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“rena kranskarl”?

Forskning om patienter med rena
karl

T it eiinneaishistanmeg ™ soker akut vard pa grund av hjartinfarktsymtom har

en med plackbildningen i karlen. Halften av dem far
't hjarta. Nu pagar forskning kring de har patienternas
PRESSMEDDELANDE - 4 MARS 2013 15:20 imband med insjuknandet.

2 000 kvinnor om aret far hjartinfarkt

trots rena kranskarl Rena kranSkaﬂ ingen
eee- garanti mot hjartinfarkt

- Fler kvinnor dor i hjartsjukdom a@n i nagon annan sjukdom, men det ar

alltfor fa som forknippar hjartsjukdom med kvinnor. For att radda fler liv

o o . .o ..
kravs bade mer forskning och en 6kad insikt om att kvinnor ocksa drabbas, DUbbeIt sa manga kVInnor Som man med rena kranSka
sager Staffan Josephson, generalsekreterare for Hjart-Lungfonden. drabbas av hjart""farkt
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Mentimeter

= Vad ar "rena kranskarl™?
— Friska kranskarl utan patologi
— Kranskarl utan ateroskleros
— Kranskarl utan angiografiska tecken pa ateroskleros
— Inga stenoser >50 % i diameter
— Inga fysiologiskt signifikanta stenoser
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1.
2.
3.
4,
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V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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6 patientfall

69-arig man — NSTEMI

57-arig man — NSTEMI, tidigare angio u.a.
57-arig man — STEMI, svara brostsmartor
63-arig man — NSTEMI, tidigare stentat
76-arig kvinna — STEMI

53-arig kvinna — NSTEMI

GOTALANDSREGIONEN
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Mentimeter

= Vad star "MINOCA” for?
— Myocardial Infarction with Normal Coronary Arteries
— Myocardial Infarction with Non-Obstructive Coronary Arteries
— Myocardial Infarction with No Coronary Arteriosclerosis
— Myocardial Infarction with No Coronary Arteries

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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" Hjartinfarkt med “rena-kranskarl—

= Hjartinfarkt med “kranskarl utan
signifikanta stenoser”

WATCH YOUR
VO o T — LANGUAGE  NeteLix
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MINOCA

= Myokardial infarction with non-obstructive
coronary arteries

European Heart Journal (2017) 38, 143-153 CURRENT OPINION
EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/ehw149

ESC working group position paper on myocardial
infarction with non-obstructive coronary arteries

Stefan Agewall'®, John F. Beltrame?, Harmony R. Reynolds?, Alexander Niessner4,
Giuseppe Rosano?¢, Alida L. P. Caforio’, Raffaele De Caterina®, Marco Zimarino?,
Marco Roffi’, Keld Kjeldsen'?, Dan Atar', Juan C. Kaskié, Udo Sechtem'!, and

YV stk Per Tornvall'?, on behalf of the WG on Cardiovascular Pharmacotherapy
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MINOCA

Hjartinfarkt utan obstruktiv kranskarlssjukdom (MINOCA) ar
en arbetsdiagnos nar:

1. Kriterierna for hjartinfarkt enligt Fourth Universal
Definition uppfylls.

2. Kranskarlsangiografi visar inga stenoser >50 %.

— Inkluderar normala kranskarl, milda oregelbundenheter
(<30 % stenos) och mattliga aterosklerotiska forandringar
(30-50 % stenos).

3. Ingen annan kliniskt uppenbar specifik orsak kan forklara
den akuta presentationen.

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025

GOTALANDSREGIONEN

v




Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Klassificering av hjartinfarkt efter patofysiologi

Typ 1 Infarkt:

Myokardinfarkt utlost av
aterosklerotisk plackruptur eller -
erosion (aterotrombotisk
kranskarlssjukdom).

Typ 2 Infarkt:

Ischemisk hjartmuskelskada orsakad
av obalans mellan syreforsorjning och
efterfragan, utan aterotrombotisk
plackruptur.

V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN

V SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Myocardial Infarction Type 1

Plaque rupture/erosion with
occlusive thrombus

Plaque rupture/erosion with
non-occlusive thrombus

Myocardial Infarction Type 2

Atherosclerosis and oxygen
supply/demand imbalance

microvascular dysfunction

Non-atherosclerotic
coronary dissection

—

Oxygen supply/demand
imbalance alone

\
N

Framtidens Kardiologer 2025

Thygesen EHJ 2018
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Mentimeter

= Hur definieras hjartinfarkt?
« Myokardskada med troponin >99:e percentilen
» Myokardskada orsakad av ischemi

* Nya persisterande ST-hojningar >2 mm i minst 2
angransande avledningar
» Akut hjartsjukdom orsakad av tromb i kranskarlet

Framtidens Kardiologer 2025
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Definition Myokardinfarkt (Stemi/Nstemi):

En hjartinfarkt ar en akut myokardskada
orsakad av ischemi

Troponin
Klinisk evidens pa ischemi

@ESC European Heartjournal (2019) 40,237-2¢9  EXPERT CONSENSUS DOCUMENT

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehy462
of Cardiology

Fourth universal definition of myocardial
infarction (2018)

Kristian Thygesen* (Denmark), Joseph S. Alpert* (USA), Allan S. Jaffe (USA),
Bernard R. Chaitman (USA), Jeroen ). Bax (The Netherlands), David A. Morrow
(USA), Harvey D. White* (New Zealand): the Executive Group on behalf of the Joint
Yﬂ .. European Society of Cardiology (ESC)/American College of Cardiology (ACC)/
VASTRA American Heart Association (AHA)/World Heart Federation (WHF) Task Force for
GOTALANDSREGIONEN R . . .
the Universal Definition of Myocardial Infarction
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Definition Myokardinfarkt (Stemilﬂ‘lgéh‘é‘mi

« pos Troponin (typisk okning och/eller minskning)

ymptom pa kardiell ischemi

« EKG: ST-hgjning, ny (eller troligen ny) ST-sankning
och/eller T-vagsinvertering eller LBBB, eller utveckling av
Q-vagor.

