Resultat av koronar
revaskularisering

478 patienter i detaljerad uppf6ljning

Sammanfattat

* 245 patienter som genomgick perkutan kranskarlsintervention (PCI) och 233 patienter
som genomgick kranskarlsoperation (CABG) foljdes upp detaljerat. Patientgrupperna ar inte
jamforbara, studien &r inte en jamforelse mellan PCI och CABG.

* Sex manader efter kranskarlsingrepp finns en hogre grad av anginafrihet och en lagre
konsumtion av antiangintsa lakemedel i CABG-gruppen.

* Som vantat genomgick ett stort antal patienter i PCI-gruppen ny kranskarlsintervention.
Betraffande detta har sakerligen bilden férandrats under de senaste aren pa grund av
utvecklingen av stentar och trombocythAmmande lakemedel.

* | PCI-gruppen ar procedurrelaterad hjartinfarkt samt karlkomplikationer i ljumske
de vanligaste komplikationerna.

* | CABG-gruppen finns en icke betydelselés mortalitet; bland betydande komplikationer noteras
procedurrelaterad hjartinfarkt, slaganfall, reoperation och djupa infektioner.

* Som ovantat fynd noteras en hog frekvens av ytliga infektionskomplikationer pa tagstallet
for vengraft och sternum i CABG-gruppen.

Forfattare Kranskarlssjukdom och dess foljdedigt utvecklas torde anda PCl vara den
PETER WODLIN ar en betydelsefull orsak till sval sjukav metoderna som har genomgatt den
specialistiakare lighet som dodlighet i den svenska be§gabbaste utvecklingen under senare
E-post:peter.wodlin@lio.se folkningen. Stora resurser har satsats |3
’ ' ‘ sjukdomsgruppen, och idag kan en allt Anvandning av stentar (armering av

PER AHLSTROM . ~ effektivare behandling erbjudas [1]karlvaggen i form av ett metallnat som
overlakare; bada vid medicinskapetta géller sival lakemedelsbehandevereras med ballongkateter), effekti-
kliniken, Motala lasarett ling som instrumentell behandling ivare lakemedel som skydd mot tidig

BENGT HOLMBERG form av perkutana koronara intervenecklusion av karlet och béttre instru-
overlakare, medicinska kliniken,tioner (PCI) och kranskarlsoperatiormentarium har gjort metoden sakrare
Lansjukhuset, Kalmar (CABG). och effektivare.

" = Den initiala procedurrelaterade ris- Parallellt harmed har emellertid PCI

LARS 'ﬁolF%TE?M tor tesiklini ken framst for dod men aven for andradrjat anvandas pa vidare indikationer,

ipemals axare, toraxanestesikl I'komplikationer finns kartlagd och rap4 manga fall pa patienter som tidigare
en porterad i litteraturen [2, 3]. Riskfakto-ansags krava operation. Fragan &r hur

SVEN-GORAN FRANSSON rer for mortalitet och morbiditet &r intekomplikationsrisk och utfall ter sig un-
docent, overlakare, toraxradiologisidentiska [4]. Vad som hander efteder dessa omstéandigheter. Idag genom-
ka kliniken CABG, dvs efter patientens utskrivninggar ocksa allt dldre patienter med kom-

ROLF SVEDJEHOLM frén sjukhuset, har visserligen ocksa bglicerande sjukdomar PCI och CABG.
med dr, 6verlakare, toraxkirurgiskaSk”VitS [5], men aktuella, detaljeradeRisken for komplikationer kan da for-
Kliniken uppfoljningar ar mer sparsamt forevantas dkaoch resultat fran tidigare stu-

ERLING KARLSSON kommande. dier ar av oséker relevans.
docent, overlakare, kardiologiska Konsekvenserna Prospektiv uppfljning
Kliniken; samtliga vid Hjartcent- v pC| p3 vidare indikationer Mot bakgrund av detta har vi genom-
rum, Universitetssjukhuset, Linkd-  Aven om den kirurgiska tekniken, in-fért en prospektiv uppfoljning under
ping. klusive anestesi- och intensivvard, starsex manader av 478 konsekutiva patien-
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Tabell |. Bakgrundsdata hos de patienter som genomgick revaskularisering.

