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Inngangur: Hin hef6bundna meingerd i bradu kransaedaheilkenni hefur
lengst af vera talin rof 4 adakélkunarskellu sem leidir til blédsegamynd-
unar i kransaed og hjartavodvadreps. Hja hluta pessara sjiklinga er ekki
um marktaekt prengdar kransaedar ad raeda og adrar orsakir en skellurof
geta valdié pessum klinisku einkennum. A undanférnum arum hefur
verid vaxandi ahugi a ad greina nanar undirliggjandi orsakir hja pessum
hopi sjuklinga. Nyverid var lyst sjukdomsmyndinni MINOCA (Myocardial
Infarction with Non-Obstructive Coronary Arteries) sem nzer yfir pessa
sjuklinga. Markmi® rannséknarinnar var ad finna nygengi MINOCA a
islandi og ad leita ad undirliggjandi orsokum i islensku pysi.

Efni og adferdir: Rannsoknin er afturskyggn gagnarannsokn dr gagna-
grunni hjartapraedingarstofu Landspitalans (SCAAR). Allir sjuklingar
sem fengu vinnugreininguna STEMI / NSTEMI vié komu & Landspitala

4 arunum 2012 til 2016 en reyndust hafa edlilegar eda neer edlilegar
kranszedar (<50% pvermalsprengsli) vid kranseedamyndatdku voru rann-
sakadir. Sjukdémsgreiningar voru endurskodadar hja 6llum sjuklingum

Inngangur

Birtingarmynd brads kranseedaheilkennis hefur verid ad taka
nokkrum breytingum sidustu misseri. Hlutfall NSTEMI (Non-ST-
Elevation Myocardial Infarction) greininga af 6llum sem greinast
med bratt kransaedaheilkenni er ad aukast a kostnad STEMI (ST-
Elevation Myocardial Infarction).! Danartioni af voldum kranseeda-
sjukdéma hefur leekkad umtalsvert sidustu aratugi og pad sem er
sérstakt vio pad er ad hlutfallslega hefur leekkunin ordid minni hja
yngra folki en pvi eldra, sérstaklega ungum konum.? Breytingar a
aheettupattum, lifnadarhattum og aukin notkun verndandi hjarta-
lyfja & pessari 6ld eru talin hafa dhrif 4 pessar breytingar. Reyk-
ingar hafa minnkad umtalsvert og heildarkélester6l hefur laeekkad
en sykursyki og offita hafa hins vegar aukist.’*

Hin hefdbundna meingerd i bradu kranseedaheilkenni hefur
lengst af verid talin rof & aedakodlkunarskellu sem leidir til blod-
segamyndunar 1 kransed og hjartavodvadreps. Pessi sjuklinga-
hépur reynist oft vera med edlilegar kransaedar eda veegar vegg-
breytingar an markteekra prengsla (<50% pvermalsprengsli) vid
kransedapreedingu. A undanférnum arum hefur komid 1 ljos ad
hja hluta pessara sjuklinga er ekki um ad reeda rof a eedakoélkunar-
skellu heldur eru adrar orsakir sem valda hjartadrepinu. Annars

og flokkadir samkvaemt flaediriti sem sérstaklega var Gtbuid fyrir pessa
rannsokn.

Nidurstodur: A rannséknartimabilinu féru 1708 sjtklingar i
kranseedamyndatoku eftir ad hafa fengid vinnugreininguna STEMI /
NSTEMI. Af peim reyndust 225 (13,2%) hafa edlilegar eda nzer edlilegar
kranszedar. Sjukdomsgreiningar pessara sjluklinga skiptust pannig:
fleidurmyndun / rof & eedakdlkunarskellu 72 (32%), hjartavodvabdlga
33 (14,7%), harmslegill 28 (12,4%), afleitt hjartavdédvadrep 30 (13,3%),
kranssedakrampi 31 (13,8%) og 31 (13,8%) fengu greininguna annad og
outskyrt.

Alyktun: Algengt er ad sjlklingar med bratt kransaedaheilkenni hafi
edlilegar eda neer edlilegar kranszedar vid kranseedapraedingu. Nokkud
jofn skipting reyndist & milli helstu mismunagreininga. Med markvissri
segulémskodun & pessum sjuklingah6pi meetti baeta mismunagreingu a
undirliggandi orsékum.

vegar getur verid um a0 reeda fleidurmyndun a eedakolkunarskellu
an pess ad bandvefshjapur skellunnar rofni (plaque erosion)’ og hins
vegar geta adrir sjukddmar, til deemis hjartavodvabolga, harmsleg-
ill eda kransaedakrampi lyst sér med svipudum heetti og bratt
hjartavodvadrep. Nyverid hefur verid lyst sjikdomsmyndinni
MINOCA (Myocardial Infarction with Non-Obstructive Coronary
Arteries) sem neer yfir pessa sjukdémsmynd.® Litid er vitad um
horfur, undirliggjandi orsakir og meingerd pessarar sjukddms-
myndar, sem hafa litid verid rannsakadar. Hlutfall peirra sem hafa
MINOCA, af 6llum sem fa bratt kransadaheilkenni, hefur verid ad
aukast sidastlidna 4ratugi.”® Megintilgangur pessarar rannsdknar
var ad kanna nygengi MINOCA 1 islensku pydi og hlutfall peirra af
6llum sem fa bratt kransaedaheilkenni, en einnig ad greina undir-
liggjandi orsakir pessarar sjtkddomsmyndar og flokka sjuklinga
i undirhdpa eftir nanar tilgreindum skilmerkjum. Einnig voru
bornar saman grunnmeelingar og dhaettupeettir pessara sjuklinga
vid pa sem reyndust vera med marktaek prengsli i kranseedum. Um
er ad reeda fyrstu rannsokn sem gerd hefur verid a4 pessum sjuk-
lingahopi 4 Islandi.
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Efnividur og adferdir

