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Bypass-kirurgi eller PTCA |
vid kranskarlssjukdom? e

Bada metoderna utvecklas snabbt; standig kvalitetskontroll behovs

presenteras ett material fran Linkbegna siffror for langre perioder SOM| ARS GRIP

ping, dar man analyserat omedelbaned dem i den nyligen publicerade docent. éverlikare. kardiolodi
ra komplikationer i samband med reFRISC lI-studien [2], belysande selek: Sahlarenska Unive1rsitetss'u%-’
vaskularisering for kranskarlssjukdontionens roll och bakgrundsvariabler: h %S h ka Got bJ
med antingen koronar bypass-operatidpetydelse for behandlingsresultat. usetsanigrenska, -0teborg.
(CABG) eller perkutan transluminal Langtidsresultaten efter bypass-ope  E-postlars.grip@hjl.gu.se
koronar angioplastik (PTCA) [1]. Manration var goda, med mycket lag fre
har ocksa foljt upp patienterna undekvens av patienter med angina efter s

I detta nummer av Lakartidningerten var hogre i jamforelse saval me:  Firfattare

minst ett halvar efter ingreppen. manader. mycket hander patienterna under det
Aven om adekvat utférda randomi- ) forsta aret efter ett PTCA-ingrepp. De
serade studier utgor basen for kunskap, Bor foljas framover flesta handelserna ar nya revaskularise-

ger material av den har typen vardeful- Det finns anledning att félja dessaingar till f6ljd av restenoser eller in-
la bidrag for att ge perspektiv pa de rarsiffror framover. For att forsoka minskakomplett revaskularisering vid forsta
domiserade studierna, vilka med noddiskerna i samband med ingrepp operdehandlingstillfallet. Féréandringar i be-
vandighet kommer att inkludera mer elras allt fler patienter pa slaende hjartaandlingsregimer kan har forvantas fa
ler mindre selekterade patientgrupper.utan anvandande av hjart—lungmaskirstora genomslag i antal kardiovaskulara
Sternotomi ersétts pa sina hall med td¥andelser i en stor patientgrupp.

Valkommen presentation rakotomi, och man har aven varit inne Salunda kan anvandningen av trom-

Den aktuella presentationen ar vélpa att utveckla titthalskirurgiska tekni-bocyt glykoprotein (GP) lib/llla-recep-
kommen, men just det faktum att arbeker. Man forsoker samtidigt komma atorhammare eller stent fa stor betydelse
tet har behdvt utforas lander till eftervengraftens daliga »hallbarhet» i tidssaval akut som avseende langtidsresul-
tanke. Samtliga data som presenterasjgrspektivet fem till tio ar genom att itat. Idag behandlas ca 7 000 patienter
namligen sadana att de borde vara sjalstorre utstrackning anvanda artargraftmed PTCA arligen; av dessa erhaller ca
klara inom de nationella registren 6ver PTCA-behandling genomgar f6r75 procent minst en stent. Stentar salu-
saval toraxkirurgi som koronar angioharvarande ocksa en mycket snabb Utrs ofta utan annan dokumentation an
plastik. Syftet med revaskulariseringyeckling, vilket gor fortlépande kvali- den tekniska kontroll som kravs for CE-
CABG eller PTCA, ar dels att lind- tetskontroll mycket viktig. Man &r dess-markning. Denna kraver ingen klinisk
ra/bota angina och forbattra patientenstom nu i en fas att utlokalisera PTCAprovning. Det finns indicier som talar
livskvalitet, dels att forbattra prognoserverksamhet till centra utan toraxkirur<or att olika stentar kan skilja sig avse-
avseende Overlevnad. Det borde darf@isk backup, och med forvantade bevart i benagenhet att generera saval re-
vara rimligt att kontinuerligt registreragransade volymer. Registren kan ge os¢enos som restenosrelaterade allvarli-
nagot matt pa uppnadd behandlingsefojligheter att kontinuerligt folja fre- ga handelser.
fekt, forslagsvis efter ett ar. kvensen av akuta komplikationer och ti-

