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Resume

Vi preesenterer hermed tre sygehistorier med veesentlige tilfeeldige
ekstrakardielle fund ved implementering af 64-slice-hjertecompu-
tertomografi (hjerte-CT).

Med baggrund i disse fund anbefales det, at radiologer rutine-
massigt inddrages i vurderingen af hjerte-CT.

Den teknologiske udvikling inden for computerbaseret
tomografisk rentgenundersogelse af koronararterier, sdkaldt
hjertecomputertomografi (hjerte- CT), har gennem de seneste
ar skabt et gennembrud, der har gjort det muligt at visualisere
hjertets kranspulsérer [1]. Resultaterne har veret sammenlig-
net med konventionel invasiv koronararteriografi, og har vist
sig at vaere yderst lovende, idet man hos udvalgte patient-
grupper med en sikkerhed pa mere end 90% har kunnet ude-
lukke betydende koronarstenoser [2].

P4 denne baggrund har flere af landets hospitaler indkebt
avancerede CT-scannere, og en bred klinisk anvendelse af
metoden er forestdende. Der arbejdes i de involverede viden-
skabelige selskaber med udarbejdelse af kliniske retningslinjer
for anvendelse af metoden; men pa nuverende tidspunkt
foreligger der ingen nationale retningslinier.

Fra vores implementeringsfase af hjerte- CT preesenterer
vi tre vaesentlige, tilfzeldige fund ved medscannede ekstra-
kardielle organer.

Resultater

De refererede patientforleb stammer fra vores initiale 16 kon-
sekutive hjerte- CT’er. Alle CT er blev udfert i henhold til en
praspecificeret internationalt afprovet undersogelsesproto-
kol med en 64- s/ice- CT-skanner (Toshiba, Aquilion).

Sygehistorie 1

En 59-arig mand med brystsmerter, intermedizr sandsynlig-
hed for iskeemisk hjertesygdom. Arbejdselektrokardiografi
var inkonklusiv, og patienten blev henvist til hjerte-CT med
folgende fund: 1-karssygdom svarende til venstre forreste

koronararterie. Patienten fik efterfolgende foretaget ballon-
udvidelse af denne lzesion. Som bifund fandtes stor tumor i
leveren. Ved efterfolgende konventionel computertomografi
af thorax og abdomen fandtes et tumorkonglomerat i venstre
leverlap, flere metastaser i tarmkres omkring truncus coelia-
cus og opadtil i peritonealhulen. Leverbiopsi viste kolangio-
cellulert karcinom, der blev vurderet som inoperabel. Patien-
ten havde ingen forudgiende symptomer pa malign sygdom.
Patienten blev henvist til palliativ behandling.

Sygehistorie 2

En 60- drig mand med atypiske brystsmerter og intermedizer
sandsynlighed for iskeemisk hjertesygdom. Ved arbejdselek-
trokardiografi fandtes en god arbejdskapacitet, patienten var
asymptomatisk, men efter arbejdstesten opstod horisontalt
forlobende ST-depressioner i de preekordiale afledninger. Ved
hjerte- CT fandtes arteriosklerotiske plaques svarende til savel
de venstre- som hojresidige koronarkar. Som bifund fandtes
et hojresidigt malignt udseende lungeinfiltrat; efterfolgende
konventionel computertomografi af thorax og abdomen be-
kreftede en seks cm stor tumor i hejre lunges underlap med
metastasesuspekte lymfeknuder i mediastinum (Figur 1).
Histologisvaret viste adenokarcinom med metastaser til
lymfeknuder i mediastinum og paraaortalt.

Sygehistorie 3

En 63-arig mand indlagt med brystsmerter. Arbejdselektro-
kardiografi var inkonklusiv, hvorfor patienten blev henvist

til hjerte- CT, som ikke kunne udelukke betydende 1-karsyg-
dom svarende til hejre koronararterie. Koronararteriografi
viste ikkehzzmodynamisk betydende stenose. Som bifund sis
bilaterale pleurafortykkelser og pleuraekssudater, der blev
udredt nermere i lungemedicinsk regi. Desuden fandtes veg-

Figur 1. 64-slice-computertomografi som viser et stort hgjresidigt lungeinfiltrat.
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trombe i aorta pa den torakoabdominale overgang. Supple-
rende computertomografi af abdomen viste aortaaneurisme
5 cm kaudalt for venstre nyrearterie, hvis storste anterio-
posteriore diameter var 5,6 cm. Ved efterfolgende karkirurgisk
vurdering overvejedes endovaskuleer behandling, men med
baggrund i symptomfrihed valgte man at folge patienten med
halvarlige kontroller.

