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med dr, verksamhetschefirurgis- nen och komplikationsrisken éverensResultat som redovisats i de forsta rap-
ka kliniken, Centrallasarettet, Karls-stammer med resultaten for landet soporterna och i senare publikationer vi-
krona helhet och med uppstéllda mal. sar att nyttan med karotiskirurgi okar
Det svenska registret for karotisimed stenosgraden och med antalet kérl-
MAn?e'\(IjUdSrVg\'/\leﬁ‘gkzlg medicinklini- kirurgi startades 1996 .pél_ forslag aviskfaktorer [3, 4]. Det star nu klart att
ken, Dénderyds sju’khus; Samtliga@rbetsgruppen for karotiskirurgi i Sve-den avgdrande fordelen med karotis-
representanter for samarbetsgru;{:’ge’ ARKIS [1]. Denna arbetsgruppklrurgl galler for patienter med sym-
o iy : llsattes av Socialstyrelsens rad fotomgivande karotisstenos av graden
pen for karotiskirurgi i Sverige. IS /X yrels : gra
hjart- och karlsjukdomar for att utarbe80-99 procent, enligt den definition
ta forslag till hur karotiskirurgin skulle som anvandes i ECST [4, 5] (Figur 1).
tillampas i Sverige. De forsta rapporDet finns for narvarande inte over-
terna hade da publicerats fran de stotggande vetenskapligt stod for att karo-
randomiserade proévningarna av kardiskirurgi ar indicerad vid asymtoma-
Karotiskirurgi forebygger aterin- tiskirurgi, European carotid surgentisk karotisstenos, men en randomise-
sjuknande i slaganfall hos patientetrial, ECST [2], och North Americanrad studie (ACST) pagar. Faktorer som
med tat symtomgivande fortrangningsymptomatic carotid endarterectomykar risken for komplikationer vid ka-
av karotisartaren. Svenska kvalitetstrial, NASCET [3]. rotiskirurgi ar kvinnligt kén, samtidig
registret for karotiskirurgi syftar till att ECST och NASCET visade att karoférekomst av perifer karlsjukdom samt
stimulera selektion av patienter med etis—trombendartarektomi minskade rissystolisk hypertension [6]. Metoder for
hoég spontan risk for nya strokeinsjukken for ipsilateral hjarninfarkt hos pati-att forbéattra selektionen av patienter for
nanden, snabb utredning och till att mienter med transitorisk ischemisk attackarotiskirurgi, genom hénsynstagande
nimera komplikationsrisken. AnsvarigaTIA, hjarninfarkt eller amaurosis fu- till faktorer som 6kar utbytet av operatio-
pa deltagande sjukhus informeras dagax, om dessa handelser kunde sattasedn, ar under utveckling [6].
foér om hur val den egna patientselektiossamband med en tat karotisstenos. ARKIS konstaterade att karotis-
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Figur 1. Skillnad mellan NASCET och ECST vid méatning av stenos i arteria carotis
interna. Fran referens [9], med tillstand.

kirurgi var berattigt under t& forut

sattningr:

och NASCETs lontrollgrupper;
2.att operationskmplikationernainte
Overstiger dem i ECST ochA6CET.

kliniska fysiologer skulle arbeta i team
for att sakerstélla dessa mal. Neurologer
och internmedicinare skulle géra den ini
tiala beddmningen om huruvida patien
ters symtom gerensstamde med det-ak
tuella karotisterritoriet, om stenosgraden
var tillrackligt dokumenterad samt om
det forelag allmanmedicinska skal som
talade emot operation. De skulle ocksa
gora en uppfoljning efter operationen for
att bedoma om nagon operations- eller
angiograikomplikation tillstott samt for
att ge aslutande rad och ordinationer i
sekundarprofylaktiskt syfte. Radiologer
skulle utféra och beddéma angiodeaf
och datortomogradka undersoknirey.
Kliniska fysiologer asags framst anav

ra for ultraljudsdiagnostén. Tillsam-
mans med den opererande kiem skul

le dessa specialister samrada kring-indi
viduella fll och slutligt agéra om pa
tienten skulle erbjudas karotiskigitr

