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Samtliga utgor ledningsgruppen

Dagens kunskap om kirurgisk behandling avsymtomgivande ka-
rotisstenos har nyligen fortjanstfullt ssmmanfattats i Likartid-
ningen av Gottséater och Mitzsch [1]. T artikeln diskuteras &ven
kirurgisk behandling av asymtomatisk karotisstenos i avsikt att
forebygga framtida slaganfall, dvs en priméarprofylaktisk atgird.
Hérvid hénvisas till de preliminidra resultaten fran ACST
(Asymptomatic Carotid Surgery Trial) [2]. Denna studie dr nu
publiceradi The Lancet (MRC ACST Collaborative Group 2004),
kommenterad av Mitzsch [3], och vi har darfor funnit det av in-
tresse attkortfattat redogora forresultaten vid kirurgisk behand-
ling av patienter med asymtomatisk karotisstenos sa som de
framkommitidet svenska kérlkirurgiska registret Swedvasc.

Karotisoperationer enligt Swedvasc

Under tiden 1987-2003 har 7 473 karotisoperationer registre-
ratsiSwedvasc. Registretblevrikstdckande 1994, varefter drygt 6
000 operationer finns registrerade. De fem indikationer som an-
vantsvid registrering avkarotisoperationer dr asymtomatisk ste-
nos, transitorisk ischemisk attack (TTA), mindre slaganfall (mi-
nor stroke), amaurosis fugax och 6vrigt. Den procentuella férdel-
ningen mellan dessa indikationer 6ver tid framgar av Tabell 1.
Den enda statistiskt sékerstillda forandringen 6ver tid ar en 6k-
ning av operationer fo6r minor stroke (P< 0,05). Under hela perio-
denharasymtomatiskakarotisstenoserutgjort 10 procentavden
totala operationsvolymen. I Tabell II visas hur indikationerna
fordelas i de olika sjukvardsregionerna. Andelen asymtomatiska
patienter varierar mellan O och néstan 15 procent. Eftersom ka-
rotiskirurgi huvudsakligen dren profylaktisk operation dr ett vik-
tigt resultatmatt den sammanlagda frekvensen postoperativt
slaganfall och/eller d6d inom 30 dagar. Den tidsméssiga utveck-
lingen under femarsperioden 1999-2003 av dessa frekvenser re-
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dovisas perindikationi Tabell ITI. Efter operation for asymtoma-
tisk stenos har ingen patient avlidit eller utvecklat slaganfall.

Lag komplikationsfrekvens

Resultaten fran ACST, som pagattil0 ar och som genom sin stor-
lek och geografiska spridning torde ge generaliserbara data, vi-
sar entydigt karotiskirurgins nytta som primérpreventiv atgird
hos patienter under 75 ars alder med tét karotisstenos. Resulta-
ten verifierar i princip de lovande resultaten i en randomiserad
amerikansk studie (ACAS) [4], d4r emellertid beslutsunderlaget
var nagot mindre starkt. En forutsittning ar givetvis att den ki-
rurgiska komplikationsfrekvensen inte overstiger studiens 3,1
procent. Som framgar av hir redovisade Swedvasc-resultat upp-
visar svensk karotiskirurgi en betydligt lagre frekvens och har sa
gjort under en lang period. D4 Swedvascs 10-ars resultat redovi-
sades 1997 var frekvensen slaganfall och dod totaltiregistret 3,3
procent och vid operation for asymtomatisk stenos 1,6 procent
[5]. Under den senaste 5-arsperioden 1999-2003 har inget enda
dodsfall eller slaganfall registrerats efter operation for asymto-
matisk stenos (Swedvasc 2004). Den ldga komplikationsfre-
kvensen har alltsa varit stabil over den tid som registret har varit
rikstickande. En viktig fraga ar givetvis hur valida registrets
uppgifter ir. Vad géller allvarliga komplikationer efter karotiski-
rurgi har dessa analyserats fortlopande, och antalet missar ar
mycket litet [5-7]. Stenosgraden registreras inte i Swedvasc. Det
finns dock inga hallpunkter for att laggradiga stenoser skall ha
opererats. Dels har de flesta karotiskirurger snarast haft strang-

|
TABELL I. Karotiskirurgi uppdelad pa de fem indikationer som anvédnds
i Swedvasc. Antal (procent) anges.

1987-95 1996-2004
Asymtomatisk stenos 195 (8) 554 (11)
Amaurosis fugax 448 (19) 906 (18)
TIA 859 (37) 1653 (32)
Minor stroke 721 (31) 1849 (36)
Ovrigt 113 (5) 178 (3)
Totalt 2336 5137

- _______________________________________________|
B SAMMANFATTAT

Tilloch med 2003 finns 7 473
karotisoperationer registrera-
de i det svenska kadrlregistret.
Asymtomatisk stenos har ut-
gjort operationsindikation i ca
10 procent av fallen.

Andelen operationer for
asymtomatisk stenos harva-
rierat fran o till 15 procent

mellan de olika sjukvardsre-
gionerna.

Ingen patient har enligt re-
gistret avlidit eller utvecklat
slaganfall inom 30 dagar efter
operation fér asymtomatisk
karotisstenos under den se-
naste femarsperioden.
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TABELL Il. Indikationer for karotiskirurgi i de olika sjukvardsregionerna. Antal (procent).

