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Stabil kranskarlssjukdom &ar vanligt forekommande,
med angina pectoris som det vanligaste symtomet.
Prevalensen av angina pectoris 6kar med aldern, frin
ca 5 procent vid 50 ars alder till ca 10-14 procent vid 75
ar [1, 2]. Prognosen ar relativt god med en arlig mor-
talitet pa ca 1 procent, men den stora andel patien-
ter som soker for symtom som kan ses vid ischemisk
hjartsjukdom gor att stora resurser gar till att utreda
dessa patienter. Darfor stills krav pa kostnadseffek-
tiv handlaggning med effektiva patientfloden och god
diagnostik.

Denna ABC-artikel syftar till att redogora for utred-
ning av misstankt stabil kranskarlssjukdom med ut-
gangspunkt fran de europeiska riktlinjerna men med
anpassning till svenska forhallanden; underlag ar
hamtat ur nationella riktlinjer for hjartsjukvard [3].Iar-
tikeln ges dven en overgripande beskrivning av de van-
ligaste icke-invasiva diagnostiska undersékningarna i
klinisk praxis i Sverige och betydelsen av individuell
riskbedomning vid val av diagnostisk metod.

INITIAL UTREDNING

De nationella och europeiska riktlinjerna rekom-
menderar att utredning av stabil kranskérlssjukdom
utgar fran den individuella patientens risk for stabil
kranskarlssjukdom baserad pé alder, kon och typ av
brostsmarta. Risken justeras utifran patientens kli-
niska bild eller med hjilp av andra riskpodngsystem
(tex SCORE) [4].

Utredningen styrs utifran risken att patienten har
kranskarlssjukdom.

BASAL UTREDNING
Angina pectoris ar en klinisk diagnos som stélls med
hjilp av anamnesen, men status och objektiva under-
sokningar anvands for att bekrifta diagnosen, uteslu-
ta differentialdiagnoser och bedoma svarighetsgra-
den. En detaljerad anamnes om bréstsmaértan (obeha-
get) ar viktig. Om anamnesen vicker misstanke om
instabil angina ska patienten handliggas akut och
utredas pa sjukhus. Nydebuterad (senaste 4 veckorna)
brostsmarta bor betraktas som instabil.
Redan tidigt i utredningen ar det viktigt att tdnka
pa om det finns patientrelaterade faktorer som for-
>

skarls-

Stabil kranskéarlssjukdom &r en vanlig orsak till utredning
i saval primarvarden som pa sjukhus. Utredningens bas
ar bedémning av patientens risk for kranskarlssjukdom
baserad pé alder, kén och typ av bréstsmérta.
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kriterier nedan:
® Retrosternal smarta

KRITERIER FOR DEFINITION AV BROSTSMARTA
TYPISK ANGINA PECTORIS uppfyller samtliga tre

@ Smartan provoceras av anstrangning eller stress

o Smartan ger vika efter ett par minuters vila eller
medicinering med korttidsverkande nitroglycerin

ATYPISK ANGINA PECTORIS uppfyller tva av dessa

kriterier.

ICKE-ANGINOS bréstsmarta uppfyller ett av kriterierna.

BEDOMNING AV RISK FOR STABIL KRANSKARLSSJUKDOM

Typisk angina Atypisk angina Icke-anginds brost-
pectoris, riskprocent pectoris, riskprocent smarta, riskprocent
Aider, ar Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna
@ 30-39 59 28 29 10 18 b
e 40-49 69 37 38 14 25 8
@ 50-59 7 a7 49 20 34 12
© 60-69 84 58 59 28 44 17
e 70-719 68 69 37 54 24
e >80 76 78 a7 65 32

Risk for forekomst av stenoser i kranskarlen utifran kon, alder och typ av bréstsmarta. De fargade

rutorna visar gradering av patientens risk.

Réd: Patienten har hog risk (>85 procent). Invasiv koronarangiografi rekommenderas.

Patienten har hogre intermediar risk (66-85 procent) och ska i forsta hand utredas med
icke-invasiv bilddiagnostik (myokardskintigrafi eller stressekokardiografi).
Gra: Patienten har lagre intermediér risk (15-65 procent) och kan utredas med arbetsprov eller

icke-invasiv bilddiagnostik inkluderande DT-undersokning av kranskarl.

