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Anvandande av arbetsprov som diagnostisk metod vid
utredning av patienter med brostsmarta som ger misstanke
om kronisk kranskarlssjukdom

Fragestallning

Skall Region Skane erbjuda arbetsprov som diagnostisk metod vid utredning av patienter
med brostsmarta som ger misstanke om kronisk kranskarlssjukdom?

Metod- och prioriteringsradets stillningstagande

Region Skanes Metod- och prioriteringsrad rekommenderar att arbetsprov endast i
undantagsfall anvands som diagnostisk metod vid utredning av patienter med brostsmarta,
som ger misstanke om kronisk kranskarlssjukdom.

Priograd: 9

Lank till HTA-rapport: Arbetsprov vid misstankt kronisk kranskarlssjukdom

Motivering

Utgangspunkten foér rekommendationen ar att personer med misstankt kronisk
kranskarlssjukdom ar en heterogen grupp dar det inom gruppen finns skillnader i forvantad
risk for faktisk forekomst av kronisk kranskarlssjukdom.

Sammantaget bedoms tillstdndets svarighetsgrad som liten till mattlig. Detta eftersom bade
studier och registerdata visar att misstanken om sjukdom endast bekraftas som
diagnosticerad kronisk kranskarlssjukdom i en liten andel av fallen, med mdjlighet till nyinsatt
eller forandrad behandling.

Det vetenskapliga underlaget visar med hdg tillforlitlighet att arbetsprov har sédmre
diagnostisk precision an andra bild- och funktionsdiagnostiska metoder som anvéands vid
utredning av misstankt kronisk kranskarlssjukdom. Underlaget pekar ocksa med mattlig
tillférlitlighet pa att valet av undersékningsmetod inte paverkar dédligheten. Daremot ses en
nagot hogre forekomst av hjartinfarkter efter utredning med arbetsprov jamfort med DT
kranskarl. Detta ar dock pa en lag niva motsvarande enstaka procent efter flera ars
uppfoljning. Arbetsprov leder mer sallan till andrad lakemedelsbehandling an utredning med
DT kranskarl (mattlig tillforlitlighet). Daremot ar det mer osakert om valet av diagnostisk
metod paverkar antalet revaskulariseringar som gors. Den sammanlagda varderingen tyder
pa liten eller ingen patientnytta av arbetsprov for att faststalla kronisk kranskarlssjukdom.

Kliniska studier som har jamfort arbetsprov med andra metoder for bild- och
funktionsdiagnostik bland personer med misstankt kronisk kranskarlssjukdom pekar pa att
det ar sa fa som 3 — 4 procent som inom 120 dagar genomgatt nagon invasiv atgard
(ballongvidgning eller kranskarlsoperation). Registerdataanalys i Skane visar att en stor
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andel (83 procent) av de som understks med arbetsprov idag inte far en diagnos
kranskarlssjukdom efterat. Det var 12 procent som hade diagnosen sedan tidigare och
endast 5 procent fick en ny diagnos.

Det finns inte nagra viktiga etiska hinder for en minskad anvandning av arbetsprov som
diagnostisk metod vid misstankt kronisk kranskarlssjukdom. Detta mot bakgrund av liten eller
ingen patientnytta av att valja arbetsprov framfor andra bild- och funktionsdiagnostiska
metoder med battre precision for att stélla diagnosen kronisk kranskarlssjukdom.

Underlaget har inte bedémt kostnadseffektivitet for arbetsprov. Daremot visade det pa en
stor total anvandning av arbetsprov i Region Skane samtidigt som det var ett begransat antal
personer som fick en ny diagnos kranskarlssjukdom efter arbetsprov. Det var ocksa en
betydande geografisk variation i anvandning av arbetsprov i Region Skane. Dessa skillnader
i anvandning forekommer aven for andra metoder for bild- och funktionsdiagnostik
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Sammanfattning och aktuellt kunskapslage

Arbetsprovets sjalvklara plats som férstahandsval for utredning av misstankt
kranskarlssjukdom har kommit att ifrdgasattas nar nya metoder har utvecklats och i manga
fall implementerats. Indikationer har funnits pa att andra metoder for att utreda
kranskarlssjukdom har en battre diagnostisk precision.

Kranskarlssjukdom beror oftast pa ateroskleros i hjartats kranskarl. Kronisk
kranskarlssjukdom kan ge symtom i form av karlkramp. Karlkramp ar bréstsmarta i samband
med anstrangning pa grund av tillfallig syrebrist till hjartat. Vid kronisk kranskarlssjukdom har
patienten ofta aterkommande anstrangningsutlost brostsmarta som kan harledas lang tid
tillbaka. Tillganglig behandling av kronisk kranskarlssjukdom utgoérs av livsstilsférandringar,
lakemedel samt vid behov revaskularisering, antingen i samband med invasiv
kranskarlsrontgen eller genom en kranskarlsoperation.

