Utlokalisera inte PTCA-Ingreppen
utan gediget beslutsunderlag!

Konsekvensutredning och utbkade registerstudier kravs

Perkutan transluminal koro-
narangioplastik (PTCA) har pa
tva decennier blivit en mycket
spridd behandlingsmetod vid
kranskarlsstenos. Séakerheten
har blivit battre och battre. Nu
finns 6Gnskemal om att metoden
skall komma i bruk ocksa pa
lanssjukhusniva. Innan ett sa-
dant steg tas, maste en debatt
komma i gang. Beslutsunderla-
get maste ocksa breddas och
fordjupas.

centrai Sverige: Umea, Falun, Uppsal:
Karolinska sjukhuset, Huddinge, Ore
bro, Eskilstuna, Linkdping, Sahlgrens
ka Universitetssjukhuset, Karlskrona
Malmo och Lund. Av dessa tolv centre
har samtliga utom Falun och Malmo by
pass-kirurgisk verksamhet. Nuvarand
organisationer ger i de flesta fall mojlig-
het till ett mycket nara samarbete mel
lan olika discipliner som har hand on
patienter med kranskarlssjukdom. P
de flesta stallen har man ocksa rege
bundna konferenser dar patienter efte
utredning diskuteras och dar beslut or
ingrepp tas. Detta innebéar i princip at
for varje patient dvervags de olika alter

Perkutan transluminal koronarannativen: medicinsk behandling, PTCA.-
gioplastik (PTCA) som behandlings-behandling eller bypass-kirurgi. Dette
metod vid kranskarlsstenoser har fatt emorgar for en viss konsekvens betraffar
mycket stor spridning dver hela varldeme kriterierna for ingrepp.
sedan metoden introducerades 1977. Vid en internationell jamforelse harklusive tillgang till koronarangiografi. |

DEBATT

7 Aven om det finns manga
argument for en utlokalise-
ring anser vi att det ocksa
finns manga stora problem.
Man kan fraga sig om Sve-
rige har de volymer som
kravs for att ytterligare de-
centralisera verksamheten.
Ett stort antal centra ligger

| startgroparna och vi efter-
lyser en genomgripande
diskussion innan beslut fat-
tas?

Det forsta ingreppet i Sverige utférdewi i Sverige i dag hog kvalitet pa verk-huvudsak har tre argument for utlokali-
1979 och darefter har en kontinuerligamheten med lag frekvens av komplisering av PTCA-verksamheten fram-
Okning skett till ca 6 000 ingrepp 1997 kationer. Vi utfor dock fortfarande rela-forts. Att narheten till behandling skul-
Initialt gjordes dessa ingrepp endadivt sett fa ingrepp per capita (Figur 1)le 6ka och att, i de fall dar koer forekom-
vid universitetskliniker och i nara sam-Antalet ar dock hogt i forhallande till mer, tiden till behandling skulle minska
arbete med toraxkirurger. Detta samantalet angiografier (Figur 2), och voly-ar ett argument. Med 6verlag korta van-
arbete ansdgs nodvandigt eftersomen per centrum och operatdr ar vid intetider i landet torde detta inte vara hu-
PTCA-ingrepp tidigare i 1-5 procent avernationell jamférelse god (Figur 3 ochvudskal for utlokalisering.
fallen ledde till vaskulara katastroferd). Sdsom verksamheten ar uppbyggd i Under senare ar har ett antal studier
som nodvandiggjorde akut bypass-opesverige i dag tillférsékras de allra flespublicerats dar man har jamfért trom-
ration (CABG). Med inforandet av nyata operatérer en minimivolym pa ca 7®olytisk behandling med PTCA vid
tekniska landvinningar sdsom endoluingrepp/ar. Detta anses i USA (Ameriakut hjartinfarkt [2]. Nagra av dessa stu-
minala kéarlproteser (stentar) och battrean Heart Association — American Coldier har visat mycket lovande resultat
adjuvant medicinsk terapi har dessa kdege of Cardiology, Guidelines 1998)6r PTCA. Detta har medfért onskemal
tastroftillbud minskat i frekvens. 1996vara den nedre gransen for att uppratitt pa fler stallen i landet kunna erbjuda
gjordes bypass-operation efter 0,7 prdidlla en acceptabel kompetens [1].  infarktbehandling med hog effektivitet.
centav alla PTCA-ingrepp i Sverige, ef- Allteftersom stora erfarenheter avEtt tredje och inte alltid uttalat argu-
ter elektiva ingrepp i en frekvens av enmetoden har vunnits, har 6nskemal uppraent, som dock torde ha stor betydelse,
dast 0,3 procent (nationella PTCA-rekommit att géra metoden mer tillgang-r att tillgang till mekanisk revaskulari-
gistret — »SCAP» 1996). lig for saval stabila som instabila ochsering kompletterar den kardiologiska
akuta patienter. Detta har lett till atverksamheten. Utan tvivel medger det-
PTCA gors vid tolv centraidag manga centra nu hyser 6nskemal om, fé& en mer komplett syn pa hanteringen
PTCA gors for narvarande vid tolvatt inte saga planer pa, att starta egew patienter med olika typer av isch-
PTCA-verksamhet, ofta utan toraxkiremisk hjartsjukdom. Man kan inte hel-
urgiskt understéd. En sadan utvecklintgr blunda for att denna tillgang kan in-
har gjorts mdjlig av lang erfarenhet anebéra en hogre status for kliniken med

