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Koronarangiografi (kontrastundersokning av hjéartats krans-
kérl) kan i dag genomforas med liten risk for allvarliga kom-
plikationer. Undersékningen ska alltid bedomas i relation till
patientens kliniska symtom och fynd. Tekniken for ballong-
vidgning introducerades 1977 av Andreas Gruntzig och tva ar
senare i Sverige pa Karolinska sjukhuset av Alfred Szamosi.

I dag ar ballongvidgning med inldggning av stent (metall-
nit), numera bendmnd perkutan koronarintervention (PCI), i
hjartats kranskirl standardbehandling fér patienter med
karlkramp och hjirtinfarkt. Tack vare teknikutvecklingen
inom bade kateter- och bildomradet samt 6kade erfarenheter
hos PCI-operatorerna har frekvensen av lyckade ingrepp 6kat
avsevirt. I takt med introduktion av nya blodfértunnande 14-
kemedel och likemedelsavgivande stentar (DES, drug-eluting
stent) har dven de vanligaste begridnsningarna med PCI-be-
handling, ndmligen stenttrombos (trombbildning i en stent)
och restenos (dterkomst av fortrangning pa grund av arrbild-
ning pa platsen for ingreppet), minskat.

Det svenska koronarangiografi- och angioplastikregistret,
SCAAR, med 100-procentig tdckning avseende utforda un-
dersokningar och behandlingar, ger unika majligheter att f6l-
jatrender och behandlingseffekter (Figur1).I SCAAR noteras
att den storsta andelen koronarangiografier och PCI utfors pa
patienter med akut kranskérlssjukdom (Figur 2).

Fortsatta utvecklingsmgjligheter for PCI-behandling ar
framfor allt vid akut hjartinfarkt, diar forskning pagar for att
hitta metoder for att minska myokardskadan som uppstar i
samband med kérlets 6ppnande i form av reperfusionsskada
och risk for embolisering.

Koronarangiografi — grunden for fortsatt behandling

Undersokning av hjartats kranskérl med hjalp av kateter och
kontrastmedel under rontgengenomlysning ger viardefull in-
formation om kranskérlssjukdomens utbredning och grad
och utgér grunden for den fortsatta farmakologiska och inter-
ventionella behandlingen [1]. Risken fér komplikationer ar li-
ten, ca 2—-4 procent, och framfor allt relaterad till insticksstal-
let. Den vanligaste lokala komplikationen vid koronarangio-
grafiutford via a femoralis dr att hematom uppstar. Om hélet i
artiren inte sluter sig kan ett pseudoaneurysm uppsta, vilket
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B FAKTA 1

Indikationer for koronar-

angiografi

e Stabil angina pectoris

e Akut koronarsyndrom

e Aterupplivning efter hjart-
stopp vid ventrikuldra aryt-
mier

e Fore och efter hjarttrans-
plantation

e Refraktdra arytmier

e Dilaterad kardiomyopati av
oklar genes

e Fore klaffkirurgi, aorta-
aneurysm och aortadis-
sektion

Koronarangiografi ej

indicerad

e Patienter som inte dr lamp-
liga for revaskularisering

e Som screeningmetod

e Hos asymtomatiska pa-
tienter efter PCl eller koro-
narkirurgi

Koronarangiografi kontra-

indicerad

e Ofdrklarlig feber eller obe-
handlad infektion

e Svaranemi eller aktiv blod-

ning (Hb <80 g/1)

Svar elektrolytrubbning

Okontrollerad hypertoni

Pagaende stroke

Akut njursvikt

Rekommendationer enligt
European Society of Cardio-
logy «www.escardio.org>

kan kréva behandling, vilket i sin tur forléinger vardtiden.
Koronarangiografi via a radialis orsakar sidllan blodnings-
komplikationer men kan i undantagsfall leda till att artéren
ockluderar. Genom ett Allens test maste man darfor férvissa
sig om att god kollateralférsorjning foreligger. Allvarligare
komplikationer ar framfor allt risken for stroke, da katetern
kan petaloss aterosklerotiska plack fran aorta ascendens eller
aortabagen. Denna komplikation férekommer hos ca 0,1-0,5
procent, beroende pa alder och aterosklerossjukdomens ut-
bredning. Risken for hjartinfarkt och déd ligger pa ca1/1000
koronarangiografier [2].

