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Ekokardiografi (eko) ir i dag den mest anvinda diagnostiska
bildtekniken fér kombinerad funktionell och morfologisk dia-
gnostik vid i stort sett alla former av hjartsjukdom. Den erbju-
der den ideala singkantsdiagnostiken vid misstanke om savil
akut koronart syndrom (akut hjértinfarkt eller instabil krans-
kirlsjukdom) som stabil kranskirlssjukdom och rekommen-
deras som priméir vigledande grundundersékning vid mdjligt
akut koronart syndrom om EKG och biomarkdrer inte ar dia-
gnostiska [1]. Den finns tillgénglig pa de flesta platser inom
sjukvarden, &r fullt mobil, relativt billig, ofarlig och kan ocksa
anvindas for monitorering eller langtidsuppf6ljning.
Begrinsande faktorer med traditionellt eko ar att bildtolk-
ningen ar subjektiv och kvalitativ. Diagnostikens sensitivitet,
specificitet och prediktiva virde ar starkt erfarenhets- och an-
vandarberoende fér bade manuell registrering och visuell tolk-
ning. Vid diagnostik av kardiella effekter utlosta av kranskérls-
sjukdom ses t ex
¢ stor variation mellan olika centrum och mellan mer eller
mindre erfarna anvindare vad géller visuell bedomning av
vansterkammarrorlighet [2],
¢ samre diagnostik utan tidigare bilder »side-by-side«, efter-
som vansterkammarrorligheten ar aldersberoende och va-
rierar mellan individer, inte minst avseende AV-klaffplan
[3],
¢ inte sillan behov av kontrast for visualisering av vinster-
kammartromb och adekvat endokardiell utlinjering [4].

Intravenos kontrast i form av oscillerande mikrobubblor i
blodpoolen, och som passerar lungcirkulationen, finns i dag att
tillga i Sverige (svavelhexafluoridgasinnehéllande Sonovue el-
ler perflutrengasinnehallande Luminity), men anvinds spar-
samt. De dr godkénda for att underlitta utlinjeringen av endo-
kardiet, men senare ars misstdnkta biverkningar gor att de an-
vinds restriktivt i akuta sammanhang, vilket tillsammans med
priset bidrar till begréansad spridning.

Vid missténkt eller kind hjartsjukdom anviands eko framfor
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allt for att bedoma global och regional vinsterkammarfunk-
tion och -dilatation (ofta forknippad med hjartsviktssymtom).
Den kanske enskilt viktigaste prognostiska markdren &r vins-
terkammarens uppmétta ejektionsfraktion (EF) [5]. Traditio-
nellt bestims denna fran tvadimensionella (2D) bilder men
tredimensionellt (3D) eko har i flera studier visat sig 6verlag-
sen 2D EF-bestimning [6]. Eko kan styra behandling; exempel-
vis har vissa hjartmediciner indikationsgrianser utgaende fran
ekokardiografiska méatt [7] och ekodata ar indikativa for inva-
siv behandling vid t ex hogspecialiserad elektrofysiologi, bi-
ventrikuldr pacemaker och intrakardiell defibrillator [8, 9].
For primér och sekundir klaffsjukdom &r eko bade helt avgo-
rande for att bedomabehov avoperation och styrande for val av
operationsmetod [10].

Ekokardiografi vid akut koronart syndrom

2D-eko har utvecklats till att bli ett primért diagnostiskt hjalp-
medel med prognostisk och terapistyrande verkan, da det har
potential att fungera som vattendelare mellan hogriskpatien-
ter och lagriskpatienter med akuta brostsmértor utan hogrisk-
markorer pa akutmottagningen [11, 12]. Regional rorelsestor-
ning beskrivs i princip vid alla hjartinfarkter [13]. Riskytan
overskattas initialt efter infarkt, da den innehaller aven viabla
omraden. Regional viggrorelsepaverkan har ett stark prognos-
tiskt viarde. Normal vaggrorlighet identifierar friska patienter
med stor sidkerhet, dir det negativa prediktiva virdet i studier
till och med ar béttre &n traditionell riskvirdering med inligg-
ning fér observation med EKG-6vervakning och seriella labo-
ratorieanalyser av hjartskademarkorer [11].

