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Lennart Sandhall i Helsingborg konstaterar att TAPAS-studiens resultat stimmer 6verens med hans egna erfarenheter av att anvinda Export-katetern

TAPAS-studien talar for aspiration

Trombaspiration ar lampligt for majoriteten av patienter med ST-hdjnings-

infarkt. Det resulterar i battre reperfusion dn konventionell PCI, oberoende
av det kliniska och angiografiska utgangsldget. Den slutsatsen dras

i TAPAS-studien, som genomfdrts i Nederlanderna.

Den randomiserade studien omfattar samman-
lagt 1071 patienter vid University Medical
Center Groningen under tiden januari 2005
till december 2006. Det slumpmassiga urvalet
till de tva grupperna som fick konventionell
PCl-behandling respektive aspirerades fére
PCl gjordes innan koronar-angiografi genom-
fordes.

Resultaten visar att ingen eller minimal
kontrastuppladdning i myokardiet (myocardial
blush grade = 0 eller 1) som tecken pé dalig
genomblddning férekom hos 17,1 procent
av aspirationsgruppen och hos 26,3 procent
i gruppen som fick konventionell PCI. ST-
hdjningen férsvann helt hos 56,6 procent av
aspirationsgruppen och hos 44,2 procent med
konventionell behandling.

Det blev signifikant béttre resultat i tromb-
aspirationsgruppen oberoende av bakgrunds-
data som é&lder, kon, ischemitid och liknande.
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Det fanns ocksa ett starkt samband mellan myo-
cardial blush grade och de kliniska resultaten.

INTE OVERRASKAD
— Den hir studien bekriftar de erfarenheter vi
har efter att ha anvidnt Export-katetern under
fyra ar, sdger Lennart Sandhall, 6verlikare
pad Kranskarlsrontgen/PCl, Helsingborgs
Lasarett.
TAPAS-studien

gangen i The New England Journal of Medicine

presenterades forsta
i februari 2008. Klinisk uppfdljning efter ett
ar presenterades vid EuroPCR i Barcelona i maj
samt publicerades i Lancet i juni tillsammans
med en mycket positiv kommentar. Ettars-
uppféliningen visar signifikant ldgre mortalitet
bland dem som aspirerats. Aven kombinationen
mortalitet och icke-dodligt aterinsjuknande
i hjartinfarkt var betydligt lagre i gruppen som
trombaspirerats.

— Studien var inte dimensionerad fér att
bedéma mortaliteten, sd vissa anser att det
bor goras en stor, randomiserad multicenter-
studie for att kunna bevisa mortalitetsvinsten.
Manga andra anser, liksom jag, att metoden
redan nu kan anvindas brett vid ST-hojnings-
infarkt.

Lennart upplever att det finns en enighet
om att trombaspiration har sin plats i behand-
lingen av STEMI, diskussionen handlar mer om
bedémningen av vilka patienter som ska valjas
ut eller om det ska goras pa samtliga.

— | Helsingborg har vi under de senaste
aren anvant trombaspiration pa drygt en tredje-
del av patienterna med ST-hgjningsinfarkt,
och jag tror att andelen kommer att dka. Den
rekommendation som jag skulle vilja ge idag ar
att anvdnda trombaspiration vid STEMI om
patienten har méttligt stora eller stora trom-
ber eller vid nedsatt fléde efter ledarpassage.

Han konstaterar att den storsta Skningen
av trombaspiration med all sékerhet kommer
att ses vid de centra som tidigare inte anvént
metoden alls eller mycket lite.



Henrik Enhdrning delar med sig av sina erfarenheter av aspiration

Konsten att lyckas med aspiration

Egentligen dr det ingen svar konst, sager Henrik Enhorning, 6verldkare

pa PCl-sektionen pa S:t Gorans sjukhus i Stockholm. Férdelen med

aspiration &r just att behandlingen ar enkel och géar snabbt att utféra.

PCl-operatdrer dr vana vid att hantera ledare och har anvént liknande

katetrar tidigare. Lennart Sandhall i Helsingborg haller med och papekar

aven att kostnaden for trombaspiration i sammanhanget &r lag.

Efter det att TAPAS-studien presenterats
finns det enighet om nyttan med aspiration
vid behandling av STEMI. Men rutinerna vid
svenska hjartcentra skiljer sig mycket at.
Henrik Enhdrning och Lennart Sandhall arbetar
pa kliniker som ofta genomfér aspiration vid
ST-hojningsinfarkter, d& flodet &r begrinsat
och man ser att det finns betydande tromb-
massor.

— Om ocklusionen sitter precis efter en
stor avgang minskar jag risken att klamma ut
en del av trombmassan i delgrenen genom att
aspirera, forklarar Henrik.

— Om det &r helt stopp sa att det inte gar
att komma férbi med aspirationskatetern
brukar jag férdilatera med en 2,0 millimeter
ballongkateter, sa att det blir en liten ppning
och det gar att aspirera, ldgger Lennart till.