Detvanligaste sittet att bedoma fértrangningar (stenoser) i
kranskérlen ar visuellt. Historiskt har man ansett stenoser
som minskar kranskérlets diameter med 50 procent eller mer
vara betydelsefulla (signifikanta) for uppkomst avischemi [1].

For att bedoma stenosens fysiologiska flodesbegransning-
en kan intrakoronar tryckmétning goras med hjélp av en
tryckgivare som sitter i &nden av en tunn metalledare, som
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Tekniken att utféra koro- pa grund av arrbildning pa

narangiografi och perkutan
koronarintervention (PCl) har
successivt forfinats. Fran att
framfor allt ha anvénts vid
angina pectoris utnyttjas PCl
i dag for behandling av akut
kranskarlssjukdom.

Den storsta prognostiska
nyttan arvid behandling av
patienter med hjartinfarkt
med ST-forhojning.

Risken for nya fortrangningar

platsen foringreppet, sk re-
stenos, har med hjdlp av la-
kemedelsavgivande stentar
minskats markant.

Framtida utvecklingsmojlig-
heterinom omradet ar nya
antitrombotiska lakemedel
som minskar risken for stent-
trombos och lakemedel eller
metoder som minskar risken
for myokardskada i samband
med PCI.
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Figur 1. Volymutveckling av antalet koronarangiografier, perkutana
koronarinterventioner (PCI) och koronarkirurgi (CABG = koronar by-
pass-kirurgi) 1982-2009. Kélla: Swedehearts arsrapport. ©ss:iden

tryckta utgavan av Lakartidningen hade kurvorna fér PCl och CABG blivit forvéxlade. Det r hér réttat.)
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under samtidig adenosinadministration méiter blodtrycket
distalt om stenosen. Det relativa tryckfallet, jaimfért med
trycket proximalt i kirlet, som bendmns fractional flow re-
serve (FFR), ger information om stenosens roll for patientens
symtom och prognos [1] (Figur 3).

Vid akut koronarsyndrom foreligger i de flesta fall indika-
tion for koronarangiografi men vid stabil angina pectoris en-
dast vid invalidiserande symtom trots adekvat medicinsk be-
handling. Vidare finns indikation fér koronarangiografi hos
patienter med hog risk for utbredd kranskirlssjukdom med
uttalat patologiskt arbetsprov eller annat provokationstest
samt aterfall i anginasymtom efter genomf6rd PCI eller koro-
narkirurgi. Indikation fér koronarangiografi féreligger inte
vid 1ag risk for kranskirlssjukdom tillsammans med normalt
arbetsprov och inga eller oklara symtom. Indikationer och
kontraindikationer fér koronarangiografi framgar av Fakta 1.

Forbéattrad icke-invasiv diagnostik med datortomografisk
angiografi kan minskabehovet av koronarangiografii framti-
den. De relativt 1aga straldoserna med den senaste generatio-
nens DT-angiografi tillsammans med ett hogt negativt pre-
diktivt virde for kranskérlssjukdom kommer sannolikt att
O0ka metodens anvindning. Metoden har i dag klara begréans-
ningar vid uttalad kranskarlssjukdom med férkalkningar och
vid takykardier, sarskilt formaksflimmer [3].

PCl-behandling och likemedelsavgivande stentar

Hos >90 procent av patienterna sker PCI-behandlingen ge-
nom ballongvidgning med inldggning av en stent i kranskér-
let. Stentar introducerades i slutet av 1980-talet [4] och har
inneburit minskad risk fér akuta ocklusioneridet behandlade
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Figur 2. Indikationer fér perkutan koronarintervention aren 2000—
2009. STEMI = ST-hojningsinfarkt. Kalla: Swedehearts arsrapport.
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Figur 3. Resultat av intra-
koronar tryckmatning av en
stenos i frimre nedatsti-
gande grenen (LAD) under
M adenosininfusion visar FFR
LY . o
B (fractional flow reserve) pa
0,65, dvs signifikant.

karlet samt &ven minskat den kliniska restenosrisken jamfort
med endast ballongvidgning.

