Kronisk koronarsjukdom

NYA REGIONALA VARDRIKTLINJER FOR UTREDNING

Jorgen Hallgren 220318




Distriktslakaren —

Kardiologen —

STEP |

STEP'2

STEP 3

STEP 4

STEP 5

STEP'6

Assess symptoms and perform clinical investigations Unstable angina’ Follow ACS guidelines

Revascularization

Consider comorbidities and quality of life Medical therapy*

futile
Resting ECG, biochemistry, chest X-ray in selected LVEF <50% Ses saction d
patients, echocardiography at rest® °
o o Cause of chest pain Treat as appropriate or

Assess pre-test probability and clinical likelihood of CADe otherthan CAD! investigate other causes
Offer diagnostic testing

8 L Coronary CTA'

56 ;

°§ o <\Choice of the test based on clinical A In_vasweh

£ o likelihood, patient characteristics i_i_.ng!ograp ’

oo qLEer : : : (with iwFR/FFR)

D g and preference, availability, — Testing for ischaemia -

3 a as well as local expertise* (imaging testing preferred)

Very low Clinical likelihood of obstructive CAD Very high

Choose appropriate therapy based on symptoms and event riské
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En bra anamnes

° N ar? Typisk anginaanamnes uppfyller 3/3 kriterier:

1. Brostsmadarta av typisk karaktar, lokalisation och duration.
® Var? 2. Kgmmer vid a.nstréingnir.zg/strjess.

3. Viker inom minuter av vila/Nitro.
* Hur? B

* Hur lange?
e Hur snabbt lindrar vila/Nitro?




Pre-test sannolikhet for koronarsjukdom

 Typ av brostsmarta (typisk, atypisk, ickeanginos)
» Alder

* Kon



Pre-test probability (PTP)

2013 2019
Typical angina Arypical angina Typical Atypical Non-anginal Dyspnoea’
. = :"l'-f-::nmen H'en _.';";l'men:He Age M W M w M W M W
_ 59 _1'5' I8 5 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%
704 52% 27% 34% 19% 24% 10% 32% 12%

~ 50 % reklassificeras till 1ag sannolikhet (< 15 %) med nya guidelines jmf med 2013




Farre behover koronarutredas

 PTP < 15 % och lag riskprofil NEJ God prognos. Behover vanligen ej utredas.
 PTP < 15 % och hog riskprofil

 PTP> 15 % (oavsett riskprofil) JA Bor utredas.



En remiss racker!
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Forsok fa med foljande 1 remissen...

1. En bra anamnes!

NAR effort/stress?, nar som helst?

VAR centralt?, utbrett eller
lokaliserat?, utstralning?

HUR smirtans karaktir
HUR LANGE sek, min, timmar?

HUR SNABBT LINDRAR
VILA/NITRO

2. Riskfaktorer/sjukhistoria.

Riskfaktorer (Rkning,
hyperlipidemi, hypertoni,
diabetes, kron njursvikt,
hereditet etc)

Tidigare hjart-
karlhistorik (Hjartinfarkt,
PCI/CABG, CVI, claudicatio)

Livskvalité,
multisjuklighet?

3. Basal testning.

Blodtryck

EKG

Kem lab

(Hb, Na, K, Krea,
nt-proBNP, lipider,
glu, HbA1c)




- Profylax: ASA, Statin

« Symtomlindring: Betablockad, Ca-flodeshamare, langverkande nitro

- Anfallskupering: Nitrolingual



Pa hjartmottagningen...

UKG

 Utesluta diff-diagnos (AS, AI, HCMP, LVOT-obstruktion mm)
 Pavisa indirekta tecken pa koronarsjukdom (regionalt nedsatt rorlighet, diastolisk dysfunktion)

 Identifiera hogrisktecken (EF < 50 % pa formodad ischemisk grund)

Ischemidiagnostik med lamplig metod bestalls av kardiologen baserat pa skattad ‘
klinisk sannolikhet (PTP + riskprofil + ev EKO-fynd) och patientkarakteristika.



Lagre (lagintermediar) sannolikhet

CT-kranskarl

Hog sensitivitet ‘ Hog rule-out power



Hogre (hogintermediar) sannolikhet

Stress-EKO

Myokardscint
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Hog specificitet ‘ Hog rule-in power



Uttalade symtom och/eller hog risk

Koronarangiografi

RADIAL ARTERY ACCESS {(FROMWRIST) )




Sammanfattning nya vardriktlinjer

Farre patienter behover ischemiutredas.
En remiss fran primarvarden racker.
Ischemidiagnostisk metod bestalls av kardiolog vid besok med UKG:

ratt metod fran borjan,

mindre koer/undantrdangningseffekter,

snabbare handlaggning av patologiska fynd (t ex Koronarangio),

Utredningsgangen likvardig for hela Halland.




och glom inte trots alla nyheter...

Anamnesen ar fortfarande viktigast




for uppmarksamheten!
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