan leda till pl6tslig dod och diagnosen inte
stalls savitt obduktion inte utférs [7]. Det finns sannolikt d&ven
en viss underdiagnostik av detta tillstind. Man kan misstdnka
att flera fall missas nir kranskirlet dr ockluderat pa grund av
dissektionen och man inte ser ndgon dubbellumenkontrast un-
der koronarngiografin. De flesta dissektioner involverar en-
dast ett kranskérl. Vanster koronarartérs frimre nedatstigan-
de gren (LAD) ir det mest frekvent involverade kirlet hos kvin-
nor (80 procent), medan det hos mén oftare ar héger koronar-
kirl som drabbas (60 procent) [8]. Dissektion av vinster
huvudstam och flerkirlsdissektion har simre prognos med
risk for pl6tslig dod eller utbredd hjartinfarkt [9].

FALLBESKRIVNINGAR

Fall 1. Var forsta patient var en 38-arig tvabarnsmor utan
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom som insjuknade akut med
tryckande brostsmarta, illamaende och krikningar med en
duration pa 20-30 minuter. Hon remitterades till akutmot-

3430

http://ltarkiv.lakartidningen.se

tagningen. I ankomststatus noterades en helt opaverkad kvin-
na med normalt hjart-lungstatus, blodtryck 125/90 mm Hg
och ett invindningsfritt EKG. En 6versiktlig ekokardiogra-
fisk unders6kning pa akutmottagningen visade normalstor
vanster kammare med ordinédra kontraktioner.

Troponin I var forhojt (0,21 ug/l; referensvérde <0,03, gran-
sen for hjartinfarkt >0,10), och patienten lades in pa hjartin-
tensivvardsavdelningen (HIA). Behandlinginleddes med ace-
tylsalisylsyra (ASA), betablockad, klopidogrel och lagmoleky-
lart heparin. En troponin I-kurva som vid en mindre hjartin-
farkt utvecklades, och koronarangiografi efterfoljande dag
visade en mindre dissektion distalt i LAD, i 6vrigt normala
kranskarl. Fornyad ekokardiografi visade normala forhallan-
den. Patienten skrevs ut med ASA, betablockad och tre mana-
ders klopidogrelbehandling. Vid aterbesoket &tta veckor se-
nare var patienten helt besvarsfri.

Fall 2. Vart andra pa-
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ningspass. Vid ankom-
stentill akutmottagning-
en var patienten blek och
sméirtpaverkad. EKG vi-
sade ST-hojning Gver
framvéggen (Figur 1), och hon férdes till HIA. Patienten fick be-
handling med ASA, intravends betablockad och sublinguala
nitrater. Akut ekokardiografisk unders6kning visade regional
anterior hypokinesi, och patienten ordinerades trombolys med
tPA (vdvnadsplasminogenaktivator) eftersom detta fall ar fran
1995 nir akut koronarangiografi inte var forstahandsatgard.

Figur 1. EKG (bréstavledningar) vid
ankomst (till vanster) och inf6r ut-
skrivning (till hoger).
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Idiopatisk spontan krans-
karlsdissektion ar en ovanlig
orsak till akut koronart syn-
drom. Diagnosen bor dver-
vagas sarskilt hos yngre
kvinnor utan riskfaktorer for
kranskarlssjukdom och som
visar symtom som vid akut
koronart syndrom.

Ingen enskild mekanism kan
helt forklara patogenesen vid
spontan kranskarlsdissek-
tion.

Snar koronarangiografi ar
viktig for korrekt diagnos och
behandling. Prognosen av-

gors av dissektionens lokali-
sation och utbredning.

Hér beskrivs 4 fall daryngre
medelalders och medelal-
ders kvinnor med fa eller
inga riskfaktorer for hjart—
karlsjukdom insjuknat i akut
koronart syndrom och dar
koronarangiografivisade
dissektion av ett eller flera
kranskarl.

Vara patientfall beskriver till-
stdndets varierande prognos
och de olika behandlings-
alternativ som rekommen-
deras i litteraturen.
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Hon blev efter
denna behandling
snabbt smaértfri. I
laboratorievirden
noterades ett CK-
MB pa maximalt
78 ug/l som vid
mattligt stor hjart-
infarkt. Koronar-
angiografi visade
” en flera centimeter

langstrackt dissek-
Figur 2. Koronarangiografi med langstrackt  tion av LAD med
kontrastdefekt fran proximala till mellersta  borjan strax efter
delen av LAD. avgangen fran hu-
vudstammen (Figur 2). Férnyad ekokardiografisk undersok-
ning visade ofériandrad anterior hypokinesi med nedsatt ejek-
tionsfraktion (cirka 40 procent). Toraxkirurgi Overvigdes
men det beslutades om konservativ behandling. Efterférlop-
pet var komplikationsfritt, och patienten skrevs ut till hem-
met med ASA, betablockad, langverkande nitrater och warfa-
rin (vilket vid tiden f6r insjuknandet var en vanlig behand-
lingsrutin vid storre framvaggsinfarkter).