Gron: Patienten har lag risk (<15 procent). Icke-invasiva undersoékningar kan géra mer skada éan

nytta med falskt positiva resultat. Patienten kan handlaggas utan fortsatt utredning avseende stabil
kranskarlssjukdom. Differentialdiagnoser till stabil kranskarlssjukdom bor 6vervagas, och riskfakto-

rer for kranskéarlssjukdom ses over.

Tllustration: Alfred Pasieka/Science Photo Library/IBL
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Initial utredning

Missténkt instabil
angina/hjartinfarkt

Y
—

Vénsterkammar-
ejektionsfraktion _Ja

| Typisk /
Risk for stabil angina \
kranskarlssjukdom Nej ™ Icke-invasiv

diagnostik —

|
v v

risk risk

(<15 procent)

f

Icke-invasiv under-
sokning med -
diagnostiskt syfte

Y

Lag Intermediar Hog Se figuren
risk - nedan:
(15-85 procent) (>85 procent) »Icke-invasiv
Paborja medicinering utredning vid
och planera for intermediar risk«

koronarangiografi

» Initial utredning vid misstanke om stabil kranskérlssjukdom. Efter Montalescot et al [1], med
tillstand fran Oxford University Press.

Icke-invasiv utredning vid intermediar risk

DT-kranskarl

(risk 15-50 procent)

Misstankt stabil angina och intermediér risk

for stabil kranskarlssjukdom (15-85 procent)

Betank infor val av undersékning:

«Patientberoende faktorer som gor under-
sokningar mer eller mindre lampliga

«Tillganglighet

+Lokal expertis

Icke-invasiv fysiologisk diagnostik

~

Risk 66-85 procent eller Risk 15-65 procent och
vansterkammarejektionsfraktion vansterkammarejektions-

<50 procent utan typisk angina fraktion =50 procent

/ /

Fysiologisk bilddiagnostik i forsta hand Arbetsprov om lampligt
Arbetsprov om fysiologisk Fysiologisk bilddiagnostik

bilddiagnostik ilnte finns att tillga aratt foredra
I
Inkonklusivt | Ingen stenos Normal Inkonklusivt
Stenos Myokardischemi
Patients riskprofil,
symtom och dnskemal
/ \

» Icke-invasiv utredning vid intermediar risk och misstanke om stabil kranskarlssjukdom.
Efter Montalescot et al [1], med tillstand fran Oxford University Press.
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BROSTSMARTA VID MYOKARDISCHEMI
LOKALISATION
e Typiskt retrosternalt

e Mellan epigastriet och underkéke/tander, mellan
skulderblad, hander och fingrar

KARAKTAR PA OBEHAG

e Tryck, trangt i brostet, bandformat, tyngd, kramande,
dyspné

DURATION

e Angina <15 min; om >15 min ar differentialdiagnos
hjartinfarkt

e Langre an ett par sekunder

PROVOCERANDE ELLER
LINDRANDE FAKTORER

e Anstrangning

o Emotionell stress

e Kylig vaderlek

e Lindring av nitroglycerin eller vilainom minuter
INSTABIL ANGINA

e Nydebuterad brostsmaérta vid latt anstrangning
e Forsamring av tidigare stabil angina

e Nytillkommen anginaivila eller nattlig angina

o Uppkomst av angina tidigt efter hjartinfarkt, dvs inom
4-5 veckor

BASAL INITIAL UTREDNING

STATUS

Langd, vikt, BMI

Blodtryck

Hjarta: Regelbunden rytm? Blasljud?
Lungor: Rassel? Ronki? Basal ddmpning?
Palpation av perifera pulsar

Benédem?

Palpationsomhet 6ver revben motsvarande
patientens besvar?