CABG

PCI

Alder + SD (&r)
Méan

Anginaklass IlI-1V
Diabetes

Perifer artérsjukdom
Tidigare slaganfall
Hjéartsvikt
Njursjukdom
Tidigare hjartinfarkt
Enkérlssjukdom
Tvakarlssjukdom
Trekarlsjukdom

66 + 9 procent

66
68
16
10
12
15

5

5

3
20
77

62 + 10 procent
67
54
16
8
9
12
4
4
51
36
13

ter som genondgt endera PCI eller sjukhus och tad drygt en tredjedela

CABG vid Hjartcentrum i Linkping. befolkningen i rgionen.
Mellan 15 juli 1995 och 31 septem skrevs i regel ut fran kardiologiska kli
det medfor dock att foreliggnde studie ber 1996 inkluderades alla patienteniken direkt till hemmet.

i vissa aseenden, sasonet restenos fran dessa sjukhus som genomgick PCI Alla patienter foljdes upp pa 6ppen
frekvens, inte ger en helokrekt bild & (n=245) respektie CABG (n=233) i mottagning vid kardiologiska klinga i
studien. Aren patienter som behandlaLinkoping eller vid medicinska klini

Den snabba uacklingen pa PCl-om#a

den aktuella situationen.

Inom Sydostra sjukrdsrgionen des med PCI pa grund akut hjartin

ligt rutinen vid en daglig rond, lshjart
konferens, med deltagde a represen
tanter for kardiologi, toraxkirgyi och
toraxradiologi. Br varje patient sér da
en indviduell beddémning, men princi
perna foljer i allt ésentligt de i Serige
gangse, s& som de redsats bla i
SBU-rapport nr 140 [6].

Utgangsdata for arje patient, lik
som procedurrelaterade datagistre
ras rutinmassigt i en databas (Summit
Vista, Summit Medical Systems Inc).

CABG-patienter fran Linéping
vardades under hela sjukhusvistelsen
pa toraxkirugiska kliniken, under det
att patienter fran Kalmar och Motala
overfordes till hemortens medicinska
klinik for fortsatt \ard. PCl-patienter

ken pa de t& dvriga sjukhusen. | sam

(ca 1 miljon ivanare) gors alla PCI ochfarkt (n=33) inkluderades, medan damand med bestk seeckor och sg m&

CABG vid Hjartcentrum i Linkping. |

emot

var studie deltog sjukhusen i Motalaplus klafoperation) &kluderades.

Kalmar och Linkping. De represente

lombinationsingrepp (CABG nader efter intemntion reistrerades i

ett sarskilt proto&ll procedurrelaterade

Beslut om interention respektie komplikationer och andra relanta
rar s&al lansdels- som lans- oclyien-  val mellan PCl och CABG skide en handelser som intrf#t efter utskni-

Tabell Il . Komplikationer och handelser i anslutning till intervention samt under sex manaders uppféljning, angivet som procent av ursprungligt

antal patienter och totalt i absoluta tal.

Under vérdtiden Uppféljning Totalt antal
CABG PCI CABG PCI CABG PCI

Antal patienter 233 245

Avlidna 3,0% 0,8% 1,7% 1,2% 11 5
Kardiella

Hjartinfarkt 3,9% 2,4% 1,2% 3,3% 12 14

Supraventrikular arytmi 30% O 5,4% 1,2% 84 0
Tromboembolism

Lungemboli 0 0 0,8% 0,4% 2 1

Djup ventrombos 0 0 0,8% 0 2 0
Neurologiska

Cerebral infarkt 21% O 0 1,2% 5 3

TIA/RIND 0,8% 0,8% 0 0,4% 2 3

Perifer nervpaverkan 0 0 1,7% 0 4 0
Temporar njurinsufficiens 3,4% 0,4% - - 8 1
Dialysbehov 0 0 - - 0 0
Pulmonella

