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for korte, for sma og for det meste inkluderer raske
personer. Der er ikke fundet nogen reduktion af en
farmakologisk veegtregulerende behandling pa mor-
talitet og kardiovaskulaer morbiditet. I fremtiden bgr
det vaere et krav, at et slankemiddel kun kan godken-
des, hvis der gennemfores et studie med en varighed
pa flere &r og med en statistisk styrke, der gor det
muligt at opné robuste data om mortalitet, kardio-
vaskuler morbiditet og bivirkninger.

Behandlingen af overveegtige personer med hy-
pertension er fortsat livsstilseendringer i form af ryge-
ophgr, forspg pa veegttab og sget motion. Det er sveert
at tabe i vaegt, sd hos mange personer vil en kvalitativ
endring af kosten derfor veere lettere at gennemfgre.
Det er af interesse, at dietary approach to stop hyper-
tension (DASH)-kosten, der er fedtfattig, men inde-
holder rigelige maengder af frugt og grgnsager, har en
signifikant blodseenkende effekt [7]. Endvidere kan
restriktion af salt hos hypertensive personer have en
gunstig effekt pé blodtrykket [8]. Den overvaegtige
patient med hypertension vil ofte ogsa have dyslipid-
eemi, hvorfor det er vigtigt at méle lipiderne sammen
med et fasteblodglukose, sdledes at patienten kan
risikostratificeres, og en eventuel rationel farmako-
logisk behandling kan initieres pa et sa objektivt

grundlag som muligt. Den overvagtige person med
hypertension som eneste risikofaktor skal pdbegynde
farmakologisk behandling af hypertensionen efter de
almindelige retningslinjer, samtidig med at livsstils-
behandling initieres. Den farmakologiske behandling
ber saledes initieres inden en eventuel effekt af livs-
stilsbehandling.
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82Rubidium-PET kan blive den nye

myokardieskintigrafi

Philip Hasbak & Andreas Kjaer

RESUME

Nuklearkardiologien har siden 1970°erne hovedsageligt vaeret
baseret pd gammakamera teknologi. Mens gammakameraerne
har gennemgaet en rivende udvikling, har antallet af perfu-
sionstracere vaeret fa. Sidelgbende er hjertepositronemissions-
tomografi (hjerte-PET) kun blevet udfgrt pa centre med adgang
til cyclotron med kortlivede isotoper og pa et meget begreenset
antal patienter. Antallet af PET-skannere er steget markant i
Danmark og med introduktion af generatorproduceret 2Rubi-
dium (*2Rb) kan hjerte-PET med #Rb blive en mulig aflgser for
den traditionelle myokardieskintigrafi.

I midt-1970’erne tog nuklearkardiologien fart med
opdagelsen af den radioaktive kaliumanalog thal-
lium-201 (*°'T1). Fordelingen af traceren under be-

