Thoraxkirurgiskt samarbete mellan sjukhusen
PTCA mgjligt I lanet
med stod fran regionen

Per kutan transluminal koro-
narangioplastik (PTCA) ar en
valetablerad behandlingsmetod
vid ischemisk hjartsukdom.
Modern teknik och far makologi
har avsevért reducerat riskerna
vid ingreppet. PTCA bor salun-
da kunnautférasvid lanss uk-
husmed thoraxkirurgisk back-
up vid regiong ukhusinom rim-
ligt avstand.

PTCA-verksamheten vid Falu
lasar ett redovisas och lamplig
organisation diskuteras.

For att forbattra omhandertagandet
av patienter med kand eller misstankt
koronarsjukdom startades 1990 ett pro-
gram vid Falu lasarett med koronaran-
giografi och bypass-kirurgi (CABG)
och sedan 1991 balongdilatation
(PTCA). Huvudsakligt upptagnings-
omrade & Dalarnas |an (W-1an) med ca
289 000 invanare. Erfarenheternaav de
forstadrenskoronarangiografiverksam-
het redovisades i Lakartidningen 1992
[1].
Nu har drygt 1 000 PTCA utfortsvid
lasarettet, och mot bakgrund av verk-
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Tabell I. Antal koronarangiografier (totalt samt for patienter bosatta i Dalarna — W-lan), PTCA

och CABG vid Falu lasarett 1990-1996.

Koronarangiografier PTCA
Ar Totalt W-lan 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 5291 4888 1005 350

samhetens organi sation finns anledning
att redovisa vara erfarenheter.

Organisation

Christian Landou, en av landets mest
erfarna PTCA-operattrer, byggde upp
kranskérlsrontgeni Falun. Det var gans-
kanaturligt att PTCA borde kunnautfo-
rasi samband med CABG-verksamhe-
ten vid lasarettet med thoraxkirurgisk
backup fran ett ambulerande thoraxkir-
urgiskt team. | bodrjan gjordes darfor ett
par PTCA varje sidan operationsdag.

| slutet av 1993 utférdes de forsta
PTCA utan thoraxkirurgisk backup pa
lasarettet. Fran borjan géllde det myc-
ket utvaldafall med exempelvis ocklu-
derade €eller subtotalt ockluderade kérl
med kollateraler. Resultaten var goda
men verksamheten blev ¢ av nagon
storre omfattning da de mekaniska och
tromboemboliska problemen var of r-
utsdgbara och kunde bli svarbehandla-
de utan thoraxkirurg i nérheten.

Genom ett nytt forfaringssétt vid
stentinplantation (Colombo-teknik) [2]
samt efterbehandling med ASA och
trombocytaggregationshammande me-
del (tiklopidin) [3] som standardbe-
handling, 6kade PTCA-verksamheten
under 1994. Nér ytterligare ett liknande
medel introducerades (ReoPro) [4] un-
der 1995 fick vi tillgéng till goda meto-
der att behandla bade mekaniska och
tromboemboliska komplikationer i
samband med PTCA.

Under 1994-1996 har ett avtal fun-
nits mellan lasarettet och Akademiska
sukhuset i Uppsala som innebér att ett
mindre thoraxkirurgiskt team funnits i
Falun tvd dagar ungefar var tredje

vecka. Cirka &tta patienter PTCA-be-
handlades under dessa dagar, men sam-
tidigt 6kade antalet PTCA pé&dagar utan
thoraxkirurgisk stod. Under 1996 tkade
dessutom antalet PTCA som utfordesi
direkt anslutningtill denforstadiagnos-
tiska koronarangiografin, varfor allt
farre PTCA gjordes med thoraxkirur-
gisk backup pa g ukhuset.

RESULTAT

Koronarangiografi  verksamhetens
omfattning vid Falu lasarett under &ren
19901996 framgar av Tabell 1. 349
CABG utfordes av operationsteam fran
Svensk thoraxkirurgi AB framtill halv-
arsskiftet 1994, da verksamheten av-
bréts bl a pa grund av att vantetiderna
for operation vid regiongukhuset i
Uppsala normaliserades.

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

Tabell Il visar graden av koronar-
sukdom hos de undersokta patienterna
och hur stor andel som varit helt hjart-
friskavid undersokningen.

Under de tva senaste aren har tva av
trekoronarangiografier | ett till koronar-
intervention eller klaffoperation. Ge-
nom den dkade PTCA-verksamheten i
Falun har antalet PTCA vid regionsjuk-
huset successivt minskat, och under
1996 utférdes 94 procent av lanets
PTCA-behandlingar i Falun.

Okningen av antalet PTCA har varit
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speciellt stort under senaste aret, dakir-
urgisk backup inte funnits pa sjukhuset.
Under 1996 dilaterades 458 stenoser
vid 351 PTCA-tillfdlen, dvs 1,3 dilate-
rad stenos/PTCA. 58 procent av dedila-
terade stenoserna innefattade behand-
ling med stent.

