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Under 2013 utférdes 38450 koronarangiografier i Sverige,
och av dessa ledde ca 20500 till perkutan koronarinterven-
tion (PCI). En fjirdedel av ingreppen utférdes hos patienter
med stabil kranskérlssjukdom [1].

PCI har i dag blivit en sdkrare metod tack vare en rad tek-
niska landvinningar inom interventionell kardiologi - tex
bittre stentar och sikrare metoder for att fa kirlaccess i kom-
bination med allt béttre antitrombotiska behandlingsalterna-
tiv. Detta har vickt fragan om det 4r mojligt att skriva hem
patienter samma dag efter okomplicerad PCI, vilket det finns
stéd for fran bade observationsstudier och randomiserade
kontrollstudier [2-5].

Mot bakgrund av ovanstdende beslutade man att poliklini-
sera den elektiva PCI-verksamheten vid kardiologkliniken,
Akademiska sjukhuset i Uppsala, och fran och med oktober
2013 ingar deniklinikens dagvardsverksamhet. For att utvir-
dera patientsikerheten avden nyarutinen undersokte viinom
ramen av ett kvalitetsprojekt forekomsten av komplikationer
hos tva patientkohorter som genomgick elektiv PCI fére och
efter starten av den polikliniska PCI-verksamheten pa var
klinik.

METOD

Totalt samlades data in fran 216 patienter. I studieperiod 1 in-
gick 106 patienter som hade planerats mellan oktober 2012
och januari 2013 for elektiv koronarangiografi pa grund av
kidrlkramp. Patienterna blev enligt davarande rutiner ut-
skrivna efter 1 dygns observation utan komplikationer efter
PCI-behandlingen.

I studieperiod 2 ingick 110 patienter som hade planerats for
elektiv koronarangiografi mellan oktober 2013 och januari
2014, dvs efter det att den elektiva polikliniska PCI-verksam-
heten hade kommit i gdng. Enligt de nya rutinernablir patien-
terna hemskrivna fran dagvarden efter 6 timmars observa-
tion utan komplikationer. I de fall dir PCI-ingreppet 4r om-
fattande eller inbegriper huvudstammen, dir det uppstar
komplikationer under sjilva ingreppet eller under observa-
tionsperioden stannar patienterna kvar pa sjukhuset. Kriteri-
er for tidig hemgang efter PCI framgar av Fakta 1.
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Figur 1. Antal patienter i studieperiod 1 och 2, dvs fore respektive
efter det att perkutan koronarintervention bdrjat genomféras ock-
sa polikliniskt.

av stent, behandling med likemedelsballong, rotablator eller
intrakoronar tryckmétning. De patienter som hade gjort en-
dast koronarangiografi exkluderades.

For att utviardera sédkerheten av poliklinisk PCI jamférde vi
forekomsten av komplikationer under vardtiden och 30 dagar
efterat mellan de tva perioderna. Information om komplika-
tioner baserades pa journalgenomgangar och uppgifter hdm-
tade i SCAAR (Svenska koronarangiografi- och angioplastik-
registret).

RESULTAT

Patientpopulationen. Figur 1 illustrerar antalet patienter i
studieperiod 1 och 2. Under studieperiod 1 genomgick 56 pa-
tienter PCI-behandling. Under studieperiod 2 genomgick 72
patienter PCI-behandling; av dessa hade 45 patienter initialt
planerats for poliklinisk angiografi/PCI via dagvarden enligt
de nya rutinerna, och totalt 27 patienter hade planerats for

HSAMMANFATTAT

For att vara aktuella for studien skulle patienterna ha ge-
nomgatt nagon form av kranskérlsprocedur med inséttning

|
B FAKTA 1. Kriterier for tidig hemgang efter PCI

* Biologisk alder <80 ar

e Okomplicerad, icke-omfat-
tande PCl (ej huvudstams-
eller bifurkationsstenos,
hogst 2 dtgdrdade segment)

e Punktioniradialisartdren

e Punktionsstdlle utan blod-
ning efter 6 timmar

¢ Vdlmaende patient

Vi jdimforde forekomsten av
komplikationer hos totalt 128
patienter fore och efter start av
poliklinisk verksamhet med per-
kutan koronarintervention (PCI)
pa kardiologkliniken vid Akade-
miska sjukhuset i Uppsala.

Vi fann ingen 6kad forekomst av
komplikationer inom 30 dagar
hos de 45 patienter som var
planerade for poliklinisk PCI.
Poliklinisk PCI forefaller séledes
vara en patientsaker metod,

forutsatt att kriterier for tidig
hemgéng efter ingreppet ar
uppfyllda.

