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Forord

Overgangen fra drift af VDH ved Region Midtjylland til Region Syddanmark har stabiliseret sig, og der er kommet et godt

flow i processerne omkring ansggning om data, godkendelse og udlevering.

Der har i Igbet af aret i VDH bestyrelsen veeret drgftet forskellige opdateringer af VDH databasen, opdateringerne er
ngdvendige i forhold til it-sikkerhed og retvisende registreringer. Der arbejdes Igbende med disse udviklinger i et

samarbejde mellem bestyrelsen, OPEN og Dedalus som hoster databasen.

| december 2023 kom aftalen om felles dataansvar endelig pa plads mellem de tre regioner (Nord, Midt og Syd).
Desuden blev der ogsa i december 2023 nedsat et forretningsudvalg under bestyrelsen. Udvalget kan tage stilling til
mindre udviklingsopgaver, som vurderes at veere ngdvendige og ikke medfgre vaesentligt stgrre belastning for brugerne.
Mindre udviklingsopgaver, som anmodes af brugerne og kun har effekt for de konkrete brugere, som har anmodet.
Disse udviklingsopgaver skal desuden ligge inden for en gkonomiske ramme pa maksimalt kr. 100.000,-. Beslutningerne
fra forretningsudvalget forelaegges bestyrelsen pa fgrstkommende bestyrelsesmgde til orientering. Stgrre og/eller

dyrere udviklingsopgaver skal fortsat drgftes og besluttes af den samlede bestyrelse.
Selve VDH arsrapporten belyser:

e kvaliteten af den invasive kardiologiske og thoraxkirurgiske behandling af hjertepatienter i Vestdanmark
e  kvaliteten af hjerte-CT og hjerte-nuklearmedicinske undersggelser i Vestdanmark
e hvorvidt der er klinisk betydningsfuld variation i behandlingen mellem kliniske enheder i Vestdanmark

e udviklingen i aktiviteten for de enkelte procedurer

Tak til bestyrelsens medlemme for gode drgftelser og engagement i arbejdet med VDH, szerligt til bedgmmelsesudvalget
for deres handtering af ansggninger til VDH, ogsa en tak til OPEN for deres assistance, input og gje for udvikling i
forbindelse aftaler, drift og dataudtraek. Til sidst en tak til alle de pa afdelingerne i Vestdanmark der bidrager til VDH i

deres daglige arbejde.
God forngjelse med laesning af arsrapporten for 2023.

Kim Brixen

Bestyrelsesformand
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Indledning

Ved statistiske tests i opgprelserne, er ved kategoriske og dikotome data benyttet x2-test. Ved longitudinelle data er
benyttet Kruskall-Wallis eller One-way ANOVA test. Grundet et markant lavere antal patienter, sammenlignet med de
andre afdelinger, indgar Mglholm ikke i de statistiske beregninger. Ved opggrelse af median angives spredningen ved
25. og 75 percentil (p25;p75). Ved normalfordelte data angives spredningen ved standard deviation (+ SD). | tabeller
med data pa under 5 procedurer/patienter, beskrives ikke resultater eller laves statistiske beregninger. Disse er

markeret med <5.

Udvikling i antal procedurer 2019-2023
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Hjerte-CT

1.0 Sammenfatning af hovedfund

Produktion

| 2023 indrapporteredes i alt 13.915 hjerte-CT procedurer til VDH fra 14 centre; 2 centre i Region Nord (Aalborg,
Hjgrring), 6 i Region Midt (Aarhus, Herning, Silkeborg, Viborg, Randers, Horsens) og 6 i Region Syd (Odense, Svendborg,
Aabenraa, Mglholm, Vejle, Esbjerg).

Specifikke kommentarer til de enkelte tabeller

Tabel 1.1-1.3, 1.4.1 og 1.4.4-1.4.5: Procedurer, demografi, indikation, kvalitet

Demografiske variable, indikation for udfgrelse af hjerte-CT, henvisningsmade samt kontrastforbrug og straledosis i
forbindelse med hjerte-CT er vidtgdende uaendrede i forhold til tidligere ar. Aarhus og Odense adskiller sig stadigt
markant fra gvrige centre, hvad angar indikationen for hjerte-CT. Samtlige indrapporterende centre foretager hjerte-CT
med lavt kontrastforbrug og minimal stralebelastning. Specielt skal anfgres, at stralebelastningen pa trods af en mere
kompleks patientpopulation er vedvarende lav, herunder at 75%-percentilen (344 mGycm) ligger pa niveau med
kvalitetsindikatoren (straledosis <321 mGycm hos >80%). Anvendelse af nitroglycerin (NTG) og frekvensregulerende
behandling har afggrende betydning for billedkvaliteten ved fremstilling af koronarkar. | tabel 1.4.4 ses, at >95% af
patienterne modtager NTG fgr hjerte-CT, afspejlende at der vedvarende er 2 af 14 centre, der ikke opfylder denne
kvalitetsindikator. Det bemaerkes, at 62% opnar puls til de anbefalede <60 bpm, med stor variation mellem centrene
(47-74%), dog sdledes at kun 1 center ikke opnar den gnskede pulsreduktion hos >50% af de undersggte.
Kvalitetsindikatoren omhandlende andelen af ikke-evaluerbare undersggelser (<5%) ligger overordnet pa et lavt niveau
(2,1%), dog med betydelige centerforskelle (0,4-11,6%), herunder at 2 centre ikke opfylder denne indikator. Tillige

bemzerkes, at relativt mange undersggelser klassificeres som delvist evaluerbare pa flere af centrene.

Tabel 1.4.2-1.4.3: Fund og konsekvenser

Der er som tidligere ogsa i ar betydelige forskelle mellem centrene, hvilket formodentligt er forarsaget af diversitet i
praevalens af sygdom i undersggte populationer, lokale variationer i udredningsalgoritme ved stabil angina pectoris,
forskel i ekspertise hos analyserende CT-kardiologer og uensartet registreringspraksis. Vidtgaende uaendret fra seneste
ar havde 47% (25-70%) normale kar, 31% (0-52%) non-obstruktiv sygdom og 20% (9-30%) 1-3 kars-sygdom. Som
konsekvens af hjerte-CT anbefaledes 13% (6-19%) af patienterne henvist direkte til KAG, 4% (0-14%) til
perfusionsundersggelse, 3% (0-8%) til FFRCT (tilgeengelig pa 7 centre), mens yderligere testning ikke fandtes indiceret
hos 76% (60-84%) af patienterne.

Tabel 1.4.6: KAG og revaskularisering efter hjerte-CT

Andelen af patienter, der i 2023 blev revaskulariseret inden for 3 maneder efter hjerte-CT med kontrast (51%),
repraesenterer en ggning i forhold til 2022 (47%). Kvalitetsindikatoren (revaskulariseringsrate >50%) blev i 2023 indfriet
ved 9 af 14 centre. Der registreres en betydelig center-variation savel mellem PCl-centrene (38-65%) som mellem hjerte-

CT-centre med - (40-69%) og uden (42-83%) KAG-satellit funktion. Forskelle i anvendelse af invasive og non-invasive mal
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for FFR samt diversitet mellem centre i anvendelsen af funktionelle tests og inddragelse af disse i relation til beslutning

vedrgrende koronar revaskularisering er sandsynlige forklaringer pa de registrerede forskelle.

Konklusion

Anvendelsen og kvaliteten af hjerte-CT i Vestdanmark ligger pa et stabilt hgjt niveau, omend med betydelige
centerforskelle. Centrene opfordres til optimering/opretholdelse af hgj billedkvalitet, hvilket er afggrende for at
udredningsalgoritmer indeholdende hjerte-CT opretholdes pa et hgjt niveau, herunder at revaskularisering/KAG-raten

holdes hgj. Tillige anbefales at, at man foretager kontinuerlig tilpasning og harmonisering af registreringspraksis.

| fremtidige arsrapporter bgr det overvejes at inkludere tal for den koronare plaquebyrde udtrykt ved den sakaldte CAC-
score, tal der i forvejen indrapporteres som standard. Herudover bgr det overvejes at give mulighed for indrapportering

af resultater og konsekvenser af FFRCT analyse mhp. praesentation i VDH-arsrapporten.
1.1 Datagrundlag

Tabel 1.1.1 Datakomplethed* i forhold til missing og uoplyst**, procent
Odense Aarhus Aalborg Svendborg Aabenraa Vejle Hjerring Esbjerg Horsens Silkeborg Viborg Herning Randers Mglholm Total

Antal 1351 3444 1030 745 1028 1794 528 1091 440 397 489 956 500 122 13915

Henvisning 98,1 99,3 100 99,2 100 100 90,9 100 100 99,7 100 914 99,2 100 98,6
Anamnese 97,9 99,4 99,9 98,9 100 100 98,1 100 100 99,0 100 91,4 99 100 989
Procedure 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Familizer disposition 93,0 79,6 92,2 98,4 87,5 935 95,8 67,1 98,6 90,9 95,3 745 88,2 844 864
Rygning 97.6 76,7 98,3 98,7 91,3 969 96,8 81,7 98,2 50,1 94,1 63.8 84,2 81,1 863

Diabetes 97,3 97,7 98,9 98,8 954 973 97,7 81,0 99,5 353 99,4 20,8 96,2 951 941

Tidligere AMI 96,8 96,2 99,1 98,8 924 991 98,1 79,9 99,8 96,7 100 91,0 98,4 100 955
Tidligere PCI 97,2 96,2 99,2 98,9 93,0 991 98,1 80,1 99,8 96,7 100 20,9 98,4 100 956

EF inden hjerte-CT 74,9 92,2 98,0 80,7 99,1 97,7 95,8 83,1 99,1 98,5 97.8 88,6 929 86,1 915
Konsekvens 773 92,4 100 100 994 974 100 99,5 98,9 100 100 99,9 100 100 954
Komplikationer 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

* Andel af udfyldte procedure formularer vil veere 100 % da rapporten trekkes ud fra denne formular
** Missing er ikke udfyldte felter, uoplyst er udfyldte felter, hvor vaerdien er registreret som uoplyst. Data fejl-kodet pga.
inkonsistens figurerer som missing.

1.2 Procedurer og indikation

Tabel 1.2.1 Antal hjerte-CT procedurer 2023 opdelt efter indikation og sygehus, antal (N) og %
Odense Aarhus Aalborg Svendborg Aabenraa Vejle Hjerring Esbjerg Horsens Silkeborg Viborg Herning Randers Melholm Total

Antal 1351 3444 1030 745 1028 1794 528 1091 440 397 489 956 500 122 13815
Anginal-eekvivalent 49,3 24,2 85,2 89,9 70,7 718 93,4 62,6 66,6 71,3 78,1 65,1 57,8 99,2 59.1
Hjertesvigt 4,9 6,1 0,6 3,0 3,0 4.6 2,8 9,0 11,8 1,5 51 7,0 16,2 0 5,5
Fremstilling grafter 0,1 0,1 0 0 0 0,1 o 0,6 b} 0 0 0 0 Q 0,1
Fremstilling anatomi 58 26,8 0 0 0 85 0,2 7,7 05 0 0,6 0,4 0 0 9,0
Klap- | aortasygdom 121 25,2 12,0 4,0 22,0 9.8 3,6 13,8 205 25,7 13,1 15,0 21,2 0.8 16.3
Andet 27,8 17,6 2,1 3.1 4,3 5.2 0 6,2 0,7 1,5 31 12,6 4,8 0 10,1
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Tabel 1.2.2 Henvisningsmade, procent

Odense Aarhus Aalborg Svendborg Aabenraa Vejle Hjerring Esbjerg Horsens Silkeborg Viborg Herning Randers Melholm Total
Akut 2,07 3,22 0 0,54 0,29 0,61 0,19 0,27 1,82 0,25 0 0,10 0 0 123
Subaktut 5,77 3,57 0 0,40 4,09 9,92 0 21,54 1,14 0 2,25 5,33 2,40 0 530
Elektiv 92,15 93,21 100 99,06 95,62 89,46 99,81 78,19 97,05 99,75 97,75 94,56 97,60 100 93,47
1.3 Patientrelaterede forhold
Tabel 1.3.1 Alder ved procedure, gennemsnit = SD / kgn, procent
Odense Aarhus Aalborg Svendborg Aabenraa Vejle Hjerring Esbjerg Horsens Silkeborg Viborg Herning Randers Mglholm Total
Alder 66,6 68,5 60,6 63,5 63,8 624 64,7 63,7 62,8 58,9 60,6 62,1 63,4 59,0 644
Alder(SD) 14,3 13,0 11,2 12,6 125 121 10,9 12,4 11,8 10,4 11,0 12,4 121 9,0 128
Maend(%) 54,9 62,4 48.4 53,7 52,6 56,5 53,8 56,8 51,8 51,4 54,8 57,1 54,8 68,0 56,4
1.4 Procedurerelaterede forhold
Tabel 1.4.1 Kontrastforbrug og stralebelastning, (n, median, P25-P75)
Kontrastforbrug, mi* Stralebelastning, mGy*cm
Antal Median[p25:p75] Antal Median[p25:p75]
Odense 1327 69(69;78) 1351 242(115;511)
Aarhus 3362 70(60;70) 3444 284(154,497)
Aalborg 1029 66(64;74) 1030 199(144;330)
svendborg 693 60(60;70) 745 125(77;208)
Aabenraa 959 50(50;50) 1028 130(103;218)
Vejle 1713 72(70;72) 1794 161(106;243)
Hjerring 505 70(70;70) 528 165(107;231)
Esbjerg 1049 71(61;89) 1091 243(149;371)
Horsens 428 70(70;70) 440 370(236,457)
silkeborg 382 80(70;90) 397 118(78;169)
Herning 486 75(70;80) 489 179(144;247)
viborg 895 70(58;75) 956 150(84;234)
Randers 444 80(70;90) 500 214(114;373)
Melholm 121 76(72;86) 122 320(210;399)
Hele VDH 13393 70(60;75) 13915 197(117;344)
Tabel 1.4.2 Antal syge kar blandt koronare undersggelser, procent
Odense Aarhus Aalborg Svendborg Aabenraa Vejle Hjerring Esbjerg Horsens Silkeborg Viborg Herning Randers Mplholm Total
Antal 888 1390 1028 738 932 1609 526 941 435 397 487 842 497 122 10832
1 11,6 14,3 14,0 6,0 198 123 16,5 9,7 6,2 14,2 10,8 12,3 9,4 10,2 12,4
2 5,6 6,7 5,6 2,2 6,7 5,0 7.3 3.3 3,8 34 5,0 4.8 34 2,3 5,0
3 4,0 33 25 0,3 3.5 2.2 16 16 3.8 08 19 31 08 0,8 24
NonObst 35,5 50,1 15,8 20,7 0,1 38,0 39,0 41,5 52,2 15 255 25,8 294 40,7 311
Ingen 431 25,2 53,7 69,7 70,0 40,2 325 43,6 34,0 63,4 56,9 48,7 495 44,9 46,7
Ukendt* 0,2 0,4 8,4 1,1 0 2,3 31 0,3 0 3,2 0 53 75 0,8 24