Poliklinisk kontrollangiografi efter sex veckor visade att
dissektionen var under lakning, dock med kvarstiende dub-
bellumen. Efter sex manader visade fornyad koronarangio-
grafi en oféridndrad bild. Drygt 10 ar senare avled emellertid
patienten plotsligt i ett hjartstopp i samband med fysisk an-
stringning. Obduktionen visade att dédsorsaken var krans-
kérlsdissektion med blédning i vinster koronarartéirs huvud-
stam och ocklusion av kiarllumen.

Patient 3. Var tredje patient var en 39-arig kvinna, &ven hon
utan riskfaktorer for kranskarlssjukdom. Sedan nagra mana-
ders tid hade honivilabesvirats av episoder av timslang tryck-
kinsla i brostet som stralade ut i armarna. Under en semester i
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Sydeuropa fick hon accentuerade symtom med domningar ut i
vanster arm, och vid besok pa akutmottagningen konstatera-
des relativt kraftig troponinférhéjning och inferiora EKG-for-
andringar. Koronarangiografi visade dissektion i ett dominant
hoéger kranskérl, och patienten fick akut behandling med intra-
koronar trombolys. Ekokardiografi visade nedsatt ejektions-
fraktion (40-50 procent) med hypokinesi inferiort och poster-
iort. Behandlingen inleddes med ASA, ACE-hdmmare och sta-
tin. P4 grund av hypotension avstod man fran betablockad. Vid
hemgéngen var patienten vilmaende och besvérsfri.

Patienten f6ljdes upp pa hemsjukhuset med arbetsprov. Vid
en belastning pa 140 W utvecklade hon tryckkinsla i brostet
med obehagutiarmarna. PA EKG noterades ST-T-sdnkningar
och T-invertering inferiort samt uttalade ST-sdnkningar an-
terolateralt. Patienten lades in for observation. Vardforloppet
var komplikationsfritt, och man beslutade om konservativ be-
handling med férhoppning om kollateralutveckling. Vid det
forsta aterbesoket tre veckor senare besvirades hon emeller-
tid av viss angina. Myokardskintigrafi visade antytt nedsatt
upptag apikalt anteriort och basalt inferolateralt, dock utan
tecken till reversibilitet, varfér ny koronarangiografi inte
gjordes. Vid uppféljningen nagra manader senare madde pa-
tienten vil och besvirades inte av angina.

Fall 4. Vart fjarde patientfall var en 60-arig kvinna, fore det-
tarokare, med hypertoni. Hon vaknade allménpéverkad och
med kraftig central brostsmirta. EKG som skickades fran
ambulansen till HIA visade atypiskt vinstersidigt skinkel-
block (Figur 3). Tillstdndet behandlades som akut ST-héj-
ningsinfarkt, och hon fick ASA, lagmolekylirt heparin, klopi-
dogrel och betablockad.Koronarangiografi genomfordes
akut, vilken visade mattliga stenoser i arteria cirkumflexa, i
en marginalgren och i en mattligt stor intermediérgren dar
ocksa trombrester noterades distalt om stenosen (Figur 4).
Stenosen i intermedidrgrenen bedémdes vara en sd kallad
nyckelstenos (culprit lesion). Kirlet var dock for litet for in-

Figur 3. Ambu-
lans-EKG fran fall
4 visar nytillkom-
met vanstersidigt
skankelblock.

Figur 4. | den &vre bil-
den serintermedidren
ut att vara litet karl dar

intervention inte ar moj-
lig. | den nedre bilden
kan man vid ny angio-
grafi se att akta lumen
kontrastfylls, och det
framgar att intermedi-
dren &r ett stort karl. Ini-
tialt framkallade dissek-
tionen ett falskt lumen
som obstruerade det
dkta lumen, varvid kar- |
let tolkades vara litet.
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tervention, och man beslutade om konservativ behandling.
Ekokardiografi ett dygn senare visade antydd hypokinesi api-
kalt men med bevarad ejektionsfraktion. I samband med ettar-
betsprov infor hemgangen kollapsade patienten. Akut EKG
visade nytillkomna ST-hojningar anterolateralt, och en akut
koronarangiografi genomfoérdes. De tidigare beskrivna steno-
serna i arteria circumflexa kunde inte lokaliseras, intermedi-
drgrenen sags nu vara ett stort kirl med en dissektion proxi-
malt hela vigen distalt utikirlet (Figur 3). De beskrivna steno-
serna bedémdes vara dissektioner, alternativt karlspasm.

