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v DCS Holdningspapir

Holdningspapir om
behandlingsstrategi i valget mellem CABG eller PCI

Dansk Cardiologisk Selskab og Dansk Thoraxkirurgisk Selskabs arbejdsgruppe om CABG og PCI.

Selskaberne har nedsat en arbejdsgruppe
med henblik pa at udarbejde et holdnings-
papir omhandlende graensedragning mellem
behandlingsmodaliteterne PCl og CABG i
Danmark.

Holdningspapiret tager udgangspunkt i
ESC/EACTS guidelines for Revaskularisering
2010, og diskussionen ved selskabernes feel-
lesmade januar 2011.

Kommisorium

Arbejdsgruppens kommissorium udarbejdet
af bestyrelserne i DCS & DTS var:

»Mange koronarlzesioner kan i dag effektivt

behandles ved savel CABG som PCI. Dansk

Thoraxkirurgisk Selskab og Dansk Cardio-

logisk Selskab er derfor blevet enige om at

udarbejde et kortfattet holdningspapir, der

beskriver hvordan forskellige koronarlae-

sioner bedst hdndteres i forskellige kliniske

sammenhaenge med PCl eller CABG. Kliniske

situationer som:

1) stabil angina,

2) ustabil angina eller NSTEMI og

3) STEMI.

4) Specielt anskes fokus pa proximal LAD og
LMS lzesioner.

Begge selskaber udpeger 3 repraesentanter
til en feelles arbejdsgruppe. Holdningspapi-
ret skal opbygges efter DCSs retningslinjer
(se http://www.cardio.dk/graphics/toim-
port/cardio/user_graphics/Dokumenter/
holdningspapirer/Retningslinier.pdf ) og for-
ventes feerdigt senest 1.10. 2011«

Arbejdsgruppens
sammensatning:

Fra DTS: Jan Jesper Andreasen, Per Hostrup
Nielsen, Daniel Steinbruchel.

Fra DCS: Henning Kelbaek, Jens Flensted Las-
sen, Anders Junker.

Arbejdsgruppen anbefaler pa baggrund af
ovenstdende kommissorium felgende hold-
ningspapir, der skal godkendes af bestyrel-
sen i selskaberne:

Konklusion:
Overordnet er ESC/EACTS 2010 guidelines
skrevet for at sikre en kvalitetsmaessig god
behandling pa tvaers af Europa pa trods af
store Europaeiske forskelle i organisation af
sundhedsvaesnet. | forhold til Europaeiske
forhold generelt indenfor hjerte revaskula-
risering, er forholdene i Danmark kendeteg-
net af en hgj grad af centralisering indenfor
et offentligt sygehusvaesen, og en relativt
ens behandling pé de danske centre.
Arbejdsgruppen finder dog, at man i hg-
jere grad end tilfeeldet er i dag, ber sikre en
fast struktur i beslutninger vedrgrende reva-
skularisering. Denne struktur skal integrere
den seneste viden om revaskularisering og
den individuelle laegefaglige radgivning til
den enkelte patient, samtidig med at beslut-
ninger treeffes i dbenhed uden at det gar ud
over en hurtig og effektiv behandling.
Arbejdsgruppen mener at man bedst sik-
rer dette ved at DCS og DTS opretter et feel-
les »Nationalt Heart Team« og at man pa
de enkelte institutioner /afdelinger opretter
»Heart Teams«, dels som et stdende »Stra-
tegisk Heart Team« og et dagligt fungeren-
de »Operationelt Heart Team«. Naermere
beskrivelse findes nedenfor.

Diskussion og
bemaerkninger

Angdende selve beslutningstagningen ved-
rerende PCl eller CABG hos den enkelte
patient er dette drgftet med udgangspunkt
i ESC/EACTS guidelines med speciel fokus
pa tabel 9.

Der er enighed om at opdele patienter
med behov for revaskularisering i akutte
(STEMI/ akutte NSTEMI) og stabiliserede
patienter mhp behandlingsstrategi, saledes
at akutte problemstillinger diskuteres ad
hoc.

Anbefalingerne anfert i tabel 9 i ESC
guidelines 2010 fokuserer pa stabile patien-
ter — herunder stabiliserede patienter, der
har gennemgaet et akut forlgb.

Tabel 9i ESC guidelines (PCl vs. CABG)
er en simpel opstilling af rekommandations-
og evidens niveauer, og er kun geeldende for
stabile patienter med laesioner egnede til

Table 9 Indications for coronary artery bypass
grafting vs. percutaneous coronary intervention in

stable pati with lesi itable for both procedures
and low predicted surgical mortality
Subset of CAD by Favours | Favours Ref
anatomy CABG PCI )
1VD or 2VD - non-proximal 5
LAD bCc | l; . -
IVD or 2VD - proximal LAD IA | IaB 30’2:'5"'
3VD simple lesions, full
functional revascularization .
achlevable with PCL,SYNTAX  [SRRESSRRIEHIIZE ) 4, 30-37, 53
score <22
3VD complex lesions, .
incomplete revascularization | i
achievable with PCI, SYNTAX = 43037.53
score >22
Left main (solated or IVD, - [HERE
axdaniiing 1A laB 4,54
Left main (isolated or 1VD,
distal bifurcation) I e 454
Left main + 2VD or 3VD, &
SYNTAX score <32 I8 fith 4,54
Left main + 2VD or 3VD, ;
SYNTAX score >33 1A - 454
Ref. = references.