Rannsoknin er afturskyggn gagnarannsokn og
nadi til allra peirra sjuklinga sem hofou feng-
id0 vinnugreininguna NSTEMI eda STEMI vid
komu a Landspitala fra 1. jantar 2012 til 31. des-
ember 2016 en reyndust vera med edlilegar eda

Klindgiur
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neer edlilegar kranseedar vid kransaedapraedingu
i somu legu. Skilgreiningin 4 edlilegum eda neer
edlilegum kransedum i rannsdkninni var ad

allar kransaedar veru edlilegar eda med minna
en 50% pvermdlsprengsli. Hver sjuklingur var
einungis rannsakadur einu sinni. Notast var vid
gaedaskra hjartapreedingarstofu LSH, SCAAR
(Swedish Coronary Angiography and Angi-
oplasty Registry) til ad finna pessa einstaklinga.
Allra tilskilinna leyfa var aflad hja sidanefnd
Landspitala (12/2017, dags. 13. mars 2017) og
framkvaemdastjora leekninga 4 Landspitala (til-
visun 16, LSH 31-7 dags. 15. febrtar 2017).

[ hverju tilfelli fyrir sig voru sjukdémsgrein-
ingar endurskodadar og sjuklingar flokkadir i 6
fyrirfram akvedna sjukddémsgreiningarflokka.
Sjukdémsgreiningaflokkarnir voru: 1) fleiour-
myndun (plaque erosion) | rof & sedakolkunar-
skellu (plaque rupture), 2) harmslegill (takotsubo
cardiomyopathy), 3) hjartavodvabdlga (myocardit-
is), 4) kranseedakrampi (coronary artery spasm), 5)
afleitt hjartavodvadrep (type II myocardial infarct-
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ion) og 6) annad og dutskyrt.

Upplysingum var safnad rafreent ur sjukra-
skram i sjukraskrarkerfinu S6gu a Landspitala
og ur SCAAR-gedaskrd hjartapreedingarstofu
spitalans. Eftirfarandi breytur voru skodad-
ar: kyn, aldur sjuklinga vid sjukddémsgrein-
ingu, heaed, pyngd,
aheettupeettir kransaedasjikdoma (reykingar,
haprystingur, kélesterdl, sykursyki), nidurstdd-

likamspyngdarstudull,

ur hjartapreedinga, nidurstodur hjartalinurita,

nidurstodur  hjartadmskodunar, nidurstdédur

segulomskodunar, tréponin T-gildi og nyju sjuk-
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démsflokkarnir 6.

Upplysingar um utskriftargreiningu sjuk-
linga voru séttar ar Ségukerfinu og ef hin var
ein af pessum 5 nyju greiningarflokkum rann-
soknarinnar var sjuklingur settur 1 pann flokk.
Pad voru einungis um 15% sjuklinganna sem hofou stadfesta
greiningu vid atskrift. T hinum tilfellunum voru sjukdémsgrein-
ingar metnar af rannsakendum pessarar rannséknar med tilliti til
sogu sjuklings, aheettupatta, kliniskra einkenna og nidurstadna
rannsokna.

Til pess ad stadfesta nyjar sjukdomsgreiningar sjuklinganna
var farid eftir fyrirfram akvednu fleediriti sem rannsakendur
bjuggu sérstaklega til fyrir pessa rannsokn (mynd 1). Studst var
vid flediritid svo greiningarvinnan yrdi hlutleg og svo ad all-
ir sjuklingarnir yrdu metnir & sambeerilegan hatt med stodludu
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Mynd 1. Fleedirit sem notad var til greiningar d undirliggjandi orsok einkenna.

verklagi. Fleediritio byrjadi a ad skoda pa rannsokn sem er sér-
teekust og nakveemust 4 sjukddémsgreiningar rannsdknarinnar
sem var vinstri slegils eedamyndataka (left ventricular angiogran)
ef kliniskur grunur var um harmslegil, en annars var notud segul-
6mun. Flaediritid fer sidan nidur eftir sérteekni rannsdkna og ein-
kenna. [ mérgum tilvikum fékkst skyr og tvired greining til
deemis med vinstri slegils myndatoku i harmslegli eda segulom-
skodun 1 hjartavodvabdlgu eda hjartavodvadrepi. Hins vegar var
greining a kransaedakrampa oftast byggd a kliniskum einkennum
pegar adrar skyringar hofou verid utilokadar og var pvi ekki eins
otviraed. Ekki er mogulegt ad skera ur um hvort hjartavodvadrep



Hiutfall STEMI / NSTEMI me0 edlilegar eda naer edlilegar kransaedar (< 50% pvermalsprengsli)
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Mynd 2. Stoplarit sem synir hlutfall sjiiklinga med edlilegar eda neer edlilegar kransad-
ar af 6llum sem fengu vinnugreininguna STEMI/ NSTEMI 4 drunum 2012-2016.

orsakist af fleidurmyndun eda skellurofi med nuverandi teekni a
Landspitala. Gagnasofnun fér fram i Microsoft Excel.