Detta belyses av den aktuella artidigt upptacka om négot bor korrigeras. CABG eller PTCA?
keln, dar man i gruppen som genomgétt An viktigare ar dock langtidsupp- Wodlin och medarbetare redovisar
bypass-kirurgi kunde registrera akut&ljningen, eftersom férhallandevisresultat av bdde CABG och PTCA, men
komplikationer i paritet med vad man

kan forvanta sig saval fran egna tidiga- .
re siffror som fran det nationella registTabelll. Tolvmanadersresultat av ARTS-studien jamférande CABG med PTCA med stent
ret. Lite ovantat fann man en hog freVid tv&- och trekéarlssjukdom. Procentandel inom parentes.

kvens sarinfektioner, oftast debuterar

de vid eller efter utskrivningen. Salun- ﬁfg%% ﬁi%'}}o

da har man identifierat ett problem at

rikta in terapeutiska och profylaktiskaDod 17 (2,8) 15(2,5)

anstrangningar mot. Cerebrovaskular insult 12 (2,0) 10 (1,7)
Man kan fundera pd om den stora arHjartinfarkt 24.(4,0) 32(5,3)

delen instabila patienter har betydelsCABG 3(0,9) 28 (4,7)

och om dessa patienters preoperatiPTCA 18(3,0) 73(12,2)

forberedelser alltid blir lika optimala Nagon hindelse 74(12,2) 158 (26,3)

som elektiva patienters? Akutmortalite Anginafria 500 (89) 450 (79)
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metoderna &r inte randomiserade o(
materialet tillater ing slutsatser omav
let a» metod. Anda belyser studien i et
notskal respekie metods sagheter:
den nagot storre risk for alharliga
akuta lomplikationer i samband med
CABG och den sdmre symtomlindran
de efekten och samre »hallbarheten
efter PTCA. \dlet mellan metoderna
styrs ofta & koronaranatomiska forhal
landen; mang flerkarlssjuka patienter
ar olampliga for PTCA rent anatomiskt.
Anda visar ett flertal studier att om ste
nosernaar och en for sigdy att PTCA-
behandla &r den kumubedi risken for
allvarliga kardiella lomplikationer lik
vardig efter CABG och PTCA, sedd
dver atminstone #till tre &r Undantag
utgors & diabetiler, som har battre ut
fall efter CABG [3].

Den senast jamforande studien &
ARTS (presenteradvaPW Serruys vid
europeiska kardiologingressen i Bar
celona, september 1999), d&205 sta
bila och instabila patienter medtwoch
trekarlssjukdom randomiserades me
lan CABG och PTCA med stentinldgg
ning. Resultaten frandg av Tabell I.

Trots generell stentaéndning utgor
alltsd restenoser foafande ett pro
blem, och en étktiv medicinsk reste
nosprofylax wre myclet vilkommen.
Inte desto mindre talar dessa data for ¢
PTCA, vid lamplig anatomi, kan erbju
das som ett alternatitill CABG vid
flerkarlssjukdom. Btientens preferens
for endera metoden bor darf@ ety
delse ialet. Som papekas i artik for-
utsatter detta en noggrann informatio
till patienten, som skall géras mesten
om att PTCA kan ara en temporar -t
gard.

PTCA-resultaten trbattras

Manga patienter som i Lirdping
genomgick PTCA ateidk eller hade
kvar sin angina, och forhallands
mana krdvde ett iytt revaskulariseran
de ingrepp inom ett hadv. Man hade en
stentamandning pa endast 37 procen
varfor det inns skal att tro att resultater
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Sammanfattat

Bypass-kirurgi och PTCA har sina respektive for-
och nackdelar, men vid lamplig koronaranatomi kan bada
metoderna anvandas aven vid flerkarlssjukdom.