Dranage av pneumotorax 0 0 0,4% 0 1 0

Dranage av pleuraexsudat 0 0 1,7% 0 4 0
Reoperation

P& grund av blédning 43% — 0 - 10 -

P& grund av sen tamponad 0,9% - 0 - 2
Dranage perikardexsudat 0 04% O 1 0
Punktionsrelaterat pseudo-
aneurysm i ljumske

Kravande kirurgi - 1,6% - 0,4% - 5

Kravande kompression - 0,8% - 0 - 2
Infektioner

Sternumosteit som krévt 09% O 0 0 2 0

operation

Mediastinit 04% O 0 0 1 0

Sternumosteit som ej kravt 0 0 0,9% 0 2 0

operation

Endokardit 0 0 0,5% 0 1 0

Ytlig infektion sternum 0 0 6,4% 0,4% 15 1

Sérinfektion ben 0 0 18,0% O 42 0

Pneumoni 39% O 3,0% 2,4% 16 6

Tromboflebit av kanyl 0 0 0,4% 0,8% 1 2

komplicerat av infektion

Urinvagsinfektion 0 0 39% O 9 0
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Tabell lll. Recidiv av angina samt behov av ny angiografi eller ny revaskulariseringsatgard efter den initiala atgarden, uttryckt i procent av ur-
sprungligt antal patienter och totalt i absoluta tal.

Under vardtiden Under uppf6ljning Totalt antal
CABG PCI CABG PCI CABG PCI
Antal patienter 233 245
Recidiv av angina - - 5,1% 35,9% 12 88
Ny kranskarlsrontgen 0 6,1% 1,3% 25,7% 3 78
Ny PCI 61
under vardtiden
mot samma stenos 4,1% 10
mot annan stenos 0,4% 1
under uppféljning 0,4% 20,4% 1 50
Kompletterande CABG 0,4% 4,9% 13

