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En hjartinfarkt fororsakas av ruptur av ett ateromatost plack
eller endotelerosion i ett kranskérl. Karlskadan leder till trom-
bosbildning som helt eller delvis ockluderar kirlet, varvid isch-
emi uppkommer i den berdrda delen av hjartmuskeln, vilket
oftast resulterar i centrala brostsmértor.

Diagnosen hjértinfarkt konfirmeras med forhdjda nivaer av
hjartskademarkdrer i form av troponin I eller T i blodet. Det dr
vanligt med EKG-forandringar, i form av ST-sdnkningar eller
ST-hojningar, och regionala rorelseavvikelser vid ekokardio-
grafi. Andra symtom &n centrala brostsmértor kan ocksa tyda
pa hjartinfarkt, framfor allt arytmier som atrioventrikulért
block eller ventrikeltakykardi/-flimmer, men &ven kardiogen
chock och lungédem.

Vid utredning med kranskirlsrontgen ses vanligen féréand-
ringar i form av akuta ocklusioner, fértrangningar av olika grad
och/eller ateromatosa plack. Kranskarlsrontgen, som ofta ut-
fors under vardtiden, speglar inte nédvandigtvis forhallandena
under utvecklingen av sjdlva hjéartinfarkten. Denna process ar
ofta dynamisk med varierande grad av flédeshinder beroende
pa spasm och trombos.

MINCA - hjartinfarkt med angiografiskt normala kranskarl
Ibland finner man vid kranskirlsrontgen hos patienter som
uppfyller kriterier for diagnosen hjartinfarkt endast 1att atero-
matos eller angiografiskt normala kranskarl. I litteraturen kal-
las detta for MINC eller MINCA (myocardial infarction with
normal coronary arteries).

Det ir oklart hur pass vanligt detta tillstand ar; uppgifter i lit-
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»Kvinnor hade betydligt hogre forekomst av an-
giografiskt normala kranskarl an mén (32 pro-
cent vs 2 procent, P<0,001).«

teraturen varierar mellan 1 och 12 procent beroende pa under-
sokt patientmaterial och hur man definierat normala krans-
karl.

Vid MINCA &r yngre patienter 6verrepresenterade jAmfort
med vid hjartinfarkt med kranskarlsfortringningar. Tidigare
angina pectoris eller hjartinfarkt ir ovanligt hos dessa pati-
enter, och riskfaktorer for hjart-kirlsjukdom saknas ofta [1].
Det har rapporterats att MINCA-patienter oftare har feber
dagarna fére symtomdebut [2], liksom migranbesvar [3],
Raynauds fenomen [4, 5] och SLE (systemisk lupus erythe-
matosus) [6]. Prognosen for patienter med MINCA anges
vara béttre dn for patienter med hjirtinfarkt med angiogra-
fiska fordandringar [7].

Mekanismerna bakom MINCA ir ofullstdndigt klarlagda och
sannolikt komplexa. Det har spekulerats i att trombosutveck-
ling och vasospasm utan plackruptur kan vara bidragande or-
saker. Trombocytaggregat kan bilda en trombos med kort hal-
veringstid, vilken temporirt ockluderar kédrllumen och dar-
med ger upphov till ischemi [8]. Prevalensen for hyperkoagula-
tiva tillstand, som APC-resistens (APC = aktiverat protein C),
ar enligt vissa rapporter 6kad hos hjartinfarktpatienter med
angiografiskt normala kranskarl [9, 10].

Det ar vl kint att vasospasm kan leda till ischemi som dia-
gnostiseras som 6vergaende ST-héjningar pa EKG. I en studie
pa 130 patienter med angiografiskt normala kranskirl har man
visat att en abnorm vasoreaktivitet i kranskérlen, som svar pa
sympatikusstimulering, ir associerad med 6kad risk for fram-
tida kardiovaskulédra hdndelser [11].

EniSverige ovanlig orsak till MINCA &r kokainmissbruk, dar
vasospasm torde spela en avgérande roll [12].

Distala embolier fran endokarditer och aortadissektion, som
stinger av kranskirlsavgangarna, kan ocksa leda till hjirtin-
farkt. I detta sammanhang kan det nimnas att man utifran kli-
niska observationer har spekulerat 6ver om det finns ett sam-
band mellan MINCA och paroxysmalt formaksflimmer [13].
Vid takyarytmier med hog kammarfrekvens blir genomblod-
ningen av hjartmuskeln forsdmrad till f61jd av férkortad dia-
stole. Risken f6r myokardskada ar sannolikt beroende av savil
hjartfrekvens som forekomst av hypertrofi, och dirmed fore-
ligger ofta svarighet att avgora huruvida takyarytmin ar orsak
till eller sekundar till myokardskadan.

