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Interventionell radiologi
star stark i terapiarsenalen

Nu introduceras nya metoder vid savdl maligna som benigna sjukdomar
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Interventionell radiologivar sannolikt den férsta subspeciali-
teten inom minimalinvasiv terapi, ett omrade som fortfaran-
de vixer. Idén bakom interventionell radiologi var att med
hjilp av rontgenbaserad teknik utféra terapeutiska ingrepp
med mindre trauma och mindre risk for komplikationer samt
med jaimforbara eller bittre resultat d4n de traditionella be-
handlingarna, framfor allt de kirurgiska. Primért behandla-
des fortrangningar i artiirer, senare ocksa i gallviigar, urinvi-
gar osv. Svenska radiologer har spelat en betydande roll i den-
na utveckling [1].

Fortsatt evolution av bildteknik och interventionsmaterial
har vidgat indikationerna och majligheterna for interventio-
nella radiologiska behandlingar for att nu omfatta de flesta
organsystem [2]. Kliniker som till en bérjan var skeptiska ac-
cepterade sa smaningom de nya metoderna och anammade
dven sjilva en del av dem.

Svensk stravan om egen subspecialitet

I USA har interventionell radiologi nyligen blivit en egen me-
dicinsk specialitet, och i ett flertal linder har interventionell
radiologi en etablerad stark stillning som radiologisk subspe-
cialitet. Antalet deltagare i den arligen aterkommande
CIRSE-kongressen (Cardiovascular Interventional Radiolo-
gical Society of Europe) 6kar kontinuerligt och 6verskrider nu
6000. CIRSE forsoker etablera en ldroplan for interventionell
radiologi, som ska vara gemensam utbildningsbas f6r inter-
ventionella radiologer i alla europeiska linder [3].

I Sverige striavar Seldingersillskapet fér vaskulér och inter-
ventionell radiologi sedan flera ar fér att interventionell ra-
diologi ska uppna status som egen subspecialitet.

Savil diagnostik som behandling fluktuerar mellan olika
medicinska specialiteter. Exempelvis blev de traditionellt ra-
diologiska interventionernaiesofagus och mag-tarmkanalen
under 1980-talet ersatta avendoskopiska, vilka till storsta de-
len utfors avinternmedicinare och kirurger. Ett annat exem-
pel dr att vaskulédrainterventioneridagutfors dven avblakar-
diologer, kdrlkirurger och neurokirurger. Det finns, och kom-
mer alltid att finnas, granszoner dér en del avbehandlingarna
kommer att goras av olika specialister beroende pa kompe-
tens, befintlig personlig kunskapsniva, lokala behov, organi-
sation etc.

Omfattningen av den interventionella radiologiska verk-
samheten varierar mellan olika sjukhus, men generellt finns
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Figur 1. Pankreascancer. Bilden till vdnster visar fortrdangd vena
portae samt konfluens av vena lienalis och vena mesenterica supe-
rior (pil). Bilden till hger visar vena portae (tjock svart pil), vena

mesenterica superior (tunn svart pil) och vena lienalis (vit pil) 6pp-
nade med stentar.

Figur 2. Av tumor fortrangd hoger arteria pulmonalis (datortomo
grafi) 6ppnad med stent (arteriogram).

en klar tendens till en vidgning av behandlingspanoramat vid
bade benigna och (framfor allt) maligna sjukdomar. Patienter
behandlas med olika perkutana och endovaskuldra metoder
inte enbart i palliativt utan dven i kurativt syfte och for att
konvertera vad som primirt bedémts som inoperabelt till
operabelt.

Interventioner vid maligna sjukdomar stiller héga krav
De forsta interventionella procedurerna hos patienter med

HSAMMANFATTAT

Interventionell radiologi har
dndrat profil under senare ar, och
dess stillning har stirkts bade
nationellt och internationellt.
Nya metoder har introduce-

rats, framfor allt inom omradet

interventionell onkologi, men
aven for behandling av benigna
sjukdomstillstand.

Nya utbildningsformer och ny
organisation dr nédvandiga for
att folja denna utveckling.
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Figur 3. Karcinoidmetastas i levern. Delvis nekrotisk metastas fore
SIRT (selektiv intern radioterapi) (till vdnster). Oféréandrad storlek
av nekrotisk metastas 2 ar efter SIRT-behandling (till hoger).

tumorsjukdomar var placering avdrinagekatetrari gallvigar,
gastrostomi for hjilp med nutrition och centrala venkatetrar
etc. Under 1970-talet borjade behandlingsférsok med intra-
vaskulir avstingning av artidrgrenar till tumoren. Direfter
tillkom alkoholinjektioner direkt i tumoren, inliggning av ar-
teriella katetrar for lokal cytostatikainfusion for behandling
av levermetastaser etc.

Avlastning med endoskopisk teknik av intrahepatiska gall-
vigar vid tumorfortridngning dr ofta inte majlig, och perkutan
inldggning avdrédnagekateter och/eller stent med interventio-
nell radiologisk teknik &r ett terstaende alternativ. Perkutan
rekanalisering med stent av tumoravstingd vena portae (Fi-
gur 1), eller vena lienalis, kan patagligt reducera risken for
blodning fran ventrikel eller esofagusvaricer.