Sedan boérjan av 2000-talet har lakemedelsavgivande sten-
tar (DES) minskat risken for kliniska restenoser ytterligare
ner till ca 9 procent [5, 6]. Efter ett par ars behandling med
dessa stentar framkom i flera vetenskapliga rapporter (bla
fran SCAAR) att behandling med DES var férenad med 6kad
mortalitet, sannolikt pa grund av sena stenttromboser till
f6ljd av inkomplett endotelialisering. I senare SCAAR-rap-
porter med lingre uppf6ljningstid har man inte kunnat pavisa
ett samband mellan behandling med sadana stentar och 6kat
dodlighet [7].

Stabil kranskarlssjukdom och behandlingsmetoder

Den livligt diskuterade COURAGE-studien har visat att pa-
tienter med lindrig till mattlig angina pectoris och ej pavisbar
ischemi med provokationstest med fordel kan behandlas med
lakemedel och livsstilsmodifiering. Diremot bor patienter
med angina pectoris med mattliga till uttalade besvér och
icke-invasiva fynd avischemi genomga koronarangiografioch
om mojligt revaskulariseras [8].

De senaste riktlinjerna fran European Society of Cardiolo-
gy rekommenderar att beslut om behandling med PCI eller
koronarkirurgi i de flesta fall ska fattas multidiciplinért, till-
sammans med savil hjartkirurg som PCI-operatér [9]. Doku-
mentationen for bada metodernas férmaga att revaskularise-
ra myokardiet 4r massiv med nira 20000 litteraturreferen-
ser. Ofta representerar dock inte studierna verkligheten. Vid
analys av15 randomiserade studier framkom att endast 5 pro-
cent avdem som genomgétt angiografi kunde inkluderas, och
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»... medan PCl kan vara sadkrare vid
uttalad kranskarlssjukdom och
samtidiga komplicerande sjukdomar.«

enbart 30 procent av dem som raknats som flerkirlssjuka
hade faktisk trekarlssjukdom [10]. Jimfo6relser av behand-
lingsmetoderna forsvagas till nackdel for koronarkirurgi da
cross-over till kirurgisk behandling ofta sker men analys av
resultaten utfors enligt intention-to-treat-principen.

I en registerstudie fran New York omfattande nira 60000
patienter med minst tvakérlssjukdom som f6ljdes under tre ar
avled 16 procent avdem som behandlats med PCI jamfért med
11 procent av dem som opererats [11]. Det var inte en randomi-
serad studie, men efter justering for patientfaktorer berikna-
des att en initial PCI-strategi vid trekérlssjukdom innebar 36
procent hogre risk att avlida inom tre ar &n kirurgi. I PCI-
gruppen hade 27 procent behandlats med ny PCI och 8 pro-
cent med koronarkirurgi inom tre ar. I den kirurgiska grup-
pen hade 5 procent behandlats med PCI och <1 procent ge-
nomgatt en andra operation.

I randomiserade studier har ingen pataglig 6verlevnads-
vinst kunnat péavisas efter koronarkirurgi, men flertalet stu-
dier har inkluderat patienter med en- och tvakirlssjukdom,
en patientgrupp med god prognos. Metaanalyser av studier
som jaimfort PCI och koronarkirurgi har visat jaimforbar tio-
arsoverlevnad [12, 13]. Det ska noteras att patienter med be-
handlad diabetesi BARI-studien hade signifikant battre 6ver-
levnad tio ar efter koronarkirurgi (58 procent) én efter PCI
(46 procent) [13]. Sdmre langtidsoverlevnad for diabetiker ef-
ter PCI har dven dokumenterats i andra rapporter [15].

Den aktuellaste av de randomiserade studierna dr SYN-
TAX, dar 1800 patienter med huvudstamsstenos eller tre-
kérlssjukdom randomiserades till koronarkirurgi eller PCI
med DES. Studien inkluderade patienter med komplex koro-
narsjukdom, och ett speciellt podngsystem utvecklades for att
kunna skatta graden av kranskérlssjukdom [16]. Efter tre ar
var risken for dod, hjartinfarkt, stroke eller ny revaskularise-
ring hogre efter PCI (28 procent) dn efter kirurgi (20 procent)
(P<0,001). Overlevnaden i grupperna skilde sig inte. Behovet
av ny revaskularisering var 20 procent efter PCI jaimfort med
11 procent efter kirurgi. Kirurgi resulterade i effektivare sym-
tomlindring och fiarre symtomrecidiv som krévde ny inter-
vention. Det fanns under forsta aret, men inte direfter, en sig-
nifikant 6kad risk for stroke efter koronarkirurgi. Det bor no-
teras att PCI-patienterna behandlades med klopidogrel under
minst sex manader. Det har diskuterats om den hogre risken
for stroke aret efter koronarkirurgi ar resultatet av mindre ef-
fektivtrombocythdmmande behandling dn efter PCI.