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

Andelen PTCA som utfors i direkt
samband med den diagnostiska koro-
narangiografin har de senaste &ren tkat.
Under forsta halvaret 1995 gjordes 20
procent (27 av 135) av ala PTCA pa
dettavis och under andra halvaret 1996
var motsvarande siffra 73 procent (126
av 173). For 1996 innebar detta att en
fjardedel av alla koronarangiografier
ledde till omedelbar PTCA. Andelen
polikliniskaangiografier minskade; un-
der 1996 utférdes endast 33 procent av
angiografierna polikliniskt.

Under 1996 utférdes 18 direkta
PTCA vid akut hjartinfarkt, motsvaran-
de 3,3 procent av allaakuta hjértinfark-
ter. Dessutom har ett mindre anta
PTCA efter trombolysbehandling (s k
rescue PTCA) utforts.

Fa komplikationer

Komplikationerna i samband med
PTCA har sedan starten 1991 varit f&
tva dodsfall (0,2 procent), fem akuta
CABG (0,5 procent) samt ingen icke-
fatal Q-vagsinfarkt. Antalet icke-Q-
vagsinfarkter & osdkert da enzymdia-
gnostiken g konsekvent har registre-
rats. Hosminst 2 procent av allaPTCA-
behandlade har dock icke-Q-vagsin-
farkt noterats. Det ena dddsfallet intraf-
fade n&r thoraxkirurgisk backup fanns
vid §ukhuset, det andranar sadant stod
saknades. Eventuell thoraxkirurgi hade
dock inte haft nagon betydelse for ut-
gangeni dessatvafall. Av defem akuta
kranskérlsoperationerna har baraenin-
tréffat under de tva senaste aren, under
vilken tid 587 PTCA utforts.

DISKUSSION

Koronarangiografi & idag etablerad
vid de flestalanssjukhusi Sverige, och
darmed finns ocksa forutsattningar for
att dar ocksa kunna utféra PTCA. Un-
der 1980- och bdrjan av 1990-tal et var
komplikationsfrekvensen 4-5 procent
(framfor allt koronarocklusion och be-
hov av akut CABG), varfor det g an-
sagslampligt att utféra PTCA utan nér-
het till thoraxkirurgi. De nya behand-
lingsmetodernahar dock radikalt &ndrat
dessa forhallanden.

Genom den férfinade stenttekniken
och deforbéttrade farmakol ogi skamj-
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Tabell II. Resultat av koronarangiografier utférda 1990-1996 — grad av koronarsjukdom samt
antal. Andelen i procent anges kursivt. Kolumnen Ovriga hjartsjukdomar upptar patienter med
klaffel, kardiomyopatier, koronarateromatos, dar intervention ej blev aktuell, samt postoperativt

vél vaskulariserade CABG-patienter.

Koronarsjukdomens utbredning

Huvud- Ovriga Helt
Ar stam 3 karl 2 karl 1 karl hjartsjd hjartfriska
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
81 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 95

ligheternaatt behandlatromboembolis-
kakomplikationer har PTCA-verksam-
heten successivt kunnat ¢ka utan att
komplikationsfrekvensen stigit.

Ingen patient har avlidit till foljd av
avsaknad av kirurgisk backup pa sjuk-
huset. Vid ett tillfalle da snabb transport
till thoraxkirurgi krévdes (komplika-
tion i samband med koronarangiografi)
var tiden fran angiobordi Faluntill ope-
rationsbord i Uppsala cirka en och en
halv timme.

Det primdra behandlingsresultatet
har varit gott och kan vél jamféras med
ett amerikanskt material fran New Eng-
land 1989-1993 med motsvarande siff-
rapé& 90,4 procent [5].

Komplikationer som dod, icke-fatal
hjértinfarkt och akut CABG har under
perioden legat paknappt 3 procent, me-
dan motsvarande i USA-materiadet var
5,7 procent. Skillnaden kan naturligtvis
delvis bero pa att olika tidsperioder
jamfors och att véra patienter fram till
1995 varit selekterade. Det senaste dret
har dock endast enstaka patienter skick-
ats till regionsjukhuset for PTCA. Det
finns f& publicerade erfarenheter av
PTCA utan kirurgisk stand by, men
kortfattade kongressrapporter fran oli-
ka lander har visat att sddan organisa-
tion forefaler vara effektiv och séker
for patienterna[6].

Genom de goda erfarenheterna av
PTCA-verksamheten finns fr o m 1997
i samforstdnd med thoraxkirurgerna
ingen thoraxkirurg pasjukhuset. Bered-
skapen finnsi Uppsalautan att sékerhe-
ten kan anses asidosatt.