lastning og i hvile vistes at kunne give objektiv in-
formation om myokardiets perfusion noninvasivt
med et gamma-kamera [1]. 2'Tl er pé trods af nogle
gode biologiske egenskaber ikke optimal til klinisk
billeddannelse; og med introduktionen af de
*#mTechnetium (Tc)-merkede perfusionstracere
(**"Tc-sestamibi og *™Tc-tetrofosmin) i begyndelsen
af 1990’erne havde man brugbare alternativer. Disse
tracere havde bedre fysiske egenskaber end 2'T1.
#mT¢’s fotopeak pé 140 keV er optimal energi for
gammakameradetektion, og halveringstiden pa seks
timer muliggjorde administration af en hgjere akti-
vitetsmengde, end det var muligt med mere langlivet
201T]. Dette resulterede i bedre teellestatistik og billed-
kvalitet med bedre signal-stgj-forhold. Kombina-
tionen af forbedrede tracere og fremskridt i gamma-
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kamerateknikken muliggjorde kombinerede
perfusions- og elektrokardiogramstyrede single-pho-
ton computed tomography (SPECT)-undersggelser.
Den fortsatte udvikling af software muliggjorde be-
stemmelse af venstre ventrikels veegbevagelse,
vagfortykkelse og uddrivningsfraktion, hvilket i dag
er en integreret del af nuklearkardiologien og har
medfgrt en markant stigning i brugen af undersogel-
sen. Selv om SPECT-baseret myokardieskintigrafi
fortsat er den dominerende metode for hjerteperfu-
sionsbilleddannelse har PET-teknologien en reekke
fordele, der ggr den sardeles interessant til hjerteun-
dersggelser. I Nordamerika og Japan er anvendelsen
af hjerte PET med ®?Rb da ogsé steget markant de se-
neste ar. Det er bl.a. sket som en konsekvens af den
store vaekst i antallet af PET-skannere i den vestlige
verden. I Danmark er antallet af PET- og hybrid PET/
computertomografi (CT)-skannere séledes gget gen-
nem de seneste ar, sd der aktuelt er ca. 25 skannere
installeret p& danske hospitaler. Fokus har primaert
veeret pa brugen af fluorodeoxyglukose (**F-FDG)-
traceren og diagnosticering af patienter inden for det
onkologiske omrade. Den kliniske brug af kardiolo-
gisk PET har i Danmark og Europa veret begreenset
til fa specialiserede centre, og i modsetning til i USA
har det ggede antal PET- og PET/CT- skannere endnu
ikke endret det forhold. Manglen péd kommercielt til-
gengelige PET-tracere og manglen pa afklaring af
pgkonomisk kompensation i en reekke europziske
lande har veeret fremfgrt som en af de stgrste hindrin-
ger. P4 trods af disse faktorer er der overbevisende
tekniske grunde til at forvente fortsat vaekst i hjerte
PET som rutineundersggelse.

DEN KLASSISKE MYOKARDIESKINTIGRAFI

I Danmark er ®"Tc-baserede perfusionstracere de
mest populere til myokardieskintigrafi. *Tc elueres
fra en molybdeen/**"Tc-generator, har halveringstid
pa seks timer og henfalder ved at udsende 140 keV
monoenergetiske gammastréler. Efter ekstraktion fra

blodet akkumuleres de *™Tc-baserede perfusionstra-
cere til myocytten svarende til mitokondrieaktivite-
ten. Myokardieskintigrafier udferes pd SPECT-sys-
temer, der er baseret pad det traditionelle Anger
gammakameradesign: Kollimator plus skintillations-
detektor, der er koblet til fotomultiplierrgr. Billedop-
tagelsen foregér ved rotation af detektorerne om-
kring patienten. Denne proces kaldes SPECT. For at
fé en retningsbestemmelse pd gammastralerne benyt-
tes kollimator (en blyplade med parallelle huller) pa
gammakameraerne, hvilket resulterer i, at teelleeffek-
tiviteten for en kollimeret SPECT-detektor er i stgr-
relsesordenen 0,01%. Til sammenligning har en mo-
derne PET-skanner en talleeffektivitet pa ca. 0,5%.
Ved at erstatte skintillatorerne med solid-state-detek-
torer som f.eks. cadmium-zink-tellurid (CZT) mulig-
ggres et mere kompakt design, og samtidig gges ener-
gioplgsningen. Flere kommercielle udbydere har
fremvist kameraer med denne nye teknik, hvilket har
resulteret i fysisk mindre, dedikerede hjertekameraer
(D-SPECT, Spectrum-Dynamics, CardiArc HD-SPECT
Advantage, GE Healthcare Discovery NM 530c). Disse
kameraer burde i teorien veere mindst lige sa gode til
at demonstrere perfusion i venstre ventrikel som de
eksisterende SPECT-kameraer og med vesentlig kor-
tere optagetid.

