
2010-10-30 

1 

Hjärt-MR/viabilitet öl, med dr Anders Kähäri, Röntgenkliniken USÖ 

•! Cine-serier i standardprojektionerna; 2-,3-,4-kammar + kortaxel 

•! Late enhancement, 15 minuter efter Gadoliniumkontrast; 2-, 4-kammar + kortaxel 

•! Tidsåtgång 45 - 60 minuter 

•! Svart myocard är viabelt 

•! Ärrvävnaden lyser vit 

Kranskärlsanatomin – översiktligt visad med coronar-CT 

    LAD             CX               DX 

Kim et al, N E J M 2000 
Kim et al, N E J M 2000 

Patient 1 (PUMI-studien) 
      Ingen infarkt  - helt viabelt myocard 

Patient 2: Framväggsinfarkt 3 år innan 
coronarangiografin 

Inga bröstsmärtor. Utvecklat  hjärtsvikt 
IIIA-B  
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Patient 2:   Transmural infarkt  

Patient 3:Ljung 

Patient 3: Söker vård 5 dagar efter att ha haft svåra bröstsmärtor 
under 2 timmar . Därefter tilltagande dyspne´. 
EF 20%. (Man född –52) 

Patient 3: Högerocklusion, tät klykstenos LAD-diagonal 
Lång stent i LAD, ballongvidgning i diagonal. Lämnar högerocklusionen utan åtgärd. 

Patient 4: Infarkt 3 år tidigare. Dyspne´och angina. 



2010-10-30 

3 

PCI med stent i diagonalen. Lämnar LAD-ocklusionen utan åtgärd. Patient 5: Man född-51.  Ospecifika symptom. Hjärt-eko har visat misstänkt 
genomgången posterior infarkt vilket inte stämmer med EKG-förändringarna 
vilka är mer generella och inte konklusiva. Tacksam MR hjärta för att kunna 
frikänna honom från infarkt diagnos . 

Coronarangiografi: 3-kärlssjuk. By pass operation utfördes. 
Patient 6: Oklart fall. Kvinna född-44. Tidigare frisk. Inga riskfaktorer. Efter snabb 
stavgång 12 timmars anamnes på bröstsmärta, arytmikänsla. Inga EKG-förändringar men 
högt troponin. Coronarangio: Diskret atheromatos inom OM- gren.  

2 dagar senare: Smärtfri efter coronarangiografin. Utvecklat T-neg på EKG men endast 
lateralt. TnI 50. Ingen nylig infektion, men heller ingen säker angina-anamnes. Oklart om 
det rör sig om ischemi eller myocardit . MR hjärta: subendocardiell infarkt. 

Tako-tsubo cardiomyopathy  
Transient Left Ventricular Apical Ballooning 
Broken heart syndrome  
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Patient 7: Takotsubo cardiomyopati.  
Inkommer akut med ambulans som ST-höjningsinfarkt till PCI-lab. 
Coronarangiografi: normala kranskärl ! 

diastole systole 

MR hjärta: ingen infarkt 

Tako-tsubo:  A reversible cardiomyopathy triggered by psychologically stressful events 
occurs in older women and may mimic evolving acute myocardial infarction …. A 
distinctive form of systolic dysfunction that predominantly affects the distal LV chamber 
and a favorable outcome with appropriate medical therapy (Circulation 2005). 

diastole systole 

VK-angio dag 1 

Cine-MR dag 4 

Cine-MR 3 mån 

diastole systole 

diastole systole En får tacka 

That´s all folks 