Risken for hjartinfarkt inom tre ar efter ingreppet var hog-
re i PCI-gruppen (7 procent) dn i kirurgigruppen (4 procent).
Det kan indikera att den mer perifera angreppspunkten pa
kranskarlet vid kirurgi i storre utstridckning adn efter PCI
skyddar vid framtida koronarocklusioner. En intressant iakt-
tagelse var att mortaliteten vid okomplicerad huvudstamsste-
nos var lika efter PCI och koronarkirurgi [17]. Vid laga SYN-
TAX-poing sags ingen skillnad i totalt utfall mellan grupper-
na, men vid podng 6ver 32 sags en klar fordel for koronarkir-
urgi med 20 procents risk for dod, hjirtinfarkt, stroke eller ny
revaskularisering jimfort med 34 procent efter PCI.

Sammanfattningsvis visar randomiserade studier att PCI
med fordel kan anvindas vid en- eller tvakirlssjuka, men att
koronarkirurgi ar bittre vid uttalad kranskéarlssjukdom, sér-
skilt hos patienter med diabetes och vid hoga SYNTAX-poéng.
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Arteriell revaskularisering med a thoracica interna har lang
hallbarhet, och kirurgi kan ibland 6vervigas dven vid en- eller
tvakarlssjuka, medan PCI kan vara sékrare vid uttalad krans-
kérlssjukdom och samtidiga komplicerande sjukdomar.

Akut koronarsyndrom - huvudsaklig behandlingsindikation
Patienter med akut koronarsyndrom utgor i dag majoriteten
avallasom genomgar PCI och koronarkirurgi (Figur 2). I regel
utfors dessa behandlingar i anslutning till vardtillfillet. Det
ar framfor allt FRISC II-studien som motiverat tidig invasiv
utredning och revaskularisering [18]. Nyligen har det visats
att PCI pa kiirl med instabila plack gor stérsta nytta om den
utfors tidigt i forhallande till symtomdebuten. Koronarkirur-
gi utfors helst efter nagra dagar om patienten kan stabilise-
rats medicinskt [9].

Primér PCI kallas PCI av det infarktrelaterade kirlet vid
hjartinfarkt med ST-férhojning (STEMI). Tva studier (DA-
NAMI och PRAGUE 2) har visat att priméar PCI, jaimfort med
trombolys, resulterarien reduktion avrisken for hjartinfarkt,
stroke eller dod vid en ménads uppféljning [19, 20]. Vid lang-
tidsuppféljning (atta ar) av patienter i DANAMI-studien var
den absoluta risken for det kombinerade effektmattet ny
hjartinfarkt eller déd lagre (35 procent jamfort med 41 pro-
cent) i PCI-gruppen dn i trombolysgruppen [21].

En forutsiattning for dessa resultat ar en vil fungerande
vardkedja fore, under och efter PCI tillsammans med god
antitrombotisk behandling. Patienter som behandlats med
trombolys med kvarstidende ST-hojningar rekommenderas
invasiv kranskérlsutredning och PCI. Aven vid lyckad trom-
bolysbehandling rekommenderas invasiv kranskérlsutred-
ning och PCI inom 24 timmar fran infarktdebuten [9].

Framtidens PCI- och likemedelsbehandling

Omradet antitrombotisk behandling har utvecklats starkt.
Effektiva farmaka har eliminerat problem med non-respond-
ers. TRITON-TIMI 38-studien inkluderade drygt 13000 pa-
tienter [22]. Syftet var att jamfora prasugrel med klopidogrel
avseende effekterna kardiovaskuldr doéd, hjartinfarkt eller
stroke under en uppféljning pa minst tolv manader efter PCI.
Resultaten visade att den relativa risken minskade med 19
procent vid prasugrelbehandling jaimfort med dagens stan-
dardbehandling (klopidogrel). Prasugrel visade 52 procents
reducerad risk for stenttrombos jaimfoért med klopidogrel
bade hos patienter som fatt en metallstent och hos patienter
som fatt DES.