« Imaging bevis pa ny eller antagen ny forlust av viabel
hjartmuskelvavnad eller regional vaggrorelseanomali.

 Intrakoronar trombus upptackt vid angiografi eller
obduktion.

Thygesen, Universal definition of AMI, 2018

Y‘VVAsTRA Framtidens Kardiologer 2025
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Mentimeter

= Vad betyder "ischemi"?
« Grekiska for "blodstopp"
» Grekiska for "syrebrist™
 Latinska for "vavnadsdod"
« "Kemiska forandringar™

‘VVAsTRA Framtidens Kardiologer 2025
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Definition Myokardinfarkt (Stemi/Nstemi):

En hjartinfarkt ar en akut myokardskada
orsakad av ischemi j

\ Troponin
Klinisk evidens pa ischemi

e fran igx (ischd), "halla tiIIbakva", "stoppa”
« och aipa (haima) = "blod"
Bokstavligen betyder ischemi alltsa "blodtillbakahallning" eller "blodavbrott".

MI, 2018

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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sl Svensk MeSH

Ischemia
Ischemi

Svensk definition

Hammat blodfléde genom ett organ eller en vavnad till f6ljd av sjuklig sammandragning eller
blockering av blodkarlen, eller avsaknad av blodcirkulation.

Engelsk definition

A hypoperfusion of the BLOOD through an organ or tissue caused by a PATHOLOGIC CON-
STRICTION or obstruction of its BLOOD VESSELS, or an absence of BLOOD CIRCULATION.

DUT\DLGVI‘Ig:Crl._UCLyUUI ISUIICIHTIT Aallloa  vivJuuliivandaliaiitiily <l vivuavuiull . MI. 2018
)
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?

= Hjartinfarkt:

- Akut myokardskada orsakad av ischemi- syrebrist ill
foljJd av nedsatt blodtillforsel via kranskarlen.

= MINOCA:
Hjartinfarkt utan obstruktiv kranskarlssjukdom.

Y€V A LOT OF
GOTALANDSREGIONEN CONFLICT
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Ett antagande borde vara fel:

1. Det ar ingen infarkt:
— Takotsubo, myokardit, lungemboli, perikardit, etc.
2. Det finns/fanns en kranskarlsobstruktion:
— Kranskarlen var obstruerade vid infarkten men ar det inte langre
vid angiografi.

- Spontanlyserad tromb, trombembolier, vasospasm,
SCAD.

« Kranskarlen har en obstruktion, men den missas pa angiografi.
« Manskliga misstag.
* Tekniska begransningar med angiografi.

* Obstruktionen finns i det mikrovaskulara rummet.

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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Ett antagande borde vara fel:

1. Det ar ingen infarkt:
— Takotsubo, myokardit, lungemboli, perikardit, etc.
2. Det finns/fanns en kranskarlsobstruktion:
— Kranskarlen var obstruerade vid infarkten men ar det inte langre
vid angiografi.

- Spontanlyserad tromb, trombembolier, vasospasm,
SCAD.

« Kranskarlen har en obstruktion, men den missas pa angiografi.
« Manskliga misstag.
* Tekniska begransningar med angiografi.

* Obstruktionen finns i det mikrovaskulara rummet.

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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Coronary causes

» Coronary embolism

» Coronary microvascular dysfunction
Coronary spasm

Coronary thrombosis

Myocardial bridging

¢ Plaque rupture/erosion

Spontaneous coronary artery dissection

Non-coronary, cardiac causes

« Cardiac trauma
Cardiomyopathy
Cardiotoxins

Myocarditis

Strenuous exercise
Takotsubo cardiomyopathy
Transplant rejection

Non-cardiac causes

MO_] nga orsaker till arbetsdiagnosen MINOCA. « Acute respiratory distress syndrome
MINOCA = hJartlnfarkt = myokardskada orsakad av ) élIerglc/hypersen§|t|V|ty reactions

. i » End-stage renal failure
ischemi. « Inflammation

Listan visar faktorer som bor dvervagas i borjan [ qapmonary embolim

av utredningen. « Stroke

\ @ESC—

V€Y visra

(elo) \L/\\I» Figure 15 Underlying causes for patients with a working diagnosis of myocardial infarction with non-obstructive coronary arteries. This figure outlines
W SAHLGRENSKA some of the potential differential diagnoses in patients with a working diagnosis of MINOCA after coronary angiography, but this list is not exhaustive.

iologer 2025
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Ett antagande borde vara fel:

1. Det ar ingen infarkt:
— Takotsubo, myokardit, lungemboli, perikardit, etc.
2. Det finns/fanns en kranskarlsobstruktion:
— Kranskarlen var obstruerade vid infarkten men ar det inte langre
vid angiografi.

- Spontanlyserad tromb, trombembolier, vasospasm,
SCAD.

« Kranskarlen har en obstruktion, men den missas pa angiografi.
« Manskliga misstag.
* Tekniska begransningar med angiografi.