Problemet med visuell regional viggrorelsebedomning ar
subjektiviteten [2], varfor man soker objektiva kvantitativa ut-
viarderingstekniker. 3D-ekot brottas &nnu med temporala upp-
16snings- och bildkvalitetsproblem, begrinsad tillgang till ap-
paratur, bearbetningsprogram, visualiseringsalgoritmer etc.
3D-ekot har redan visats vara 6verligset for EF-bestdming [6],
och med nya matrixprober for bade transtorakal och transeso-
fageal diagnostik férutspas dock 3D-ekot en ljus framtid vad
giller beddmning av savil regional som global vinsterkam-
marfunktion.

Kranskirlsflodesméitning med doppler. Kranskirlsflode
kan med moderna ultraljudsapparater i dag visualiseras och
matas direkt i kranskéirlen [14]. Tekniken har anvints fram-
gansrikt for att detektera ocklusioner eller spontan reperfu-
sion, vilket skeri10-30 procent av ST-h6jningsinfarkter, innan

|
ESAMMANFATTAT

Ekokardiografi och mobil
myokardskintigrafi ar latta att
anvanda vid sangkanten pa
akut- och infarktvardavdel- Kvantitativ myokardrorlig-
ning och kan styra patientflo-  hetsanalys underldttar och
det. minskar subjektiviteten i
Akut myokardischemi kan pa-  ischemidiagnostiken.
visas som nedsatt regional

vaggrorlighet och/eller perfu-
sion med bade ekokardiigrafi
och ektomografi.
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Figur 1. En 29-arig man soker akut med atypisk
brostsmarta. EKG (6verst till vdnster) visar
diskreta ST-lyft och bedéms initialt som perimyo-
kardit.

Akut sangkantsdiagnostik med transtorakal
kontrastekokardiografi med perfusionsteknik
visar inferolateral transmural perfusionsdefekt
basalt i apikala trekammarbilden (svarta pilar
overst till hoger, kompletterat med réd inramning
i bild nedan till vanster; dverst till hoger har myo-
kardiet utlinjerats manuellt, dd myokardiet nor-
malt bedoms utifran rorliga bilder och &r svart att
avgransa i stillbild).

Kranskarlsréntgen utférs omgaende pa grund av
ekofyndet, och den visar proximal ocklusion av
cirkumflexa kranskarlet (nedre hdgra bilden;
ledare har forts genom ocklusionen).

Fallet illustrerar kontrastekokardiografins poten-
tial att styra och paskynda adekvata atgarder i
specifika fall da EKG och anamnes dr missle-
dande.

kateterintervention hinner utféras [15]. Tekniken &r speciellt
anvandbar vid framviggsinfarkter men nagot svarare vid bak-
viggsinfarkter eller mindre hjartinfarkter, beroende pa att det
framre nedatstigande kranskérlet (LAD) och de apikala perfo-
ranterna ir enklast att visualisera. Metoden ar dock nagot svar-
tillgdnglig och kréver hogspecialiserad kunskap och stor erfa-
renhet, vilket bidrar till den begrinsade anvindningen.

Kontrasteko. Myokardiell kontrast beskrevs efter aortarots-
injektion 1983 medan myokardiell kontrast efter intravends
injektion beskrevs forsta gangen 1990. Med kontrasteko kan
man detektera perfusionsdefekter i myokardiet vid akut ko-
ronart syndrom redan innan biomarkorer finns tillgdngliga
(Figur 1). I kombination med ett podngsystem av typen TIMI-
scoring har kontrasteko visats béttre prediktera kort- och lang-

Figur 2. Ett bull’s eye-diagram av vansterkammare med diskreta farg-
kodade hastighetslinjer skapade utifran data erhallna med fargvav-
nadsdoppler (velocity tracking) fran de tre apikala ekoprojektio-
nerna. Inre ringen (centralt) motsvarar apex och yttersta ringen basa-
la vansterkammarmuskulaturen. Radiellt ses de olika vaggavsnitten:
anteroseptala (ANT-SEPT), anteriora (ANT), laterala (LAT), posteriora
(POST), inferiora (INF) och septala (SEPT).

Fargen anger rorelsehastigheten i vansterkammarvéaggen (kod ne-
derst). Bredden pa hastighetsfilten informerar om deformationshas-
tigheten (strain rate): ju bredare band med sédnkt rérelsehastighet,
desto langsammare/mer nedsatt deformationshastighet.

Till vénster visas maximala systoliska hastigheter (peak systolic velo-
city, PSV) och till h6ger summan av systolisk och tidigdiastolisk has-
tighet (PSV+E).