CABG = coronary artery bypass grafting; CAD = coronary artery disease;
LAD = left anterior descending; PCl = percutaneous coronary intervention;
VD = vessel disease.

bade PCl og CABG behandling med lav pro-
cedurerisiko.

At selv dette kan vaere en sveer del af be-
slutningen afspejles i den ledsagende tekst i
guidelines. Her betones ogsa udredning, ko-
morbiditet og patientpraeferencer, herunder
at der skennes at veaere mere end 4000 mu-
lige kliniske og anatomiske varianter.

Arbejdsgruppen foresldr at riskscores
herunder SYNTAXscore og EUROscore i vid
udstraekning anvendes som beslutnings-
grundlag for behandlingsstrategi.

Arbejdsgruppen finder at man generelt
ber drofte stabile patienter med venstre ho-
vedstamme sygdom og/eller 3 karssygdom
mhp. revaskulariseringsstrategi i institutio-
nens »Operationelle Heart Team« i saerde-
leshed ved hgj SYNTAXscore med udgangs-
punkt i tabel 9 i guidelines. Undtagelser
herfor er eksempelvis patienter med hgj ko-
morbiditet og/eller patienter med hgj alder.

Angdende patienter med 1 eller 2 be-
handlingskraevende koronar laesioner, her-
under proksimal LAD, som er egnet til per-
kutan behandling, anbefaler arbejdsgruppen
generelt PCl som farste valg. For patienter
med laesioner, som ikke findes PCl-egnede,
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veelges CABG eller medicinsk behandling,
afheaengig af komorbiditet. | gvrigt anbefales
det at den enkelte Institutions »Strukturelle
Heart Team« ngje beskriver beslutningstag-
ning og arbejdsgange omkring disse patien-
ter, herunder hvilke patienter der generelt
kan behandles »ad hoc«.

De enkelte institutioner skal med ud-
gangspunkt i de »Strategiske Heart Teams«
have ansvaret for disse, og med klare aftaler
for institutioner, der ikke har hjertekirurgi til
radighed.

Heart Teams

Heart Teams anbefales etableret lokalt i
form af et lokalt »Strategisk Heart Teamg,
der bla. aftaler den generelle revaskulari-
seringsstrategi, herunder hvilke pt. der ge-
nerelt skal pd hjertekonferencer, men ogsa
feelles patientinformationer, faelles monito-
rering af kvalitet, faelles audits mm.

Det lokale Strategiske Heart Team saetter
srammerne« for de dagligt fungerende (ud-
gvende) Heart Teams.

Et fast »Nationalt Heart Team« foreslas
etableret pa tvaers af de 2 selskaber for at
faciliterer og efterfalgende at supervisere
udviklingen i DK. Det er denne arbejdsgrup-
pes forventning, at dette vil styrke den reva-
skulariserende behandling i DK generelt og

pa sigt styrke DK’s stilling indenfor revasku-
larisering internationalt.

Nationale Heart Team

»Det Nationale Heart Team« holder sig ori-
enteret mod gruppen bag »European Guide-
lines for Revascularisation« (EGR), endvide-
re orienterer sig om andringer i Guidelines
og formidler efterfalgende disse til centrene.
Teamet bidrager med de danske erfaringer
med implementering af Guidelines til den
Europeeiske gruppe.

»Det Nationale Heart Team« udfaerdiger
opleeg til strategien om informeret sam-
tykke og udfaerdiger med udgangspunkt i til-
leegget til EGR forslag til patientinformation
forud for KAG/PCI.

»Det nationale Heart Team« vil veere
inspirator for dannelsen af institutionelle
Heart Teams (IHT) og bidrage til udveksling
af lokale guidelines/forretningsordener cen-
trene imellem.

Institutionelle Heart Teams

De Institutionelle Heart Teams fungerer pa
et strategisk og et operationelt plan

P4 det strategiske plan foreslds det at de
varetager flg. opgaver:

Arrangerer et &rligt mgde med deltagelse af
leeger der er involveret i koronar revaskulari-
sering med gennemgang af
+ Guidelines med evt. nye revisioner
Kirurgiske resultater
PCl resultater
Droftelse af arbejdsgange og indhold for
det operationelle institutionelle heart
team (lokale protokoller)
Droftelse af fremadrettede behandlings-
strategier og nye teknologier
Evaluering af samarbejdet med eksterne
samarbejdspartnere

Det Operationelle Heart Team forestér den
daglige revaskulariserings (iskaemi-) kon-
ference, hvor undersggelsesresultater — og
behandlingsplaner drgftes for den enkelte
patient. Det Operationelle Team kan fore-
leegge cases for det Strategiske Team til
principiel dreftelse.

Arbejdsgruppen foresldr at bestyrelserne
i DCS og DTS godkender dette holdningspa-
pir og dermed tager initiativ til etablering af
et feelles »Nationalt Heart Team«

September 2011

DTS: Daniel Steinbruchel, Jan Jesper Andrea-
sen, Per Hostrup Nielsen.

DCS: Henning Kelbzek, Jens Flensted Lassen,
Anders Junker
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