Firfattare koronarangiografi pa ett stort antal centbattre mojligheter att rekrytera kompe-
ra och av det minskade behovet av aktgnt personal. Dessutom kan finnas eko-
PER %LEERTS.S?Nl..k bypass-kirurgi i samband med PTCA. nomiska aspekter i detta tidevarv av in-
med dr, specialistiakare terndebiteringar och DRG-system.
LARS GRIP Tre argument for

docent, overlakare; bada vid divi- utlokalisering framforda PTCA nu mgjlig utan

sion B, kardiologi, Sahlgrenska En utlokalisering palanssjukhusniva toraxkirurgiskt understod

Universitetssjukhuset/Sahlgrenskadiskuteras ofta, dvs till centra som har Vid vaskulara katastrofer i samband

Goteborg. komplett kardiologisk verksamhet, in-med PTCA har i varierande utstrack-
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Figur 1. Perkutan transluminal koronarangioplastik (PTCA), antal utférda operationer per

miljon invanare i ett antal lander.
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ning tomxkirurgisk bypass-opetion
tillgripits. Fragan ar dok i vilken man
detta ingepp leder till & situaionen
»raddas» ob i vilkken manesultdet Hir
tillfr edsstallande i p@ntens pespekiv.
Det finns ett fertal maerial pubice-
rade king resultd av bypass-opeation
efter missyckad PTCA. De ar alla svar
tolkade da indikaonema for kiurgi va-
rierar. Det fnns i huvudsak & anled
ningar dt gora en akut ppass-oper
tion efter PTCA. | viss&dll opeeras pa
tienten diekt efter en ike framgangs
rik PTCA trots dt paienten ar valmaen
de eftesom man anda har »kigi pa
plats» ot inte behder ga den anliga
vagen via vantelistan. Det aralskalet
till akut kirurgi ar profylax for &t for-
hindra hjatinfarkt hos péenter som
drabbas as en katkkomplikaion (vanli-
gen dissektion med &tusion/hotande
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Figur 2. Perkutan transluminal koronarangioplastik (PTCA), antal utférda operationer per
koronarangiografi i samma lander som i Figur 1.

ocklusion). Md dessa handelser atir
bas dok pdienten tots kimrgi av en
myokardskada i upp till 85 mrcent &
fallen [3, 4]. Det mest akuta belat
finns hos penter som mmer till kir-
urgi i kardiogen dock eller under paga
ende hjé-lungaddning | dessa 4l
har man tots kiurgi en nmycket hdg
sjukhusmatalitet, upp till 45 pocent. |
Swerige gjoides totalt 36 akutaypass-
opetioner i anslutning till PTCA-in
grepp 1996, oh motaliteten ar 35
procent (SCAP).

Om akutesultaen i mang fall ar da
liga sa ar langtidssultaen emelletid
bra. Av de studier somirins beskivna

Sammandttat &ar riskema mnycket
stora om Kiwrgi tillgrips i en nycket
svar situgion.