VILO-EKG

e Patologisk Q-vag

e Patologisk R-vagsprogression

e ST-T-forandringar

e Vansterkammarhypertrofi

e Vanstersidigt skankelblock

e Hogersidigt skankelblock

e Supraventrikular eller ventrikular arytmi

VAL AV UNDERSOKNING

Vid val av undersokning maste man vaga samman flera
faktorer:

e Lokaltillganglighet

—lokal kompetens

- utrustningens prestanda
e Patientens risk for sjukdom

e Patientberoende faktorer som gér undersékningar
mer eller mindre lampliga
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hindrar eventuell revaskularisering sa att patienten
inte utsétts for onddiga undersékningar.

Vilo-EKG

Alla patienter som soéker for brostsmarta ska under-
sokas med vilo-EKG. Helt normala EKG-fynd ar dock
vanligt forekommande vid ischemisk hjartsjukdom.

Ekokardiografi

Ekokardiografi dr i dag en rutinundersokning for att
identifiera strukturella och funktionella forandring-
ar i hjértat. I vilken omfattning ekokardiografi ska bli
rutinundersékning vid utredning av misstiankt hjart-
sjukdom &r en resursfraga. Halsoekonomiska analyser
ar darfor vardefulla. Unders6kning med ekokardio-
grafi ar sarskilt vardefullt vid symtom forenliga med
hjartsvikt/blasljud eller om patienten tidigare har
haft hjartinfarkt eller annan hjartpaverkan. En eko-
kardiografiundersokning ger information om vénster
och hoger kammares funktion, abnormala vaggrorel-
ser och klaffunktion, dir tét aortastenos kan ge angi-
na och stor mitralisinsufficens kan ge dyspné.

FORTSATT UTREDNING

Efter basal utredning bor patienten direkt genomga

koronarangiografi

o vid hog risk for stabil kranskarlssjukdom (>85 pro-
cent) och uttalade symtom

o vid nedsatt ejektionsfraktion i vinster kammare
och typisk angina

o vid misstanke om trekéarlssjuka eller vanster hu-
vudstamsstenos

@ om patienten med risk >15 procent inte kan genom-
fora nagon typ av icke-invasiv diagnostik.

Patienter med lag risk for stabil kranskarlssjukdom
(<15 procent) bor inte utredas vidare med vare sig in-
vasiv eller icke-invasiv diagnostik avseende koronar-
insufficiens.

Patienter med intermedidr risk (15-85 procent) ska
utredas vidare. Om risken &r 15-65 procent &r arbets-
prov eller icke-invasiv bilddiagnostik mgjlig, men
om risken bedoms vara 66-85 procent bor icke-inva-
siv fysiologisk bilddiagnostik viljas. Icke-invasiv bild-
diagnostik innefattar undersokningsmetoder som ar
fysiologiska (stressekokardiografi och myokardskinti-
grafi) respektive anatomiska (DT-kranskarl).

Hosten 2015 kom Socialstyrelsen med nya nationel-
la riktlinjer avseende val av diagnostisk metod hos
patienter med brostsmérta och intermediar risk for
stabil kranskarlssjukdom [3]. Riktlinjerna framhaver
betydelsen av att i forsta hand anvidnda icke-invasiv
diagnostik framfor koronarangiografi vid intermedi-
ar risk. Myokardskintigrafi fick starkast rekommen-
dation, f6ljt av stressekokardiografi och DT-kranskarl.

Utfallet fran alla tre undersékningsmetoder har vi-
sat sig ha prognostisk betydelse, och fynd fran myo-
kardskintigrafi och stressekokardiografi har betydel-
se for val av behandling. Myokardskintigrafi och DT-
kranskarl ger stralningsbelastning, medan stresseko-
kardiografi i stallet &r mycket operatorsberoende.

