Bild fran elektrofysiologiskt lab med sofistikerade datorer
och program som registrerar, navigerar, stimulerar och
overvakar vid kateterablation.

“Framgdngskonceptet ligger i eldsjdlars initiativ att satsa pa utbildning, kom-
petens och information om nya tekniker t ex kateterablation av formakslim-
mer (FF). Kardiologcentret Arhus Universitetssjukhus i Skejby har behandlat
arytmier sedan 1991 och man har sedan fem dr fokuserat pd ablation vid FF.
Man har valt att aktivt vinda sig till Idkare som remitterar patienter inklude-
rande primdrvdrdsldkare.” Bild: Peter Steen Hansen.

Del lll

Ablation vid formaksflimmer i Arhus, Danmark

— ett framgangskoncept

Medicinsk Access fortsatter har sin artikelserie om ablation vid formaks-
flimmer. | denna artikel intervjuas kardiolog Peter Sten Hansen, overlakare
vid Arhus Universitetssjukhus i Skejby. Arhus Universitetssjukhus 4r en av
Danmarks mest specialiserade sjukhus. Det ar har som Peter Sten Hansen
och medarbetare lyckats uppratta ett av Europas mest kompetenta elek-
trofysiologiska laboratorier med mycket hogkvalificerad personal.

eter Steen Hansen och kollegor
P har lyckats med att etablera en
av Europas bésta elektrofy-
siologiska center genom att helhjartat

satsa pa utbildning, kompetens och
fokusering av resurser och personal.

www.medicinskaccess.se

Hir utforde man ungefir dubbelt sa
manga ablationer forra aret jamfort
med i Sverige.

Hur har man lyckats med detta?
Framgéngskonceptet ligger i eldsjélars

initiativ att satsa pa utbildning, kompe-
tens och information om nya tekniker
t ex kateterablation av formakslimmer
(FF). Kardiologcentret har behandlat
arytmier sedan 1991 och man har se-
dan fem ér fokuserat pa ablation vid
FF. Man har valt att aktivt vdnda sig
till ldkare som remitterar patienter in-
kluderande primérvardslikare. Klini-
ken anordnar utbildningar samtidigt
som man &r angeldgen om att vara en
oppen klinik som tar emot kollegor
med Oppna armar. Likarna pa klini-
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“Elektrofysiologi har ddirfor en slags fordldralds position inom

kardiologin.”

ken forsoker att aktivt rekrytera yngre
kardiologer som potentiellt verkar ha
anlag for att bli duktiga elektrofysio-
loger. Centrets manga framgéangsrika
aktiviteter forstirker sig sjilva, vilket
har lett till att man idag kan locka till
sig yngre kardiologer som vill trdna
sig inom elektrofysiologi.
Kardiologcentret i Skejby har ett
primért upptagningsomrade pa endast
100 000 personer men man tar emot
remitterade patienter ur en befolkning
pa 1,8 miljoner. Primérvardslakare dr
darfor en sdrskild ldkargrupp som man
fokuserar pa, eftersom det dr de som
ytterst remitterar patienter till sjukhus
och som sedan remitterar patienterna
vidare for specialistbehandling.

Fa kompetenta elektrofysiologer

— Det storsta problemet som vi har
idag &r att erbjuda behandling till de
patienter som behover den, séiger Peter
Steen Hansen. Det finns inte tillréick-
ligt manga utbildade elektrofysiologer
d vs kardiologer som har vidareut-
bildning inom elektrofysiologi. En av
orsakerna till detta dr att elektrofysio-
login har setts som ett mycket svart
omrade inom kardiologin. Man har
hellre fokuserat intresset pa behand-
ling av ichemisk hjdrtsjukdom och
hjértsvikt. Elektrofysiologi har dérfor
en slags fordldralds position inom kar-
diologin.

Det finns en viss troghet i att ta
upp nya tekniker och metoder. Inom
kardiologin kan man bara titta pa hur
manga ar som det drdjde innan tex
ballongvidgning och inséttande av
stent slog igenom i allmin klinisk
verksamhet. Idag ses dessa behand-
lingar som grundldggande och som
bor vara tillgidngliga pa manga sjuk-
hus, 24 timmar om dygnet, 365 dagar
om 4ret.

