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Virmland ar ett glesbygdsldn med hog sjuklighet och dodlighet
i hjart-kérlsjukdomar bland invédnarna. Infarktmortaliteten
var fram till 2006 hogst i landet for bada kénen. Arligen be-
handlas cirka 700 patienter for hjartinfarkt, varav cirka 300 for
ST-hojningsinfarkt. Akut hjirtsjukvard for lénets cirka
280 000 invanare tillhandahalls vid tva ldnsdelssjukhus och
ett centralsjukhus.

Ar 1994 etablerades kranskirlsrontgen pa Centralsjukhuset
i Karlstad. Efter hand viixte verksamheten till cirka 650 under-
sOkningar per ar. Patienter med kranskarlsfortrangningar be-
domdes av toraxkirurg och PCI-operator (PCI = perkutan ko-
ronarintervention) pad gemensamma ronder vixelvis pa Uni-
versitetssjukhuset i Orebro och Centralsjukhuset i Karlstad.

Patienter med ST-ho6jningsinfarkt behandlades med prehos-
pital trombolys eller trombolys pa sjukhus. Vid utebliven re-
perfusion fanns maojlighet att skicka patienter akut till Univer-
sitetssjukhuset i Orebro for s k rescue-PCI, en behandling med
bristande vetenskaplig dokumentation.

For patienter med instabil angina pectoris eller icke-ST-hoj-
ningsinfarkt erbjods konservativ behandling eller transport
till Universitetssjukhuset i Orebro for invasiv behandling. En
mindre andel patienter undersdktes pa Centralsjukhuset i
Karlstad utan mojlighet till samtidig PCI.

I takt med att tidig intervention blev etablerad behandling
vid akuta koronara syndrom 6kade transporterna av hjartpati-
enter fran sjukhusen i Virmland till Universitetssjukhuset i
Orebro och uppgick under 2004 till 35 per manad.

PCl-verksamhet etableras i Varmland
Alltsedan slutet av 1990-talet har fragan om etablering av PCI-
verksamhet i Virmland debatterats. Ar 2003 tillsattes en ut-
redning med uppgift att undersoka mdjligheterna till att ta
hem PCI-verksamheten fran Orebro. Detta arbete utmynnade
hosten 2004 i en offentlig upphandling: »Etablering och drift
av dygnet runt PCI-verksamhet vid Centralsjukhuset i Karl-
stad«. Avtal sl6ts i april 2005 med Svensk PCI AB om att under
5 &r (med mojlighet till forléngning ytterligare 2 plus 2 ar) dri-
va kranskarlsrontgen och PCI-verksamhet dygnet runt veck-
ans alla dagar vid Centralsjukhuset i Karlstad.

Under maj 2005 bérjade ombyggnadsarbetet med lokalerna
intill akutmottagningen pa Centralsjukhuset. Detta arbete var
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»l regioner med tillrackligt befolkningsunderlag
kan man med fordel etablera PCl-verksamhet,
men den fulla potentialen utnyttjas forst om
man redan fran start kan erbjuda dygnet runt-
verksamhet, arets alla dagar.«

klart i borjan av december samma ar. Parallellt med detta om-
byggnadsarbete arbetade flera personalgrupper intensivt med
att dndra hela behandlingsprogrammet kring kranskirlssjuka
patienteriVarmland. Manga enheter deltog, varav kan nimnas
hjiartsektionen, ambulansverksamheten, akutmottagningen
och anestesi-, operations- och intensivvardskliniken samt 6v-
riga sjukhus i Varmland.

Arbetet var omfattande och priglades aven positivanda med
malsittning att forbéttra virmlindsk hjartsjukvard. Férand-
ringsarbetet foljs upp inom ramen fér det s k QUICC-projektet
(Quality improvement in coronary care), vilket leds fran Upp-
sala Clinical Research Centre, och patienterna inkluderas i de
nationella kvalitetsregistren SCAAR (Svenska koronarangio-
grafi- och angioplastikregistret), Riks-HIA och SEPHIA (Se-
kundirpreventionsregistret).

Den 16 januari 2006 6ppnade den nya angio-PCI-verksam-
heten pa Centralsjukhuset i Karlstad med dygnet runt-verk-
samhet. Samtidigt dndrades de lokala riktlinjerna for behand-
ling av ST-h6jningsinfarkt. Numera ar tolkningen av prehospi-
tala EKG centraliserad till Centralsjukhuset i Karlstad, dar be-
domning gors om patienten skall skickas direkt till PCI-labora-
torium for akut ingrepp eller till sitt hemortssjukhus for fort-
satt diagnostik och virdering. Patienter som blir aktuella f6r
akut PCI erhaller férbehandling med 300 mg acetylsalicylsyra
(ASA), 600 mg klopidogrel och 5 000 IE heparin under ambu-
lanstransporten.

