SBU-studie av indikationer for ingrepp i hjartats kranskarl kan ifrdgasattas

Diskutabel metodik
ger missvisande resultat

detta nummer av Lakartidningerfor ingrepp pa hjartats kranskarl vid anférvantade vinsten. Kostnadsaspekter
publiceras tva artiklar om indikatio-gina pectoris, ar desto mer kontroversbortsag man ifran. Da nastan alla pati-
nerna for ingrepp i hjartats kransell. Nar SBUs slutrapport [1] publicera-enter som kommer till koronarangio-
karl. Artiklarna bygger pa studier gjor-des sommaren 1998 vackte den upgrafii Sverige ar handikappade av angi-
da av SBU (Statens beredning for utvamarksamhet i massmedierna. Budskara i sin dagliga livsforing ar den férvan-
dering av medicinsk metodik) hosterpet blev tyvarr att »manga ingrepp tade vinsten (i férsta hand symtomlind-
1994 av 2 767 patienter vid sju svenskhjartats kranskarl var onddiga». Varing) betydande.
kardiologkliniker. De patienter som in-kommentar berdr darfor huvudsakligen Riskerna med PTCA var redan 1994

gick i studien hade genomgatt selektidenna andra studie. patagligt sma. Svenska coronarangio-
koronarangiografi och darefter be- plastikregistret (SCAP) registrerade
domts pa hjartkonferens. RAND-metoden detta &r 4 050 PTCA i Sverige med fol-

Studierna ar nog bland de mest om- | USA, dar det finns stora variatio-jande komplikationsfrekvens: mortali-
fattande som har gjorts av svensk kranser i klinisk praxis och dar behandlantet 0,3 procent, hjartinfarkt (oftast sma)
karlssjukvard. Stora resurser har lagide lakare kan ha ekonomiska incita2,1 procent och behov av akut krans-
ned pa bla planering och datainsamment som paverkar besluten, har makérlsoperation 1,0 procent. Med denna
ling, och det arimponerande att studieférsokt hitta metoder som syftar till atidga komplikationsrisk ar det knappast
na har kunnat genomféras. De ger mea a objektivt granska kvaliteten pa tagrimligt att 38 procent av alla PTCA i
vissa undantag (se nedan) en allsidiga beslut. En sddan metod har framtatudien skulle ha haft en forvantad risk
bild av kranskarlssjukvarden sdsom degits av RAND Corporation i Santa Mo-som 6versteg den forvantade vinsten.
var 1994, nica, Kalifornien, den s k RAND-me- Forklaringen till dessa studieresultat

Den ena studien (sidan 739) handeden. torde vara brister i den anvanda metodi-
lar om Overlevnad och livskvalitet efter Den innebar i korthet att en panel beken.
genomford behandling med antingestdende av nio medicinska experter pa
operation (CABG) eller ballongvidg-basis av en aktuell kunskapséversikt Panelens svarigheter
ning (PTCA). Den ar forhallandevisoch egna erfarenheter granskar medi- Det ar angelaget att betona att kritik
okontroversiell. De kliniska resultatencinska beslut enligt en modell dar mainte bor riktas mot paneldeltagarna. De
av bade PTCA och operation var mycttifrdn bl a symtom, medicinering ochhar inte haft rimliga forutsattningar att
ket goda och star sig val vid internatiofynd vid undersékningar grupperar pabedéma om indikationen for valt be-
nell jamforelse. tienterna i olika kategorier, och sedahandlingsalternativ (PTCA, CABG el-

En svaghet var dock att de mest akdtestammer vad som &ar »ratt eller felter fortsatt medicinsk behandling) i det
sjuka patienterna av praktiska skél ej irfér varje kategori. Metoden ar kompli-enskilda fallet varit ratt eller fel.
kluderades i studien, samt att ca 15 preerad; for detaljer hanvisas till artikelnRAND-metoden tvingar till ett mycket
cent av patienterna ej besvarade enkga sidan 0000 eller till publiceradefdrenklat och grovt regelverk for denna
ten vid uppféljningen. Dessa bada patiSBU-rapporter [1, 2]. beddmning.
entgrupper ar sannolikt sjukare an ge- Panelens beslutsunderlag utgjordes
nomsnittet, vilket kan gora att de klinis- Uppseendevackande resultat  av vissa uppgifter som klassade patien-
ka resultaten framstar som béttre &n vad SBU har valt denna metod for att beten som »svart eller vit»:
de egentligen var. doéma lampligheten, »appropriateness»,