Elektrofysiologin lider ocksa av
ryktet att det &dr tekniskt svart att lira
dessa nya behandlingsmetoder. Detta
har lett till svarigheter pd manga elek-

trofysiologiska centra i Norden att
rekrytera yngre kollegor till elektrofy-
siologin.

Katetertekniken &r svarare att lira
sig én t ex PCL

— Det tar cirka tva ar med hundra
procent fokus for att bli en ganska bra
kateteroperator. Det dr ungefdr dub-
belt s& lang tid som det tar att bli en
ganska bra PCI-operatér, sidger Peter
Steen Hansen.

Pa toppen av det tekniskt svara ar-
betet kan man ibland triffa pa kom-
plexa arytmier som maste analyseras
mycket grundligt. Enligt Peter Steen
Hansen maste man ha sett méanga in-
grepp, manga arytmier, for att vara
tillrackligt duktig i att kdnna igen vad
som kan intréffa i de svarare fallen.
Problemet som man har inom elek-
trofysiologi, som inom den ische-
miska hjartkdrlvarden, &r att kédnna
igen komplexa patientfall innan man
behandlar. Man bor vara forberedd pa
att handlégga dven komplexa fall och
detta innebidr att man maste utbilda
ganska mycket.

Peter Steen Hansen uppskattar att
man bor ha gjort fler 4n 300 procedu-
rer for att behérska ett sa komplext in-
grepp som ablation vid férmaksflim-
mer.

Inom kardiologkliniken i Arhus har
man dels satsat pa att sjdlva utbilda
kollegor och dels att 6vertyga dem att
aka utomlands under d&tminstone ett ar,
till ett kliniskt center med h6g volym,
dér det gors manga ingrepp. Dér far
man en mycket intensiv utbildning.

— Detta dr kostnadseffektiv utbild-
ning, siger Peter Steen Hansen.

Kostnadseffektiva ingrepp

Vid kardiologcentret pa Skejby tog
en kateterablation mellan fyra till fem
timmar for fyra-fem éar sedan. Detta &r
tidsatgangen i méanga andra laborato-
rier idag i Norden. Peter Steen Hansen
och kollegor har forsokt att optimera
varje logistiskt steg i ingreppet, fran

det att patienten kommer till labora-
toriet, forberedelse, utfora proceduren
och fa patienterna att limna laborato-
riet till att en ny patient kommer. Idag
tar hela operationen mellan 1,5 till tva
timmar med minimalt anvdndande av
personal. En tredjedel av ingreppen r
vid féormaksflimmer.

Teknikerna for ablation av for-
maksflimmer har dndrat sig. For fem
ar sedan utfoérde de flesta elektrofysio-
loger isolering av lungvener och ab-
lation gjordes i eller néra ostiet. Detta
innebar risk for skada pa lungvenerna.
Under de senaste dren har de flesta
centra édndrat teknik sd att man nu
gor ablation inne i vdnster formak, pa
ldngre avstand fran ostiet. Dirigenom
minskas risken for skada dramatiskt.
I Danmark finns en handfull patienter
som rakat ut for sddan skada, men ing-
en sadan skada har skett i Arhus.

Den andra stora potentiella kom-
plikationen &r risk for perforation och
en blodning fran insidan - av hjértat
till perikardiet. Om blédningen ér till-
rdckligt stor far man en tamponad och
cirkulationskollaps. I normala fall kan
man drédnera blédningen och i mycket
fa fall maste man operera patienterna.
Lyckas man drdnera far patienterna
inga langtidsfoljningar.

Andring av behandlingsstrategi
Indikationen for kateterablation é&r
idag att patienterna dels ska ha signifi-
kanta kliniska symtom och dels att de
ska ha provat pa medicinsk behand-
ling for att reglera frekvensen med t ex
betablockerare. Patienterna ska ocksa
ha behandlats med antiarytmika. Bara
om de inte har skilig livskvalitet ef-
ter likemedelsbehandling erbjuds de
ablation. Detta dr rekommenderade
riktlinjer fran amerikanska och euro-
peiska rekommendationer samt fran
Socialstyrelsen och  motsvarande
myndighet i Danmark.

