
Dagens kunskap om kirurgisk behandling av symtomgivande ka-
rotisstenos har nyligen förtjänstfullt sammanfattats i Läkartid-
ningen av Gottsäter och Mätzsch [1]. I artikeln diskuteras även
kirurgisk behandling av asymtomatisk karotisstenos i avsikt att
förebygga framtida slaganfall, dvs en primärprofylaktisk åtgärd.
Härvid hänvisas till de preliminära resultaten från ACST
(Asymptomatic Carotid Surgery Trial) [2]. Denna studie är nu
publicerad i The Lancet (MRC ACST Collaborative Group 2004),
kommenterad av Mätzsch [3], och vi har därför funnit det av in-
tresse att kortfattat redogöra för resultaten vid kirurgisk behand-
ling av patienter med asymtomatisk karotisstenos så som de
framkommit i det svenska kärlkirurgiska registret Swedvasc. 

Karotisoperationer enligt Swedvasc
Under tiden 1987–2003 har 7 473 karotisoperationer registre-
rats i Swedvasc. Registret blev rikstäckande 1994, varefter drygt 6
000 operationer finns registrerade. De fem indikationer som an-
vänts vid registrering av karotisoperationer är asymtomatisk ste-
nos, transitorisk ischemisk attack (TIA), mindre slaganfall (mi-
nor stroke), amaurosis fugax och övrigt. Den procentuella fördel-
ningen mellan dessa indikationer över tid framgår av Tabell I.
Den enda statistiskt säkerställda förändringen över tid är en ök-
ning av operationer för minor stroke (P< 0,05). Under hela perio-
den har asymtomatiska karotisstenoser utgjort 10 procent av den
totala operationsvolymen. I Tabell II visas hur indikationerna
fördelas i de olika sjukvårdsregionerna. Andelen asymtomatiska
patienter varierar mellan 0 och nästan 15 procent. Eftersom ka-
rotiskirurgi huvudsakligen är en profylaktisk operation är ett vik-
tigt resultatmått den sammanlagda frekvensen postoperativt
slaganfall och/eller död inom 30 dagar. Den tidsmässiga utveck-
lingen under femårsperioden 1999–2003 av dessa frekvenser re-

dovisas per indikation i Tabell III. Efter operation för asymtoma-
tisk stenos har ingen patient avlidit eller utvecklat slaganfall. 

Låg komplikationsfrekvens
Resultaten från ACST, som pågått i 10 år och som genom sin stor-
lek och geografiska spridning torde ge generaliserbara data, vi-
sar entydigt karotiskirurgins nytta som primärpreventiv åtgärd
hos patienter under 75 års ålder med tät karotisstenos. Resulta-
ten verifierar i princip de lovande resultaten i en randomiserad
amerikansk studie (ACAS) [4], där emellertid beslutsunderlaget
var något mindre starkt. En förutsättning är givetvis att den ki-
rurgiska komplikationsfrekvensen inte överstiger studiens 3,1
procent. Som framgår av här redovisade Swedvasc-resultat upp-
visar svensk karotiskirurgi en betydligt lägre frekvens och har så
gjort under en lång period. Då Swedvascs 10-års resultat redovi-
sades 1997 var frekvensen slaganfall och död totalt i registret 3,3
procent och vid operation för asymtomatisk stenos 1,6 procent
[5]. Under den senaste 5-årsperioden 1999–2003 har inget enda
dödsfall eller slaganfall registrerats efter operation för asymto-
matisk stenos (Swedvasc 2004). Den låga komplikationsfre-
kvensen har alltså varit stabil över den tid som registret har varit
rikstäckande. En viktig fråga är givetvis hur valida registrets
uppgifter är. Vad gäller allvarliga komplikationer efter karotiski-
rurgi har dessa analyserats fortlöpande, och antalet missar är
mycket litet [5-7]. Stenosgraden registreras inte i Swedvasc. Det
finns dock inga hållpunkter för att låggradiga stenoser skall ha
opererats. Dels har de flesta karotiskirurger snarast haft sträng-
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Femårsresultat redovisat i rikstäckande register  

TABELL I. Karotiskirurgi uppdelad på de fem indikationer som används
i Swedvasc. Antal (procent) anges.

1987–95 1996–2004

Asymtomatisk stenos 195 (8) 554 (11)

Amaurosis fugax 448 (19) 906 (18)

TIA 859 (37) 1 653 (32)

Minor stroke 721 (31) 1 849 (36)

Övrigt 113 (5) 178 (3)

Totalt 2 336 ( 5 137 (

sammanfattat

Till och med 2003 finns 7 473
karotisoperationer registrera-
de i det svenska kärlregistret.
Asymtomatisk stenos har ut-
gjort operationsindikation i ca
10 procent av fallen.
Andelen operationer för
asymtomatisk stenos har va-
rierat från 0 till 15 procent

mellan de olika sjukvårdsre-
gionerna.
Ingen patient har enligt re-
gistret avlidit eller utvecklat
slaganfall inom 30 dagar efter
operation för asymtomatisk
karotisstenos under den se-
naste femårsperioden.



are kriterier på stenosgrad hos patienter med asymtomatisk
sjukdom, dels har en stor andel av de svenska patienterna som
opererats för asymtomatisk karotisstenos under den här perio-
den randomiserats i ACST, och då givetvis följt studiens inklu-
sionskriterier. Ytterligare stöd för att överväga operation av
asymtomatiska karotisstenoser kan hämtas från naturalför-
loppsstudier av asymtomatiska stenoser [8]. 