Unnid var ur nidurstédum i tolfraediforritinu RStudio 1.0.136.
Toflur og fleedirit voru buiin til i Microsoft Word og groéf voru buin
til i RStudio.

Samfelldar breytur eru birtar sem fjéldi og samanburdur milli
hoépa gerdur med Students t-profi og Mann Whitney U-profi.
Flokkabreytur eru birtar sem hlutféll og samanburdur med ki-
kvadrat profi. Tolfreedileg markteekni var akvedin ef p<0,05.

Nidurstoour

A drunum 2012 til 2016 voru framkveemdar 8385 hjartapraedingar
a Landspitala en af peim voru 1708 hja sjuklingum sem fengu
vinnugreininguna NSTEMI eda STEMI. Af pessum 1708 voru 225
sjuklingar (13,2%) med edlilegar eda neer edlilegar kransaedar i
hjartapreedingu og voru pvi skilgreindir sem MINOCA. Alls voru
36 (16%) af pessum MINOCA-sjuklingum sem héfdu fengid vinnu-
greininguna STEMI og 189 (84%) vinnugreininguna NSTEMI fyrir
hjartapraedingu.

Nygengi MINOCA-sjuklinga yfir rannsoknartimabilid var 13,7
a hverja 100.000 ibtia en jokst pegar leid a timabilid og var { kring-

Tafla Il. Nidurstddur nyrra sjiukdémsgreininga hja MINOCA-sjuklingum & arun-
um 2012-2016 og innbyrdis hlutfall milli kynja, n (%).

Greining Allir Konur Karlar P-gildi
Fleidurmyndun / skellurof 72 (32,0) 39 (33,1) 33 (30,8) 0,55
Hjartavédvabodlga 33 (14,7) 11(9,3) 22 (20,6) 0,082
Harmslegill 28 (12,4) 26 (22,0) 2(1,9 <0,01
Afleitt hjartavédvadrep 30 (13,3) 15(12,7)  15(14,0) 1
Kransaedakrampi 31(13,8) 15 (12,7) 16 (14,9) 1
Annad og outskyrt 31(13,8) 12(10,2) 19(17,8) 0,28
Samtals 225 (100) 118 (100) 107 (100)

um 20 & hverja 100.000 ibtia 4 arunum 2014 til 2016. A pvi 5 ara
timabili sem rannsdknin neer til fjolgadi MINOCA-sjuklingum
toluvert milli aranna 2012 til 2014 en st6d nokkurn veginn i stad &
arunum 2014 til 2016 eins og sja ma & mynd 2.

Grunngildi og aheettupeettir peirra 225 sjuklinga sem reynd-
ust vera med edlilegar eda neer edlilegar kransaedar voru borin
saman vid gildi peirra 1483 sjuklinga sem voru med marktakar
prengingar i kranseedum 4 rannsoknartimabilinu og héféu stad-
festa greiningu STEMI eda NSTEMI. Samanburdur var gerdur
4 kynjahlutfalli, aldri, likamspyngdarstudli og fjorum helstu
aheettupattum kransaedasjukdoma. Vid pann samanburd kom i
1j6s ad hlutfall kvenna var toluvert heerra & medal MINOCA-sjik-
linga en hja peim sem h&fdu marktek kransedaprengsli. Konur
voru 52,4% af peim sem reyndust vera med edlilegar eda neer
edlilegar kransaedar midad vid 24,3% peirra sem voru med mark-
teekar prengingar i kransedunum. MINOCA-sjuklingar reynd-
ust vera markteekt yngri samanborid vid sjuklinga med markteek
kranseaedaprengsli. Einnig kom i ljos ad reykingar voru fatidari
medal MINOCA-sjuklinga en peirra sem hofou marktaek prengsli
i kranseedum en adrir aheettupeettir voru sambeerilegir milli hopa.
Nidurstddurnar eru settar fram i toflu I.

Vid skodun 4 nyjum sjukdémsgreiningum sjuklinganna reynd-
ust flestir falla undir greiningarskilmerki fleidurmyndunar /
skellurofs, eda 72 (32%). Skiptingin var sidan nokkud jofn 4 milli
annarra sjukdémsgreiningaflokka. Nidurstddur nyju sjikdéms-
greininganna dsamt innbyrdis skiptingu greininganna milli kynja
sjast 1 toflu 11

Tafla I. Samanburdur & kynjahlutfalli, aldri, likamspyngdarstudli og ahaettupdttum kransaedasjukddma hja sjiklingum med edlilegar eda nzer edlilegar kransaedar sam-

anborid vid sjuklinga med marktaekar prengingar, n (%).