I och med de nya behandlingsriktlinjerna avskaffades moj-
ligheten till prehospital trombolys. Mjlighet till trombolys pa
sjukhus finns ddremot kvar. Sedan den 16 januari 2006 har tva
patienter i Virmland erhallit trombolys pa indikationen hjért-
infarkt.

RESULTAT

For hjartsektionen har etableringen av PCI-enheten inneburit
att Centralsjukhuset kan ta hand om alla akut kranskérlssjuka
patienter i hela Virmland pa ett nytt och effektivt sitt. Inter-
ventionsfrekvensen har 6kat, med storst vinst for de allvarli-
gast sjuka. Under PCI-enhetens forsta verksamhetsar gjordes
totalt 1 445 kranskirlsrontgenundersokningar, motsvarande
510/100 000 invéanare, att jamféra med 410/100 000 for riket.
Den hégre andelen utredda virmlanningar dr inte férvanande,
eftersom Varmland har hogre incidens 4n landet i 6vrigt; nér-
mare 800 hjirtinfarkter jaimfort med drygt 600 per 100 000 in-
vanare i snitt fér helariket (baserat pa Socialstyrelsens materi-
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ESAMMANFATTAT

I Sverige fanns ar 2005 totalt
26 sjukhus med majlighet till
behandling med perkutan ko-
ronarintervention (PCl). Varm-
land var ett av fa lan som sak-
nade tillgang till denna be-
handling.

Den 16 januari 2006 startades
PCl-verksamhet vid Central-

sjukhuset i Karlstad. Redan
fran start infordes jourverk-
samhet 7 dagar i veckan, arets
alla dagar.

Data fran Riks-HIA visar en
halverad 30-dagarsdddlighet
for hjartinfarktpatienter i
Varmland jamfért med aren
fore PCl-etableringen.
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TABELL I. Riskfaktorer och medicinering hos varmldandska patienter
med akut hjartinfarkt vid ankomst till sjukhus ar 2005 respektive
2006.

2005 2006

(n=669) (n=748) P
Medelalder, ar 73,4 72,8 0,50
Kardiogen chock, % 2,1 1,1 0,12
Diabetes, % 24,8 28,0 0,17
Hypertoni, % 43,8 43,7 0,97
Rokare/exrokare, % 50,0 54,0 0,33
Tidigare infarkt, % 37,2 34,9 0,36
Tidigare hjdrtsvikt, % 16,4 12,8 0,05
Tidigare kranskarlskirurgi, % 9,8 10,7 0,68
Tidigare medicinering
Betablockad, % 40,2 42,0 0,53
ACE-hammare, % 21,2 21,6 0,86
Angiotensinreceptorblockad, % 11,3 12,8 0,39
Diuretika, % 40,0 37,3 0,30

al avseende samtliga infarkter). I relation till antalet infarkter
ar det en relativt sett 1agre utredningsniva i Varmland &n i hela
riket.

Under 2006 utfordes sammanlagt 829 PCI-ingrepp, och 119
patienter skickades till Universitetssjukhuset i Orebro for
kranskérlskirurgi, vilket skall jimforas med 2005 da 211, nést-
an dubbla antalet patienter, opererades. I Svenska hjartkirur-
giregistrets arsrapport for 2005 redovisas att den hogsta ande-
len kranskérlsoperationer per 100 000 invanare utfordes i
Norrbotten (93,0) med Varmland pa andra plats (80,1) och lagst
andeliDalarna (14,1).

I Viarmland behandlades enligt Riks-HIA under aren 2005
och 2006 669 respektive 748 patienter for hjartinfarkt, varav
291 respektive 317 med ST-hojningsinfarkt/vinstersidigt
skdnkelblock (LBBB). Under 2005 skickades 291 infarktpati-
enter fran Varmland till Universitetssjukhuset i Orebro for
kranskirlsrontgen, varav 116 fér primér- eller rescue-PCI.
Viarmland hade 2005 den i Sverige ldgsta andelen patienter
med reperfusionsbehandlad ST-hojningsinfarkt: 58 procent,
varav 46 procent var trombolysbehandling; endast 12 procent
var primér-PCI. Under 2006 var andelen reperfusionsbehand-
lade 73 procent (P<0,001 vid jaimforelse mellan artalen), varav
2 procent var trombolysbehandling och 71 procent primér-
PCI. Motsvarande siffror for riket var 69, 10 respektive 59 pro-
cent.