Kriterier for tidig hemgang efter
PCl &r enligt var lokala rutin:
okomplicerade och icke-om-
fattande ingrepp, punktion i
radialisartaren, punktionsstalle
utan blodning efter 6 timmar
och vdlméende patient. Hog
biologisk alder &@r inte nagot
hinder for tidig hemgang enligt
vara resultat.
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TABELL I. Patienternas bakgrundsdata (uppgifter hamtade fran SCAAR [Svenska koronarangiografi- och angioplastikregistret]). Kontinuer-
liga variabler dr angivna som medelvirde (med standarddeviation) och kategoriska variabler &r angivna som antal med procent inom

parentes. eGFR =estimerad glomeruldr filtrationshastighet.

Alder, &r

Manligt kon

Rokare

Hypertoni

Diabetes

Hyperlipidemi

BMI, kg/m?

eGFR, ml/min/1,73 m’kroppsyta

Tidigare hjartinfarkt

Tidigare perkutan kororonarintervention/bypass-kirurgi

Period 1, n=56 Period 2, n=72 P-vérde
69,8+7,9 68,9+9,1 0,54
49 (87,5) 62 (86,1) 1,00
36 (64,3) 37 (51,4) 0,16
50 (89,3) 58 (80,6) 0,22
11 (19,6) 25 (34,7) 0,08
46 (82,1) 59 (81,9) 1,00
26,7 +3,5 27,8+4,4 0,14
81,2+16,7 79,9+22,3 0,71
20 (35,7) 19 (26,4) 0,33
30 (53,6) 34 (47,2) 0,59

TABELL Il. Angiografiska fynd och typ av kranskérlsintervention (uppgifter hamtade fran SCAAR [Svenska koronarangiografi- och angio-
plastikregistret]). Resultaten dr angivna som antal med procent inom parentes.

Angiografiska fynd
Icke-signifikanta stenoser
1-kdrlssjukdom
2-karlssjukdom
3-karlssjukdom
Huvudstamsstenos
Kranskdrlsinterventioner
Stent (ldkemedelsavgivande stent/stent utan lakemedel)
Lakemedelsavgivande stent
Rotablator
Lakemedelsballong
Tryckmétning

Antal behandlade segment

angiografi/PCI via avdelningen pa grund av medicinska och, i
enstaka fall, logistiska skél.

Tabell I och II visar att férdelningen mellan de bada perio-
derna var jamn vad giller kliniska bakgrundsdata, angiogra-
fiska fynd och kranskirlsinterventioner. Patienter som ge-
nomgick poliklinisk PCI under studieperiod 2 skilde sig heller
inte fran PCI-behandlade patienter planerade till avdelning-
en under samma period med avseende pa kliniska bakgrunds-
data (resultat ej redovisade).

Komplikationer under studieperiod 1. Tabell III visar {o-
rekomsten av samtliga komplikationer hos patienterna fran
studieperiod 1 och 2.

Under studieperiod 1drabbades sammanlagt 14 patienter av
nagon komplikation under sjukhusvistelsen. Hos 9 patienter
forekom det allvarligare komplikationer. Till dessardknasbla
en patient med allergisk kontrastmedelsreaktion; samma pa-
tient utvecklade dven perikardtamponad.

Tva patienter fick storre blédningskomplikationer fran
mag-tarmkanalen, och bada fick Hb-fall >20 g/1 i samband
med detta. Ytterligare nagra patienter fick stérre blodningar/
hematom vid insticksstéllet, och en patient utvecklade en
PClI-relaterad hjartinfarkt (bréstsmirtaoch troponinstegring
>5 ganger over beslutsgrinsen for hjartinfarkt) [6]. De mindre
allvarliga komplikationerna utgjordes av sma blédningar och
mindre hematom vid insticksstillet.

Hos endast en patient krivdes aterinlidggning for misstiankt
ischemisk hjiartsjukdom inom 30 dagar fran PCI-behandling-
en. Denna patient friades fran misstanke om hjiartinfarkt ef-
ter observation.

