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HOVEDBUDSKABER

o Hjerte-CT er blevet den hyppigst anvendte billeddiagnostiske undersggelse ved uafklarede brystsmerter/andengd.
« Patientens prognose er god ved normal hjerte-CT.

« Teknologisk udvikling og kliniske studier har fgrt til, at hjerte-CT anvendes pa et stigende antal indikationer.

Brystsmerter og mistanke om iskaemisk hjertesygdom (IHS) fylder meget pé de danske hjerteafdelinger og
akutmodtagelser. Ofte bliver der efter udelukkelse af akut sygdom ensket en ambulant udredning pga.
risikofaktorer og uafklarede symptomer. IHS er hyppigst forarsaget af koronar aterosklerose, der kan fore til
stenose med kompromitteret myokardieperfusion. Disse stenoser kan visualiseres direkte ved hjerte-CT, som i
lobet af de seneste ti ar har vundet indpas som den foretrukne metode til udredning for kronisk IHS, ligesom der
er tilkommet en lang raekke nye indikationer. I artiklen gennemgés udvikling og klinisk brug af hjerte-CT i

Danmark.

UDVIKLING AF HJERTE-CT

De forste CT-kontrastskanninger af koronararterier blev lavet for artusindskiftet [1], og i &rene herefter fandt
man i videnskabelige studier god overensstemmelse mellem koronar aterosklerose bestemt ved multidetektor-
hjerte-CT og invasiv koronarangiografi (KAG). I Danmark klassificerede Sundhedsstyrelsen i 2006 hjerte-CT som
en udviklingsfunktion [2]. Denne klassifikation indikerede, at vaesentlige forhold for hjerte-CT’s
anvendelsesomride endnu ikke var fuldsteendigt afklarede - bl.a. indikationer, forudsaetninger, organisering
m.m. Udviklingsfunktionen var underlagt krav om rapportering af kvalitetsdata i form af straledosis, antal
undersggelser, bivirkninger og skanningsresultater til Sundhedsstyrelsen for at sikre ensartet kvalitet. CT blev
dengang oftest udfert pa 64-slice-skannere, hvor CT-detektorerne roterede flere gange rundt om patienten i en
spiral, for undersegelsen var gennemfort. Pga. den begraensede tidsoplesning var billedartefakter relativt
hyppige, hvilket kunne gore det sveert at tolke skanningerne. Hastig teknologisk udvikling gjorde det muligt at
daekke hele hjertet ved en enkelt rotation [3], ligesom efterbehandlingen af CT-billederne - sdkaldt
billedrekonstruktion - ogsé er blevet veesentligt mere avanceret, hvilket medvirker til markant bedre
billedkvalitet. Disse og andre teknologiske fremskridt var med til at reducere straledosis vaesentligt, og
PROTECTION-studiet viste, at striledosis blev reduceret til ca. en fjerdedel fra 2007 til 2017 [4, 5].
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Hjerte-CT vandt séledes hurtigt indpas i Danmark til udredning af patienter med formodet stabil angina pectoris,
hvilket i mange ar var den eneste indikation. I perioden 2011-2016 skete der en tredobling af antallet af hjerte-
CT’er i Danmark (Figur 1), alt imens anvendelsen af myokardiescintigrafi og specielt arbejds-ekg tilsvarende
aftog [6]. Arsagen til det ogede antal skanninger var endvidere at finde i fordelene ved hjerte-CT frem for de
navnte traditionelle metoder; man kunne nu visualisere den koronare aterosklerose, og koronararterierne
kunne bedemmes mht. anatomisk stenosegrad analogt med KAG. Videnskabelige arbejder bl.a. fra Danmark
viste, at hjerte-CT gav bedre resultater end arbejds-ekg, myokardiescintigrafi og hjerte-MR-skanning, ikke
mindst mht. hgjere negativ praediktiv veerdi [7-11].