Dessutom anségs det betydelsefullt att Totalt 21 kliniker i Swerige har nu

minimera drojsmal i utredning och -be formellt atagit sig att arbeta efter denna
1. att de patienter somalis ut for slutsprocess eftersom den forebgiade modell och systematiskt rapportera sina
operation har en foantad risk for effekten & karotiskirugi minskar med resultat till ett gemensamt &litetsre
stroke utan kirugi som atminstone ar lika tiden.
htg som vid tat karotisstenos i ECSTs

Tabell I. Kvalitetsmatt i karotisregistret.

Arbete i team
Forslaget innebar att kirger, neure
loger, internmedicinare, radiologer ochkonstaterad angiogtaf eller opera

Process

Patienturval

Tidsfordréjningar

Typ av kvalificerande
symtom

Beskrivning av
karotisstenos

Bakgrund och riskfaktorer

Tider for handelser fram
till registrering vid
karotiscentrum

Tider for handelser efter
registrering vid

—-TIA

— Ischemiskt stroke

— Amaurosis fugax

— Retinal artérocklusion

—Inga kvalificerande symtom
(asymtomatiska)

— Grad av karotisstenos enligt
ultraljudsundersokning

— Grad av karotisstenos enligt
angiografiundersékning

— Sida for symtomgivande
karotisartar

— Funktionellt status fére
insjuknandet

— Riskfaktorer

— Fynd vid datortomografi

— Tid fér kvalificerande héndelse
— Tid for ultraljudsundersokning

— Tid for registrering vid
karotisenhet

— Tid for neurologisk bedémning
och beslut om vidare utredning

karotiscentrum — Tid for teambeslut om
operation
— Tid for avslutande aterbesok
Behandling Sekundarprofylaktisk — Preoperativ behandling
farmakologisk behandling — Postoperativ behandling
Resultat

Overgripande
beddmning av
operationsresultat

Komplikationer

Patientens egen bedémning

Ultraljudsbedémning
Angiografikomplikationer

Operationskomplikationer

— Forbattring, ofdrandrat
tillstand eller férsamring

— Postoperativ ocklusion
— Misstanke om komplikation

— Misstanke om komplikation

gister De deltagnde klinilerna redwi-

sas i Ruta. Samtlagkliniker har ocksa
forklarat sig villiga att bidra med jour
naluppgifter vid &ll av misstéankt eller

tionskomplikation. Fragn om bedom
ning av misstankta @mplikationer be
handlas i en separat asik

Register och kalitetsmatt
Kvalitetsreistret skulle féraswaden
neurolog eller internmedicinare som

Kar otisregistret i Sverige:
deltagande sjukhus

Akademiska sjukhuset (Uppsala)

Blekingesjukhuset i Karlskrona

Boras lasarett

Centrallasarettet i Kristianstad

Centralsjukhuset i Vasteras

Danderyds sjukhus*

Falu lasarett

Helsingborgs lasarett

Huddinge sjukhus

Karolinska sjukhuset* (Stockholm)

Lanssjukhuset i Kalmar

Malarsjukhuset (Eskilstuna)

Norrlands Universitetssjukhus (Umed)

Regionsjukhuset i Orebro

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (G6-
teborg)

S:t Gorans sjukhus* (Stockholm)

Sodersjukhuset (Stockholm)

Universitetssjukhuset i Linkoping

Universitetssjukhuset i Lund

Universitetssjukhuset Malmd Allmanna
Sjukhus

Vrinnevisjukhuset (Norrkoping)

=

* Samarbetsgrupp inom norra Steg
holm med samma karlkirurgiska klinik
(Karolinska sjukhuset)
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ans\arade for den initiala beddmningerl  ania) patienter

och uppféljningen. Kalitetslontrollen 700 —
skulle omatta féljande huvudparamet ] 1996
rar (detaljerna framiy av Tabell 1): ti- 600 — ] 1997

den fran insjuknande till beslut om epe
ration; kriterier for beslut om operation 500
resultat och &mplikationer