Verdien af myokardieskintigrafi i den diagno-
stiske/prognostiske vurdering og opfslgning af pa-
tienter med iskeemisk hjertesygdom (IHS) er veldoku-
menteret [2, 3, 4]. Undersggelsen udbydes pa alle
nuklearmedicinske afdelinger i Danmark og efter-
sporges i stor grad af de kardiologiske afdelinger,
ogsa selv om antallet af udfgrte myokardieskintigra-
fier fortsat er lavere i Danmark/Europa end i USA
[5]. Patienter, der kan gennemfgre en normal myo-
kardieskintigrafi med arbejdsbelastning — dog fraset
patienter med diabetes [6] og kronisk nyresvigt [7] —
har en god prognose med en etarsrisiko for ded eller
nonfatal myokardieinfarkt pd < 1%, mens patienter
med abnorm undersggelse har en tilsvarende arlig
risiko pé ca. 6%. Patienter, der gennemfgrer normal
farmakologisk belastningstest, har en lidt hgjere arlig
risiko [8], formentlig fordi patienter, der ikke er i
stand til at gennemfgre en arbejdstest, har hgjere
Kklinisk risiko for iskaeemisk hjertesygdom.

Myokardieskintigrafiens preecision til vurdering
af iskeemi, viabilitet og ventrikelfunktion ggr under-
spgelsen til et vigtigt og omkostningseffektivt klinisk
veerktgj [9, 10]. Men myokardieskintigrafien lider af
begraensninger, hvilket dbner op for andre teknikker
til vurdering af IHS. Nonuniforme attenuationsarte-
fakter reducerer specificiteten og medfgrer inkon-
Kklusive test, specielt hos kvinder og overvagtige pa-
tienter [11, 12]. Ydermere kan den lave oplgsning og
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hjerte/baggrund-ratio forklare nogle falsk negative
resultater [13]. Myokardieskintigrafien muligggr kun
semikvantitativ bedgmmelse af eendringer i den re-
gionale veevsperfusion, og undersggelsens fysiske
begreensninger tillader ikke absolut kvantitering af
perfusion [14], selv om der pé det seneste er gjort
forsgg herpd [15]. Selv med state of the art-myo-
kardieskintigrafi er det derfor ikke muligt at pavise
perfusionsabnormaliteter ved fysiologiske tilstande,
der resulterer i ensartet perfusionsreduktion i myo-
kardiet, hvilket kan veere tilfeeldet hos patienter med
»balanceret« iskeemi [16] (f.eks. trekarssygdom,
diffus endotelial dysfunktion og/eller mikrovaskulaer
sygdom).

POSITRONEMISSIONSTOMOGRAFI SOM ALTERNATIV
Ved PET-undersggelser benyttes en klasse af radio-
aktive tracere, der henfalder ved emission af en
positronpartikel, som har samme masse som en elek-
tron, men med positiv ladning. Afhangigt af posi-
tronens energi tilbageleegger den en afstand op til f&
millimeter, for den neutraliseres af en elektron. Posi-
tron og elektron undergér en proces kaldet positron-
annihilering, hvorved deres kombinerede masse
transformeres til energi (E = mc?) i form af to gam-
mafotoner, hver med en energi pé 511 keV, der be-
vaeger sig i hver sin retning med en relativ vinkel pa
180°. Hvis disse gammafotoner registreres i koinci-
dens af den ring af detektorer, der omgiver patienten
i et PET-kamera, er det muligt pd basis af et stort an-
tal haendelser at skabe et billede af radiotracerfor-
delingen. Ved hjerte-PET opnés ikke bare bedre
spatial oplgsning og hgjere sensitivitet [17] sammen-
holdt med myokardieskintigrafi udfert pd gamma-
kameraer; der kan ogsé udfgres robust attenuations-
korrektion. P4 de moderne hybride PET/CT-skannere
benyttes lavdosis-CT som attenuationskorrektion,
hvor man tidligere i ikkehybrid PET-skannere benyt-
tede eksterne transmissionskilder.