STEMI / NSTEMI greiningar & &runum 2012 — 2016 Allir Edlilegar kransaedar brengingar i kranssedum P-gildi
Fjoldi 1708 (100) 225 (13,2) 1483 (86,8)
Konur 479 (28,0) 118 (52,4) 361 (24,3) <0,01
Karlar 1229 (72,0) 107 (47,6) 1122 (75,7) <0,01
Medalaldur ar 65,0 62,9 65,4 0,01
Likamspyngdarstudull - medaltal kg / m? 28,4 28,0 28,5 0,20
Ahzttupeettir kranszedasjikdéma
Haprystingur 963 (56,4) 124 (55,1) 839 (56,6) 0,69
Hatt kdlesterdl 734 (43,0) 90 (40,0 644 (43,4) 0,31
Sykursyki 288 (16,9) 29 (12,9) 259 (17,5) 0,11
Reykingar 500 (29,3) 45 (20,0) 455 (30,7) <0,01
Heettir ad reykja fyrir meira en manudi sidan 724 (42,4) 102 (45,3) 622 (41,9) 0,22
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Af peim 30 sjuklingum sem fengu greininguna afleitt hjarta-
voovadrep komu flestir inn med hjartslattartruflanir eda 14
(46,7%) og par af var algengast ad sjuklingur veeri i géttatifi (atrial
fibrillation), eda alls 11 (36,7%) sjuklingar. Neestalgengasta orsok-
in fyrir afleiddu hjartavédvadrepi var lungnablodrek (pulmonary
embolism), eda 4 sjuklingar. Adrar orsakir fyrir afleiddu hjarta-
vodvadrepi voru medal annars blodleysi, haprystingur, prenging
4 o6sadarloku (aortic stenosis), syklasott (sepsis) og blédsegi fra
gerviloku.

Sjuklingarnir sem fengu greininguna annad og outskyrt fengu
annadhvort stadfesta greiningu 4 6drum orsokum eda pad var
omogulegt setja vidkomandi sjukling i einhvern af hinum fimm
greiningaflokkunum. Skyringar 4 einkennum pessara sjuklinga
voru medal annars averkar eftir slys, ofpensluhjartavédvakvilli
(dilated cardiomyopathy), frahvorf vegna alkohols eda fikniefna,
fleidrubdlga (pleuritis), gallsteinar, stodkerfisverkir, bakflaedi,
magabolga eda orsakir af 6pekktum uppruna par sem sjaklingar
fengu greininguna otilgreindur brjéstverkur vid utskrift.

Einungis 23 sjuklingar (10,2%) i rannsékninni voru rannsakadir
med seguldmun og i 6llum peim tilfellum fannst likleg orsok fyrir
einkennum beirra. Alls 164 sjuklingar (72,9%) voru hjartadmadir
og hja 105 sjuklingum (64,0%) benti hjartadmunin til afbrigdileika
sem liklega orsakadi einkenni vidkomandi sjuklings. Alls var 61
sjuklingur (27,1%) sem hvorki gekkst undir seglomun né hjarta-
omun og pvi reyndist erfitt ad fa stadfesta skyringu 4 einkenn-
um peirra. Hlutfall sjuklinga sem féru i hjarta- og seguléomun og
nidurstddur hjartalinurita, hjartapraedinga og tréponin T-gilda eru
settar saman 1 toflu IIL

Umraedur

Nidurstada okkar er ad hlutfall MINOCA-sjuklinga 4 slandi sé
13,2% medal peirra sem leggjast inn vegna brddra kransaeda-
heilkenna og er pad i samraemi vid erlendar rannsoknir a sama
sjtiklingah6pi. Arid 2017 kom it stér safnrannsékn sem spannar
54 rannsoknir 4 teeplega 180.000 sjuklingum a arunum 1990-2015
sem greindust med NSTEMI Hun syndi ad 13% allra pessara
sjuklinga reyndust vera med edlilegar eda neer edlilegar kransaed-
ar (<50% pvermadlsprengsli).’ Petta eru svipadar nidurstédur og
fengust i rannsokn okkar. Pad sem greinir rannsékn okkar fra
safnrannsokninni er ad vid tékum einnig med STEMI-greiningar
en safnrannsoknin nadi einungis til NSTEMI-greiningar. Onnur
stor rannsokn sem kom 1t arid 2018 skodadi hlutfall MINOCA hja
teeplega 4800 STEMI-sjaklingum. Par kom 1 ljés ad 11,6% greindra
STEMI-sjuklinga reyndust vera med edlilegar eda neer edlilegar
kranszedar.”

[ rannsékn okkar voru konur i meirihluta i hépi MINOCA-
sjuklinga midad vid teplega fjérdung 1 hopi sjuklinga med mark-
teekar prengingar { kranseedum. Petta er i samraemi vid safnrann-
soknina fra 2017 sem og adrar rannséknir 4 MINOCA-sjuklingum
par sem konur eru i meirihluta. Samkveemt rannséknum eru
MINOCA-sjuklingar einnig liklegri til ad vera yngri samanborid
vid sjuklinga med markteekar prengingar p6tt munurinn sé ekki
alltaf tolfreedilega markteekur. [ pessari rannsékn voru MINOCA-
sjuklingar marktekt yngri og munadi tveimur og halfu ari ad
medaltali.b"?
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Tafla lll. Nidurstédur hjartalinurits, kranssedamyndatéku og tréponin T-maelinga
og hlutfall peirra sem rannsakadir voru med hjartadmun og seguldmun, n (%).

