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Vad är problemet

• Bröstsmärta är en av de vanligaste orsakerna till kontakt med sjukvården
• I Sverige har cirka 8% av alla som söker akutvårdsenheter bröstsmärta som kontaktorsak. I ungefär 

vart femte fall har bröstsmärtan en kardiell orsak, varav kranskärlssjukdom är den vanligaste 
(Svenska akutvårdsregistret).

• Stort patientantal och cirka 80% av fallen är det inte angina pectoris (orsakat av 
ischemi/kranskärlsstenos)

• Arbetsprov har historiskt varit det första steget i en utredning av patienter med bröstsmärta och 
många undersökningar görs varje år. I Region Skåne >10 000 per år

• ST-förändringar har en relativt låg diagnostisk prestanda för arbetsutlöst ischemi



Olika orsaker till bröstsmärta
Bröstsmärta

Icke-kardiell genesKardiell genes

Ischemisk genes Icke-ischemisk genes

Kranskärlssjukdom Småkärlssjuka Myokardit Kardiomyopati Klaffsjd

Akut bröstsmärta (ACS)
• Sämre prognos
• Invasiv utredning och 

behandling i kombination med 
medicinsk behandling

Kronisk bröstsmärta (CCS)
• Relativt god prognos
• Medicinsk behandling räcker ofta
• Invasiv utredning och behandling om mediciner inte 

lindrar symptom, sänkt EF eller uttalad ischemi



Diagnostisk prestanda för olika test 





Internationell utblick 2018

• Sverige – arbetsprov förstahandsundersökning
• Danmark – CT kranskärl förstahandsundersökning
• UK – NICE avråder från arbetsprov för att utreda patienter med 

bröstsmärta, förutom om det gäller patienter med känd 
kranskärlssjukdom och frågan gäller symptom/funktionsvärdering



HTA Frågeställningar

1) Kan andra funktions- och/eller bilddiagnostiska metoder 
förbättra överlevnad och/eller minska antalet kardiovaskulära 
händelser jämfört med arbetsprov? 

Leder utredning med andra metoder än arbetsprov till 

i. lägre dödlighet i kranskärlssjukdom? 

ii. färre hjärtinfarkter? 

iii. förändrad läkemedelsbehandling? 

iv. mer invasiv behandling? 



HTA Frågeställningar

2) Har andra funktions- och/eller bilddiagnostiska metoder som 
förstahandsmetod för-/nackdelar i jämförelse med arbetsprov för att påvisa 
eller utesluta kronisk kranskärlssjukdom? 
• Har andra metoder bättre diagnostisk precision än arbetsprov för att påvisa 
eller utesluta kronisk kranskärlssjukdom? 
• Har andra metoder färre biverkningar, lägre grad av komplikationer och 
ogynnsamma händelser än arbetsprov i samband med utredning av kronisk 
kranskärlssjukdom? 
• Har utredning med andra metoder mer positiv påverkan på livskvaliteten 
än utredning med arbetsprov? 
• Leder andra metoder till mindre mängd efterföljande undersökningar än 
arbetsprov 





Litteratursökning



Kan andra funktions- och/eller bilddiagnostiska metoder förbättra överlevnad 
och/eller minska antalet kardiovaskulära händelser jämfört med arbetsprov?

• DT kranskärl ger sänkning i antalet hjärtinfarkter (utifrån danska erfarenheter från 1,5% till 0,8% 
under 3,6 år (Jörgensen 2017)) men ingen skillnad i överlevnad (Douglas 2015, SCOT-HEART 
Investigators 2018, Jörgensen 2017)

• 80% som genomgår utredning för bröstsmärta får inte förändrad medicinering efter undersökningen 
(SCOT-HEART Investigators 2018 och Jörgensen 2017) och endast en mindre andel genomgår en 
uppföljande invasiv kranskärlsröntgen, i DT kranskärl-gruppen cirka 12% (Douglas 2015) och efter 
funktionella metoder en lägre andel de första åren (SCOT-HEART Investigators 2018 och Douglas 
2015). 

• Fler patienter får statiner och trombocythämmare bland de som genomgått DT kranskärl (SCOT-
HEART Investigators 2018, Jörgensen 2017, Ladapo 2016). 

• Detta tillsammans med fler patienter som genomgår invasiv kranskärlsröntgen tidigt skulle kunna 
vara förklaringen till lägre andel hjärtinfarkter om DT kranskärl används istället för konventionell 
utredning med arbetsprov. 



Har andra funktions- och/eller bilddiagnostiska metoder som 
förstahandsmetod för-/nackdelar i jämförelse med arbetsprov för att påvisa 
eller utesluta kronisk kranskärlssjukdom?



Fler resultat…

• Trots att den diagnostiska säkerheten är högre för MR perfusion och PET perfusion jämfört med 
myokardskintigrafi, stress-ekokardiografi och DT kranskärl finns det i nuläget inga publicerade 
studier som visar att användning av MR perfusion eller PET perfusion skulle leda till bättre utfall för 
patienterna 

• Avseende biverkningar finns inga samstämmiga resultat förutom de kända att utredning med DT 
kranskärl eller myokardskintigrafi ger ökad stråldos jämfört med arbetsprov som inte medför någon 
stråldos. 

• De komplikationer som rapporterats är framförallt kopplade till de fall då invasiv kranskärlsröntgen 
behövs. 

• DT kranskärl har flest bifynd (ex lungor, lever, aorta osv)

• De två studier som studerat livskvalitet har inte samstämmiga resultat

• Den övervägande majoriteten behöver inte vidare utredning efter ett arbetsprov och får inte heller 
ny diagnos eller förändrad medicinering. 



Registerdata Region Skåne 2018-2019

• 76% endast arbetsprov
• 14% har diagnosen ischemisk hjärtsjukdom före arbetsprov och 17% 

efter arbetsprov



ESCs riktlinjer för kronisk kranskärlssjukdom



Uppdaterade siffror för pre-test sannolikhet



Hur förändrras PTP av riskfaktorer och klinisk 
data?

• Ingen gradering av hur 
mycket PTP ändras

• “exercise ECG may be 
considered in selected patients 
to complement clinical 
evaluation for the assessment 
of symptoms, ST-segment 
changes, exercise tolerance, 
arrhythmias, blood pressure 
(BP) response, and event risk.”





När behöver man utreda patienter med 
bröstsmärta?
• “Studies have shown that outcomes in patients classified with the new PTP 

<15% is good (annual risk of cardiovascular death or MI is <1%).7,62 

Hence, it is safe to defer routine testing in patients with PTP <15%, thus 
reducing unnecessary procedures and costs.”

• “..diagnostic testing in patients with a new PTP of 5 - 15% more closely 
reflects current clinical practice and may be considered, particularly if 
symptoms are limiting and require clarification.”





Slutsatser HTA



Vilka behöver inte utredas?


