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Myokardiell revaskularisering erbjuds i
dag till patienter med symtomgivande
kranskirlssjukdom och stenoseriettel-

med avancerad trekérlssjukdom och dia-
betes.

Resultaten fran studierna ligger till
grund for dagens riktlinjer, som ocksa
tydligt rekommenderar att beslutet om
vilken revaskularisering som ska fore-
slas icke-akuta patienter ska ske i en
multidisciplindr grupp, i Sverige ofta
kallad hjartkonferens.

Nya studier av CABG, PCl och stentar

Huruvida resultaten fran SYNTAX och
FREEDOM ir fortsatt giltiga har ifraga-
satts, eftersom en ny generation lidke-

ler flera kranskirl. Om ut- medelsavgivande  stentar
bredningen ir begrinsad till »Det gé)ll' alltsa har introducerats. Den and-
e’Ft eller tva kéil}f)rpréid.en och jinte att hivda ra generationen omfattar
Yld akut ST-hOJnlngsmfe'lrkt att beslut om att stenta.r som behandlats mefl
ir kateterbaserade tekniker everolimus eller zotaroli-
(PCI=percutaneous corona- reékommendera mys pe nya stentarna har i
ry intervention) med stent- CABG eller PCI registerstudier och rando-
ning av stenosomradet i dag for den enskilda miserade studier visat bétt-
férstahandsmetod [1, 2]. . b re resultat 4n den forsta ge-
Vid trekirlssjukdom eller p atlenteno or nerationens stentar [5-7]
huvudstamsstenos  rekom- baseras pa att men har tidigare inte jim-
menderar savidl nationella nya stentar férts med CABG.
som internationella riktlinjer fj;ng tillgéing— Under varen publicerades
i forsta hand koronar bypass- ;. i New England Journal of
operation (CABG=coronary hga - Medicine tva studier som

artery bypass grafting), sir-

skilt for patienter med utbredd krans-
kérlssjukdom, komplicerade stenoser
och diabetes [1, 2].

Studieresultat som grund for riktlinjer
Resultaten efter CABG och PCI har ge-
nom aren jamférts bade i randomiserade
studier och i registerstudier. De forsta
randomiserade studierna jamforde
CABG och PCI med metallstentar (bare
metal stents) i populationer med méttlig
utbredning av koronarsjukdom och lag
risk for komplikationer.

Direfter foljde tva stérre randomise-
rade studier (SYNTAX och FREEDOM)
som jaimforde CABG och PCI med forsta
generationens  likemedelsavgivande
stentar (med sirolimus eller paklitaxel)
och inkluderade patientpopulationer
med hogre risk for komplikationer och
mer utbredd kranskirlssjukdom [3, 4].

Resultaten fran SYNTAX och FREE-
DOM visade att CABG var associerat
med ligre risk for vissa komplikationer
(hjartinfarkt, ny revaskularisering)
men med 6kad risk for stroke. Mortalite-
ten var ligre med CABG hos patienter

jamfort CABG och PCI med
andra generationens stentar med evero-
limus: dels en retrospektiv observa-
tionsstudie baserad pa ett stort ameri-
kanskt register [8], dels en randomise-
rad studie fran Asien [9].

Resultaten fran de nya studierna
I observationsstudien jaimférdes drygt
9000 patienter i vardera gruppen efter
»propensity score«-matchning (en tek-
nik att minimera urvalspaverkan) [8].
Studien visade att efter en medelupp-
foljningstid pa 2,9 ar var det ingen signi-
fikant skillnad i mortalitet mellan PCI-
och CABG-grupperna (3,1 vs 2,9 procent
per ar) men hogre incidens av ny hjirt-
infarkt (1,9 vs 1,1 procent per ar) och ny
revaskularisering (7,2 vs 3,1 procent per
ar) i PCI-gruppen. Risken for stroke var
emellertid hogre i CABG-gruppen (1,0
vs 0,7 procent per ar).
Idenrandomiserade studien planera-
de man initialt att inkludera 1776 pa-
tienter, men studien avbrots pa grund av
langsam inklusionstakt efter det att
880 patienter inkluderats [9]. Studien
hade »non-inferiority« (inte sdmre
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Effekten av en av andra generationens la-
kemedelsavgivande (everolimus) stentar
har skdrskadats vid en jamforelse med
kranskarlskirurgi.