FIGUR 1 [ Antallet af hjerte-CT-angiografier p& indikationen
brystsmerter/andengd har vaeret stigende i perioden 2008-2017.
Data er fra Dansk Hjerteregister. Data efter 2015 er inkomplette
pga. manglende datatilgaengelighed fra Sundhedsplatformen.

n
25.000

1

T

20.000

1

15.000

T

10.000

2.000

2008 2008 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 201}{"
r

HJERTE-CT-OPTAGELSEN

Forud for skanningen tages der stilling til eventuelle kontraindikationer som kontrastallergi, nedsat
nyrefunktion og graviditet samt til valg af optimal skanneprotokol i forhold til indikation og brug af medicin, der
reducerer pulsen (oftest betablokker) for at optimere billedkvaliteten. Mhp. udvidelse af koronararterierne gives
der sublingval nitroglycerinspray umiddelbart for proceduren. Der laves oftest bade en nonkontrastskanning og
en skanning med intravengst givet jodholdig kontrastvaeske. Typisk skannes 2-3 patienter pr. time. De hyppigste
bivirkninger er kortvarig varmefornemmelse, svimmelhed eller kvalme. Billedrekonstruktionen varetages af en
radiograf og tager f4 minutter. Hjertets struktur, klapper og koronararterier beskrives af en kardiolog, og
ekstrakardielle forhold, herunder medskannede lungesegmenter, beskrives af en radiolog. Patienten informeres
enten mundtligt af kardiologen om kardielle fund umiddelbart efter undersegelsen eller skriftligt i lobet af nogle

dage til fa uger med samtidig stillingtagen til diagnostiske og behandlingsmaessige tiltag.

Kvaliteten af hjerte-CT-billederne afheenger af veluddannet personale og korrekt visitation baseret pa
symptomer, risikofaktorer og tidligere testresultater samt de ovenfor beskrevne relative kontraindikationer og
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forhold som arytmi, svaer overvaegt og manglende evne til kooperation [12]. Ved meget hej grad af forkalkning

reduceres specificiteten for eksakt vurdering af stenosegrad.

KLINISK BRUG

Hjerte-CT er i Dansk Cardiologisk Selskabs nationale behandlingsvejledning 2020 og European Society of
Cardiology’s guidelines on chronic coronary syndromes 2019 anbefalet til udredning af patienter med formodet
stabil angina pectoris [13-15] og er i Danmark blevet den hyppigst anvendte metode. Mere end 80% af
patienterne afklares ved hjerte-CT uden behov for yderligere underseggelser. Hvis man ved hjerte-CT far
mistanke om obstruktiv stenose, kan patienten enten sendes direkte til KAG, eller man kan lave supplerende
funktionsundersegelse med positronemissionstomografi (PET), single photon-emissions-CT (SPECT) eller MR-
skanning. Supplerende CT-baseret funktionsundersegelse (FFRcT) ved mistanke om betydende stenoser synes
ogsa at kunne medvirke til at oge revaskulariseringsraten ved efterfglgende KAG [16-20]. Metoden anvendes pa
flere danske hospitaler, men er relativt bekostelig. Arbejds-ekg er ikke leengere anbefalet som led i udredningen

for kronisk IHS i Danmark.

Anbefalingerne er begrundet i, at hjerte-CT har en hgj negativ preediktiv veerdi og dermed giver stor sikkerhed
for, at patienter med obstruktive koronare stenoser ikke overses, samt at man med hjerte-CT kan visualisere
koronar aterosklerose direkte. Pa baggrund heraf kan man ivaerksaette medicinsk behandling hos patienter med
nonobstruktiv koronararteriesygdom [21] og supplere med perfusionsundersggelse eller FFRct eller henvise
patienter med hej mistanke om obstruktive stenoser, direkte til KAG mhp. stillingtagen til revaskularisering [12,
14]. Ved aterosklerose uden signifikante stenoser ordineres statin samt eventuelt acetylsalicylsyre og antiangings
behandling. Som led i undersogelsen analyseres ogsd de medskannede ekstrakardielle strukturer. Det kan fore til
fund, der giver behov for yderligere diagnostisk udredning, og som i nogle tilfeelde kan vise sig at vaere alvorlige,

f.eks. lungekreeft.