Diskussion

Der har i udenlandske opgerelser veret stor forskel i hyppig-
heden af tilfzeldigt opdagede betydende ekstrakardielle fund
ved hjerte- CT, hvilket har fort til forskelle i den anbefalede
strategi ved billedanalyse [3-5]. Saledes fandt Onuma et al
betydende ekstrakardielle fund hos 22,7%, mens Haller et al
kun registrerede dette hos 4,8%. Den vasentligste arsag til
forskellen var begrundet i definitionen af et betydende fund.
Alvorlige bifund var imidlertid nasten de samme i de to
studier. Siledes fandt man, at henholdsvis 0,8% og 1,2% have
malign sygdom. I begge studier anbefaledes rutinemaessigt
gennemsyn af ekstrakardielle snit. I kontrast hertil stir en
gennemgang af Budoff et a/ [5), 1 hvilken der argumenteres for,
at radiologisk vurdering af ekstrakardielle snit ikke ber vere
obligatorisk med baggrund i lav forekomst af sande positive
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fund, samt at en sidan fremgangsmade generelt vil medfere
ekstraomkostninger, potentielt storre stralebelastning og ofte
vil fore til angst hos patienter med falske positive fund.

Med baggrund i vores initiale fund med stor forekomst af
betydende ekstrakardiel sygdom, tre af 16, heraf to med ma-
lign sygdom, anbefaler vi, at man pa afdelinger, der indferer
hjerte- CT, inddrager en radiolog i vurderingen af billeddata.
Dette bor patenkes ved udarbejdelsen af de nationale kliniske
retningslinjer pd omradet.
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Resume

Hurtig diagnostik og klassifikation er essentiel for behandlingen af
aortadissektioner. A-dissektioner kraever akut operation, mens den
optimale behandling af B-dissektioner er mere kontroversiel. Hid-
til har medicinsk behandling med antihypertensiva og analgetika
veeret hovedbehandlingen af ukomplicerede B-dissektioner, mens
kirurgi overvejende har veeret benyttet til komplikationer samt
smerter, der persisterer pa trods af medicinsk behandling. Endo-
vaskuleere teknikker vinder starre og stgrre indpas som mindre in-
vasive alternativer til dbne operationer, og korttidsresultaterne er
lovende.

Aortadissektion defineres som en tilstand, hvor blodet gen-
nem en leesion i intima treenger ind i aortavaeggen og disse-
kerer yderlaget fra inderlaget i media. Der fremkommer pa
denne mdde et dobbeltlumen i aorta med et sandt og et falsk

lumen, hvor det sande lumen ofte er kompromitteret af det
falske [1].

Dissektionerne kan stadieopdeles efter tre forskellige prin-
cipper. I henhold til Stanfordklassifikationen inddeles aorta-
dissektioner i type A-dissektioner medinddragende den
ascenderende aorta og type B-dissektioner medinddragende
aorta distalt for afgangen af den venstre arteria subclavia [1, 2.
De Bakekeys Klassifikation underinddeler dissektionsprocessen
yderligere i type I (startende i og omfattende hele aorta), type
II (kun den ascenderende del) og type Illa og ITIb (den de-
scenderende del med eller uden aorta abdominalis). Endelig
har flere nyere studier vist, at intramural pavirkning i form
af heemoragi, intramuralt hematom (IMH) og penetrerende
ulcera i aortavaeggen (PAU) kan vere forstadier til klassisk
aortadissektion [3].

Aortadissektion har en incidens pa 5-30 pr. 1 million pr. ar
[1] med en hej tidlig mortalitet, idet op mod 20% der allerede
for ankomst til hospitalet [4], og den samlede hospitalsmorta-
litet er pa 27% [2].

A-dissektioner kraever akut operation, mens den optimale
behandling af B- dissektioner er mere kontroversiel. Hidtil har
medicinsk behandling med antihypertensiva og analgetika
veret hovedbehandlingen af ukomplicerede B-dissektioner,