Tiden fran insjuknande till beslut
om operation: Denna tid rgistreras for 300 -
att stimulera en s& snabb utredning so
mojligt. Det inns ingen anledning att 200 -
vanta med ultraljudsunderstkning a
halskarlen nar man okstaterat en 100
ischemisk handelse, och inte heller me
en neurologisk uirdering. Om det inte . .. .
foreligger nédgon hjarniafkt finns het remterade g Pt for oporan
ler ingen anledning atéwta medeen

tuell angiografitredning; om daremot  Figur 2. Karotisprocessen. Urval av patienter for vidare utredning efter neurologisk
aktuell infarkt pé/isats pé datortomo bedémning samt beslut om operation efter teambedémning. Malgrupp fér operation avser
grafl ar det \anligt att angiogreixﬂndelﬁ de patienter som valts ut for operation som uppfyller malkriterierna 80-99 procents

A . symtomgivande karotisstenos. Den vanligaste orsaken till att malkriterierna inte ar
sokningen S_'_‘lUtﬁ upp ett pagakor. En uppfyllda &r lagre grad av karotisstenos (70-79 procent).
ytterligare fordrojning & utrednings-

och beslutsproceduren innebéar att me
undandrar patienter fordelen att genoBCST och MSCET réknas som opera démningen och 11 procent vid team
tidig kirurgi minska rislen for ett gtt  tionskomplikation motsarande h&n beddmningen.
insjuknande. delser inom en manad efter det kgisr

Som inriktningsmal har foreslagitska ingreppet. Endast misstantiehder Registrets tackningsgrad
att intenallet till ultraljudsunderstk anges, en narmare utredning kan sedanNar s\enska karotiscentrum anmal
ning inte bor derstiga en ecka och till  ske genom den sérskilda arbetsgruppete sig som deltage i rgistret uppgv
registrering & remiss vid karotis for komplikationsanalys som besksii  de antalet imdnare inom det beraknade
centrum inte bor ara stérre an & en separat artét. upptagningsomradet for patienter som
veclor. Tiden mellan rgistrering och Forutom missténktadmplikationer kunde lomma ifrag for karotiskirugi.
forsta utvrdering i karotisteamet borrapporteras resultavaippfoljande uk  Dessa upptagningsomraden kunde-v
inte overskrida en gcka, och tiden raljudsundersdkning samt patientensra mellan 10@00 och 1900000 bere
mellan kwlificerande handelse ochegen bedémningvaom funktionsfér ende pa om teamet fé@mtade sig re
operationsbeslut inteava mer an fyra magan forandrats efter operationen. misser fran sitt get primara upptag

400 —

0

veckor. ningsomrade eller fran en storrgian.
Kriterier f 6r beslut om operation: Resultatofijor de Uppgifterna behéer uppdateras och
For att karotiskirugi skall vara motve- forsta tva aren det ar darfor sart att ge endrrekt bild

