Diagnostik av kronisk
kranskarlssjukdom

JUHA SINISALO OCH PASI KARJALAINEN

Beddmningen av kronisk kranskarlssjukdom boérjar med anamnesen. Patientens alder, kon,
klassiska riskfaktorer for ateroskleros, andra manifestationer av ateroskleros, njursjukdom
och hur typiska patientens symtom ar bor beaktas vid bedémning av a priori sannolikheten
for sjukdomen. Vid den kliniska undersékningen ska eventuella klaffel och fynd som tyder pa
ateroskleros uppmarksammas, liksom andra eventuella sjukdomar som kan orsaka samma
symtom. Grundldaggande undersokningar inkluderar ocksa EKG, laboratorieprover och
ekokardiografi. Lakemedelsbehandlingen bor optimeras med hansyn till de ovanndmnda
riskfaktorerna. Ytterligare undersokningar bor dvervagas for patienter som har symtom trots
lakemedelsbehandling, likasa for hogriskpatienter med kranskarlssjukdom.

Arbetsprov ar val lampat for att bedoma symtombilden (vid vilken belastning andfaddhet,
brostsmarta eller arytmier upptrader), prestationsférmagan och blodtryckssvaret, men det ar
svart att utesluta eller bekrafta kranskarlssjukdom med arbetsprov. Med datortomografi (DT) av
kranskarlen kan kranskarlssjukdom uteslutas, men vid langt framskriden sjukdom &r informa-
tionsvardet obetydligt. DT ar lamplig for patienter under 70 ar som inte har manga riskfaktorer
for ateroskleros. Myokardskintigrafi (isotopavbildning) kan visa om patienten har ischemi, men
undersdkningen kan inte utesluta kranskarlssjukdom. Skintigrafi ar lamplig for personer éver 70
ar och for patienter med kand kranskarlssjukdom eller vid manga riskfaktorer. Koronarangiografi
lampar sig for patienter med typiska angina pectoris-symtom nar ballongvidgning av kranskar-
len eller bypassoperation 6vervags. Multisjuka och mycket gamla patienter har inte alltid nytta
av bildundersokningar, och bra lakemedelsbehandling lindrar symtomen tillrackligt mycket.

Kronisk kranskarlssjukdom utvecklas van-
ligtvis under flera ar eller flera decennier.
Den kan vara symtomfri i langa tider. Nar
symtom uppstar beror de antingen pa att
den aterosklerotiska sjukdomen har blivit
akut (akut koronart syndrom) eller pa att en
fortrangning langsamt har gjort att kransartar-
kérlet blir tringre sa att blodflédet till sist av-
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sevart forsamras. Kronisk kranskarlssjukdom
kannetecknas av brostsmaérta, andfaddhet
eller hjartsvikt. En del patienter &r asymtoma-
tiska, och da kan den forsta hjarthdndelsen
vara plotslig dod.

Naér en patient soker vard for dessa symtom
dr malet att avgora om kranskérlssjukdom dr
orsaken eller inte, att bedoma sjukdomens
svarighetsgrad och prognos och att 6verviga
vilken behandling som krévs.

Anamnes

Anamnesen é&r fortfarande viktig for att bedo-
ma sjukdomens art och svarighetsgrad. Med
en noggrann anamnes dr det mojligt att till
och med mycket exakt bestaimma sannolik-
heten for kranskéarlssjukdom. Ett stort antal
klassiska riskfaktorer for ateroskleros (hogt
blodtryck, hogt kolesterol, rokning, diabetes
och sldktbelastning) och typiska symtom talar
for signifikant kranskarlssjukdom. Symtom-
bilden vid typisk kranskarlssjukdom uppfyller
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foljande tre kriterier: 1) en kéansla av tyngd
eller tryck pa framsidan av brostet, halsen,
hakan, axlarna eller armarna, 2) symtomen
upptrader vid anstrangning och 3) symtomen
forsvinner inom fem minuter med vila eller
intag av nitroglycerin. Atypisk angina pec-
toris uppfyller endast tvd av dessa kriterier.
Om endast ett av kriterierna uppfylls dr det
inte frdga om kranskérlsbetingad brostsmarta
(tabell 1). Om symtombilden padminner om
instabil angina pectoris (snabbt tilltagande
symtom, smarta i vila och duration ldngre &n
20 minuter), ska patienten hidnvisas till en
akutmottagning pé sjukhus med misstanke
om akut koronart syndrom. Ett eventuellt
samband mellan brostsmérta och arytmier
bor ocksa klarldggas, eftersom exempelvis
extrasystolier kan orsaka kortvariga smaért-
fornimmelser hos en del patienter.

