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I en artikel i detta nummer av Lakartid-
ningen tar Staffan Bjessmo och medarbe-
tare i ett toraxkirurgiskt perspektiv upp
dels den aktuella fragan om likemedels-
stentar jAmfort med nakna metallstentar,
dels fragan om en eventuell indikations-
glidning mellan kranskérlskirurgi och ka-
teterburen koronarintervention (PCI).

Ytterst vill de ifragasétta den aktuella
utvecklingen i Sverige, liksom i storre de-
lar av den utvecklade varlden, med allt
storre volymer av PCI pa bekostnad av
kranskarlskirurgi. De kopplar denna ut-
veckling till tillgangen till 1ikemedels-
stentar, som ju medfor att man i valet
mellan metoderna inte lingre behover
viga in risken for restenos efter PCIL.

De hévdar att PCI utfors utan klinisk
evidens hos flerkirlssjuka patienter, att
kranskérlskirurgi skulle vara visat klart
overligset betridffande 6verlevnad och
att manga patienter undandras bista be-
handling,.

Likemedelsstent inget argument for PCI
Okade PCI-volymer i Sverige beror till
allra storsta delen pa 6kning av ingrepp
utférda pa patienter med aktuell akut
kranskirlssjukdom, ST-hojningsinfarkt,
icke-ST-hojningsinfarkt och instabil an-
gina. Drygt 70 procent av alla PCI-in-
grepp utfors idag pa de indikationerna,
enligt Svenska koronarangiografi- och
angioplastikregistret (SCAAR), arsrap-
port 2005 [1]. Tillgangen till likemedels-
stentar har sannolikt endast haft en liten
inverkan péa 6kningen av PCI, och sam-
bandet mellan likemedelsstentar och
okade PCI-volymer ir inte sjalvklart.

Betriffande ldkemedelsstentar har si-
tuationen nyligen klarnat nagot i och
med att data frin SCAAR och metaanaly-
ser fran randomiserade studier nu har
publicerats [2, 3]. Sammantaget ar bil-
den den att likemedelsstentar kan ge
O0kad dodlighet pa i storleksordningen
0,5 procent per ar jamfort med nakna
metallstentar.

Dessaresultat har medfort ett uttalan-
de fran Likemedelsverket, Socialstyrel-
sen och Svenska cardiologféreningen
dir nakna metallstentar framhalls som
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férstahandsval vid PCI och att likeme-
delsstentar skall anvindas endast nir
andra alternativ ar uttémda.

Hur sambandet mellan tillgang till 14-
kemedelsstentar och indikation for PCI
an ar innebir det framover att likeme-
delsstentar aldrig kan anvindas som ar-
gument for att vélja PCI i stéllet for
kranskarlskirurgi.

Pa halis

Betriffande val av behandlingsmetod
kommenterar Staffan Bjessmo och med-
arbetare tva aktuella studier som rando-
miserat flerkérlssjuka patienter mellan
PCI med nakna metallstentar och krans-
karlskirurgi. ARTS-studien (Arterial Re-
vascularisation Therapies Study), som vi-
sade neutral effekt betriffande kombina-
tionen déd och hjartinfarkt upp till 5 ar ef-
ter interventionerna, kritiseras med han-
visning till hog selektionsgrad och 1ag sta-
tistisk styrka [4].

SoS-studien (Stent or Surgery trial)
kommenterar de inte pa samma sitt,
dven om svagheterna i denna studie var
likadana som de i ARTS-studien, mojli-
gen beroende pa att SoS-studien efter 2
ar visade lagre mortalitet efter krans-
kérlskirurgi dn efter PCI [5].

Den tredje aktuella studien inom om-
radet, den argentinska ERACI II-studi-
en, vars resultat gick i motsatt riktning
mot SoS, nimns 6ver huvud taget inte
[6]. T toraxkirurgiska kretsar har den
studien ofta domts ut pa grund av den
h6éga operationsmortaliteten och insi-
nuationer om dalig kvalitet.