rad bor risken for rya strole utan ope Resultat frAn rgistret har nu sam av det fonéntade antalet karotisopere
ration motsara rislen i ECSTs och manstallts for 1996 och 1997. Underade patienter idag. Det optimala anta
NASCETSs lontroligrupper Patienten 1996 reistrerades 626 patienter vid ddet opererade patienter i landet ar ocksa
bor darfor ha genondgt TIA, amaure olika karotiscentrum somav med; svart att uppskatta. ARKIS-gruppens
sis fugax ellerischemisk strekmotse 1997 rgistrerades 593.\Adessa be beddmning for interallet 70-99 pro
rande karotisterritoriet inom de senastédmdes 425 (68 procent) respekti cents stenosgrad (enligNSCETSs be
sex manaderna. Det bor ocksa forebigg427 (72 procent) uppfylla kriterier forrakningsmetod) ar mellan 495 och
en karotisstenos pa den symtowvagide vidare utredning vid den forsta neurolo825, med medeéirdet 660. Utifran des
sidan med stenosgraden 80-99 procegiska bedémningen, och 352 (56 prosa forutsattningr uppnar endast fem
enligt ECSTstudiens kriterierDet kan cent) respektie 365 (62 procent) togskarotiscentrum 80 procent #eréknad
finnas motv att gora avikelser fran ut till kirurgi vid teambedémningen. operationsfrekens. Det ar dock rimligt
dessa kriterier i sarskildalf, men an Antalet patienter som uppfylide rel-  att ytterligare tre centrum med forhal
delen asymtomatiska karotisstenosenenderade kriterier for karotiskigir landevis hdga operationstal och angi
som \ljs ut for operation bor intevér- det vill sa@ releanta neurologiska na upptagningsomraden p&Q0000
stiga 10 procentadet totala antalet pa symtom och tat (80-99 procents) karoeller mer ocksa uppnar dennadiom
tienter Deltagande i randomiserade kli tisstenos enligt ECSTs kriterjertgjor man antar att des@rskattat storledn ar
niska préningar ar naturligtvis ett un de ar 1996 totalt 197 (56 procentalla upptagningsomradena. Ett annat séatt att
dantag. som & teamet reemmenderades till berdkna tackningsgraden &r att jamféra
Resultat och lomplikationer: Den operation), ar 1997 totalt 182 (50 promed Senska karlrgistrets (Swedish
som ombesodrjer slutbeddémningen efterent) (Figur 2). vascular rgistry, SWEDVASC) upp
kirurgi rapporterar om deirfins miss Den \anligaste orsaén till att patt  gifter om antal karotisoperationer i ek
tanke om operations- eller angiograf enter askress fran vidare planer pa1996 respektie 1997, 531 och 591 [7].
komplikation (rya neurologiska sym operation ar otillracklig indikation, for De patienter som gistrerats i SWED
tom, perifera eller lokala symtom, hjéart 1996 och 1997 sammantaget intaélie VASC borde ocksa hanvit registrerade
infarkt eller dod). Sadan misstank detta vid 335 tilléllen (27 procent\a i karotisreaistret.
foreligger efter angiograbm rya neu  alla remitteradedil). Kontraindikation Oberoende \avilket matt man an
rologiska symtom, perifera eller lokalabeddémdes foreligg i 66 fll (5 proc vander har karotisgstret under sina
symtom, hjartindrkt eller dodsdll upp-  cent). | 44 &ll avbojde patienterna ope tva forsta &r alltsd uppnatt en tacknings
kommit i anslutning till undersék ration (4 procent). ¥ alla registrerade grad pa 50-60 procent. Andelen opera
ningen. | enlighet med deftionerna i avskrevs 30 procent vid den forsta-betionsbeslut i forhallande till optimalt »
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toder for berakning\astenosgrad vid

Antal patienter 11996 angiograf enligt o/an och med uit-
160 — 0 1997 jande & medeharde i angina interall
for grad a karotisstenos vid ultra
140 — ljudsundersokning, frandg att andelen
120 — falska positta ultraljudsundersék
ningar uppgick till 12 procent oclalskt
100 — negativa till 9 procent, om angiogtaf
80 - arvands som standardgfell 11). Ultra:
ljudsdiagnostikens senstititet ar da
60 0,96 och spedititeten 0,75. Ultraljuds
40 — resultaten har ofta angis som inter
vall, till exempel 70-80 procent. Skill
20 naden i sensititet och specititet ar
0 obetydlig om man a@nder det dre,
TIA Hjarninfarkt  Retinala handelser Asymtomatiska det nedre eller meddivdet sonultra-
ljudsresultat vid jamférelsen med angio

Figur 3. Antalet patienter med TIA, hjarninfarkt och retinala handelser (amaurosis fugax grafi. Det skall obsemras att angiogra
och retinal artarocklusion), samt utan symtom av samtliga patienter utvalda fér operation fi endast utforts nar ultraljudsundersok
1996 (N=352) samt 1997 (N=366). Patienter som ingar i randomiserad studie av ning visat stenos.arfor berakningrna

asymtomatisk karotisstenos ar undantagna. e o .
y 9 ar grundade pa ett selekterat material.