ningen. Dessutom gistrerades sjuk syndrom war stor i b&da behandlings dagar efter operation. Atta patienter
vardslontakter Vvardtillfallen, sociala grupperna. Instabil kranskarlssjukdong3,4 procent) uppvisade postoperati
forhallanden och lzamedel. utgjorde 62,5 procenvdalleni CABG- ett S-kreatinin %er 170umol/l, varav
For att ge en totalbild redsas data gruppen. | PCl-gruppen hade 56,5rdva hade preoperatinjursvikt. Ingen
som hanfor sig bade tillavdtillfallet i  cent instabil kranskarlssjukdom, i ytter patient utecklade gtt behw av dialys.
anslutning till proceduren och till detligare 13,5 procenvdallen \ar indika Fyra a de atta patienterna med post
forsta hahdret efter ingreppet. Studientionen direkt-PCl p& grundvaakut operatv njursvikt asled inom 30 dagr
var godkandaetisk lommitté. hjartinfarkt. efter operationen; hosvidlga ategick
| CABG-gruppen reaskulariserades kreatininstgringen till preoperati
Definitioner i genomsnitt 3,%1,1 karl, medan PCI niva. Fjorton patienter kvde reopera
For att vid PCI satta diagnosen proutfordes pa 10,4 stenoserl PCI- tion pa grundwablodning (tio patienter;
cedurrelaterad hjartinfkt avéandes i gruppen ick 198 patienter behandling4,3 procent), sen tamponadgpatien
klinisk rutin vid tiden fér denna studiefor endast en stenos (81 procent), 44 pter; 0,9 procent), infektionsknplika
ett CK-MB-varde tre §nger sjukhusets tienter behandlades forahstenoser (18 tion (tva patienter; 0,9 procent). | edlf
referensnid, dvs 30, och/eller ubek procent), tre patienter hade tre stenosé,4 procent) utfordes dranage @erk
ling av Q-vag i EKG. | studien ariindes (1 procent). 90 (37 procenty patiern kardexsudat i efterforloppet.
samma kriterierVid CABG arvandes terna erholl stent. Nio (3,7 procent) a  Ytliga sarinfektioner vid tagstallet
som motsarande kriterier ett ASR dessa erholl mer an en stent. 18037 pa benet ar vanliga i CABG-gruppen
varde (aspartat-amino-transferaggl procent) foreldg émplett reaskulari  och upptradde hos 42 patienter (18-pro
stigande 3,Qkat/| den férsta postopera sering, dvs alla stenosevdistigande cent). Infektionen dalierade ofta efter
tiva dagens mgon om ALAT (alanin- 50 procent hade dilaterats. utskrivning. Likasa war ytlig hudinfek
aminotransferas) samtidigaw mindre De framsta orsakna till inkomplett tion dver sternum relatt vanlig och
an halften @ ASAT och om man samti revaskularisering & dels karlamnad upptradde hos 15 patienter (6,4 pro
digt ocksa rgistrerade wtillkomna &ldre ocklusion (79 patienteB2 pre cent). Bland triga lattare infektions
EKG-forandringr eller karstdende cent), dels karlamnad lesion\akli- problem fnns pneumonier hos 16 pati
forhajning av troponin-T >2,0 ug/l pa niskt tveksam betydelse eller tekniskenter (6,8 procent) och uviigsinfek
fijarde postoperata dagen. olamplig stenos (49 patient20 pre tioner hos nio patienter (3,9 procent).
For icke procedurrelaterad hjartin cent). En patient rakade ut for att en infektion
farkt har sjukhusen g&ént samma in Efter stentimplantation ays trom+ komplicerade en tromboflebit orsakad
farktkriterier som de i det nationella re booythammande behandling med tikloav en intraends kawl. Tva patienter
gistret for hjartintensivard (RIKS- pidin 250 mg t& cdnger dagligen i fyra drabbades\aoperationsknéande ster
HIA), dvs CK-MB 10pg/I. veclor som tillagg till acetylsalidsyra. numosteit, en patientvamediastinit.
Postoperati njursvikt ansags fore Under uppfdljningen intréfde ta ster
ligga vid ett S-kreatinivirde @&erstr Koronarangiografi numosteitervilka behandladesdkser
gande 17@mol/l oberoendeapreope Samtlica patienter i s&il PCIl- som vativt med antibiotika. Under uppfélj
rativt varde. CABG-gruppen genomgick diagnos ningen intréfade ocksa ettfl av ende
Sarinfektion ansags foreliggvid tisk koronarangiograf Akuta kompli-  kardit.

kliniska infektionstec&n som kriit re-
vision, omlaggningr, lakemedelsbe
handling eller om dettaevifierats med
odling.

kationer intréfade hos sjuvadessa 478
patienter Komplikationerna bestodva
latt eller mattlig lontrastmedelsreak
tion hos fyra patienter (0,8 procent);

Komplikationer
i PCl-gruppen
Detaljerade data frandg as Tabell

Endast patienter med aterkmande arytmi (0,2 procent), lungédem (0,21. Fem patienter (2,0 procent)lad un
angina reangiograferades; hos dessa ggocent) och neurologiskoknplikation der det forsta hafiret, \arav tva (0,8
finierades restenos som en fortrangningform av transitoriska ischemiska-at procent) i anslutning till PClI genem
overstigande 50 procentvakarlets dia tacker (TIA) (0,2 procent) intrdfde ford pa grundaakut hjartinfrkt. Hos

meter hos\ardera en patient. sex patienter (2,4 procent) misslycka
des PCl-ingreppet. Kirgisk atgird i
Komplikationer det akuta skdet behddes emellertid
RESULTAT i CABG-gruppen inte i ngot & dessadll. CABG kré&v-
Bakgrundsdata Detaljerade data frandg av Tabell des dock hos en patient (0,4 procent) pa