* Obstruktionen finns i det mikrovaskulara rummet.
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Ett antagande borde vara fel:

1. Det ar ingen infarkt:
— Takotsubo, myokardit, lungemboli, perikardit, etc.
2. Det finns/fanns en kranskarlsobstruktion:
— Kranskarlen var obstruerade vid infarkten men ar det inte langre
vid angiografi.

- Spontanlyserad tromb, trombembolier, vasospasm,
SCAD.

« Kranskarlen har en obstruktion, men den missas pa angiografi.
« Manskliga misstag.
* Tekniska begransningar med angiografi.

* Obstruktionen finns i det mikrovaskulara rummet.
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Eftergranska angio!

CONFIDENCE

Y‘VVAsTRA Framtidens Kardiologer 2025
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Fall 1

= 69-arig man med intermittent brostsmarta under nagra dagar.
NSTEMI. Troponin-T: 260.

= Vid smartepisod: antydan till ST-hojning i MIDA.

Akut koronarangiografi utfordes pa jourtid.

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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Fall 1

= Angio bedoms som u.a.
= DT u.a.

= Nasta dag: HIA-kollega misstanker nagot avvikande.
Troponin-T: 1000.

= Regranskning av angio utfors och OCT genomfors.

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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Figure 20. Proportion of PCI using intravacular ultrasound (IVUS) or optical

coherence tomography (OCT), per hospital, 2016.
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Figure 18. Proportion of PCls using IVUS or OCT, per hospital, 2023.
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Ett antagande borde vara fel:

1. Det ar ingen infarkt
— Takotsubo, Myokardit, Lungenemboli, etc

2. Det finns en kranskarlsobstruktion

— Kranskarlen var obstruerade vid infarken, men ar inte det langre
vid angiografi
= Vasospasm, SCAD
— Kranskarlen har en obstruktion, men vi missar den pa angio

= Mansklig miss
= Angiografiens brister

— Obstruktionen sitter i mikrovaskulolara rummet

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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Koronarangiografi ar idag goldstandard for diagnos av
stenoserande kranskarlssjukdom.

For att korrekt kunna bedoma resultatet av en
koronarangiografi (eller ett utlatande) ar det viktigt att ha
insikt i metodens begransningar.

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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Begransningar av
Koronarangiografi

RO v . e }

= Visualisering med kontrastvatska: Koronarangiografi

anvander kontrastvatska for att visualisera karlens 3-
dimensionella innerlumen.

= Tvadimensionell projektion: Bilden som skapas ar en 2-
dimensionell projektion av kontrastvatskan i karlen, med en
upplosning pa cirka 0,3 mm.

= "Shadowgram™-effekt: Angiografi fungerar som ett
"shadowgram”, dar bilden ar en summation av
kontrastvatskans fyllning av lumen, vilket leder till begransad
Insyn i karlets exakta struktur.

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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Excentriska stenoser:
Olika stenosgrader | olika vinklar

20%
Stenosis

40%
Stenosis

Stenosis

Image courtesy of
S.E. Nissen, MD
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Importance of lateral view and AP
view in X-ray.

V€Y \isira Framtidens Kardiologer 2025
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Stenoser kan missas helt
B

RAO RAO
Projection Projection
LAO LAO
Projection Projection

argear'i'ian o Framtidens Kardiologer 2025
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Overskattning av lumenvinst efter ballongdilatation

Eric J. Topol, and Steven E. Nissen Circulation.

P”) .
” ﬁ";;"'f;a“ Framtidens Kardiologer 2025
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Bedomning av Lesioner:
Teori och Praxis

Gl Corvnanta Usivans

= Teoretiskt: Lesioner med enkel geometri k bedomas
optimalt med tva "triple-vinkelrata" projektioner, dvs. tva bilder
som ar vinkelrata bade mot varandra och mot karlet.

= | praktiken:

 Tva vinkelrata projektioner ar ofta svara att uppna pa
grund av overlappande karl och extrakardiella strukturer,
vilket gor det svart att friprojicera malkarlet fran tva
vinkelrata vinklar.

- Kranskarlen ar ofta slingrande snarare an raka, vilket
ytterligare forsvarar maojligheten att fa till vinkelrata

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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Projektion som ar ratvinklat till karlet™?

‘ - ’z' - ' -
‘° e )
Anterior interventricular artery

- -

V€Y vistra Framtidens Kardiologer 2025
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Koronarangiografi bedomer stenoser relativt

Stenosbedomning sker genom att jamfora
diametern i den misstankta stenosdelen med
diametern i ett normalt referenssegment av
samma karl.

diameter i stenosen
) x100

—Stenos (%)= (1-

diameter i referenssegment

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025

GOTALANDSREGIONEN

v




Tva 50% stenoser: fokal vs diffus

Dr. Gary Mintz, MD

Limitations of Coronary Angiography
— Angiogram Silhouette

Focal

A 50% Lesion
Disease

Diffuse

. :
Disease 50% Lesion

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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Angiografiskt oupptackt sjukdom i vanster huvudstam

Eric J. Topol, and Steven E. Nissen Circulation.

“ :;;;':’cta" Framtidens Kardiologer 2025
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Begransningar i bedomning
av stenosgraden:

= Angiografi kan underskatta eller missa stenoser:
- Diffusa (ej fokala) stenoser (langsaxel).
- Stenoser med oregelbunden lumen (tvargaende axel).