Tabell 1. Klassificering av brostsmarta

Typisk Symtomet har alla tre

typiska drag:

« Smarta eller obehag
i brostet som pagar
mindre an 10 minuter.

« Symtomet upptrader vid
fysisk anstrangning eller
stark sinnesrorelse.

« Symtomet lindras inom
5 minuter av vila eller
intag av nitrater.

Atypisk Symtomet har tva
typiska drag.

Annan smarta Symtomet har bara ett

eller inga typiska drag.

Klinisk undersékning

Vid undersokning av en patient med krans-
kérlssjukdom ska klaffsjukdomar uppmérk-
sammas, likasd andra fynd som tyder pé
ateroskleros: de perifera pulserna bor palperas
och halsartidrerna auskulteras. Hogt blodtryck
kan ocksa orsaka brostsmirta. Kranskérls-
sjukdom kan forvérras av till exempel diabe-
tes, skoldkortelsjukdom eller njursjukdom. De
symtom som patienten upplever kan ocksa
bero pad muskuloskeletala eller gastroenterolo-
giska sjukdomar eller pa lungsjukdomar, och
de bor beaktas nar man gor status.

Andra undersokningar

Omfattande laboratorieprover &r inte till
nagon nytta for en patient med kranskérls-
sjukdom. Det riacker med att undersoka
blodstatus, glukos, HbAlc, njurfunktion och
lipidprofil. Om det finns misstanke om dys-
funktion i skéldkorteln ingar tyreoideaprov
i testarsenalen. Vid misstanke om instabil
angina pectoris ska sjdlvfallet troponinhalten
bestammas. Métning av koncentrationen av
natriuretisk peptid (ProBNP) dr ofta anvand-
bar vid misstidnkt hjartsvikt.

Vilo-EKG hor till standardundersékning-
arna. Det ger en fingervisning om en tidigare
hjartinfarkt, en breddning av QRS-komplexet
kan tala for kardiomyopati och observerade
arytmier kan ocksa vara en del av symtombil-
den. Ett 24 timmars EKG kan vara till hjélp
for att forsoka utreda brostsmértor som inte
dr anstrangningsrelaterade. Problemet &r dock
att fordndringar som tyder pa ischemi &r gan-
ska vanliga pa 24 timmars EKG hos kvinnor,

Tabell 2. A priori sannolikhet for signifikant kranskarlssjukdom i procent.

e e e W oeene

Alder an Kvinna Man Kvinna
30-39 3% 5% 1% 3%
40-49 22% 10% 10% 6%
50-59 32% 13% 17% 6%
60-69 44% 16% 26% 11%
70+ 52% 27% 34% 19%

Mérkgront omrade = Arlig risk for hjartinfarkt ar > 1 %.
Ytterligare undersokningar bor 6vervégas.

Man Kvinna Kvinna
1% 1% 0% 3%
3% 2% 12% 3%

11% 3% 20% 9%

22% 6% 27% 14%

24% 10% 32% 12%

Tabellen modifierad efter Eur Heart J. 2020 14 Jan; 41 (3): 407-477.
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och de korrelerar inte med exempelvis fynd
vid arbetsprov. Dessutom har behandlingsre-
sultaten for asymtomatisk ischemi varit rétt
blygsamma (1).

