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Sammanfattning

Arbets-EKG &r en undersékning som under lang tid anvants fér att pavisa alternativt utesluta
signifikant kranskdrissjukdom, samt fér utredning av eventuell anstrangningsutlést anytmi. For
utredning av kranskarlssjukdom ar detta dock en metod med vissa I:nsler savil gillande sensitivitet
som specificitet. | de nya riktlinjer som puhlmenns av Europeiska K dreningen (ESC) 2013,
vilka dven refererats till i Lﬂwrnmlngen uppges en sensitivitet pa 45-50 % och en specificitet pa B5-
S0%. Detta medfdr att det ar av stor vikt att mtt patientgrupp genomgar undersdkningen. | annat fall

&r risken stor att friskfi sjukai ider, och dven qulrrorklam friska individer.
Far att som remissbeddmare batire kunna avgura \nl(a i som ar | de att 3
arbets-EKG kravs utfirlig sk i na.

Indikationen fér arbetsprov med fragestilining arlssj ska vara & de episod
av bréstsmartaftryckkdnsla i brostet alternativt dyspné, med mi om il i

Patienter som beddms far en enstaka episod av akut brdstsmarta, dar man ej kan utesluta kardlell
genes, ska inte remitteras till arbets-EKG. Dessa ska i sadant fall remitteras till akutmottagningen.
D giller patis med om instabil angina pectoris.

Inkommande remisser ska innehalla foljande:

Symptombeskrivning

Ndr? Férvarras vid anstrangning? Forbattras efter
alternativt av nitroglycerin? Symptom i vila? Duration (flera manader, ett par veckor)?

Var? Smirtans lokalisation? Utstralning mot arm, hals eller ryzg?

Hur? Smdrtans ar? Kopplad dy &7 5t
Férsdmrad fysisk prestationsfarmaga?

eller accelererade symptom?

Sjukdomshistorik

Adekvat information gallande tidigare och de sj ska inga i Diock bor
remittenten forséka utldmna sjukdomshistorik som e] &r av vikt i nuldget.
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Arftlighet
Evemuell drfilighet for kardi kuldr- och ce kuldr sjukdom i slikten ska uppges. Aven
kring pati lation till de i och ivilken alder de insjuknade. Vid mer

ammllnnktad fragestalining bér dven sadan arftlighet belysas med information kring ifall det finns
som avlidit | 5 k plétslig hjartddd. Om ingen drftlighet finns ska dven detta uppges.

Tobaksvanor
Om patienten riker eller snusar ska framga tydligt. Antal paketér far garna skattas, vilket dven ar
relevant hos pati som slutat rika.

Likemedelslista
[Upp d Iaker lista ska finnas i NCS alternativt i m. |

Kliniskt status

Hjdrt- och lungauskultation. Blodtryck. Aktuellt EKG i Tracemaster (TMV) alternativt i pappersform.
Thorakal palpationsdmhet. Garna spiremetriresultat hos patienter med kand KOL, misstankt KOL
samt vid indikation dyspné.

Vid oklarheter gallande val av merllgare ing ar remit wvilk att
kardiclogkonsult for i i med ofullsténdig information
kan komma att med aran om i

Uppdaterat fran féregaende version

vardriktlinje

' 2013 ESC guidelines on the management of stable coronary artery disease
| Lakartidningen. 2014;111:CR3%
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European Heart Journal (2013) 34, 29493003 ESC GUIDELINES

EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/eht296

=OCIETY OF

2013 ESC guidelines on the management
of stable coronary artery disease

The Task Force on the management of stable coronary artery disease
of the European Society of Cardiology

www.escardio.org
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Nyariktlinjer
for diagnostik
och behandling
av stabil angina
pectoris

Europeiska kardiologforeningens
rekommendationer

STEFAN AGEWALL, overlakare, Oslo universitet
professor, hjartkliniken, Oslo stefan.agewall@medisin.uio.no
universitetssjukhus Ulleval;

Lakartidningen. 2014;111:CR39
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TABELL Il. Sensitivitet och specificitet vid diagnostik avangina
pectoris. Eko = ekokardiografi, SPECT = singelfotontomografi.

Metod Sensitivitet % _Specificitet, %
< Arbets-EKG 45-50 85-90 D

ArbetSSITESS R0 80=85— 80-88
Arbetsstress-SPECT 73-92 63-87
Dobutaminstress-eko 79-83 82-86
Dobutaminstress-MR 79-88 81-91
Vasodilaterande stress-eko 72-79 92-95
Vasodilaterande stress-SPECT 90-91 75-84
Vasodilaterande stress-MR 67-94 61-85
Koronar-DT 95-99 64-83
Vasodilaterande stress-PET 81-97 74-91
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TABELL I. Sannolikhetsvdrdering fore testning hos patienter (mén,
M, och kvinnor, K) med misstdnkt angina pectoris [2].

Typisk Atypisk Icke-anginds

angina, % angina, % smadrta, %
Alder M K M K M K
30-39 59 28 29 10 18 5
40-49 69 37 38 14 25 8
50-59 77 47 49 20 34 12
60-69 84 58 59 28 44 17
70-79 89 68 69 37 54 24
>80 93 77 78 47 65 32

Typisk anginds brostsmdrta:
Central brostsmarta av karaktaristisk typ och duration.
Forvarras av fysisk anstrangning elleremotionell stress.
Forbattrasav vila alternativt nitroglycerin inom minuter.

Atypisk anginés bréstsmdrta:
Uppfyllerenbarttva av ovan namnda karaktaristika.

Icke anginds bréstsmdrta:
Uppfyllerenbarten, elleringen, av ovan namnda karaktaristika.
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Sannolikhet for kardiell genes Metod for utredning

<15% Skall inte remitteras till arbets-EKG
15-65% Arbets-EKG / Myocardscintigrafi
66-85% Myocardscintigrafi

Coronarangiografi
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Mal

Tillrackligt underlag i iInkommande remisser for att kunna bedoma vilken
utredningsmetod som ska anvandas.

!

Minskat antal onddiga undersokningar
Minskad kostnad for sjukvarden

Kortare utredningsvag = minskad vantetid for patienten

Minskad morbiditet/mortalitet?




