MEDICINSK KOMMENTAR

Oppen kranskirlskirurgi eller
PCI - stora skillnader i landet

ALLA ICKE-AKUTA KRANSKARLSSJUKA PATIENTER
BORDE DISKUTERAS PA MULTIDISCIPLINAR HJARTROND

Perkutana koronarinterventio-
ner (PCI) och 6ppen kranskarls-
kirurgi (coronary artery by-
pass grafting, CABG) ar kom-
plementdra metoder att be-
handla fortrangningar i hjartats
kranskarl. Arligen genomférs
ca 20 000 PCI-ingrepp och 2500
CABG-operationer i Sverige [1].
For patienter med pagaende
ST-hojningsinfarkt ar PCI fors-
tahandsmetod. For alla andra
patienter, det vill siga de med
icke-ST-hojningsinfarkt, insta-
bil angina pectoris och kronisk
kranskarlssjukdom (stabil angi-
na pectoris), bygger valet mellan
PCI och CABG pa ett flertal olika
faktorer inkluderande exempel-
vis kranskarlssjukdomens ut-
bredning och allvarlighetsgrad,
patientens forvintade livslangd
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ma riktlinjer for myokardiell
revaskularisering [2]. I dessa
riktlinjer finns detaljerade re-
kommendationer om vilka pa-
tienter som ska revaskularise-
ras och vilka faktorer som ska
paverka valet mellan PCI och
CABG. Aven patienternas egna
synpunkter méiste forstis beak-
tas, efter tydlig information om
vad riktlinjerna rekommende-
rar. I ESC/EACTS riktlinjer finns
en mycket stark rekommen-
dation (Klass 1) om att beslutet
om vilken metod som ska f6-
reslas patienten fattas vid en
multidisciplindr behandlings-
konferens, »heart team«, som i
Sverige oftast kallas hjartrond.
vid hjartronden ska patientens
behandlande kardiolog, en in-
terventionell kardiolog och en

och samsjuklighet samt patien-
tens Onskemal. Utbredd fler-
karlssjukdom, huvudstamsstenos, diabe-
tes och nedsatt kammarfunktion stirker
indikationen for CABG, medan mindre ut-
bredd koronarsjukdom, allvarlig samsjuk-
lighet och begrinsad forvantad livslangd
talar for PCI. Mojligheten till fullstindig
revaskularisering ar ocksa en viktig faktor
ivalet mellan metoderna [2,3].

De tva stora specialistféreningarna for
kardiologi och toraxkirurgi i Europa, Eu-
ropean Society of Cardiology (ESC) och Eu-
ropean Association for Cardiothoracic Sur-
gery (EACTS), har publicerat gemensam-
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@ PCI och 6ppen kranskarlskirurgi ar
komplementara metoder att behandla
fortrangningar i hjartats kranskarl.

o Alla riktlinjer rekommenderar att beslut
om revaskulariseringsmetod for icke-akuta
patienter ska fattas vid en multidisciplinar
behandlingskonferens.

o Avsteg ska endast ske pa strikta indi-

kationer som man lokalt/regionalt har
kommit 6verens om i forvag.

toraxkirurg delta.vid behov kan
ytterligare expertis tillkallas,
till exempel klinisk fysiolog, narkosldkare
eller infektionslakare.

Fyra europeiska specialistféreningar,
Association for Acute Cardiovascular Care
(ACVC), European Association of Percuta-
neous Coronary Interventions (EAPCI),
European Association for Cardiothora-
cic Anestesiology (EACTA) och EACTS, har
ocksa publicerat gemensamma rekom-
mendationer om hur hjartronder bér orga-
niseras och genomforas for att sakerstalla
optimala beslut, kvalitet och transparens
[3]. Dokumentet innehaller ocksid en mer
detaljerad beskrivning av hjartronder for
kranskarlssjuka patienter. Den forsta re-
kommendationen &r att man gemensamt
(kardiologi, interventionell kardiologi,
toraxkirurgi) tar fram en lista pa vilka pa-
tienter som ska diskuteras pa hjartronder
och vilka som inte behover diskuteras fore
revaskularisering. En sidan lista ger moj-
lighet att i efterhand undersoka hur vil
behandlingsriktlinjer {dljs.