Den andra studien (sidan 731), soraller snarare styrkan vad galler indika- Symtom Latta—mattliga (funktions-
handlar om utvardering av indikationetionen for ingrepp i hjartats kranskarl klass I-Il) eller svara (funktionsklass
ovanndmnda patientmaterial. Av fattaHI-1V) besvar.
de beslut vid hjartkonferenserna pa de VansterkammarfunktiorEjektions-
deltagande sjukhusen ansag studiefrektion (EF) <20 procent eller EF >20

Forfattare panel att 10 procent av alla CABG oclprocent (normalt >55 procent).

ULF BERGLUND 38 procent av alla PTCA utférdes utan Arbetsprov Starkt positivt eller inte
overlakare, kardiologiska kliniken att det fanns nagon indikation for in-starkt positivt.

CHRISTIAN OLIN greppet. Behandling:Optimal (minst tre |&-

Detta ar mycket uppseendevackandemedel mot angina) eller inte optimal.
professor, Overlakare, thoraxkirur-siffror. Att indikation saknades definie- Kranskarlsstenoser: Stenosgrad
giska kliniken; bada vid Universitets-rades som att den forvantade risken meder eller mindre an 70 procent, antal
sjukhuset, Linkdping. ingreppet beddmdes d&verstiga destenoserade karl och om huvudstam re-
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spektie frame nedstignde gen ar en
gagerade
Opemtionstisk: Hog eller 1ag isk.

Funktionsklass ar en yoket gov
gradeing. Hur uppleer pdienten sina
symtom? Utgoér de ettvgdrande hin
der for péienten i hans spedifa ar
bets- eller Wssitudgion? For & bedéma
indikationen o& lampligheten for
PTCA vill man naurligtvis veta stene
sens langdgraden & fortrangning ob
morfologi, om det inns kalk eller tom-
ber i anslutning till stenosenventuell

det hudska som spds till politiker o
allménhet anda lio att framfor allt
PTCA utfois pa €elaktiga indikaioner
vid svenska hjécenta!

Ar RAND-metoden anvandbar

vid denna typ av studie?

Huruvida RAND-metoden ar an
vandbar i enkla kliniska &ll ma \ara

sion a kranskélsingrepp snaare an
forstakt fortsat lakemedelsbehand
ling.»

D& endast 23 pcent a alla paien-
ter med sthil angna behandlades med
tre lakemedel ar det lattEforsta dt pa
nelen ot hjatkonferensen i marafall
kommer fam till olika beslut. W insta
bil angna, dar man krér behandling

osagt, men den lampar sig inte vid en séned minst fya lakemedel, kan pare

komplicerad od mangésettead situa
tion som beddmningvekranskalssjuk
dom. Rinelens ca R00 paientkaego-
rier ar som famgar @an, esultdet as

slingrighet vid eller fée stenosen, om mycket gova forenklingar; vid ett

stenosen ar lokalisad vid ett ostium

adekwat arvandande aingéende par

eller en stor sidgren. Men det enda pa metrar skulle det hmiljontals olika \e-

nelen far eta ar om stenosen ar gyp
C eller inte (med en betydandedai

lens installningentay vara farig for pa
tienten. Att vid behandlingsfraktar in
stabilitet yttedigare laborera med medi
ciner — i stallet for & revaskulaisera —
torde \ara i det namaste kntraindice
rat och medfon 6kad isk for dod eller
hjartinfarkt och dessutom amligt

rianter — ot d& har vi anda inte rakina langa vadtider.

in alla de @annamnda dktorer som

Panelen kraer i mang fall at péti-

ling arvander vi i vaa ddaabaser — men 6ver huvud tget inte fnns med i enten skall ha svarsymtom for # ett

absolut inte foér bedémningvaen pa
tient — en A-, B1-, B2-, Cyoippeing
basead pa stenosens sigiretsgad).