Tidskriterier
antal karotisoperationer enligt ARKIS-fér den symtomgiande sidan hos pati  Mediantiden fran kalificerande
gruppens berékningay 55 procent, i enter som uttagits for operation. Onih&ndelse till operationsbeslutrn1996
forhallande till SWEIVYASCs uppgifter NASCETmetoden eller »Carotis com 65 dagr, 1997 63 dagr. Andelen pati

62 procent. munis»-metoden &Ants har stenosgra enter som erholl operationsbeslut inom
den lorrigerats sa att resultaten ar jamdet uppstallda malet, en manadr 18
Fordelning pa forbara med ECSmetodens. procent respekte 33 procent. ibts en
kvalificerande handelser Av de fall dar operationsbeslutta  viss forbattring i dettaveseende 1997

Av samtliga patienter somaldes ut des utan angiogriskt underlag hade endverskrids forthrande tidsgransenév
for operation 1997 hade 141 (39 procengtor grupp lagre stenosgrad @n 80-prananader eller langre for cirka 40-45
TIA, 127 (35 procent) hjarniafkt, 92 cent eller sa ar det enbart angét att procent & patienterna.

(25 procent) amaurosis fag samt 14 (4 stenosgradenvérste 70 procent. &r For tiden mellan kalificerande hén
procent) retinal artérocklusion. Proporen betydande andel, cirka 30 procentielse och ultraljudsundersékning upp
tionerna ar likartade 1996 (Figur 3).  var stenosgraden lagre an 70 procent.fylldes maélet, hogst enecka, for 26

Av alla som utaldes for operation procent 1996 och 21 procent 1997.-Ma
var antalet patienter med asymtomatisk JAmférelse mellan angiograf let, hogst té veclor, mellan kalifice-
karotisstenos (inkluderande patienter och ultraljudsdiagnostik rande h&ndelse ochgistrering vid ka

med symtom mer &n senanader til Totalt 437 patienter har genodty rotiscentrum uppfylldes for 25 procent
baka) 1996 6 styen (1,7 procent) och s&al angiograf som ultraljudsunder respektve 27 procent samt malet, hogst
1997 12 (3,3 procent). Andelen asymsokning. Efter krrigering for olika me en vecka, fran rgistrering till neurole
tomatiska patienter understiger den re

kommenderade hdgstavéin pa 10 pro

cent. Ritienter som inkluderats i derTabell Il. Diagnostik av tét karotisstenos. Overensstammelse mellan ultraljudsundersékning
asymtomatiska karotisstudien har -ute2ch angiografi av karotiskarl.
slutits vid denna berékning.

Ultraljud 80-99 procent  Ultraljud # 80-99 procent Summa

F('jrdelning pé Angiografi 80—99 procent 275 11 286
grad av karotisstenos Angiografi # 80-99 procent 38 113 151
Grad & karotisstenos anges hér i fsrsSumma 313 124 437

ta hand som resultat vid ultraljudsundei
sokning, dar stenosgradsuppgift har ai

givits i 333 &ll (95 procent) 1996 och i Tabell 1. Andel patienter for vilka malsattningarna om snabb handlaggning har uppfylits
356 fall (97 procent) 199Aaalla patien 1996/1997, samt medianvérde for tiden mellan kvalificerande héndelse och olika

ter som utalts for operation. Malgrup momentivardkedjan.

pen, 80—99 procents stenosgrad pa d Andel som
opererade sidan, uppfylldes i 55 procel . uppfyller mélet Medianvarde
av fallen 1996 och 58 procent &allen Mal (procent) (dagar)
1997. Drygt ar tionde patient hade lagre 1996 1997 1996 1997
stenosgrad an 70 procent.