Iveckans nummer av Lakartidningen publi-
cerar Rashid och medférfattare en studie
dar man i Swedeheart identifierade alla
95 patienter i Uppsala under ar 2020 med

trekarlssjukdom eller huvudstamsstenos.
29 av patienterna (31 procent) hade inte
diskuterats pa en hjartrond infor beslut
om behandling. Av dessa 29 patienter be-
handlades 27 med PCI och 2 med likeme-
del. Forfattarna sokte retrospektivt efter
orsaker till att patienten inte presentera-
desijournalerna och fann enligt forfattar-
na mojliga skél i 26 av 29 fall, dar de vanli-
gaste var tidigare CABG och hog dlder,men
ocksa faktorer som njursvikt, anatomiska
forhallanden och obesitas redovisas. Hos 3
av patienterna fann man inte nagon orsak
alls till att man hade avstatt fran tvarpro-
fessionell diskussion.

Studien &r intressant ur flera perspektiv.
For det forsta ar alla overens om att det
finns patienter med trekéarlssjuka och/el-
ler huvudstamsstenos som med fordel be-
handlas med PCI, till exempel patienter
med kort forviantad 6verlevnad och grav

»I stéllet ... skulle slutsatsen
kunnavara att det inte i nagot
fall fanns nagot skél att avsta
fran hjartrond.«

samsjuklighet. Det innebar ju inte att man
bor avsta fran att tvarprofessionellt disku-
tera patienterna innan beslut fattas.Ingen
av orsakerna till att man avstod diskussion
i Uppsala-studien ar absoluta kontraindi-
kationer f6r CABG, varfor patienterna, en-
ligt internationella behandlingsriktlinjer,
ska diskuteras fore beslut [2,3].1 stillet for
att konkludera att det fanns méjliga skal
till att avsta behandlingskonferens i ma-
joriteten av fallen, skulle slutsatsen kun-
navara att det inte i nagot fall fanns nagot
skal att avsta fran hjartrond. Att man se-
dan vid ronden kommer att fatta kloka ge-
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mensamma beslut, som i manga fall inne-
bar PCI, innebér inte att det ar onddigt
med en multidisciplindr diskussion om
patienten. Alla kranskarlssjuka patienter
ar varda en noggrann diskussion dir inte
bara interventionistens asikter beaktas.
Det ar svart att vetenskapligt visa att
tvarprofessionella hjartronder ar asso-
cierade med battre behandlingsresultat;
de flesta studier inom omradet fokuserar
annu pa genomforbarhet av multiprofes-
sionella hjartronder. Det finns dock un-
dantag: en viktig kanadensisk studie visa-
de att hjartteamets bedomning skilde sig
fran en enskild PCI-operators bedomning
i upp till 30 procent av fall med patienter
med flerkirlssjukdom [4]. Vidare visade
en nyligen publicerad studie att dalig f6lj-
samhet av hjartteamet till riktlinjer av-
seende valet mellan PCI och CABG &r as-
socierad med tydligt 6kad mortalitet hos
kranskarlssjuka patienter [5].

I upprepade studier och metaanalyser ar
fullstindig revaskularisering associerad
med bittre langtidsresultat oavsett re-
vaskulariseringsmetod [6, 7]. ESC/EACTS
riktlinjer om revaskularisering framhéller
att mojligheterna att uppna fullstindig
revaskularisering dr en av de viktigaste
aspekterna vid valet mellan PCI och CABG
under hjartronden [2, 3]. Det ar inte alltid
mojligt att na fullstindig revaskularise-
ring, vare sig med PCI eller CABG, beroen-
de pa sjukdomsutbredning och anatomis-
ka forhallanden, men vanligen nar man
en hogre grad av fullstindig revaskulari-
sering med CABG dn med PCI. I Rashids
och medforfattares aktuella studie blev
endast 44 procent av patienterna som inte
diskuterades vid en hjartrond inf6r beslut
fullstandigt revaskulariserade, att jAmfo-
ra med 78 procent av patienterna som ge-
nomgick CABG efter diskussion pa hjart-
ronden.I det enskilda fallet kan det sdkert
forklaras varfor fullstindig revaskularise-
ring inte var moéjlig, men om mdjligheter-
na skilde sig mellan PCI och CABG hade
det kunnat diskuteras vid en hjartrond
och ddrmed kunnat ha inverkan pa beslu-
tet om revaskulariseringsmetod.