En metaanalys av de tre nimnda studi-
erna, inkluderande 2 643 randomiserade
patienter, visar att 1-arsmortaliteten ef-
ter kranskérlskirurgi ar 2,86 procent och
efter PCI med nakna metallstentar 2,51
procent [7].

Eftersom alla de prospektiva rando-
miserade studier som finns &r hart selek-
teradeiinklusionsprocessen, vill Staffan
Bjessmo och medarbetare tillméta regis-
terdata storre betydelse och hénvisar till
en stor registerstudie frin New York
State [8]. Eftersom data fran randomise-
rade studier inte understodjer resultat
fran register, maste emellertid dessa se-
nare tolkas med stor forsiktighet.

Evidensgraden for att kranskérlskirur-
gi skulle vara overldgsen PCI hos fler-
kirlssjuka patienter ar darfor ytterst
bricklig. Slutsatsen utifran de studier
som finns (med hart selekterade patien-

ter, skall medges) kan inte bli annan &n att
det inte finns nagra evidens for att den
ena eller andra metoden leder till hogre
eller lagre mortalitet i efterférloppet, un-
der forutsittning att tekniska forutsatt-
ningar for savél PCI som kranskarlskirur-
gi foreligger. Undantaget giller patienter
med diabetes, dir samtliga data entydigt
pekar i riktning mot béttre 6verlevnad ef-
ter kranskérlskirurgi én efter PCI [9, 10].
Vidare talar alla data for att komplett
revaskularisering bor efterstrivas [11],
vilket var fallet i de tre nimnda studierna.
Om man nu vill &beropa vetenskaplig
evidens for det ena eller det andra, ham-
nar man pa riktigt hal is ndr man sedan
lyfter fram toraxkirurgins utveckling
under senare ar med allmént anvindan-
de av artérgraft och kirurgi utan hjalp av
hjart-lungmaskin  (off pump-kirurgi).
Det skall erkidnnas att svenska toraxkir-
urgiska centra rapporterar utomordent-
ligt goda resultat. Men var finns eviden-
sen for att de nya metoderna skulle vara
béttre an, eller ens lika bra som, traditio-
nell operationsteknik med arteria mam-
maria-graft till frimre nedétstigande
grenen av vinster kransartir och ven-
graft till resten med anvindande av kar-
dioplegi och hjart-lungmaskin [12-14]?

Resultat som viicker farhagor

Inte desto mindre pekar Staffan Bjessmo
och medarbetare pa en orovickande ut-
veckling. Ar det s& att man numera palosa
grunder genomfor PCI hos patienter som
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Resultat av randomiserade studier av
perkutan koronarintervention (PCI) och
kranskarlskirurgi ger inga indikationer
for vasentliga skillnader i langtidsmor-
talitet. Studierna har dock inte haft kraft
nog att sakert utvardera effekterna pa
dodlighet dver lang tid.

Tillgang till lakemedelsstent kan inte
anvandas som argument for att anvan-
da PCl i stéllet for kranskarlskirurgi.
Behandling med PCl hos patienter
med 3-kdrlssjukdom eller vanster hu-
vudstamsstenos bor ytterligare utvar-
deras med anledning av redovisade
langtidsresultat.

Evidens for basta revaskulariseringsme-
tod for patienter med kranskérlssjuk-
dom saknas. Langtidseffekterna av PCI
och kranskarlskirurgi bor utvarderas i
en tillrackligt stor randomiserad studie.
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Figur 1. Mortalitet upp till 24 médnader efter perkutan koronarinter-
vention (PCI) vid olika grad av bakomliggande kranskarlssjukdom.

Kélla: Svenska koronarangio- och angioplastikregistret (SCAAR), ars-
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Figur 2. Mortalitet upp till 3 ar efter perkutan koronarintervention
(PCI) mot oskyddad (dvs ej skyddad av fungerande grafter) vanster
huvudstamsstenos. Kdlla: Svenska koronarangio- och angioplastikre-

rapport 2004 [1].

kanske inte dr ldmpade och dar krans-
karlskirurgi skulle vara ett battre alterna-
tiv? Det kan handla om patienter ddr man
inkomplett revaskulariserar vid flerkarls-
sjukdom, patienter med véanster huvud-
stamsstenos och patienter med diabetes.