Ekokardiografi hor till standardundersok-
ningarna for en patient med kranskarlssjuk-
dom och undersdkningen bor goras senast nir
diagnosen bekriftas. Tillgdngen till ekokardio-
grafi dr dock ett problem eftersom behovet &r
storre dn kapaciteten. Ekokardiografi kan an-
véindas for att bestimma vénsterkammarens
funktion, anatomiska avvikelser (sésom for-
tjockade viggar), regionala rorelsestorningar
och Kklaffel. Vansterkammarens diastoliska
funktion forsdmras ofta i ett tidigt stadium
av kranskarlssjukdomen och kan ocksa vara
en indikator pa mikrovaskuldr sjukdom (2).

Thoraxrontgen ger knappast nagon ytterli-
gare information vid kranskérlssjukdom, men
kan vara till hjélp for att utesluta exempelvis
lungsjukdomar.

Hur bedomer jag om en patient har
signifikant kranskarlssjukdom eller
inte?

Baserat pa ovanstdende anamnes bedoms a
priori sannolikheten for kranskérlssjukdom.
Sannolikheten paverkas av patientens al-
der, kon och symtombild. (Se tabell 2.) Om
patientens symtombild dr typisk fér krans-
kédrlssjukdom &dr a priori sannolikheten for
kranskérlssjukdom hogre &n om symtomen &r
atypiska eller inte alls stimmer in pa krans-
kérlssjukdom. Dyspné kan vara ett tecken pa
kranskérlssjukdom hos mén over 50 &r, men
hos kvinnor dr orsaken ofta ndgon annan.
Tabell 2 har sammanstallts utifran flera publi-
kationer, dir olika anatomiska (koronarangio-
grafi och DT av kranskérlen) och funktionella
(skintigrafi av kranskérlen, positronemis-
sionstomografi (PET), stressekokardiografi
och magnetkameraundersokning) metoder
har anvints for att bedoma fortrangningen.
Om sannolikheten fér kranskérlssjukdom
med fortrdngningar dr storre &n 15 procent
anses det vara vért att gora ytterligare un-
dersokningar (= morkgront omréde). Denna
procentgrdns grundar sig pad antagandet att
risken for hjartinfarkt pa arsbasis i detta fall
dr hogre dn en procent, det vill sdga att fler
dn en av 100 personer far hjartinfarkt under
uppfoljning i ett ar. Tabellen kan med fordel
anvindas for att bedoma behovet av ytterli-
gare undersokningar. Vi rekommenderar att
tabellen hiangs upp pa véggen i mottagnings-
rummet hos varje kollega som tréffar patienter

med kranskérlssjukdom. Patienten bor dock
remitteras for vidare undersokning med lag
troskel om hen har flera klassiska riskfaktorer
for ateroskleros, ateroskleros ndgon annan-
stans, nydebuterad hjartsvikt eller en lokal
rorelsestorning som ses vid ekokardiografi.

Innan remiss for ytterligare undersékningar
bor lidkemedelsbehandlingen optimeras med
hénsyn till de klassiska riskfaktorerna. Hogt
blodtryck 6kar risken for arytmier och kan i sig
orsaka brostsméartor. Hogt kolesterol och dia-
betes paskyndar utvecklingen av ateroskleros
och bada bor behandlas adekvat. Kalciumham-
mare minskar artdrspasmer och betablockerare
minskar brostsmérta. Nitroglycerin lindrar
symtomen.

Arbetsprov

Tillgéngligheten till arbetsprov dr mycket god
i Finland, och undersokningen har anvénts
i manga ar vid diagnostik av kranskérls-
sjukdom. Dess traffsdkerhet vid diagnos av
kranskarlssjukdom &r dock betydligt sdmre
an funktionella eller anatomiska kranskarls-
undersokningar (3). Arbetsprovet kan bara
bekrifta signifikant kranskarlssjukdom nér
a priori sannolikheten ocksé annars talar for
sjukdomen eller utesluta den nir sannolikhe-
ten ar mycket lag. Arbetsprov bor déarfor inte
langre anvandas for diagnostik av kranskarls-
sjukdom. Provet ar fortfarande anvidndbart
for att bestimma prestationsforméga, sam-
band mellan symtombild och anstridngning,
uppkomst av arytmier, blodtryckssvar och
lakemedelsrespons.