- Stenoser i segment som inte kan friprojiceras i minst
tva ortogonala projektioner.

Mintz JACC 1995

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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Koronarangiografi...

= _.kan (oftast) inte
— ge en funktionell stenosbedomning

Y‘VVAsTRA Framtidens Kardiologer 2025
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Limitation of Angiography
Comparison of QCA to FFR in over 3,000 lesions
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Courtesy of Bernard De Bruyne, MD, PhD

V€Y visira Framtidens Kardiologer 2025
GOTALANDSREGIONEN
V SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Limitation of Angiography
Comparison of QCA to FFR in over 3,000 lesions
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Koronarangiografi...

* Visar en shadowgram” av karllumen, ett "luminogram®.
« Kan darfor inte:

* Visa karlvaggens - eller ytterdiametern.

* |dentifiera ateromatos som inte orsakar stenoser.

- Bedoma endotelial yta.

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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Stented segment

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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Innelumen vs. karlets
utediameter
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> Lumen vs. Vessel Wall

V€Y visira Framtidens Kardiologer 2025
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= | umen vs. Vessel Wall

YHVASTRA Framtidens Kardiologer 2025
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| saigrenska universitetssjukhuset |
Koronarangio kan inte utesluta ateromatos

Figure 1 Optical coherence tomography shows the three layer appearance of
a low signal layer comprised between internal and external lamina.
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MINOCA: Om 50% gransen

~\

0 Normal artery

1 Nonsignigicant stenosis

Narrowing less than 50% y

V€Y vistra
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2 Significant stenosis
Stenosis > 50%

3 Suboccluded artery
Stenosis > 70%

4 Occluded artery

Plaque deposits

MINOCA

MI-CAD

Framtidens Kardiologer 2025
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Mentimeter

= Vad betyder gransen 50 % i MINOCA-definitionen?
« Stenoser >50 % diameter orsakar vanligtvis infarkter.

« Om man hittar en 60 % stenos, ar det den troliga orsaken till
infarkten.

« Stenoser >50 % diameter ar fysiologiskt signifikanta.
 Jag forstar inte varfor denna grans anvands.

Y‘VVAsTRA Framtidens Kardiologer 2025
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MINOCA: Om 50% gransen

= MINOCA-definitionen anvander det angiografiska
diametermattet 50 % for att utesluta signifikanta
kranskarlsstenoser.

= Mattet ar arbitrart och subjektivt. Modern PCI kraver
fysiologisk utredning (t.ex. FFR) for att bedoma om en
mattlig stenos ar fysiologiskt signifikant.

= Det amerikanska konsensusdokumentet rekommenderar att
endast patienter med FFR >0,80 betecknas som MINOCA,
om FFR genomfors.

= Aven stenoser 70-90 % orsakar vanligtvis inte infarkter.

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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Fall 2

Man, 57ar

Aktuell presentation: Inkommer med NSTEMI, nu besvarsfri.

Anamnes: Fick kraftiga brostsmartor dagen innan nar han

tankade bilen. Smartorna var ihallande i flera timmar och
svarade inte pa nitroglycerin.

Tidigare sjukdomar: Hypertoni, Dyspepsi

Tidigare utredningar: Koronarangiografi 2021 p.g.a. oklara
brostsmartor: bedomd som utan anmarkning.

Ultraljud hjarta: utan anmarkning.

Troponin [: Initialt 10, sedan 120, med topp pa 660.

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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aVL

aVvVF

50 mm/s 10 mm/mV

Datum:

2023-10-16 21:44:30
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Fall 2-Mentimeter

Vad gor vi nu?

« ACE-hammare och statin for MINOCA?
* MR hjartat ?

 OCT eller IVUS ?

« Vansterkammarangio ?

* Aortografi ?
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Vidare utredning vid MINOCA

= Vid angiografi for misstankt hjartinfarkt utan signifikanta
stenoser ar MINOCA en arbetsdiagnos, €j slutlig.

= Ytterligare utredning kravs for att faststalla
bakomliggande orsak och sakerstalla korrekt behandling.

= AHA (2019) och ESC (2023) rekommenderar en
trestegsdiagnostik vid initial MINOCA-diagnos:

ESC Minoca 2017

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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Vidare utredning vid MINOCA

= Vid angiografi for misstankt hjartinfarkt UMW ar-
stenoser ar MINOCA en arhete—C 1, ctive °r§’ ous 10
n-0 ) a\0
" Ytter ligare a==—"", 0 With M7 | onosis» 202580 .
Myoc cardial infarction ™ orking d‘agnat‘\On regarding s
Stmteg\e\? uld be considere pts her eV
ies SNO us pro
t:ﬂart failure, and t.:m@ —<rargTos:
ynderty\ng meche”

ESC Minoca 2017
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Utredning steg 1- Pa PClI lab

= Vid avsaknad av signifikanta stenoser bor ytterligare diagnostik
utforas under samma session ("funktionell koronarangiografi"),
anpassat efter klinisk kontext och anamnes.

— Vansterkammarangiografi— for att identifiera takotsubo
kardiomyopati.

— Intravaskular imaging (IVUS/OCT) — for att upptacka SCAD,
plackruptur, erosion eller spontantrombos.

— Mikrovaskular utredning (CFR/IMR) — for bedomning av
mikrovaskular dysfunktion.

— Om ingen diagnos hittas: Noggrann granskning av angiografin
for att utesluta missad signifikant stenos, trombos eller
sidogrenocklusion.