I mindre kiitiska fall har en fodroj-
ning pa nam timmar ng inte nagn
store betydelseFragan ar da om b
pass-mojlighet »p& pis» \erkligen ar
nodvandig eller om man kan fa hjalp
fran nagt toraxkirurgiskt centum na
gon till ndga timmas transpottid bott.

Det finns ett fertal rappotter fran oli
ka euppeiska centr som edovisas vid
olika kongresser ols som visar gda e
sulta av verksamhet utan kirrgiskt un
deistod men i englsksprékig litteatur
finns fa pulicerade studierEtt antal

framgar &, nar den akutaaken val ar jamforelser & varerande gad & un

over, langtidsesultaen ar g@da med
hog frekvens & utskivna levande p&-
enter som slipper hjinfarkt och ny re-
vaskularseting [5, 6].

derstdd fnns gjoda, dar dok kirur-
giskt team alltid har funnits tillgangligt
[7, 8]. | dessaappotter har man inte
funnit nagpn skillnad i akut- de lang
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Figur 3. Perkutan transluminal koronarangioplastik (PTCA), antal utférda operationer per
operator och ar i samma lander som i Figur 1.
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Figur 4. Perkutan transluminal koronarangioplastik (PTCA), antal utférda operationer per

tidsresulta vare sig undestodet taits i
ansprak eller ej.

Inte minst har o Falun visa att det
gar alldeles utmét att halla en gd
kvalitet pa erksamheten utan mojHg
het till kirurgiskt undestéd Man har
nyligen i Lakatidningen edovisd re-
sulta av 351 ingepp genomfoda utan
komplikationer a allvadig natur [9].
Déarefter har man utféryttedigare in-
grepp,
hade man eafrenhet & totalt 801 in
grepp utféda utan undetod [lwar
Sjogen, pes medl] utan & man hade
sett ndgn motalitet eller kliniskt bety
delsefulla infukter relaerade till fran
varo & undestdd Selektionenapdi-
entena tode inte \ara had eftesom en
stor andelainterventionena har gjots
i form avr PTCA. Daemot ty&s man
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kateteriseringslaboratorium och ar i samma lander som i Figur 1.

noggrant planea ingeppen. Reltavt
ofta utfor man PTCA-ingeppet i fera
seanser fortaminimera istemitiden,
och man har gaen tidsgéans pa tva tim
mars piocedutid. Sammantget kan
man sag &t en utlokaliseng av verk-
samhet ar mojlig efteom det gartaut-
fora PTCA utan kurgiskt undestod

Stor volym ingrepp kravs

per operator och ar

Som namnts ekommendess i de
ameikanska iktlinjerna en minimio-
lym om 75 ingepp per opeator och At

som utfér enbarnagpt tiotal ingepp
per ar Volym per opeator ar dok en
svavarderad storhet i isksamman
hang Dels har mangav dessa opeto-
rer historskt sett nycket stor wlym in-
grepp balom sig Dels paerkar sjalv
fallet paientmix o anda icke méatba
ra faktorer. En anays omtttande mer
an 12000 ingepp cer vid handen ta
man bor eftestraa betydligt stare ar
liga wlymer per opetor an 75 per ar
for att saka hog kalitet p& erksamhe
ten [11]. Att m&ka ar & endast Serige
och Belgen har fer &n 100 ingepp per

Dessa sffor baseas delvis pa studier opewrtor och & enligt en @gnomganga

som visar # opegtorer med minde vo-
lym har en 6kadsk for komplikationer
[10]. Saval i USA som i Empa fnns ett
mycket stot antal centa med sma &r
ga wlymer od ett stotantal opestrer

PTCA-veiksamheten i Ewpa 1994
(Figur 4) [12]. Ur kwalitetssynpunkt &r
det darfoér mojligt & vi har har en posi
tion &t forsvara.