— Vill man dndra behandlingsstrate-
gier ska man ha tillrdcklig dokumenta-
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“Kateterablation hdller pd att utvecklas till ett mer automatiserat
ingrepp med magnetisk robotstyrning av katetern.”

tion. Vi har anvént samma likemedel
i manga ar, det dr 35 ar sedan som det
senaste antiarytmiska ldkemedlet fick
godként vid formaksflimmer. Manga
likemedel har utvecklats men har inte
statt sig eftersom de inte haft effekt
och/eller givit allvarliga biverkningar,
sdger Peter Steen Hansen.

Grunden for att férorda ablativ be-
handling st6ds i kliniska studier. Men
det finns tyvérr alltfor fa sadana stu-
dier. Befintliga studier forordar abla-
tion for patienter som inte fatt tillrdck-
ligt bra behandling med antiarytmiska
likemedel. Men man har aldrig utfort
kliniska studier for att se om ablation
kan vara bra behandling redan efter att
patienter fatt sin andra eller tredje at-
tack av formaksflimmer.

MANTRA-PAF-studien &r en nord-
isk-tysk randomiserad studie som ge-
nomfors for att jimfGra om ablation
kan vara bra behandling for patienter
med FF som inte behandlats med an-
tiarytmika, endast med betablockerare,
kalciumantagonister med flera. En ab-
lationsstrategi jimfors med en antiaryt-
misk behandlingsstrategi. Studien star-
tade for cirka 1,5 ar sedan och den sista
av de 300 deltagande patienterna kan
ha rekryterats i slutet av detta ar. Efter
tva ars uppfoljning kommer resultaten
2009. Huvudansvarig provare for den-
na studie dr Peter Steen Hansen.

Kardiologkliniken vid Arhus har
sammanstéllt data fran 150 patienter
som behandlats med ablation for sitt
FF. Vid ett ars uppféljning hade pa-
tienterna i medeltal 1,3 ingrepp per
patient. Ablation var framgéngsrik be-
handling i 6ver 85 procent vid parox-
ysmalt FF och i 6ver 75 procent vid
persistent. Detta var patienter som inte
fick tillriacklig livskvalitet av ldkeme-
del, de som var mest sjuka.

Medicinska behandlingsalternativ
vid FF

Idag finns tva olika medicinska be-
handlingsstrategier; den ena accepte-

www.medicinskaccess.se

rar att patienten har FF men forsoker
kontrollera hjdrtrytmen i vila och akti-
vitet s k frekvenskontroll. I den andra
behandlingen forsoker man uppna och
bibehélla sinusrytm, s k rytmkontroll.
Dir anvénds olika klasser av antiaryt-
mika, AV-nod-kontrollerande likeme-
del som forkortar episoder av FF sam-
tidigt som antal attacker reduceras.

Flera studier har analyserat dessa
behandlingsstrategier och resultaten
visade att den ena strategin inte var
béttre dn den andra.

— Man kan provokativt sdga att man
fick likartade resultat eftersom det inte
var nagra storre skillnader pa kontroll-
grupperna, siger Peter Steen Hansen.

Det finns saledes ett stort antal pa-
tienter med FF som inte uppnatt till-
ricklig kontroll. Manga lider av denna
arytmi, som i Skandinavien har en
forekomst av mellan en och tva pro-
cent av befolkningen. Foérekomsten
beriknas stiga avsevirt och den Skar
kraftigt med aldern. Cirka 10 procent
av personer ildre dn sjuttio ar har FF.
Det finns vildigt fa fall under femtio
ars alder.

Vissa patienter kinner inte till att de
har FF, medan andra ar helt forlamade
av sin arytmi. Trots likartade objektiva
kriterier s skiljer sig upplevelsen ra-
dikalt mellan patienter. Mellan 30-40
procent av dessa patienter skulle ma
bittre om de var i sinusrytm. Cirka 10
procent av patienter med FF dr kandi-
dater for ablation.

Lang vantetid till ablation

Vintetiden for kateterablation i Arhus
dr tva till tre ar och orsaken till detta
ar typisk for vad som hidnder nir ett
nytt behandlingsalternativ uppstar. Ju
mer man behandlar ju fler patienter
finner man. Ju mer kunskapen om ab-
lation kommer ut i samhallet, inklude-
rande till remitterande sjukhus, ju fler
patienter. Fler ldkare remitterar och
manga patienter dr idag ocksd mycket
vilinformerade om sin FF och mojlig-

heten till ablationsbehandling.