Angiograf ingick i beslutsunderka Kvalificerande hindelse <1 vecka 26 21 24 30
get i drygt 70 procentvaoperationsil- till ultraljudsundersdkning
len 1996 och drygt 60 procent fallen Kvalificerande handelse < 2 veckor 26 27 28 31
1997. A/ de angiograferadealien var il registrering
en storre andel inom stenosgradsinteRegistrering till < 1vecka 36 38 14 14

vallet 80—99 procent: 79 procent 199"eurologisk bedomning

; Kvalificerande handelse <4 veckor 18 33 65 63
respekive 84 procent 1997. Stenosgray, operationsbeslut

den har angits enligt ECSTmetoden >
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Tabell IV. Operations- respektive angiografirelaterade handelser under 1996-97. gnostik och angiogriaf detta material

forefaller god nar detdjler att \alja ut

en patientgrupp med 80-99 procents
stenosgrad. Eftersom bestdmningsme
toderna & graden & karotisstenos med
ultraljudsdiagnostik inte ar tillfredsstal

Operationsrelaterade
handelser
(antal operationer = 718)

Angiografirelaterade
handelser
(antal angiografier = 610)

Antal (procent) Antal (procent)

TIA/Amaurosis fugax 18(2,5) 3(0,5) lande standardiseraduf detta resultat
Stroke 38(5,3) 5(0,8) tolkas med viss forsiktighet. | det mate
— kvarstende symtom 25 (3,5) * rial som insants till karotisgistret
— med ADL-nedséttning 5(0,7) * finns ofta enbart en stenosgradsa
(kvarstaende funktionellt vikelse som resultatvaultraljudsunder
beroende) s6kningen, trots att énskal om mer
Perifer skada (relaterat 44.(6,1) 102 detaljerade uppgifter om flédeshastig
t'tgﬁ%ﬁgg{;g}"we eller heter har framforts. N&gon narmare un
ﬂ.._ infarkt 10 (14 2 (0.3 dersokning & hur stenosgraden berak
jartintar (1.4) ©0.3) nats pa de olika deltagde laborato
Dod 710 1(02) rierna har tidigre inte utforts. Ett s&
Blddning N 6(1.0) dant standardiseringsarbete @8aqu.
Lokala symtom * 4(0,7) For nanarande pady ocksa en syste
Totalt 108** (15,0) 14+ (2,3) matisk jamférelse mellan ultraljuds-

och angiografeknikerna i Serige med
noggranna metodologiskaasningar.
Eftersom andelen operationsbeslut som
enbart grundas pa ultraljudsundersok
gisk bedémning i teamet for 36 respekdel av de patienter somaktiskt opere ning tycks 6ka patagligt mellan 1996
tive 38 procent @bell 111). ras. Detta ar en acceptabeldni ett tt  och 1997 ihns det anledning att frag
digt skede & registrets erksamhet. En sig hur &l teknikerna &erensstammer

Patienternas egen skattning betydande dehade patienter som inte Valjer vi ut samma patientgrupp med

Totalt 577 patienter80 procentya kommit med irgistret fnns med séde- ultraljudsundersokning som med angio
alla patienter somalts ut for operation het pa centrum som annu inte riktiggrafi? Angiograf ar »golden standard»
1996-1997, a en uppskattning va kommit igdng med sina rapportrutinereftersom s&l ECST som KWSCET
funktionsnia efter karotiskirugi. En samkrning med SWEDASCs upp byggde pd dessa tekeikfor selektio
Oférandrad funktionsmé angvs a gifter planereras nu for ath £n uppdtt nen a patienter
480 patienter (83 procent), en forbatining om vilka patienter som saknas; vii En dkande andel patienteéljs ut
ring as 67 (12 procent) och en forsamket kan ge ledtradar i forsék att forbatt enbart med ultraljudsdiagnostik for-ka
ring av 30 (5 procent). ra rapportrutinerna till karotisgestret. rotiskirurgi. Genom detta foarande

Hur man@ patienter somvadjs fore re  slipper man tidsfordrojningen vican

Operationskomplikationer gistrering trots att indikation for karotis tan pa angiograindersokning och den