Udredning baseret pa hjerte-CT understottes af et omfattende randomiseret studie (SCOT-HEART), hvor man
paviste, at hjerte-CT sammenlignet med standardudredning alene var hurtigere til afklaring af korrekt diagnose
mhp. videreudredning og medicinsk behandling [22] og forte til lavere rater af myokardieinfarkter og
kardiovaskuleer mortalitet [23]. Resultaterne forte til, at hjerte-CT i de engelske NICE-guidelines blev indfert som
forstevalg ved udredning af stabil angina pectoris [15]. SCOT-HEART-studiet viste imidlertid ogsa, at antallet af
opfelgende KAG-undersggelser ikke blev signifikant reduceret i gruppen, som fik udfert hjerte-CT. Tilsvarende
har man i Danmark set et relativt beskedent fald i antallet af KAG-procedurer blandt patienter med stabil angina
pectoris (17% reduktion fra 2008 til 2017). I samme periode er revaskulariseringsraten blandt patienter, der er
henvist til KAG efter hjerte-CT, steget fra 40% til 44% (Vestdansk Hjertedatabase). Tidligere studier har vist, at
hjerte-CT uden koronarsygdom er forbundet med en meget god prognose [24]. Hjerte-CT har siden 2014 vaeret en
hovedfunktion pa de danske hospitaler. I Danmark udferer man hjerte-CT pé 22 centre. Dansk Cardiologisk
Selskab har i samarbejde med Sundhedsstyrelsen vedtaget indikatorer, der bl.a. har til formal at optimere
praksis for henvisning af patienter til hjerte-CT og videre til invasiv undersegelse. Som for andre
billeddiagnostiske undersegelser athanger hjerte-CT’s negative og positive praediktive veerdi i hej grad af
sygdomspraevalensen blandt de henviste patienter. Kvalitetsindikatorerne indgér i bestraebelser pa at opné en

hejere og mere homogen kvalitet i anvendelsen af hjerte-CT pa tveers af regionerne.

BEGRANSNINGER

Specificiteten ved hjerte-CT er kun moderat god, hvilket vil sige, at koronararteriesygdom kan blive overvurderet

ved hjerte-CT i forhold til KAG. Dette er ud over den lavere rumlige oplesning for CT end for KAG primeert
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begrundet i billedartefakter. Hoj og specielt uregelmeessig puls/ekstrasystoler kan skabe bevagelsesartefakter,
og forkalkninger kan forarsage sékaldte bloomingartefakter, hvor forkalkede plaques fremstar storre, end de er
[25]. En yderligere begreensning er, at man med CT ikke kan detektere smakarsygdom, som kreever en vurdering
af den absolutte perfusion. Hjerte-CT er en sikker undersogelsesmodalitet, og der er kun fa risici ved metoden:
ioniserende striling (denne er dog nu lavere end ved KAG) [4], kontrasten kan lgbe subkutant, og der kan opsta

bivirkninger som beskrevet ovenfor eller reguleer allergisk kontrastreaktion.

ANDRE INDIKATIONER

Hjerte-CT kan ogsa anvendes hos patienter med akut opstdede brystsmerter, efter at akut myokardieinfarkt er
afkraeftet, ved uafklaret hjertesvigt og forud for hjerteklapkirurgi. Undersegelsen anbefales ikke som
screeningstest hos asymptomatiske patienter og heller ikke hos patienter med kendt IHS og tidligere

revaskularisering. Hjerte-CT kan dog anvendes ved mistanke om graftlukning hos bypassopererede patienter.

Den primeere indikation for hjerte-CT er fortsat noninvasiv evaluering af koronararterierne, og der blevi2016
udfert lidt over 13.000 hjerte-CT’er pa indikationen uafklarede brystsmerter/andened, hvilket er knap to
tredjedele af alle hjerte-CT’er i Danmark. Udover denne primzre indikation er der med den teknologiske og
Kkliniske udvikling tilkommet et stigende antal kliniske situationer, hvor hjerte-CT kan bibringe vigtig
information (Tabel 1 og Figur 2). Ved invasiv koronarangiografi visualiserer man alene lumen af
koronararterierne, hvorimod man med hjerte-CT visualiserer hele hjertets morfologi, hvilket giver mulighed for
at evaluere bl.a. plaquekarakteristika [26], kammerstarrelser [27], aorta, aortaklapkalcifikation og funktionelle
mal. Hjerte-CT anvendes ogsé i stigende omfang ved endokarditis og som preeprocedureevaluering af medfedt
hjertesygdom, stentklapimplantation, aurikellukning, ablation, pacemakerelektrodeekstraktion, ved mistanke
om koronare anomalier og til postprocedureevaluering bl.a. efter aurikellukning eller indszettelse af en

stentklap.

TABEL 1 [ eksempler pa indikationer for hjerte-CT.

Koronararterieundersagelse

Ved mistanke om iskaemisk hjertesygdom

Ved udredning af arsag til hjertesvigt

Forud for hjerteklapkirurgi

Forud for nyretransplantation: anvendes pa enkelte centre
Preeprocedure-hjerte-CT mhp. optimering af indgreb
Indseettelse af stentklap

Ablationsbehandling for atrieflimren

Aurikellukning

Ved kongenit hjertesygdom
Postprocedure-hjerte-CT

Indseettelse af stentklap

Aurikellukning
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FIGUR 2 [ Eksempler pa billeddannelse med hjerte-CT.