Data for 2006 fran Riks-HIA visar att mediantiden fran fors-
ta EKG till start av primér-PCI uppgar till 65 minuter i Virm-
land. En ny behandlingsmetod med aortaballongpump pa de
svarast sjuka patienterna har inforts. I 12 fall anvindes aorta-
ballongpump, varav 7 hos patienter med kardiogen chock; 4 av
dessa 7 patienter 6verlevde de férsta 30 dagarna.

De akuta ambulanstransporterna av kranskirlssjuka patien-
ter till Universitetssjukhuset i Orebro har upphért, med un-
dantag for fatalet patienter som behover kranskarlskirurgi.
Kranskérlskirurgi som akut behandlingsmetod vid ST-hoj-
ningsinfarkt har varit sillan forekommande. Under 2006 6ver-
fordes 2 patienter med ST-hdjningsinfarkt till Universitets-
sjukhuset i Orebro for kranskérlskirurgi.

Att ha tillgang till PCI-behandling dygnet runt arets alla da-
gar har ocksé inneburit en avsevirt kortare handlidggningstid.
Ar 2001 var medelvardtiden vid Centralsjukhuset for patienter
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med akut hjartinfarkt 5,7 dagar, jamfért med en medelvardtid
idag pa 3,2 dagar. Riksgenomsnittet ir 6,2 dagar.

Linsdelssjukhusen har alltjamt en viktig roll att spela i upp-
foljningen av den akuta behandlingen och det fortsatta sekun-
diarpreventiva omhéndertagandet. Den absoluta majoriteten
patienter atervinder till sitt hemortssjukhus dagen efter den
invasiva atgirden.

Vi redovisar 30-dagarsmortalitet, vilket &dr det mest anvinda
mortalitetsmattet vid reperfusionsstudier virlden 6ver. Lang-
re uppfoljningstider ger givetvis ytterligare uppgifter, men for
ar 2006 kan vi av forklarliga skil fér niarvarande inte erbjuda
langre uppfoljningstid.

En forsta analys av 2006 ars data fran Riks-HIA visar en pa-
taglig reduktion av 30-dagarsmortaliteten efter hjartinfarkt i
Virmland. I hela gruppen var andelen déda inom 30 dagar 7,8
procent (n=58) mot 12,7 procent (n=85) aret dessférinnan
(P=0,002), och for hela riket minskade andelen endast fran 9,4
procent till 8,3 procent (P<0,001) under samma period. I grup-
pen med ST-héjningsinfarkt/vinstersidigt skinkelblock redu-
cerades 30-dagarsmortaliteten fran 14,8 procent (n=43) till 8,9
procent (n=28) i Varmland (P=0,023) och i riket fran 11,0 pro-
cent till 9,9 procent (P=0,034).

DISKUSSION
Den dramatiskt foérbattrade 6verlevnaden for infarktpatienter
i Varmland skall ses i ljuset av tidigare randomiserade studier.
Metaanalyser har visat forbittrad 30-dagarsoverlevnad vid
priméar-PCI (7 procent) jamfort med trombolys (9 procent),
dvs relativ riskminskning f6r déd pé 22 procent [1].

Betydelsen av tidig kranskirlsrontgen med PCI pavisades
dven i den nyligen publicerade WEST-studien [2], dir 30-da-
garsrisken for dod och ny infarkt var 13,0 procent hos dem som
fick enbart trombolys, 6,7 procent hos dem som behandlades
med trombolys och koronarangiografi med PCI inom 24 tim-
mar respektive 4,0 procent hos dem som behandlades med pri-
mér-PCIL.

Risken for dod eller ny hjiartinfarkt reducerades till mindre
an en tredjedel med primér-PCI jamfort med enbart trombolys
inom forsta dygnet.

I en artikel i JAMA [3] redovisas en uppfoljning fran Riks-
HIA av 26 205 konsekutiva patienter med ST-hgjningsinfarkt
som erhallit reperfusionsbehandling i Sverige mellan 1999 och
2004. Behandling med primér-PCI anvindes hos 7 084 patien-
ter, prehospital trombolys hos 3 078 och trombolys givet pa
sjukhus hos 16 043 patienter. Ar 1999 genomgick 8,3 procent
av patienterna primér-PCI. Denna siffra hade 2004 stigit till
37,2 procent. Ojusterad 30-dagarsmortalitet var 4,9, 7,6 och

__________________________________________________________________________|
TABELL II. Medicinering pa sjukhus och vid utskrivning fran sjukhus
hos vdarmlandska patienter ar 2005 respektive 2006.