MINOCA 225 sjuklingar
Hjartalinurit Ja Nei
Bradar breytingar & hjartalinuriti 147 (65,3) 78 (34,7)
ST-haekkanir 65 (28,9) 160 (71,1)
ST-laskkanir 46 (20,4) 179 (79,6)
T-breytingar 77 (34,2) 148 (65,8)

Hjartapraeding
Edlilegar kranszedar 97 (43,1) 128 (56,9)
Ekki markteek prenging (<50%) i 128 (56,9) 97 (43,1)
kransadum

Hjarta og segulémun
Hjartabmadir 164 (72,9) 61 (27,1)
Segulémadir 23 (10,2) 202 (89,8)
Hvorki segulémadir né hjartadmadgir 61 (27,1) 164 (72,9)

Meelingar trépdnin-gilda Midgildi Medaltal ~ Stadalfravik
Fyrsta trépénin T-gildi 45 251,5 1143
Hzesta trépdnin T-gildi 135 494,3 1430

Hin mikla aukning 8 NSTEMI- og STEMI-sjuklingum med edli-
legar eda neer edlilegar kransaedar milli dranna 2012 og 2014 ma
sennilega a0 einhverju leyti rekja til hanaems tropénin T (hsTnT)
profs sem tekid var i notkun a Landspitala arid 2012. Pad hefur
einnig verid reynslan a sjukrahtisum erlendis ad fjoldi peirra
sem greinast med haekkun 4 hsTnT yfir vidmidunarmérkum jokst
verulega eftir ad hsInT-préfid var tekid 1 notkun. Sjuklingar sem
adur fengu greininguna hvikul hjartadng eda jafnvel greiningu
otengda hjartanu og voru med breytingar a hjartalinuriti fa na
greininguna NSTEMI eda STEMI ef hsInT reynist haekkad. Po
geta adrar asteedur en hjartavodvadrep valdid heekkun & hsInT
yfir vidmidunarmérkum vegna mikils nemis profsins sem um
leid kemur nidur 4 sérteekni. Vandinn er ad greina 4 hvada grunni
hsTnT-haekkunin er, einkum ef gildin eru rétt yfir vidmidunar-
morkum.®

Uppvinnsla sjiiklinga

Vid uppvinnslu MINOCA-sjiklinga er mikilveegt ad huga ad peim
mismunagreiningum sem geta legid til grundvallar einkennun-
um. Vid mat okkar & undirliggjandi orsokum rannsdknarpydisins
kom 1 ljés ad verulega skorti 4 ad framkveemdar veeru peer rann-
soknir sem komid geetu ad gagni vid frekari greiningu. Einungis
23 sjuklingar (10,2%) i rannsokninni voru rannsakadir med segul-
6mskodun af hjarta en hja peim fékkst greining i 6llum tilvikum.
Ramlega fjérdungur sjaklinga (27,1%) var hvorki hjartadmadur né
seguldmadur. Pess vegna var i nokkrum tilfellum erfitt ad fa stad-
festa skyringu a einkennum sjaklinga. Nokkrir sjuklingar voru
ekki hjartadmadir fyrr en nokkrum dégum eda viku eftir ad peir
16gdust inn. P4 geta breytingar eins og sjast vid harmslegil eda
litil hjartavodvadrep vegna fleidurmyndunar / skellurofs verid
gengnar til baka. Pvi er porf a fleediriti eda skyrum verklagsregl-



um til pess ad stadla uppvinnslu og medferd pessara sjuklinga.
Nuverandi verklagsreglur um uppvinnslu og medferd midast vid
sjuklinga med markteekar prengingar i kranseedum.

Til pess ad komast ad undirliggjandi orsékum hja sem flestum
af pessum sjuklingum veeri ef til vill aeskilegt ad hjartadma alla
innan so6larhrings fra innlégn. Einnig meetti hafa pad sem vidmio
ad sjuklingar sem fa greininguna NSTEMI fari ekki { kransaeda-
myndatdku nema buiid sé ad hjartadma pa fyrst. Ef ekki liggur fyr-
ir skyr orsok MINOCA eftir kranseedamyndatdku og hjartadmun
etti ad framkvaema segulomskodun af hjarta par sem st rannsokn
gefur akvedna greiningu i meirihluta tilvika. Med pvi yrdi haegt
ad komast ad undirliggjandi orsckum hja flestum og pa heaegt ad
medhondla pa i samraemi vid greiningu. Pannig yrdi medferdin
strax markvissari. Nakveemari greining er ekki sidur mikilveeg
fyrir sjaklinginn svo hann sé upplystari um orsok einkenna sinna.

