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Anvandande av bild- och funktionsdiagnostik vid utredning
av personer med lag risk for kronisk kranskarlssjukdom

Fragestallning

Skall Region Skane erbjuda bild- och funktionsdiagnostik vid utredning av personer med lag
risk (pretest-sannolikhet <15% enligt europeiska riktlinjer) for kronisk kranskarlssjukdom?

Metod- och prioriteringsradets stillningstagande

Region Skanes Metod- och prioriteringsrad rekommenderar att bild- och funktionsdiagnostik
endast i undantagsfall erbjuds vid utredning av personer med lag risk (pre-testsannolikhet
<15% enligt europeiska riktlinjer) for kronisk kranskarlssjukdom.

Priograd: 8

Lank till HTA-rapport: Arbetsprov vid misstankt kronisk kranskarlssjukdom

Motivering

Utgangspunkten foér rekommendationen ar att tillstandet 1&g risk for kronisk
kranskarlssjukdom har liten svarighetsgrad och atgarden bild- och funktionsdiagnostik har
liten patientnytta pa gruppniva vid en pre-testsannolikhet som ar lagre én 15 procent. De
senaste europeiska riktlinjerna for kronisk kranskarlssjukdom fran 2019 lyfter fram
beddmning av pre-testsannolikhet som ett viktigt instrument for att stédja horisontella
prioriteringar pa gruppniva. Detta genom att minska risken for undantrangning och att framja
att bild- och funktionsdiagnostik framforallt anvands i grupper dar foérvantad patientnytta ar
storre genom att en storre andel forvantas ha kronisk kranskarlssjukdom.

Pre-testsannolikhet for kronisk kranskarlssjukdom beddms enligt en matris som tar hansyn
till alder, kon och symtom. Andra riskfaktorer som till exempel férekomst av rokning, diabetes
eller hogt blodtryck ingar inte i matrisen. En lag pre-testsannolikhet betyder att det &r sma
forutsattningar for att bild- och funktionsdiagnostik i gruppen leder till diagnos av kronisk
kranskarlssjukdom och till nyinsatt eller forandrad behandling. Darmed ar ocksa
forutsattningen liten pa gruppniva att en undersékning med bild- och funktionsdiagnostik alls
tillfér patientnytta.

Det vetenskapliga underlaget redovisar studier som jamfor olika metoder for bild- och
funktionsdiagnostik vid misstankt kronisk kranskarlssjukdom. Underlaget innehaller ocksa en
bilaga som visar hur faktisk prevalens av kronisk kranskarlssjukdom i en aktuell subgrupp
paverkar den beraknade pre-testsannolikheten. Eftersom underlaget innehaller endast
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indirekt information om forvantad patientnytta av bild- och funktionsdiagnostik vid lag risk for
kronisk kranskarlssjukdom sa bedéms underlaget ha 1ag kvalitet.

Underlaget har inte beddémt kostnadseffektivitet for bild- och funktionsdiagnostik for personer
med Iag risk for kronisk kranskarlssjukdom. Daremot visar underlaget att det var ett
begransat antal personer som fick en ny diagnos kranskarlssjukdom efter nagon av de bild-
och funktionsdiagnostiska undersokningarna. Det var ocksa en betydande geografisk
variation i anvandning av de olika undersdkningsmetoderna i Region Skane. Metod- och
prioriteringsradet bedémer att kostnaden for undersékning med bild- och funktionsdiagnostik
bland personer med I&g risk utan sarskilda riskfaktorer inte ar rimlig i forhallande till den
begransade patientnyttan. Det ar ocksa problematiskt i ett etiskt perspektiv om personer med
lag risk for kronisk kranskarlssjukdom tranger undan och foérlanger vantetiden till bild- och
funktionsdiagnostik for grupper med storre forvantad nytta av atgarden.



