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Maximalinvasiv vs. Minimalinvasiv



Agenda

• Vad är CABG

• Vad är PCI

• Jämförande studier

• ESC Guidelines

• Komplikationer & ekonomi

• Vad händer efter respektive intervention

• Långsiktiga problem
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Fall 1, man 60 år

• Skåning på affärsresa i Sthlm

• CBS och hjärtstopp

• AHLR, polis med deff inom 1 min, VF ->3 deff

• ROSC efter 20m min AHLR

• Vaken i ambulans, EKG visar LBBB – direkt till angiolab

• Tid HT, hjärtsvikt (EF 35-40%), utredd men tackat nej till 
angio
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Fall 1

• Last remaining vessel!

• Vad gör vi först?

• CABG eller PCI?

• Varför?

• Tänkbara behandlingsalternativ?
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CABG
(Coronary Artery By pass Grafting)
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1967
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Vårdförlopp CABG

• Inskrivning dagen före op

• Träffar kirurg dagen före eller timmar före op

• Op dag 2 (2-4 timmar) ex sövning/väckning

• Extubation vanligen på IVA opdagen

• Postop thorax IVA 1-2 dagar

• Drän ut 1 dag efter op, Iv.smärtlindring

• Avdelning ca 7 dagar

• Rehab 7 dagar

• Sjukskrivning 2 månader
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PCI

1977

(Percutaneous Coronary Intervention)
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Vårdförlopp PCI

• Inskrivning och möte med PCI operatör 1 vecka före ingrepp

• Kommer till avd samma dag som ingrepp

• Planerad PCI vanligen på fm

• Ingrepp 30 min-2 timmar

• Går hem samma dag på em

• Ingen smärtlindring (paracetamol)

• Sjukskrivning ca 1 vecka?
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Kronisk kranskärlssjukdom
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Randomiserande studier jmf PCI vs CABG



Riskbedömning inför revaskularisering?
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Heart team
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Kronisk
kranskärlsjukdom



Clinical End Points Occurring in the Hospital or after Discharge, According to Study Group.

Serruys PW et al. N Engl J Med 2009;360:961-972

Komplikationer PCI vs CABG

SYNTAX EXCEL



Syntax och EXCEL

Komplikationer CABG PCI

Hjärtinfarkt 3,3-6,2% 3,9-4,8%

Stroke 1,3-2,2% 0,6%

Blödning 8,9% 3,7%

Infektion 13,6% 2,3%

Mediastinit 1,9% 0%

Mortalitet 1,0-3,5% 0,9-4,4%
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Ekonomi
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Kostnader vid komplikationer
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Definition ”Full revaskularisering”

Complete Revascularization, Andrew T.L. Ong, MBBS, FRACP; Patrick W. Serruys, MD, PhD, (Circulation. 2006;114:249-255.)



Culprit lesion - varför gör vi mer?

• STEMI

- Oftast lätt att avgöra – kan vara svårare vid flerkärlssjuka (EKG)  

• NSTEMI

- Inte alltid lätt att avgöra – svårt vid flerkärlssjuka (EKG, TTE, Ic diagnostik)

• Instabil angina

- Inte alltid lätt att avgöra – svårt vid flerkärlssjuka (Ic diagnostik)

• Stabil angina

- Kräver ofta intrakoronar diagnostik (FFR, IFR, OCT, IVUS, NIRS) eller utredning 
med myokardscint/stressEKO



Spelar öppna kärl ngn roll?

Cumulative risk of death during the first 30 days after primary 
PCI and thereafter for patients with singlevessel disease (SVD), 
multivessel disease (MVD), and a chronic total occlusion(CTO).

Stabil Angina Pectoris AKS-STEMI



CONCLUSIONS
Incomplete revascularization at the time of 
hospital discharge in patients with multivessel
disease undergoing PCI is associated with a high 
risk of recurrent 1-year adverse cardiac events.



Ischemibörda och överlevnad

2014 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization



Vad är skillnaden på en 99% stenos 
och 100% stenos vid stabil angina?

Vanligaste svaret = PCI vid 99%, ej PCI vid 100%

Rätt svar = 1% -> samma behandling



”Starkaste faktorn för
inkomplett revaskularisering är
förekomst av kronisk ocklusion 

oavsett metod”

Ong et al. Circulation 2006;114:249-255



ESC guidelines kroniska ocklusioner

2014 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization



Komplett vs. inkomplett revaskularisering
enligt SYNTAX Trial

• SYNTAX score är en anatomisk bedömning av 
kranskärlssjukdomens omfattning och 
komplexitet

• Residual SYNTAX score definition

- Komplett revaskularisering = 0 Residual
SYNTAX score

- Inkomplett revaskularisering = >0 Residual
SYNTAX score



Exempel Residual Syntax score

• Anterior STEMI – PPCI med DES mot mellersta LAD

• Angio visade förutom ockluderad LAD

- Bifurkationsstenos i höger kranskärl (PDA/PLA) > 20mm lång

Syntax score 5

- Ockluderad marginalgren 

Syntax score 11

Residual Syntax score = 16



Farooq et al.



Komorbiditet och val av metod

• Svår lungsjukdom (KOL, fibros, astma, emfysem)

• Koagulationsrubbning (Jehovas vittne)

• Maligniteter

• Tid stroke/hjärnblödning

• Njurinsufficiens

• Demenssjukdom

• Klaffsjukdom
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Ålderns roll vid val av intervention

• Se bortom 10 års överlevnad?