* Afsluttet efter calcium-score
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1.4.3 Konsekvens af hjerte-CT blandt koronare undersggelser, procent
Odense Aarhus Aalborg Svendborg Aabenraa Vejle Hjerring Esbjerg Horsens Silkeborg Viborg Herning Randers Malholm Total

Antal 888 1390 1028 738 932 1609 526 941 435 397 487 842 497 122 10832

Ingen behandling 47,1 335 52,8 56,4 333 469 30,2 376 66,9 67,3 54,0 49,0 37,8 36,9 45,1

Medicinsk Behandling 35,9 42,9 17,0 27,5 34,9 301 30,0 44,4 16.8 81 26,5 29,9 35,6 434 313

Henvisning til invasiv undersegelse 11,5 131 18,0 8,8 164 114 18,8 55 9,2 10,6 138 12,5 15,1 9,0 12,6
Henvisning til perfusionsundersegelse 0,5 0 4.5 09 3,2 0,7 13,9 01 1.8 13,1 3.1 6,1 8.7 0 3,2

Ukendt 0 01 0 45 0,1 0,4 o] 0 0 0 L] 0,7 0,6 0 0,5

Henvisning til anden non-invasiv undersegelse 0,3 0 0,1 04 11 0,1 6,5 0,2 0 0 08 0,2 0 0 0,6
Andet 3.2 58 7.6 15 10,9 25 0,6 6,2 3.0 10 1.8 15 2,0 10,7 4.3

Henvisning FFR-CT 16 4,7 o o 0,1 8,0 o 6,0 23 0 0 0 0,2 0 2,5

P 0.00 [Test (Chi2) af forskelle i konsekvens af hjerte-CT blandt koronare undersggelser mellem sygehuse i VDH]

1.4.4 Andel behandlet med nitroglycerin og hjertefrekvens under proceduren blandt koronare undersggelsestyper
Odense Aarhus Aalborg Svendborg Aabenraa Vejle Hjerring Esbjery Horsens Silkeborg Viborg Herning Randers Melholm Total

NTG under procedure 96,83 97,83 98,15 97,06 83,02 97,85 80,16 98,18 99,53 98,44 98,76 97,96 98,88 99,17 95,85
Hjerte Frekvens < 60 56,43 55,83 57,09 55,12 61,35 7445 53,68 58,62 66,98 73,81 47,18 72,88 65,24 54,17 61,83
Hjertefrekvens 61-80 36,21 29,03 38,65 39,25 34,70 23,23 31,62 35,92 27,59 24,87 50,31 22,45 31,60 4417 32,09

Hjertefrekvens > 80 7,36 1514 4,26 5,63 396 2,32 14,71 5,46 5,42 1,32 2,51 4,66 3,16 167 6,08

1.4.5 Kvalitet af undersggelsen (evaluerbarhed), fordeling %
Odense Aarhus Aalborg Svendborg Aabenraa Vejle Hjerring Esbjerg Horsens Silkeborg Viborg Herning Randers Melholm Total

Evaluerbar 98,22 97,56 90,78 96,64 85,02 97,05 82,58 93,77 90,91 96,73 98,77 96,97 91,60 90,16 94,70
Delvis evaluerbar 141 1,83 6,41 1,88 3,40 1,84 14,96 5,22 5,68 1,51 041 2,09 4,60 656 3,23
Ikke evaluerbar 0,37 0,61 2,82 1,48 11,58 1,11 2,46 1,01 341 1,76 0,82 0,94 3,80 328 2,06

1.4.6 Patienter henvist hjerte-CT (med/uden kontrast) og indikationen angina/-akvivalent, der efterfglgende far lavet KAG og indenfor
90 dage efter hjerte-CT bliver revaskulariseret*, forekomst samt procent med 95% Cl, bold
Hjerte-CT med kontrast Hjerte-CT uden kontrast

Efterfelgende KAG Efterfelgende revaskularisering  Efterfelgende KAG Efterfelgende revaskularisering
Antaliforekomst Andel (95 % CI) Antallforekomst Andel (95 % CI) Antallfforekomst Andel (95 % CI)  Antaliforekomst Andel (95 % CI)

Odense 664/101  15,2(12,6;18,2) 101/56  55,4(45,2;65,3) 2/2  100,0(15,8;100,0) 21 50,0(1,3;98,7)
Aarhus 819/142  17,3(14,8;20,1) 142/92  64,8(56,3;72,6) 9/9 100,0(66,4;100,0) 9/6  66,7(29,9;92,5)
Aalborg 877/203  23,1(20,4;26,1) 203/78  38,4(31,7;45,5) 11  100,0(2,5;100,0) 10 0,0(0,0;97,5)
svendborg 619/56 9,0(6,9;11,6) 56/28  50,0(36,3:63,7) 49/23  46,9(32,5:61,7) 237 30,4(13,2;52,9)
Aabenraa 71U137  19,3(16,4;22,4) 137/55  40,1(31,9;48,9) 16/13  81,2(54,4;96,0) 136 46,2(19,2;74,9)
Vejle 1244/148  11,9(10,1;13.8) 148/71  48,0(39,7;56,3) 40/30  75,0(58,8;87,3) 30113  43,3(25,5,62,6)
Hjarring 4711104  22,1(18,4;26,1) 104/44  42,3(32,7;52,4) 21/6  28,6(11,3;52,2) 6/5  83,3(35,9;99,6)
Esbjerg 677/54 8,0(6,0;10,3) 54/37  68,5(54,4:80,5) 6/0 0,0(0,0;45,9) 0/0
Horsens 290/34  11,7(8,3;16,0) 34/22  64,7(46,5:80,3) 3/0 0,0(0,0;70,8) 0/0
silkeborg 270/26 9,6(6,4;13,8) 26/19  73,1(52,2:88,4) 13/5  38,5(13,9;68,4) 5/5 100,0(47,8;100,0)
Herning 378/61  16,1(12,6;20,2) 61/33  54,1(40,8:66,9) 31 33,3(0,8;90,6) /1 100,0(2,5;100,0)
Viborg 574/87  15,2(12,3;18,4) 87/45  51,7(40,8:62,6) 2813  46,4(27,5,66,1) 1306 46,2(19,2;74,9)
Randers 268/37  13,8(9.9;18.5) 37/18  48,6(31,9:65,6) 21/18  85,7(63,7;97,0) 18/10  55,6(30,8;78,5)
Mplholm 120112 10,0(5.3;16,8) 12/10  83,3(51,6:97.9) 1/0 0/0
Hele VDH 7982/1202  15,1(14,3;15,9) 1202/608  50,6(47,7;53,4) 213/121  57,1(50,1;63,8) 121/60  49,6(40,4;58,8)
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PET/SPECT (NUK)

2.0 Sammenfatning af hovedfund

Produktion og hovedfund

For andet ar i traek faldt antallet af udfgrte undersggelser markant, dog med en vis geografisk variation. | 2023
indrapporteredes 42% feerre procedurer end i 2021 og 23% faerre end i 2022. Reduktionen er reel, idet

indrapporteringen fra alle afdelinger betragtes som komplet.

Fra 2022 til 2023 var faldet stgrst i Odense (39%) og Arhus (33%), og mindst i Alborg, Esbjerg og Herning (ca. 10% hvert

sted), hvilket skal ses i lyset af, at antallet af undersggelser udfgrt i Esbjerg og Alborg blev halveret fra 2021 til 2022.

| Vejle faldt antallet af procedurer med 18% og i Viborg med 25% fra 2022 til 2023.

Resultat pa fokusomrade i 2023 og tidligere ar

Der henvises til tabel 2.1.1 og 2.4.4. Tidligere fokusomrader ma anses for opfyldte jf. nedenstaende.

Datakompletheden for anamnese-variabler har veeret hgj gennem flere ar (>90% for de fleste), fraset én afdeling. 1 2023
ses dog en markant stigning, saledes er datakompletheden herfra er fordoblet fra 2022 pa fire af de lavest liggende

parametre. Datakompletheden for andre end anamnese-variabler har vaeret hgj i alle arene fra alle afdelinger.

Brugen af “anden” som komplikationsarsag er for fgrste gang negligeabel.

Resultat i relation til kvalitetsindikatorer for hele Vestdanmark

Samlet set opfylder alle 7 afdelinger kvalitetsindikatoren om mindst 30% abnorme perfusionsundersggelser. Pa

afdelingsniveau ligger Vejle og Alborg under den fastsatte standard med ca. 20% abnorme undersggelser.

Arhus har i 2023 indrapporteret et relativt hgjt antal behandlingskraevende bronchospasmetilfaelde (2,7%), men
sveerhedsgraden har dog ikke vaeret sa udtalt at underspgelsen er blevet afbrudt og derfor er andelen af reelle

bronchospasmer maske overrappoteret.

Generelt er andelen af evaluérbare undersggelser lidt lavere ved PET end ved SPECT, men ligger over standarden pa alle
afdelinger. Forskellen skyldes blandt andet, at PET-scanningen udfgres under vasodilator-infusion med deraf fglgende
potentielle artefakter. Yderligere har man ikke mulig for at re-scanne patienterne samme dag ved PET.

Tabel 2.0.1 — Kvalitetsindikatorer
Indikator 2020 2021 2022 2023 Standard i VDH

Tabel 2.4.2 Andel af undersegelser med normal perfusion 71,6% 62,7% 63,5% 64,5% < 70%
Tabel 2.4.3 Andel evaluérbare undersegelser 96,5% 96,6% 94,8% 955% > 90%
Tabel 2.4.4 Behandlingskreevende komplikationer, us gennem... 0,40% 0,20% <0,1% <0,1% < 0,5%

Behandlingskreevende komplikationer, us afbrudt 0,20% 0,10% <0,1% <0,1%

Specifikke kommentarer til relevante tabeller

Tabel 2.4.1. Undersggelsestype og belastningsform.

| Region Syd og Nord udfgrtes myocardieperfusion i 2023 uandret med SPECT-teknik og Technetium-isotop.
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| Region Midt udfgrtes myocardieperfusion usendret med PET-teknik. Hele aret brugte Arhus udelukkende radioaktivt

vand og Viborg Rubidium-82, mens Herning (Gadstrup) i foraret 2023 skiftede fra Rubidium-82 til radioaktivt vand.

Vasodilatator er fortsat den langt den hyppigste stressor pa alle afdelinger, typen er stedafhaengig. | Alborg, Esbjerg og
Vejle anvendes kun regadenoson, i Arhus og Herning stort set kun adenosin, mens Odense og Viborg bruger begge

medikamina - med adenosin som fgrstevalg (ca. 85% af undersggelserne).
Der er for fgrste gang ikke indrapporteret procedurer foretaget med Dobutaminbelastning.

Tabel 2.4.2. Abnorm perfusion, andel (%)
Undersggelsesudfaldet varierer ganske betragteligt mellem afdelingerne. Dette ma tilskrives heterogeniciteten i
preaevalensen af koronarsygdom i de undersggte populationer og typen af undersggelse (PET vs SPECT, radioaktivt vand

vs. Rubidium-82 og Technetium-tracere).

Tolkningen af undersggelser udfgrt med radioaktivt vand er udelukkende kvantitativ og dermed vaesentligt anderledes
end for undersggelser udfgrt med retentionstracerne Rubidium-82 og Technetium-99m-tracere. Med radioaktivt vand,
er det vanskeligt, at identificere arvaev og derfor ses andelen af AMI-sequelae lavest i Arhus og Herning (hhv. <10% og
<15%), dette er saledes ikke en sand forskel mellem afdelingerne. Samtidig er andelen af patienter med balanceret
iskeemi hgjest i Arhus og Herning. Patienter med “balanceret iskaeemi” (global hypoperfusion) kan veere reelt flerkarsyge

og revaskulariseringskraevende, men tilstanden ses ogsa ved sveer diffus koronarsygdom og/eller smakarsygdom.

Konklusion

Efterspgrgslen pa og dermed antallet af udfgrte isotop-baserede myocardieperfusionsundersggelser falder drastisk i

disse ar.

1 2017, da indrapporteringen af nuklear myocardieperfusion pabegyndtes, blev undersggelsen udfgrt nogenlunde ens
og pa nogenlunde sammenlignelige patientpopulationer pa de 7 afdelinger. Aktuelt udfgres SPECT i Region Syd og Nord,
men PET i Region Midt, hvoraf to afdelinger bruger radioaktivt vand, der tolkes anderledes end
myocardieperfusionsundersggelser udfgrt med de traditionelle retentionstracere. Samtidig er det taenkeligt, at

patientpopulationerne, der undersgges pa de 7 afdelinger er forskellige.
Det ma forventes, at direkte sammenligning af data fra de indrapporterende afdelinger bliver tiltagende vanskelig.

Fokusomrader for 2024:

Fremtidig fokus er de isotop-baserede undersggelsers placering i udredningsalgoritmen af patienter med mistaenkt eller

kendt iskeemisk hjertesygdom, og om der er forskel herpa mellem afdelingerne.