Oversta raden a) visar bild frén hjartfrisk person med héga hastighe-
ter och symmetrisk kontraktion. Mittenraden b) visar trekarlssjuk pa-
tient med generellt nedsatta hastigheter och breda fargband, som
vid avsevart nedsatt deformationshastighet. Nederst ) visar bild
frdn patient med icke-ST-h6jningsinfarkt inom LAD-omradet antero-
septalt/anteriort. Har ses regionalt nedsatt rérelsehastighet inom
framvaggen, men hastighetsfalten ar tunnare och deformationshas-
tigheten mindre nedsatt &n hos trekarlssjuka patienten, b).
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Figur 3. En 58-arig man inkommer med ambulans till sjukhus kort
efter debut av central brostsmarta. EKG i ambulans visar inferior ST-
héjning. Transtorakal ekokardiografi med vavnadsdoppler utfors
omedelbart fore och efter akut kranskarlsrontgen med primar kate-
terburen intervention (PCI) mot trombotiserat hoger kranskarl.

Har visualiseras data fran apikala tvdkammarbilder.

Nedersta raden visar graskalebilden, och gul ring finns hér placerad
mitt 6ver anteriora vaggen, gron ring i inferiora vaggen. | de 6versta
bilderna fargsatts longitudinell systolisk deformation (strain) i rétt
(drarihop sig, dvs normalt) eller blatt (tanjs ut, patologiskt).

Fore atgard (till vanster) ses inferiora vaggen bla, och patologiskt
nedsatt longitudinell deformation verifieras av de kvantitativa kur-

tidsprognos an klinisk bedomning inklusive EKG och biomar-
korer, och >99 procent negativt prediktivt viarde rapporteras
for hjarthandelser inom 24 timmar [11, 12]. Kontrasteko for
virdering av hjartmuskelns genomblodning kraver dock hog-
specialiserad kunskap och stor erfarenhet. Forsok till kvantita-
tivperfusionsanalys med kontrasteko pagar och kriver stor an-
viandarskicklighet med behov av individuell modifiering av ap-
paratinstillning och infusionstakt m m. Aven om precisionen
Okar da kvantifiering anvénds i vetenskapliga studier sa min-
skar samtidigt antalet bedombara segment; med andra ord be-
gransas metoden av minskad tillginglighet pa segmentniva
[16].

Viavnadsdoppler ir i dag en enkel och véletablerad metod for
kvantifiering av myokardfunktion, med mojlighet att méta re-
gionala myokardhastigheter och deformation pa ett reprodu-
cerbart sitt [17] och ddrmed detektera myokardischemi [18].
Den kanske viktigaste begrinsningen ir att rorlighet endast
kan maitasien riktning, framst longitudinellt, och att deforma-
tions- (strain) och deformationshastighetsmétningar (strain
rate) 4r mindre reproducerbara én hastighet och rorelseampli-
tud (forflyttning, »displacement«). Variabiliteten mellan be-
domare &r i de basala segmenten ca 5-7 procent for hastighet/
forflyttning mot 11-13 procent for deformationsmatt [19, 20].
Sammantaget gor detta att metoden med stor sdkerhet kan
anvindas for att detektera ischemi men har svarare att ange
dess lokalisation om man inte kan f6lja en och samma patient.
Ett annat betydande problem ir att metoden miter rorlighet
relativt transducern, vilket i praktiken medf6r att apikal isch-
emi ir svar att detektera. Fargvivnadsdopplertekniken har
med sin hoga bildatergivningsfrekvens (6ver 200 2D-biler av
hela hjartat per sekund) en stor fordel jamfort med andra bild-
modaliteter, vilket innebar att man kan méta myokardrorlig-
het &venide isovolumetriska faserna. Detta 6kar péatagligt moj-
ligheterna att detektera patologiska forandringar i myokard-
funktion pa ett tidigt stadium. Den positiva isovolema maxhas-
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vorna (gront) i sex inferoposteriora segment. Framvaggen ar rod, dvs
har normal deformation, vilket ocksa verifieras i den gula kvantitativa
kurvan. Efter ingreppet (till hoger) forbéttras vaggrorligheten avse-
vart, deformation visualiseras réd bade inom fram- och bakvagg, och
de kvantitativa kurvorna normaliseras i stort.