Fysiologisk diagnostik
Arbetsprov. Arbetsprov ar en billig och relativt riskfri
unders6kning med god tillganglighet. Metoden be-

DE VANLIGASTE ICKE-INVASIVA DIAGNOSTISKA METODERNA

Arbets- Stresseko- Myokard-
prov kardiografi skintigrafi DT-kranskarl
o Typ av diagnostik Fysiologisk Fysiologisk, bild Fysiologisk, bild Anatomisk
@ Sensitivitet, procent 67 81-83 88 95-99
o Specificitet, procent 72 84 73 64-83
o Risk, procent 15-65 15-85 15-85 15-50
@ Socialstyrelsens 5 4 6
rekommendation’
@ Strélning Nej Nej Ja (1,6-5 mSv/ Ja (median
undersokning) 34 mSv)
@ Provokation Arbete Arbete eller Arbete, adenosin Nej
dobutamin +atropin | eller regadenoson
@ Specifika patient- Normalt De flesta De flesta Regelbunden
karakteristika vilo-EKG patienter patienter hjartfrekvens
<65 slag/min
Ej BMI >35
® Regional ischemi- Nej Ja Ja Lokalisation av
markor stenos
o Information om Nej Ja Ja Nej
vansterkammar-
funktion
o Anvandarberoende Ja, storavolymerdr | Relativt oberoen- | Delvis. Snabb
en forutséttning for | deavanvindaren | teknikutveck-
att bibehélla kvalitet. ling

Snabb teknikut-
veckling

'Socialstyrelsens rekommendation 1-10:

1-4 - undersokningen bor goras
5-7-undersokningen kan goras
8-10 - undersokningen kan goras i undantagsfall.

MISSTANKE OM MYOKARDISCHEMI VID ARBETSPROV

e Horisontell eller nedatlutande ST-sankning
>1 mm under arbete

e Uppatlutande ST-sankning med langsam atergang
ivila
e Langsam regress eller tillkomst av ST-T-férandringar
efter arbete

ST-hojning
Anstrangningsrelaterad ventrikular arytmi
Brostsmarta

Blodtrycksfall eller aterhallen blodtrycksreaktion
Tillsammans med andra fynd:

- kronotrop inkompetens (om ej betablockad)
-lag arbetsformaga

e Tecken pa allvarlig myokardischemi (snabb
handlaggning kravs):

- ST-héjning
- uttalade ST-sankningar
- angina vid lag belastning

- blodtrycksfall
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grinsas dock av relativt 1ag sensitivitet och specifici-
tet. En horisontell eller nedatsluttande ST-sdnkning
>1 mm i mer 4n en avledning har sensitivitet och spe-
cificitet om 67 procent respektive 72 procent for en el-
ler flera signifikanta stenoser vid koronarangiografi
[5]. En studie som tagit hansyn till verifikationsbias
har beskrivit lagre sensitivitet men hogre specificitet
(45 procent respektive 90 procent) [6]. Sensitivitet och
specificitet for stabil kranskérlssjukdom &r lagre hos
kvinnor 4n man [7].

Sammantaget ricker arbetsprovet ibland for att
kunna Kklassificera patienten till lag eller hog risk
for kranskérlssjukdom. I andra fall far man bedéma
att patienten fortfarande har intermediér risk, och
man maste ga vidare med en metod som har hogre
diagnostisk tillf6rlitlighet. Europeiska kardiologfor-
eningen rekommenderar inte arbetsprov hos patien-
ter med risk >65 procent, eftersom antalet falskt nega-
tiva undersokningar riskerar att bli manga [1].

1Sverige har arbetsprovet linge varit den vanligaste
undersokningen vid misstanke om stabil kranskarls-
sjukdom, men den europeiska kardiologféreningen
rekommenderar nu att dven icke-invasiv bilddiagno-
stik i allt storre utstrdckning kan anvindas hos pa-
tienter med lagre intermediar risk (15-65 procent).

Stressekokardiografi. Stressekokardiografi ar i dag en
6vergripande bendmning for flera olika metoder. Van-
ligast ar farmakologisk provokation med dobutamin,
men ny teknik med flodesmétning i vinstra nedatga-
ende kransartaren (LAD) och kontrastledd undersok-
ning av myokardperfusionen ar pa vég att implemen-
teras i den kliniska vardagen. Vid stressekokardiogra-
fi med dobutamin ar sensitivitet och specificitet for
koronarinsufficiens 81-83 procent respektive 84 pro-
cent [8]. Sensitiviteten dr hogre vid trekarlssjukdom.
Stressekokardiografi ger ingen stralning men ar mer
undersokarberoende an alternativ diagnostik.