Om en patient alltsd misstanks ha krans-
kérlssjukdom med signifikanta fortrangningar
som anses krdva invasiv behandling, dr det
bést att remittera patienten till funktionell
eller anatomisk kranskarlsundersékning. Om
man & andra sidan vill forsékra sig om effekten
av ladkemedelsbehandling (av kranskérlssym-
tom, arytmier eller blodtryckssvar), kan det
goras tillforlitligt med arbetsprov.

Den gamla vanan att sdga ”Ni har inte krans-
kirlssjukdom” efter ett lyckat arbetsprov &r det
bast att glomma. Didremot kan man séga till
patienten att prestationsformégan 4r god, men
att lindrig aderforkalkning inte kan uteslutas.
Om patienten har klassiska riskfaktorer bor
de av prognostiska skil behandlas effektivt.

Datortomografi av kranskarlen

Kranskarlssjukdom kan diagnostiseras icke-
invasivt med datortomografi av kranskérlen
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(DT). Undersokningen visar kranskirlens
anatomi, och forutom fortringningar syns
ocksa ateroskleros. Det kan vara ett tecken
pa sérskilt hog risk for artarsjukdom och bor
beaktas nédr man stéller upp maél fér behand-
lingen av riskfaktorer. DT av kranskérlen
lampar sig extra vil for att utesluta krans-
kérlssjukdom med fortrangningar nér a priori
sannolikheten for sjukdomen &r 1ag och bra
bildkvalitet sannolikt kan uppnés (4).

Undersokningen rekommenderas inte for
att upptdcka kranskarlsfortrangningar hos
patienter med tidigare konstaterad krans-
kérlssjukdom, inte heller om god bildkvali-
tet dr osannolik pa grund av oregelbunden
hjartrytm (exempelvis flimmer) eller riklig
kranskarlsforkalkning.

Att tolka en DT-undersékning av kranskér-
len kréver skicklighet av ldkaren. DT-fynd kan
leda till onddiga ytterligare undersokningar
av patienter med kdnd kranskarlssjukdom
eller rikligt med forkalkning i kranskarlen.
Detsamma géller nér bildkvaliteten dr dalig.
Rikligt med kalk i kranskérlen kan orsaka
falskt positiva fynd. Kranskérlsforkalkning
ar nog sa vanlig hos personer 6ver 65 ar (66
procent av mén, 47 procent av kvinnor), och
den kliniska signifikansen av DT-fynd i denna
aldersgrupp ar mindre &n hos yngre.

Normal kranskérlsanatomi vid DT forutsa-
ger lag risk for dod och kranskarlshandelser.
Tecken pa hog risk ar fortrangning i huvud-
stammen, kranskérlssjukdom i tre kdrl och
fortrangning i forsta delen av den nedatgéende
grenen av vanster kranskéarl. Hogriskfynd &r
indikation for koronarangiografi. Patienter
som diagnostiserats med kranskarlssjukdom
med fortrangningar bor séttas pa prognosfor-
battrande lakemedelsbehandling.

Fore revaskularisering bor den hemody-
namiska signifikansen (ischemi) av mattlig
fortrangning (50-70 procent) i allmédnhet
klargéras genom antingen icke-invasiv un-
dersokning eller intrakoronar tryckmétning.

Undersokningen utsdtter patienten for
stralning (0,5-1,5 mSyv, vilket motsvarar
cirka en tredjedel av bakgrundsstralningen)
Foljaktligen &r det viktigt att undvika onddiga
undersokningar.

Myokardskintigrafi med belastning

Datortomografi av kranskérlen visar anato-
miska fortrdngningar, men det gar inte att
med sdkerhet sdga om de orsakar ischemi.
Skintigrafi kan ddremot bekrifta om patienten
har en fortrdngning som begrénsar blodflodet.