Rangordning enligt nationella modellen for 6ppna prioriteringar

Halso- Atgérd Jamforelse- Halso- Atgéirdens Kostnad i Kvalitet i Rang- Kommentar
tillstand alternativ tillstandets effekt/ relation till kunskaps- ordning

svarighets- patient- patientnytta underlagen

grad nytta (kostnad per

effekt)

Personer Bild- och Beddmning Liten till Liten eller Ej bedomt Lag till 8 Tillstdndet har liten
med lag risk | funktions- utan stdéd av | mattlig ingen mattlig svarighetsgrad
(pretest- diagnostik bild- och eftersom en lag risk
sannolikhet funktions- for diagnosen kronisk
<15% enligt diagnostik kranskarls-sjukdom
europeiska innebar att det ar
riktlinjer) for mycket sma
kronisk forutsattningar att en
kranskarls- undersokning med
sjukdom bild- och funktions-

diagnostik nu leder till
patientnytta sasom
farre hjartinfarkter
eller dédsfall senare.

Insatser med bild- och
funktionsdiagnostik for
gruppen med pre-
testsannolikhet <15%
enligt europeiska
riktlinjer kan darfor
tranga undan
anvandning av dessa
resurser fran grupper
som har storre
patientnytta.

Atgérder med prioritering 1 har storst angeldgenhet och 10 lagst
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Sammanfattning och aktuellt kunskapslage

Kranskarlssjukdom beror oftast pa ateroskleros i hjartats kranskarl. Kronisk kranskarls-
sjukdom kan ge symtom i form av karlkramp. Karlkramp ar brostsmarta 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 utgérs av livsstilsférandringar,
lakemedel samt vid behov revaskularisering med invasiv kranskarlsrontgen eller genom en
kranskarlsoperation.

Det finns olika bild- och funktionsdiagnostiska metoder for att stalla diagnosen kronisk
kranskarlssjukdom. Dessa inkluderar icke-invasiva metoder som myokardskintigrafi, DT
kranskarl, MR perfusion, PET perfusion, stress-ekokardiografi och arbetsprov. Dessa
anvands i olika omfattning nationellt och internationellt. Personer med misstankt kronisk
kranskarlssjukdom ar heterogen som grupp och den faktiska forekomsten av kronisk
kranskarlssjukdom varierar beroende pa alder, kon och symtom. Europeiska riktlinjer pekar
pa vikten av att ta hansyn till férvantad risk for kronisk kranskarlssjukdom i subgruppen i
beslutet om att remittera till bild- och funktionsdiagnostik. Detta eftersom en bred anvandning
av bild- och funktionsdiagnostik i patientgrupper med Iag risk har liten chans att leda till
diagnos och ny eller forandrad behandling hos dessa individer. Darmed &r patientnyttan
begransad. For bedomning av risk pa gruppniva anvander de europeiska riktlinjerna en
matris som beskriver en sa kallad pre-testsannolikhet i sammanlagt 40 subgrupper utifran
alder, kdn och symtom. Matrisen ar hamtad fran en publicerad vetenskaplig studie och
aterges i tabellen nedan.

Tabell 1. Pre-test sannolikhet (PTP, pre-test probability) for kranskéarlssjukdom som underliggande
orsak till bréstsmarta eller dyspné. Modifierat fran europeiska riktlinjer for kronisk kranskarlssjukdom
2019 (Knuuti 2020).

Typiska symtom Atypiska symtom Icke-ischemiska Dyspné
bréstsmartor
Alder Mén Kvinnor Mén Kvinnor Mén Kvinnor Méan Kvinnor
30-39 3% 5% 4% 3% 1% 1% 0% 3%
40-49 22 % 10% 10% 6% 3% 2% 12% 3%
50-59 32% 13% 17% 6% 11% 3% 20% 9%
60-69 44 % 16 % 26 % 11% 22 % 6% 27 % 14 %
70+ 52% 27 % 34 % 19 % 24 % 10% 32% 12 %

Kunskapsunderlaget anger att grupper med en pre-testsannolikhet <15 procent bedéms ha
lag risk for kronisk kranskarlssjukdom. Det galler till exempel personer under 40 ar men aven
personer 40 — 49 ar som inte har de typiska symtomen tryckande smarta i brostkorgen,
nacken, kdken, axlar eller armar som utldsts av fysisk eller psykisk anstrangning och som
inte forbattras av vila eller nitroglycerin inom 5 minuter. Det galler ocksa i nagra fall aldre
aldersgrupper och da framforallt kvinnor. Matrisen avser en gruppering efter kdn, alder och
symtom. Andra riskfaktorer sasom till exempel férekomst av rékning, diabetes eller hogt
blodtryck ingar inte i matrisen.