Den oll volymen per opetor spelar »
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for resultaet tydks vara anm mer &go-
rande vid infrkt-PTCA an vid elektia
ingrepp. | ett amdkanskt egistemate-
rial har man kunntaredovisa dt volym
per opeatdr predicear utlallet efter in
farkt-PTCA. Man har en atkkwt pa
1,02 for positit utfall av varje pimar
infarkt-PTCA per centrm (detta gun-
das pa egistedaa fran mer an 900
paienter) [13]. | ett anrtaameikanskt
maerial har edovisas akut motalitet
pa & ena sidan 8,1quent vid fare an
50 ingepp per centim od ar a anda
sidan 6,5 pocent vid fer an 100 in
grepp per centrim o ar Dessutom
skall man ara medeten om & PTCA
vid akut hjatinfarkt staller stoa krav
inte bam pa opeatdr utan o&sa pa en
mycket val utedlad oganisdion ot
ett erfaret team. FOr th bediva denna

[14, 15]. Palera sjukhus pagar emexk-

skilda forskae. Vidare maste manyg-

samhet med mer intimt samarbete metja upp bas@anisdioner med orsk-

lan kadiologer ot toraxkirurger for &t
bland annaskradiarsy ingepp od tex
gora sk hybridingrepp, varvid man tilk
ampar saval PTCA somokonar ly-
pass-opetion vid samma tillfalle
Denna erksamhet ar rtarligtvis inte
mojlig om torxkirurgi inte finns i hu
set. idare pagarandomiseade studier
dar pdienter lottas mellan inl&ming
av flera stentar dt bypass-kiurgi vid
flerkérnssjukdom. Aen denna typ\a
studier foutsatter ngcket gott samar
bete mellan taxkirurgi och anda be
rérda specialiteterOverlag talar nyc-
ket for at vi i framtiden lommer & se
mer a »gransoerskridande» erksam

ningspesonal ot anda kiingresuser
Stora wlymer tode \ara en foutsatt
ning for detta.

En decentiliseing med atféljande
volymminskningr pa uniersitetsklink
ker ot ett stor antal ingepp pa cent
som inte har ankrtning till forsknings
institutioner skulle kunna &wntyra en
framtida utedling. | mediena har fof
delen med utlokaliserg as vetksamhe
ten diskutests [Dagens Medicin 3/6
1998]. Las Wallentin uttalade sig till
forman for en decerdliseing. Han
vamade samtidigt forisken dt utbild-
ning o forskning kan b lidande men
ansag # det inns forhoppningr &t

het, dar evaskulaiselingen som sadan &ven frskninggn kan decendlisels.

ar behandlingn ot valet as metoder

Vi ar dok tveksamma till om séerkli-

vetksamhet bér man ha en 24-timmareller kombindion avr metoder bmmer gen kommer & ske. Erfarenheten talar

jourlinje. Ett rimligt antal bor darfor
vara atminstone 4-5 opaorer plus
dubbelt s& mang kadiologskoteskor
och rontgenskoteskor. Ett lagwlym-
centum skulle salunda hayoket svat

att bli mer individualisegt an i day.

En speciell situgon ar nar man utfor
en angpgrafi i en akutsitution, foretr&
desvis vid en akut hjtinfarkt, och fin-
ner en an@mi olamplig for PTCA men

att halla lompetensen uppe hos alladewal tillganglig for bypass-opeition.

sa pesoner

Specialmetoder kraer
ocksa stor \olym

Detta har gallt 5-10 pcent & de pai-
enter som ariggraferats i infarkt-
PTCA-studier Att i en d/lik situation
inte kunna gé vidarmed adekat revas

Majoriteten & pdienter behandlas i kulariseiing minskar sjahdllet utsik

dag med ballongvidgningdmplettead
med stentinldgning Det finns dok
studier som visartaman har klar ytta

tema till efektiv behandlingMan mas
te salunda se alltmer till helheten. émg
pdient ar en »PTCA-ge&nt». Rtien

av yttedigare tekniska hjalpmedel. Paten har en lonisk koronasjukdom dar

den dignostiska sidan har saval iatr
vaskulat ultraljud, intrakoronar dopp
ler som intakoronar tyyckmaétning visa
sig kunna pdeka langtidsesultaet
(minska estenossken), ot pa& den te
rapeutiska sidan har savéaitsblatoran
vandning som tarektomi funnit sin

saval kaeterluren intewvention som
medicinsk tespi och kirurgi &r mojliga
atgader Det inns en isk at man ser

for att narhet till lompetens dt resur
ser (texiform av forskningsskoteskor)
ar viktig for at halla orskningsaktiite-
ten hog

En decentiliseing med atféljande
volymminskning pa umersitetsklini
ker odh ett store antal ingepp pa cent
ra som inte har ankining till forsk-
ningsinstitutioner skulle kunna énty-
ra vam mojligheter # ge Swrige en
battre position inomdrskningen king
angoplastik.