Undersokningen visar blodcirkulationens
funktionella tillstdnd. Skintigrafi kan inte ute-
sluta kranskarlssjukdom, men en patient med
normalt avbildningsfynd har god prognos.

Vanligtvis utférs undersokningen under
belastning antingen med cykel eller med lidke-
medel. Under maximal belastning injiceras pa-
tienten vanligtvis med radioaktivt teknetium,
som upptas av hjartmuskeln i forhallande till
blodflédet. Om blodflodet alltsa begrdnsas av
en kranskarlsfortrangning, ansamlas mindre
mingd spardmne i dess forsorjningsomrade,
och omradet stralar mindre under avbild-
ningen. Fordelningen av spardmnet registreras
efter belastningen med en gammakamera.

Skintigrafi anvidnds pa patienter som san-
nolikt har kranskérlssjukdom och som DT
kan ge ett falskt positivt fynd for. Arytmier kan
avsevart forsamra bildkvaliteten vid DT, medan
skintigrafi kan anvidndas ocksa i sddana fall. I
praktiken anvands skintigrafi pa patienter med
redan kdnd kranskérlssjukdom, ménga risk-
faktorer for ateroskleros eller alder 6ver 70 ar.

Stralningsexponeringen dr 3-6 mSy, vilket
motsvarar 1-2 génger mangden bakgrunds-
strdlning per ar. Nér skintigrafi planeras bor
darfor patientens stralbelastning beaktas.

Skintigrafi utférs pa praktiskt taget alla
centralsjukhus i Finland och tillgangen till
undersOkningen dr god, men anvéndningen
varierar fran sjukhus till sjukhus.

DT av kranskérlen kan ocksa kombineras
med skintigrafi. Detta gors bast med positro-
nemissionstomografi (PET). Vid en PET-DT-
undersokning gors forst DT av kranskérlen,
och om uttalande anatomiska fortrangningar
observeras fortsdtter undersokningen genast
med skintigrafi, ofta med radioaktivt vatten.
Man far d under samma session information
bade om anatomin i kransartdrerna och om
ett eventuellt ischemiomrade. Anvdndningen
av PET-DT ér lag i hela landet.

Stressekokardiografi

Stressekokardiografi avslojar reversibel rorel-
serubbning i hjartvdggen orsakad av ischemi.
Dess sensitivitet vid diagnostik av krans-
kérlssjukdom med fortrangningar ar god (85
procent), likasé specificiteten (82 procent).
Stressekokardiografi kan goras antingen med
ladkemedelsbelastning eller under fysisk an-
striangning. Vid ldkemedelsbelastning gar man
miste om information om hur fysisk anstréang-
ning inverkar pa symtom, blodtryck, pulssvar
och prestationsformaga. Lakemedelsbelast-
ning gors vanligtvis med dobutamin, som ho-
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jer hjartfrekvensen samt okar hjartmuskelns
kontraktilitet och syreférbrukning.

Undersokningen kréaver expertis av utfora-
ren, men med nuvarande ultraljudsapparater
dr den diagnostisk for majoriteten av patien-
terna. Den ger ocksa information om eventu-
ella infarktomraden samt om hjértats struktur
och funktion. Mattlig eller utbredd ischemi ar
ett hogriskfynd. Stressekokardiografi &dr vil
lampad for att upptécka kranskérlssjukdom
hos patienter med hog a priori sannolikhet
for sjukdomen. Metoden anvénds inte i ndgon
storre utstrdckning i Finland.