Efter diskussion beslutades om konservativ behandling,
men patienten utvecklade tilltagande sviktsymtom. Det gjor-
des en ny ekokardiografi, och man fann tillkomst av betydan-
de systolisk nedséittning av vinsterkammarfunktionen, peri-
kardvitska och begynnande apikal aneurysmutveckling. Pa-
tienten behandlades konservativt och skrevs sedermera ut
med ASA, betablockad och ACE-hammare.

Drygt en manad senare sokte hon akut pé grund av tillta-
gande hjiartsviktssymtom, och man noterade kraftig pro-
BNP-forhojning (14 500 ng/1). Ekokardiografi visade mattligt
dilaterad vinsterkammare, apikalt aneurysm, férhéjda fyll-
nadstryck, mattlig mitralisinsufficiens och liksom tidigare
betydande systolisk funktionsnedséttning.

Vid den tredje koronarangiografin gick det inte att identi-
fiera nagon dissektion, och den bedémdes déarfor vara utlakt.
Vinsterkammarangiografi visade som tidigare ett stort vins-
terkammaraneurysm. Patienten accepterades fér operation
med vinsterkammarrekonstruktion och samtidig ventrikel-
takykardikirurgi. Operationen utférdes komplikationsfritt.
En slagvolymsbedémning med magnetkamera (MRI) visade
minskad kammarvolym och forbéttrad ejektionsfraktion
(fran 24 till 32 procent). Patienten har vid uppfoljning aterfatt
god funktionsniva och kan promenera obehindrat utan be-
griansande symtom.

DISKUSSION

Vara fall beskriver idiopatisk spontan kranskérldissektion
och representerar vil hur patientpopulationen ser ut avseen-
de konsfordelning (6vervikt fér kvinnor), alder (vanligen
medeléalders personer), avsaknad av riskfaktorer for hjart-
karlsjukdom samt variation i férlopp och prognos. Den senare
bestams av dissektionens lokalisation och dess utbredning.

I det forsta fallet drabbades patienten av en mindre dissek-
tion distalti LAD. Hon var hela tiden kliniskt stabil utan angi-
na eller andra kliniska tecken till progress. Prognosen be-
démdes god, varfér nagon férnyad koronarangiografi inte ge-

»Snabb diagnos och start av behandling
ar av stor vikt da tillstandet dverlag har
en god prognos.«

nomfordes. Fall nummer tva visar pa risken for recidiv och
den sdmre prognos som foreligger vid storre och mer proxi-
mal dissektion av LAD. Var patient drabbades i mitten av
1990-talet, och trombolys bedomdes da vara det mest lamp-
liga alternativet. Patienten avled pl6tsligt under fysisk aktivi-
tet flera &r senare pa grund av férnyad dissektion.

I det tredje fallet har dissektionen en nagot mindre vanligt
forekommande lokalisation (héger koronarkérl) men dr typisk
avseende kon och alder. Nagon intervention genomfordes inte
utan patienten f6ljdes kliniskt och har stabiliserats. Det fjarde
falletillustrerar att &ven patienter med kénda riskfaktorer for
aterosklerotisk hjartsjukdom kan ha dissektion. Fallet visar
ocksa hur dramatiskt sjukdomsférloppet i vissa fall kan ut-
vecklas frimst beroende pa dissektionens lokalisation och ut-
bredning.

Alltjamt oklar etiologi. Etiologin bakom spontan kranskérls-
dissektion ar alltjamt oklar. Bland kvinnor som drabbas i sam-
band med graviditet eller post partum anges cirka 30 procent
ha riskfaktorer for ateroskleros. Multiparitet och hég alder har
rapporterats 6ka risken, och hos dessa patienter ar ofta flera
kranskirl involverade. Hypoteser har lagts fram om foréand-
ringar i kirlviggen, dels pa grund av férandrad hemodynamik
med 6kad blodvolym och 6kad hjartminutvolym (cardiac out-
put), dels pa grund av hormonella faktorer med atféljande
strukturella fordndringar i kirlviggen [10]. Skjuvkrafter
(»shear stress«) i cirkulationen i samband med fysisk anstring-
ning och forlossning okar sannolikt risken for kranskarls-
dissektion hos predisponerade individer, vilka sannolikt ar in-
divider med forsvagad karlviagg pa grund av hormonella fakto-
rer, periadventiell inflammation, bindvavsdefekter eller andra
okénda faktorer. Dissektionen medfor att kérllagren separeras
och median skiljs fran adventitian, varvid ett falskt lumen upp-
kommer och komprimerar det dkta kiarllumen. Darmed orsa-
kas distal myokardischemi med infarktutveckling [7].