Andelen af "tidligere revaskulariseret” og "tidligere AMI” fra de 7 afdelinger (anamnesevariabler). Overensstemmelse
mellem disse og undersggelsesresultat "AMI-seq.” + "AMI-seq.+reversibel iskeemi <10%” +” AMI-seq.+reversibel iskeemi
>10%".

Andelen af patienter, der har faet lavet en KAG og/eller en CT-KAG mindre end 360 dage f@r en

myocardieperfusionsundersggelse.
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Andelen af patienter, der far lavet en KAG og/eller en CT-KAG indenfor 90 dage efter en
myocardieperfusionsundersggelse analogt til tabel 1.4.6 for Hjerte-CT.
Andelen af patienter, der revaskulariseres indenfor 90 dage efter en myocardieperfusionsundersggelse, analogt til tabel

1.4.6 for Hjerte-CT.
2.1 Datagrundlag

Tabel 2.1.1 Datakomplethed* i forhold til missing og uoplyst**, procent
Odense Aarhus Aalborg Vejle Esbjerg Viborg Herning Total

Antal 261 675 104 777 116 696 784 3413

Henvishing 100 100 100 100 100 99,6 999 999
Anamnese 100 100 100 99,9 100 99,6 995 998
Procedure 100 100 100 100 100 100 100 100
Familizer disposition 21wl 88 69,2 885 98,3 92,5 93,2 849
Rygning 249 95,3 96,2 97,0 100 99,1 98,5 92,0

Diabetes 28,9 98,5 96,2 995 100 99,4 97,7 98,7

Tidligere AMI 345 99,9 83,7 969 99,1 99,0 994 934
Tidligere PCI 36,8 99,9 846 994 100 98,9 995 94,2

EF inden hjerte-CT 44,4 99,3 702 06 14,7 0.6 412 354
Kvalitet af US 100 100 100 100 100 100 100 100
Komplikationer 100 100 100 100 100 100 100 100

* Andel af udfyldte procedure formularer vil veere 100 % da rapporten trekkes ud fra denne formular
** Missing er ikke udfyldte felter, uoplyst er udfyldte felter, hvor vaerdien er registreret som uoplyst. Data fejl-kodet pga.
inkonsistens figurerer som missing.

2.2 Procedurer og indikation

Tabel 2.2.1 Antal procedurer . kvartal 2023 opdelt efter indikation og sygehus, antal (N) og %
Odense Aarhus Aalborg Vejle Esbjerg Viborg Herning Total

Antal 261 675 104 77T 116 696 784 3413

Angina/Angina sekvivalent 701 79,6 99,0 83,0 76,7 70,3 73,6 76,9

EKG forandringer uden brystsmerter, dyspnoe eller hjertesvigt 19 25 0 5.7 6.0 9.8 11,4 6,7
Hjertesvigt 3.8 1.7 0 3.5 17 7.2 6,5 5.6

Anden inkonklusiv us (HjerteCTIKAG) 11 2.4 1,0 2.6 17 4,6 0,8 2.3

Aberrant afgang af kransarer 0.4 0,1 0 0,3 0 0,7 0 0,3

Smakarssygdom 0 0,3 0 04 0 0 0 01

Forskning 0 13 0 0 0 5.7 1,7 1.8

Transplantationsudredning 17.6 0,1 1] 3,7 12,1 0 0,4 2,7

Anden klinisk arsag 5,0 59 0 0,9 1.7 1.7 5,7 35

Tabel 2.2.2 Henvisningsmade, procent
Odense Aarhus Aalborg Vejle Esbjerg Viborg Herning Total

Akut 0 0,44 0 0 0 0 026 0,15
Subaktut 0,38 1,33 0 051 0,86 0,29 077 067
Elektiv 99,62 98,22 100 99,49 99,14 99,71 98,98 99,18
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2.3 Patientrelaterede forhold

Tabel 2.3.1 Alder ved procedure, gennemsnit = SD / kgn, procent
Odense Aarhus Aalborg Vejle Esbjery Viborg Herning Total

Alder, ar 66,6 69,0 716 701 66,7 70,5 71,0 698
SD 123 101 9.8 11,0 111 9.8 10,0 105

Ken (Mand) 67,0 70,2 558 63,1 69,0 66,1 63,1 654
2.4 Procedurerelaterede forhold

Tabel 2.4.1 Undersggelsestype og belastningsform
Odense Aarhus Aalborg Vejle Esbjerg Viborg Herning Total

Antal 261 675 104 777 116 696 784 3413

SPECT 261 0 104 777 116 2 0 1260
Ergometer 0 0 0 01 0,9 0,3 0 o1
Adenosin 84,2 0 0 0 0 0 0 6.4
Regadenoson 15 0 100 99,9 99,1 0 0 303
Anden 0,8 0 0 0 0 0 0 01

PET 0 675 0 0 0 694 784 2153
Ergometer 0 0 0 0 0 0,1 0.3 01
Adenosin 0 99,3 0 0 0 82,9 96,3 58,6
Regadenoson 0 03 0 0 0 16,7 3.3 42
Anden 0 0,4 0 0 0 0 01 01

Abnorm perfusion, andel (%)
Odense Aarhus Aalborg Vejle Esbjerg Viborg Herning Total

Nej 60,7 61,5 827 797 62,1 52,5 61,9 645

Ja 38,9 37.2 173 19,7 36,2 44,6 37,7 343

Uoplyst 0,4 1,3 0 0,6 1.7 29 0.4 1,2

Rev. iskeemi > 10% 18 41,4 278 111 23,8 311 28,1 285

Rev. iskeemi < 10% 26 18,1 16,7 15,7 21,4 15,9 224 19,0

AMI seq 23 0.8 222 431 26,2 17,5 58 15,2

AMI seq+Revisk > 10 % 9 6.4 111 9.8 11,9 15,5 6,1 9.7
AMI seq+ Revisk < 10 % 17 0.8 222 170 14,3 5.2 3.4 6,9
Balanceret iskaemi 3 31,7 0 13 0 12,9 18,0 15,2
Andet 4 0.8 0 2,0 2.4 19 16,3 5.5

Tabel 2.4.3 Evaluerbar procedure
Odense Aarhus Aalborg Vejle Esbjerg Viborg Herning Total

Evaluerbar 98,08 9541 100 99,49 100 94,54 90,31 95,49
Delvis evaluerbar 1,92 2,81 0 051 0 3,45 651 3,02
Ikke evaluerbar 0 1,78 0 0 0 2,01 3,19 1,49
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Tabel 2.4.4 Komplikationer og konsekvens
Odense Aarhus Aalborg Vejle Esbjerg Viborg Herning Total

Nej 97,3 97,3 100 99,1 99,1 98,6 99,9 98,7

Bronkospasme 0 18 0 0 0 3 0 21
Vasogalt tilfeelde 1 0 0 3 0 0 0 4
Anden 5 0 0 2 1 7 1 16

Komplikation behandlet 5 18 0 5 1 5 0 34
Undersegelse afbrudt 2 0 0 0 0 5 1 8

2.4.5 Andel med normal perfusion ved SPECT der far bade hvile og stress undersggelse
Odense Aalborg Vejle Esbjerg Total

Andel dosis hvile og stress 47.4 349 33,8 319 36,0

11
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KAG

3.0 Sammenfatning af hovedfund

Produktion og hovedfund

Der er udfgrt KAG pa de tre universitetscentre: Aalborg Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital og Odense
Universitetshospital og pa 3 satellitcentre: Esbjerg Sygehus, Vejle Sygehus, Aabenraa Sygehus, samt pa Privathospital
Mglholm. KAG aktiviteten er i absolutte tal stgrst i Aarhus og mindst pa Privathospital Mglholm. Indikationerne for KAG
varierer fra center til center, men dette afspejler forskellig organisation i de tre regioner, hvor Region Syd har de tre
ovennavnte satellitcentre, mens Regionerne Midt og Nord har koncentreret deres KAG aktivitet i henholdsvis Aarhus

og Aalborg.

Den tidligere observerede og beskrevne tendens til fald i antallet af KAG procedurer fortsatte i 2023. Tendensen skal
ses i lyset af den uzendret hgje aktivitet af hjerte-CT scanninger, som i stigende grad suppleres med
funktionsundersggelse (FFRct, hjerte-MR, Rb-PET og H20-PET) med henblik pa at afklare om greensesignifikante
forsnaevringer ledsages af iltmangel i hjertet. Dette betyder, at flere patienter kan diagnostisk afklares, og dermed

risikostratificeres, uden at fa foretaget KAG.

Resultat pa fokusomrade i 2023
Fokusomraderne for 2023 var at opretholde den gode datakomplethed samt at gge brugen af adgang via a. radialis.
Begge dele er opnaet. Samlet set fik 84% foretaget KAG via a. radialis. Fraset Esbjerg med 59% brug af radialisadgang,

sd ligger alle de gvrige over kvalitetsmalet pa 75% (Tabel 3.4.4).

Specifikke kommentarer til relevante tabeller
Tabel 3.1.1: Datakomplethed
Generel hgj datakomplethed. Dette kan dog afspejle, at felterne er udfyldt som “uoplyst”, og derfor ikke ngdvendigvis

afspejle god datakvalitet. Fremtidige rapporter bgr afspejle forskellen mellem datakomplethed og datakvalitet.

Tabel 3.2.1: Indikation
Forskelle i indikationer afspejler primzert de ovenfor naevnte forskelle i organisation i de tre regioner samt PCl-

aktiviteterne pa de 3 universitetssygehuse.

Tabel 3.4.1: Tid fra henvisning til KAG
Tid fra henvisning til KAG gennemfgres generelt inden for de gnskede tidsrammer for bade subakutte patienter med

UAP/NSTEMI og for stabil AP. For sidstnaevnte er der pa flere hospitaler en betydelig reduktion i ventetid.

Tabel 3.4.2: Kontrastforbrug, gennemlysningstid, rentgenstrdledosis og proceduretid
Kontrastforbrug, gennemlysningstid, rentgenstraledosis og proceduretid er stort set ens og fuldt ud acceptable pa alle
centrene. Det skal dog bemaerkes, at disse parametre pa de tre invasive centre (Odense, Aarhus, Aalborg) inkluderer

supplerer invasive trykmalinger og intrakoronar billeddannelse.

12
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Tabel 3.4.3: Henvisningsmdde

Henvisningsmade afspejler de beskrevne forskelle i organisation i de tre regioner.

Tabel 3.4.4: Arteriel adgang
Samlet set fik 84% foretaget KAG via a. radialis. Fraset Esbjerg med 59% brug af radialisadgang, sa ligger alle de gvrige

over kvalitetsmalet pa 75%

Tabel 3.4.5: Antal syge kar

Der bemaerkes relativt store forskelle i “"Ingen syge kar” (lavest i Aarhus, hgjest i Esbjerg), som ma antages at afspejle
kvaliteten i den prahospitale udredning. Kan dog ogsa skyldes maden man registrerer/definerer "Non-obstruktiv
sygdom” og ”Ingen syge kar”, men tendensen er fortsat til stede hvis man ser pd kombinationen af non-obstruktiv

sygdom og ingen syge kar.

Tabel 3.4.6: Konsekvens af KAG

Pa de invasive centre i Odense, Aarhus og Aalborg far ca 3 ud af 10 patienter foretaget ad hoc PCI. Pa de tre sydjyske
sygehuse med KAG funktion vil ca. 1 ud af 10 blive overfgrt til Odense til PCI samme dag og derudover bliver en stgrre
andel henvist til elektiv PCI og PCI. Dette betyder at en relativt stor andel af patienterne far foretaget separate KAG og
PCI procedurer med der af fglgende gget ressourceforbrug og risiko for komplikationer. Om dette er hensigtsmaessigt

er uden for formalet med denne rapport.

Tabel 3.5.1: Kvalitetsindikatorer
Alle kvalitetsindikatorer indikerer meget lave komplikationsrater om end komplikationer ved indstikssted, observeret

udskrivelse af patienterne naeppe vil blive registreret.

Fund og konsekvenser

Som bemaerket sidste ar, sa er det bemarkelsesvaerdigt, man i Region Midt har veeret i stand til at centralisere KAG
aktiviteten uden at gge KAG aktiviteten pa Aarhus Universitetshospital. Det er saledes spgrgsmalet, om det fortsat er
rationelt at bevare den decentrale struktur i Region Syd, eller om satellitcentrene vil kunne opna samme kvalitet med

hjerte-CT og funktionsundersggelser.

Konklusion og konsekvens af resultater
Generelt vurderes der at veere en hgj standard af KAG kvaliteten pa de forskellige hospitaler.

Det er uklart om den hgje datakomplethed for basisdata ogsa afspejler hgj datakvalitet. Fremtidige rapporter bgr

inkludere tal for datakvalitet.

Fraset Esbjerg, som ligger betydelig under, sa har alle gvrige centre en andel af radialisadgang, som ligger over

kvalitetsindikatoren pa 75%.