Aven infektiosa agens torde kunna ha betydelse for upp-
komst av MINCA. I en studie har man pévisat att prevalensen
av antikroppar mot cytomegalovirus, Chlamydia pneumoniae
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Hjartinfarkt med angiografiskt
normala kranskarl ar relativt
vanligt hos kvinnor; enligt en
Stockholmsstudie drabbas un-
gefdr en tredjedel av kvinnor
med f6érstagangsinfarkt av
denna speciella form av hjart-
infarkt, aven kallad MINCA
(myocardial infarction with
normal coronary arteries).
Lungemboli och myokardit,
som saval symtomatiskt som

laboratoriemassigt kan likna
hjartinfarkt, bor aktivt uteslu-
tas vid denna form av hjartin-
farkt.

Prognosen vid hjartinfarkt
med normala kranskarl &r god.
Behovet av studier dr stort for
att pa sikt kunna erbjuda den-
na grupp hjartinfarktpatien-
ter, som ofta har psykosocial
problematik, ett strukturerat
omhdndertagande.
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och Helicobacter pylori var hogre hos patienter med MINCA
4n hos matchade friska kontroller [3], ndgot som inte har kun-
nat verifieras i andra studier.

Psykosociala faktorer spelar sannolikt en roll vid MINCA,
dven om de inte etiologiskt sidkert kunnat kopplas ihop med
tillstandet. Trots lugnande besked om god prognos har patien-
terna ofta fortsatt lidande med ateranpassningssvarigheter,
med atféljande hog sjukvardskonsumtion [14].

En ny undergrupp av MINCA har nyligen identifierats. Detta
s k tako-tsubo-syndrom innebér att kvinnor i stressfyllda si-
tuationer insjuknar i hjartinfarkt med brostsmirtor; ofta ses
ST-forhojningar pa EKG. Upptickten avdenna patientgrupp ar
sannolikt en foljd av att vi idag i storre utstrickning utfor
kranskirlsrontgen akut vid hjiartinfarkt med ST-h6jning. Ty-
piskt for tako-tsubo i det akuta skedet &r att vinsterkammar-
angiografi visar generellt nedsatt kontraktilitet av vinster
kammares apikala delar, vilken inte kan forklaras av ischemi
fran endast ett kranskérl. Patienterna far ofta kraftiga stegring-
ar av hjartskademarkorerna, men efter en vecka ar vinster-
kammarfunktionen normal, méatt med ultraljud [15].

Tako-tsubo-syndromet &r for nérvarande mycket uppmark-
sammat, men det torde vara ovanligt, med en férekomst pa
mindre in 1 procent av alla hjirtinfarkter.

Eftersom begreppet MINCA i ett etiologiskt perspektiv dr
heterogent, blir differentialdiagnostiken naturligtvis svar,
och detkant exibland vara omdjligt att utan biopsi skilja my-
okardit fran hjartinfarkt [16]. Den for tillfillet gingse dia-
gnostiken diar man vid angiografi visuellt bed6mer kranskér-
len ar sannolikt inte tillracklig. Med foérfinad teknik som in-
travaskulirt ultraljud [17] eller tomografisk rontgenteknik
[18] kan man sannolikt pavisa aterosklerotiska forandringar
hos flera av de patienter som uppvisar normala fynd vid
kranskirlsrontgen.

Lungemboli kan, liksom myokardit, symtomatiskt imitera
hjartinfarkt och ocksa orsaka stegring av hjartskademarkérer.
Detta ir sannolikt en foljd avischemi pa grund av en hastigt pa-
kommen hégerkammarbelastning. Har blir grinsdragningen
svar (liksom vid hjart- och njursvikt, som ibland gér med f6r-
h6jda hjartskademarkorer) gentemot hjartinfarkt med angio-
grafiskt normala kranskarl.

Incidensstudie visade normala kranskarl hos 7 procent

En svensk studie utford pa 1980-talet, da ospecifika hjartmar-
korer anvindes, visade att 10 procent av alla hjartinfarktpati-
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»Dessbdttre dr prognosen utmarkt for patienter
med hjartinfarkt och angiografiskt normala
kranskarl, och orsaken hartill torde framst kun-
na hédrledas till dlder, god vansterkammarfunk-
tion och lag forekomst av diabetes mellitus.«

enterialdersgruppen 40-54 ar hade normala kranskérl. I den-
na studie, dir patienterna angiograferades 3 manader efter
hjartinfarkten, fanns en tendens till att MINCA var vanligare
hos kvinnor [19].