En fordefinierad subgruppsanalys pa drygt 3000 STEMI-
patienter analyserade langtidseffekterna av prasugrel re-
spektive klopidogrel. Studien visade att prasugrel forbéttrade
overlevnaden och minskade risken for ny hjartinfarktidenna
patientgrupp. En méanad efter ingreppet hade patienter som
fatt prasugrel 32 procent ldgre risk att do eller drabbas av ny
hjartinfarkt. Efter drygt ett ar var skillnaden 21 procent. Re-
sultaten for den totala populationen i TRITON-TIMI 38 visa-
de pa en viss forhojd risk for allvarliga blodningar hos vissa
patientgrupper som behandlats med prasugrel, framfor allt
de med tidigare TIA/stroke, alder 6ver 75 ar eller vikt under
60 kg. Substudien pa STEMI-patienter visade dock inte pa na-
gon signifikant skillnad mellan de tva grupperna i fraga om
forekomsten av allvarlig blodning.

PLATO-studien, som publicerades i slutet av ar 2009, visa-
de att den nya trombocythdmmaren tikagrelor gav bittre ef-
fekt, utan ndmnvirt 6kad risk fér blodning hos patienter med
akut kranskirlssjukdom, d4n det beprévade klopidogrel [23]. T
en senare analys av patientmaterialet har forskarna bakom
studien tittat nirmare pa de ca13 000 patienter, motsvarande

LAKARTIDNINGEN NR 20 2011 VOLYM 108



M PERKUTANA HJART...

Trombektomi vid STEMI-PCI, procent
40

30

20

10 — |

2005 2006 2007 2008 2009
Ar

Figur 4. Andel trombektomi vid perkutan koronarintervention hos
patienter med ST-h6jningsinfarkt (STEMI). Kalla: Swedehearts ars-
rapport.

72 procent av det totala patientantalet, som planerades for ti-
dig invasiv behandling med antingen PCI eller koronar by-
pass-kirurgi (CABG). Resultaten adr samstdmmiga med utfal-
let i studien som helhet. Hos de patienter som randomiserats
tillbehandling med tikagrelor hade 9 procent drabbats avkar-
diovaskulir dod, hjartinfarkt eller stroke efter ett ars uppfolj-
ning. Motsvarande siffrai gruppen som fick klopidogrel var 11
procent.

Metoder for att minska reperfusionsskadan

Ett annat utvecklingsomrade ar likemedel eller metoder som
kan minska myokardskadan i samband med primér PCI vid
STEMI. Behandling med PCI 6ppnar det avstdngda kirlet for
att atgirda den syrebrist som uppstatt i hjartmuskeln. Proble-
met ar att detta i sig kan leda till ytterligare skada av hjirt-
muskeln via endera reperfusionskada eller distal embolise-
ring. Reperfusionsskadan férklaras av att muskelcellerna gar
in i ett vilostadium da infarkten intraffar, och nir blodet
slapps pa igen klarar inte cellerna av att ta emot allt syre, var-
for det bildas fria syreradikaler som skadar cellerna.

Pa senare ar har man testat huruvida sk ischemisk kondi-
tionering kan anvéndas for att minska reperfusionsskadan.
Med ischemisk konditionering menas att man stinger av
blodflédet tillfalligt i en del av kroppen for att genom hittills
okiinda faktorer skydda samma kroppsdel eller en annan
kroppsdel vid en ldngre tids stopp i blodflodet.

