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Perkutan behandling av
aortastenos har tor att stanna

Vardefullt tillskott i den interventionella verktygsladan
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P& bara nagra ar har en intensiv utveck-
ling skett av kateterteknik for perkutan
insdttning av hjartklaffar (transcatheter
heart valvuloplasty [THV]).

Ienartikel i dettanummer
av Likartidningen beskriver
Goran Olivecrona och med-
arbetare hur den nya meto-
den introducerats pa ett
framgangsrikt sitt i Sverige
nir det géller behandlingen
av aortastenos hos patienter
med mycket hog risk vid
konventionell toraxkirurgi.

Tekniken har ocksa an-
vénts pa andra enheter i Sve-
rige, savil for behandling av
aortastenos som fér behand-
ling av stenotiska och insufficienta pul-
monalklaffar.

I artikeln betonas vikten av ett presti-
gelost samarbete mellan specialiteter,
dir gamla »skragrianser« suddas ut och
subspecialister mots i ett ndra patientar-
bete - honndrsorden dr kompetens, pre-
stigeloshet och flexibilitet.

Korttidsresultaten av aorta-THV éar
lovande, och manga bedémare drar pa-
ralleller med introduktionen och ut-
vecklingen av PCI (perkutan koronarin-
tervention).
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Patientselektionen en nyckelfraga

Precis som vid introduktionen av PCI &r
det symtomlindring som ir den drivande
kraften for aorta-THV och »the unmet
need« vid behandling av svart symtoma-
tiska patienter med aortastenos. Men till
skillnad fran PCI,introduceras aorta-
THV-tekniken inte pa de minst sjuka
utan pa de mest sjuka (inoperabla?) pati-
enterna. Selektionen av l&dmpliga patien-
ter blir en nyckelfraga och kommer att
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»Vill vi som na- nar
tion vara ’bast i
klassen’ d@r en
rimlig koncentra-
tion — med fokus
pa utbildning, ut-
veckling och ut-
vdrdering — vi-

stilla stora krav pd en multidisciplinar
klinisk bedomning och diskussion pa
konferenser, dir forvintade vinster vigs
mot forvintade risker pa guldvag. Att
varje intervenerande center deltar i ett
nationellt kvalitetsregister dir inte bara
resultatet for de intervenerade utan
dven uppfoljning av de for intervention
avbiGjda patienterna presenteras far ses
som ett axiom.

Komorbiditet och alder utgangspunkt
Hur ser den ideala aorta-THV-patienten
ut i dag? Rimligen 4r det en patient 6ver

70-75 ar med fungerande

grafter efter en tidigare koro-
bypassoperation och
mattlig KOL (kroniskt ob-
struktiv lungsjukdom)/
njurinsufficiens och dartill
fina femoral-/iliaca-karl
samt - framfo6r allt — invalidi-
serande symtom av sin aor-
tastenos. Patienten har ocksa
nekats konventionell torax-
kirurgi, eftersom den forvan-
tade operativa risken inte
star i proportion till den for-
vintade vinsten.

Eftersom aorta-THV kan goras dels
perkutant, dels transapikalt, kan man
rent tekniskt utféra ingreppet pa nistan
alla patienter, och darfor ar det viktigt
att tidigt identifiera dem som inte skare-
kommenderas THV. Bakomliggande ko-
morbiditet/alder bor séttas i relation till
forvantad livsldngd vid lyckad operation.

Rena kardiologiska fragestillningar
kvarstar att besvara: Vilken roll spelar en
samtidig mitralinsufficiens? Hur dalig
kan vinsterkammarfunktionen vara?

Vikten av att tidigt identifiera kontra-
indicerande faktorer maste starkt beto-
nas, eftersom vinsten med ett kateterbu-
ret ingrepp i form av snabb mobilisering
och god symtomlindring annars latt kan
ersittas avett betydande behov avinten-
sivvardsresurser/langa vardtider.