Stressekokardiografi syftar till att inducera myo-
kardischemi genom att 6ka syrebehovet med arbe-
te eller farmakologisk provokation. Vid signifikant
kranskarlssjukdom skapar flodesbegransningen
ischemi och observeras i samband med stresseko-
kardiografi som nedsatt (hypokinesi) eller upphévd
(akinesi) vaggrorelse i engagerade delar av vianster
kammare. Om bildkvaliteten inte ar optimal gors
unders6kningen med kontrast. Med fysiologisk
stress far man ocksa information om arbetsférma-
ga, ST-T-reaktion och blodtrycksutveckling, men det
okade andningsarbetet ger forsimrad bildkvalitet.

En normal unders6kning har hogt negativt predik-
tivt virde, och patienten har <1 procents risk per ar for
hjartinfarkt eller dod [9-11]. Ytterligare faktorer som
talar for lag risk for mortalitet eller kardiovaskulara
héndelser det ndrmaste aret efter undersokningen ar
fullgod provokation, ejektionsfraktion i vila >50 pro-
cent och ingen pigaende antiischemisk medicinering
vid undersokningen [12].

Om daremot hypo- eller akinesi tillkommer i mer
dn tva myokardsegment under undersékningen har
patienten sdmre prognos. Patienter med tecken pa
bade reversibel ischemi och genomgangen infarkt har
sdmst prognos [11].

Myokardskintigrafi. Myokardskintigrafi anvénds for att

Lakartidningen

2016

ATT TANKA PA VID REMISS FGR ARBETSPROV
PATIENT
e Kan patienten cykla?

e Kan patienten belastas maximalt - rullstol, amputation,
muskuloskeletala besvar, motivation (depression)?

e Vansterkammarhypertrofi/klaffsjukdom/obehandlad
hypertoni leder ofta till falskt positiva undersoknings-
resultat

VILO-EKG

e Vanstersidigt skankelblock — ST-T-reaktion kan inte
tolkas

e Hogersidigt skankelblock - avledning V1-V3
(eventuellt V4) kan inte tolkas

e Framre véanstersidigt hemiblock - kan sannolikt
maskera ST-T-férandringar i laterala avledningar

e Preexcitation (Wolff-Parkinson-Whites syndrom
[WPW-syndrom]) - ST-strackan ar inte bedémbar;
deltavag kan orsaka ST-T-férandringar

o Pacemaker - ST-strackan ar inte bedombar

® Vilo-EKG med ST-T-férandringar >1 mm - minskad
specificitet

LAKEMEDEL

e Digoxin orsakar patologisk ST-T-reaktion hos
25-40 procent av friska individer inom 2 veckor
efter avslutad medicinering

Kortaxel
anteriort
Stress
g ]
3 =
Vila inferiort
Stress anteriort
Vila D
inferiort
Stress
5 £
=% <)
3 =
Vila

Exempel pad myokardskintigrafisk undersékning med re-
versibel perfusionsdefekt. De 6vre delarna i bilderna visar
isotopférdelningen efter stress (arbetsprov) med nedsatt
isotopupptag apikalt och septalt, motsvarande forsérj-
ningsomradet for vanster koronarartars framre nedatsti-
gande gren (LAD) (markerat med vit pil). De nedre delarna
av bilderna visar samma patient undersékt i vila; dar ses
ett jamnt upptag over hela vansterkammaren. Vanster
kammare presenteras utifran tre olika snitt: kortaxel, verti-
kal langsaxel och horisontell ldngsaxel.
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uppticka och gradera relativ perfusionsnedsattning.
En radioaktiv perfusionsmarkor i myokardiet injice-
ras under stress samt i vila om det behovs. Sensitivitet
och specificitet for myokardischemi &r 88 procent re-
spektive 73 procent [8].I Sverige ar 2-dagarsprotokoll
vanligt, och vid normala fynd under stress gors ingen
undersokning i vila. Myokardskintigrafi utsatter pa-
tienten for joniserande stralning, 1,6-5 mSv per un-
dersokning, beroende pa vilken teknik som anvénds.
Den senaste tekniken kan darmed genomféra under-
sokningen med en straldos motsvarande ca 1-2 ars
bakgrundsstralning.