Danska forskare vid Arhus universitetshospital i Skejby har
visat att hjartinfarktpatienter som far blodflédet tillfalligt
avstangt i armen foére ballongvidgningen delvis kan skyddas
fran skada i hjartmuskeln [24]. I studien lottade man hélften
av 333 patienter med STEMI till att fa en blodtrycksman-
schett uppblast pa 6verarmen suprasystoliskt fyra ganger re-
dan i ambulansen pa vig till sjukhuset for behandling med
PCI. Patienterna undersoktes med myokardskintigrafi i sam-
band med ballongvidgningen och 30 dagar direfter. Pa sa sitt
gick det att uppskatta hjartmuskelskadan relaterad till risk-
arean for hjartinfarkten, en markdr for langtidséverlevnad.
Hos patienterna som genomgatt ischemisk konditionering
hade i median 75 procent av hjartmuskelomradet klarat sig

»Ett annat utvecklingsomrade ar
lakemedel eller metoder som kan
minska myokardskadan i samband
med primdr PCl vid STEMI.«
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jamfort med 55 procent i kontrollgruppen. Forskarna konsta-
terar att skyddseffekten tycks vara béttre ju stérre omrade
som hotas av infarkten. De anser att metoden, som de ocksa
tror kan ha betydelse i samband med trombolysbehandling
vid stroke, bor utvarderas i en storre studie.

Trombektomi via specialkateter
Behandling med trombektomi, som gors med hjilp av en spe-
cialkateter som suger ut den blodpropp som tapper till krans-
kérlet, har under senare ar spridits snabbt i manga lander.
Teorin bakom trombektomins eventuella positiva effekt ar att
man kan minska trombosb6rdan som kan ge upphov till distal
embolisering och som ddrmed kan forvirra myokardskadan.
I Sverige behandlas i dag omkring hilften av patienterna med
akut hjartinfarkt med trombektomi fére ballongvidgningen
av kranskarlet (Figur 4). Fortfarande saknas dock sékra bevis
for att trombektomi férbéttrar prognosen. En studie vid ett
holldndskt sjukhus pa drygt 1000 patienter har visserligen vi-
sat dramatiskt 6kad 6verlevnad efter trombektomi efter ett ar
[25].

En ny studie, TASTE (Thrombus aspiration in ST-elevation
myocardial infarction in Scandinavia), kommer att underso-

REFERENSER implantation. N Engl J Med.
1. Wallentin L, Lindahl B. Akut 2005;352(21):2174-83.
kranskirlssjukdom. 2010. 13. TakagiH, KawaiN, Umemoto T.

2. Tornvall P, Nilsson T. Kranskérls- Meta-analysis of four randomized
rontgen har statt sig i femtio ar. controlled trials on long-term out-
Likartidningen. 2008:105;3048- comes of coronary artery bypass
51. grafting versus percutaneous cor-

3. Nilsson T, Svahn E, Arheden H, onary intervention with stenting
Tornvall P. Datortomografiav for multivessel coronary artery
kranskirlen - dags for eftertanke. disease. Am J Cardiol.2008;101(9):
En genomgang av det aktuella 1259-62.
kunskapslidget. Likartidningen. 14. The final10-year follow-up results
2009:106;3066-68. from the BARI randomized trial. J

8. Shaw LJ, Berman DS, Maron DJ, Am Coll Cardiol. 2007;49(15):
Mancini GB, Hayes SW, Hartigan 1600-6.

PM, etal. Optimal medical therapy  15. Taggart DP. PCI or CABG in coro-
with or without percutaneous cor- nary artery disease? Lancet. 2009;
onary intervention to reduce 373(9670):1150-2.

ischemic burden: results from the 16. IvertT.PCleller koronarkirurgi
Clinical Outcomes Utilizing Re- - podngsystem ger vigledning.
vascularization and Aggressive Likartidningen. 2010;107:21.
Drug Evaluation (COURAGE) trial ~ 17. Morice MC, Serruys PW, Kappe-
nuclear substudy. Circulation. tein AP, Feldman TE, Stihle E,
2008;117(10):1283-91. Colombo A, et al. Outcomes in pa-

9. The Task Force on Myocardial tients with de novo left main dis-
Revascularization of the Europe- ease treated with either percutan-
an Society of Cardiology (ESC) eous coronary intervention using
and the European Association for paclitaxel-eluting stents or coro-
Cardio-Thoracic Surgery nary artery bypass graft treatment
(EACTS). Guidelines on myocardi- inthe Synergy Between Percuta-
alrevascularization. Eur Heart J. neous Coronary Intervention with
2010;31:2501-55. TAXUS and Cardiac Surgery

11. Hannan EL, Racz MJ, Walford G, (SYNTAX) trial. Circulation.
Jones RH, Ryan TJ, Benett E, et al. 2010;121(24):2645-53.