Bred débatt och béattre

beslutsundetag behovs

PTCA-verksamheten ar stdd stak
utvedling i Swverige. Det fnns onsk-
mal fran fera hall om en decermtlise

PTCA som enwancead ot intressant ring a verksamheten. Akut ypass-
form ar »romokeri» dar man behandlar opeition efter missickad PTCA &r
stenoser barfor dt man har kunnandet.férenad med ycket hég lomplika
| stallet maste vi bibehalla en helhetssytionsiisk om kaastoflage rader Om

nisch; awen laserbehandling ar under utoch for varje pdient i detalj diskutex detta inte ar for handen kan man sanno

vedling. Det rader ingt tvivel om dt
tillgang till dessa nideprodukter 6kar
mojligheten & effektivt utféra angpo-
plastik ot ger opeatoren stére val-
mojlighet vid e/entuella lompliketio-
ner eller ofdutsed anaomi. For dt en
nischprocedur skall ara praktiskt till-
[ampbar bor lera opeatdrer behéska
densamma sétalla pdienter som pas

vilken teepi som &ar lampligst. likt ofta vanta timmar till dgar innan
man utfor ett ingepp, od man har fran
Volymen betydelsefull flera hall visa at det fnns stoa mojlig-
ocksa for forskningen heter & utféra ingepp utan kiurgiskt
Efter lyckad PTCA-behandling kan undestod ot anda halla enagl kvalitet
man rakna medtca 30 pocent & pa pa ‘\erksamheten. Mymema spelar
tientena aterfar farangningr ot kli-  dodk stor oll for en bibehallen dtut
niska symtom, @ restenos. Intensi vedlad kwlitet. Famfor allt bor in
forskning pagar fortafa fram laleme farkt-PTCA tas upp som metod endast

selr vadkedjan kan erbjudas lampli del od tekniska metoder som minskaom man har star volymer (>400 in

gaste behandlingEftersom ballong- restenosmblemaiken. Serige har hit
och stentinlagning sannolikt &mn i tills haft en elaivt undansikmd roll i
framtiden utgor atminstone hélftem adenna utedkling och forskning Vi be-
alla ingepp kravs en storalym per finner oss emelléid nu i en situéion
centum for dt ge tillradklig erfarenhet med ett stdrantal opestorer med stax
av dessa specialmetoder volymer ot god erfirenhet. Med den
ankrytning som for ndrarande inns
till universiteten bode detta inniedra
mycket stom mojligheter & inom an
gioplastikomradet inta en mer &m
skjuten plas i fraga om brskning ot
utvedling. For dt na dit kravs ddcatt

Forsvarat samarbete

kar diologi—tor axkir ur gi

Aven inom toaxkirurgin pagar m en
shab utvedkling mot batte opesativa
metoderMan straar efter # i store ut

grepp/ar) per centm.

Aven om detifins mang agument
for en utlokaliseing anser vit det ok-
sa fnns mang stoa pioblem. Man kan
frdga sig om Serige har de slymer
som kravs for & ytteldigare decentili-
sel \erksamheten. Ett stbantal cent
ra ligger i statgropaina od vi eftetty-
ser en gnomgipande diskussion innan
beslut &ttas.  hoppas darfor pa en
bred dévat i den har fragn od pa en
gagemang fran specialistféningar o

strakning arvanda sigaarargraft ot
om mojligt opeera pa slaende hjér
utan amandande a hjat—lungmaskin
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man uppratthaller enofskningswana
och at man far mojlighetiapa sikt lyg-
ga upp naterk mellan centt o en

frdn Socialstyelsens gpetgrupp. En
eventuell lommande yttdigare decent
raliseing bor foegas & en lonse
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kvensutedning ob samodnas med ut
Okade egisterstudier for & utvadera
pawerkan pa kualiteten ot konseken

sena & en sadan atgdr
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