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Hjerte-CT har gennem de seneste to artier undergéet markante tekniske fremskridt, og i utallige
studier har man udfordret diverse paradigmer inden for diagnostik af koronar og strukturel
hjertesygdom [1]. I modsaetning til etablerede funktionstest saisom SPECT og PET kan man ved
hjerte-koronar-CT (kCT) differentiere mellem patienter med og uden aterosklerose (KA). Metoden
er sdledes den mest effektive til udelukkelse af KA og til identifikation af patienter, som kan
profitere af statinprofylakse [2]. Over det seneste arti er kCT blevet implementeret pa alle
hjertemedicinske afdelinger i Danmark, hvilket har fort til en kraftig stigning i antal procedurer
[1]. Det anfares, at »mere end 80% af patienterne afklares ved hjerte-CT uden behov for yderligere
undersoggelser« [1]. Om stigningen i testaktivitet afspejler et reelt behov, eller om de imponerende
80% i virkeligheden er et udtryk for, at vi unedigt skanner for mange raske, er imidlertid ikke
belyst. I den sammenhaeng er det vigtigt at holde sig for gje, at patienter, der har stabile
brystsmerter og undergér kCT-testing i moderne klinisk praksis overordnet set har en yderst god

prognose [3].

kCT er endnu behaftet med udfordringer og begraensninger sdsom ioniserende straling, CT-
relaterede artefakter, der kan forveksles med koronarstenose eller pa anden vis reducere den
diagnostiske kvalitet, og at man ved kCT ikke kan estimere den haemodynamiske konsekvens af
koronarstenose (som er vejledende for beslutning om revaskularisering eller €j). Saledes har man
efter klinisk implementering af kCT i adskillige studier ikke kunnet pavise et samtidigt fald i
forbruget af koronarateriografi (KAG). Dette har ogsa veeret tilfeeldet i Danmark, og antallet af
ungdige KAG-undersogelser efter kCT er endnu for hejt (gennemsnitlig revaskulariseringsrate <
45%, med stor variation mellem centrene). Med baggrund i fortsat modning af teknologien, sterre
radiograf- og observatgrerfaring samt introduktion af nationale kCT-kvalitetsindikatorer forventes
det dog, at disse udfordringer overvindes med tiden. Et bidrag i denne henseende er CT-derived
fractional flow reserve (FFR(r)-analysen, hvor man fra hejkvalitets-kCT-billeder estimerer graden
af koronarflow over stenoser. FFRct har sterre diagnostisk styrke end etablerede funktionstest og
er desuden omkostningseffektiv bl.a. ved at reducere antallet af unedige KAG-undersegelser efter
kCT [4]. En yderligere fordel ved FFRcr i disse coronatider er, at analysen udferes pé eksisterende
CT-billeder, saledes at testen per se (i modsatning til etablerede funktionstest) ikke er forbundet

med et nyt hospitalsbesgg. FFRct er indfert som rutine pa flere danske hospitaler. Sluttelig er det

Ugeskr Leeger 2021;183:V205046 Side 1 af 2



VIDENSKAB

vaesentligt at understrege, at ikke alle patienter egner sig til hjerte-CT. Hvis patienten ikke kan
kooperere til at holde vejret og/eller er sveert overvaegtig eller har udtalt uregelmaessig

hjerterytme, ages risikoen for artefakter/ringe billedkvalitet og et falsk positivt testresultat.

Hidtil har der i klinisk praksis veeret fokus pa kCT’s styrke ved udelukkelse af KA. Der skoannes dog
at veere et stort uudnyttet potentiale ved testen hos patienter med KA. Med baggrund i den praecise
karakteristik af koronaranatomi og -patologi har metoden potentiale som fundament for mere
individualiserede preeventive og interventionelle terapeutiske forleb [2, 4, 5]. Ligesom det i dag er
neermest utenkeligt at udfere kateterbaseret aortaklapimplantation uden foreliggende hjerte-CT-
billeder, vil vi i fremtiden forventeligt anvende kCT som road map forud for
koronarinterventioner [5] - en strategi, som potentielt vil fore til mere effektive og
omkostningseffektive revaskulariseringsstrategier. For at né dertil er det imidlertid vaesentligt
med storre kendskab til hjerte-CT blandt kolleger, der behandler patienter, hvor man har
mistanke om eller har konstateret KA. Med de anferte begreensninger ved hjerte-CT in mente

forventes det, at metoden vil eendre geeldende klinisk praksis pa flere omréder i fremtiden.
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