Komplikationer under studieperiod 2. Under studieperiod

Period 1, n=56 Period 2, n=72 P-vdrde
3 (5,4) 1(1,4) 0,09
23 (41,1) 29 (40,3)

18 (32,1) 21 (29,2)

12 (21,4) 13 (18,1)
0 8(11,1)

46 (82,1) 57 (79,2) 0,82

43(78,2) 55 (77,5) 1,00
4 (7,1) 5(6,9) 1,00
5(8,9) 8(11,1) 0,77
8 (14,3) 9 (12,5) 0,80
1,5+1,0 1,7+1,2 0,31

2 sags komplikationer hos sammanlagt 20 patienter under
sjukhusvistelsen, och i 11 fall férekom allvarligare komplika-
tioner (Tabell I1I). Bland dessa fanns en patient med allergisk
kontrastmedelsreaktion. Tre patienter drabbades av storre
blédningar (tva fran urinvigarna och en fran ljumsken), och
en av dessa patienter fick Hb-fall >20 g/1. Fyra patienter ut-
vecklade PCI-relaterad hjartinfarkt. Resterande komplikatio-
ner utgjordes av storre blodningar/hematom vid insticksstél-
let - likasa férekom det d&ven mindre allvarliga hematom och
blédningar i denna grupp. Det fanns ingen statistiskt sédker-
stilld skillnad i férekomst av komplikationer under sjukhus-
vistelsen mellan period 1 och 2.

Hos tva patienter krivdes aterinldggning fér misstiankt
ischemisk hjirtsjukdom inom 30 dagar fran PCI-behandling-
en. Den ena patienten hade fatt en hjirtinfarkt och behévde
omgaende revaskularisering med PCI. Aven den andra patien-
ten genomgick férnyad angiografi men utan intervention och
friades till slut fran misstanke om hjirtinfarkt.

Risk for allvarliga PCI-relaterade komplikationer. Ingen
avvariablernai Tabell I eller IT var relaterad till forekomst av
allvarliga komplikationer i en enkel regressionsanalys. Odds-
kvot for aldern (10-arsskillnad) var 1,9 (95 procents konfi-
densintervall [KI] 1,0-3,7); P=0,05, 1,6 (95 procents KI 0,3-
8,3); P=0,58 for alder >80 ar och 1,8 (95 procents KI 0,6-5,6);
P=0,32 for >2 inopererade stentar. Den enda variabeln med
en signifikant koppling till allvarliga komplikationer var >2
behandlade koronarsegment med en oddskvot pa 3,3 (95 pro-
cents KI11,2-9,7); P=0,03.

Risk hos dagvardspatienterna under studieperiod 2.
Bland de 45 patienter som var planerade for poliklinisk koro-
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TABELL Ill. Férekomst av allvarliga komplikationer pa sjukhuset och inom 30 dagar efter PCl-behandlingen (uppgifter himtade fran SCAAR
[Svenska koronarangiografi- och angioplastikregistret] och patientjournalen). Med allvarliga komplikationer avses alla komplikationer pa
sjukhuset forutom hematom, som ibland har varit lindriga. Resultaten dr angivna som antal med procent inom parentes.

Period 1, n=56
Komplikationer pa sjukhuset

Arytmi 0 0
Allergi 1(1,8) 1(1,4)
Hemodynamiska komplikationer 0 0
Tappad stent 0 0
Sidogrensocklusion 0 0
Perforation 0 0
Tamponad 1(1,8) 0

Typ 4a-infarkt (infarkt i samband med PCl) 1 (1,8) 4 (5,6)
Blodning 9 (16,1) 6 (8,3)
Hematom 12 (21,4) 12 (16,7)
Hb-fall >20 g/I 2(3,6) 1(1,4)
Pseudoaneurysm 0 0
Neurologiska komplikationer 0 0
Andra vaskuldra komplikationer 0 0
Njursvikt 0 0
Andra allvarliga komplikationer 0 0
Patienter med nagon allvarlig

komplikation, totalt antal 9 (16,1) 11 (15,3)
Patienter med nédgon

komplikation, totalt antal 14 (25,0) 20 (27,8)
Komplikationer inom 30 dagar

efter utskrivningen

Déd 0 0
Hjartinfarkt 0 1(1,4)
Inldggning for misstankt ischemisk

hjartsjukdom 1(1,8) 2(2,8)
Omgadende revaskularisering 0 1(1,4)
Inldggning for svikt 0 0
Inldggning for stroke 0 0

Period 2 totalt, n=72

Period 2 poliklinisk PCl (n=45) P-vdrde’ P-vdrde’
0 - -
1(2,2) 1,00 1,00
0 — —

0 — —
0 — —
0 - -
0 0,44 1,00
2 (4,4) 0,39 0,58
5(11,1) 0,27 0,57

11 (24,4) 0,50 0,81
1(2,2 0,58 1,00
0 — —

0 — —
0 — —
O — —
O — —
8 (17,8 1,00 1,00

17 (37,8) 0,84 0,20

0 _ _
0 1,00 1,00
0 1,00 1,00
0 1,00 1,00
0 — —
0 — —

* p-virdet refererar till jimférelse mellan samtliga patienter fran studieperiod 1 och studieperiod 2.

