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Svensk karlkirurgi i pandemins spar

Professor Rebecka Hultgren vid Karolinska Universitetssjukhuset, Katarina Bjorses,
dverlakare i Malmo och Johnny Steuer, 6verlakare pa Sodersjukhuset, beskriver har hur
svensk karlkirurgi paverkats under pandemins framfart dver landet. De &r alla karlkirurger
och styrelsemedlemmar i den svenska karlkirurgféreningen (SSVS), dar Rebecka Hultgren
ar ordférande och Johnny Steuer vetenskaplig sekreterare. Katarina Bjorses ar dartill
ordférande i svenska karlkirurgiregistrets styrelse (Swedvasc) .

Véren 2020

Covid-19-pandemin tvingade tidigt
fram dndrade prioriteringar for kirlki-
rurgiska patienter i Sverige och utom-
lands. Behovet av att snabbt ta del
av andras erfarenheter samt att dela
med sig av egna lirdomar har aldrig
varit storre. Breda nitverk skapades
snabbt i syfte att forsoka sprida obser-
vationer och kunskap om optimal
handliggning av de kirlkomplikatio-
ner som tidigt beskrevs, sirskilt frin
Italien och USA i bérjan av smitto-
utbrottet. Internationella WhatsApp-
grupper skapades, t.ex. “kirl-covid”,
och slutna grupper bildades p4 andra
sociala medier for att breda grupper av
kirlkirurger skulle kunna utbyta kun-
skap, erfarenhet och rdd. Svensk for-
ening for kirlkirurgi (Swedish Society
Jfor Vascular Surgery, SSVS) sig tidigt
ett behov av en nationell rekommen-
dation, som beslutsstod i kliniskt
svira valsituationer. Denna rekom-
mendation som inkluderade en del
referenser och praktiska rad, skickades
till medlemmarna och publicerades
pa hemsidan 30 mars i 4r. Situationen
varierade mycket i landet, men gene-
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rellt gillde ate kirlkirurgiska elektiva
fall till stor del fick sta tillbaka for
akuta fall, cancerkirurgi och omprio-
riterade anestesiresurser.

Planerad och akut karlkirurgi

Inte sillan uppstod mycket komplexa
valsituationer. A ena sidan ska vi som
kirlkirurger minska vira patienters
risk for amputation, stroke, for tidig
déd och dirtill lindra smirta och
lidande, 4 andra sidan madste vi som
yrkesgrupp konstruktive utnyttja de
minskade resurserna for att gynna fler
patienter, bide med kirlsjukdom och
andra sjukdomar. Kirlkirurger i Sve-
rige forsdkte dirfor anpassa sin elektiva
verksamhet under pandemins forsta
skede och tog ett stort ansvar for hela
sjukvardskedjans perspektiv, inte bara
for vara kirlkirurgiska patienter. Vid
behov av klinisk virdering skulle insat-
ser samordnas enligt “one-stop-princi-
pen”; diagnostik med datorcomografi/
duplex/magnetkamera i anslutning till
klinisk bedomning av erfaren specialist.
Utdkad bedémning via telefonkontakt
med kollegor i primirvéird med stod av
exempelvis sarfoto i journalen.

I takt med &kat antal sjukdomsfall av
covid skedde en stegvis upptrappning
av indikationsgrinser for elektiva kir-
lingrepp, i enlighet med rapporter
fran andra linder. Elektive rekom-
menderades att:

e inte behandla klaudikanter eller
patienter med asymtomatisk karo-
tisstenos,

e inte utfdra nyanliggning av AV-
fistlar hos pre-dialytiker,

* inte utfora elektiv venkirurgi,

e endast behandla fall av kritisk

ischemi med snabb progress.

I likhet med flera internationella
riktlinjer rekommenderade vi att
behandlingsgrinsen for bukaorta-
aneurysm temporirt skulle héjas
fran 55 mm till 60 mm, men pipe-
kade att i exempelvis Storbritannien
och USA férordades 70 mm som ny,
tillfillig grins for elektiv dcgird.

Ett praktiske rad il medlem-
marna var att mer aktivt overviga
endovaskulir terapi i tillimpliga fall
(benartirsjukdom, aorta), for att
minska belastningen for anestesikol-
legor samt for att forkorta véirdtiden
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for vara riskpatienter (alla kirlkirur-
giska patienter).

