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Lakemedelsavgivande stentar i hjartats kransartarer

Risken for restenos minskar drastiskt

Il Resultaten av perkutana kate-
terburna interventioner i hjértats
kransartérer (PCI) har forbattrats
drastiskt efter det att metoden in-
troducerades 1977 av Andreas
Griintzig. Problem som har varit
forknippade med metoden har
16sts successivt. I metodens barn-
dom fanns en stor risk for att
kranskérlet ockluderades akut
under ingreppet, vilket ofta ledde
till akuta koronara bypass-opera-
tioner. Orsakerna till ocklusion
var endera trombos eller dissek-
tion, vilka idag kan motverkas
med effektivare antitrombotiska
lakemedel och stentimplanta-
tion. Akut koronar bypass-opera-
tion ar darfor idag en sillsynt
komplikation till PCI. Ett annat
problem med metoden har varit risken for nya fortraingningar
pa platsen for ingreppet, s kallad restenos. Faktorer som bi-
drar till restenos dr langa fortrangningar, sma kérl och fore-
komst av diabetes mellitus. Denna risk har halverats efter
Ulrich Sigwarts introduktion av stentar 1987. Trots stentim-
plantation riskerar dock 10-30 procent av patienterna att fa
tillbaka sina besvar pa grund av restenos, och de riskerar dar-
med nya ingrepp. Den senaste utvecklingen inom detta omra-
de har inneburit att man behandlat stentarna med likemedel
och pé detta sitt lyckats minska denna risk [1].

Risk for restenos minskar fran 20-35 procent till 2-4 procent
En rapport frén SBU Alert redovisar det bakomliggande fak-
taunderlaget for ldkemedelsavgivande stentar samt gor en be-
domning av detta [2]. Rapporten &r uppdaterad till och med
februari 2004. Sammanlagt 3 500 patienter har i kontrollera-
de studier randomiserats till frimst tva typer av ldkemedels-
avgivande stentar behandlade med antingen paklitaxel
(Taxus) eller sirolimus (Cypher), alternativt till obehandlade
stentar. Dessa patienter har ingatt i framfor allt tva storre stu-
dier med mer &n 1 000 patienter vardera [3, 4].

Resultaten visar att man drastiskt kan minska risken for an-
giografisk restenos (>50 procents lumendiameterinskrank-
ning): fran cirka 20-35 procent till 2—4 procent. Resultaten
for de tva olika likemedelsavgivande stentarna var likvardi-
ga. Detta motsvarades av ett nytt ingrepp hos 3—4 procent av
patienterna som fatt ldkemedelsavgivande stentar jamfort
med 12—-21 procent hos dem som fatt obehandlade stentar.

Huruvida de nya ingreppen utfordes pa grund av symtom
eller inte framgér inte klart, ddremot visar en registerstudie att
man med lakemedelsavgivande stentar kan minska risken for
symtomatisk restenos fran cirka 11 procent till 4 procent [5].

Lakartidningen I Nr51-52 I 2004 I Volym 101

Ldakemedelsavgivande stentar (pa bilden en rosa
stent) ar ett stort framsteg vid kateterburen in-
tervention av koronarartdrerna. SBU Alert sam-
manfattar det vetenskapliga stodet fér dessa
stentar som starkt (evidensstyrka 1).

Det forelag inga skillnader i fre-
kvens av dod eller akuta hjartin-
farkter ~mellan  grupperna.
Nagra ovdntade komplikationer
av klinisk betydelse har man
inte kunnat sikerstélla.

SBU Alert sammanfattar det
vetenskapliga stodet for likeme-
delsavgivande stentar som starkt
(evidensstyrka 1). Det saknas
dock jamforelser avseende sym-
tomlindring, inklusive minskad
medicinering, livskvalitet och
kostnadseffektivitet. Om alla pa-
tienter som genomgar PCI i
Sverige idag skulle behandlas
med ldkemedelsavgivande sten-
tar skulle detta innebdra en stor
merkostnad som inte sikert kan
sdgas vara motiverad.

Redan idag behandlas mer én hélften av alla patienter med
symtomatiska kranskarlsfértraingningar med PCI. Koronara
bypass-operationer kommer i framtiden sannolikt att ha en li-
ten betydelse for behandling av kranskérlsfortrangningar,
mycket tack vare forfinad PCI-teknik samt tidig diagnostik
och behandling som inte bara innefattar PCI utan &ven farma-
kologisk behandling, t ex med statiner. Som med all ny tek-
nik ar det viktigt att eventuella komplikationer rapporteras.
Vidare bor inte de lakemedelsavgivande stentarna anvéndas
okritiskt utan till patienter med 6kad risk for restenos, se ovan.

Eftersom det idag finns tva foretag som producerar like-
medelsavgivande stentar, bor det finnas goda chanser att pres-
sa priset genom samordnade upphandlingar. Dirmed kan
kostnadseffektiviteten oka.
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