De dominerende kliniske PET-perfusionstracere
har siden 1980’erne veeret *N-market ammoniak,
82Rb og "O-maerket vand [18, 19, 20]. *NH; og H,'*0O
produceres begge i cyclotron, mens %2Rb elueres fra
en generator. Internationalt har man benyttet *NH,
og H,°0, primeert til forskningsbrug. P4 trods af Food
and Drug Administrations godkendelse i 1989 er det
forst med den kommercielle lancering af en ®2Rb-ge-
nerator (CardioGen-82, Bracco Diagnostics, Inc.,
New Jersey, USA) de seneste &r, at *2Rb-brugen er
steget voldsomt i Nordamerika og har overtaget mar-
kedet som den mest benyttede PET-perfusionsmar-
kegr. CardioGen-82 er fortsat ikke registreret i Europa,
men afventer snarlig godkendelse fra European
Medicines Agency.

82Rb er en monovalent kalium-kation-analog og
ekstraheres fra plasma via myocytternes Na/K-ATP-
ase [19]. 2Rb har en fysisk halveringstid pa 75
sekunder og produceres i generator ved henfald af
82Strontium (®2Sr). Moderisotopen 82St har en fysisk
halveringstid pa 25 dage, hvorfor #2Sr/%?Rb-genera-
toren udskiftes hver fjerde uge. Generatoren er klar
til ny eluering hver 10 min. 82Rb’s korte halveringstid
og den hurtige opbygning af radioaktivitet i genera-
toren afkorter optageprotokollen markant sammen-
holdt med SPECT, og en kombineret hvile/belast-
ningsunderspgelse kan udfgres p& 20 min, hvilket
pger patientkomfort og -kapacitet.

Som neevnt er myokardieskintigrafien en robust
undersggelse til at diagnosticere IHS, kvantitere in-
farktudbredning og vurdere udbredningen af om-
réder med reversibel iskeemi. Gennemgang af flere
studier indikerer, at den gennemsnitlige sensitivitet
for detektion af angiografiske stenoser > 50% er 87%
(spendvidde: 71-97%), mens den gennemsnitlige
specificitet er 73% (spandvidde: 36-100%) for myo-
kardieskintigrafi [21]. Ved brug af de nyeste metoder
til attenuationskorrektion gges specificiteten [21].
For hjerte-perfusions-PET er den tilsvarende sensiti-
vitet 91% (speendvidde: 83-100%), mens den gen-
nemsnitlige specificitet er 89% (spendvidde: 73-
100%) [22].

Sensitivitet og specificitet af PET-perfusionsun-
dersggelser synes sdledes at vaere hgjere end rappor-
teret for SPECT [23], mens den prognostiske veerdi af
82Rb-hjerte-PET kun er belyst i fa studier [24, 25] og
ikke endeligt afklaret.

SPECT-baseret myokardieskintigrafi tillader kun
semikvantitativ perfusionsbestemmelse i venstre ven-
trikel. Problemet med relativ perfusionsbestemmelse
er, at det som regel kun er omradet, der forsynes af

Fordele ved #2Rb-perfusionsmyokardieskintigrafi frem for eksisterende
99mTc-baseret myokardieskintigrafi:

— Hurtig optageprotokol, hvilket gger patientkomfort og
behandlingskapacitet (hvile + belastning = 20 min).

— Bedre spatial oplgsning, fglsomhed og robust attenuations-
korrektion.

— Mulighed for absolut flow-kvantificering, hvilket gger den
diagnostiske information.

— Gated optagelse med bestemmelse af venstre ventrikels
uddrivningsfraktion kan udfgres meget teet pa maksimal belast-
ning, hvilket muligggr demonstration af iskaemiske vaegbevage-
lighedsabnormiteter.