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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Steg 2- Pa HIA efter koronarangiografi

«  Om MINOCA-orsaken ej faststallts vid funktionell koronarangiografi,
ga igenom anamnes och status pa nytt for ledtradar till alternativa
diagnoser.

- QOvervag kompletterande blodprover: fullstandig blodstatus,
njurstatus, troponin, CRP, D-dimer, NT-proBNP, samt eventuellt
koagulationsprover.

- UCG

- Bedom den kliniska kontexten och uteslut differentialdiagnoser som
lungemboli (CT) och sepsis (klinisk utredning).

 MR:

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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Steg 2- Pa HIA efter koronarangiografi

«  Om MINOCA-orsaken ej faststallts vid funktionell koronarangiografi,
ga igenom anamnes och status pa nytt for ledtradar till alternativa
diagnoser.

- QOvervag kompletterande blodprover: fullstandig blodstatus,
njurstatus, troponin, CRP, D-dimer, NT-proBNP, samt eventuellt
koagulationsprover.

- UCG

- Bedom den kliniska kontexten och uteslut differentialdiagnoser som
lungemboli (CT) och sepsis (klinisk utredning).

 MR:
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ESC Guideline ACS 2023, supp

ey
v

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Symptom
vid AKS

Brostsmartor

80% av kvinnor och man med
AKS presenterar med
brostsmarta eller tryck.

andra vanliga symptom

forekommer vanligt hos bade

kvinnor och man med AKS:

« svettning

« matsmaltningsbesvar/
epigastrisk smarta

« smarta i skuldra/arm

Vissa symtom kan vara

vanligare hos kvinnor:

- Yrsel/svimning
- lllaméaende/kriakningar
- Kdk-/nacksmirta
- Andfaddhet
- Smarta mellan skulderbladen
- Hjartklappning

lens Kardiologer 2025
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Anamnes!

Brostsmartor som bara héller i under ndgra fa sekunder kan aldrig vara
angina.

Rorelseaspekten

Bréstsmarta som endast ar rérelserelaterad (andning, hosta, sidoldge osv)
kan inte vara angina. Vanligtvis talar patienter ej om det sjalv, du masta
aktiv stélla fragan och insistera pa att fa ett svar. Exempelvis &r det
enklaste séttet att skilja perikarditsmarta (andningsrelaterad) fr&n angina
att be patienten hdlla andan under ndgra sekunder.

Utbredning

L8t patienten visa var det gor ont: Om han/hon pekar med ett finger &r det
ofta inte angina, om han/hon visar genom att ldgga hela handen p3 brostet
Okar sannolikheten att det &ér angina.

Korrelation med motion

Brostsmaérta som blir battre genom motion (“det gor ont pa soffan men inte
nar jag gar”) ar oftast inte angina (men smértor som bérjar vid t ex 16pning
och férsvinner efter fortsatt 16pning kan vara angina).

Samtidiga andra symtom

"Upplevde du ndgot annat i samband med dessa smartor?” Samtidig
dyspné, ovanlig trotthetskansla eller svettningar 6kar kraftig sannolikheten
fér angina och relevant ischemi.

Symtomdebut
Hur lange sedan var det patienten upplevde liknande besvér férsta gangen?

Stabilitetsaspekt
Har besvdrens kvalitet, styrka eller frekvens férandrats de senaste
veckorna eller mdnaderna?

Grad av utlosande aktivitet
Vilken anstrangningsniva utléser bréstsméartor? Férekommer de i vila, t ex
pd natten? Se CCS-skalan i PM om angina pectoris.

Framtidens Kardiologer 2025
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ar smartan .

angina?

stabil eller .
instabil

angina? y
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An
Smartduration

Brostsmartor som bara hdller i urt ¥ )’/
angina.

Rorelseaspekten : ;

Brostsmarta som endast ar rc'irelsui Ko Cwan
kan inte vara angina. Vanligtvis ti
aktiv stélla fragan och insistera p.
enklaste sattet att skilja perikardi
att be patienten halla andan unde

Utbredning \
L8t patienten visa var det gor ont '
oftd : oo aia:
Okar sannolikheten att det ar an

Korrelation med motion \

Brostsmaérta som blir battre geno.
nar jag gar”) ar oftast inte anginz
och férsvinner efter fortsatt I6pni

Samtidiga andra symtom
"Upplevde du ndgot annat i samband med des8arsrhartof?¢ SambidigB) The Palm Sign. (C) The Arm Sign. (D) The Pointing Sign.
dyspné, ovanlig trotthetskansla eller svettningar 6kar kraftig sannolikheten

for angina och relevant ischemi. e A patient pointing to a specific point on

the chest likely does not have discomfort

Symtomdebut A ; .

Hur lange sedan var det patienten upplevde liknande besvér férsta gangen? due to cardiac ischemia or myocardial
infarction.

Stabilitetsaspekt .

Har besvérens kvalitet, styrka eller frekvens forandrats de senaste e larger areas of chest discomfort corre-

veckorna eller madnaderna? late with a greater likelihood of cardiac

.. L ischemia or myocardial infarction.
Grad av utlosande aktivitet

Vilken anstrangningsniva utléser bréstsméartor? Férekommer de i vila, t ex
pd natten? Se CCS-skalan i PM om angina pectoris.

Framtidens Kardiologer 2025
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Anamnes!
e Smartduration

Brostsmartor som bara héller i under ndgra fa sekunder kan aldrig vara
angina.