Nylegar rannsoknir syna ad haegt er ad komast ad undirliggj-
andi orsok hja um 90% MINOCA-sjuklinga med pvi ad senda alla
i segulémskodun af hjarta innan farra daga fra kranseedamynda-
toku.*15 [ nylegum kliniskum leidbeiningum Samtaka evrépskra
hjartaleekna (ESC) um medferd 4 bradu kranseedaheilkenni er
meelt med seguldmskodun 4 6llum MINOCA-sjuklingum innan
tveggja vikna fra pvi ad einkenni hefjast.!*!”

Vinstri slegils myndataka i kransaedapreedingu er sjaldan gerd
nema kliniskur grunur sé um harmslegil. Vid teljum ad gagn-
legt veeri ad taka vinstri slegilsmynd af 6llum sem hafa STEMI
/ NSTEMI sem vinnugreiningu og reynast vera med edlilegar
kranseedar vio kranseedamyndatoku ef engin skyring a einkenn-
um peirra liggur fyrir.'®

Langtima lyfjamedferd0 MINOCA-sjuklinga hefur litid verid
rannsokud hingad til. Samkveemt rannséknum eru MINOCA-
sjuklingar oliklegri en sjuklingar med markteekar prengingar til
pess ad vera medhondladir med videigandi lyfjamedferd sam-
kveemt kliniskum leidbeiningum um medferd & sjuklingum med
kranseedasjukdoma.’* Nylega kom ut rannsokn fra Svipjod sem
veitti { fyrsta skipti innsyn inn { drangur af langtima lyfjamed-
ferd MINOCA-sjuklinga. Petta var ahorfsrannsokn (observational
study) par sem 9466 sjuklingum var fylgt eftir og var markmidio
a0 kanna tengsl medferdar med einstokum lyfjaflokkum vid alvar-
lega hjartatengda atburdi (major cardiac adverse event) vio eftirfylgni.
Eftirfylgnitiminn var ad medaltali 4,1 ar og 23,9% sjuklinga fengu
alvarlega hjartatengda atburdi 4 rannséknartimabilinu. Aheettu-
hlutfallid (hazard ratio) var leegst fyrir medferd med statinlyfi 0,77
(0,68-0,87) og ACE/ARB 0,82 (0,73-0,93). Betablokkarar tengdust
einnig jakveedri utkomu po6 pad reyndist teeplega tolfreedilega
markteekt en aheettuhlutfallid var 0,86 (0,74-1,01). Bl6ofloguhemj-
andi lyf reyndust ekki tengjast beettri ttkomu med ahaettuhlut-
fallid 0,90 (0,74-1,08). Frekari rannsoknir i nanustu framtid eru
naudsynlegar til ad renna stodum undir pessar nidurstodur.?

Synt hefur verid fram & ad hlutfall alvarlegra hjartatengdra at-
burda 4 fyrstu 12 manudum eftir praedingu hja MINOCA-sjukling-
um er svipad og hja sjuklingum med markteekar prengingar i einni
eda tveimur kranseedum.?? Fjérdungur sjuklinganna finnur aftur
fyrir brjostverkjum a fyrstu 12 manudunum sem er einnig svipad
hlutfall og hja sjuklingum med markteekar prengingar.?

Styrkleikar og takmarkanir

Petta er 1 fyrsta sinn sem nygengi, hlutfall og orsakir MINOCA
eru rannsakadar hér a landi. Rannsdknin neer til allra innlagna
vegna brads kransaedaheilkennis a Landspitala & 5 ara timabili,
sem dregur ur valbjogun. Pa er styrkleiki ad hafa adgang ad na-
kvemum upplysingum um aheettupeetti og medferd pessara sjuk-
linga 1 geedaskranni SCAAR.

Takmarkanir rannsdknarinnar eru nokkrar. Rannsoknin er
afturskyggn og rannséknarhdpurinn litill. Stor hluti sjaklinganna
for ekki i allar peer rannsoknir sem naudsynlegar voru til ad fa
stadfesta greiningu a einkennum peirra. Skilgreining MINOCA
hafdi ekki verid sett fram & pvi timabili sem rannséknin nadi til
og ma buast vid pvi ad pad hafi haft ahrif 4 kliniska uppvinnslu
sjuklinganna. Fleidurmyndun & yfirbordi kranseedaskellu hafoi
mjog nylega verid lyst sem orsok bradra kranssedaheilkenna &
rannsoknartimanum en a Landspitala er ekki til greiningaradferd
sem skilur a milli fleidurmyndunar og skellurofs (Optical Coherence
Tomography). A hinn béginn er pydi pessarar rannséknar nokkud
vel skilgreint par sem hdn neer til allra peirra sjuklinga sem tekn-
ir voru til bradrar eda halfbradrar kransedamyndatoku vegna
gruns um bratt kransaedaheilkenni en reyndust vid pa rannsokn
hafa edlilegar eda neer edlilegar kransaedar sem ekki var talid ad
geeti skyrt sjukdémseinkennin. [ peirri vidleitni ad meta hlut-
leegt undirliggjandi sjukdém hvers sjiklings var utbuid fledirit
sérstaklega fyrir pessa rannsékn. P6 verdur ekki fullyrt ad allir
sjuklingar hafi fengid rétta greiningu med pessari adferdafraedi.
Fyrirhugad er ad nyta reynsluna sem fékkst af pvi ad beita flaedi-
ritinu i pessari rannsdkn til pess ad setja fram verklagsreglur um
uppvinnslu MINOCA-sjuklinga a4 Landspitala i framtidinni.