Kunskapsunderlaget jamfor olika bild- och funktionsdiagnostiska metoder med varandra.
Underlaget innehaller ocksa en bilaga som visar hur faktisk prevalens av kronisk
kranskarlssjukdom i en aktuell subgrupp paverkar den beraknade pre-testsannolikheten.
Denna sammanstallning ger indirekt information om férvantad patientnytta av bild- och
funktionsdiagnostik vid lag risk for kronisk kranskarlssjukdom

Kunskapsunderlagets genomgang 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

OO0D)



» att, med avseende pa prognos, ger utredning med DT kranskarl nagot farre
hjartinfarkter jamfért med arbetsprov. Dock paverkas inte dodligheten (mattlig
tillforlitlighet DO D)

» att utredning med DT kranskérl oftare leder till andrad lakemedelsbehandling én
utredning med arbetsprov (mattlig tillforlitlighet D D)

o att antalet revaskulariseringar dkar efter utredning med DT kranskarl (lag tillforlitlighet
od)

« att arbetsprov, saval som 6vriga undersokta metoder, leder till ytterst fa
komplikationer (lag tillféditlighet, ingen séker skillnad mellan olika metoder, ®®)

e inga skillnader avseende livskvalitet (QoL) nér olika metoder jamfors (lag tillférlitlighet
oD).

» att omfattningen av efterféljande utredning vid DT kranskéarl jamfort med arbetsprov
ar lika omfattande (cirka 20% av de undersékta), men ser annorlunda ut; fler invasiva
kranskarlsrontgen och farre undersdkningar 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 bild- och
funktionsdiagnostik och kopplar nuvarande anvéndning av dessa undersékningar till tidigare
och efterfoljande férekomst av diagnos ischemisk hjartsjukdom.

Under kalenderaret 2018 genomfdrdes totalt mer an 10 500 arbetsprov, nastan 5 200
myokardskintigrafier, omkring 1 300 DT kranskérl samt knappt 5 600 invasiva
kranskérlsrontgenundersékningar i Region Skane. Resultaten pekar ocksa pa att nuvarande
utredning av missténkt kronisk kranskérlssjukdom ser olika ut inom Region Skane. Det ar till
exempel betydande variationer mellan narliggande kommuner i vilka undersdkningar som
anvands.

Konsekvensanalys for Region Skane

Metod- och prioriteringsradet bedémer att underlaget sammantaget pekar pa att det finns
behov av nya riktlinjer fér utredning av misstankt kronisk kranskérissjukdom. Dessa bdr vaga
in heterogeniteten i tillstandet, vagleda val av metod for bild- och funktionsdiagnostik samt ta
hansyn till europeiska bedémningskriterier for pre-testsannolikhet. Det &r viktigt att nya
riktlinjer ocksa vagleder beslut om utredning for individer med férekomst av andra
riskfaktorer sasom till exempel rékning, diabetes och hogt blodtryck inom grupper som enligt
matrisen for pre-testsannolikhet bedéms ha lag risk for kronisk kranskarlssjukdom.

En implementering av nya riktlinjer baserade pa kunskapsunderlaget i HTA-rapporten
forvantas leda till en minskning av bild- och funktionsdiagnostik vid lag risk fér kronisk
kranskarlssjukdom enligt de europeiska riktlinjernas bedémningsmatris.

Nya riktlinjer for utredning vid misstankt kronisk kranskarlssjukdom behéver féljas av insatser
for samordning av primérvard och sjukhusbaserad vard samt utbildning med sarskild
inriktning mot att minska pavisade regionala skillnader i anvéandning av bild- och
funktionsdiagnostiska metoder.
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