2005,% 2006,% X3P
Heparin, intravendst/
lagmolekylart heparin 22575,5 58,4 <0,001
Antikoagulantia, peroralt 4,0 4,4 0,73
Tienopyridin 57,8 65,8 0,002
Acetylsalicylsyra 86,2 91,6 0,001
Acetylsalicylsyra/tienopyridin 89,2 93,2 0,008
Lipidsankare 62,5 67,8 0,04
Betablockad 75,1 77,0 0,40
ACE-hdmmare/angiotensin-
receptorblockad 51,0 56,0 0,06
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»Centralsjukhuset i Karlstad, som vardar de
flesta varmldanningarna, har fran 2005 till 2006
hojt sitt Riks-HIA-kvalitetsindex fran 1 podng till
8 av 9 mojliga.«

11,4 procent i respektive grupp. Aven efter justering for bak-
grundsfaktorer och med hinsyn tagen till tid mellan symtom-
debut och behandling var siffrorna till férdel f6r PCI.

Fran observerade data fran Riks-HIA kan konstateras att
30-dagarsmortaliteten vid hjartinfarkt sjunkit kraftigt efter
inférandet av PCI i Virmland.

Dessa data stods av tidigare studier och fortjanar en del ef-
tertanke, men de skall tolkas med forsiktighet. Hela 6verlev-
nadsvinsten for Varmlands del star inte att finna enbart i infor-
andet av PCI, utan i den totalt sett moderniserade infarktvar-
den vad giller savil farmaka som interventioner.

Mellan 2005 och 2006 har antalet patienter som behandlats
for akut hjartinfarkt 6kat samtidigt som det finns en trend till
nagot lagre medelélder (0,6 ar), fler diabetiker och farre med
kardiogen chock eller anamnestisk uppgift pa tidigare hjért-
svikt (Tabell I). Vad géller hjartsvikt finns det dock endast far-
makologiska indikationer pa hogre frekvens hjartsvikt i form
av storre andel diuretikabehandling fore infarktinsjuknandet
ar 2005, medan ACE-hdmmare, angiotensinreceptorblockad
och betablockad var ldgre. Antingen far man ifragasitta rele-
vansen i anamnestiska uppgifter om tidigare hjartsvikt eller sa
var patienterna inte korrekt behandlade 2005.

Nagon statistisk skillnad i riskfaktorer kan inte sikerstillas
mellan de tva studerade aren. Det finns dock signifikanta for-
béttringar i evidensbaserad behandling i samband med ut-
skrivning i Varmland vad giller ASA, klopidogrel och lipidsén-
kare (Tabell IT).

Centralsjukhuset i Karlstad, som vardar de flesta virmlan-
ningarna, har fran 2005 till 2006 hdjt sitt Riks-HIA-kvalitets-
index fran 1 poéng till 8 av 9 majliga. Kvalitetsindex som ater-
speglar foljsamhet till nationella riktlinjer har visat sig korrele-
ra till 30-dagarsmortalitet [4].

I Sverige utfordes PCI pa 26 sjukhus under 2005. Samtliga
har startat sin verksamhet under ett flerarigt uppbyggnadsske-
de. Jourverksamhet har etablerats, ofta endast under delar av

veckans dagar, pa en minoritet av sjukhusen. I vissa regioner
delas jourverksamheten mellan flera sjukhus.

Under arens lopp har ett argument for decentralisering av
PCI-verksamheten varit att primér-PCI ar ett bittre séitt att ta
hand om hjartinfarktpatienterna. Eftersom detta argument
forutsatter dygnet runt-verksamhet och mojlighet att erbjuda
aortaballongpump eller annan vinsterkammarassistans, kon-
stateras att denna forutséttning fortfarande saknas pa en ma-
joritet avlandets PCI-enheter.

I Varmland var ett av kraven i upphandlingen att redan fran
borjan hajourverksamhet under arets alla dagar samtidigt som
man stéllde krav pa att behandling med aortaballongpump
skulle erbjudas de svarast sjuka patienterna. Hela vardkedjan,
fran symtomdebut till behandling och eftervard, forandrades i
ett slag. Kompetenshdjningen ar tydlig for flera personalgrup-
per pa olika kliniker.

I regioner med tillrickligt befolkningsunderlag kan man
med fordel etablera PCI-verksamhet, men den fulla potentia-
len utnyttjas forst om man redan fran start kan erbjuda dygnet
runt-verksamhet, arets alla dagar.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Tage Nilsson och

Hans Olsson dr deldgare i Svensk PCI AB. Ovriga forfattare: Inga upp-
givna.
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