Under 1996 och 1997 aags miss kirurgi foreligger ar sarare att bedéma. risk som en imasv undersokning med
tanke om operationskmplikation i 108 Viss upplysning kan erhdllas for de-pafér. Anmarkningsiért ar dock att ten
fall av de totalt 718 som udldes for tienter som senare aterinsjuknar och dfensen att undvika angiogiratfycks
operation (15,0 procent). Misstam&m rapporteras till rgistret. Fragn lommer vara lopplad till en benagenhet att-ac
angiograikomplikation angvsi 14 &l  att belysas i tmmande rapporter ceptera kirugi vid mer laggradig karo
av 610 undersokniray (2,3 procent). Vad sager uppgifterna i karotisretisstenos.

Stroke, hjartinfrkt eller dod som gistret om vilka patienter som opereras? Operationsrelaterade och angiogra
misstankt operationsknplikation fé&  Nar vi ratt malgrupp for karotiskirgi? firelaterade handelserdet vill sag
reldg i 55 &ll (7,7 procent). Om strek Eftersom malgruppen for kirgr ar misstankta kmplikationey rapportera
fallen bgransas till karstdende funk patienter med 80-99 procents symiontes for 15,0 respekt 2,3 procent\a
tionellt bortfall, med eller utan ADL- givande karotisstenos enligt ECSTs bealla patienter somalts ut for operation.
beroende, ar motavande antal 45 (6,3 stdmningsmetod (70-99 procents- st®en stdrre andelervalessa ar milda
procent). Kkmbinationen straksom le nosgrad enligt KSCETs metod) &r deteller reversibla handelserAv opera
der till funktionellt beroende (ADL-be nagot oroande att endast drygt halftetionsrelaterade héandelsearvinciden
roende), hjartirdrkt eller dod angys av den opererade gruppen uppfyllesen & stroke med karstdende symtom,
for 22 patienter (3,0 procent). dessa kriterierEn alltfér stor grupp hjartinfarkt och dod (cirka 6 procent) i

Vid angiograif angavs strole, hjart opereras med |ag eller mattlig stenosiivd med ECST och ASCET. En néar
infarkt eller dod i 84ll (1,3 procent). grad, \anligen i interallet 70-79 pre mare \alidering & dessa handelser ater
Blodningar och lokala symtom férelag icent. Samtidigtifins det anledning att star Angiografkomplikationerna &m-

9 fall (1,5 procent). tro att mang patienter med ade&t/ste  mer att forsvinna nar karotisangiograf

Fordelningen @ missténkta opera nosgrad inte @ammer till operation. Det med kateterteknik ersétts med eek-
tionskomplikationer fram@r as Tabell forefaller alltsd som om antalet operavasiv magnetisk resonansangiograf
V. tioner som utfors i Sarige visserligen
uppfyller uppskattat belwp men som  For langa handlaggningstider
om operationerna delvis utfors pd en Fortfarande aterstar myekatt for

*uppgifter foreligger ej **Antal patienter med en eller flera handelser

Alltf 6r ménga opeereras

med 13g eller mattlig stenosgrad grupp med fér 1&g spontan risk.
Under de td inledand@erksamhets .
aren har rgistret uppnatt en tacknings  Okande andel \dljs ut
grad pa uppskattningsvis mer an halften med ultraljudsdiagnostik
av de patienter som bookima i frag

Det ar intressant att notera ated

béttra nar detdler handlaggningstider
Mediantiden, pa cirka &s/manadeffran
den kulificerande héndelsen (TIA,
stroke, amaurosis fuax eller retinal ar
tarocklusion) till operationsbeslut ar fér

for karotiskirugi, och motsarande an ensstimmelsen mellan ultraljudsdidang. Andelen som uppnadde opera
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tionsbeslut inom en manad 6kade fran Trial: Interim results for symptomatic pa