Lokaord

Nidurstodur rannsoknarinnar benda til pess ad MINOCA sé nokk-
ud algeng 4staeda bradra kransaedaheilkenna a Islandi. Petta er
pvi hépur sjiklinga sem laeeknar mega btiast vid ad sja & komandi
arum. Mismunagreiningar fyrir einkennum MINOCA-sjiklinga
eru margar og pvi mikilveegt ad komast ad undirliggjandi orsok-
um hvers og eins sjuklings svo ad medferdin verdi markvissari.
Porf er & frekari framskyggnum rannséknum & pessu svidi til pess
skilja betur orsakir og birtingamynd MINOCA og til ad stadla
uppvinnslu og gera greiningu a pessum sjuklingum skilvirkari.
Einnig er porf a frekari framskyggnum slembirannséknum um
medferd MINOCA-sjiklinga til pess ad hiin verdi markvissari og
skilvirkari og horfur sjuklinga til lengri tima batni.

pakkir

Hofundar pakka starfsfolki hjartapreedingarstofu og hjukrunar-
fredingum hjartadeildar fyrir gagnaskraningu i geedaskra
SCAAR. Eliasi Seebirni Eypérssyni leekni er pakkad fyrir tolfreedi-
adstod. Somuleidis er pakkad fyrir adstodu vid rannsdknina a
rannsoknarstofnun 1 hjarta- og aedasjikdomum vid Landspitala
og Haskola fslands. Rannséknin var unnin sem BSc-verkefni vid
leeknadeild HI.

LZAKNAbIasio 2018/104 241



Prevalence and Prognosis of Nonobstructive Coronary
Artery Disease in Patients Undergoing Coronary
Angiography or Coronary Computed Tomography
Angiography: A Meta-Analysis. Mayo Clin Proc 2017; 92:
329-46.

Ducci C, Bueno H, et al. 2017 ESC Guidelines for the
management of acute myocardial infarction in patients
presenting with ST-segment elevation: The Task Force for
the management of acute myocardial infarction in patients
presenting with ST-segment elevation of the European
Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J 2018; 39: 119-77.

Heimildir

. Yeh RW, Sidney S, Chandra M, Sorel M, Selby JV, Go AS. 10. Andersson HB, Pedersen F, Engstrom T, Helqvist S, Jensen 17. Agewall S, Beltrame JF, Reynolds HR, Niessner A, Rosano
Population trends in the incidence and outcomes of acute MK, Jorgensen E, et al. Long-term survival and causes G, Caforio AL, et al. ESC working group position paper
myocardial infarction. N Engl ] Med 2010; 362: 2155-65. of death in patients with ST-elevation acute coronary on myocardial infarction with non-obstructive coronary

. Eisen A, Giugliano RP, Braunwald E. Updates on Acute syndrome without obstructive coronary artery disease. arteries. Eur Heart ] 2017; 38: 143-53.

Coronary Syndrome: A Review. JAMA Cardiol 2016; 1: Eur Heart ] 2018; 39: 102-10. 18. Pizzi C, Xhyheri B, Costa GM, Faustino M, Flacco ME,
718-30. 11. Pasupathy S, Air T, Dreyer RP, Tavella R, Beltrame JF. Gualano MR, et al. Nonobstructive Versus Obstructive

. Porgeirsson G, Gudbjartsson T. Kransedabokin. Systematic review of patients presenting with suspected Coronary Artery Disease in Acute Coronary Syndrome: A
Isafoldarprentsmidja, Reykjavik 2016. myocardial infarction and nonobstructive coronary Meta-Analysis. ] Am Heart Assoc 2016; 5.

. Libby P, Pasterkamp G. Requiem for the 'vulnerable arteries. Circulation 2015; 131: 861-70. 19. Huang FY, Huang BT, Lv WY, Liu W, Peng Y, Xia TL, et al.
plaque’. Eur Heart ] 2015; 36: 2984-7. 12. De Ferrari GM, Fox KA, White JA, Giugliano RP, Trococi The Prognosis of Patients With Nonobstructive Coronary

. Saia F, Komukai K, Capodanno D, Sirbu V, Musumeci P, Reynolds HR, et al. Outcomes among non-ST-segment Artery Disease Versus Normal Arteries Determined
G, Boccuzzi G, et al. Eroded Versus Ruptured Plaques elevation acute coronary syndromes patients with no by Invasive Coronary Angiography or Computed
at the Culprit Site of STEMLI: In Vivo Pathophysiological angiographically obstructive coronary artery disease: Tomography Coronary Angiography: A Systematic
Features and Response to Primary PCIL JACC Cardiovasc observation from 37,101 patients. Eur Heart ] Acute Review. Medicine (Baltimore) 2016; 95: e3117.