— Lavere effektiv straledosis til savel patient (4-5 mSv versus
5-8 mSv pr. undersggelse) som personale (0,45 mikro-Sv versus
2,8 mikro-Sv pr. undersggelse).
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Effektive doser for voksne patienter fra de radiofar- Effektiv Typisk Effektiv,
maka, der benyttes inden for nuklearkardiologien. Radiofarmakon Halveringstid  Procedure dosis? dosis, MBq dosis, mSv
99mTe-sestamibi 6h Hvile 9 mikro-Sv 700-900 6,3-8,1
Belastning 7,9 mikro-Sv ~ 700-900 5,5-7,1
9mTc-tetrofosmin 6h Hvile 7,6 mikro-Sv ~ 700-900 5,3-6,8
Belastning 7,0 mikro-Sv ~ 700-900 4,9-6,3
201Thallium-klorid 73 h Hvile eller belastning 220 MBq 80-130 17,6-28,6
BN-ammoniak 10 min Hvile eller belastning 2 mikro-Sv 370-740 0,7-1,5
82Rubidium-klorid 75s Hvile eller belastning 3,4 mikro-Sv 1.100-1.500 3,7-5,1
50-vand 1125 Hvile eller belastning 0,93 mikro-Sv ~ 700-1.500 0,7-1,4

a) Effektiv dosis er en organveegtet helkropsdosis. Kilde: [40].

en koronararterie med den mest udtale stenose, der
visualiseres som en aktivitetsdempning/defekt. Dette
vanskeliggar afdeekningen af balanceret flerkarsyg-
dom [26, 27]. Dette problem galder sdvel SPECT
som PET, men med PET har man teknisk muligheden
for at kvantitere hjertets perfusion udtrykt i ml/min/g
vaev og méling af den koronare flowreserve ved at be-
nytte dynamiske optagelser og tracerkinetiske model-
ler [28, 29]. Dette vil kunne afdaekke »balanceret«
iskeemi og diffus IHS [30].

Asymptomatiske risikopatienter med koronar-
arteriesygdom bgr tilbydes sekundeer profylaktisk
behandling. Nuklearkardiologiske undersggelser, sé-
vel SPECT som PET, er ikke i stand til at visualisere
aterosklerose i koronararterierne [31, 32]. Det er CT
meget bedre til. Derfor er de nyeste hybrid PET/CT
(64-slice) skannere interessante, da de kan udfere
hgjoplgsnings-hjerte-CT pa samme niveau som andre
64-slice-CT-skannere. Hybrid PET/CT tillader derfor
@gte integration af anatomi og funktion (fusion af
CT-angiografi og perfusionsdata), og det er spen-
dende, hvorledes denne mulighed vil blive benyttet
fremover.

I modsetning til SPECT-myokardieskintigrafi
begynder billedoptagelsen med #2Rb umiddelbart
efter tracerinjektion, og optagetiden er meget kort.

Et EKG-gated studie under farmakologisk belastning
kan derfor afdeekke venstre ventrikels uddrivnings-
fraktion (LVEF) og vaegbevegelighed i taet relation

til belastningspeak. Hos normalpersoner antyder en-
kelte EKG-gatede studier, at LVEF stiger under farma-
kologisk belastning med adenosin. Hos patienter med
IHS er stigningen i LVEF (i hvile versus ved adenosin-
belastning) omvendt korreleret til graden af koronar-
arteriestenoser bestemt ved koronararteriografi
(KAG) [33]. Endvidere har patienter med flerkar-
sygdom og hovedstammestenose peak-LVEF-fald uden
samtidigt at have sikre semikvantitativt bedgmte per-
fusionsabnormiteter. Dette kan potentielt gge den

diagnostiske og prognostiske pracision, men veerdien
af denne information er ikke endeligt afdeekket.