Region Syds decentrale KAG funktion i hhv. Aabenraa, Vejle og Esbjerg har den konsekvens, at en stor del af patienterne
enten skal overfgres med ambulance til Odense til PCl samme dag eller henvises til elektiv PCl eller evt. kun en
trykmaling. Om dette er en rationel strategi anno 2024, hvor kvaliteten af non-invasiv udredning med hjerte-CT bgr

veere af hgj kvalitet pa disse centre, kan og bgr diskuteres.
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Fokusomrade for 2024

1. At opretholde den fine datakomplethed og at sikre en lige sa flot datakvalitet.
2. At optimere den non-invasive udredning og dermed reducere antallet af KAG procedurer pa personer uden

betydende koronararteriesygdom.
3.1 Datagrundlag

Tabel 3.1.1 Datakomplethed*, procent
Odense Aarhus Aalborg Aabenraa Vejle Mglholm Esbjerg Total

Antal procedurer 3021 4233 3222 625 495 54 492 12142
Henvisning 99,9 100 100 100 100 100 100 100,0

Anamnese 99,8 100 100 100 100 100 100 100,0

Procedure 100 100 100 100 100 100 100 100

Afslutning 97,7 100 100 100 100 100 100 99,4
Hypertensionshehandling 98,8 97,1 97,9 93,0 100 100 97,0 97,7
Hypercholesterolami 99,2 97.7 98,1 92,2 100 100 97.8 98,0
Rygning 91,5 90,7 93,8 60,6 99,6 98,1 93,9 90,7

Diabetes 98,9 95,0 98,0 72,2 100 100 99,0 96,0

Tidligere AMI 98,9 96,6 96,6 946 994 100 92,3 97,0

Tidligere PCI 99,3 96,8 97,7 95,0 100 100 97,4 97,8

Tidligere hjertekirurgi 98,6 97,4 98,7 94,7 100 100 933 979
EF for kag subakutte ptt. 95,0 93,9 99,1 94,7 978 . 97,5 96,0
EF for kag elektive ptt. 93,4 88,2 97,6 98,7 98,0 90,7 97,6 93,7
In-lab komplikation 100 100 100 100 100 100 100 100
Konsekvens af KAG 91,1 98,7 90,7 100 100 14,8 99,2 94,4
Komplikationer** 96,8 100 100 100 99,6 100 100 99,2

* Andel af udfyldte procedure formularer vil vaere 100 % da rapporten traekkes ud fra denne formular

* Missing er ikke udfyldte felter, uoplyst er udfyldte felter, hvor vaerdien er registreret som uoplyst. Data fejl-kodet pga.
inkonsistens figurerer som missing.

** Procedurerelaterede komplikationer pd afslutningsformularen

3.2 Procedurer og indikation

Tabel 3.2.1 Antal KAG-procedurer 2023 opdelt efter indikation og sygehus, n (%)
Odense Aarhus Aalborg Aabenraa Vejle Malholm Esbjerg Total

Antal 3021 4233 3222 625 495 54 492 12142

STEMI 24,8 18,7 13,0 0,2 0 0 08 162
UAPINSTEMI 27,1 275 22,3 250 220 0 323 237
Stabil AP 294 217 371 47,0 44,0 98,1 37,2 330
Andet* 18,7 26,1 27,6 278 339 19 297 231

3.3 Patientrelaterede forhold

Tabel 3.3.1 Alder ved procedure, gennemsnit + SD/ k@n, procent
Odense Aarhus Aalborg Aabenraa Vejle Mglholm Esbjerg Total

Alder, ar 67,4 68,1 68,8 70,2 694 61,4 69,9 683
SD 119 11,7 11,0 105 96 77 110 114
Ken (Mand) 732 72,9 70,5 646 73,3 87,0 71,7 720
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Tabel 3.3.2 Anamnese og risikofaktorer, procent

Odense Aarhus Aalborg Aabenraa Vejle Melholm Eshjerg Total
Hypercholesterolaemi 51.4 61,1 61,7 705 77.0 815 74,6 60,6
Hypertension 58,5 63,1 67,2 747 745 55,6 69,0 64,3
Ryger (aktiv) 25,3 225 23,2 237 16.8 9.4 184 230
Diabetes* 18,2 221 211 339 234 111 240 214
Tidligere AMI 17.4 20,8 19,9 166 17.9 9,3 249 195
Tidligere PCI 23.8 26,7 29,8 20,2 333 13,0 30,9 268
Tidligere hjertekirurgi 7.6 11,7 6.8 10,3 8.5 19 22,2 95
s-Kreatinin > 200 pmol/L 2.7 3.2 29 0.8 0.4 0 21 2.7
Tabel 3.3.3 EF forud for KAG*, antal og fordeling (%)
Odense Aarhus Aalborg Aabenraa Vejle Melholm Esbjerg Total
Antal preeoperativ EF 2641 3756 3151 608 485 49 480 11170
EF < 30 7,20 8,68 6,80 740 4,33 0 7,08 7,43
EF-30-50 37,12 40,29 33,57 32,73 26,80 8,16 61,04 37,40
EF>50 55,68 51,03 59,64 59,87 68,87 91,84 31,87 55,17
3.4 Procedurerelaterede forhold
Tabel 3.4.1 Tid fra henvisning til KAG i dage* stratificeret pa indikation og afdeling, gennemsnit + sd
Odense Aarhus Aalborg Aabenraa Vejle Esbjerg Melholm Hele VDH
UPAINSTEMI
2023 10(L2) 13(15 09(1L7) 09(0,6) 11(21) 09(L6) 1,1 (1.5)
2022 10(13) 13(13) 09(19 12(L6) 12(200 15(3.1) 1,1 (1.6)
Stabil AP
2023 9,8(17.9) 159(225) 237(198) 88(88) 77(69 11,3(9,5 07(00) 155(19.7)
2022 16,1(22,8) 14.4(21,2) 19,8(174) 10,3 (16,5) 152 (17.8) 14,1(12,6) 08(0,1) 15,9 (19.9)
Andet
2023 11,6(34,3) 12,6(356) 13.2(194) 7.4(67) 68(7.0) 83(9.7) 0,8() 11.8(28.3)
2022 14,5(3809) 12,6(36,7) 12,7(180) 9,7(11,2) 103 (11.3) 10,2(12.6) 12,6 (30.2)
Alle indikationer
2023 7,1(209) 99(249) 145(193) 65(77) 59(67) 7.0(3.1) 07(00) 9.9(20.7)
2022 10,1(26,5) 9,7(252) 12,6(17.0) 80(13.4) 109(145 86(1L7) 08(01) 104 (22.1)
Tabel 3.4.2 Kontrastforbrug, gennemlysningstid m.m.* (n, median, P25-P75)
Odense Aarhus Aalborg Aabenraa Vejle Maljolm Esbjerg Hele VDH
Kontrastforbrug, ml 50 (30; 60) 50 (40; 70) 55 (40; 76) 60 (50;90) 60 (50; 75) 55 (45;73) 60 (50;75) 50 (40;70)
Gennemlysningstid, min 4(2;7) 3(2;6) 3(2;5) 3(2;5) 5(3; 8) 4(3;8) 2(1;3) 3(2;6)
Rentgenstraledosis, gycm2 7 (4;11) 8(4;13) 5(3;9) 8 (5; 13) 5(3:8 11(7;17) 11(8; 16) 7(4;12)
Proceduretid, min* 12 (7;20) 11(7;19) 9(6;15) 10(8;16) 11(8;16) 12(9;20) 12(7;20) 10(7;18)

Tabel 3.4.3 Henvisningsmade, procent

Odense Aarhus Aalborg Aabenraa Vejle Esbjerg Melholm Total

Akut 12,98 7,37 6,87 0,40 0,28 0,51 0 7,36
Subaktut 42,12 38,45 39,46 35.49 26,23 46,96 0 38,95
Elektiv 44,90 54,18 53,68 64,11 73,49 52,53 100 53,69
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Tabel 3.4.4 Arteriel adgang, procent
Odense Aarhus Aalborg Aabenraa Vejle Esbjerg Melholm Total

Femoral 22,54 12,69 2,90 19,78 9,58 40,99 99,05 14,23
Bracialis 0,32 0,09 1,49 0,16 0,56 0,10 0 055
Radiallis 77,06 86,51 93,26 79,58 89,58 58,91 0,95 84,28

Ulnaris 0,08 0,71 2,35 0,48 028 0 0 094

Tabel 3.4.5 Antal syge kar, procent
Odense Aarhus Aalborg Aabenraa Vejle Esbjerg Melholm Total

Et kar 32,71 31,25 26,44 26,40 2847 30,36 19,05 29,75

To kar 14,39 18,90 19,36 19,30 21,30 16,19 571 17,98

Tre kar 10,93 18,29 15,23 13,40 18,33 11,13 476 1515

Non-obstruktiv sygdom 23,72 18,30 17,61 21,45 22,60 11,13 57,14 19,58
Ingen syge kar 18,25 13,27 21,36 1946 9,30 31,17 13,33 17,55

Tabel 3.4.6 Konsekvens af KAG, procent

Odense Aarhus Aalborg Aabenraa Vejle Esbjerg Mslholm Total

Ingen behandling 11,67 797 10,88 3,11 642 1,52 0 881

Operation 0,95 1,16 1,46 13,08 15,91 2,13 0 2,68

Afventer hjertekonferemce. 8,67 14,68 11,85 18,82 0 67,61 0 14,47

Ad hoc PCI 32,01 26,84 32,87 957 7,44 1285 17,14 26,93

Elektiv PCI 0,82 0,82 0,63 16,43 22,14 3,54 0 288

Medicinsk behandling 37,27 46,49 32,49 38,76 48,09 11,64 0 3845

Manglende udfyldelse af kagkonsekvens 8,61 2,24 9,82 0,24 0 0,71 8286 579

3.5 Kvalitetsindikatorer

Tabel 3.5.1 Antal der udvikler kontrastreaktion og arytmi under proceduren* (n)t
Odense Aarhus Aalborg Aabenraa Vejle Esbjerg Mglholm Total

Komplikationer ved instiksted 10 14 34 0 12 0 0 70
Kontrastreaktion 0 0 0 1 0 0 0 1
Arytmi under procedure 5 6 4 1 2 1 0 19
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PCI

4.0 Sammenfatning af hovedfund

Produktion og hovedfund

Der er udfgrt PCI pa universitetscentrene Odense Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital og Aalborg
Universitetshospital samt pa Privathospital Mglholm. Antallet af PCI procedurer synes at veaere stabiliseret efter at have
veaeret faldende gennem en raekke ar. Alle 3 universitetshospitaler er hgjvolumencentre, og kvaliteten af behandlingerne
er fortsat, bedgmt ud fra komplikationsraterne, af hgj international standard. Der er ingen vaesentlige forskelle i patient-
og procedurekarakteristika mellem centrene. Anvendelsen af radialisadgang er nu over kvalitetsparameteren pa 75%
pa alle centrene. Der bemaerkes forskelle i behandlede laesionstyper, anvendte antal balloner til PCl, samt stentleengde,
som ligeledes varierer og bestemmes af laesionslaengde. Dette forhold kan dog skyldes forskelle i laesionskompleksitet.

Med 8 selekterede PCI procedurer er en vurdering af Privathospital Mglholms resultater ikke relevant.

Resultat pa fokusomrade i 2023

Den gode kvalitet er opretholdt.

Specifikke kommentarer til relevante tabeller

Tabel 4.1.1: Datakomplethed

Datakompletheden er stort set ens pa de tre centre.

Tabel 4.2.1: Antal PCl procedurer
Der bemeaerkes relativt store forskelle i PCl pa indikationen “Andet”; det er uklart hvad denne forskel afspejler.
Tabel 4.4.1: Ventetid

Tallene afspejler, at langt stgrstedelen af PCl-procedurer bliver foretaget ad hoc pa alle tre centre.

Tabel 4.4.3: Arteriel adgang
Der er sat en standard for PCI via radial adgang pa >60%. Alle centrene, men ikke Privathospital M@lholm (0% radialis

adgang, 100% femoralis adgang), opfylder denne kvalitetsstandard.

Tabel 4.4.4: Adjuverende medicinsk behandling
Det springer umiddelbart i gjnene, at adjuverende behandling GPllbllla ha&mmer anvendes hos 6.5% i Aalborg og
Odense, men kun hos 0.5% i Aarhus. Dette afspejler at man i Aarhus er overgaet fra brug af GPllalllb heemmere til brug

af Kengrexal i de senere ar. Kengrexal er ikke medtaget i denne rapport, men bgr inkluderes fremadrettet.

Tabel 4.5.2: Laesionstype
Aarhus har klassificeret flest laesioner som lzesionstype C (komplekse). Dette er velkendt fra tidligere og afspejler en

forskel i PCl-strategi. Betydningen af dette er uafklaret.

Tabel 4.5.5: Antal stents, stentlaengde og laesionslaengde
Stentlaengden er igen i ar betydeligt laengere i Aarhus. Dette er velkendt fra tidligere og afspejler forskelle i PCl strategi.

Betydningen af dette er uafklaret.
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Tabel 4.6.1-4.6.4: Kvalitetsindikatorer

Alle centrene opfylder standarderne for kvalitetsindikatorerne.

Fund og konsekvenser

Efter en raekke ar med faldende PCI aktivitet synes denne uaendret i 2023 i forhold til 2022.

Konklusion og konsekvens af resultater

Der synes fortsat at veere en hgj kvalitet i PCI behandling i Vestdanmark.

Fokusomrade for 2024

Primaert at opretholde den gode kvalitet.

Der foregar i gjeblikket en lang raekke tiltag mhp. at optimere vurderingen af PCl-egnede lasioner og mhp. at gge
kvaliteten af PCl-procedurerne, herunder imaging-guided vurdering prae- og post-PCl samt optimering af trykvejledt PCI

prae- og post-PCI.