Vi foreslog ocksa att ingrepp under
dessa omstindigheter med fordel
skulle utféras av de mest seniora och
erfarna kirurgerna, bland annat for
att minska antalet individer i opera-
tionssalen och dirmed idven antalet
som utsitts for potentiell smittorisk.
Att erbjuda lokal anestesi snarare in
generell anestesi och minimalt med
personal pa salen vid sévning var redan
forankrade rekommendationer.

P4 en del sjukhus provtogs alla
patienter for covid-19 dagen fore
operation, oavsett symtom. Det
skedde dock inte dverallt. Rutinmis-
sig preoperativ provtagning kan ha
minskat kostnaderna genom reduk-
tion av antalet oférutsedda sent diag-
nostiserade fall dir man inte anvint
skyddsutrustning. Provtagning kan
ocksd ha medfért minskad oro hos
operatdr och personal. Den hilsoeko-
nomiska analysen fir visa vad som var
ritt ur ekonomisk synvinkel.

Hur blev det?

Vart intryck var tidigt inom karlkirur-
gin, liksom inom kardiologin, att det
fanns ett tydligt bortfall av férvintade
akuta och subakuta fall. De patien-
ter som sokte akut for till exempel
benartirsjukdom kom ofta in med
mycket avancerad ischemigrad och
atfoljande simre prognos. Fordroj-
ning av beddémning och diagnostik
var sannolike en foljd bade av parients
och doctor’s delay. Med tanke pd det
stora antalet rapporterade trombos-
komplikationer bland intensivvr-
dade covid-patientgrupper interna-
tionellt hade SSVS kalkylerat med
en kraftfull 6kning av antalet akuta
jourfall. Foreningen foreslog tidigt
att specifika covid-variabler skulle
adderas till vart nationella kirlregister
(Swedvasc). Liknande variabler plane-
rades av andra specialitetsféreningar. I
april infordes tre specifika covid-vari-
abler i Swedvasc, varav tvd variabler
ir identiska med dem som inférdes
bland annat i det svenska hjirtsjuk-
vérdsregistret, Swedeheart. Variab-
lerna kommer att kvarstd under hela
pandemitiden. En férsta utvirdering
av variablerna gors efter arsskiftet,
di vi kommer att fa en uppfattning
inte bara om utfallet fér de behand-
lade patienterna, utan ocksd om hur
regionerna har hanterat testning samt
prioritering av kirlpatienter.
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Figur 1.

Samma monster som inom kirl-
kirurgin sags med kardiologiska
jourfall; firre patienter sokte, men
de var ofta allvarligt sjuka. Detta
uppmirksammades i en samman-
stillning i Svenska Dagbladet av
Svenska kardiologféreningen, NPO
Hjirta-Kidrl och SSVS (2020-04-
21). Kardiologféreningen tog ocksa
initiativ till en informativ webinar-
serie med stod av Likaresillskapet
och SSVS for att 6ka kunskapen om
covid-19 och hjirt-kirlsjukdomar.
Flera av de seminarier inom “covid-

omradet” som sints som webinar, till
exempel via Likaresillskapet, kan nu
ses pa youtube (se linkar nedan). Det
finns nu ocksd en sammanstillning av
riktlinjer kring trombosprofylax och
behandling hos covid-19-patienter.

I Swedvasc ses tydligt att antalet
operationer registrerade pd indikatio-
nerna benartirsjukdom, aortaaneu-
rysm/dissektion samt ven minskat
under mars till och med maj ménad
i jimforelse med foregdende ar (Figur
1). Aven operation for symtomgi-
vande karotisstenos forefaller ha mins-
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kat under perioden. Under sommar-
mdnaderna har operationsfrekvensen
i likhet med tidigare 4r legat ligre och
under september médnad har antalet
operationer 6kat igen. Viss efterslip-
ning i registreringen foreligger alltid,
varfor september ménads operations-
frekvens sannolikt dr hogre dn vad
som framgar i diagrammet. Noggrann
genomgang av data sker efter arsskif-
tet, di vi kommer att se vilka indika-
tioner som minskade mest och om
behandlingsmetoderna faktiskt har
dndrats jaimfort med tidigare ar.

