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Perkutan transluminal koro-
narangioplastik (PTCA) är en
väletablerad behandlingsmetod
vid ischemisk hjärtsjukdom.
Modern teknik och farmakologi
har avsevärt reducerat riskerna
vid ingreppet. PTCA bör sålun-
da kunna utföras vid länssjuk-
hus med thoraxkirurgisk back-
up vid regionsjukhus inom rim-
ligt avstånd.

PTCA-verksamheten vid Falu
lasarett redovisas och lämplig
organisation diskuteras.

För att förbättra omhändertagandet
av patienter med känd eller misstänkt
koronarsjukdom startades 1990 ett pro-
gram vid Falu lasarett med koronaran-
giografi och bypass-kirurgi (CABG)
och sedan 1991 ballongdilatation
(PTCA). Huvudsakligt upptagnings-
område är Dalarnas län (W-län) med ca
289 000 invånare. Erfarenheterna av de
första årens koronarangiografiverksam-
het redovisades i Läkartidningen 1992
[1].

Nu har drygt 1 000 PTCA utförts vid
lasarettet, och mot bakgrund av verk-

samhetens organisation finns anledning
att redovisa våra erfarenheter.

Organisation
Christian Landou, en av landets mest

erfarna PTCA-operatörer, byggde upp
kranskärlsröntgen i Falun. Det var gans-
ka naturligt att PTCA borde kunna utfö-
ras i samband med CABG-verksamhe-
ten vid lasarettet med thoraxkirurgisk
backup från ett ambulerande thoraxkir-
urgiskt team. I början gjordes därför ett
par PTCA varje sådan operationsdag.

I slutet av 1993 utfördes de första
PTCA utan thoraxkirurgisk backup på
lasarettet. Från början gällde det myc-
ket utvalda fall med exempelvis ocklu-
derade eller subtotalt ockluderade kärl
med kollateraler. Resultaten var goda
men verksamheten blev ej av någon
större omfattning då de mekaniska och
tromboemboliska problemen var oför-
utsägbara och kunde bli svårbehandla-
de utan thoraxkirurg i närheten.

Genom ett nytt förfaringssätt vid
stentinplantation (Colombo-teknik) [2]
samt efterbehandling med ASA och
trombocytaggregationshämmande me-
del (tiklopidin) [3] som standardbe-
handling, ökade PTCA-verksamheten
under 1994. När ytterligare ett liknande
medel introducerades (ReoPro) [4] un-
der 1995 fick vi tillgång till goda meto-
der att behandla både mekaniska och
tromboemboliska komplikationer i
samband med PTCA.

Under 1994–1996 har ett avtal fun-
nits mellan lasarettet och Akademiska
sjukhuset i Uppsala som innebär att ett
mindre thoraxkirurgiskt team funnits i
Falun två dagar ungefär var tredje

vecka. Cirka åtta patienter PTCA-be-
handlades under dessa dagar, men sam-
tidigt ökade antalet PTCA på dagar utan
thoraxkirurgisk stöd. Under 1996 ökade
dessutom antalet PTCA som utfördes i
direkt anslutning till den första diagnos-
tiska koronarangiografin, varför allt
färre PTCA gjordes med thoraxkirur-
gisk backup på sjukhuset.

RESULTAT
Koronarangiografi verksamhetens

omfattning vid Falu lasarett under åren
1990–1996 framgår av Tabell I. 349
CABG utfördes av operationsteam från
Svensk thoraxkirurgi AB fram till halv-
årsskiftet 1994, då verksamheten av-
bröts bl a på grund av att väntetiderna
för operation vid regionsjukhuset i
Uppsala normaliserades.

Indikationerna för koronarangiogra-
fi 1996 var stabil angina pectoris 61,6
procent, instabil angina pectoris 17,8
procent, klaffsjukdom 6,0 procent, akut
hjärtinfarkt 3,7 procent, kardiomyopati
2,9 procent, tyst ischemi 2,2 procent
och övrigt 5,8 procent.