Data fran SCAAR antyder att sa ar fal-
let, och man kan konstatera att resulta-
ten pa lang sikt vicker farhagor. Medan
2-arsmortaliteten for 1- och 2-kérlssjuka
patienter som genomgar PCI &r i stor-
leksordningen 3 respektive 4 procent ar
den for 3-kirlssjuka (fértrdngningar i
samtliga stora kransartirer) cirka 10
procent [15] (Figur 1). For patienter som
genomgar PCI mot oskyddad vinster
huvudstamsstenos, men som inte samti-
digt har hjartinfarkt, rapporteras drygt
20 procents 1-arsmortalitet och nirma-
re 40 procents mortalitet efter 3 ar [1]
(Figur 2). Andelen PCI-patienter som
har 2- eller 3-kérlssjukdom &r cirka 40
procent, och enligt SCAAR ir andelen
inkomplett revaskulariserade med PCI i
samma storleksordning, dvs cirka 40
procent.

Aven om patientselektion med tex
ho6g andel infarkter och méanga som inte
skulle vara lampade for kranskarlskirur-
gi skulle kunna forklara en del av den
hoga mortaliteten, ar dessa siffror inte
nojaktigt utredda. En utredning inom
SCAAR-gruppen pagar for att ta reda pa
vad som ligger bakom dessa siffror.

Socialstyrelsen vill bli mer vigledande

I det pagéende arbetet i Socialstyrelsen
med att revidera riktlinjer och priorite-
ringar inom hjartsjukvarden har man nu
som malséttning att férsdka bli mer vig-
ledande savél i valet mellan PCI och
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gistret (SCAAR), arsrapport 2005 [1].

kranskarlskirurgi som betréiffande an-
vandning av likemedelsstentar vid olika
manifestationer och utbredning avkrans-
kirlssjukdom. Forhoppningsvis kommer
dessa riktlinjer att kunna styra den fram-
tida utvecklingen, sa langt det later sig go-
ras utifran aktuella evidenslégen.

Stor jamforande studie behdvs
Evidensen for effekter pa mortalitet av
kranskarlskirurgi grundar sig pa studier
som utférdes under 1970- och 1980-ta-
len, med inklusion av huvudsakligen pa-
tienter med stabil kranskarlssjukdom
[16-18]. Som framhallits ovan har spekt-
rumet dndrat sig, och revaskularisering
- savdl med PCI som med kranskérlskir-
urgi — utfors idag i allt storre omfattning
i akut skede av sjukdomen.

Med hénsyn till det bor Staffan Bjess-
mos och medarbetares yttrande om att
evidens for okad PCI-anvdndning sak-
nas kompletteras med att det ar virre dn
sa. I dagens situation saknas 6ver huvud
taget starka evidens for vilken revasku-
lariseringsmetod som ger basta resultat
palang sikt.

Den rimliga slutsatsen av dagens evi-
denslége dr att man borde gora den stora
jamférande studie som kan ge svar pa
nér och hur vi skall anvinda kranskérls-
kirurgi respektive PCI. I Sverige borde
vi, med var utvecklade vard inom omra-
det och de volymer vi har, ha en unik
mdjlighet att genom god samverkan dels
mellan kardiologer och toraxkirurger,
dels mellan kliniker 6ver landet genom-
fora en sadan studie.

Patienten skall vara med om beslutet
Slutligen kan man bara halla med om

Staffan Bjessmos och medarbetares sista
slutsats. Sjilvklart méste alla patienter
som skall genomga revaskularisering fa
fullodig information om férutsittningar
for att de olika metoderna skall ge 6nsk-
vart resultat — sa gott det later sig goras
med dagens kunskapsldge. Patienten
skall naturligtvis ocksa s langt det &r
mojligt delta i beslut bide om revaskula-
risering 6ver huvud taget och om vilken
metod som skall anvindas. For de flesta
patienter ir detta beslut kanske ett avde
viktigaste under deras livstid.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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