% p-virdet refererartill jaimforelse mellan patienter fran studieperiod 1 och patienter fran studieperiod 2 som hade planerats for poliklinisk koronarangiografi/perkutan koro-

narintervention.

narangiografi/PCI under studieperiod 2 intrédffade nagon all-
varlig komplikation hos 8 under sjukhusvistelsen (Tabell ITI).
Forekomsten av allvarliga komplikationer var visserligen na-
got hogre dn hos de patienter som planerades till avdelningen
under samma period (17,8 procent vs 11,1 procent) utan att
skillnaden blev signifikant (P =0,52). Komplikationerna samt
omfattande PCI-ingrepp resulterade i att vardtillfillet kon-
verterades fran poliklinisk handlidggning till inliggning hos
totalt 25 (55,6 procent) av patienterna.

Ingen av variablerna i Tabell I eller II var kopplad till fore-
komsten av allvarliga komplikationer hos patienter planerade
till dagvarden. Oddskvot for allvarliga komplikationer vid >2
behandlade koronarsegment var 4,3 (95 procents KI 0,9-
21,5); P=0,08.

DISKUSSION

Den starka tekniska utvecklingen inom PCI-omradet under
det senaste decenniet har resulterat i effektivare och sédkrare
ingrepp. Med detta har anvindningen av PCI hos patienter
med stabil kiarlkramp 6kat, vilket i sin tur har medfort storre
patientfléden, nya logistiska utmaningar fér varden och 6ka-
de kostnader.

Den poliklinisering av sjukvard som traditionellt skett pa
sjukhus innebir i praktiken bade forbittrad patientndjdhet
och forbattrat utnyttjande av tillgéngliga resurser.

Att erbjuda poliklinisk verksamhet vad giller elektiv PCI 4r
ettsitt att 6ka patientndjdheten samtidigt som det dr ett exem-
pel pahur man utnyttjar virdens resurser pa biasta mojliga sétt.

Fokus for denna studie har varit att utvirdera sikerheten
kring den polikliniska PCI-verksamheten i Uppsala sedan
dess start i oktober 2013. Vara resultat visar att férekomsten
av allvarliga komplikationer under vardtiden var 15,6 procent
(studieperiod 1 och 2) . Det bor noteras att vianvinde oss aven
bredare definition av komplikationer 4n definitionen i
SCAAR. Mindre blédningar och hematom var den vanligast
féorekommande komplikationen. Férekomsten av komplika-
tioner inom 30 dagar efter PCI var vildigt 1ag.

Forvanansvirt fa patienter hade planerats for poliklinisk
koronarangiografi/PCI under studieperiod 2. Dessa patienter
skilde sig inte fran patienter planerade till avdelningen med
avseende pa kliniska bakgrundsdata. Patientselektionen un-
der period 2 avspeglar troligtvis en viss forsiktighet fran re-
mittenternas sida nir den polikliniska PCI-verksamheten
dnnuvarisittinledningsskede.

Patienter som var planerade for poliklinisk PCI under peri-
od 2 hade en nagot, men statistiskt icke-signifikant hogre f6-
rekomst av allvarliga komplikationer &n patienter som plane-
rades till avdelningen inom samma studieperiod. Patient-
gruppens kliniska bakgrundsdata talar dock emot att nagot
storre riskmoment hade forbisetts vid selektionen av patien-
ter for poliklinisk angiografi/PCI.

I en enkel regressionsanalys fann vi att komplikationsris-
ken inom hela patientgruppen fran studieperiod 1 och 2 inte
var relaterad till alder eller samsjuklighet. Diaremot hade pa-
tienter med >2 behandlade koronarsegment trefaldigt 6kad
forekomst av allvarliga komplikationer, vilket ger stod for nu-



Lékartidningen

KLINIK & VETENSKAP ORIGINALSTUDIE

»... ett satt att Oka patientnojdheten
samtidigt som det ir ett exempel pa hur
man utnyttjar vardens resurser pa bista
mojliga sitt.«

varande lokala riktlinjer att lata dessa patienter kvarstanna
pa sjukhuset efter ingreppet. Det kan i detta sammanhang
nidmnas att ingen av patienterna med allvarlig komplikation
under period 1 eller 2 blev hemskriven samma dag.