18F-meerkede perfusionstracere [34, 35] er blevet
introduceret for nylig. De har meget hgj first-pass-
ekstraktion (> 90%) og vil veere meget ideelle til be-
stemmelse af absolut flow. Endvidere vil perfusions-
tracerne kunne distribueres som enkeltpatientdoser,
en fordel frem for 82Rb, hvor afdelingen binder sig til
en generator i en maned og kraver et stort antal pa-
tienter for at veere omkostningseffektiv. De forste er-
faringer med disse tracerne tyder pa en endnu bedre
billedkvalitet sammenlignet med de eksisterende
PET-perfusionstracere, om end man stadig savner
Kkliniske erfaring.

STRALEBELASTNING

Positronemitterende tracere vil typisk medfgre min-
dre strélebelastning for patienten end SPECT-tracere,
iseer grundet deres korte halveringstider. Effektive
doser (Tabel 1) ved rutinemaessigt gennemfgrte
hvile- og belastningsundersggelser er mindre end ved
SPECT-undersggelser [36]. Grundet forskelle i radio-
traceradministration og omstandighederne ved be-
lastningstesten er strdlebelastningen for personalet
ca. seks gange mindre ved en kombineret hvile- og
belastningsundersggelse sammenholdt med de *™Tc-
baserede radiotracere [37, 38]. Sa ud fra en strale-
hygiejnisk synsvinkel er PET derfor SPECT overlegen.

FREMTID

Krav om hurtig undersggelse?

Ved %2Rb-undersggelsen kan en kombineret belast-
nings- og hvileundersggelse afvikles pa ca. 20 min,
mens de *"Tc-baserede SPECT-undersggelser oftest
gennemfgres som en todagesprotokol, hvor belast-
nings- og hvileundersggelsen udfgres pa to separate
dage. Behovet for hurtige undersggelser atheenger af,
hvilke patienter man far henvist. P4 hospitaler med
invasiv kardiologisk funktion er der et sarligt behov
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for at kunne tilbyde perfusionsundersggelser af kort
undersggelsesvarighed, idet en stor del af patienterne
med iskemisk hjertesygdom har et akut eller et sub-
akut forlgb, der kreever hurtig beslutning om revasku-
lariseringsstrategi. Patienter med ustabil angina
pectoris eller non-STEMI bgr revaskulariseres med
perkutan koronarintervention inden for tre degn
efter indleeggelsen og med coronary artery by-pass
grafting (CABG) inden for 5-7 dage ifplge Sundheds-
styrelsens Hjertepakke. Af logistiske drsager er

det ogsé hensigtsmeassigt at kunne udfgre under-
spgelsen pa en enkelt dag for patienter, der er bo-
siddende langt fra den nuklearmedicinske afdeling,
hvor en ambulant undersggelse over to dage giver
stgrre transportmaessige udfordringer. Endvidere

vil en ultrahurtig perfusionsundersggelse lette hadnd-
teringen af patienter i telemetri, idet ophold/vente-
tid uden for kardiologisk afdeling minimeres. Men
for patienter, der undersgges pa indikationen mis-
tanke om IHS, er dette hurtige set-up neeppe ngd-
vendigt.

@konomi
PET og SPECT vil i den naermeste fremtid formentlig
blive udbudt parallelt. Ved #Rb har en nuklearmedi-
cinsk afdeling en stor udgiftspost pa generatorindkg-
bet. Omvendt gelder, at jo flere undersggelser man
udfgrer, jo lavere bliver omkostningen pr. patient.

P& Rigshospitalet regner vi med at undersgge ca.
15 patienter om ugen. Herved er udgifterne til 2Rb
(generator + infusionssystem + utensilier) ca. 3.000
kr. pr. patient mod myokardieskintigrafiens (kit +
isotop + utensilier) ca. 1.750 kr. pr. patient. Samtidig
forventes dog besparelser i personaleudgifterne, da
en kombineret belastnings- og hvileundersggelse ud-
fores pd 20 minutter mod myokardieskintigrafiens
todagesprotokol. Den ggede diagnostiske preacision
ved PET sammenlignet med den klassiske myokardie-
skintigrafi er blevet belyst under amerikanske forhold
ved Merhige et al [39]. De konkluderer, at udredning
af patienter med intermedier preetestrisiko for iskae-
misk hjertesygdom med 82Rb-hjerte-PET medfgrer en
50% reduktion i antallet af KAG og revaskulariserings-
procedurer og en 30% reduktion i udrednings-
omkostningerne sammenlignet med SPECT.