Tabell II visar graden av koronar-
sjukdom hos de undersökta patienterna
och hur stor andel som varit helt hjärt-
friska vid undersökningen.

Under de två senaste åren har två av
tre koronarangiografier lett till koronar-
intervention eller klaffoperation. Ge-
nom den ökade PTCA-verksamheten i
Falun har antalet PTCA vid regionsjuk-
huset successivt minskat, och under
1996 utfördes 94 procent av länets
PTCA-behandlingar i Falun.

Ökningen av antalet PTCA har varit
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Tabell I. Antal koronarangiografier (totalt samt för patienter bosatta i Dalarna – W-län), PTCA
och CABG vid Falu lasarett 1990–1996.

Koronarangiografier PTCA
År Totalt   W-län Ingrepp Individer CABG

1990 413 386 0 0 55
1991 639 519 32 24 74
1992 876 736 74 57 79
1993 797 766 126 97 90
1994 812 804 186 143 51
1995 828 786 236 203 1
1996 926 891 351 299 0

Totalt 5 291 4 888 1 005 - 350



speciellt stort under senaste året, då kir-
urgisk backup inte funnits på sjukhuset.
Under 1996 dilaterades 458 stenoser
vid 351 PTCA-tillfällen, dvs 1,3 dilate-
rad stenos/PTCA. 58 procent av de dila-
terade stenoserna innefattade behand-
ling med stent.

Under hela PTCA-perioden har de
primärt lyckade behandlingarna (>20
procent ökad diameter och ingen signi-
fikant stenos kvar) per procedur årligen
varierat mellan 90,6 procent och 95,5
procent (1996: 95,5 procent).

Andelen PTCA som utförs i direkt
samband med den diagnostiska koro-
narangiografin har de senaste åren ökat.
Under första halvåret 1995 gjordes 20
procent (27 av 135) av alla PTCA på
detta vis och under andra halvåret 1996
var motsvarande siffra 73 procent (126
av 173). För 1996 innebar detta att en
fjärdedel av alla koronarangiografier
ledde till omedelbar PTCA. Andelen
polikliniska angiografier minskade; un-
der 1996 utfördes endast 33 procent av
angiografierna polikliniskt.

Under 1996 utfördes 18 direkta
PTCA vid akut hjärtinfarkt, motsvaran-
de 3,3 procent av alla akuta hjärtinfark-
ter. Dessutom har ett mindre antal
PTCA efter trombolysbehandling (s k
rescue PTCA) utförts.

Få komplikationer
Komplikationerna i samband med

PTCA har sedan starten 1991 varit få:
två dödsfall (0,2 procent), fem akuta
CABG (0,5 procent) samt ingen icke-
fatal Q-vågsinfarkt. Antalet icke-Q-
vågsinfarkter är osäkert då enzymdia-
gnostiken ej konsekvent har registre-
rats. Hos minst 2 procent av alla PTCA-
behandlade har dock icke-Q-vågsin-
farkt noterats. Det ena dödsfallet inträf-
fade när thoraxkirurgisk backup fanns
vid sjukhuset, det andra när sådant stöd
saknades. Eventuell thoraxkirurgi hade
dock inte haft någon betydelse för ut-
gången i dessa två fall. Av de fem akuta
kranskärlsoperationerna har bara en in-
träffat under de två senaste åren, under
vilken tid 587 PTCA utförts. 

DISKUSSION
Koronarangiografi är idag etablerad

vid de flesta länssjukhus i Sverige, och
därmed finns också förutsättningar för
att där också kunna utföra PTCA. Un-
der 1980- och början av 1990-talet var
komplikationsfrekvensen 4–5 procent
(framför allt koronarocklusion och be-
hov av akut CABG), varför det ej an-
sågs lämpligt att utföra PTCA utan när-
het till thoraxkirurgi. De nya behand-
lingsmetoderna har dock radikalt ändrat
dessa förhållanden.