4.1 Datagrundlag

Tabel 4.1.1 Datakomplethed i forhold til bade missing og uoplyst*, procent
Odense Aarhus Aalborg Malholm Total

Antal 1866 1924 1502 8 5300

Rygning 90,1 92,6 93,3 100 919

Diabetes 96,9 97,1 98,5 100 974

Tidligere AMI 98,0 97.7 97,4 100 977

Tidligere PCI 99,0 98,0 98,4 100 985

EF for PCI subaktutte ptt. 95,0 95,0 99,6 , 964
EF fer PCI elektive ptt. 96,5 90,0 97,8 87,5 945
Komplikationer** 97,3 100 99,9 100 99,0

4.2 Procedurer og indikation

Tabel 4.2.1 Antal PCl-procedurer i 2023, opdelt efter indikation og sygehus i procent
Odense Aarhus Aalborg Mglholm Total

Antal 1866 1924 1502 8 5300

STEMI 33,7 34,7 23,2 0 310
UAPINSTEMI 32,6 27,4 25,8 0 288
Stabil AP 27,7 27,0 31,0 100 285
Andet 5,9 10,8 20,0 0 117
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4.3 Patientrelaterede forhold

Tabel 4.3.1 Alder ved procedure, gennemsnit + SD/ k@n, procent

Odense Aarhus Aalborg Melholm Total

Alder, ar 67.5 68,1 69,2 61,6 68,2
SD 11,9 11,7 11.3 6,7 11,7

Ken (Mand) 76.8 75,6 74.8 875 758

Tabel 4.3.2 Risikoprofil; andel af rygere, diabetikere m.m., procent

Odense Aarhus Aalborg Mglholm Total
Hypercholesteroleemi 494 54,7 59,6 75 54,2
Hypertensionshehandling 55,8 59,4 66,0 50 60,0
Ryger (aktiv) 28,6 26,8 28,5 125 27,9
Diabetes* 184 222 23,2 125 211
Tidligere AMI 16,8 19,8 23,2 12,5 19,7
Tidligere PCI 235 25,0 35,0 125 273
s-Kreatinin > 200 pmol/L 2,3 3,2 3,7 0 3,0
Tabel 4.3.3 Andel med stenttrombose og restenose, procent
Odense Aarhus Aalborg Melholm Total
Ingen 92,3 91,2 91,8 87,5 91,8
Stenttrombose 2.7 15 1.6 0 1.9
In-stent restenose 4,8 6,2 6,3 12,5 2,8
Non-in-stent restenose 02 11 0,2 0 05
4.4 Procedurerelaterede forhold
Tabel 4.4.1 Ventetid til PCl i dage* stratificeret pa indikation, median[ p25;p75]
Odense Aarhus Aalborg Mglholm Hele VDH
UPAINSTEMI
2023 0,59 (0,50;0,67) 0,56 (0,46;0,61) 0,61 (0,53;0,70) 0,58 (0,49;0,65)
2022 0,59 (0,50;0,69) 0,54 (0,44;0,61) 0,60 (0,51;0,68) 0,58 (0,48;0,65)
Stabil AP
2023 0,50 (0,42;1,62) 0,51 (0,43;1,50) 0,52 (0,42;0,68) 0,72 (0,71;0,76) 0,72 (0,42;1,38)
2022 0,51 (0,42;7.42) 0,50(0,42;0,61) 0,48 (0,41;0,61) 0,75 (0,73:0,77) 0,75 (0,42;0,75)
Andet
2023 0,58 (0.48;0,82) 0,55 (0,45;0,92) 0,59 (0,47;0,75) 0,59 (0,46;0,79)
2022 0,59 (0,48;0,97) 0,56 (0,45,0,93) 0,60 (0,48;0,77) 0,60 (0,46;0,83)

Alle indikationer
2023
2022

* Henvisningstidspunkt til kateter-ind tidspunkt. STEMI ventetider ikke medtaget, da det Ilkke er muligt at opgg@re eksakte

ventetider.

0,56 (0,46;0,70)
0,58 (0,46:0,83)

0,54 (0,44;0,62)
0,53 (0,43;0,62)

0,58 (0,46,0,70)
0,56 (0,46;0,68)

0,72 (0,710,76)
0,75 (0,73,0,77)

0,72 (0,45;0,68)
0,75 (0,45;0,69)



Arsrapport 2023 — Vestdansk Hjertedatabase

Tabel 4.4.2 Henvisningsmade, procent

Odense Aarhus Aalborg Meglholm Total
Akut 39,50 39,45 29,69 0 36,64
Subaktut 33,01 30,98 37,35 0 3345
Elektiv 27,49 29,57 32,96 100 29,91
Tabel 4.4.3 Arteriel adgang, procent
Odense Aarhus Aalborg Malholm Total
Femoralis 21,76 12,42 2,26 100 12,96
Bracialis 0,38 0,05 0,93 0 042
Radialis 77,65 86,28 94,14 0 8534
Ulnaris 0,21 1,25 2,66 0 128

Tabel 4.4.4 Procedurer med adjuverende medicinsk behandling, procent

Odense Aarhus Aalborg Melholm Total

ADP-ha&mmer 96,36 94,91 97,80 100 96,25

Aspirin 99,09 89,03 97,94 100 95,11

GPllalllb 6,54 0,47 6,52 0 432

Tabel 4.4.5 Kontrastforbrug, gennemlysningstid m.m.*, (n, median P25-P75)

Odense Aarhus Aalborg  Mglholm Hele VDH
Kontrastforbrug, ml 70 (50; 100) 75 (50; 110) 70 (45;114) 65 (40; 70) 70 (50; 110)
Gennemlysningstid, min 9 (5; 16) 10 (6; 20) 7(4; 13) 3(2;9) 9(5;17)
Rentgenstraledosis, gycm2 9(5;18) 19(10; 35) 13(7;25) 12(8;12) 14 (7; 25)
Proceduretid, min* 26 (15;47) 34(21;56) 20(12;37) 10(9; 12) 28 (16; 48)

* Procedurer med kontrastforbrug, gennemlysningstid eller rentgenstrdledosis pa 0 er kodet som missing
**Katetertid, procedurertider < 0 min. eller > 300 min. er kodet som missing, i alt tider

4.5 Laesionsrelaterede forhold

Tabel 4.5.1 Antal behandlede kar pr. procedure, procent

Odense Aarhus Aalborg Melholm Total

Et kar 92,12 85,19 76,03 100 85,06
To kar 7,82 13,10 21,24 0 13,53
Tre eller flere kar* 0,05 1,72 2,73 0 142
*Inkl. antal kar over 3 (N < 5 patienter)
Tabel 4.5.2 Laesionstype (vaerste*), procent
Odense Aarhus Aalborg Melholm Total
A, simpel 8,96 2,99 3,80 62,50 5,24
B1, med undertyper 29,96 15,04 33,04 25 2574
B2, med undertyper 17,53 15,17 14,88 0 1581
C, med undertyper 43,55 66,80 48,29 12,50 53,21

* Hver procedure er kategoriseret efter den vaerste laesion fundet ved proceduren

Tabel 4.5.3 Grad af veerste diameterstenose*, gennemsnit = SD

Odense Aarhus Aalborg  Mplholm Hele VDH

For behandling 91,3 (10,8) 90,5(13,0) 86,8(13,2) 93,1(3,7) 89,6 (12,5)

Efter behandling 4,5(18,3) 4,7 (17.8) 4.1(189) 12,5(354) 4.4 (18,4)

*Angivet i procent
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Tabel 4.5.4 Antal balloner og behandlede laesioner pr. procedure, gennemsnit + SD
Odense Aarhus Aalborg Melholm Hele VDH

Balloner pr. behandling 3,1(2,1) 51(37) 34(31 06(05) 39(32
Behandlede lzesioner pr. behandling 1,2 (05) 1,3(06) 1,7(09) 10(00 14(07)

Tabel 4.5.5 Antal stents, stentleengde og laesionslangde pr. laesion*, gennemsnit + SD
Odense Aarhus Aalborg Mgelholm Hele VDH

Stents pr. behandling 1,2 (0,6) 1,6 (0,9) 14(0,7) 10(0,0) 1,4 (0,8)
Stentlaengde mm 27,6 (16,3) 46,0 (28,3) 27,9(18,3) 154(2,7) 34,1 (23,5)

Leesionsleengde mm 21,8 (13,8) 34,5 (23,4) 24,6 (17,5 13,8(3,3) 27.1(19.6)

Tabel 4.5.6 Stent forbrug pr. laesion, procent
Odense Aarhus Aalborg Malholm Total

Mindst én stent 85,56 87,64 89,07 87,50 8744
Mindst én DES 98,72 99,05 99,95 100 99,24

4.6 Kvalitetsindikatorer

Tabel 4.6.1 Dgd indenfor 30 dage efter PCl opdelt efter indikation; N og procent (95% Cl)

Odense Aarhus Aalborg Malholm Hele VDH
STEMI

N 2023 629 668 348 1645

Andel dede 2023  4,6(3,1,6,6)  4,6(3,2:65)  5,7(3.58.7) 4,9(3,9:6,0)

Andel dede 2022 3,9(2,6;57)  4.4(2.964) 56(34:87) 4,5(3,5;5,6)
UAPINSTEMI

N 2023 609 528 387 1524

Andel dede 2023  2,6(1,54,2)  2,3(1,.2:39)  2,3(1,1:4,4) 2,4(1,7:3.3)

Andel dede 2022  1,1(0,4;2,3)  2,2(1,1;37)  3,3(1,8:5,6) 2,0(1.4;2,9)
Stabil AP

N 2023 517 520 466 8 1511

Andel dede 2023  04(0,0;1,4)  06(0,1;1,7) 17(07:34) 00(0,0;36,9) 0,9(05,15)
Andel dede 2022  07(0,2,1,9)  08(0,219) 050117 00000285 0700312

Andet

N 2023 111 208 301 620
Andel dede 2023 16,2(9,9;24,4) 8,7(52;13,3) 12,0(8,5:16,2) 11,6(9,2;14,4)
Andel dede 2022 13,3(8,3;19,8) 10,4(6,7;15,2) 11,1(7,6:15,3) 11,4(9,0;14,1)

Alle indikationer

N 2023 1866 1924 1502 8 5300
Andel dede 2023  35(2,7;44) 3,3(26:14,2)  4,9(3,86,1) 00(0,0;36,9) 3,8(3.3:4.4)
Andel dede 2022  2,9(2,2;37)  3.4(27:43) 45(3557) 00(0,0;28,5  3,5(3.0:4,0)

21



Arsrapport 2023 — Vestdansk Hjertedatabase

Tabel 4.6.2 Dgd indenfor 365 dage efter PCl opdelt efter indikation; N og procent (95% Cl)

Odense Aarhus Aalborg Melholm Hele VDH
STEMI

N 2022 660 591 321 1572

Andel dode 2022 7.3(5.4:9,5)  85(6,3;11,0) 10,0(6,9;13,8) 8,3(7,0;9,7)

Andel dode 2021  8,4(6,4;,10,7)  7.8(58;10,1)  9,5(6,6:13,1) 8,4(7,1;9,8)
UAPINSTEMI

N 2022 628 556 394 1578

Andel dode 2022 7,3(5,4:9,6) 7.2(52:9,7)  7.4(5,0:10,4) 7,3(6,1;8,7)

Andel dede 2021 5,6(4,0,7,6)  95(73:12,2)  9,5(6,8:12,8) 7,9(6,7;9,3)
Stabil AP

N 2022 539 530 435 11 1515

Andel dode 2022 2,6(1,4:4,3) 2,1(1,0:3,7) 3.0(1,6:5,1) 0,0(0,0;28.5) 2,5(1,8;3.4)
Andel dode 2021 3,7(2,4:5,5) 2.4(1,3:3,9) 2,3(L.1:4,1) 0,0(0,0;30,8) 2,8(2,1;3,7)

Andet

N 2022 150 221 280 651
Andel dode 2022 15,3(10,0;22,1) 15,4(10,9;20,8) 16,1(12,0;20,9) 15,7(13,0;18,7)
Andel dode 2021 20,4(15,2;26,5) 17,9(12,8;23,9) 20,2(15,5:25,5) 19,6(16,6;22,8)

Alle indikationer

N 2022 1977 1898 1430 11 5316
Andel dode 2022 6,6(5,6:7,8) 7,1(6,08,4) 8,3(6,9:9,9) 0,0(0,0;28,5) 7,2(6,6;8,0)
Andel dede 2021 7,3(6,3:8,5) 7,6(6,5:8,8) 9,2(7,8;10,8) 0,0(0,0;30,8) 7,9(7,2;8,6)

Tabel 4.6.3 CABG* indenfor 24 timer efter PCl-procedure, forekomster samt procent
Antal PCI patienter 2023 Antal CABG forekomster 2023 Andel 2023 Andel 2022

Odense 1866 0 0,00 0,25
Aarhus 1924 5 0,26 0,05
Aalborg 1502 2 0,13 0,00
Mglhalm 8 0 0,00 0,00
Hele VDH 5300 7 0,13 0,11

Tabel 4.6.4 Kontrastreaktion under procedure* procent
Odense Aarhus Aalborg Mglholm Total

Komplikationer ved indstik sted 0,44 0,73 0,67 0 061
Kontrastreaktion 0 1,22 0 ., 0,72
Arytmi under procedurer 0,21 0,68 0,13 0 036
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4.7 Appendix - Nye tabeller som skal placeres

Appendix: Andel IVUS/OCT procedurer opdelt efter sygehus , antal (N) og %
Odense Aarhus Aalborg Melholm Total

Antal PCI procedurer (N) 1866 1924 1502 8 5300

Registreret IVUS procedurer (%)* 13,2 40,8 20,8 0 254
Manglende IVUS registrering i VDH (%)** 85,6 49,1 79,2 100 70,6
Registreret OCT procedurer (%)* 3.1 49 1.1 0 3.2
Manglende OCT registrering i VDH (%)** 95,3 74,6 98,7 100 88,8

* Opggdres som andelen af totalpopulation, som er registreret med Ja i PCIIVUS/PCIOCT feltet i VDH og/eller med
UXUC85/UXUC87 procedurekode
**Manglende IVUS/OCT registrering i VDH pga. manglende udfyldelse af PCIIVUS/PCIOCT feltet i VDH
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TAVI

5.0 Sammenfatning af hovedfund

Produktion og hovedfund

Antallet af TAVI-procedurer er usendret knap 700 arligt i Vest Danmark. Der er uaendret en lav 30-dages dgdelighed pa
0.8% til 2.8% centrene imellem, og 1-ars dgdeligheden er udlignet til 7.4% til 8.4% centrene imellem. Andelen behandlet
femoralt er 96%-99% centrene imellem. Laengste ventetid pa TAVI ses i Aalborg, men ventetiden er dog faldet markant
siden 2022. Laveste risikoscore uaendret i Aarhus. Proceduretallet svarer til ca. 2.02 per 10.000 indbyggere i Region
Nordjylland, 2.19 per 10.000 indbyggere i Region Midtjylland og 2.25 per 10.000 indbyggere i Region Syddanmark.

Forskellen dog reduceret til 11% regionerne imellem.

Resultat pa fokusomrade fra tidligere ar

Den hgjere 1-ars mortalitet i Aalborg i 2022 er nu udlignet. Uzendret er der lzengere ventetid i Aalborg men dog faldende.