En annan intressant fraga som Rashid och
medforfattare vacker 4r om, och i sa fall
hur, hjartronders organisation och ge-
nomférande piverkar hur minga patien-
ter som behandlas med PCI respektive
CABG i olika regioner i Sverige. Det finns
valdigt stora, ndarmast oforklarliga, skill-
nader i landet mellan andelen patienter
som revaskulariseras med CABG respekti-
ve PCI [1]. Andelen patienter som revasku-
lariseras med CABG varierar fran 4-5 pro-
cent i Dalarna och Gévleborg, diar Uppsa-
la dr ndrmaste toraxkirurgiska klinik, till
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FIGUR 1. Andelen patienter som revaskulariseras med CABG respektive PCI
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» Andel PCI och isolerad CABG av koronara revaskulariseringar i de svenska regionerna 2021.
PCI for ST-héjningsinfarkt och diagnostiska PCI ar exkluderade [1].

over 20 procent i Skane, Blekinge och Norr-
botten (akut ST-hdjningsinfarkt och diag-
nostisk PCI exkluderade), se Figur 1. Diffe-
rensen kan inte forklaras av skillnader i
patientmix utan beror pa beslut fattade av
enskilda behandlande ldkare och/eller be-
slut pa hjartronder. Pa storre sjukhus med
bade interventionell kardiologi och torax-
kirurgi genomfors ofta dagliga hjartron-
der, medan PCI-enheter utanfér sjukhus
ofta har hjartronder med toraxkirurger
endast ndgon gang per vecka. Det ar oklart
om tillgdngen till hjartronder paverkar be-
sluten om revaskulariseringsmetod, men
om sa ar fallet bor organisationen ses over.
Aven de toraxkirurgiska klinikerna har
forstas ett ansvar att folja behandlings-
rekommendationer och erbjuda CABG till
patienter med indikation.

Rashids och medforfattares studie ar viktig
och vird att uppméarksammas, och forfat-
tarnas forslag att lyfta fram fragorna om
PCI utan foregaende hjartrond och hur
flerkarlssjuka patienter behandlas pa and-
ra sjukhus i landet &r ett bra initiativ som
snabbt borde kunna implementeras. Men
istallet for att koncentrera oss pa vilka pa-
tienter som inte ska diskuteras, borde fo-
kus ligga pa att skapa forutsattningar for
att alla icke-akuta patienter diskuteras pa
en multidisciplinar hjartrond fore beslut
i hela landet och att beslut fattas i enlig-
het med géllande behandlingsrekommen-
dationer. Det skulle vara ett stort steg mot
att skapa en jamlik och evidensbaserad
sjukvard for alla kranskarlssjuka patien-
ter i landet. Alla internationella riktlinjer
har starka rekommendationer om att fler-
karlssjuka patienter, med undantag av de
med ST-héjningsinfarkt, ska diskuteras pa
tvarprofessionella behandlingskonferen-
ser fore val av revaskulariseringsmetod.

Avsteg fran detta bor endast ske pa strikta
indikationer som man lokalt/regionalt ska
ha kommit 6verens om i forviag. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden:
Forfattarna ar provare i Stich-3 Swedeheart, en
randomiserad provarinitierad studie som jamfor
PCI och CABG pé kranskarlssjuka patienter med
nedsatt kammarfunktion. Studien finansieras av
Vetenskapsradet.

Citera som: Ldkartidningen. 2022;119:22127
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