¢ Rorelseaspekten
Bréstsmarta som endast ar rérelserelaterad (andning, hosta, sidoldge osv)
kan inte vara angina. Vanligtvis talar patienter ej om det sjalv, du masta
aktiv stélla fragan och insistera pa att fa ett svar. Exempelvis &r det
enklaste séttet att skilja perikarditsmarta (andningsrelaterad) fr&n angina
att be patienten hdlla andan under ndgra sekunder.

ar Smartan e Utbredning
. ") - L8t patienten visa var det gor ont: Om han/hon pekar med ett finger &r det
anglna H ofta inte angina, om han/hon visar genom att ldgga hela handen p3 brostet

Okar sannolikheten att det &ér angina.

¢ Korrelation med motion
Brostsmaérta som blir battre genom motion (“det gor ont pa soffan men inte
nar jag gar”) ar oftast inte angina (men smértor som bérjar vid t ex 16pning
och férsvinner efter fortsatt 16pning kan vara angina).

¢ Samtidiga andra symtom
"Upplevde du ndgot annat i samband med dessa smartor?” Samtidig
dyspné, ovanlig trotthetskansla eller svettningar 6kar kraftig sannolikheten
e [Or @angina och relevant ischemi.

¢ Symtomdebut
Hur lange sedan var det patienten upplevde liknande besvér férsta gangen?

i o Stabilitetsaspekt
Stabll e”er Har besvdrens kvalitet, styrka eller frekvens férandrats de senaste
instabil veckorna eller mdnaderna?
angin a’) e Grad av utlésande aktivitet
' Vilken anstrangningsniva utléser bréstsméartor? Férekommer de i vila, t ex

pd natten? Se CCS-skalan i PM om angina pectoris.
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Steg 2- cMR

 ldentifierar orsaken till MINOCA hos upp till 87 % av patienterna.

« Utesluter myokardit, takotsubo, kardiomyopatier och kan bekrafta
hjartinfarkt (AMI).
» Avsaknad av myokardiell nekros utesluter inte MINOCA.

* FOor subtila Takotsubo-fall eller misstankt myokardit ar CMR
forstahandsmetod.

« Utfors bast tidigt, helst under forsta vardtillfallet.
- ESC IB: Rekommenderas vid oklar diagnos efter angiografi.

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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Steg 3a — Satt diagnosen:

= Diagnosen MINOCA ar en deskriptiv arbetsdiagnos som stalls
efter koronarangiografi och indikerar att vidare utredning
behovs.

= Faststall orsaken till MINOCA om mojligt.

= Om en bakomliggande orsak identifieras, som t.ex. myokardit
eller SCAD, ersatts MINOCA-diagnosen med den slutliga
diagnosen.

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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Steg 3b — Satt diagnosen:

= Vid behov kan uppfoljning inkludera upprepad
ekokardiografi och MR hjarta baserat pa initiala fynd.

= Om alternativa orsaker utesluts (steg 1 och 2) kan
diagnosen "akta" MINOCA stallas.

= Patienten har da haft en hjartinfarkt, aven om den exakta
orsaken ofta forblir okand.

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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The MINOCA diagnostic algorithm

Assessments to consider?

©
@

® Clinical history Physical exam ECG assessment
Cath lab @ @
assessment Detailed angiographic Intravascular Assess for coronary
assessment * LV imaging microvascular dysfunction
angiography (incl. LVeDP) (IVUS/OCT) * vasoreactivity (ACh testing)

Assessments to consider?

© © ©

@

F Q Clinical history Physical exam ECG assessment Echocardiography
Ward
assessment CMRI Blood tests? CTPA/CT brain©

Assessments to consider?

Step3
: : J @ 0
Follow-up clinic Repeat Cardiac
Post discharge evaluation echocardiography rehabilitation

care

diologer 2025
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Fall 3

= Akut presentation:

« 57-arig man, brostsmartor och dyspné sedan 2 timmar.
« Tidigare sjukdomar:

* Arteriell hypertoni, svarbehandlad.
* Prehospitala fynd:

- Ambulans: Blodtryck 65/50 mmHg, POX 98 %.

- EKG:

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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Fall 3 - MINOCA

Avidentifierat Ramm ; R ; Avidentifieratimammn
[rft@ 15 bfs s : : Koeronan7,5 bis 7.5Ibls Lag
Serte & ) Serie 2
, Bild'1 /41
2024-10-29, 10:17
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LAO 29°
CAUD 1°
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Fall 3-Mentimeter

Vad gor vi nu?

« ACE-hammare och statin for MINOCA?
* MR hjartat ?

 OCT eller IVUS ?

« Vansterkammarangio ?

* Aortografi ?

Y‘VVAsTRA Framtidens Kardiologer 2025
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Patofysiologl

= Om de tre utredningsstegen inte identifierar en alternativ
diagnos och MINOCA faststalls, kan hjartinfarkt utan
obstruktiv kranskarlssjukdom ha flera mojliga orsaker:

‘VVAsTRA Framtidens Kardiologer 2025
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Patofysiologl

= Processer i epikardiella kranskarl:

* Plackruptur och endotelial erosion: Sma, icke-signifikanta plack kan rupturera
och orsaka tromb, som vid spontan trombolys kan konvertera en MI-CAD till
MINOCA. OCT rekommenderas da den har hdogre upplésning an angiografi och
IVUS.

« Spontan kranskarlsdissektion (SCAD): Kan missas och ses framst hos yngre
kvinnor. Om SCAD identifieras, ar det inte MINOCA.