RAND.

ingrepp skallara indicert. Detta &r ett

Om olika paneler beddmer sammanakligt krav, som \arken stammer

maerial med denna metocoknmer de

med gangse pKis eller far stod i Soci

Information om katstorlek — ofta en till ungefar sammaeasultd, men mete alstyrelsens iktlinjer. En paient med
avgorande éktor vid bedomningware-  den tyks inte fungra for bedémning mattliga besvar &mmer ju till koronar
vaskulaiseling — saknas. Andrviktiga av enskilda péienter [3]. Den har inte angografi just darfor & han kanner sig

uppgfter, sdsom pientens alder dt

provats mot \erkliga kliniska déa eller

klart handikgpad & angna i sin dali-

eventuell foekomst & anda betydel som forBttama skiver, »metodensa ga livssitudgion, &en om symtomen
sefulla sjukdomarsaknas helt liksom liditet har inte utstis fér mer systema inte ar svéa; se gempel 1 nedan.

aven pdientens gna synpunkter dc
onskemal.

tisk granskning».
Att utvadem kwaliteten i sensk

Panelen kragr gt den atgatade ste
nosen skallara >70 pocent. Det ar val

Sammandttningsvis hade panelensjukvad ar ett valloligt syfte, soming kant dt gradeingen & stenoser ar syn
alltsa en synnéigen foenklad bild & en tode ha nagt at invanda mot, men neilligen osakr, och som eempel 2 v
den enskilde g&éntens spedia behe da maste det &sa \ara kwvalitet pA ut  sar ar detta land ett oimligt krav.
av och lamplighet for den ena eller-an vardeiingsmetoden [4]!

dra atgaden.Ingen sensk hjatkonfe-
rens tode ftta ett for pdienten sa vik
tigt beslut som lanskéatsopemtion,

Orimliga krav pa medicineling
For mang pdientkaegorier med

Panelen lager stor vikt vid fynden i
tre studier utféla p& 1970-talet, dar
opestion i jaAmforelse med medicinsk
behandling gv lagre motalitet pa nag

PTCA eller értsat medicinsk behand stebil angna kraer panelen »optimal ra as sikt i vissa i efterhancbkistuera-

ling pa ett sa bistfalligt beslutsunder
lag. Det ar foljaktligen inte mékligt om

medicinsk behandling», vitk defnie-
ras som behandling mectidlemedel,

de subgupper sasom &x paienter
med te sjuka kanskalri kombindion

det Bir skillnader mellan panelens be for att PTCA eller opaation skall anses med nedsth vanstekammarfunktion.
démning ot det beslut someftas vid adekwat. Detta kev stider mot badee  Jamfot med dgens (ot 1994 &s) vak

en hjatkonferens dar ett mer fullstandi tensk@ och beprovad erfirenhet. Eller behandlade figent — med ba acetylsa
gt beslutsundéag foreligger od dér for att citera Socialstyelsens wligen

inte minst p#entens kronaango-

utkomna néonella iiktlinjer for krans

gram kan studexs. Denna sistnamndakarssjukvad:

information &r oftast helt nddindig
Forfattama har sjala i atikeln i det
ta rummer berdren del & svaghetena

»Dokumentead efraktaitet mot ett

rare od kalciumantgonister tillsam

licylsyra (ASA), betalockerare, ango-
tensinlorvetashammag (ACE) odh li-
pidsankae — famstar dok paienten pa
1970-talet som né#mast medicinskt

av de tva huvudladmedlen betalocke-  obehandladod ingen kan med sé

het sag vilken relevans dessa 1970-

med RAND-metoden. Bblemet &r & mans med nitter, bor leda till diskus talsstudier har ida For fera pdienter i
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dessa sulrgpper kan i sjala verket —

atgad. Hon \ar nojd ot besvasfri ef-

nar man tar hansyn till alla omstandigter opegtionen.

heter — PTCA ara ett batte altenativ

an opeation. Panelen anser damftast

att PTCA &r inadekat i dessadil.
Sammandttningsvis ar vi dertyga

Exempel 2var en 70-4g man med
stabil angna od betydande symtom,
funktionsklass 3, tits maximal medi

ring. Tyvam beaktades inte dessa syn

punkter ot studien harsom bedirats,
givit missvisande dtuppenbarorimli-
ga resulta. Enligt var mening bale
man d& hasstatt fran & offentliggora
dessa. De som ar n@tunda inséa i

de om & panelens listande beslutsun cinsk behandlinglschemi hade pavi kranskéissjukvaden inser iyetvis at
dedag i kombindion med dess onliga sas vid arbetspv, och det Binns en ca resultden inte kan stimma, men aadr
krav pa medicinéng, symtom, stenes 65 poocents stenos pa héigkranskal, gor det inte ok litar pa é det som km-