For att sikra en god kvalitet pa
PTCA-verksamheten beddmer vi att ca
100 PTCA-ingrepp/interventionist och
ar vara 6nskvarda. Detta dnskemal har
varit vdl tillgodosett genom de ca 350
ingrepp under 1996 fordelade patvain-

terventionister och en tredje under upp-
larning.

Ett mindre antal direkta PTCA och
rescue PTCA vid akut hjartinfarkt har
utforts senaste aret. Dessa interventio-
ner har utforts under vardagsdygn. Be-
redskap for helger kommer forst att
kunnainféras nar &tminstonefyrainter-
ventionister finns tillgangliga for att
delapajourbordan. Ett tillrackligt antal
PTCA-operatorer vid ett |anssjukhus &
mojligt att f& genom delning av ansva-
ret mellan radiologer och kardiologer;
vi har valt att rekryteratva frén vardera
klinik. Med ca 400 PTCA-ingrepp/ar
finns goda forutséttningar for att samt-
liga fyra fér tillracklig Gvning for att
upprétthdlla fardigheten. Darigenom
kan &ven det eventuellt dkade antalet
behandlingar vid akut hjértinfarkt och
instabilatillstand utforas.

Flera koronarangiografier  och
PTCA har kunnat hanteras utan 6kning
av antalet vardplatser genom viss poli-
klinisering vid angiografi men framfor
allt genom att PTCA utfoérsi direkt an-
slutning till den forsta diagnostiska an-
giografin. Rutinvardtid for en okompli-
cerad PTCA &r idag endast ett dygn.

Kostnhadseffektiv

organisation

Den organisation som vi hér redovi-
sar har visat sig kostnadseffektiv. Att ut-
fora angiografi och PTCA i samma se-
ans innebér ytterligare besparingar i
form av minskade resekostnader, farre
varddygn och inte minst snabbare om-
héndertagande av och mindre obehag
for patienterna.

Salunda bor den modell som har ut-
vecklats i Falun kunna anvandas &ven
vid andra kliniker. En forutsdttning &r
dock att det finnstillrackligt patientun-
derlag och kompetenta interventionsl &
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kare, vilka kan rekryteras bland savél
radiologer som kardiologer.

Sett i EU-perspektiv bor det rimligt-
vis ocksd vara i radiologernas intresse
att skaffasig en bred kardiol ogisk kom-
petens liksom for kardiologer att utbil-
da sig inom interventionsomradet om
man vill bli konkurrenskraftig utom-
lands. Dennaverksamhet & i allaandra
vastlander gemensamt organi serad med
basen inom kardiologin.

Decentraliserad PTCA-verksamhet
vid gukhus utan kirurgisk backup kan
sdlundagenomfdraséveni Sverige, och
samverkan mellan radiologi och kardi-
ologi kani en sdan organi sation funge-
raval.
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SARTRYCK ur LAKARTIDNINGEN

m TILLVAXTFAKTORER

Alla kroppens celler reagerar pa olika signalamnen i omgivningen. De
kallas tillvaxtfaktorer. 12 artiklar speglar forskning och tillimpning.
56 sidor. 90 kr.

m MISSODEN, MISSTAG, MISSBRUK

Hur 16ser man konflikter vid missdden i viarden? 21 artiklar om pro-
blemlédkare, ldkarproblem, ansvarsfragor och patientforsdkringen.
80 sidor. 75 kr.

m VALD OCH AGGRESSIVITET

Véldet méter lakare pa skilda nivder inom varden. Det kan ocksa drab-
ba dem sjdlva. 26 artiklar ger ett brett perspektiv pa vald och aggressi-
vitet. 84 sidor. 95 kr.

m OVERVIKT

Lonar det sig att behandla 6vervikt? Vilka metoder fungerar? Hur ver-
kar nya ldkemedel? Bl a dessa fragor belyses.
50 sidor. 65 kr.

m ENLIGT MIN ERFARENHET

32 korta, praktiskt inriktade artiklar med anknytning till vardens var-
dag. Diagnostik, terapi, exempel pa prevention och ledningsfragor.
48 sidor. 55 kr.

m EPILEPSI

Ombkring 60 000 personer i Sverige har aktiv epilepsi. De senaste drens
utveckling har inneburit vasentliga forandringar i diagnostik och be-
handling. Detta och andra faktorer kring dmnet belyses i 9 artiklar.

44 sidor. 45 kr.

m LUNGCANCER

Kunskaperna om lungcancerns biologi har 6kat vasentligt pd senare &r,
vilket innebar nya méjligheter for bdde prevention och behandling.
Kombinationen av flera terapeutiska principer innebar bot, eller lind-
ring, for fler patienter. Sex artiklar ger 6verblick 6ver mojligheter och be-
gransningar med dagens terapimetoder.

36 sidor. 60 kr.

....... ex Missoden, misstag, missbruk
....... ex Overvikt

....... ex Epilepsi
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