Datakompletheden forbedret men ikke i mal.

Specifikke kommentarer til relevante tabeller

Tabel 5.1.1 Datakomplethed i forhold til missing og uoplyst

Anaestesi og Intensiv bgr som det blev anfgrt i 2022 udga af tabel for datakomplethed, da flere centre hverken bruger
anaestesi eller har patienterne omkring intensiv afdeling. Der er saledes ikke tale om en datakomplethed pa 0%, men en
brug af anaestesi og Intensiv pa 0%. Denne udvikling ma betragtes som positiv, i lyset af at der er frigjort ressourcer til

andre omrader uden at det har pavirket kvaliteten.

Tabel 5.3.1 Procedure og adgangsvej

Centrene imellem behandles 96-99% nu via transfemoral adgang.

Tabel 5.3.2 Indlaeggelsestid
Indlaeggelsestid mediant 1.9 til 2.1 centrene imellem. Overraskende stigning i Odense. Man bgr se pa om det er

registreringspraksis som forklarer denne store stigning. Formentlig var tallene i 2022 misvisende.

Tabel 5.5.1 Anaestesiform ved Femoral TAVI

Tabellen er misvisende. | Arhus bruges 100% sedation, men da anaestesien ikke er med udfyldes anaestesidelen ikke.

Tabel 5.6.1: Dgdelighed indenfor 30 og 365 dage efter TAVI
30-dages dgdelighed 0.8 til 2.8% centrene imellem, og tidligere forskelle i 1-ars dgdelighed udlignet sa 7.4 til 8.4%

centrene imellem.

Tabel 5.6.2 Centralnerveskade
Andelen med stroke er misvisende, og ma vaere betinget af underrapportering pa flere centre. Som anfgrt for 2022 bgr

opggrelse af stroke ske fra LPR-registeret ligesom man ggr i DHR-regi.
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Konklusion og konsekvens af resultater
Uaendret meget flotte resultater med lav 30-dages og 1-ars dgdelighed alle centre imellem. Ventetiden pa TAVI er faldet

markant pa alle centre.

Fokusomrade for 2024

At optimere indlaeggelsestid uden at det gar ud over kvaliteten. Datakompletheden kan stadig optimeres.
5.1 Datagrundlag

Tabel 5.1.1 Datakomplethed i forhold til missing og uoplyst*, procent
Odense Aarhus Aalborg Total

Antal 278 298 120 696
Henvisning 100 98,7 100 994
Risikoprofil 100 100 100 100

Procedure 100 100 100 100
Anzestesi 97,5 0 54,2 48,3

Intensiv 84,2 03 49,2 422
Afslutning 88,5 97,7 100 94,4

Rygning 939 883 96,7 92,0

Diabetes 98,6 99,7 100 99,3

Centralnerveskade 100 99,7 100 99,9

Tidligere hjertekirurgi 99,6 99,3 100 99,6

EF far TAVI 95,7 99,7 100 981

Akut myocardieinfakt (AMI) 98,2 100 97,5 989
Postoperativ tamponade 88,5 97.7 100 94,4
Interventionskraevende bleadning 100 100 100 100

* Andel af udfyldte formularer ved registrerede procedurer. Procedureformularen vil vaeere 100 %, da rapporten trekkes ud
fra denne formular.

* Missing er ikke udfyldte felter, uoplyst er udfyldte felter, hvor veerdien er udfyldt med uoplyst. Data fejl-kodet pga.
inkonsistens fremgdr som missing.

** PG Baggrund af antal patienter med In-lab komplikationer, 39 stk.

5.2 Patientrelaterede forhold

Tabel 5.2.1 Alder og kgn, gennemsnit + sd og procent
Odense Aarhus Aalborg Total

Alder, ar 798 796 80,4 79,8
sD 6,7 6.4 62 65
Ken (Mand) 60,4 64,8 60 62,2
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Tabel 5.2.2 EuroSCORE, og ventetid (n, median, P25-P75)
Antal procedurer Median [P25-P75]

EuroSCORE | - sum

Odense 278 8,0 [7,0;11,0]
Aarhus 298 8,0 [7,0;10,0]
Aalborg 120 9,0 [8,0;11,0]
Hele VDH 696 8,0 [7,0;10,0]

EuroSCORE Il - logistisk

Odense 278 3,2 [1,9;6,6]
Aarhus 298 2,3[1,4;4,1]
Aalborg 120 3,7[2,1;6,6]
Hele VDH 696 2,9[1,7:5.4]

Ventetid pa TAVI, dage***

Odense 278 12,6 [4,4;21,6]
Aarhus 294 19,4 [12,4;33,4]
Aalborg 119  41,6[20,5;88,5]
Hele VDH 691 18,5 [9,4;34,5]

Tabel 5.2.3 FrailtySCORE, Peak gradient, Aortaklap areal, FEV1 (n, median, P25-P75)
Antal procedurer Median [P25-P75]

Frailty-SCORE *
Odense 275 2,0[2,0;3,0]
Aarhus 298 3,0[2,0;3,0]
Aalborg 120 4,0[3,0,4,0]
Hele VDH 693 3,0[2,0;4,0]

Peak gradient **

Odense 278 77,0[65,0:90,0]
Aarhus 287  75,0[64,0;90,0]
Aalborg 114 78,5[66,0:90,0]
Hele VDH 679  76,0[65,0;90,0]

Aortaklap areal

QOdense 275 0,7 [0,5;0,8]
Aarhus 235 0,7 [0,6;0,8]
Aalborg 112 0,7 [0,6,0,7]
Hele VDH 622 0,7 [0,6;0,8]
FEV1 (%) **
Odense 230 78,5 [65,0;94,0]
Aarhus 226 86,0 [70,0;102,0]
Aalborg 119 79,0 [65,0;92,0]
Hele VDH 975 81,0 [66,0,97,0]

* Frailty score = 0 kodet uoplyst, 3 stk.
** peak gradient = 0 eller -99, kodet uoplyst, 17 stk.
*** FEV1 (%) < 0, kodet uoplyst, 121 stk.
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5.3 Procedurerelaterede forhold

Tabel 5.3.1 Procedure og adgangsvej i 2023, procent
Odense Aarhus Aalborg Total

Antal procedurer 278 298 120 696

Femoral 95,68 98,66 96,67 97,13
Transaortal 2,16 0,67 0o 1,15

Andet 2,16 0,67 333 1,72

Tabel 5.3.2 Indlzeggelsestid i dage* opdelt efter adgangsvej, median [p25;p75]
Odense Aarhus Aalborg Hele VDH

Femoral, antal procedure 266 294 116 676
Femoral, indleeggelsestid 2,1(1,2;3.2) 2,0(1,1;3,1) 1,9(1,5;3,8) 2,0(1,2;3,1)

Transaortal, antal 6 2 0 8
Transaortal, indleeggelsestid 3,0(3,0;6,1) 1,7(1,2;2,1) 3,002,1:6,1)
Andet, anta procedurer 6 2 0 8
Andet, indleeggelsestid 3,1(2,1;8,2) 3,1(2,1:8,2) 3,1(2,1:3,8)

5.4 Transfusion

Tabel 5.4.1 Transfusion*, antal procedurer, forekomster og procent
Odense Aarhus Aalborg

Antal procedurer 278 298 120

Transfusioner
Antal transfusioner 1 1 4
Andel (%) 0,37 100 6,15

* Erytrocytter, plasma og/eller thrombocytter, peroperativt og/eller pd intensiv.

5.5 Anaestesi

Tabel 5.5.1 Anaestesiform ved Femoral TAVI * (%)
Odense Aarhus Aalborg Total

Antal procedurer 266 294 116 676

Andel med sedation 98,46 , 90,16 96,88

* Erytrocytter, plasma og/eller thrombocytter, peroperativt og/eller pd intensiv.

5.6 Kvalitetsindikatorer

Tabel 5.6.1 Dgd indenfor 30 dage efter TAVI (2023) og 365 dage (2022), antal procedurer (n, %)
Dad indenfor 30 dage (2023) Ded indenfor 365 dage (2022)

Odense Aarhus Aalborg Odense Aarhus Aalborg

Antal procedurer 278 298 120 258 316 119
Antal dede 8 4 1 19 23 10
Andel (%) 2,88 1,34 0,83 7,36 7,28 8,40
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Tabel 5.6.2 Centralnerveskade, antal procedurer (n, %)

Odense Aarhus Aalborg

Antal procedurer 278 298 120

TIA, antal forekomster 1 0 0
Andel (%) 0,41 0 0

CVA, antal forekomster 0 5 1

Andel (%) o 1,72 0,83
* Transitorisk iskeemisk attack, symptomer vaek indenfor 24 timer. P = 0.114
** Cerebralt vaskulaert attack, symptomer persisterer efter 24 timer. P = 0.432

Tabel 5.6.4 Konvertering kirurgi, permanent pacemaker og moderat/sveer insufficens (n)

Odense Aarhus Aalborg

Antal procedurer 278 298 120

Konvertering kirurgi 1 0 1

Permanent pacemaker 27 38 15

Moderat/svaer insufficiens 2 4 2

Tabel 5.6.5 Intensivtid og ventilationstid, n, median [p25;p75]
Odense Aarhus Aalborg Hele VDH
Intensivtid, timer

Antal procedurer 10 1 10 16

median [p25;p75] -0,2(-0,4;-0,0)
Ventilationstid, timer **'
Antal Procedurer 9

median [p25;p75]

3,4(1,9,7.0) 11,5(4,0;23,0) 23,0(18.0;26.6)

0.6(-0.44.1)
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Operation

6.0 Sammenfatning af hovedfund

Produktion og hovedfund

Vestdansk Hjertedatabase (VDH) ser med tilfredshed pa datakompletheden, hvor kun rygning er under 90% registreret
med 88% totalt set. Ad perfusion pa 90.4% taenkes OPCAB procedurer at spille ind, hvor man ikke har faet noteret dette.
@vrige parametre over 95% rapporteret. Baggrundsdata viser, at alle de offentlige hospitaler behandler en stort set ens
population ud fra demografien og Euroscore, hvor de sma forskelle ikke kan udelukkes at afhaenge af
registreringspraksis. Ventetid pa operation har udlignet sig i forhold til gvrige ar og ligger nu pa alle centre pad omkring
20 dage i gennemsnit og hvor Arhus & Odense hver som foregdende &r har behandlet ca. 40 % og Aalborg lidt under 20

% af den samlede population.

Vedrgrende procedurerelaterede forhold ses centrene at have sammenlignelige patientpopulationer hvor omkring
halvdelen far udfgrt revaskulariserende behandling, en fjerdedel aortaklap samt en fjerdedel mitral eller aorta
procedure. Akutte procedure ligeledes forventeligt ens destribueret med 65% Aorta eller Andet som udtryk for

dissektioner og 1/3 iseer CABG procedurer samt lidt klapintervention.

Arhus udfgrer fortsat de fleste OPCAB-procedure i VDH med ca. 25% af de revaskulariserende indgreb medens stort set
ingen far dette foretaget i Odense, hvilket formentlig er med baggrund i Arhus store andel af hybridprocedurer med
anvendelse af LIMA til Lad og PCl pa gvrige gebeter, hvilket ogsa ses af at man i Aarhus udfgrer singlegraft procedure

hos 32% mod 5% i Odense. Alborg har fortsat en solidt OPCAB-program for ca. 20% af deres patienter.

Generelt viser internationale litteratur dog at man ofte laver lidt feerre grafter ved OPCAB, hvilket ogsa viser sig i VDH,
hvor Odense nasten har 30% af deres patienter, der far fire eller flere grafter, medens tallet for Arhus og Alborg er hhv.
ca. 5% og ca. 20%. Arhus revaskulariserer saledes 65% af deres patienter med to eller faerre grafter medens tallene for
Odense og Aalborg er hhv. ca. 20% og 35%, hvilket naturligvis ogsa afspejler sig i tang og ECC tider, ligesom man ma
formode at den kortere indlaeggelsestid i Arhus afspejler at man overflytter en vis procentdel til kardiologisk regi i

forbindelse med hybrid OPCAB proceduren.

Anvendelse af proteser til aortaklapslidelser viser lidt regionale forskelle, hvor man i Odense tendere mest til at anvende
biologiske proteser medens man i Alborg tendere mere til at anvende mekaniske proteser. Dette afspejler den diversitet
der ogsa huserer internationalt, hvor nogle anvender biologisk proteser i yngre for at minimere risikoen for blgdning og
blodpropper vel vidende at de biologiske proteser har en begraenset holdbarhed og nogle patienter derfor ma forventes

enten at skulle re-opereres eller have en TAVI-procedure i den udtjente biologiske aortaklapsprotese.

Derudover ses at det stort set udelukkende er i Odense man det seneste ar har tilbudt klapbevarende kirurgi ad modem
DAVID samt at befolkningsgrundlaget for disse procedurer er begraenset med kun 5% af foretagne procedurer svt. 11
patienter. Derudover kan der vaere forskelle i visitationspraksis, hvor man i nogen centre sender flere iseer aldre

patienter til primaer TAVI end til kirurgisk udskiftning, hvorfor andelen af kirurgiske biologiske klapper falder.

29



Arsrapport 2023 — Vestdansk Hjertedatabase

Ad mitralkirurgi ses Aalborg at have en klar overvaegt af reparationer med ca. 85% i forhold til de to andre centre der
ligger pa omkring 55% og 65%. Noget af forskellen kan skyldes at iskaemiske mitralinsufficienspatienter behandles
forskelligt, da international forskning tyder pa at disse patienter har stgrre risiko for re-operation hvis der foretages
plastik, hvorfor nogle centre tyer til klapsubstitution umiddelbart medens andre forsgger reparation. En anden faktor

kan vaere at Arhus og Odense har en stgrre population af mitralendokarditter end Alborg.