For att uppskatta incidensen av hjartinfarkt med angiogra-
fiskt normala kranskérl med modern diagnostik registrerades
konsekutivt alla patienter under 70 ar med troponinstegring
och symtom tydande pa hjartinfarkt under en 3-méanaderspe-
riod (mars-maj 2003) pa hjartintensivvardsavdelningarna pa
Danderyds sjukhus, Huddinge sjukhus, Karolinska sjukhuset,
Capio S:t Gorans sjukhus och Sédersjukhuset i Stockholm. Pa-
tienter med anamnes pa tidigare hjartinfarkt exkluderades.

Diagnosen hjartinfarkt baserades pa biokemiska markorer
med stod av symtom pa hjartinfarkt, i enlighet med nationella
riktlinjer. Under den aktuella tidsperioden registrerades 166
konsekutiva patienter (21 procent kvinnor) med akut hjartin-
farkt for férsta gangen.

Kranskérlsrontgen utférdes under vardtiden pa 92 procent
av patienterna (77 procent av kvinnorna och 95 procent av
ménnen, P<0,001). Av dessa hade 93 procent fortrangningar; 7
procent hade angiografiskt normala kranskirl (varav 4 procent
med tecken till minimal ateromatos). Av dessa hade 36 procent
normalt EKG.

Aldern for patienterna med hjértinfarkt och angiografiskt
normala kranskirl var 59 + 8 ar jAmfort med 57 + 8 ar for Gvri-
ga hjartinfarktpatienter. Kvinnor hade betydligt hogre fore-
komst av angiografiskt normala kranskirl &n mén (32 procent
vs 2 procent, P<0,001).

Ekokardiografisk unders6kning utférdes pa 89 procent av
patienterna (74 procent av kvinnorna och 92 procent av min-
nen, P<0,001).

For att bekréfta frekvensen angiografiskt normala kranskarl
har registerdata fran Karolinska Universitetssjukhuset Solna
analyserats <http://www.ucr.uu.se/scaar; ar 2000-2005 fore-
kom angiografiskt normala kranskirl i 8 procent av alla fall
med hjartinfarkt med ST-forhojning, vilket stimmer bra Gve-
rens med ovanstaende resultat.

Studie planeras for att kunna erbjuda strukturerad vard
Aven om MINCA far betecknas som ovanligt, ér tillstindet inte
betydelselost med tanke pé att cirka 25 000 personer érligen
drabbas av hjartinfarkt i Sverige.

Patienter med hjartinfarkt och angiografiskt normala krans-
kirl kan behéva utvidgad utredning for att utesluta savél lung-
emboli som myokardit. Datortomografi av torax torde vara
etablerad standard for att utesluta lungembolier. I diagnosti-
ken av myokardit har man hittills varit hénvisad till myokard-
biopsi, som dr en invasiv undersokning férknippad med en li-
ten men inte obetydlig risk. Vid biopsil6per man dessutom risk
att missa flackvisa inflammationshérdar, trots flera tagstéllen.
Nyligen har mdjligheten att diagnostisera myokardit med
MRI-teknik beskrivits [20], vilket innebar en maéjlighet till for-
enklad och foérfinad diagnostik.

Vidare kan MINCA-patienterna behdva ett sarskilt omhén-
dertagande, inte minst med tanke pa att denna grupp sannolikt
har omfattande psykosocial problematik [14]. Dessbittre ar
prognosen utmérkt fér patienter med hjirtinfarkt och angio-
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»En sadan strukturerad utredning kommer att
leda till att vi far en nagot mindre, men »aktac,
grupp MINCA-patienter, dar inflammation/auto-
immunitet, tromboemboliska tillstand och en-
doteldysfunktion har etiologisk betydelse.«

grafiskt normala kranskirl, och orsaken hirtill torde framst
kunna hérledas till alder, god vansterkammarfunktion och lag
forekomst av diabetes mellitus.

Ettintressant bifynd vid registreringen av MINCA-patienter
i Stockholm ir att kvinnor utreddes i ldgre grad med krans-
karlsrontgen och ultraljud, vilket dr férvanande med tanke pa
det fokus pa kvinnor med kranskérlssjukdom som har funnits i
Sverige. Aven om det finns oklarheter i hur vi ska behandla
kvinnor med kranskérlssjukdom, finns det utrymme for att
forbattra utredningen av kvinnor med hjartinfarkt.

Sannolikt &r MINCA en heterogen grupp av patienter, och
troligen far en del avdem fel diagnos. Vi foreslar darfor att des-
sapatienter ska utredas systematiskt enligt flodesschemat i Fi-
gur 1. En sddan strukturerad utredning kommer att leda till att
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