Multidetektor datortomografins roll vid utredning av koronarinsufficiens

Overgripande mal: Séka svar pa fragan i vilken omfattning skiktréntgen med multidetektor
datortomografi (MDCT) kan ersatta invasiv coronarangiografi (ICA) for rutindiagnostik av
kranskarlssjukdom?

Vilken ar den diagnostiska sakerheten jamfért med ICA?

Vilken ar den diagnostiska kapaciteten ur thoraxkirurgiskt perspektiv? Kommer
handlaggningen av den enskilda patienten att paverkas?

Arbetet sker i samarbete mellan Kardiologiska kliniken, Rontgenkliniken, Avd for sjukhusfysik
och Fysiologiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge.

ICA finns idag vid 29 av Sveriges 90 sjukhus medan datortomografier finns vid sa gott som
alla réntgenavdelningar. Vid nyinvesteringar skaffar man i stor omfattning MDCT. Risken for
komplikationer vid ICA ar idag liten men inte férsumbar och ett icke-invasivt alternativ ar
efterfragat liksom en billigare metod &n ICA som idag kostar ca 10 000 kr férutom vardtiden.
For funktionell diagnostik av hjartats vansterkammare har MR hittills betraktats som
referensmetod. | klinisk praxis anvands dock oftast hjarteko. Det bér finnas goda
férutsattningar fér att MDCT ska kunna bli ny "gold standard”.

Initialt kommer 150 patienter med stabil angina pectoris att undersdkas med bade ICA och
MDCT av hjartat. Darefter kommer ytterligare 200 patienter att undersdkas infér klaffkirurgi.
Godkannande finns fran etisk kommitté.

Man kommer att studera:

Individuella patient-straldoser och teknik for staldosminskning med MDCT.

Inlarningskurvan fér diagnostik av hjartats kranskarl med MDCT.

Tidsatgang och kostnad féor MDCT av kranskélen jamfért med ICA.

Patientupplevelsen av MDCT i jamférelse med ICA.

Kontrastmedlens effekter pa patientupplevelse, hjartfrekvens och bildkvalité vid

MDCT.

e Kontrastmedelskoncentrationen i karlen. Genom att relatera den till DT-beraknad
slagvolym kunna definiera vilken mangd kontrastmedel som behdvs.

e Thoraxkirurgernas acceptans att ta beslut om eventuell atgard baserat pa MDCT
istallet for ICA.

e | vilka patientgrupper kan MDCT fungera som férstahandsmetod.

e Funktionell diagnostik av vanster kammare och MDCT i jamférelse med hjarteko och
MR.

¢ Klaffdiagnostikens mgjligheter med MDCT av hjértat.

Metod: Analys kommer att ske av bade hdger och vanster kranskarl. Dessa kommer att
indelas i 17 segment pa sedvanligt satt. Segmenten undersdks dels semikvantitativt med en
fem-gradig skala avseende stenoser, dels kvantitativt (QCA) dar stenoser foreligger.
Statistisk "accurancy” och "performance” kommer att analyseras inklusive ROC-analys med
ICA som referens.

Utvérderingen av MDCT avseende hjartats kranskarl kommer att géras av tva rontgenlakare
oberoende av varandra och enligt ett omfattande och standardiserat protokoll.