Om man véljer PTCA vid flerkarlssjukdom forutsatter detta

att man kan acceptera metoden som ett forsta forsok,
som eventuellt maste foljas av ytterligare ingrepp.

Att enbart behandla den s k nyckelstenosen, »culprit lesion»,

saknar dock vetenskapligt stod och bor tills vidare ifrdgasattas.

Rutinmassig langtidsuppfoljning bor kunna goras
inom ramen foér de nationella registren.

Bypassoperation

med Oppen hjartkirurgi

(t h) innebar ett betydligt
storre trauma an kateter-
buren angioplastik, somi
det hér fallet sker via
punktion av hoger

a radialis (bilden nedan).

Bypassoperation innebar
langre vardtider och
langre konvalescens &n
PTCA-ingrepp, som av
patienten ofta upplevs
som ett betydligt lind-
rigare ingrepp. Detta kan
ha betydelse for val mel-
lan de tvd metoderna i de
fall dar koronaranatomin
tillater saval bypass-

operation som PTCA.

Riskerna i samband med ingrepp skiljer sig emellertid inte sarskilt mycket,
medan daremot langtidsresultaten kan visa betydande skillnader,

ofta till bypassoperationens fordel. | valet mellan metoderna

bor det forvantade langtidsresultatet ha stor betydelse.
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idag, med okad stent&ndning, &r behandlingsdékten, och att mortalite ~ Referenser

battre. Att stent leder till battre Iangtids ten i efterforloppet okar [8]. 1. Wodlin P, Ahlstrom P, Holmberg B, L&f
resultat hos patienter med ensta&et& gromlt'-'t FraESSO” SG, Svﬁdlleh.o'm. R 9}1%
H H - Arcilets esultat av Koronar revaskularisering.
Sten.(.)se”ﬁn§ V'S?‘t [4]- Bor tolkas med ?r5|kt|ghet patienter i detaljerad uppféljning. Lékartid
For flerkarlssjuka belyses dek Dessa studier maste tolkas med stor ningen 2000; 97: 2452-7.

lingen a resultaten i BRI-studien, dar forsiktighet, inte minst eftersom det 2.Fragmin and fast revascularisation during
man inte awinde stent i PTCA-armen;som rgel funnits kliniska eller anato  instability in coronary artery disease
ca 40 procent kwdle ry revaskularise miska skal till arfor patienter inte bli (FR'§C 't|r|1) investigators. "gvas"t"? com
ring under det forsta aret [3]. Dennavit fullstandigt reaskulariserade. Det Eg%ox'nag,og;{g\r/;ﬂi\g%;g; st Hr_*srg
siffra har minskat till ca 17 procent ib6r dock papekas att det intarfs na spective randomised multicentre study.
ARTS-studien. | ettget material har vi gon randomiserad studie som p& ett Lancet 1999; 354: 708-15. o
kunnat notera en pataglig minskning aadekuat sétt testat »culprit lesion-ei 3-|The E:.yp"i.ss Arég'&?qpl'alﬁy R?.Vaicu'argat'on
antalet kardigaskulara handelsein- ceptet. pn;?soﬁ’gf'ggrénary %ygg’gg Surgery with an
kluderande reaskulariserande ingrepp, Med tillgang till stent och modern  gioplasty in patients with multivessel dis
inom ett ar efter PTCA: fran 51 procenmedicinsk antitrombotisk tillaggsbe ease. N'EnglJ Med 1996; 335: 217-25.
hos patienter behandlade 1992 till 28andling, med ba GP llb/llla-hamma  4-Serruys PW, De Jaegere P, Kiemeneij F,

il i S opi P ; Macaya C, Rutsch W, Heyndrick G et al. A
procent hos dem som genomgick inre, &r riskerna med PTCA vid instabil comparison of balloon-expandable stent im

grepp 1996 [5]. angina knappast storre an vid gle&tl plantation with balloon angioplasty in pa
ingrepp. Det kan darfor inteava nagon  tients with coronary artery disease. N Engl J
Ink omplett fordel att lamna kar stenoserade karl _ Med 1994; 331: 489-95. _
revaskularisering? om ett lomplett ingrepp §r att genom  3-Andersson T, Jidbratt H, Odell A, Grip L.