Re-operation for blgdning er fortsat i den gode ende pa alle centre selvom Alborg har formaet at fa naesten halveret
deres risiko det seneste ar. Dette afspejler formentlig den ggede fokus pa blodfortyndende behandling mange
hjertepatienter modtager, hvorfor mange akutte operationer vanskeligggres grundet blgdningsproblematik samt at der
til stadighed udfgres mere og mere kompleks kirurgi. Transfusionsbehovet viser ligeledes forskel imellem praksis pa de
tre centre, da Alborg transfunderer feerrest til trods for at de har stgrst blgdning, hvilket formentlig skyldes at nogen

centre re-transfunderer medens andre ikke anvender dette og at dette ikke indgar i opggrelsen.

Vedrgrende mortalitetsdata 30 dg., 90 dg. og 1 ar opggres disse samlet, hvorfor patienternes risikoprofil delvist oplyst

via Euroscore spiller ind, med dette taget in mente sammen med varians over tid udlignes forskellene centrene imellem.

Mortalitetsdata pa akutte afspejler formentlig selektion af patienter, hvor Arhus operere 25% faerre akutte end Odense
til trods for sammenligneligt optageomrade medens Alborg og Odenses data er sammenlignelige bade i antal og

mortalitetsrisiko set i lyset af deres optageomrader.

Ad forskelle i centralnerveskade og dialyse er dette formentlig udtryk for forskelle i akut aktivitet og kompleksiteten af

cases, da mere komplekse patienter naturligvis medfgrer stgrre risiko for inkl. hyppigste akutte lidelse med dissektion.

Resultat pa fokusomrade i 2023

Der har ikke vaeret nogen specifikke fokusomrader for 2023, da arsrapporten fra 2022 ikke viste de store problematikker.

Resultater i relation til kvalitetsindikatorer for hele Vestdanmark

Overholder kvalitetsparametrene

Konklusion og konsekvens af resultater

Arsrapporten for den kirurgiske del af Vestdansk Hjerteregister finder saledes konklusivt, at de Vestdanske centre fortsat

levere ydelser af hgj international standard.

Fokusomrade for 2024

Fortsat fokusering pa at levere data helt pa hgjde med internationale standarder, som hjertekirurgien i Danmark har

vaeret kendt for de seneste mange ar. Der er saledes ingen specifikke fokusomrader for 2024.
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6.1 Datagrundlag

Tabel 6.1.1 Datakomplethed i forhold til missing og uoplyst*
Odense Aarhus Aalborg Total

Antal 600 691 321 1612

Henvisning 100 92,6 100 96,8
Procedure 100 100 100 100
Perfusion 94,5 87,9 879 904
Anastesi 100 100 100 100

Intensiv 99,5 99,3 984 99,2
Afslutning 100 100 984 99,7
Rygning 87 86,8 92,2 88,0

Diabetes 96 98,1 99,1 97,5
Operationstype 100 100 100 100
Postop. bledning 99,5 95,9 99,4 979
Central nerveskade 99,5 99,4 100 99,6
Sternuminfektion 99,8 99,9 100 99,9
AMI 99,8 100 984 99,6

Reop. for bledning 100 99,9 99,7 99,9
Postop. dialyse 99,8 98.8 100 99,4

6.2 Patientrelaterede forhold

Tabel 6.2.1 Alder og kgn, gennemsnit + sd og procent
Odense Aarhus Aalborg Total

Alder, ar 67,6 65.4 67.0 66,6
SD 9,7 11,0 9,7 10,3
Ken (Mand) 77,8 76,7 78,2 774

Tabel 6.2.2 Andel af rygere, diabetikere m.m., procent
Odense Aarhus Aalborg Total

Rygning, aktiv 14,4 18,3 17,6 16,7

Rygning, ophert 46,2 39 38,5 415

Diabetes* 18,8 15,9 20,8 179

Tidligere PCI 10,5 13,7 10,8 11,9

Akut kirurgi** 8 5.1 8,1 6.8

s-kreatinin > 200 pmol/L 0,8 13 1,3 11

Kronisk obstruktiv lungesygdom 8,2 11,3 11,6 10,2

* Inklusiv nytilkommet forhgjet blodsukker, insulin-, peroral- og nonfarmakologisk behandlet diabetes
** Akutte og vitale indikationer
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Tabel 6.2.3 EuroSCORE og ventetid (n, median, P25-P75, interval)
Odense Aarhus Aalborg Hele VDH

Antal procedurer 600 691 321 1612

EuroSCORE | -sum*  50[3,0;70] 50[3.0;7.0] 50[3,0:6,00 5,0[3,07.0]
EuroSCORE Il - logistisk ~ 1,7[1,0:36] 1,3[0.825 13[092,6 14[09:28]
Ventetid, antal uoplyst 1 51 1 53

Ventetid pa operation, dage*® 20,5 [7,5;36,4] 20,6[7,541,4] 184 [53;35,3] 20,3[7.4;38,3]

** Fra henvisningsdato til operationsdato/anastesidato, negative tider kodet uoplyst, i alt 2 tider i 2023

6.3 Procedurerelaterede forhold

Tabel 6.3.1 Procedure blandt elektive* patienter i 2023, procent
Odense Aarhus Aalborg Total

Antal 552 656 295 1503

CABG 37,9 32,6 414 361

CABG + AVR 6,0 2,4 6.4 45

CABG + MVR 0,2 0,5 14 05

CABG + AVR + MVR 0 0 0,3 01

CABG + Andet 2,0 10,5 3.1 2,9

CABG + AVR + Andet a7 0,5 1.7 09
CABG + MVR + Andet o7 0 0.3 0,3
CABG + AVR + MVR + Andet 0,2 0 0 01

AVR 19,6 171 16,9 180

AVR + Andet 4,2 7.3 3.7 55

MVR 7.4 10,5 8,1 89

MVR + Andet 3.6 5.3 6.4 49

AVR + MVR 1.1 0,6 0,7 0,8

AVR + MVR + Andet 0,7 0,2 0 0,3
Andet 2,7 5,8 4,1 4.3

Aorta 12,7 6.7 54 8,6

uoplyst 0.4 0 0 01

Tabel 6.3.2 Procedure blandt akutte* patienter i 2023, procent
Odense Aarhus Aalborg Total

Antal 48 35 26 109

CABG 22,9 28,6 30,8 266

CABG + MVR 2,1 0 38 18
CABG + MVR + Andet 2,1 0 0 09
AVR 2,1 0 38 18

MVR 0 2.9 0 09

MVR + Andet 2,1 2,9 0 18

Andet 4,2 22,9 19,2 138

Aorta 64,6 42,9 423 523
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Tabel 6.3.3 On- pump*, ECC- og Aortatang varighed, blandt single elektiv CABG procedurer (n, %, median, P25-P75)

Odense Aarhus Aalborg Hele VDH
Antal single elektive CABG procedurer 207 214 122 543
ON-pump % 98,1 75,6 79.5 85,1
ECC varighed, min
Antal 203 158 a7 458

Median (IQR) 91,0(76,0;107,0) 74,5(63,0;88,0) 92,0(75,0;115,0) 85,0(68,0;102,0)
Aortatang varighed, min
Antal 203 158 97 458

Median (IQR)  53,0(42,0;69,0) 43,0(35,0;52,0) 52,0(40,0,68,0) 49,0(39,0,62,0)

Tabel 6.3.4 Indlzeggelsestid i dage* (n, median, P25-P75)
Odense Aarhus Aalborg Hele VDH

Elektiv single CABG on-pump
Antal 203 158 97 458
Median (IQR) 5,0(4,1,57) 4,1(3,2;5,2) 5,1(4,2;6,1) 4,7(4,0;5,6)

Alle procedurer
Antal 600 691 321 1612

Median (IQR) 5,0(4,156,3) 4,2(3,2;57) 5.3(4.37.3) 4,8(3.9:6.2)

Tabel 6.3.5 Antal perifere anastomoser blandt single CABG procedurer, procent
Odense Aarhus Aalborg Total

Antal 218 224 130 572

En 5,05 32,14 6,92 16,08

To 16,97 32,59 29,23 25,87

Tre 48,62 30,36 46,15 40,91
Fire 23,39 491 16,15 14,51

== Fem 5,96 0 1,54 2,62

Tabel 6.3.6 Primaer aortaklap kirurgi blandt alle aortaklap operationer, procent
Odense Aarhus Aalborg Total

Antal 231 198 97 526

Mekanisk 12,17 15,66 21,88 1527
Biologisk 83,04 83,33 77,08 82,06
Rekonstruktion 0,87 0 0 0,38
Anden 391 1,01 1,04 229

Tabel 6.3.7 Primaer mitralklap kirurgi blandt alle mitralklap operationer, procent
Odense Aarhus Aalborg Total

Antal 83 115 52 230

Mekanisk 3,80 1,75 577 3,27
Biologisk 3291 2544 577 23,67
Insuf 29,11 13,16 46,15 2531
Annulo_Insuf 2532 50,88 40,38 40,41
Mitraclip 6,33 7,02 192 571

Anden 2,53 1,75 0 163
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6.4 Blgdning og transfusion

Tabel 6.4.1 Postoperativ* blgdning i ml (n, median, P25-P75, interval, gennemsnit)
Antal procedurer Median (IQR) Interval (min;max)

Odense 594 390(245:700) {0:9817)
Aarhus 658 400(250;650) {0:9290)
Aalborg 314 578(430;860) {0:3885)
Hele VDH 1566 440(270:720) {0:9817)

** Antal missing N = 46

Tabel 6.4.2 Re-operation for blgdning*, antal procedurer, forekomster og procent med 95 %Cl
Procedurer 2023 Forekomst 2023 Andel(95% CI) 2023 Andel(95% CI) 2022

Odense 600 43 7.2(5,2;9.,5] 7.7 (5.8:10,0]
Aarhus 690 58 8.4 (6,4:10,7] 8,6 (6,7;10,8]
Aalborg 320 16 5,0 (2,9:8.0] 9,5 (6,6:13,1]
Hele VDH 1610 117 7,3(6,08.6] 8.4(7,2,9,8]

** Antal missing/uoplyst N = 2
P=0.151

Tabel 6.4.3 Transfusion*, antal procedurer, forekomster og procent med 95 %Cl
Procedurer 2023 Forekomst 2023 Andel(95% CI) 2023 Andel(95% CI) 2022

Odense 597 217 36,3 (32,5;40.4] 34,5 (30,9;38,2]
Aarhus 687 282 41,0 (37,3;44,8] 38,9 (35,4;42,5]
Aalborg 318 94 29,6 (24,6;34.,9] 31,6 (26,6;36,8]
Hele VDH 1602 593 37,0 (34,6;39,4] 35,8 (33,5;38,1]

* Erytrocytter, plasma og/eller thrombocytter, peroperativt og/eller pd intensiv.
P =0.002

Tabel 6.4.4 Procedurer med transfusion hhv. peroperativt og pa intensiv, procent
Odense Aarhus Aalborg Total

Peroperativt, blod 13,5 12,4 84 120
Peroperativt, plasma 13 17,2 7.2 136
Peroperativt, thrombocytter 12,7 26,5 72 175
Intensiv, blod 285 23,2 246 254

Intensiv, plasma 19,7 17,9 218 194

Intensiv, thrombocytter 14,8 16,8 131 153
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6.5 Kvalitetsindikatorer

Dgd indenfor 30, 90 og 365 dage efter operationen ved elektive procedurer* , antal procedurer og antal dgde

Odense Aarhus Aalborg Total P
Antal procedurer 552 656 295 1503
Ded indenfor 30 dage
Antal dede 12 13 4 29
Andel (%) 2,17 1,98 136 193 0,706
Dede indenfor 80 dage
Antal dede 16 16 6 38
Andel (%6) 2,90 2,44 203 253 0,733
Dede indenfor 365 dage
Antal dede 24 27 10 61
Andel (%) 4,35 4,12 339 4,06 0,793

Dgd indenfor 30, 90 og 365 dage efter operationen ved akutte procedurer* , antal procedurer og antal dgde

Odense Aarhus Aalborg Total P
Antal procedurer 48 35 26 109
Ded indenfor 30 dage
Antal dede 8 S 5 16
Andel (%) 16,67 8,57 19,23 14,68 0,444
Dede indenfor 90 dage
Antal dede 10 4 6 20
Andel (%) 20,83 11,43 23,08 18,35 0,426
Dade indenfor 365 dage
Antal dede 10 4 6 20
Andel (%) 20,83 11,43 23,08 18,35 0,426

Tabel 6.5.3 Dgd indenfor 365 dage efter operationen i 2023 ved hhv. elektive og akutte procedurer*, antal procedurer samt antal dgde

Odense Aarhus Aalborg Hele VDH

Antal Elektive 552 656 295 1503
Antal dede 24 27 10 61

CABG 6 & 2 10

AVR 2 8 1 11

CABG+AVR 1 0 0 1

MVR 6 5 2 13

Andet/andre komb. 9 12 5 26
Antal Akut 48 35 26 109

Antal dede 10 4 6 20

CABG 1 1 0 2

AVR 0 0 0 0

CABG+AVR 0 0 0 0

MVR 0 0 0 0

Andet/andre komb. 9 3 6 18
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Tabel 6.5.4 Centralnerveskade, antal procedurer, forekomster og procent med 95% Cl
Antal procedurer 2023 Antal forekomster 2023 Andel(95% CI) 2023 Andel{95% CI) 2022

TIA*
Odense 597 3 0,5 (0,1;1,5] 0,3 (0,0;1,1]
Aarhus 687 3 0.4(0,1;1,3] 0.8 (0,3;1,8]
Aalborg 316 0 0,0 (0,0;1,2] 0.6 (0,1;2,1]

Hele VDH 1600 6 0.4 (0,1;0,8] 0.6 (0,3;1,0]

CVA*
Odense 597 15 2,5 (1,4;4,1] 3,2 (2,0;4,8]
Aarhus 687 17 2,5(1,4;3,9] 1.4 (0,6;2,5]
Aalborg 316 6 1,9 (0,7:4.1] 2,4 (1,0;4,6]
Hele VDH 1600 38 24(17:3.2] 2,3(1,6:31]

* Transitorisk iskeemisk attack, symptomer vaek indenfor 24 timer. p=0.468
** Cerebralt vaskulaert attack, symptomer persisterer efter 24 timer. p=0.824

Tabel 6.5.5 Sternuminfektion, antal procedurer, forekomster og procent med 95% Cl
Antal procedurer 2023 Antal forekomster 2023 Andel(95% CI) 2023

Andel(95% CI) 2022

Odense 599 12 2,0 (1,0;3,5] 1,0 (0.4;2,1]
Aarhus 690 7 1,0 (0,4;2,1] 0,9 (0,4;1,9]
Aalborg 316 3 0.9 (0,2;2,7] 0.3 (0,0;1,6]
Hele VDH 1605 22 1,4 (0,9;2,1] 0,8 (0,5;1,4]
p=0.242
Tabel 6.5.6 CKMB ved single CABG, procent med 95% Cl
Odense Aarhus Aalborg Hele VDH

<80 916(87,0:94,9) 953(90,6:98,1) 93,8(88,1:97,3) 93,3(90,7:95,3)

81-100 1,9(0,5:4,7) 1,3(0,2:4,7) 0,8(0,0:4,3) 1,4(0,6:2,9)

=101 1.9(0,5:4,7) 1,3(0.2:4,7) 0,8(0,0:4,3) 5,3(3,5:7.6)

P=0.637

Tabel 6.5.7 Postoperativ dialyse*, antal og forekomster, procent med 95% Cl
Antal procedurer 2023 Antal forekomster 2023 Andel(95% CI) 2023

Andel(95% CI) 2022

Odense 599 26 43(2,9:6,3] 2,5(1.5;39]
Aarhus 683 17 2,5 (1,54,0] 3.4 (2,2;4.9]
Aalborg 320 5 1,6 (0.5;3.6] 6,8 (4,4:10,1]
Hele VDH 1602 48 3.0(2.2,4,0] 3.7 (2.94.7]

p=0.037
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Anaestesi & Intensiv

7.0 Sammenfatning af hovedfund

Produktion og hovedfund

Der er en tilfredsstillende datakomplethed mellem 98.4-100%.