« Koronarspasm: Kan orsaka 6vergaende eller kvarstaende ischemi.
* In situ-trombos och koronarembolier: Sallsynta orsaker.

« Mikrovaskular dysfunktion (CMD): Vanlig orsak vid MINOCA.

- Okat syrebehov/minskat syretillforsel (Typ 2 Ml): Vanligare hos
aldre, sarskilt vid vansterkammarhypertrofi.

- Okanda mekanismer: Trots omfattande utredning kvarstar ibland

V€Y visira Framtidens Kardiologer 2025
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Patofysiologl

= Processer i epikardiella kranskarl:

* Plackruptur och endotelial erosion: Sma, icke-signifikanta plack kan rupturera
och orsaka tromb, som vid spontan trombolys kan konvertera en MI-CAD till
MINOCA. OCT rekommenderas da den har hdogre upplésning an angiografi och
IVUS.

« Spontan kranskarlsdissektion (SCAD): Kan missas och ses framst hos yngre
kvinnor. Om SCAD identifieras, ar det inte MINOCA.

« Koronarspasm: Kan orsaka 6vergaende eller kvarstaende ischemi.
* In situ-trombos och koronarembolier: Sallsynta orsaker.

« Mikrovaskular dysfunktion (CMD): Vanlig orsak vid MINOCA.

- Okat syrebehov/minskat syretillforsel (Typ 2 Ml): Vanligare hos
aldre, sarskilt vid vansterkammarhypertrofi.

- Okanda mekanismer: Trots omfattande utredning kvarstar ibland-
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Fall 4

= 63-arig man med NSTEMI
« Aktuell presentation:
« Kommer in med NSTEMI, stabil hemodynamik.
« Besvarsfri vid ankomst PCI
- Tidigare hjarthistorik:
- Stent i LAD for nagra ar sedan (utfort i Storbritannien).

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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Fall 4-OCT
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Fall 4-OCT
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Prevalens och prognos:

= Forekommer hos 6—8 % av hjartinfarktpatienter, vanligare hos
kvinnor och vid NSTEMI.

- Ofta yngre, kvinnor, med farre traditionella riskfaktorer, vilket
antyder icke-aterosklerotiska orsaker.

* Prognos: 1-arsdodlighet 2 % (vs. 10 % for NSTEMI,
SWEDEHEART).

« 25 % upplever angina inom ett ar, liknande obstruktiv
kranskarlssjukdom.

V€Y isra Framtidens Kardiologer 2025
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Behandling/sekundarprevention — Oversikt

= MINOCA ar heterogent och  z=m.

Low inclusion rate.

d e n exa kta o rs a ke n 5 r Ofta Randomized Evaluation of Beta Blocker and ACEI/ARB Treatment in MINOCA Patients - MINOCA-BAT

(MINOCA-BAT)

L1
o ka n d » ClinicalTrials.gov ID @ NCT03686636

spansar @ Uppsala University

- E S C 2 O 2 3 re ko m m e n d e ra r Information provided by @ Uppsala University (Responsible Party)

Last Update Posted @ 2023-11-27

endast sekundarprevention vic 5
pavisad kranskarlssjukdom e
(ateroskleros utan signifikant ~

Ste n O S ) . IZ::;:::':W Study Overview

Briof Summary Study Start (Actusl) ©

I -+ Expand all content H — Collapse all co

Contacts and Locations

- o Participation Criteris N i with non-obstructive coronary arteries’ (MINOCA) occurs in 5-10% of all patients 2018-12-16
| n g e n ev I e n S ra n with AMI. There are neither any randomized clinical trials in MINOCA patients evaluating effects of
Study Plen dary p i proven ialin patients with classic AMI, nor any treatment Primary Completion (Actual) @
d H d t d H ~ Collaborators and Investigators guidelines. 20230531
ra n o m I S e ra e s u I e r a n n u Publications The primary objective of this multi-national, multi-center pragmatic randomized clinical trial is to

Study Completion (Actual) @

determine whether oral beta-blockad p to no oral beta and whether Angi

avsl utad Sve n S k R( : I . SR Converting Enzyme Inhibitors (ACEN A ptor Blockers (ARB) i10 no ACEI/ARS, 2023-08-22
[ More Information reduce the composite endpoint of death of any cause and ission be of AMI, i ic stroke

Enroliment (Actual) @

or heart failure in patients di: ged with my dial i ion with non-obstructive coronary artery
M I N O ‘ A_ B A I ) disease (MINOCA) and with no clinical signs of heart failure and with left ventricular (LV) systolic 198
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| praktiken behandlas ofta med sedvanlig
hjartinfarktbehandling

DAPT (ASA + P2Y12-hammare)
Statin
Betablockerare (klass | vid LVEF <40%)

ACE-hammare vid indikation (nedsatt VK-funktion,
hypertoni, diabetes)
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MR-resultat styr behandling

= Om MR bekraftar infarkt: Fortsatt med sekundarprevention.

= Om MR normal och ingen ateroskleros: ASA individuell
beddmning utifran riskprofil (primarprevention).

= Om MR visar annan hjartsjukdom (ex.

myokardit): Seponera AKS-behandling, ge diagnosspecifik
behandling.
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Langtidsbehandling med ASA och DAPT

= Amerikanskt konsensus: Lagdos-ASA for sekundarprevention.

= DAPT ar kontroversiellt och har inte visat reducerad risk i
observationsstudier.

= ESC 2023: DAPT vid misstankt/bekraftad plackruptur/erosion.
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Statiner, ACEI/ARB och betablockerare

= Observationsdata:
— Statin: Associerad med lagre mortalitet och MACE.