Imaging 2015; 8: 566-75. Cardiovasc Care 2014; 3: 37-45. 20. Lindahl B, Baron T, Erlinge D, Hadziosmanovic N,

. Pasupathy S, Tavella R, Beltrame JF. Myocardial Infarction ~ 13. Arnar DO. Hanaemt troponin T— vidbot eda vandraedi? Nordenskjold A, Gard A, et al. Medical Therapy for
With Nonobstructive Coronary Arteries (MINOCA): The Leeknabladid 2012; 98: 9. Secondary Prevention and Long-Term Outcome in
Past, Present, and Future Management. Circulation 2017; 14. Pathik B, Raman B, Mohd Amin NH, Mahadavan D, Patients With Myocardial Infarction With Nonobstructive
135: 1490-3. Rajendran S, McGavigan AD, et al. Troponin-positive Coronary Artery Disease. Circulation 2017; 135: 1481-9.

. Agewall S, Beltrame JF, Reynolds HR, Niessner A, Rosano chest pain with unobstructed coronary arteries: increm- 21. Kang WY, Jeong MH, Ahn YK, Kim JH, Chae SC, Kim
G, Caforio AL, et al. ESC working group position paper ental diagnostic value of cardiovascular magnetic reson- Y], et al. Are patients with angiographically near-normal
on myocardial infarction with non-obstructive coronary ance imaging. Eur Heart ] Cardiovasc Imaging 2016; 17: coronary arteries who present as acute myocardial infarct-
arteries. Eur Heart J 2017; 38: 143-53. 1146-52 ion actually safe? Int J Cardiol 2011; 146: 207-12.

. Bairey Merz CN, Pepine CJ, Walsh MN, Fleg JL. Ischemia 15. Emrich T, Emrich K, Abegunewardene N, Oberholzer K, 22. Niccoli G, Scalone G, Crea F. Acute myocardial infarction
and No Obstructive Coronary Artery Disease (INOCA): Dueber C, Muenzel T, et al. Cardiac MR enables diagnosis with no obstructive coronary atherosclerosis: mechanisms
Developing Evidence-Based Therapies and Research in 90% of patients with acute chest pain, elevated biomar- and management. Eur Heart ] 2015; 36: 475-81.

Agenda for the Next Decade. Circulation 2017;135: 1075- kers and unobstructed coronary arteries. Br ] Radiol 2015, ~ 23. Grodzinsky A, Arnold SV, Gosch K, Spertus JA, Foody
92. 88:20150025. JM, Beltrame ], et al. Angina Frequency After Acute
. Wang ZJ], Zhang LL, Elmariah S, Han HY, Zhou YJ. 16. Ibanez B, James S, Agewall S, Antunes M]J, Bucciarelli- Myocardial Infarction In Patients Without Obstructive

Coronary Artery Disease. Eur Heart ] Qual Care Clin
Outcomes 2015; 1: 92-9.

ENGLISH SUMMARY

MINOCA in Iceland. Acute coronary syndrome in patients with normal or nonobstructive coronary arteries

Saevar bor Vignisson', Ingibjorg Jona Gudmundsdéttir?, Pérarinn Gudnason?, Ragnar Danielsen'?, Marianna Gardarsdottir®, Karl Andersen'?

Introduction: The classical pathophysiological process underlying
acute coronary syndromes has been considered to be plaque rup-
ture followed by platelet activation and aggregation and subsequent
thrombus formation leading to myocardial ischemia and infarction. A
substantial number of patients with acute coronary syndromes appear
to have normal or near normal (<50% stenosis) coronary arteries on
angiography. Recently, this clinical entity has been coined MINOCA
(Myocardial Infarction with Non-Obstructive Coronary Arteries). The

Results: During the five year study period 1708 patients were studied
with coronary angiography during first hospitalization for STEMI or
NSTEMI. Among these, 225 (13.2%) had normal or non-obstructive
coronary arteries with less than 50% luminal narrowing. The final
diagnosis of these patients were plaque erosion / rupture in 72 indi-
viduals (32%), myocarditis in 33 (14.7%), takotsubo cardiomyopathy
in 28 (12.4%), type Il myocardial infarction in 30 (13.3%), vasospastic
angina in 31 (13.8%) and other or undetermined cause in 31 (13.8%)

purpose of this paper is to describe the proportion of MINOCA among
ACS patients in Iceland.

Material and methods: We performed a retrospective analysis of all
admissions for acute coronary syndromes at Landspitali University
Hospital, the single coronary catheterization facility in Iceland, during a
five year period between 2012 and 2016. All patients admitted for STEMI
or NSTEMI that turned out to have normal or near normal coronary
arteries were consecutively included in the study. For each patient the
diagnosis was re-evaluated according to further assessments using a
diagnostic algorithm specially constructed for this study.

patients.

Conclusion: The proportion of MINOCA in Iceland is 13.2% of patients
admitted for acute coronary syndromes. Plaque erosion / rupture was
considered a likely cause in one third of patients with other causes
beeing evenly distributed with approximately half that frequency.
Identification of the underlying cause of MINOCA would become more
accurate with a consistent use of cardiac magnetic resonance imaging
in these patients as it provided a definitive diagnosis in all of those
studied.
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