— Politiker har svart att forsta detta
samband, sdger Peter Steen Hansen
som pekar pa det naturliga i att manga
fler patienter helt enkelt soker ny be-
handling som inte funnits forr.

Kardiologkliniken i Arhus har re-
surser som bygger pa fem ars upp-
skattningar. Lakarna maste se atmins-
tone fem ar i framtiden. Men det &r
inte bara ldkarna utan dven myndig-
heterna som maste vara Gverens om
uppskattningarna. Enligt Peter Steen
Hansen har politiker varit ganska ne-
gativa, troligen eftersom negativiteten
ar inbyggd i konservativa administra-
tiva system. Man maste verkligen ha
fakta och harda argument, som stin-
digt upprepas, innan politiker medger
resurser.

Det finns en aktiv patientfGrening i
Danmark som lobbar for att nd ut med
information om  hjértkérlsjukdom.
Foreningen har i méanga ar fokuserat
pa ichemisk hjirtsjukdom. Men nu
borjar man ta upp arytmier.

Tva till tre ars véntetid beror séle-
des pa att det finns manga patienter,
att lakarna inte fatt tillréckligt med tid
och resurser pa sig for att 6ka sina ak-
tiviteter och att man inte utbildat till-
rackligt manga elektrofysiologer.

Handlaggande av fler patienter
med FF
En mojlig 16sning pa problemet med
fler FF-patienter som soker behand-
ling, &r att bygga flera operationsrum
och att anvinda dessa mer effektivt dn
vad man gor idag. Verksamheten bor
fokusera pé produktionsstatistik d v s
att utfora ingreppet sa tids- och kost-
nadseffektivt som mgjligt och att fort-
sétta utbilda kardiologer.
Kateterablation haller pa att utveck-
las till ett mer automatiserat ingrepp
med magnetisk robotstyrning av ka-
tetern. Denna teknik finns tillgénglig
redan idag och Skejby sjukhus kom-
mer att installera ett sadant system i
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“Kateterablationens framtid — i tid och genomslag — kanske med vissa
reservationer kan jamforas med utvecklingen av ballongvidgning ...”

augusti. Detta gor att man enklare kan
ldra in operationen d v s gora inldr-
ningskurvan brantare. En robot som
sjilv skoter kateterna kommer att
underlitta katetriseringen. Ingreppet
kommer troligen att bli mer repro-
ducerbart d v s inte lika beroende av
operator som idag. Och eftersom varje
operation tar kortare tid kommer man
att kunna gora fler ingrepp per tid.

Framtiden

Eftersom forekomsten av FF oOkar i
Danmark kommer tillstromningen av
patienter att bli ett stort problem. Pro-
duktiviteten maste Oka tillsammans
med sidkerheten vid ablation for att

sjukvarden ska kunna ta hand om dessa
patienter. En 6kad produktivitet kom-
mer att ge utrymme for ytterligare tek-
nisk utveckling och krdva mer resur-
ser, den magnetiska roboten &r t ex en
mycket dyr apparatur som darfor maste
anvindas sd mycket som mojligt.

Idag finns i Europa cirka tio centra
som utfor kateterablation med hog vo-
lym. Effektiviteten méaste oka liksom
antal centra som utfor ablation. Kate-
terablationens framtid — i tid och ge-
nomslag — kanske med vissa reserva-
tioner kan jimforas med utvecklingen
av ballongvidgning, som idag finns
tillgéinglig for alla de patienter som
behover ingreppet.

Zvi Wirschubsky
Medicinsk konsult
Medicinsk Access

Diagnosprogram
Stroke, MS, Postpolio och
Parkinson

Vi har manga ars erfarenhet av att rehabilitera
personer med dessa neurologiska diagnoser.

Tillsammans med gasten upprattas en individuell behandlingsplan.
Malet med vistelsen ar bla att 6ka kunskap/forstaelse for diagnosen
samt att forbattra nedsatta/svaga funktioner. Var rehabilitering sker i
en stimulerande och anpassad miljo.

Vi har dven rehabilitering for reumatiska sjukdomar, trafikskador och
kroniska smarttillstand.

Sommarsol

rehab & rekreation
Vejbystrand, Angelholm

For information och bokning vanligen
ring 0431-44 32 50. www.sommarsol.se
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