I den idiopatiska gruppen saknas konventionella riskfakto-
rer for kranskirlssjukdom [11]. En svag men viss 6kad risk for
kranskarlsdissektion har setts hos rékare och hos hypertoni-
ker. Spontan kranskérlsdissektion har ocksa rapporterats hos
patienter med Marfans syndrom, Ehlers-Danlos’ syndrom
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(EDS), polyarteritis nodosa och vid systemisk lupus erythe-
matosus (SLE). Kranskirlsdissektion har dven associerats
med medicinering med orala antikonceptiva medel, cyklo-
sporiner och vid kokainintag. Spontan dissektion har ocksa
beskrivits i samband med eller efter fysisk anstringning hos
annars friska medeléalders individer [6].

Diagnos, behandling och prognos. Diagnosen stills med
koronarangiografi och bor 6vervigas hos yngre kvinnliga pa-
tienter som trots avsaknad av riskfaktorer for kranskérlssjuk-
dom presenterar symtom som vid akut koronart syndrom [4,
12]. Intravaskulirt ultraljud kan i vissa fall anvindas for att
differentiera aterosklerotisk kranskirlssjukdom fran dissek-
tion, sirskilt vid svartolkade angiogram, och for att bedoma
utbredningen av dissektionen [13].

Det saknas klara behandlingsriktlinjer. Behandlingen av-
gors av dissektionens lokalisation, antalet affekterade karl,
blodflodet i kranskirlen och hemodynamiken hos patienten
[6, 14]. Antitrombotisk behandling med acetylsalicylsyra,
klopidogrel och lagmolekylart heparin samt antiischemisk
behandling med nitrater och betablockad har foreslagits vara
medicinsk basbehandling for kliniskt stabila patienter med
begrinsad dissektion [14].

Vid dterkommande ischemi dér storre kérl dr angripna re-
kommenderas ofta perkutan koronarintervention (PCI), men
komplikationer med savél retrograd som antegrad dissektion
kan uppsta [15]. En vanlig rekommendation i den medicinska
litteraturen &r att genomfora bypass-kirurgi vid flerkérlsdis-
sektion eller dissektion av vanster huvudstam [1, 7]. Aven vid
kirurgi kan det dock vara svart att identifiera och begrénsa
dissektionen.

Trombolysbehandling kan lysera intramurala koagel men
kan potentiellt expandera det intramurala hematomet med
ytterligare dissektion och ddrmed mer utbredd ischemi som
pafoljd [2, 16]. I fallrapporter har framgangsrik aggressiv im-
munsuppressiv behandling med steroider och cyklofosfamid
till patienter med flerkirlsdissektion beskrivits. Detta kan
mojligen 6vervigas om operation inte kan genomforas [17].

Vid genomgang av litteraturen ses varierande mortalitetsda-
tamellan 48 och 82 procent. Plotslig dod har rapporterats i 28—
63 procent av fallen, sarskilt vid dissektion av vanster huvud-
stam [15]. Cirka 50 procent aterinsjuknar med ytterligare dis-
sektionisamma eller annat kranskirl inom 1-2 ménader efter
den forsta handelsen. De patienter som 6verlever den akuta
fasen anges ha en 6verlevnadsprognos pa 80 procent under 30
manader, oavsett behandlingsregim. Mé#n har beskrivits haen
hoégre 6verlevnad &n kvinnor (93 respektive 74 procent) [7].
Langtidsprognosen ir dock god vid begrinsad dissektion da
kérllumen inte ir totalt obstruerat, vid komplikationsfritt in-
farktforlopp, och vid avsaknad av kvarstiende ischemitecken
vid efterfoljande stresstest [9].

Slutkommentarer

Idiopatisk spontan kranskirlsdissektion ér en ovanlig orsak
till akut koronart syndrom. Diagnosen bor emellertid 6verva-
gas hos yngre medelalders och medelalders kvinnor utan kar-

diovaskulira riskfaktorer som visar symtom som vid akut kor-
onart syndrom. Vid misstanke om spontan kranskarlsdissek-
tion bor antitrombotisk behandling och antiischemisk behand-
ling péborjas. Koronarangiografi bor utforas snarast for
diagnos och beslut om vidare behandling, darutover ges medi-
cinsk behandling. Aven PCI eller bypass-kirurgi kan bli aktu-
ellt. Dessa beslut baseras pa dissektionens lokalisation, antalet
drabbade kirl, blodflédet i kranskérlen och patientens hemo-
dynamik. Snabb diagnos och start avbehandling ar av stor vikt
datillstandet 6verlag har en god prognos.

B Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Inga uppgivna.
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