Long-term outcomes of coronary- 18. Lagerqvist B, Husted S, Kontny F,
artery bypass grafting versus stent Stahle E, Swahn E, Wallentin L.

ka om trombektomi vid STEMI sidnker dodligheten efter 30
dagar. De flesta centra i Sverige och ett par storre kliniker i
Danmark och Island deltar i studien, som planeras inkludera
totalt 5000 patienter under tva ar. Patienterna kommer att
randomiseras till gingse rutinbehandling eller till tromb-
ektomi fore ballongvidgningen och stentinldggningen [26].
Unikt med denna studie dr att den utférs med SCAAR som bas
for bade randomisering och uppf6ljning. Det innebér en moj-
lighet att genomféra randomiserade studier till forhallande-
vis 1dg kostnad. Man kan dirtill testa olika behandlingskon-
cept utan att det finns ekonomiska incitament fréan likeme-
dels- eller materialtillverkare.

Konklusion

Sammanfattningsvis dr PCI-behandling i dag ett avancerat
ingrepp, som framfor allt utférs pa patienter med akut koro-
narsyndrom, med god effekt pa prognosen. Tekniken kan
komma att férfinas ytterligare for att minska myokardska-
dans utbredning.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.

19. Andersen HR, Nielsen TT, Ras- 24. Botker HE, Kharbanda R, Schmidt
mussen K, Thuesen L, Kelback H, MR, Battcher M, Kaltoft AK, Ter-
Thayssen P, et al. A comparison of telsen CJ, et al. Remote ischaemic
coronary angioplasty with fibrino- conditioning before hospital ad-
lytic therapy in acute myocardial mission, as a complement to an-
infarction. N Engl J Med 2003; gioplasty, and effect on myocardi-
349:733-42. al salvage in patients with acute

20. Widimsky P, Budesinsky T, Vorac myocardial infarction: arandom-
D, GrochL, Zelizko M, Ascherman ised trial. Lancet. 2010;375:727-
M, etal. Long distance transport 34.
for primary angioplasty vsimmed-  25. Vlaar PJ, Svilaas T, Van der Host
iate thrombolysis in acute myocar- IC, Diercks GF, Fokkema ML, de
dial infarction. Final results of the Smet BJ, etal. Cardiac death and
randomized national multicentre reinfarction after1yearin the
trial - PRAGUE-2. Eur Heart J. Thrombus Aspiration during Per-
2003;24:94-104. cutaneous coronary intervention

21. Nielsen P, Maeng M, Busk M, Mor- in Acute myocardial infarction
tensen LS, Kristensen SD, Nielsen Study (TAPAS): a1-year follow-up
TT,etal. Primary angioplasty ver- study. Lancet. 2008;371:1915-20.
sus fibrinolysis in acute myocardi- ~ 26. Frobert O, Lagerqvist B, Kreutzer
alinfarction long-term follow-up M, Olivercrona GK, James SK.
in the Danish acute myocardial Thrombus aspiration in ST-eleva-
tnfarction 2 trial. Circulation. tion myocardial infarction in Swe-
2010;121:1484-91. den: A shortreport on real world

22. Wiviott SD, Braunwald E, McCabe outcome. Int J Cardiol. 2010;145:

Fast Revascularisation during
InStability in Coronary artery
disease (FRISC-II) Investigators.
5-year outcomes in the FRISC-IT
randomised trial of an invasive
versus anon-invasive strategy in
non-ST-elevation acute coronary
syndrome: a follow-up study. Lan-
cet. 2006;368:998-1004.

CH, Montalescot G, Ruzylo W,
Gotteib S, et al. Prasugrel versus

clopidogrel in patients with acute
coronary syndromes. N Engl J
Med. 2007;357:2001-15.

23. Wallentin L, Becker RC, Budaj A,
Cannon CP, Emanuelsson H, Held
C,etal. Ticagrelor versus clopido-
grelin patients with acute corona-
ry syndromes. New Engl J Med.
2009;361:1045-57.

572-3.

Missat nagot tema?

Titta under »Temanummer« pa Lakartidningen.se

Utmanande saklig

1112

Lakartidningen

LAKARTIDNINGEN NR 20 2011 VOLYM 108