• 30-70% av vengraften ockluderar efter 10 år

• Tidigt graftberoende vs senare graftberoende

• Ökad risk graftberoende post CABG vid tät HS stenos 

• Sämre resultat vid PCI mot graft om återkommande angina



CABG vid 48 års ålder
100% graftberoende vid 61 års ålder

RCA LCA



Målkärl vid PCI post CABG

Brilakis et al. JACC Cardiovasc Interven 2011; vol 4 No 8



Redfors et al. Circ Cardiovasc Interv. 2017 May;10(5). PCI mot vengraft

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28495896


• Låg successrate- 68%

• Embolic protection device - 62%

• Distal embolisering - >10%

• No reflow fenomen

• Trombektomy - 47%

• Procedurrelaterad AMI

• Hög risk ISR– 68%

• Ocklusion frekvens – 23%

Att öppna ockluderade vengraft

Al-Lamee et al. Am J Cardiol 2010;106:17211727



Vad påverkar resultatet efter revaskularisering?

• Teknik vid CABG (heterogen)?

• Teknik vid PCI (homogen)?

• Stenosens karaktär (diameter, längd)

• Stenosgrad

• Medicinering före/under/efter ingrepp/2:nd prevention

• Bakgrundssjukdomar



Öppetstående graft till icke sign stenoser



Öppetstående vengraft?

>35% ockluderade

efter 1 år



Sekventiell vs. Individuell SVG
Ocklusions frekvens

Ann Thorac Surg;2011 Oct;92(4):1292-8.



SVG or RA



Sekventiell SVG vs.

total arteriel revaskularisering



ESC guidelines CABG

”Sverige 1-2% BITA”
Person M, Sartipy U; Curr Card Rep (2018) 20:4
Dalén et al.; PLoS One.2014;9(1)

2014 ESC/EACTS Guidelines on 
myocardial revascularization



Resultat för vanligaste DES i Sverige 2007-2018



Risk för stenttrombos med nya DES

Clinical Research in Cardiology 2018, Varenhorst et al.



Öppetstående kärl

Graft DESvs.

Annual SCAAR restenosis report 2016

Graft Patency
@ 1 år

Patency
@ 4-5 år

Patency
@ ≥ 10 år

Ref.

SVG 75-95% 65-85% 32-71% 473-477

RA 92-96% 90% 63-83% 473-474,
478-480

LIMA >95% 90-95% 88-95% 475, 480

RIMA >95% >90% 65-90% 475



Öppetstående kärl efter 5 år

Jensen U, CTO Fundamentals Live, 2016, Amsterdam



Dålig idé med vengraft till kroniska ocklusioner!

J Cardiovasc Surg 2001 Dec;42(6):719-21



Fall 2, man 72 år

• Söker akut pga av dyspne

• Rökare, KOL, HT, DVT

• Förkyld 1 månad, sen 3 veckor bensvullnad

• Kort gångsträcka, 20 min att gå  100 m

• Ortopne, sitter och sover

• Rtg pulm: utbredda bilat infiltrat

• CRP 28, trop t 52, NTproBNP 6500, krea 127

• EKG utan ST-T förändringar
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Fall 2

• Angio visar utbredd koronarsjukdom

• Ischemisk kardiomyopati

• EKO: EF 29%, generell hypokinesi

• CABG eller PCI?

• Risk score

- Syntax score = 25

- STS score = 2% mortalitet, 1,2% stroke, förlängd resptid 8%

- Euro score = 5,8%
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Vad är mitt budskap då?

✓ Vad gäller öppetstående kärl verkar DES inte vara sämre än CABG 

✓ Om man tror på konceptet full revaskularisering ska alla flödesbegränsande 
lesioner i kärl > 2mm åtgärdas – även kroniska ocklusioner

✓ Vid CABG följs ej rekommendationer om huvudsakligen arteriella 
graftalternativ hos yngre patienter 

✓ Vid CABG i ung ålder skapas problem för revaskularisering >10 år

✓ Om remiss för CABG -> tryckmätning av samtliga mottagarkärl

✓ PCI mot vengraft är ett dåligt alternativ jmf mot nativa kärl

✓ Vengraft till kroniska ocklusioner är ett dåligt alternativ jmf med PCI



Fall 3, kvinna 74 år

• Söker för lättväckt bröstsmärta sedan 3v.

• Tid AS, op AVR 2012, HT, DDD PM pga AV block III

• Ischemisk hjärtsjukdom, PCI mot CTO RCA okt -18, 3 DES

• EF normal

• Angio visar:
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Fall 3

• Åtgärd?

• CABG eller PCI?
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Tack!
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CABG eller PCI
enligt ESC guidelines
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Riskbedömning inför revaskularisering

• SYNTAX score

- Inför ställningstagande till PCI eller CABG

• Euroscore

- Inför CABG

• STS score

- Inför CABG
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Jämförande relevanta studier

• SYNTAX

• NOBLE

• EXCEL

• FAME III
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Patients were treated with the intention of 
achieving complete revascularization of all 
vessels at least 1.5 mm in diameter with 
stenosis of 50% or more, as identified by 
the local interventional cardiologist and 
cardiac surgeon.

Syntax trial

A higher proportion of patients had 
complete revascularization after CABG 
than after PCI (63.2% vs. 56.7%, P=0.005).



Farooq et al.



PCI mot vengraft



En annan studie!
Ej refererad till!

Khot UN et al. Circulation 2004; 109:2086-2091



CABG Sverige 2001-2015

Janiec et al. Scandinavian Cardiovascular Journal 2018


