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HYBIKARL - Adjuvant medicinsk behandling vid
subintimal angioplastik (SAP)

Syfte

Att ge en enhetlig vard som ar baserad pa kunskap, erfarenhet och
forskningsresultat. Att systematisera och effektivisera omvardnadsarbetet. Att
sakerstalla patientens vard och omhandertagande pa ett optimalt satt. Att minska
risken for att fel och brister uppstar samt att underlatta introduktionen av nyanstallda
och for att underlatta inforandet av ny kunskap pa avdelningen. Programmet ar en
riktlinje for att ge en god vard med hog kvalitet till samtliga patient. Det ar viktigt att
komma ihag att alla ar enskilda individer som kraver sin egna individuella
omvardnad.

Arbetsbeskrivning

Subintimal angioplastik (SAP) ar ett minimalinvasivt, endovaskulart
behandlingsalternativ till 6ppen karloperation vid langre artarocklusioner i backen-
och benartarer. SAP genomfors pa angiolab, alternativt pa hybridsalen. SAP
innebar att den arteriella ocklusionen passeras genom att man med hjalp av ledare
och supportkateter etablerar en subintimal, "falsk” kanal i artarvaggen med start
ovan ocklusionen, i det yttre mediaskiktet. Nar ocklusionen passerats astadkoms
aterintrade i akta lumen, s k "re-entry” med ledaren varefter man behandlar hela
den ockluderade stradckan med PTA-ballong och ibland &ven stent eller stentgratft.
SAP kan krava relativt lang operationstid och mycket manipulation med ledare och
katetrar med risk for dissektion, reocklusion och distal embolisering, varfér det ar
viktigt att patienterna ar optimalt medicinskt behandlade infér, under och efter
proceduren. Principerna for adjuvant farmakologisk behandling vid SAP foljer
nedan.

1. Acetylsalicylsyra, ASA

Alla patienter utan kontraindikationer som planeras fér SAP skall behandlas med
ASA (Trombyl 75 mg 1x1), vilket bor séttas in direkt pa karlmottagningen i
samband med att patienten satts upp for atgard. Om patienter som inte sedan
tidigare star pa ASA planeras for atgard med SAP (t ex patienter som dvertages
subakut fran andra slutenvardsinrattningar), bor dessa erhalla laddningsdos med
ASA kvallen fore ingreppet (T. Trombyl 75 mg 4x1) och darefter underhallsdos (T.
Trombyl 75 mg 1x1) fortsattningsvis.
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2. Clopidogrel:

Patienter utan kontraindikationer som genomgatt radiologiskt framgangsrik SAP
och som inte uppvisar tecken pa blédning eller hematomutveckling vid
punktionsstallet skall efter interventionen, pa vardavdelningen erhalla laddningsdos
clopidogrel (T. Clopidogrel 75 mg 4x1) foljt av underhallsdos clopidogrel (T
Clopidogrel 75 mg 1x1) under sex veckor. Déarefter avbryts
clopidogrelbehandlingen och patienten fortsatter med ASA (T. Trombyl 75 mg) i
monoterapi eller i kombinationsbehandling med rivaroxaban om indikation
foreligger.

3. Rivaroxaban:

Om patienten har indikation for kombinationsterapi med Trombyl 75mg x 1 och
Xarelto 2,5mg x 2 bor detta sattas in efter att dubbel
trombocytaggregationshdmning seponerats, det vill sdga efter sex veckor.

4. LMWH:

Patienter som skall genomga SAP insatts pa Fragmin 5000 IE 1x1 s ¢ kvallen fore
atgard och denna behandling fortgar tills patienterna skrivs hem eller ar fullt
mobiliserade.

5. Heparin

Ges enligt nuvarande, befintlig rutin i samband med genomférandet av SAP pa
réntgenavdelningen. Endast vid mer tidskravande interventioner rekommenderas
ACT-kontroll (250-300 sek bor uppratthallas under proceduren).

6. Statiner

Alla patienter utan kontraindikation som ar aktuella fér SAP boér erbjudas
statinbehandling, vanligen T. Atorvastatin 40 mg 1x1 dagligen, vilket med fordel
startas direkt fran karlmottagningen.

7. Waranbehandlade patienter:

Indikationen fér Waran och eventuell utsattning infor SAP beddms individuellt av
ansvarig lakare! | normalfallet satts dock Waran ut 4 dagar fore planerad
operationsdag och ersatts med LMWH (inj Fragmin 5000 IE 1x2 s c). Onskvart att
INR-vardet reduceras < 1,6 innan SAP genomfoérs. Laddningsdos Trombyl ges
kvallen innan (75 mg x 4) planerad atgard. Waran aterinsétts pa lakarordination pa
operationsdagens kvall férutsatt att patienten inte uppvisar kliniska tecken pa
blédning eller hematomutveckling vid punktionsstéllet. Fragminbehandlingen enligt
ovan skall fortga tills normaliserat INR. Vid radiologiskt framgangsrik SAP ges ASA
i underhallsdos utéver Waran i 4-6 veckor vilket startas pa postop dag 1. (T.
Trombyl 75 mg 1x1). Waranbehandling under samtidigt pagaende
trombocyth&dmning kraver noggrann INR kontroll (2 kontroller forsta veckan efter
aterinséattning av Waran rekommenderas). Kontakt med AK-mottagningen tas innan
patienten skrivs hem. Observera att Waranbehandlade patienter inte skall
erhalla clopidogrel!

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med vardenhetschefen
pa enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs.
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Uppféljning och utvardering

Awvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intraffade negativa
handelser ska rapporteras i avvikelsesystemet Med Control Pro dar aktuell linjechef
ansvarar for utredning, atgard och uppféljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske minst vartannat ar efter
godkannande. Ansvar for revidering har Karlkirurgisk enhet rutinansvarig
tilsammans med vardenhetschef och sektionschef.

Granskare/Arbetsgrupp
Sofia Stromberg, Overlakare Karlkirurgi
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