TIPS OCH TRIX UNDER ASPIRATIONEN

En guidekateter fors till ratt ldge, vl inne
i ostiet, och en ledare fors férbi det ocklu-
derade omradet. Aspirationssprutan fasts
med en luerlockkoppling i dnden av katetern
och med hjélp av vakuum sker aspirationen.
Sa langt enligt instruktionsboken. Men vad
behdver man mer ténka pa?

— Var forsiktig nér aspirationskatetern fors
in i guidekatetern, sager Henrik, det hander
ganska latt att den knickar eftersom mono-
raildelen p& Export XT &r relativt kort. Om det
ar slingrigt att fa ut katetern till omradet som
ska sugas, kan det g& ldttare med en lite sty-
vare ledare. Forcera inte vid motstand, det kan
skrapa loss trombmassa som kan embolisera
perifert, aspirationskatetern ska inte anvan-
das som en “rotborste”.

— Borja aspirationen nagon centimeter proxi-
malt om ocklusionen, férklarar Lennart. For
katetern lugnt fram och tillbaka genom ock-
lusionsomradet flera ganger.

— Var uppmérksam pa att det hela tiden
aspirerar i katetern, s& att inte suglumen stér
mot viggen pd en eventuell stenos, fortyd-
ligar Henrik och fortsatter:

— Se till att aspirationen i trombektomi-
katetern kan behallas hela tiden nér den backas
tillbaka, fér att undvika att eventuella tromb-
svansar i lumen lossnar. Hall koll pa ledaren,
att den inte blivit knickad eller slyngad.
Aspirera dven guidekatetern efter att
aspirationskatetern avldgsnats och innan
kontrastinjektion, s& att inte trombmassor
som eventuellt har lossnat i guidekatetern
sprutas in i karlet igen.

— Vissa lakare férsoker vrida katetern
under aspirationen, eftersom halet sitter pa
ena sidan. Jag gor inte det, eftersom jag &r
radd att knicka den. Jag upprepar aspirationen
flera génger tills det ser bra ut eller det inte
blir mer utbyte, och da réknar jag med att
katetern vdnds &t olika hall fér varje géng,
avslutar Lennart.
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intressanta fall.
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< lllustrativa patientfall fran Umea

Pa Hjartcentrum i Umed ar aspiration med Export XT ofta forsta-
handsalternativet ndr en patient kommer inmed ST-hojningsinfarkt
(STEMI). Motivet &r att minimera risken att tromber lossnar och
fastnar langt ut i karlen i samband med ballongvidgning och stent-
inldaggning — och om majligt undvika sa kallat slow-flow-fenomen.
Overlikare Ake Billstrém pa PCl-lab delar med sig av négra

1. TAT STENOS

Har s&g vi att det fanns en tét fértrangning i hoger krans-
kérl och att det fanns en tromb efter stenosen. For att fa
Exportkatetern férbi stenosen gjordes dilatation med en
tunn ballongkateter, 1,5-2 millimeter. Det var viktigt att
vara férsiktig sa att inte trombmassan lossnade och for ivig
distalt i kdrlet. Darefter gick det bra att komma férbi med
Exportkatetern och hela tromben kunde sugas ut.
Kvarvarande stenos dilaterades och stentades.

2. SNABB EFFEKT

| det hdr fallet, dir patienten kom in med pé&géende
ST-hgjningsinfarkt men i gott cirkulatoriskt tillstand, blev
effekten mycket bra med enbart Exportkatetern primart.
Efter att ha avldgsnat tromber i vdnster kranskarl kunde
ballongvidgning och stentning utféras i lugn och ro.

3. NAGOT UTOVER DET VANLIGA

Det hér var ett ovanligt fall med en annorlunda I5sning. En
stor tromb satt i delningen langt ned i héger kranskérl med
visst fldde forbi. Aspiration med Export XT upprepades ett
par ganger men gav lite utbyte, och den stora tromben
fanns kvar. Vid kontrastinjektion i guidekatetern efter den
tredje aspirationen kunde vi se att den stora tromben satt
i spetsen p& Exportkatetern. Men nar katetern drogs tillbaka
in i guidekatetern skalades tromben av vid guidekateterns
spets och vid ny kontrastinjektion for den &ter distalt till
ursprungsplatsen — den var helt enkelt fér stor fér att
kunna sugas in i Exportkatetern. Lésningen blev att p& nytt
suga fast tromben i Exportkatetern, backa den in i guide-
katetern och genom att kraftigt aspirera i guidekatetern
med en tom 20 cc-spruta direkt efter att Exportkatetern
avldgsnats kunde vi suga ut hela tromben. Nagot férvanande
visade det sig da att det inte fanns n&gon underliggande
fortrangning att dilatera. God passage férbi ocklusions-
omradet gjorde att ingen ytterligare PCI-behandling kravdes.