Utbildning under pandemin

Kurser som var planerade stilldes in
under varen. Exempelvis uppskots
karotiskursen for ST-likare till host-
termin 2020, aortakursen som skulle
ha hillits hostterminen 2020 blev en
web-baserad kurs. Andra kurser har
skjutits upp ett 4r, till exempel prak-
tisk kirlkirurgisk trining. Likarutbild-
ningen genomfordes péd de flesta orter
enligt plan, men naturligtvis kommer
arskullen med kirurgplacering varter-
minen 2020 inte vara den kurs som
fick maximal tid med patienter eller pa
operationsavdelningen (bade vad avser
oppen och endovaskulir kirurgi), moj-
ligen delvis kompenserat av kollegor
som dgnade td 4t inspelade forelds-
ningar och seminarier, trining i simu-
latormiljéer etc. Minga yngre kollegor
har ocksa arbetat mycket hért utanfor
Kirlkirurgin, inom akutsjukvérden,
intensivvirden och annan covid-rela-
terad vard, vilket kan paverka tid dill

specialistexamen for vissa.

Karlkirurgiska moten

Vart svenska kirlméte som vanligen
dger rum i maj stilldes in. Istillet holl vi
en web-baserad eftermiddag via zoom.
Det var ett interaktivt och uppskarttat
mote dir vi indd “triffades”. Vi uppda-
terades avseende var nya utbildnings-
bok, informerades om vir nya hem-
sida, vilkomnade nya hedersledaméter
(Lena Blomgren och Olle Nelzén) och
presenterade vira stipendiater.

Eftersom

instilld holl vi
svenska kirlkirurger online i augusti
och i samband med detta hélls dven
ett vetenskapligt mote f6r medlem-

Kirurgveckan  var
vart arsmote for

marna med inbjudna foreldsare frin
Storbritannien och Sverige. Detta var
vilbesokt och uppskattat.

Covid-19 ar ocksa en karlsjukdom.

Karlkirurgi och covid-19

Med hinsyn till den kunskap som
fanns om behov av Kkirlkirurgiska
akuta atgirder pd covid-19-patienter
under varen 2020 forutsig SSVS
en hog risk for kad jourbdrda och
mdnga akuta ingrepp, bland annat pa
grund av de tromboskomplikationer
som tidigt beskrivits. Svenska kirl-
kirurger uppfattar nu i de flesta fall
att trots hog forekomst av intensiv-
virdade patienter med hog forvintad
komplikationsfrekvens har inte detta
skett, utan tvircom har det varit en
lagre frekvens av ingrepp dn forvin-
tat. Sannolikt har svensk intensivvird
hallit en mycket hog nivd och varit
synnerligen proaktiv avseende bland
annat anvindning av lagmolekylirt
heparin.

Hésten — vintern 2020

Tyvirr ser vi nu en ny eskalering av
antalet covid-19 patienter. Det har
blivit tydligt att manga (de flesta?)
kirlkirurgiska enheter aldrig egentli-
gen aterstartat full verksamhet efter
sommaren och nu tvingas fortsitta
arbeta med krympt tillgdng dll mot-
tagningsverksamhet, avdelningsplat-
ser, operationssalar, angiosalar och
IVA. Det ir alltid svirt i en kompe-
titiv verksamhet att hivda kirlkirur-
giska patienters turordningsritt nir
dessa stills mot patienter med avan-
cerad cancersjukdom. Vi maste dock
gemensamt stddja alla patienters rict
till rict ingrepp i rite tid och i sam-
forstind mellan de kirurgiska och
anestesiologiska disciplinerna priori-
tera nir det dr nddvindigt men ocksd
slippa p& bromsen si fort det gir.
Sannolike 4r det storsta problemet att

patienter i nuldget inte ens bedémts
och prioriterats i primirvirden pa
grund av pandemin.

Vi bér nu fokusera pd ate tillskapa
hogeffektiva vardfloden, med fa pre-
operativa besok (bedémning, CT,
duplex, inskrivningsmottagning),
korta vardtider, minska rutinmis-
siga kliniska postoperativa besdk och
utnyttja web-baserade hjilpmedel i
hégre utstrickning.

Inom professionen méste vi ocksd
beakta att patienter med kirlkirur-
giska sjukdomar i héog utstrickning
saknar foretridare i den offentliga
debatten, sisom aktiva patientfor-
eningar och deras rittigheter mdste
skyddas av oss.

Vi invintar nu de utvirderingar
som kommer att ske under 2021-
2022 av effekten av covid-19 pa
populationen av kirlpatienter. Fler
amputerade, fler avlidna i ruptur och
fler med allvarlig stroke? B
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