18 procent till 33 procent fran 1996 till
1997, ett positit tecken &en om ocksa
33 procent ar en for liten andel.
Forstaelsen for belvet av en snabb
handlaggning méaste 6kaidvcerebre

vaskulara karotishandelser bor en ultra

ljudsundersodkning kunna sknom na
got dygn och en neurologisk bedém

ning pa narmaste karotiscentrumesk

inom nagra dagy. Angiograf kommer
férhoppningsvis efter den nu genem
férda alideringsstudien att kunna und
vikas i de flestadll, vilkket medfor att

operationsbeslut och operation bérkun

na sle betydligt snabbare &an idag.
Vad tillfér karotisrgistret utdéer det
karlkirurgiska rg@ister som redaririns?
Ar de tra arbetsinsatserna mera
de? En del a fragestallningen kan
kansle besaras efter en jamforelse a
data mellan Kkarotisgéstret och
SWEDVASCs rgister &er Kkarotis
kirurgi. Vissa viktiga uppgifter som in
gar i karotisrgistret saknas dock i
SWEDVASC: rapportering \a hand
laggningstidergraden a karotisstenos
vid ultraljudsundersdkning och angio
graf, funktionellt tillstand fore och ef
ter kirumgi samt sjalvskattningvaresut
tat. SWED/ASCs register ger alltsa

ingen information om huruvida det ar

ratt patient som opererats vid ratt-tid

punkt eller inte. Om den neurologiska

diagnostilen &r mer tillforlitlig i kare
tisregistret &n i SWEBMASCs r@gister
ar annu okant. Eafenheter fran olika
studier & rapportering & operations
komplikationer talar for &rdet & en

fran den opererande specialiteten-obe

roende rapportering [8].
Sammardittningsvis kan s&s att
karotisreistret under sina forstadvar
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Multidisciplinary collaboration behind
quality register for carotid surgery;
good coverage during the first two years
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uppnatt en god tackningsgrad. Uppgif

terna i rgistret visar att handlaggnings
rutiner och selektionvgpatienter for ka
rotiskirurgi behdver forbattrasesevart.
Handlaggningstiderna maste blork

Carotid surgery prevents recurrent stroke
patients with symptomatic tight stenosis of tt
carotid artery. The Swedish Carotid Surge
Monitoring Registry seeks to promote selectic
of patients with significant spontaneous risk fc

tare. Proportionellt fler patienter medecurrent stroke, with an eye toward expeditir

symtomgvande stenosgrad pa 80—9§

procent, enligt ECSTs kriterietbor

valuation and minimizing surgical complica
ons. To this end, professionals at participatir
hospitals are informed about their own patie

opereras. Den patientgrupp som opereelection and surgery risk in comparison wi
ras idag har sannolikt sammantaget dhose in the country as a whole and with set t.

for 1ag spontan risk for att en tillfreds
stallande wtta a karotiskirugi ska
uppnas. Anstrangnimg bor ocksa go

gets. We report the results from the first tw
years, during which it is estimated that mo
than half of all patients eligible for carotid sui
gery in Sweden were included in the registr

ras for att grantera att patienter med ceAlthough almost all patients had recent onset

rebrovaskulara karotishandelsezrkli-
gen lommer till utredning, i forsta hand

relevant neurological symptoms, less than 6
had a documented tight (80-99% occlusiory) s
nosis. While the final decision to operatpaa

med ultraljudsundersokning. tient was made within 4 weeks of onset of sym
toms for only 18% of the patients the first yea
this proportion increased to 33% in the-fo
lowing year. The total incidence of surgery re
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Sartryck

Nya vetenskapliga rén har lagt
grunden till en ny klassifikation,
nya diagnoskriterier, effektivare be-
handling och prevention - inklusive
vaccination - av diabetes, som upp-
visar en ndrmast epidemisk sprid-
ning. Malen och medlen for den
snabba forbattringen av diabetes-
varden som nu dr mojlig belyses i
Lakartidningens serie, som ocksa
analyserar konsekvenserna for
patienterna, sjukvarden och sam-
hallet av de fdrdndringar som
Socialstyrelsen hosten 1999 fast-
stallde som nationella riktlinjer.

Priset ar
85 kronor.
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