Av demogratka data (&bell 1) II. Elvapatienter (4,7 procenyjlad urr grund & en reocklusion. Ytterligre en
framgar att CABG-patienternav aldre der det forsta hafiret, dvs under studie reocklusion intrdfade under ardtiden,
och att de hade en mer utbredd krantiden, \arav sju (3,0 procent) undermen lamnades utan digl. Fem patien
karlssjukdom. Andelen akutatonara vardtiden och atta (3,4 procent) inom 3€r (2,0 procent) genomgick kigirpd »
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Tabell IV. Sarredovisning av komplikationer, recidiv och behov av ny atgard hos de patienter

grund & punktionsrelaterat pSEUdO'som genomgick PCI pa grund av akut hjartinfarkt.

aneurysm i ljumsén.
Under \ardtiden drabbades»sPCl- Under

patienter (2,4 procentygrocedurrela vardtiden Uppféljning

terad hjartinérkt, \aras en & Q-vagsin _

farkt. ldag awinds en lagre grans pgintal patienter 33 3l

B - : Avlid 2 (6,1% 0
CK-MB for att séatta diagnosen prace H}'é:m?]?arkt 0( 2 1(3,0%)
durrelaterad hjartifrkt. Om den gran  Ventrikular arytmi 0 1 (3,0%)
sen hade tillampats pa dessa patient Cerebral infarkt o 1(3,0%)

hade inérktfrekvensen warit hogre. /.. 1(3,0%) 0
o . .. S92 ngina 0 8 (24,2%)
Tempordy icke q'alySkraande NJUINA Ny kranskarlsrontgen 2 (6,1%) 8 (24,2%)
sufficiens upptradde hos en patient (0, Ny PCI 1 (3,0%) 4 (12,1%)
procent) med diabetes och kand talig CABG 0 3(9,1%)

re nedsatt njurfunktion.

Tabell V. Lakemedelsbehandling fore respektive sex manader efter revaskularisering (studie-

Symtomllndrlng tidens slut) uttryckt i procent av antalet patienter vid respektive tillfélle.

och behw av ny intervention
Bland de priméart CABG-opererade CABG PCI
uppgv tolv patienter (5,1 procent)
kvarstaende angina pectoris undet-se

Fore, procent Efter, procent  Fore, procent Efter, procent

manadersuppfoljningen jamfort med 8{getablockerare 89 67 85 80
(35,9 procent) i PCI-gruppen dbell Langverkande nitroglycerin 60 3 43 30
). Kalciumflodeshdmmare 49 12 33 26
s ACE-hammare 27 27 23 35

Kompletterande PCI utfordes unde 7 caniare 29 45 33 53
uppféljning hos en \a patienterna i asa o1 82 86 88

CABG-gruppen. | PCl-gruppen utfor Antikoagulantia 6 8 5 10
des ty PCI mot en restenos i 44lf
(17,9 procent), mot tidaye inte atgr-
dad stenos i sjuafl (2,8 procent). ID — gjordes utifran @ngse kriterierPre enhetliga kriteriey och jamforelser ar
patienter (4,1 procent) restenoseradenterade data kan intevandas for att darfor svara att gora [5]. Mellan 1995
mer &n en @ng, \arar sex (2,4 procent) jamfora metoderna, utan skall ses somch juni 1999 har 30-dagsmortalite
dessutom atiydades i ytterligre ett en beskwning as utfallet s som det ten vid CABG i Linkiping legat pa 1,91
karlavsnitt. En patient genomgick ytter blev med \ald stratgi och med rddande procent. Alla patienter riskrderas en
ligare tre PCl-ingrepp under uppfdlj indikationer ligt Higgins [3] infor kranskarlsopera
ningsperioden. Numera stélls allt hogre krapd tion pa toraxkirugiska kliniken vid
CABG under uppfdljningen utfér adekwat information till patienten infér Universitetssjukhuset i Lirdping; det
des hos 13 patienter i PCI-gruppen (5,6al as behandlingsmetod.iktigt ar d@ genomsnittlig. vérdet pa riskpoang en
procent), i attadll (3,3 procent) pa att den informerande lakaren har ett rdigt Higgins under denna tidav 2,27.
grund & recidi eller uteblven efekt levant faktaunderlag betrifnde s@l For studigruppen ar motarande &
av initial PCl och i feméll (2,0 procent) vinster som ris&r forknippade med in de 2,84 — en sigrikant skillnad. Mor