in)-design, och primirt utfallsmatt var
en kombination avdéd, hjartinfarkt och
ny revaskularisering inom 2 ar.
Resultaten efter 2 ar kunde inte visa
pd »non-inferiority« i PCI-gruppen
(11,0 vs 7,9 procent). Patienterna fort-
satte darefter att foljas; efter 4,6 ar i
medeluppféljningstid hade PCI-grup-
pen hogre incidens av det priméra ut-
fallsmattet (15,3 vs 10,6 procent) och av
ny revaskularisering (11,0 vs 5,4 pro-

B SAMMANFATTAT

Tva nya studier jamfor resultaten efter
kranskérlskirurgi (CABG) och kateterburen
kranskérlsintervention (PCl): en registerstu-
die och en randomiserad studie.

Andra generationens ldkemedelsavgivande
stentar anvdndes till PCl-patienterna.
Komplikationsfrekvensen var lag efter saval
CABG som PCI.

I registerstudien var risken for hjdrtinfarkt
och ny revaskularisering lagre och strokeris-
ken nagot hogre i CABG-gruppen.

| den randomiserade studien kunde inte PCl
pavisas vara likvardig med CABG avseende
ett kombinerat utfallsmatt (dod, infarkt och
ny revaskularisering).

CABG dr fortsatt forstahandsmetod for
patienter med huvudstamsstenos och/

eller trekdrlssjukdom, sarskilt for patienter
med utbredd kranskarlssjukdom och/eller
diabetes.
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cent), medan dod (6,6 vs 5,0 procent),
hjartinfarkt (4,8 vs 2,7 procent) och st-
roke (2,5 vs 2,9 procent) inte skiljde sig
signifikant mellan grupperna.
Sammantaget visar de bada studierna
att komplikationsfrekvensen &r lag ef-
ter bade CABG och PCI, risken for dod
ir ca 2-3 procent per ar, risken for hjart-
infarkt <2 procent per ar och risken for
stroke <1 procent per ar oavsett vilken
revaskulariseringsmetod som viljs.

Resultat fran tidigare studier dr valida
Vidare visar studierna inte pa nagra pa-
tagliga eller avgérande skillnaderi jaim-
forelse med de studier som tidigare jaim-
fort CABG med forsta generationens l4-
kemedelsavgivande stentar [3, 4]. Skill-
naderna i incidensen av hjiartinfarkt
och ny revaskularisering till fordel for
CABG kvarstar, medan incidensen av
stroke dr hogre for CABG i observa-
tionsstudien.

Det gar alltsa inte att hiivda att beslut
om att rekommendera CABG eller PCI
for den enskilda patienten bor baseras
pa att nya stentar finns tillgingliga,
utan resultaten fran de tidigare jamfo-
rande studierna ir fortsatt valida.

Vdldesignade studier med svagheter
Det bor ocksa papekas att &ven om bada
studierna ir vildesignade, har de patag-
liga svagheter, frimst gillande selek-
tionsbias och risk for oregistrerade for-
vixlingsfaktorer i observationsstudien
och otillracklig statistisk styrka i den
randomiserade studien. Bada studierna
har dessutom relativt kort uppfdlj-
ningstid.

Den randomiserade studien illustre-
rar ocksa hur svart det kan vara att hitta
patienter som bade passerar inklusions-
kriterierna for en studie och samtycker
till att valet av behandlingsmetod sker
slumpméssigt.

Nationella riktlinjer som grund
Beslutet om vilken revaskulariserings-
metod som bor rekommenderas for
icke-akuta patienter bor saledes dven
fortsiattningsvis fattas vid en multidisci-
plinir hjartkonferens med deltagande av
savil behandlande kardiolog och inter-
ventionella kardiologer som toraxkirur-
ger.

Varje patient ar vird en djuplodande
diskussion om optimal revaskularise-
ringsmetod for just henne/honom med

hansyn till koronarsjukdomens allvar-
lighetsgrad och utbredning, hjartfunk-
tion samt samsjuklighet och patientens
egna onskemal.

Diskussionen bor utgd fran rekom-

mendationernaivaranationella riktlin-
jer. De nya studierna med andra genera-
tionens likemedelsavgivande stentar
bor inte fordndra gidllande rekommen-
dationer vad géller val av revaskularise-
ringsmetod vid koronarsjukdom.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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