MR-undersdkning efter sex veckor verifierar ett gott resultat och visar
ett knappt centimeterstort subendokardiellt kontrastldckage, som
vid nekros/infarkt i posteriora vdggen, men ingen rérelsepdverkan.
Bilden illustrerar hur ekokardiografi med vavnadsdopplerinformation
omgdende kan ge kvantitativ och undersékaroberoende information
om regional vaggrorelsepdverkan och eventuell direkt funktionell ef-
fekt av atgard.

tigheten (preejektion) minskar redan da kranskérlsflodet re-
duceras med 30 procent och viander efter 5 minuter krans-
kirlsocklusionen. Hos en patient med nylig infarkt har positiva
isovolema hastigheter inom omréaden dér rorligheten ar ned-
satt prognostiserat aterhdmtning av funktion efter revaskula-
risering [21].

En ny kvantitativ visualiseringsmetod baserad pa vavnads-
doppler ar under utveckling i samarbete mellan KTH och Ka-
rolinska Universitetssjukhuset Huddinge. Metoden anvénder
diskreta fiargskalor for att avbilda myokardfunktion i bull’s eye-
diagram (Figur 2). Denna teknik ger en intuitivt 1attforstaelig
3D-samlad bild av regional myokard- och deformationshastig-
het [22].

Speckle tracking. Reflektorbaserad teknik anviands vid s k
speckle tracking for att f6lja specifika punkter (speckles) fran
bild till bild i graskalesekvensen. Fran den uppmaétta forflytt-
ningen i ett stort antal punkter kan hastighet, riktning och de-
formation beréknas (Figur 3). Preliminira data visar god re-
producerbarhet [23]. Alla rorelseriktningar kan har aterska-
pas, vilket ger en fordel framfor vivnadsdopplerbaserade mit-
ningar. Begransningen ligger framst i bildatergivningsfrekven-
sen, vilket géor metoden oldmplig vid hogre hjartfrekvens.
Speckle tracking dr i dag kommersiellt tillganglig i olika varian-
ter hos de tre storsta ultraljudstillverkarna. Aven speckle
tracking kan presenterasibull’s eye-format, vilket ger en snabb
3D-overblick avregional hjartfunktion, exemplifieratiFigur 4,
dir visuell bedémning inte visade ndgon vaggrorelsestorning.
I Linkoping pagar en studie dir ekokardiografi med fargvav-
nadsdoppler och speckle tracking utférs pa patienter med ST-
hojningsinfarkt infor kateterintervention. Syftet ar att bedoma
om utbredningen av viggpaverkan kan relateras till slutlig in-
farktstorlek bedomd med MR-undersékning av hjirta sex
veckor senare respektive om undersokningen kan utféras utan
att fordroja interventionen. Viss patientmedverkan fordras,
t ex registrering i apné, som ir ndédvindig for all kvantitativ
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vaggrorelsebedomning, vilket knappt 75 procent av patien-
terna klarar. Sjilva ekoregistreringen av de tre apikala vyerna
pa interventionslaboratoriet tar <2 minuter (medel), och total
probtid per patient dr 2,5 minuter. I de allra flesta fall erhalls
bilder av tillrdckligt god kvalitet for visuell bedémning, och
kvantitativ analys sker i efterhand.

Ekokardiografi vid stabil kranskirlssjukdom

Att subakuta eller sena effekter av ischemisk hjirtsjukdom
och/eller tidigare genomgangen infarkt féretrddesvis diagnos-
tiseras med eko &r kéint sedan lange. Exempel pa sddana effek-
ter ar postinfarktperikardit, infarktens utbredning (t ex dia-
stolisk fortunning, regional dilatation), mitralisinsufficiens
[24] (papillarmuskelruptur eller restriktivitet i chordae sekun-
dar till vinsterkammardilatation eller ischemi i papillarmus-
kel), septumruptur (VSD), kammartromber, kammaraneu-
rysm eller pseudoaneurysm. For diagnos av vinsterkammar-
aneurysm ska diastolisk omformning foreligga [25]. Hjartmus-
kel som fortunnas (remodellering) efter infarkt har negativ
prognostisk inneb6rd [25]. De ekokardiografiska teknikerna
som anvinds dr desamma som beskrivs vid akut koronart syn-
drom; vid misstéankt stabil kranskérlssjukdom tillimpas de
dven under farmakologisk eller fysisk stress.