Genom den förfinade stenttekniken
och de förbättrade farmakologiska möj-

ligheterna att behandla tromboembolis-
ka komplikationer har PTCA-verksam-
heten successivt kunnat öka utan att
komplikationsfrekvensen stigit.

Ingen patient har avlidit till följd av
avsaknad av kirurgisk backup på sjuk-
huset. Vid ett tillfälle då snabb transport
till thoraxkirurgi krävdes (komplika-
tion i samband med koronarangiografi)
var tiden från angiobord i Falun till ope-
rationsbord i Uppsala cirka en och en
halv timme. 

Det primära behandlingsresultatet
har varit gott och kan väl jämföras med
ett amerikanskt material från New Eng-
land 1989–1993 med motsvarande siff-
ra på 90,4 procent [5].

Komplikationer som död, icke-fatal
hjärtinfarkt och akut CABG har under
perioden legat på knappt 3 procent, me-
dan motsvarande i USA-materialet var
5,7 procent. Skillnaden kan naturligtvis
delvis bero på att olika tidsperioder
jämförs och att våra patienter fram till
1995 varit selekterade. Det senaste året
har dock endast enstaka patienter skick-
ats till regionsjukhuset för PTCA. Det
finns få publicerade erfarenheter av
PTCA utan kirurgisk stand by, men
kortfattade kongressrapporter från oli-
ka länder har visat att sådan organisa-
tion förefaller vara effektiv och säker
för patienterna [6].

Genom de goda erfarenheterna av
PTCA-verksamheten finns fr o m 1997
i samförstånd med thoraxkirurgerna
ingen thoraxkirurg på sjukhuset. Bered-
skapen finns i Uppsala utan att säkerhe-
ten kan anses åsidosatt.

För att säkra en god kvalitet på
PTCA-verksamheten bedömer vi att ca
100 PTCA-ingrepp/interventionist och
år vara önskvärda. Detta önskemål har
varit väl tillgodosett genom de ca 350
ingrepp under 1996 fördelade på två in-

terventionister och en tredje under upp-
lärning.

Ett mindre antal direkta PTCA och
rescue PTCA vid akut hjärtinfarkt har
utförts senaste året. Dessa interventio-
ner har utförts under vardagsdygn. Be-
redskap för helger kommer först att
kunna införas när åtminstone fyra inter-
ventionister finns tillgängliga för att
dela på jourbördan. Ett tillräckligt antal
PTCA-operatörer vid ett länssjukhus är
möjligt att få genom delning av ansva-
ret mellan radiologer och kardiologer;
vi har valt att rekrytera två från vardera
klinik. Med ca 400 PTCA-ingrepp/år
finns goda förutsättningar för att samt-
liga fyra får tillräcklig övning för att
upprätthålla färdigheten. Därigenom
kan även det eventuellt ökade antalet
behandlingar vid akut hjärtinfarkt och
instabila tillstånd utföras.

Flera koronarangiografier och
PTCA har kunnat hanteras utan ökning
av antalet vårdplatser genom viss poli-
klinisering vid angiografi men framför
allt genom att PTCA utförs i direkt an-
slutning till den första diagnostiska an-
giografin. Rutinvårdtid för en okompli-
cerad PTCA är idag endast ett dygn.

Kostnadseffektiv
organisation
Den organisation som vi här redovi-

sar har visat sig kostnadseffektiv. Att ut-
föra angiografi och PTCA i samma se-
ans innebär ytterligare besparingar i
form av minskade resekostnader, färre
vårddygn och inte minst snabbare om-
händertagande av och mindre obehag
för patienterna.