Vidare bor handlédggning vid eventuel-
la komplikationer noggrant diskuteras
savil inom det breda interventionstea-
met som, sjalvklart, med patienten. Ska
man vid »krasch« sikta pa riddningskir-
urgi trots allt? Eller ska man vidta enbart

palliativa atgirder? Ska man sikta pa to-
tal intensivvardssatsning, men inte pa
raddningskirurgi?

Manga fler patienter kan behandlas
Hur stort antal patienter kan da vara
kandidater for THV? Goran Olivecrona
och medarbetare nidmner att 33 procent
av patienterna 6ver 75 ar med symtom-
givande aortastenos avbdjs for opera-
tion. Om alla dessa erbjods THYV, skulle
antalet aortaklaffinterventioner o6ka
med 50 procent i denna aldersgrupp.
Sannolikt 4r detta en underskattning, ef-
tersom en betydande del av aktuella pa-
tienter aldrig tas upp for diskussion pa
toraxkonferenser just pa grund av utta-
lad komorbiditet/alder.

Om tekniken haller vad den lovar kan
vi alltsé se fram emot en stark 6kning av
antalet interventioner mot tita aorta-
klaffar hos dldre/multisjuka patienter.

Fokus pa utbildning och utvirdering
Den fortsatta utvecklingen av aorta-
THV kommer ga mot intervention dven
hos yngre och mindre sjuka patientgrup-
per, om medel- och langtidsdata &r lika
gynnsamma som Korttidsdata.

Med tanke pa den traditionella torax-
kirurgins utméirkta resultat lir indika-
tionen for aorta-THV som alternativ till
toraxkirurgi drdja. Dartill beh6vs en
randomiserad studie av betydande stor-
lek.

Vi star infor en explosion av kateter-
burna mojligheter att atgirda mitral-,
aorta- och pulmonalklaffar, att implan-
tera perkutana pumpar, stenta stora ar-
tarer och tita mellanviggarihjartat. Om
varje toraxkirurgiskt center eller varje
intervenerande enhet ska ha sin egen in-
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ESAMMANFATTAT

Perkutan behandling av aortastenos dr
ett nytt och potentiellt vardefullt be-
handlingsalternativ.

Noggrann selektion av rétt patienter &r
av storsta betydelse.

Inférandet av denna nya teknik maste
goras i strukturerad och centraliserad
form.
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larningskurva riskerar resultaten natio-
nellt att under lang tid tillhora »sdmst i
klassen«. Vill vi som nation vara »bist i
klassen« &r en rimlig koncentration -
med fokus pa utbildning, utveckling och
utvardering — vital.

Farska europeiska riktlinjer
Europeiska kardiologféreningen och
Europeiska foreningen for perkutana
kardiovaskuldra interventioner har nyli-
gen kommit med riktlinjer och synpunk-
ter pa hur hanteringen av perkutana aor-
taklaffsinterventioner bor ske [1].
Glddjande nog ligger den svenska de-
batten och diskussionen helt i linje med
dessarekommendationer.

Hybridkliniker behdvs

Sammanfattningsvis dr aorta-THV ett
viktigt tillskott i behandlingsarsenalen
och erbjuder en mdjlighet till aorta-
klaffsintervention till en grupp patien-

ter som enbart varit hinvisad till konser-
vativbehandling.

Tekniken ar hir for att stanna. Den
fortsatta utvecklingen av kateterburna
interventioner innebér att dagens tradi-
tionella operationssalar och angiografi-
laboratorium kommer att behdva ersit-
tas av hybridoperationssalar, dir ett
multidisciplindrt méte kan ske med pa-
tienten i centrum och med direkt till-
gang till samtidig funktions- och bilddia-
gnostik.

Vi behover inte torax-, kardiolog-, ra-
diolog- och fysiologkliniker med budget-
ansvar och sparbeting - vi behover kost-
nadseffektiva, multidisciplinira hybrid-
kliniker med tydligt patientfokus.

Goran Olivecrona och medarbetare ar
pa god vig att skapa ett »klaffcentrum
syd«.

W Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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