Sikerheten av poliklinisk PCI har sedan mitten av 1990-ta-
let undersokts i bade observationsstudier och randomiserade
kontrollstudier [2-5]. Alla studier som vi har gatt igenom samt
data fran metaanalyser [7, 8] kommer fram till samma slut-
sats: poliklinisk PCI ar siker hos majoriteten av patienter och
ar ett rimligt tillvigagangssitt, forutsatt att man har utarbe-
tat kriterier for att identifiera limpliga patienter och att man
har en 4-6 timmars observationsperiod utan komplikationer
fore utskrivning till hemmet. Detta har férankrats i ameri-
kanska konsensusdokument [9], medan de nyss publicerade
europeiska riktlinjerna inte tar stdllning till denna punkt
[10].

Vararesultat avspeglar saledes den aktuella kunskapen och
forskningen inom &mnet, och stimmer vil 6verens med de re-
sultat som man har settiinternationella studier.

KONKLUSION

Sammanfattningsvis fann vi i var studie ingen kad kompli-
kationsrisk vid poliklinisk PCI. Med reservation foér det laga
antalet patienter anser vi att poliklinisk PCI 4r en siker me-
tod och att en storre andel patienter, inklusive de dldre, lam-
par sig vil for detta.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

REFERENSER
. SWEDEHEART. Arsrapport
2013. Uppsala: Uppsala Clinical
Research Center; 2014. JACC Cardiovasc Interv.
2. Koch KT, Piek JJ, de Winter RJ, et 2013;6:99-112.
al. Short-term (4 hours) observa- 8. Brayton KM, Patel VG, Stave C, et
tion after elective coronary angio- al. Same-day discharge after per-
plasty. Am J Cardiol. 1997;80:1591- cutaneous coronary intervention:
4. ameta-analysis. J Am Coll Car-
3. Koch KT, Piek JJ, Prins MH, et al. diol. 2013;62:275-85.
Triage of patients for short term . Chambers CE, Dehmer GJ, Cox
observation after elective corona- DA, etal. Defining the length of
ry angioplasty. Heart. stay following percutaneous coro-
2000;83:557-63. nary intervention: an expert
4. Heyde GS, Koch KT, de Winter RJ, consensus document from the So-
etal. Randomized trial comparing ciety of Cardiovascular Angio-
same-day discharge with over- graphy and Interventions. Endor-
night hospital stay after percuta- sed by the American College of
neous coronary intervention: re- Cardiology Foundation. Catheter
sults of the Elective PCIin Outpa- Cardiovasc Interv. 2009;73:847-
tient Study (EPOS). Circulation. 58.
2007;115:2299-306. 10. Windecker S, Kolh P, Alfonso F, et
5. Patel M, Kim M, Karajgikar R, et al; Task Force members. 2014
al. Outcomes of patients dischar- ESC/EACTS Guidelines on myo-
ged the same day following per- cardial revascularization: The
cutaneous coronary intervention. Task Force on Myocardial Revas-
JACC Cardiovasc Interv. cularization of the European So-
2010;3:851-8. ciety of Cardiology (ESC) and the
6. Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, et European Association for Car-
al. Third universal definition of dio-Thoracic Surgery (EACTS)
myocardial infarction. J Am Coll Developed with the special contri-
Cardiol. 2012;60:1581-98. bution of the European Associa-
7. Abdelaal E, Rao SV, Gilchrist IC, et tion of Percutaneous Cardiovascu-
al. Same-day discharge compared lar Interventions (EAPCI). Eur
with overnight hospitalization Heart J. 2014;35:2541-619.

after uncomplicated percutaneous
coronary intervention: a systema-
tic review and meta-analysis.

—

Nel

B SUMMARY

Due to technical and medical advances, the complication rate
associated with elective percutaneous coronary intervention (PCl)
has decreased considerably during the past decades. Accordingly,
patients might be scheduled for same-day discharge without
exposing them to an increased risk. We conducted a retrospective
single-center study to test such an approach. Overall, we noted no
difference in the 30-day complication rate in a total of 128 angina
patients undergoing elective PCl before and after implementation
of a same-day discharge policy. The only variable associated with
an increased complication rate was PCl of »2 coronary segments.
These patients as well as those with PCl of left main or bifurcational
stenoses, femoral access and reduced well-being are recommended
to stay at the hospital according to routines at our institution.

In summary, our data indicate that same-day discharge after
elective PCl is safe provided that suitable patients are identified by
appropriate criteria.



