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tema hjärtat i bild

Under de senaste decennierna har
överlevnaden för våra hjärtpatienter
förbättrats påtagligt genom förbättrad
dia gnostik, behandling och prevention.
Framstegen är direkt kopplade till
forskningen inom hjärt–kärlområdet;
till grundforskning och preklinisk
forskning som identifierar orsaker och
mekanismer bakom hjärtsjukdomar
och till klinisk forskning som utprövar
nya diagnostiska metoder och behand-
lingsalternativ, dvs evidensbaserad
medicin. 

Med ytterligare kunskap om vad som
orsakar hjärtsjukdomar kommer för-
hoppningsvis ännu fler behandlings-
möjligheter att skapas i framtiden, vil-
ket kan göra att trenden med förbättrad
överlevnad fortsätter.

När det gäller diagnostik av hjärtsjuk-
domar har under de senaste åren nya
icke-invasiva metoder och instrument
introducerats, medan andra, äldre me-
toder förfinats för att kunna användas
vid hjärtdiagnostik. 

De utvecklade metoderna – som om-
fattar myokardskintigrafi, magnetisk
resonanstomografi (MR), multikanals-
DT, positronemissionstomografi (PET)
och ekokardiografi – har i de flesta fall
hög sensitivitet och specificitet för att
diagnostisera hjärtsjukdomar. På sikt
kan de minska behovet av invasiva me-
toder, som ju har en högre komplika-
tionsrisk.

Än så länge representerar dock invasi-
va metoder såsom koronarangiografi,
hjärtkateterisering och elektrofysiolo-
giska undersökningar den etablerade

standarden inom många delar av hjärt-
diagnostiken, och de kan ännu inte helt
ersättas med de nyutvecklade metoder-
na. 

I framtiden kommer vi sannolikt att
röra oss ifrån de separerade diagnostis-
ka rummen mot ett gemensamt, där de
olika bilddiagnostiska möjligheterna
finns samlade. Icke-invasiva och inva-
siva metoder kommer att fortsätta ut-
vecklas och kombineras för optimal 
dia gnostik, och olika specialister kom-
mer att arbeta sida vid sida till gagn för
patienterna. 

Det finns en risk för att detta innebär
en konflikt mellan företrädare för de oli-
ka specialiteterna. Vad som i stället be-
hövs är en samsyn som går över speciali-
tetsgränser och där patienten sätts i
centrum. För detta krävs att revirgrän-
ser rivs och att bilddiagnostikintresse-
rade läkare, oavsett specialitet, gemen-
samt organiserar centra som leder ut-
vecklingen framåt. 

Svenska hjärtförbundet, som är en pa-
raplyorganisation för specialitetsför-
eningar inom hjärtsjukvården i Sverige,
vill gärna bidra till en sådan utveck-
 ling. •
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BILDEN 
ALLT VIKTIGARE FÖR
HJÄRTDIAGNOSEN
Hjärtdiagnostiken är i en snabb utvecklingsfas. Nya icke-
invasiva metoder och instrument har introducerats un-
der de senaste åren, medan äldre metoder förfinats. På
sikt kan det minska behovet av invasiva metoder med
högre komplikationsrisk. 

Läkartidningens teman ska förstärka det
medicinska innehållet och ge en helhets-
bild av aktuella medicinska områden.
Nästa tema kommer i Läkartidningen nr
47 som utkommer den 19–21 november
2008. Temat då kommer att vara »Hjärnan
i bild«. 

EVA SWAHN (presentation,
se artikel intill). Som gäst -
redaktör har Eva Swahn
bistått redaktionen med
planering, granskning och
artikelurval.

gästredaktör:

EVA SWAHN, professor, överläkare, Linkö -
ping; ord föran de, Svenska hjärtförbundet

Hjärtat i bild kräver enighet och samarbete
över specialitetsgränser – till gagn för pati-
enten.
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