KONKLUSION

82Rb-PET har en raekke fordele i form af bedre billed-
kvalitet, mindre stralebelastning og kortere undersg-
gelsestid. Med den hastige udbredelse af PET/CT-
skannere forventer vi, at metoden vil blive udbredt
ogsa i Danmark.
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RESUME

Vived endnu kun lidt om, hvordan patienternes brug af inter-
nettet pavirker konsultationen. En gennemgang af 36 empiriske
artikler fra 1999 til 2009 viser, at en stor del af patienterne an-
vender internettet til at sgge information. Studiernes resultater
peger dog samtidig pa, at konsultationen indtil nu kun er pavir-
ket i begreenset omfang, idet en raekke faktorer mindsker sand-
synligheden for, at dialogen mellem laege og patient pavirkes.
Resultaterne diskuteres med henvisning til tre klassiske modeller
for samspil mellem lzege og patient: den paternalistiske model,
partnerskabsmodellen og forbrugermodellen.

Inden for sundhedsomradet har man i mere end
tredive ar diskuteret inddragelse af patienten i sam-
spillet med leegen, uden at det har fgrt til markante
@ndringer [1]. Internettet er set som en mulighed til
at fremme denne inddragelse [2].

12001 lancerede det engelske sundhedsvasen
begrebet ekspertpatienten som et ideal. Det vakte
modstand i laegekredse. Arsagen var, at mange fore-
stillede sig patienter »med en stak af udskrifter fra in-
ternettet, der forlangte specielbehandlinger, som var
darligt undersggt, grundleeggende ikke passede pé
patienten, var astronomisk dyre eller alle tre dele pa
en gang. Eller som det méske vearste, kunne det vere
en behandling, som laegen aldrig have hgrt om« [3].

Der er skitseret tre modeller for samspil mellem
patienten og den sundhedsprofessionelle [4]: Den
paternalistiske model afspejler den passive, kompli-
ante patients samspil med den aktive professionelle.

Partnerskabsmodellen deler ansvaret mellem patien-
ten og den professionelle. Forbrugermodellen beskri-
ver patienten som den aktive og autonome, der vel-
ger udbyder efter egne behov. Modellerne kan ses
som »oversattelser« pd mikroniveau af institutionelle
udviklinger pa samfundets makroniveau [4].

Oversigtsartiklens formal er ud fra engelskspro-
get litteratur at belyse patienters sygdoms- og sund-
hedsrelaterede brug af internettet samt at undersgge,
hvordan dette pdvirker samspillet mellem leegen og
patienten og i forbindelse hermed at se pa leegers og
patienters vurdering af internettet.

MATERIALE OG METODER

Engelsksprogede artikler er sggt i Pubmed med fol-
gende sggeord fra medical subject heading terms:
»Internet«, »Physician-Patient Relations« og »Patient
participation«. Sggningen gav 82 titler. Artikler blev
inkluderet, hvis de omhandlede patienternes infor-
mationsindsamling pa internettet, var relateret til
konsultationen og derudover havde et empirisk ind-
hold og en klar redeggrelse for de anvendte metoder.
Herved fandtes 26 originalartikler og ti litteraturgen-
nemgange. Resultatet af sggningen vil blive beskrevet
i forhold til referencerammen [4] og modellen i
Figur 1.

RESULTATER

Teknologiudvikling

Internettet har udviklet sig i retning af ggede mulighe-
der for individuel brug. En patient kan f.eks. oprette