— ACEI/ARB: Positiva resultat rapporterade.
— Betablockerare: Inga tydliga data for forbattrade utfall.

N
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Sekundarprevention vid koronarskleros

= Qvervag sekundar- eller primarprevention vid bevis pa
koronarskleros, aven om annan slutdiagnos faststalls.

= Kranskarlssjukdom ar en riskfaktor for framtida
kardiovaskulara handelser.
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Fall 5

= 76-arig kvinna
« Aktuell presentation:

« Kommer akut till PCI for STEMI (december 2024).

 Kraftiga brostsmartor och dyspne i samband med
flyttarbete.

* Medicinsk bakgrund:
- Tablettbehandlad diabetes och hypertoni.
* Inlagd 2020 pa regionsjukhus for AKS.
 Slutdiagnos efter cMR: myokardit.
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Fall 5

LGt B bt A R BT b

aVvF V5 1v5

L&Mﬁ/\%ﬂ — M mwwwww

50 mm/s 10/ mm/mV. 12.5 mm/s 10 mm/mV -/ 50Hz NU35643 3 54-9220 0795549220

Datum: 2024-12-01 20:26:16 HF: 93 /min P: 126 ms | BEDOMNING:
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20241201
Koronamgl:5ibisil.5ib/s Meditim

Serief %
Bild 1§

2024~

SID 115 cm

SID @122 ¢cm
ED = 30:cm FD &8 5
LAO  30°

CAUD: 2°
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Fall 5-Mentimeter

Vad gor vi nu?

« ACE-hammare och statin for MINOCA?
* MR hjartat ?

 OCT eller IVUS ?

« Vansterkammarangio ?

* Aortografi ?
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20241201

Vanster kammare 15 b/s
Serie 10

Bild1/112

2024-12-01, 21:35

Sahlgrenska Univers
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V€Y isira RAO Framtidens Kardiologer 2025

GOTALANDSREGION
W SAHLGRENSKA UNIVERSITETSS




Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Fall 6

53-arig kvinna

« Aktuell presentation:
« SoOker akutmottagningen p.g.a. brostsmartor.
« 3 dagar tidigare: VAS 10, duration 10 min.

 |dag: Brostsmarta med utstralning till bada armarna, svettning,
illamaende.

 Anamnes:
« Ex-rokare (slutade for 2 manader sedan). | ovrigt frisk.
« Lab: Troponin: 45 — 1200.
- Akutbehandling: ASA + Brilique (akutmottagning SU).
« EKG:
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Ankomst-EKG
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i |
2 | PG g RS
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aVF ]

50 mm/s 10 mm/mV
Datum: 2023-04-02 15:26:19

Fall 6

Dag 2, infor angio

50 mm/s 10 mm/mV
Datum: 2023-04-04 12:06:09
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20230404

Koronar 7,5 b/s 7,5 b/s Medium
Serie 2

Bild1/39

2023-04-04, 15:44

SID 110cm
FD 30cm
LAO &
CAUD 38°
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20230404

Koronar 7,5 b/s 15 b/s Medium
Serie 3

Bild 1/59

2023-04-04, 15:44
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Fall 6-Mentimeter

Vad gor vi nu?

« ACE-hammare och statin for MINOCA?
* MR hjartat ?

 OCT eller IVUS ?

« Vansterkammarangio ?

* Aortografi ?
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Fall 6
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Mentimeter

Vad tror ni att jag vill att ni kommer ihag fran denna férelasning?

1. MINOCA rimmar med Bailaloca.

2. MINOCA ar i forsta hand en arbetsdiagnos och kraver vidare
utredning for att hitta den bakomliggande orsaken.

3. Om en PCl-operator sager att angio visar rena karl, ar det den
absoluta sanningen.

4. MINOCA forekommer i 15-20 % av hjartinfarktpatienter.
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]
& Kardiologi.se

Praktisk kardiologi for klinisk vardag

Akut Ischemi v Svikt, Klaff, Hypert. v EKG, Arytmier v Lakemedel v Diverse v Skills v Scores v About v Q

MINOCA- Hjartinfarkt utan Obstruktiv Kranskarlssjukdom

Sidoinnehall [klicka fér att férstoral

Definition/Terminologi

Hjartinfarkt utan obstruktiv kranskarlssjukdom (MINO&A) ar en arbetsdiagnos for patientffr som!? 345

1. uppfyller kriterierna for hjartinfarkt enligt Fourth univ@magl definition 6
2. kranskarlsangiografi visar inga stenoser >50%

¢ Detta inkluderar patienter med normala kranskarl, milda oregelbundenheter (<30 % stenos) och mattliga aterosklerotiska forandringar (30-50 % stenos).
3. ingen annan kliniskt uppenbar specifik orsak som kan forklara den akuta presentationen.

Diaghosen MINOCA, liksom alla typer av hjartinfarkt, indikerar att en ischemisk mekanism ligger bakom skadan pa hjartmuskelcellerna (dvs. icke-ischemisk orsak som myokardit har
uteslutits). MINOCA kan vara bade typ 1-hjartinfarkt (aterosklerotisk plackruptur med koronartrombos) och typ 2-hjartinfarkt, som till exempel vid koronarspasm eller spontan

kranskarlsdissektion (SCAD).?

MINOCA beskriver avsaknaden av en obstruktiv stenos vid koronarangiografi, inte narvaron eller franvaron av ateroskleros.
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