For att stalla diagnosen kronisk kranskarlssjukdom finns manga olika metoder. Ett arbetsprov
ar en av de mest anvanda metoderna i nuvarande Klinisk rutin. Arbetsprovet innebar att
patienten cyklar pa en motionscykel med 6kande belastning. Under tiden registreras bland
annat symtom, EKG, blodtryck och puls.

Myokardskintigrafi, DT kranskarl, MR perfusion, PET perfusion och stress-ekokardiografi ar
andra icke-invasiva metoder for utredning av misstankt kronisk kranskarlssjukdom. Dessa
anvands i olika omfattning nationellt och internationellt. Det finns en férhoppning om att
andra metoder an arbetsprov kan ge mer korrekt diagnos och darmed leda till battre
behandling av sjukdomen och paverka prognosen i form av farre hjartinfarkter och lagre
dodlighet i kranskarlssjukdom.

Genomgangen av litteraturen visar:

e att den diagnostiska precisionen for alla de undersdkta metoderna ar battre an den
for arbetsprov vid utredning av misstankt kronisk kranskarlssjukdom (hog tillforlitlighet
DDDD)

e att, med avseende pa prognos, ger utredning med DT kranskarl nagot farre
hjartinfarkter jamfort med arbetsprov. Dock paverkas inte dédligheten (mattlig
tillforlitighet @D P)

e att utredning med DT kranskarl oftare leder till andrad lakemedelsbehandling an
utredning med arbetsprov (mattlig tillforlitighet @D D)

e att antalet revaskulariseringar okar efter utredning med DT kranskarl (lag tillforlitlighet
DD)

e att arbetsprov, saval som Ovriga undersokta metoder, leder till ytterst fa
komplikationer (lag tillférlitlighet, ingen saker skillnad mellan olika metoder, @)

¢ inga skillnader avseende livskvalitet (QoL) nar olika metoder jamfors (lag tillforlitlighet
DD).

e att omfattningen av efterféljande utredning vid DT kranskarl jamfért med arbetsprov
ar lika omfattande (cirka 20% av de undersdkta), men ser annorlunda ut: fler invasiva
kranskarlsréntgen och farre undersokningar med funktionella metoder som till
exempel myokardskintigrafi (1ag tillférlitighet @ ).

Rapporten redovisar resultat fran en praxisgenomgang utifran registerdata i Region Skane
for 2018 med uppfdljning 2019. Analysen bygger pa vardproduktionsdata for arbetsprov och
annan bild- och funktionsdiagnostik och kopplar nuvarande anvandning av dessa
undersokningar till tidigare och efterfoljande forekomst av diagnos ischemisk hjartsjukdom.
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Under kalenderaret 2018 genomfordes totalt mer &n 10 500 arbetsprov, nastan 5 200
myokardskintigrafier, omkring 1 300 DT kranskér! samt knappt 5 600 invasiva
kranskarlsrontgenundersokningar i Region Skane. Resultaten pekar ocksa pa att nuvarande
utredning av misstankt kronisk kranskarlssjukdom ser olika ut inom Region Skane. Det ses
till exempel betydande variationer mellan narliggande kommuner i vilka undersékningar som
anvands.

| Region Skane gjorde ungefar 8 av 10 inte nagon efterféljande diagnostik efter genomfort
arbetsprov. Liknande resultat rapporteras i en nationell dansk studie.

Konsekvensanalys for Region Skane

Metod- och prioriteringsradet bedémer att underlaget sammantaget pekar pa ett behov av
nya riktlinjer for utredning av misstankt kronisk kranskarlssjukdom. Dessa bor vaga in
heterogeniteten i tillstandet, vaglieda val av metod for bild- och funktionsdiagnostik samt ta
hansyn till europeiska bedémningskriterier fér pre-testsannolikhet.

En implementering av kunskapsunderlaget i HTA-rapporten férvantas leda till en minskning
av arbetsprov vid misstankt kronisk kranskarlssjukdom.

Nya riktlinjer fér utredning vid missténkt kronisk kranskérlssjukdom behdver féljas av insatser
for samordning av priméarvard och sjukhusbaserad vard samt utbildning med sérskild
inriktning mot att minska pavisade regionala skillnader i anvandning av bild och
funktionsdiagnostiska metoder.
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