Hibernerande myokard. En viktig faktor vid utredning av
kronisk ischemisk kardiomyopati med nedsatt vansterkam-
marfunktion ar detektion av hibernerande myokard (definie-
ras hiar som myokard med nedsatt kontraktilitet pa basen av
kronisk ischemi och foérbéttringspotential vid revaskularise-
ring). Aven om det fortfarande saknas prospektiva, randomise-
rade interventionsstudier finns det starka observationella data
som entydigt talar for att det finns ett stort prognostiskt virde i
att revaskularisera ett hibernerande myokard, medan revasku-
larisering saknar effekt (eller till och med kan férvarra progno-
sen) hos kranskirlssjuka patienter med nedsatt vinsterkam-
marfunktion utan pavisbart hibernerande myokard [26]. Hi-
bernerande myokard kan detekteras pa principiellt flera sitt:
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Figur 4. Bull’s eye-speckle tracking-dia-
gram med Overlagrad maximal systolisk
rérlighetsinformation fran de tre apikala
ekoprojektionerna av vanster hjartkam-
mare (for forkortningar avseende vénster-
kammarvaggar, se Figur 2).

Oversta raden visar maximal systolisk
véggrorlighet i form av forflyttning (dis-
placement, méatt i mm, fargkodade hastig-
heter till vénster), a) longitudinellt och b)
transversellt. | nedre raden ses c) longitu-
dinell deformation (strain) métt i procent,
normal sammandragning, dvs negativt
vdrde i rott, téjning bla) respektive d) de-
formationshastighet (strain rate, matt per
sekund).

Bilderna kommer fran en patient med icke
ST-hojningsinfarkt. Genomgaende ses att
rorlighet och deformation &r nedsatt 6ver
framre delen av apex. Tydligast framtrader
nedséattningen i a) (longitudinell maximal
forflyttning under systole), dar den ned-
satta systoliska forflyttningen fortplantas
langs hela framvaggen, men vi ser ocksa
att det finns tendens till systolisk tojning
apikalt (blatt, vit pilic) i stallet fér den
normala sammandragningen (rott).

1) som metabol viabilitet, vilket indikerar forekomst avlevande
viabla myocyter (skintigrafi, PET) alternativt icke-viabelt my-
okard (late enhancement-tekniken med MR), 2) som kapillar
integritet vid kontrastekokardiografi [27] och 3) som fore-
komst av kontraktil reserv vid dobutaminstresseko.

Noteras bor att viabilitet inte ar liktydigt med maojlig rever-
sibel funktionspaverkan. Aven viabla myocyter kan degenere-
ra sa att den kontraktila apparaten inte kan aterstéllas, och om
en alltfor stor del av myokardviggen dr dod forbittras inte
kontraktiliteten efter revaskularisering. Pa grund av olika
principiella detektionssétt varierar sensitivitet och specificitet
avseende aterkomst av kontraktilitet; t ex uppvisar metabola
metoder och kapillar integritet hog sensitivitet/l1ag specificitet
(ca90/60), medan detektion av kontraktil reserv ger nagot lig-
re sensitivitet men hogre specificitet (85/80)[28]. Vavnads-
doppler har ocksa potential, da den hga tidsupplésningen har
visat sig kunna avsldja kontraktionsokning i isovolumetrisk
kontraktionsfas regionalt, vilket ir ett hogsensitivt tecken pa
viabilitet [29].

Ischemidiagostik. For att pavisa utveckling av ischemi i
hjartmuskel anvénds ofta provokationstest, och de rekommen-
deras framfor allt for lagriskpatienter med missténkt krans-
karlssjukdom [30]. Exempel pa provokationsmetoder ir fy-
siskt arbete (liggande eller sittande cykling), pacemakerstimu-
lering, medikamentell stimulering (framfor allt med dobut-
amin) eller vasodilation (adenosin eller dipyridamol) som ut-
I6ser stoldfenomen. De vasodilatatoriska principerna fordrar
bestdmning av genomblédning for att nd samma diagnostiska
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sidkerhet som t ex med dobutamin [31]. Ekokardiografi under
stress har framfor allt hogre specificitet dn t ex arbetsprovs-
EKG, och dobutamin anses av manga vara den bista provoka-
tionen for ekokardiografi, sirskilt pa grund av battre bildkva-
litet och da manga patienter ar oférmogna att fullfélja fysiskt
arbete tillrickligt lange [32].

