EECP - ett behandlingsalternativ av refraktir angina nir konventionell
behandling inte ricker till

Refraktir angina karakteriseras av att patienterna inte svarar optimalt pa
likemedelsbehandling eller revaskularisering med PCI eller CABG.! En betydande andel har
oldmplig anatomi, diffus kranskérlssjukdom eller komorbiditeter som gor att interventionella
metoder inte langre ar lamplig. Dessa aspekter gor det dnnu viktigare att studera och anamma
andra behandlingsmetoder, till exempel enhanced external counterpulsation (EECP), coronary
sinus reducer och bakstringsstimulator, som néimns i guidelines vid véird av dessa patienter.?

EECP ir en behandling (35 entimmes sessioner over sju veckor) som kan minska
anginasymtom, forbattra funktionsklass och 6ka livskvaliteten hos patienter med refraktir
angina.’> Behandlingen har i ver 20 &r framgangsrikt anviints i USA och andra linder p4 just
dessa patienter. Studier visar att ca 70—85% blir forbéttrade efter EECP och en del blir helt
besvirsfria.> 7 EECP finns for nirvarande endast pa tva centra i Sverige, Centralsjukhuset i
Kristianstad och Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge/Stockholm. Pa det sistndmnda
sjukhuset har EECP funnits sedan 2005 och mottagningen bedrivs av sjukskoterskor med
flerarig erfarenhet inom vérd av patienter med kranskérlsjukdom. Behandlingstekniken vid
EECP innebir vixelvis fyllning och tomning av tryckmanschetter som ar kopplad runt de
nedre extremiteterna (Bild 1). Patienten &r EKG-6vervakad och tryckmanschetterna fylls upp
under diastole till maximalt 240-260 mmhg sekventiellt fran vader till stuss och strax innan
systole toms luften i dessa. Detta ger 6kad diastolisk fyllnad och 6kad koronarperfusion.
EECP kan betraktas som en icke-invasiv utveckling av aortaballongpumpen.

Eftersom behandlingen é&r relativt tids- och resurskrivande med begrénsad tillgénglighet, kan
det vara rimligt och meningsfullt att identifiera potentiella responders till EECP vilket ocksa
var projektets syfte. Utfallsméttet som anvindes var en forbittrad gangstricka (6MWD) pa
minst 10% efter EECP, métt med ett 6 minuters gingtest fore och efter behandling. Totalt
inkluderades 119 patienter (midn=97, alder 40-91) varav 49 (41,2%) var responders till EECP
baserat pé det aktuella utfallsmattet. Patienter med 14g funktionsstatus, nedsatt
ejektionsfraktion och tidigare ingen utford eller enbart en typ av revaskularisering (PCI eller
CABG) hade cirka tre ganger hogre chans att svara positivt pd behandling (Tabell 1).
Traditionella riskfaktorer vid kranskérlssjukdom som kon, rokning och komorbiditeter
(diabetes och hypertoni) gav inget utfall. Sammanfattningsvis bor EECP-behandling erbjudas
foretradesvis patienter med betydande funktionsbegransning, objektiva tecken pa systolisk
hjartdysfunktion och exponering av farre typer av revaskularisering. Forbattring av 6MWD
efter EECP kan innebéra en forbéttring av fysisk kapacitet, vilket sannolikt bidrar till
forbattrat vélbefinnande hos dessa patienter. Avslutningsvis vill jag rikta ett stort tack till VIC
for tilldelning av projektstipendium 2019.
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Bild 1. Schematisk bild pé de sekventiella in- och utbldsningar av benmanschetter under EECP.
Copyright by Vasomedical Inc. Anvinds med tillstand.

Tabell 1. Den reducerade och slutgiltiga modellen med variabler som predicerar respons pa EECP
behandling. (Multinominell regressionsanalys med bakételiminering)

Variabler Multivariat analys

OR (95% CI) p virde
Funktionsstatus, CCS klass > 3 3.10 (1.12-8.57) .029
Ejektionsfraktion, < 50 % 2.82 (1.02-7.80) .045
Tidigare revaskularisering, < I typ av intervention' 2.77 (1.06-7.20) .037

Forkortningar: CI, konfidensintervall; OR, Odd ratio.
Intervention med PCI eller CABG
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