A. CT-baseret funktionsunderspgelsesvardi (FFR¢;) pa venstre
koronararterie (LAD) er mindre end 0,75 og dermed en signifikant
stenose. B. Aortaascendens og kalcificeret aortaklap (pil) visuali-
seret forud for kateterbaseret behandling af den stenoserede
klap. C. Stor anterior perfusionsdefekt i everste del af billedet
(merkt omrade i periferien mellem pile) viser signifikant stenose
pa LAD. D. Kammeropmalinger af venstre (red) og hgjre (bla)
hovedkammer samt venstre forkammer (gul).

FREMTIDSASPEKTER

Der er udviklet nye vaerktgjer til at forbedre vurderingen af stenoser ved hjerte-CT (den positive praediktive
veerdi). Ud over ovennaevnte FFRcT, der karakteriserer koronart flow og anvendes flere steder i Danmark, drejer
det sig bl.a. om CT-myokardieperfusionundersggelse. I et nyligt publiceret randomiseret studie paviste man, at
tilleeg af en CT-perfusionsundersggelse reducerede antallet af KAG-undersegelser og koronare interventioner,
uden at antallet af kardiovaskulaere heendelser blev gget [28], og dynamisk perfusion testes aktuelt. Hjerte-CT ved

non-ST-elevationsinfarkt er for nylig blevet undersegt og har vist hgj negativ preediktiv vaerdi [29]. I andre studier
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underseger man hjerte-CT udfert med meget lave straledoser og reduceret brug af kontrast. Tekniske fremskridt
giver bedre mulighed for at skanne overvagtige og patienter med arytmier. Derudover er der bl.a.
forskningsinteresse i potentialet for machine learning ifm. koronarevaluering. Tabel 2 viser nedslag i hjerte-

CT’ens historie.

TABEL 2 [ Historiske nedslag i hjerte-CT's udvikling.

Begivenhed hr Reference’
Calciumscore 1990  Agatston et al [1]
Farste koronare »electron beam« CT-angiografi 1995  Moshage et al
Fra 4- til 64-slice-CT-angiografi 2005 Raffetal
Koronare plagues, stenose og prognose 2007 Minetal
Myokardiel CT-perfusion 2013 Limaet al
FFRer-undersagelse til vurdering af koronare stenoser 2014  Nergaard et al
Stabil angina-udredning med anatomisk CT og funktionel test er ligeveerdige 2015  Douglas et al [8]
»Machine learning« til preediktion af mortalitet ved stabil angina 2017 Motwani et al

Stabil angina-udredning med CT forer til hyppigere anvendelse af preeventiv. 2018 Mewby et al
medicinsk behandling og lavere mortalitet

FFRe; = fractional flow reserve CT.

a) Kontakt forfatterne for yderligere bibliografiske oplysninger.

KONKLUSION

Hjerte-CT er gennem det seneste arti blevet etableret i Danmark som den hyppigst anvendte undersegelse til
udredning af stabil angina pectoris og identifikation af patienter, som ber undersgges invasivt mhp. koronar
revaskularisering, bl.a. fordi hjerte-CT er noninvasiv og har hgj sensitivitet og hej negativ preediktiv veerdi. I
bade danske og internationale guidelines anbefales hjerte-CT som ferstevalg til udredning af hovedparten af
patienter, som har stabil angina pectoris og ikke har kendt IHS. Da man med hjerte-CT kan visualisere hele
hjertets anatomi, er indikationerne de senere ar blevet udvidet til at inkludere bl.a. medfedt hjertesygdom og
klapsygdom. Hjerte-CT anvendes ogsé tiltagende hyppigt for og efter invasive kardielle procedurer. Forbedret
billedkvalitet, reduceret stréledosis og et hejt antal veludferte videnskabelige studier har banet vejen for denne

udvikling og etableringen af hjerte-CT i Danmark.
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Cardiac CT has become a frequently used diagnostic modality in Denmark, especially for the evaluation of
coronary artery disease indicated by angina pectoris/dyspnoea. Indications have recently expanded to include
evaluation of valvular heart disease, pre- and post-procedural evaluation related to several invasive procedures as
well as some congenital and pediatric cardiac conditions. As described in this review, improved image quality
and reduced radiation, owing to technological advances as well as a high number of well-performed scientific

studies, have paved the way for this development.
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