pa grund a sjukdomsprogress. greppet. taliteten i denna grupp ligger ocksa hog
re, namligen 3,4 procent, mewnviker
PCI pa grund av Langre vardtid inte namnért fran den rapporterad i-lit
akut hjartinfarkt i CABG-gruppen teraturen [5].
Trettiotre patienter genomgickks | vart material utférdes majoriteten Detta illustrerar gietvis rislen for

primar PCI, dvs PCl i det akuta arkt- av ingreppen akut eller hadkut pa pa knippad med sma material 6ielelen
forloppet. Dessa patienters uppfoljtienter med instabila tillstind, och d& med denna typvamaterial ar dock méj
ningsdata inkluderas i den totala samallmanhet i samband med sjukhésy ligheterna till detaljanalys och uppfélj
manstallningen, men redisas ocksa for detta tillstand. &tienterna i CABG- ning. Exempelvis framkmmer att in

separat i @bell V. gruppen ar aldre och arénde fler an fektioner efter CABG &r anligare &n
ginamediciner preoperati De hade vad vi tidigare trott. De flestavadessa
Lakemedelsbeho ocksa i storre utstrackning trekarlssjukinfektioner dehterar efter utskvining-
Lakemedelsbehofore revaskulari dom och genomgick ockséd en mer-omren och blir inte kanda fér behandlande
sering samt vid sendnaderséntrollen fattande reaskularisering. klinik. Ytlig a sarinfektioner pa tagstal

detaljredeisas i Bbell V. Jamfort med  CABG-gruppens patienter hade ete och sternum utgoér for patienten och
PCl-gruppen ar beheoet as antiangi mycket god efiekt av operationen och varden en relatt besledlig komplika
nos medicinering storre i CABG-grup behdvde i myclet liten utstréckningyn tion. Situationen &r mer bgkmersam
pen fore ingreppet men mindre eftex seintervention pa grundwaangina pecto nar det @ller de djupa infektionerna.
manader ris. Mot detta maste dock stillas eessa kréer langwarig sjukhusgrd,
langre \ardtid och en viss men inte ebeofta langwarig antibiotikabehandling
tydlig risk fér mortalitet och allarliga samt i en deldll &en forryat operatit
DISKUSSION komplikationer Frekwensen neurolo ingrepp. Frekensen i @rt material (ca
Presenterade datarfi forsta hand giska lomplikationer och njursvikt i 2 procent) Gierensstammer medas
ses som en lagesbeskiing av kompli-  vart material Gerensstammer med desom rapporterats i litteraturen [8, 9]
kationer och handelser for 478 patientesom rapporterats i litteraturen efter

med kranskarlssjukdom, dels i anslutCABG [7]. Mer okomplicerat férlopp
ning till revaskulariseringen, dels under Den rapporterade incidensen per hos PCl-patientema
den efterféljande senanadersperio operatv hjartinfarkt varierar kraftigt i PCl-patienterna hade generellt sett

den. \alet & atgard — PCl eller CABG litteraturen beroende pa/saknad @ ett mer olomplicerat férlopp meddat
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vardtid i anslutning till proceduren. 4.Ferraris VA, Ferraris SE. Risk factors for

. . : postoperative morbidity. J Thorac Cardio
Karlskador i samband med punktionen  y.c-"s o 1096: 111: 731-41.

forekom i ca 2 procent och utgjorde dets. Brandrup-Wognsen G. Coronary artery by
huvudsaklig problemetianslutningtill  pass grafting mortality and morbidity dur
proceduren. | litteraturen anges att-den ng two years of follow-up [dissertation].