Som man har set igennem flere ar, er der blandt de tre hjertecentre, nogen variation i valg og hyppighed af
vasokonstritorer peroperativt, hvor Aarhus har en markant stgrre proportion af procedurer, hvor noradrenalin bruges.
Her er forbruget steget i det seneste ar, hvorimod det er faldet i de to andre centre. Brugen af inotropika er relativt ens
i de tre centre, men med nogle fa variationer i typen af inotropi. Der mangler fortsat videnskabelig evidens for valget og
brugen af savel vasokonstriktorer og intropi, og strategier i forhold til vaesketerapi og blodtryksgraenser, der ikke er
medtaget i rapporten. Forskellene mellem centrene er relativt stationaere set over de sidste 4 ar, men med en yderligere

accentuering af forskellen i brug af noradrenalin (Tabel 7.2.1-7.3.2).

Den mediane indlaeggelsestid pa Intensiv er ens omkring 22 timer med en lille tendens til, at en stgrre proportion
udskrives inden for 24 timer i alle tre centre. Der er ingen forskel i antallet af genindlaeggelser indenfor 24 timer. Antallet
af patienter ekstuberet inden for 8 timer er steget i alle tre centre og ser nu stort set ens ud centrene i mellem. (Tabel

7.3.5)

Resultater i relation til kvalitetsindikatorer for hele Vestdanmark:

Alle centrene opfylder kravet for andel af procedurer med behov for blodtransfusion peroperativt, hvor niveauet ligger
stabilt i forhold til aret fgr, hvorimod niveauet ligger for hgjt i alle tre centre i forhold til at opfylde kravet for andel af
procedurer med behov for blodtransfusion postoperativt. (Tabel 6.4.4). Kravet er dog et samlet krav om blodtransfusion
< 20% og der kan ikke udledes af tallene om det samlede krav overholdes, da patienterne i de to grupper ikke er unikke.

Andel med genindlaeggelse pa intensiv <1% og ekstubation inden 8 timer er opfyldt i alle tre centre.

7.1 Datagrundlag

Tabel 7.1.1 Datakomplethed i forhold til missing og uoplyst*, procent
Odense Aarhus Aalborg Total

Antal procedurer 600 691 321 1612
Intensivtid 100 99,9 99,4 99,8

Ventilaitonstid 100 99,9 994 99,8
Peroperativ antiarytmika 100 100 100 100
Peroperativ inotropi type 100 100 100 100
Postoperativ pacemaker 99,5 99,3 98,4 99,2
Postoperativ antiarytmika 99,3 99,3 98,4 99,1
Mekanisk support IABP 100 100 100 100
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7.2 Procedurerelaterede forhold

Tabel 7.2.1 Procedurer med peroperativ vasokonstriktor som infusion > 15 minutter, n og procent
Odense Aarhus  Aalborg Total

Antal procedurer 600 691 321 1612

Vasokonstriktor (N) 326 (54,3) 631(91,3) 185 (57,6) 1142 (79,8)

Noradrenalin (%) 54,3 91,3 57,6 70,8
Metaoxidrin (%6) 0,2 0.4 0.3 03
vasopressin (%) 0,5 29 0,3 15

* Ingen patienter registreret med Glypressin procedurer

Tabel 7.2.2 Procedurer med peroperativ inotropi som infusion > 15 minutter, n og procent
Odense Aarhus Aalborg Total

Antal procedurer 600 691 321 1612

Inotropi N (%) 107 (17,8) 106 (15,3) 61(19,0) 274 (17.0)

Dopamin (%) 13,1 0,9 0 S5
Dobutamin (%6) 0 39,6 0 15,3
Adrenalin (%6) 3.7 10,4 11.5 8.0
Milrinone (%) 84,1 67,9 91,8 79,6
Levosimendan (%) 11,2 0 0 44

7.3 Procedurerelaterede forhold (maske)

Tabel 7.3.1 Procedurer med postoperativ vasokonstriktor som infusion > 15 minutter, n og procent
Odense Aarhus  Aalborg Total

Antal procedurer 600 691 321 1612

Vasokonstriktor (N) 274 (45,7) 592 (85,7) 162 (50,5) 1028 (63,8)

Noradrenalin, (%6) 459 86,3 51,3 64,3
Metaoxidrin (%) 0 0,3 0 01
vasopressin (%) 1,0 3.1 1.3 19

* Ingen patienter registreret med Glypressin procedurer

Tabel 7.3.2 Procedurer med postoperativ vasokonstriktor som infusion > 15 minutter, n og procent
Odense Aarhus Aalborg Total

Antal procedurer 600 691 321 1612

Inotropi N (%) 118 (19,7) 93(13,5) 25(7.8) 236 (14,6)

Dopamin (%) 39,0 2,2 4 20,8
Dobutamin (%) 0 72,0 16 30,1
Adrenalin (%) 34 10,8 0 5,9
Milrinone (%) 63,6 39,8 84 56,4
Levosimendan (%) 28,8 3.2 12 16,9

Tabel 7.3.4 Postoperativ antiarytmika m.m., procent t
Odense Aarhus Aalborg Total

Postoperativ antiarytmika 10,2 7.9 6.6 8,5

Mekanisk support* 1,5 2,0 0.3 1,5

* IABP og/eller AD
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Tabel 7.3.5 Intensivtid og ventilationstid (n, median p25;p75)
Odense Aarhus Aalborg Hele VDH

Intensivtid, timer
Antal procedurer 595 584 314 1593
Median (IQR) 21,9(18,9;24,2) 225(20,6;24,4) 22,1(20,2,26,0) 22,2(20,2;24.4)
Genindleeggelse < 48 timer 0 0,7 09 0,5
Andel < 24 timer 73 715 70,7 71,9
Ventilaitonstid, timer
Antal procedurer 597 586 316 1599
Median (IQR) 4,9(3,2;8,3) 4,8(3,5;7,9) 4,5(2,8;7,9) 4,8(3,2;8,0)
Andel < 8 timer 73,2 75,1 74,8 74,3

* Andel missing intensivtid, timer = 19
** Andel missing ventilationstid, timer = 13
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Databasens kvalitetsindikatorer og standarder

Kvantificerbare indikatorer kan belyse kvaliteten af sundhedsvaesenets indsats og resultater for en afgreenset
patientgruppe. Malene er: 1) at fglge og vurdere om behandlingsresultaterne lever op til det gnskede niveau, 2) at
fastholde og forbedre resultaterne, og 3) at lokalisere arsagerne til eventuelle utilfredsstillende resultater.
Kvalitetsindikatorer og standarder er under udvikling, hvorfor der sker Igbende opdatering. De udvalgte

kvalitetsindikatorer for Vest Dansk Hjertedatabases kvalitetsrapporter* er:

Nr CT-KAG Format Standard
1 Kontrastforbrug<80 ml Andel >80 %
2 Straledosis<4,5 mSv (0,014 x KeV) Andel >80%
3 Pulsen ved Hjerte-CT scanningen <60 slag/minut Andel >70%
4 NTG vedHjerte-CT procedurerne. Andel® >295%
5 Andel Inkonklusive undersggelser Andel <5%
Visittion Hjerte-CT patienter til invasiv undersggelse/funktionsundersggelse <3
6 Andel?  <20%

Revaskulariseringsrate hos Hjerte-CT (med/uden funktionsundersggelse)

¢ henvist til KAG <3 mdr efter Hjerte-CT. Andel” 230%
8 1arsdgdelighed eller nyt AMI hos afsluttede patienter efter Hjerte-CT. Andel® <0,3%
Andel der far udfgrt Hjerte-CT hvor der kun udfgres kalciumscoring (non-
9 afventer
kontrastundersggelse)
Nr KAG Format Standard
10 Rgntgenstraledosis<25 Gmy Andel <90
11 Anvendelse af A. Radialis ved KAG (STEMI/NSTEMI/UAP) Andel®  275%
12 Normal KAG ved indikation Stabil Angina Pectoris Andel <10%
13 KAG -indikation Stabil Angina Pectoris, der efterfglgende revaskulariseres Andel 240%
14 KAG procedure med 0-kars /diffus sygdom Andel <40%
Nr PClIndikator Format Standard
16 Regntgenstraledosis <50 Gy*cm2 andel 90%
17 Anvendelse af A. Radialisved PCI andel 260%
18 Komplikation til indstiksstedet andel <2%
19 Procedurerelateret AMI andel <1%
20 Procedurerelateret stroke andel <0,5%
21 Procedurerelateret akut CABG andel <1%
22 Dgdelighed inden for 30 dage - STEMI andel <10%
23 Dgdelighed inden for 1 ar - STEMI andel <12 %
24 Dgdelighed inden for 30 dage - NSTEMI/UAP andel <4 %
25 Dgdelighed inden for 1 ar - NSTEMI/UAP andel <7%
26 Dgdelighed inden for 30 dage - stabil AP andel <1%
27 Dgdelighed inden for 1 ar - stabil AP andel <3%
28 Dgdelighed inden for 30 dage-anden indikation andel Ingen
29 Dgdelighed inden for 1 ar - anden indikation andel Ingen
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Nr PET/SPECT Format Standard
30 Alvorligkomplikation under proceduren andel <0,5%
31 Andel evaluérbare undersggelser (opdeling prae-revaskularisering) Andel? >90%
32 Undersggelser med normal perfusion andel < 80%
33 Andel af normale SPECT stressundersggelse der far lavet hvile- og o 5
stressundersggelse Andel '
Nr Indikator TAVI Format Standard
35 Femoral adgang Andel 90%
36 Dgdelighed inden for 30 dage - TAVI Andel <5%
37 Dgdelighed inden for 30 dage - TAVI Andel <20%
38 Konverteringtil kirurgi Andel 2%
39 Centralnerveskade, TCI/CVA <72 timer efter TAVI Andel <5%
40 Karkirugisk intervention efter transfemoral Andel” <3%
41 Behov for permanent Pacemaker Andel <20%
42 Paravalvulear eller transvalvulear insuifficiens (moderat til sveer) Andel <5%
43 Lungefunktionsundersggelse fgr TAVI Andel 80%
Nr Isoleret CABG / Isoleret A-klap Indikator Format Standard
50 Procedurerelateret AMI andel <5%
51 Central nerveskade (CVA/TCI) andel <2%
52 Tid paintensivunder 24 timer andel 80%
53 Reoperation for blgdning andel <6%
54 Sternuminfektion/Dyb sternuminfektion andel <3%
55 Dgdelighed inden for 30 dage - operation andel <2%
56 Dgdelighed inden for 365 dage - operation andel <5%
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Nr ANASTESI & INTENSIV Format Standard
58 RBC Transfusion af patienter Andel <20%
59 Ventilationstid <8 timer Andel >67 %
60 Genindlaeggelse paintensiv<48 timer Andel <1%
Nr Hgjresidig Hjertekat Format Standard
70 Supplerende anamnese: AFLI/AFLA, Ja/nej oplyst Andel >90%
71 Measure/Hemodynamik, PAmatning. Veerdi anfgrt Andel >90 %
72 Komplikationer/Procedurerelaterede Andel <2%
Nr Hjertestop/eCPR Format Standard
75 Patienter med OHCA som modtager eCPR, hvor tid fra alarm opkald til etablering af VA- Andel

ECMO er< 120 min.
76 Patienter med OHCA som modtager eCPR, hvor tid fra ankomst til hjertecenter til Andel

etablering af VA-ECMO er under 60 min.
77 Andel af patienter med OHCA som far arteria femoralis by-pass ved etablering af VA- Andel

ECMO
78 Patienter som overlever 30 dage efter OHCA Andel
79 Patienter som overlever 90 dage efter OHCA Andel

2 Gaelder kun procedurer registreret som "Koronar" undersggelse

®) Gaelder kun procedurer registreret som "Koronar" undersggelse

9 Forudssetningen for detteinterval er at sygdoms-praevalensen er lav til intermedizer

9 Defineret fra "Tidligere revaskularisering (CABG/PCI)

® patienter med Nej i felt Abnorm perfusion

g Karkirurgisk intervention ngdvendig (adgangsvej, ikke ballondilatation/stentning for at opna adgang)
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