Asymtomatisk Amaurosis fugax

Stockholm 103 (7,8) 258 (19,6)
Sydostra 136 (12,1) 189 (16,8)
Sodra 366 (14,7) 396 (16,0)
Véastsvenska 10 (1,4) 191(26,9)
Uppsala/Orebro 134 (9,3) 244 (16,9)
Norra o 76 (19,4)
Totalt 749 (10) 1354 (18,1)

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

1999 2000 2001 2002 2003
Asymtomatisk
stenos o o o o o
Amaurosis fugax 1 0 1,7 o) 0,8
TIA 3,7 2,7 2,1 1,8 2,2
Minor stroke 4,1 2,7 3,2 5,0 2,51
Ovrigt 5,6 5,8 5,0 o) o)

are Kkriterier pa stenosgrad hos patienter med asymtomatisk
sjukdom, dels har en stor andel av de svenska patienterna som
opererats for asymtomatisk karotisstenos under den hér perio-
den randomiserats i ACST, och da givetvis foljt studiens inklu-
sionskriterier. Ytterligare stéd for att 6verviga operation av
asymtomatiska karotisstenoser kan hamtas fran naturalfor-
loppsstudier avasymtomatiska stenoser [8].

Okning av antalet operationer forutses

Nir resultaten fran de bdda randomiserade symtomatiska ka-
rotisstudierna ECST och NASCET [9, 10] kom i bérjan av 1990-
talet 6kade karotiskirurgin i Sverige till en relativt stabil niva.
Mot bakgrund av ACST-resultaten kan man forutse en 6kning
av antalet operationer. Det dr viktigt att ingreppen fortsatt re-
gistreras i Swedvasc for kontroll att de hittillsvarande goda re-
sultaten kvarstar. Det finns alltid en risk att goda resultat fran
en optimal studiesituation inte star sig nir metoden sprids,
men med hittillsvarande svenska erfarenheter av karotiskirur-
gidrdennariskliten. Samtidigt &r det viktigt att en spridning av
verksamheten inte sker till enheter med fa ingrepp.

Annu inget stod for generell screening
En viktig fraga - bide medicinskt och politiskt - 4r om resulta-
ten fran ACST innebér att generell screening for karotisstenos
skall startas. For detta finns dockinte stod &nnu. Det bor poéng-
teras att ACST-patienter hamtats ur olika populationer som
inte nédvandigtvis stimmer med de patientgrupper som hit-
tills opereratsiSverige. Det har huvudsakligen rort sig om pati-
enter ddar man som led i kérlkartlaggningen pa grund avicke ka-
rotisrelaterade symtom utfort karotisduplex och om patienter
som tidigare opererats for en kontralateral stenos och dar man
vid utredningen upptickt en stenos pa asymtomatisk sida. Vad
som borde vara angeliget dr en randomiserad studie av scree-
ninginstrumentet fér att undersoka om detta skulle paverkain-
sjuknandet i slaganfall i befolkningen. En sadan studie skulle i
mycket paminna om de stora screeningstudier som gjorts for
attupptéickaasymtomatiska aortaaneurysm. Studien borde ges
hog prioritet av anslagsgivande organ.

Endovaskulir stentbehandling av symtomatiska karotisste-
noser ir foremal for flera prospektiva randomiserade studier,
vilka &nnu inte givit tillrdcklig evidens for sadan behandling.

TIA Minor stroke Ovrigt Totalt
442 (33,5) 472 (35,8) 44 (3,3) 1319
431 (38,2) 332 (29,5) 39 (3,5) 1127
776 (31,3) 800 (32,2) 144 (5,8) 2482
217 (30,5) 275 (38,7) 18 (2,5) 711
520 (36,1) 503 (34,9) 41 (2,8) 1442
126 (32,1) 185 (47,2) 5 (1,3) 392
512 (33,6) 2 567 (34,4) 291 (3,9) 7 473

Det finns for ndrvarande inget vetenskapligt stod for stentbe-
handling avasymtomatiska stenoser.

Information av stor vikt

Karotiskirurgi av asymtomatiska patienter stiller stora krav pa
information. Karotiskirurgi 4r i princip alltid profylaktisk, men
en patient som haft symtom (TIA, amaurosis fugax eller mindre
slaganfall) forstar littare riskerna med sjukdomen och har litta-
reattinse virdet aven operation, ocksa med beaktande av den ki-
rurgiskarisken. Informationen till en asymtomatisk patient skall
pa ett lattfattligt sitt verbalisera statistiska riskskattningar for
attforse patienten med underlag for eget beslutsfattande. En vik-
tig forutséttning ar att verksamheten bedrivs i en miljo som opti-
merar riskfaktorsanering och medicinsk behandling med roks-
topp, trombocythdmmare, statiner, blodtrycksmedicinering etc.

Karotiskirurgi endast vid etablerade centra

Likare i Sverige, som handligger kirlsjuka patienter, méste ta
stillning till resultaten som visat att operationer for asymto-
matisk karotisstenos pa patienter under 75 ars lder forebygger
framtida slaganfall. Sddana patienter bor remitteras till centra
som bedomer om operation dr indicerad utifran patientens to-
tala riskfaktorbild. Detta innebir emellertid inte att karotiski-
rurgibor spridas utanfor redan etablerade centra, och det inne-
bar inte att vi rekommenderar generell screening innan detta
visats paverka frekvensen slaganfall i befolkningen.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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