grad od opesrtion i vissa subgipper
till mycket stor del ftklarar den funna

vanster kdrvar utan anmamning. Pati-
enten bedémdes panelen som olamp

mer fran SBJ ar iiktigt.
Nu har studiezsultaen okrtiskt vi-

diskrepansen mellan hjtkonferensens lig for PTCA, d& den uppskiade ste darrappoterats ay massmedigra ot
nosgaden 'ar <70 pocent. Mannen orsakd betydande skada. liiteten pa
svensk hjatsjukvad har pa mcket I6sa

beslut ot panelens asikt.

Utvardering

av panelens beslut

Né&r studien ar avslutad fck vii Lin-
koping en listaaSBU pa sju & de pa

blev besvasfri efter PTCA.
| ett anna stickprov granskade for
fattama jounalena for nio & de pai-

grunder ifragsats, landstingspolitikr
och anda tror helt elaktigt a man n

enter vilka enligt panelens bedémnindgian spaa pengr, och de senska hjér

borde ha opearats, men dér hjéikonfe-

tienter som vi, enligt panelen, hade arensen westatt fran ingepp. | samtlig

gamda med opeation eller PTCA padi-
aktig indikdion. Vi har, som sti&prov,
detaljganska dessa pienter utan #
hitta nagt stod for iktigheten i pane
lens beddmninay.

Exempel 1:Patienten ar en 43-8g
kvinna med stail angna med mattlig
symtom, funktionsklass 2. Honaw

dessadll fann man metastaserde can
cer eller annan aliig sjukdom som
skal for hjatkonferensens beslut.

Dessa stikprov visar dt hjartkonfe-
rensen diktiskt hadedqg for sina beslut,
och man kan bekiga at férfattama inte
I&tit detaljganska ett stde antal & de
fall dar hjatkonferensen ol studiga

maximalt medicinead hade pavisad nelen \ar oeni@ (vilket man &ktiskt

ischemi vid arbetsmv och en ca 70

hade lwat at gora nér studien planar

paientena har skramts upp bcfatt
minska fortroende for sjukvdten.
SBU-studien lommer sagiigen dt
ga till histoien for sin utmakta kat-
laggning a ett stot svenskt kanskals-
maerial 1994. Kansk kommer nagn

aven dt minnas studien som den gang

en man gjade ett missickat forsok dt
anvanda RAND-metoden for utvde
ring av hjartkonferensbeslut vid lans
kéadssjukdom i Serige.

procents mycket l&ng stenos pa stordes). D& hade man &tminstone kunna Referenser

1.Brorsson B, Persson H, Landelius P, Werko
L. Smartor i brostet: Operation, ballong
vidgning, medicinsk behandling. Stoeck
holm: Statens beredning for utvardering av

gren & vanster kanskal, otillganglig
for PTCA. Hon beddmdesvganelen
som olamplig for opetion — ansags

vara for fisk — men hon kénde sig han

dikappad ot var mycket anglagen om

Medicinsk kommentar &r Lé&kartid-
ningens forum for signerade medi-
cinska ledare. Merparten av dessa ar
bestéllda av redaktionen, och vi val-
komnar forslag om aktuella fragor
som bor tas upp i denna form. Vi vill
dar aven fanga in och belysa aktuella
medicinska ron presenterade annor-
stades.

Finns nagot i din specialitet att kom-
mentera? Ta kontakt med redaktio-
nen innan du borjar skriva for att und-
vika dubbelarbete!
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utvaderma RAND-metoden moteukli-
ga kliniska d#a.

SBUs answar

SBU, som har gjdrsig kand gnom
utmakta rappotter inom mang medi
cinska omraden, hatlilit en stor auk
toritet. Deta fran SBJ far stor gnom
slagskmaft, men damed foljer oksa dt
man har ett storanswar for dt pulice-
rade d#a erkligen ar iktiga ot rele
vanta. \ ar nagt férvanade oer dt
SBU som — heltiktigt — stéller stoa ve-
tenskaliga kv pa de studier man
granskar inte har lika starkrav pa sin
egen studieMan kan knppast ha it
omedreten om den fé@iggande studi
ens stom metodolgiska bister, vilka
pataladeswarepresentanter for irolve-
rade centt redan vid studiens plane
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