2 ileati " ; Goteborg, 1995.
na typ & karlkomplikation upptrader i 6.Stockholm: Smaértor i brosteDperation,

2-5 procent [10]. . ballongvidgning, medicinsk behandling.
Under de senaste aren har PCl ut SBU Rapport 140, 1998.
vecklats snabbt, med tkandevand  7.Wahrborg P. Percutaneous translumin:

; 5 coronary angioplasty or coronary artery by
gmlg"lz Steé’ltii_r och tt)rorgbgd?ja.mman pass grafting for coronary artery disease

e lalemedel 1 samband med Ingreppet.  scandinavian Cardiovascular Journal 199
Alla tecken tyder pa att detta leder till  31:201-11.
mer framgngsrika ingrepp samt lagre 8.Loop FD, Lytle BW, Cosgrove DM, Mah
frekvens a restenoserMed tanle pa  BICS TERCINM G SRt RS e
den Sn_abba Uac,k“”ge” tenqeorar dOC.k onary artery bypass grafting: Early and lat
ettd patientmaterial Iatt att bli aldrat vid  mortality, morbidity, and cost of care. Ann
redavisningen. Thorac Surg 1990; 49: 179-87.

| detta material aréindes stentar hos 9-3:23'89 AE:Ngz?g“rﬁ'g‘é’*ﬁ:r:gssgﬁrH“ER' dham
37 procent @ pat'.entem.a' ].'998 .hade wound E:omplications’ — incidence,. miero
stentfrekensen vid Uniersitetssjuk biology and risk factors. Eur J Cardiothoras
huset i Linkiping stigit till 58 procent,  Surg 1997; 11: 1146-53.
forsta hahdret 1999 till 75 procent. Li 10-561,\\;"5 Sag/gr}grlp&r rﬁpnggtgosrt]rse%tf chﬂgrs]gl;y
2 i ; _ i M. u icati

kqsa har am.r.]dnmgen..m trombogt .. interventions. Hearth & Lung 1997; 26(2):
hammande lakmedel okat. Detta bor 11807
ha medfort forandrirnay i s&al reste

nosfrekens som karstdende angina,

men dérom &t vi &nnu inget sat. Se aven medicinsk kommentar
Mot bakgrund & ovanstaende kan i detta nummer.
man dock knstatera att i denna uppfolj

ning var den storsta nackdelen med PCI
kvarstaende eller recigérande angina
pectoris med 6kat befa@v ny koronar
angiograf, PCI och CABG samt stdrre
konsumtion & antiangindés medicine
ring.

Utover restenoser efter PCI, som
upptrader i 15-30 procent, forklaras
kvarstaende angina att man vid PClI,
speciellt vid akuta ingrepp, ofta inte ef
terstr&ar en fullstandig neaskularise
ring. Av olika skal &ljer man att enbart
atgarda den stenos som bedomisav
den som orsakat de akuta b@®mn,
»culprit lesion», gempelvis vid akut
hjartinfarkt. Andra orsadr &r att patien
ten ar ung och att man vill skjuta pa en
kranskarlsoperation sa lange som mgj
ligt. En tredje orsak kareva att patien
ten p& grundahdg operationsrisk blir
foremal for PCI §ien om inte kmplett
revaskularisering kan gskmed denna
metod.

Resultaten wseende behandlingsef
fekt, medicinbehe samt beho av yt-
terligare atgirder stammerét verens
med tidicare studier sammaeettade &
Wahrbog 1997 [7].
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Sartryck

Kunskaperna om lungcancerns
biologi har oOkat vidsentligt pa
senare ar, vilket innebar nya moj-
ligheter for bade prevention och
behandling. Kombinationen av
flera terapeutiska principer innebar
bot, eller lindring, for fler patienter.

Sex artiklar ger overblick over
mojligheter och begrdnsningar
med dagens terapimetoder. De har
nu samlats i ett 36-sidigt hafte
som kan bestédllas med kupongen
nedan.

Priset &r 60 kronor.

Lungcancer

LU"I
G
oy ,‘SAMCER

g

Bestaller harmed.........cc.cecuue. ex
av "Lungcancer”

Inséndes till LAKARTIDNINGEN
Box 5603
114 86 Stockholm

Faxnummer: 08-20 74 35

www.lakartidningen.se

2457