Resultat i nyare studier som utnyttjar vivnadsdoppler visar
att sensitiviteten och specificiteten for lagriskpatienter ar jaim-
forbara med dem vid gammakamera-SPECT [33]. Den visuella
tolkningen kompletteras ocksé ofta i dag med vivnadsdoppler
for att minska subjektiviteten i bedomningen. Ischemiska
tecken ar ldgre 6kning av maximala hastigheter (normalt basalt
fran 5 cm/s i vila till 12 vid maximalt arbete [18, 19]), forsenad
fortjockning, lagre deformation och lokal utveckling av postsy-
stolisk forkortning [21]. Kontrastekokardiografi for utlinjering
av vinsterkammare anvéinds rutinmaissigt pa flera stéllen, sér-
skilt utomlands, for att sidkerstilla god bildkvalitet. S k real-
time perfusion imaging med kontrastekokardiografi med eller
utan adenosin har bevisligen storre diagnostisk sikerhet &n ar-
betsprovs-EKG, men anvindarberoendet och kvantifierings-
problemen forsvarar anviandningen.

Ektomografi, myokardskintigrafi

Enligt SBU [34] ger isotopbaserade metoder som askadliggor
myokardgenomblédningen den bésta prognostiska informa-
tionen vid kranskirlssjukdom. Redan pa 1980-talet konstate-
rades att risk for aterinsjuknande efter infarkt identifieras
béttre av ischemitecken vid myokardskintigrafi (94 procent),
an vid angiografi (71 procent) och arbets-EKG (58 procent)
[35]. Myokardskintigrafi i vila utférd akut under pagéende
brostsmarta hos tidigare kranskirlsfrisk person har ett nega-
tivt prediktivt viarde fér akut koronart syndrom péa >99 procent
[36], ir kostnadseffektivt [37] och har linge rekommenderats i
amerikanska riktlinjer, och far nu acceptans dven i de svenska
nationella riktlinjerna fran 2008 [1]. Dess negativa prediktiva
varde for hjarthandelse per ar dr dven for stabil kranskérlssjuk-
dom 99 procent. Att metoden fungerar bra som gallringsin-
strument dven vid stabil kranskérlssjukdom visar en nyligen
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genomford dansk studie pa patienter som genomgick koronar-
angiografi [38]. 50 procent av patienterna saknade ischemi pa
skintigrafi (utfordes utan att paverka handlaggningen), och 20
procent av dessa patienter genomgick revaskulariserande in-
grepp. Trots goda diagnostiska och prognostiska resultat gors
hér i Sverige myokardskintigrafi pa <2 procent av kranskérls-
sjuka jamfért med hos 50-70 procent i USA [34].

I ett nyligen genomfort masterarbete vid medicinsk-teknis-
ka institutionerna vid KI och KTH har man visat att anvind-
ning av ett isotopsystem som »gate-keeper« vid akutmottag-
ningen pa Karolinska Universitetsjukhuset i Huddinge skulle
spara 20-70 miljoner kr per ar. Tillgéngligheten nationellt ar i
dag generellt relativt 1ag och vanligen begrénsad till dagtid. I
ett pagaende forskningsprojekt byggs en prototyp av en mobil
gammakamera (ektomograf) som gor isotopundersokningar
lattillgangliga vid sdngkanten &ven for patienter med akuta
brostsmartor. Har framstélls 3D-skintigrafiska bilder fran en
fast kameraposition genom att roterabldndaren (kollimatorn),
som ar tillverkad med snedstéllda hal. Bilden rekonstrueras
genom att objektet betraktas ur varierande sneda vinklar.

Konceptet har sitt generiska ursprung i en metod framtagen
for rontgenavbildning av Paul Edholm i Link6éping. Genom en
kombination avbra hardvara och nyframtagna iterativa insam-
lings- och rekonstruktionsalgoritmer [39-41] kan kameran av-
bilda hjarn- eller hjartgenomblodning pa 2,5-3 minuter. Syste-
met har jamforts med gingse SPECT-system i knappt 800 pati-
entundersokningar och ger likvéirdig information som den fas-
ta SPECT-gammakameran, som har 20 minuters insamlingstid
eller mer [42]. Vi tror darf6r att detta system kan vara en fram-
tida vag for att 6verfora kranskérlsutredning fran anatomiskt
tdnkande till ett mera funktionsbaserat tinkande.

Konklusion

Sammanfattningsvis finns flera kompletterande séngkants-
tekniker for att detektera akut myokardischemi. Den storsta
begriansningen i traditionell teknik ligger i anvindarberoende
och subjektivitet. Flera nya kvantitativa metoder ar i olika fa-
ser av utveckling och kan potentiellt anvindas for diagnostik
och riskstratifiering, men virdet av dessa metoder behdver be-
domas i kliniska studier innan metoderna tas i bruk som gene-
rellt beslutsstod i det kliniska rutinarbetet.
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