Ökning av antalet operationer förutses
När resultaten från de båda randomiserade symtomatiska ka-
rotisstudierna ECST och NASCET [9, 10] kom i början av 1990-
talet ökade karotiskirurgin i Sverige till en relativt stabil nivå.
Mot bakgrund av ACST-resultaten kan man förutse en ökning
av antalet operationer. Det är viktigt att ingreppen fortsatt re-
gistreras i Swedvasc för kontroll att de hittillsvarande goda re-
sultaten kvarstår. Det finns alltid en risk att goda resultat från
en optimal studiesituation inte står sig när metoden sprids,
men med hittillsvarande svenska erfarenheter av karotiskirur-
gi är denna risk liten. Samtidigt är det viktigt att en spridning av
verksamheten inte sker till enheter med få ingrepp.

Ännu inget stöd för generell screening
En viktig fråga – både medicinskt och politiskt – är om resulta-
ten från ACST innebär att generell screening för karotisstenos
skall startas. För detta finns dock inte stöd ännu. Det bör poäng-
teras att ACST-patienter hämtats ur olika populationer som
inte nödvändigtvis stämmer med de patientgrupper som hit-
tills opererats i Sverige. Det har huvudsakligen rört sig om pati-
enter där man som led i kärlkartläggningen på grund av icke ka-
rotisrelaterade symtom utfört karotisduplex och om patienter
som tidigare opererats för en kontralateral stenos och där man
vid utredningen upptäckt en stenos på asymtomatisk sida. Vad
som borde vara angeläget är en randomiserad studie av scree-
ninginstrumentet för att undersöka om detta skulle påverka in-
sjuknandet i slaganfall i befolkningen. En sådan studie skulle i
mycket påminna om de stora screeningstudier som gjorts för
att upptäcka asymtomatiska aortaaneurysm. Studien borde ges
hög prioritet av anslagsgivande organ.

Endovaskulär stentbehandling av symtomatiska karotisste-
noser är föremål för flera prospektiva randomiserade studier,
vilka ännu inte givit tillräcklig evidens för sådan behandling.

Det finns för närvarande inget vetenskapligt stöd för stentbe-
handling av asymtomatiska stenoser. 

Information av stor vikt
Karotiskirurgi av asymtomatiska patienter ställer stora krav på
information. Karotiskirurgi är i princip alltid profylaktisk, men
en patient som haft symtom (TIA, amaurosis fugax eller mindre
slaganfall) förstår lättare riskerna med sjukdomen och har lätta-
re att inse värdet av en operation, också med beaktande av den ki-
rurgiska risken. Informationen till en asymtomatisk patient skall
på ett lättfattligt sätt verbalisera statistiska riskskattningar för
att förse patienten med underlag för eget beslutsfattande. En vik-
tig förutsättning är att verksamheten bedrivs i en miljö som opti-
merar riskfaktorsanering och medicinsk behandling med röks-
topp, trombocythämmare, statiner, blodtrycksmedicinering etc.

Karotiskirurgi endast vid etablerade centra
Läkare i Sverige, som handlägger kärlsjuka patienter, måste ta
ställning till resultaten som visat att operationer för asymto-
matisk karotisstenos på patienter under 75 års ålder förebygger
framtida slaganfall. Sådana patienter bör remitteras till centra
som bedömer om operation är indicerad utifrån patientens to-
tala riskfaktorbild. Detta innebär emellertid inte att karotiski-
rurgi bör spridas utanför redan etablerade centra, och det inne-
bär inte att vi rekommenderar generell screening innan detta
visats påverka frekvensen slaganfall i befolkningen.
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TABELL II. Indikationer för karotiskirurgi i de olika sjukvårdsregionerna. Antal (procent).
Asymtomatisk Amaurosis fugax TIA Minor stroke Övrigt Totalt

Stockholm 103 (7,8) 258 (19,6) 442 (33,5) 472 (35,8) 44 (3,3) 1 319

Sydöstra 136 (12,1) 189 (16,8) 431 (38,2) 332 (29,5) 39 (3,5) 1 127

Södra 366 (14,7) 396 (16,0) 776 (31,3) 800 (32,2) 144 (5,8) 2 482

Västsvenska 10 (1,4) 191(26,9) 217 (30,5) 275 (38,7) 18 (2,5) 711

Uppsala/Örebro 134 (9,3) 244 (16,9) 520 (36,1) 503 (34,9) 41 (2,8) 1 442

Norra 0 ( 76 (19,4) 126 (32,1) 185 (47,2) 5 (1,3) 392

Totalt 749 (10) 1 354 (18,1) 2 512 (33,6) 2 567 (34,4) 291 (3,9) 7 473

TABELL III. Komplikationer (slaganfall och/eller död) 30 dagar efter ka-
rotisoperation, procent.

1999 2000 2001 2002 2003

Asymtomatisk

stenos 0 0 0 0 0

Amaurosis fugax 1 0 1,7 0 0,8

TIA 3,7 2,7 2,1 1,8 2,2

Minor stroke 4,1 2,7 3,2 5,0 2,s1

Övrigt 5,6 5,8 5,0 0 0

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.


