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H H Patient 2: Framvaggsinfarkt 3 ar innan
Patient 1 (PUMI-studien) coronaragr?g\ograf\n

Ingen infarkt - helt viabelt myocard Inga bréstsmartor. Utvecklat hjartsvikt
IA-B
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) ! Patient 3: Sijkerrd.S dagar efter atthalhaft svara brostsmértor
&nt 2: Transmural infarkt under 2 timmar . ertilltagande dyspne*.
EF 207 .

6gerocklusion, tat klykstenos LAD-diagonal
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PCI med stent i diagonalen. Lémnar LAD-ocklusionen utan 8tga Patient:AManoadmSs A Ospecifika symptom» Hjart-eko har visat misstanke
omgangen posterior infarkt vilket inte stémmer med EKG-foréndringarna.
fiiersgenerellaioch inte konklusiva. Tacksam 1738 hjﬁa-for att Kunnapssss
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Patient 65 “Oklal Kvinna fodd-44. Tidigare frisk. Inga riskfaktorer. Efter snabb
stavgang| 12 timmal nes pa brostsmérta, arytmikansla. Inga EKG-forandringarmen
JIOGITePONIN. Coronarangio: Diskret atheromatos inom OM- gren.

! : oy \ 1

ssjuk. By passieperation utfordes.

2 dagar: sen: i giogranniUtvecklat T-neg pd EKG men endast
[ateralt: Tl 5t Gt igjinfektion, men helleringen saker angina-anamnes. OKlart:om
detsronsiglom ischemi eller myocardit . MR hjarta: subendocardiell infarkt:
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Tako-tsubo cardiomyopathy
Transient Left Ventricular Apical Ballooning
"Broken heart syndrome”
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Patient: 7z Jiakotsubo) cardiomyopati.
Inkommer akut med ambulans som ST-hojningsinfarkt till PCI-labs

Cororizirarigioy normala kranskarl ! o

A
diastole systole)

Tjako-tsuboz “AweVersible cardiomyopathy triggered by. psychologically stressful events

OCGUFS i olderwornt \may:mimic evolving|acuteimyocardial infarction ....A

distingt lysfunction that predominantly affects the distalll\Vichamber
i

En far tacka

That s all folks
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