Sålunda bör den modell som har ut-
vecklats i Falun kunna användas även
vid andra kliniker. En förutsättning är
dock att det finns tillräckligt patientun-
derlag och kompetenta interventionslä-
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Tabell II. Resultat av koronarangiografier utförda 1990–1996 – grad av koronarsjukdom samt
antal. Andelen i procent anges kursivt. Kolumnen Övriga hjärtsjukdomar upptar patienter med
klaffel, kardiomyopatier, koronarateromatos, där intervention ej blev aktuell, samt postoperativt
väl vaskulariserade CABG-patienter.

Koronarsjukdomens utbredning
Huvud- Övriga Helt

År stam 3 kärl 2 kärl 1 kärl hjärtsjd hjärtfriska

1990 68 148 83 53 20 41
16,5 35,8 20,0 12,8 4,9 10,0

1991 70 197 139 114 54 65
11,0 30,7 21,8 17,9 8,5 10,1

1992 70 269 191 175 92 79
8,0 30,7 21,8 20,0 10,5 9,0

1993 79 223 159 160 84 92
9,9 27,9 20,0 20,1 10,5 11,6

1994 68 194 187 119 153 91
8,4 23,9 23,0 14,7 18,8 11,2

1995 67 215 173 156 134 83
8,1 26,0 20,9 18,8 16,2 10,0

1996 60 232 167 213 167 88
6,5 25,0 18,0 23,0 18,0 9,5



kare, vilka kan rekryteras bland såväl
radiologer som kardiologer.

Sett i EU-perspektiv bör det rimligt-
vis också vara i radiologernas intresse
att skaffa sig en bred kardiologisk kom-
petens liksom för kardiologer att utbil-
da sig inom interventionsområdet om
man vill bli konkurrenskraftig utom-
lands. Denna verksamhet är i alla andra
västländer gemensamt organiserad med
basen inom kardiologin.

Decentraliserad PTCA-verksamhet
vid sjukhus utan kirurgisk backup kan
sålunda genomföras även i Sverige, och
samverkan mellan radiologi och kardi-
ologi kan i en sådan organisation funge-
ra väl.
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■ TILLVÄXTFAKTORER
Alla kroppens celler reagerar på olika signalämnen i omgivningen. De
kallas tillväxtfaktorer. 12 artiklar speglar forskning och tillämpning.
56 sidor. 90 kr.

■ MISSÖDEN, MISSTAG, MISSBRUK
Hur löser man konflikter vid missöden i vården? 21 artiklar om pro-
blemläkare, läkarproblem, ansvarsfrågor och patientförsäkringen.
80 sidor. 75 kr.

■ VÅLD OCH AGGRESSIVITET
Våldet möter läkare på skilda nivåer inom vården. Det kan också drab-
ba dem själva. 26 artiklar ger ett brett perspektiv  på våld och aggressi-
vitet. 84 sidor. 95 kr.

■ ÖVERVIKT
Lönar det sig att behandla övervikt? Vilka metoder fungerar? Hur ver-
kar nya läkemedel? Bl a dessa frågor belyses.
50 sidor. 65 kr.

■ ENLIGT MIN ERFARENHET
32 korta, praktiskt inriktade artiklar med anknytning till vårdens var-
dag. Diagnostik, terapi, exempel på prevention och ledningsfrågor.
48 sidor. 55 kr.

■ EPILEPSI
Omkring 60 000 personer i Sverige har aktiv epilepsi. De senaste årens
utveckling har inneburit väsentliga förändringar i diagnostik och be-
handling. Detta och andra faktorer kring ämnet belyses i 9 artiklar. 
44 sidor. 45 kr.

■ LUNGCANCER
Kunskaperna om lungcancerns biologi har ökat väsentligt på senare år,
vilket innebär nya möjligheter för både prevention och behandling.
Kombinationen av flera terapeutiska principer innebär bot, eller lind-
ring, för fler patienter. Sex artiklar ger överblick över möjligheter och be-
gränsningar med dagens terapimetoder.
36 sidor. 60 kr.
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