» N ; s gy i En tolvma foljni h jamférel
En forklaring till den hog frekven  fora pa ett sédet sétt. bnceptet med att SQ ;Vgaigiﬁgﬁssg%’ géﬂ'gaggtt JSrTnC?&ﬁn

sen angina efter PTCA i Lidipingsma behandla »culprit lesions» bor belysas i grepp fére och efter inférandet av en allman
terialet ligger troligen i deektum atten randomiserade studiemen i intan pa  stentstrategi. Stockholm: Svenska Lakare
stor andel (63 procent) patientenbile-  dessa maste ett stort frdgetenisattas %ﬂi’;@gg‘iﬂ%""”ggﬂ%’ :i’)%%i ()1\?%9?8105p8k0
komplett reaskulariserade. Manaf avseende dennatyp dehandlingsstra ™ G petre KM. Long-term outcome of pa
anta att det stora antalet patienter meegi, méjligen med undantag for-in  tients with incomplete vs complete revascu
antingen instabil angina eller akut hjartgrepp vid akut hjartirsrkt. larization after multivessel PTCA. Eur
infarkt spelade roll for denna strgte ~ Adekvata r@ister borde kunna bidra _ HeartJ 1998; 19: 103-11.

Att vid instabil kranskarlssjukdom en med \ardefull information fér att bely 7'Eﬂ“rggzio'\ﬂg’R}ggeﬁ%ggfg?slsA;'st‘:gFea

bart behandla denksnyckelstenosen, sa denna och andra fragor of incomplete percutaneous transluminal
eller »culprit lesion», har sin bakgrund . coronary angioplasty revascularization ac
i en tidsperiod déar trombotiskakpli- Bada metodena av varde ceptable in nondiabetic patients who are

kationer \ar vanliga och dar dissektion  Linkopingsmaterialet belyser ett Sandidates for coronary artery bypass graft

alltid hotade resultatet och ndgihdig  flertal viktiga fragor i samband med-re §‘gfgery?“m Coll Cardiol 1999, 33: 1627

gjorde mer eller mindre akuta bypassvaskularisering for kranskérlssjukdom. 8.Cameron AAC, Davis KB, Rogers WJ. Re

operationer i upp till 4 procenvdal- Bypass-kirugi och PTCA har sina re  currence of angina after coronary artery by

len. spektve for och nackdelarmen vid ~ Pass surden PJreAd'CtOCrSH gnd | prognosis
Konceptet med irdmplett reasku  lamplig koronaranatomi kan bada me (26: 30500 ). 4 Am Coll Cardio ’

larisering harditt ett visst stod, satillvi toderna avéndas #en vid flerkarls

da som manarken i BARI-studien el sjukdom. Om manaéaljer PTCA forut

ler i en amerikansk gisterstudie kun séatter detta att man kan acceptera meto

nat p&isa att mortalitet eller hjartin den som ett forsta forsok, someatu

farktrisk patagligt 6kar efter partiell-re ellt maste foljas\aytterligare ingrepp.

vaskularisering med PTCA [6, 7]. Dar  Konceptet med »culprit lesion»-stra

emot ar den symtomlindranddeften tegi saknar docketenskapligt stéd och

av behandlingen samre och bebbar  bor tills vidare ifragsattas. Den aktuel

nyaingrepp klart storre. Data fran kirur la studien understrgk vikten a lang

giska material talar for att imknplett tidsuppféljning, och rutinmassig sadan

revaskularisering med bypass-operaborde kunna géras inom ramen for de

tion forsamrar den symtomlindrandenationella rgistren.
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