vid stressundersokningen 6kas den myokardiel-
la perfusionen med ett maximalt arbetsprov (uppna
>85 procent av berdknad maximal hjartfrekvens och
anstrangningsgrad 217 pa Borgskalan) eller med la-
kemedel (adenosin). Dobutaminskintigrafi har i dag
ersatts av regadenoson som ar en selektiv adenosin-
agonist. Vid farmakologisk provokation med adeno-
sin eller regadenoson far patienten inte dricka kaffe/
te 12-24 timmar fore undersokningen, eftersom kof-
fein forhindrar adenosinets vasodilaterande effekt i
kranskérlen. I slutet av provokationen injiceras isoto-
pen,och patienten undersoks sedan sa snart som moj-
ligt i en gammakamera.

En normal myokardskintigrafi motsvarar en arlig
risk for kardiovaskuldr handelse pa <1 procent [13]. Vid
ett litet ischemiskt riskomride vid myokardskintigra-
fi (<10 procent av vinster kammare) har studier inte
kunnat visa nagon skillnad mellan patienter som en-
bart fatt optimal medicinsk behandling och patienter
som utéver medicinsk behandling ocksd genomgatt
revaskularisering [14]. Vid minst mattlig ischemi (>10
procent av vanster kammare) rekommenderas koro-
narangiografi for revaskularisering [15].

Attenuering - dvs dimpning av isotopsignalen vid
passage genom kroppen - kan ge 6verdiagnostik av re-
versibla perfusionsdefekter. Genom att undersoka pa-
tienter med attenueringskorrektion (datortomografi)
eller i tva olika positioner (rygg/mage alternativt sit-
tande/liggande) kan detta undvikas.

Eftersom myokardskintigrafi som metod utgar
fran en jamforelse av isotopens fordelning i vanster
kammare kan man om ischemin engagerar alla tre
kranskarl i samma utstrackning fa helt normala un-
dersokningsfynd. Fenomenet dr ovanligt och kallas
balanserad global ischemi.

Anatomisk diagnostik

Datortomografi av kranskérl. Undersokning med da-
tortomografi av kranskéarlen (DT-kranskérl) ger infor-
mation om férekomst och lokalisation av plack och
kan aven skatta grad av stenos. Sensitiviteten ar hog
(95-99 procent) med hogt negativt prediktivt virde
hos symtomatiska patienter med lag risk (15-50 pro-
cent) [16]. Specificiteten och det positiva prediktiva
vardet ar dock ldgre. Det negativa prediktiva vardet
sjunker vid 6kande risk for kranskéarlssjukdom, och
darfor rekommenderas undersékningen i férsta hand
till patienter med risk <50 procent [1,17]. I Sverige ar
medelstraldosen vid DT-kranskérl 3,4 mSV [18].

Efter injektion av jodbaserat kontrastmedel gors en
datortomografiundersokning av hjartat. For att erhal-
la bra bilder ska patienten kunna hélla andan, inte ha
svar fetma (BMI >35) och ha regelbunden lag hjart-

g
Till vanster: Datortomografiundersékning av kranskarl hos
en 51-drig man med angina pectoris. Vit pil visar tat stenos
i vanster koronarartars framre nedétstigande gren (LAD).
Till héger: Traditionell kranskarlsréntgen hos samma pa-
tient. Svart pil visar samma stenos som bilden till vanster.

»Angina pectoris ar en klinisk diagnos som stalls med
hjalp avanamnesen, men status och objektiva under-
sokningar anvinds for att bekrafta diagnosen, utesluta
differentialdiagnoser och bedoma svarighetsgraden.«

KONTRAINDIKATIONER FOR UNDERSOKNINGAR
ARBETSPROV

Absolut. Pagaende akut koronart syndrom, inkompense-
rad hjartsvikt, symtomatisk tat aortastenos, okontrolle-
rad arytmi med hemodynamisk paverkan, aortadissek-
tion, akut lungemboli

Relativ. Paverkat allméantillstand, feber, viloangina, uttalat
forhojt viloblodtryck, tat klaffstenos, franvaro av tolk
STRESSEKOKARDIOGRAFI

o Med arbetsprovokation, se arbetsprov

o Med dobutamin:

Absolut. Nyligen hjartinfarkt, allvarliga arytmier,
obehandlad hypertoni

Relativ. Instabil angina, tat aortastenos

MYOKARDSKINTIGRAFI
o Med arbetsprovokation, se arbetsprov
o Med adenosin:

Absolut. Pagaende akut koronart syndrom, instabil
angina, AV-block IT, III eller sjuk sinusknuta utan
pacemaker, hypotoni, forhojt intrakardiellt tryck,
astma
Relativ. Bradykardi <40 slag/minut som inte svarar
pa cykling, KOL, inkompenserad hjartsvikt

o Med regadenoson: som adenosin men kan ges vid
astma/KOL

DT-KRANSKARL
Absolut. Allergi mot jodbaserat kontrastmedel

Relativ. Vid nedsatt njurfunktion pa grund av jodbaserat
kontrastmedel

Lakartidningen
Volym 113




MEDICINENS ABC

KONSENSUS

De flesta ar 6verens om att

e riskbedémning ar vardefull hos patienter med miss-
tankt stabil kranskarlssjukdom och bor anvandas i
storre utstrackning

e trots att arbetsprovet har lagre sensitivitet 4n andra
undersokningar ger undersokningen vardefull pro-
gnostisk och allméan information

@ icke-invasiv bilddiagnostik bor anvandas i hogre grad
vid intermediar risk for stabil kranskarlssjukdom pa
bekostnad av arbetsprov pa grund av hog risk for
falskt negativa arbetsprov.

Asikterna garisar om

e huruvida alla patienter som soker for symtom som
skulle kunna ses vid koronarinsufficiens ska genomga
undersokning med ekokardiografi eller om det finns
ett satt att selektera de patienter som bast behdver
utredas med ekokardiografi.

frekvens (<65 slag/min; man ger ofta betablockerare
intravendst under undersokningen). Undersékningen
medfor relativt hog straldos mot brostkorteln, och al-
ternativ metod bor 6vervagas hos yngre kvinnor [19].

Patienter med helt normala undersékningsfynd
eller med plack (<50 procent av kédrllumen) har god
prognos [20]. Patienter med >50 procent stenos har
hogre risk for hjartinfarkt eller dod &n patienter med
<50 procent stenos [21].

I PROMISE-studien (Prospective multicenter im-
aging study for evaluation of chest pain) randomi-
serades 10003 patienter med symtomatisk stabil
kranskérlssjukdom till antingen initial icke-inva-
siv fysiologisk diagnostik (stressekokardiografi eller
myokardskintigrafi) eller initial anatomisk diagno-
stik med DT-kranskarl. Utfallet for de tva strategierna
skilde sig inte it avseende mortalitet och hjartinfarkt
under tva ars uppfoljning [4,22].

Andra metoder. Ett flertal metoder ar under utveck-
ling. Unders6kning med MR med dobutaminprovo-
kation kan anvindas for att identifiera viaggrorelse-
storningar [23]. Bedomning av perfusion med PET
har visat sig vara overldgsen bade myokardskin-
tigrafi och stressekokardiografi, men av tekniska
och ekonomiska anledningar &r tillgdngligheten
till undersokningen lag [24]. O

e Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Lena Forsberg
har erhallit forelasningsarvode fran Mallinckrodt. Jonas Pers-
son har erhallit féreldsningsarvode fran Amgen, AstraZeneca,
St Jude Medical och Abbott samt forskningsbidrag fran St Jude
Medical.

Citera som: Lakartidningen. 2016;113:D6TU
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e Medicinens ABC ar en artikelserie dar lakare
under utbildning tillsammans med handledare be-
skriver vanliga sjukdomstillstand, procedurer eller
behandlingar som en nybliven specialist ska kunna
handlagga sjalvstandigt. Artiklarna ska ge praktisk
handledning inom ett avgransat omrade.

o Ta kontakt med Anne Brynolf (anne.brynolf@
lakartidningen.se) for diskussion av valt amne och
upplagg innan skrivandet borjar.
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