Koronarangiografi

Invasiv koronarangiografi (kontrastrontgen
av kranskarl) majliggdr noggrann anatomisk
avbildning av kranskérlen. Dessutom kan den
hemodynamiska betydelsen av en fortréang-
ning klarldggas till exempel genom undersok-
ning med tryckledare. Det &r den mest exakta
undersokningen for att utrona om en patient
har kranskirlssjukdom med fortrangningar.
Koronarangiografin kan dock vara normal
trots att det finns ansamlingar av ateromplack
i kranskérlsvaggen som kan orsaka hjértin-
farkt om de brister. Det &r viktigt att skilja mel-
lan kranskarlssjukdom med fortrangningar
och ateroskleros. Kontrastavbildning dr anda
nodvandig for att avgéra om det finns sddana
fortrangningar i kranskérlen som ldmpar sig
for invasiv behandling (ballongvidgning eller
bypassoperation).

Koronarangiografi bor goras om patienten
har symtom trots optimal lakemedelsbehand-
ling eller om icke-invasiva undersokningar
(arbetsprov, DT av kranskérlen) visar fynd
som forsdmrar prognosen.

Innan ingreppet bor betydelsen av eventu-
ella fynd och behandlingsalternativ diskuteras
med patienten och information om riskerna
med ingreppet ges. De vanligaste komplikatio-
nerna vid koronarangiografi &r hematom pa
punkteringsstillet, kontrastmedelsreaktioner,
cerebrovaskuléra storningar och hjartinfarkt.

Om koronarangiografi visar helt rena krans-
karl hos en symtomatisk patient kan maoijlig-
heten for mikrovaskuldr sjukdom klarldaggas
genom maétning av kranskérlens flodesreserv
(CFR, IMR).

Screening

Det avrads fran diagnostiska undersokningar
for screening for kranskarlssjukdom i en
symtomfri population. Diagnostiska under-

sokningar och avbildning av kalkinlagring i
kranskérlen gor att risken for en ischemisk
héndelse kan bedomas noggrannare, men
hos asymtomatiska patienter minskar inter-
ventioner baserade pa undersokningarna inte
risken jamfort med interventioner baserade pa
kliniska riskfaktorer.

Att undersoka multisjuka eller mycket gamla
patienter med olika apparater ger sédllan po-
sitivt utfall. I dessa fall dr det en bra idé att
forst prova god likemedelsbehandling som
ofta lindrar symtomen. D& behdvs egentligen
inga ytterligare undersokningar.

Sammandrag

Kronisk kranskarlssjukdom behandlas hu-
vudsakligen konservativt, med ldkemedel.
Oberoende om patienter med kranskérlssjuk-
dom har symtom eller inte behover de optimal
lakemedelsbehandling som bromsar utveck-
lingen av sjukdomen och lindrar symtomen.
Om patienten har symtom trots behandling
bor bildundersokningar dvervégas. Arbetsprov
dr en bra undersokning for att klarlagga pa-
tients symtombild vid anstrdngning och for att
optimera lakemedelsbehandlingen. Det &r svart
att verifiera kranskarlssjukdom med arbetsprov.
Datortomografi av kranskérlen kan anvéndas
for att utesluta kranskarlssjukdom hos patienter
som &r yngre dn 70 ar och har fa riskfaktorer.
Skintigrafi kan visa om kranskérlssjukdomen
orsakar ischemi hos en patient. Det dr en
anvidndbar undersokning for patienter som
sannolikt har kranskarlssjukdom, sarskilt for
de som &r dldre d4n 70 och de som har manga
riskfaktorer. Angiografi bor véljas for patienter
vars kranskérlssjukdom berdknas kridva bal-
longvidgning eller bypassoperation.
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Summary

Diagnosis of chromnic coronary artery disease

For pre-test probability of obstructive chronic coronary artery disease, age, sex, classical risk factors, gen-
eral atherosclerosis, kidney disease and nature of symtoms should be evaluated. ECG, basic laboratory
values and an echocardiogram are relevant tools for the next step. If coronary artery disease is probable
with optimal medical care, imaging should be considered.

A bicycle exercise test is useful for symptom evaluation, but not for diagnostic purposes. Coronary CT can
be used for patients below 70 years. It excludes coronary artery disease. Nuclear imaging shows ischemic
areas of the heart and is suitable for older patients or those with many risk factors. Coronary angiogram
is for patients with typical angina and high probability for percutaneous intervention.
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