Att aterstilla lumen av fortrangda lungartérer (Figur 2) ir
ett annat exempel pa en relativt ny interventionell, palliativ
behandling for att forbéttra saturationen och minska behov
av kirurgi och/eller slutenvard for patienten [4].

De perkutana termala behandlingsmetoderna for t ex lever-
eller njurtumoérer med radiofrekvensablation, kryoterapi
(frysning) och mikrovagor, som genomférs under ledning av
ultraljud eller datortomografi, dr etablerade och tillgiangliga
péaflerastorre sjukhus.

Irreversibel elektroporering (IRE) &r en annan relativt ny,
icke-termal metod, dir tumoérens cellmembran destrueras
med hjilp av ett anbringat elektriskt félt, levererat via elek-
troder som satts in med hjélp av ultraljud eller DT. Tack vare
ringa paverkan pa nérliggande strukturer, t ex kirl, kan meto-
den anvindas vid behandling av tex svartillgingliga, icke-
operabla tumorer eller metastaser [5].

Intravaskuldra behandlingar av levertumorer kan i dag ut-
féras med deponering av mikrosfirer laddade med cytostati-
ka. Langsam utséndring av cytostatikum fran dessa mikro-
sfiarer forldnger dess verkan, minskar toxiciteten till patien-
ten och reducerar blodflodet till tumdéren. Férutom etablerad
behandling med mikrosfiarer laddade med doxorubicin vid
hepatocellulidr cancer har det under senare tid dven tillkom-
mit mojlighet att behandla levermetastaser fran andra tumo-
rer, t ex fran koloncancer med mikrosfirer laddade med irino-
tekan [6].

En annan relativt ny metod ir selektiv intern radioterapi
(SIRT), som innebér att radioaktiva mikrosfiarer deponeras
lokalt via en arteriellt inlagd kateter fér behandling av lever-
tumorer [7] (Figur 3). For att tillforsikra maximal effekt och
samtidigt sdkerhet vid injektion av dessa radioaktiva mikro-
sférer utfors angiografisk kartlaggning av kirl och eventuell
embolisering av extrahepatiska artiargrenar ca 1 vecka innan

»Dessa behandlingar kriver néira
samarbete mellan olika specialiteter,
tex radiologer, onkologer, kirurger,
anestesiologer och perfusionister.«

Figur 4. Behandling av lungemboli. Bilden till vdanster visar stor em-
bolusihdgra underlobens artar. Bilden till hoger visar forbattrat
blodflode efter embolusfragmentering och -aspiration med inter-
ventionell radiologi.

behandling ska ske. Noggrann planering for tillverkning och
transport av dessa radioaktiva mikrosfirer ir essentiell lik-
som stralskyddsatgirder vid hantering och behandling.

Regional tumorterapi i form av isolerad perfusion har rap-
porterats vid behandling av tumorer i extremiteter och lever
[8]. Ett organ eller en extremitet isoleras da fran den centrala
blodcirkulationen och perfunderas under kortare tid med
hoga doser cytostatika.

Isolerad biackenperfusion (NIPP; negative-balance isolated
pelvic perfusion) har provats vid behandling av spridda tumo-
rer i biackenet [9]. Med denna metod isoleras backencirkula-
tionen fran évriga kroppens cirkulation, och genom att indu-
cera negativa tryckférhallanden i den isolerade kretsen kan
béckenet, utan lickage till systemcirkulationen, perfunderas
med en 16sning som innehaller hoga doser cytostatika. Denna
metod provas nu vid Skénes universitetssjukhus i Lund med
preliminirt godaresultat.

Dessa behandlingar kriver nira samarbete mellan olika
specialiteter, tex radiologer, onkologer, kirurger, anestesiolo-
ger och perfusionister. Beddbmning, planering och efterkon-
troller stiller héga krav pa alla inblandade. Fér ndrvarande
ges behandlingen frimst da etablerade terapier har sviktat
eller som komplement till andra behandlingar. Radio-
frekvensablation av mindre tumorer kan diremot utforas i
kurativt syfte [2].

En annan grupp av interventionella onkologiska ingrepp ar
behandling infor kirurgi. Arteriell embolisering fére njurtu-
morkirurgi minskar patagligt risken for storre blédning vid
operation. Embolisering av vena portae utférs hos patienter
dér en av leverloberna ir ytterst liten. Embolisering av den
storre, tumorinnehallande loben leder till snabb (veckor) till-
vixtavden mindre,iframtiden kvarvarande, loben, vilket gor
resektion mojlig.

Flera av de ovan ndmnda interventionella ingreppen utfors
ocksa pa benigna indikationer.

Drinage av vitskeansamling vanligast vid benign sjukdom
De mest frekventa, radiologiska bildbaserade interventioner-
na ir sannolikt drinage av patologiska vitskeansamlingar,
perkutana biopsier och anldggning av nefrostomi eller kole-
cystostomi. Placering av gastrostomi eller andra gastrointes-
tinalainterventioner utfoérsifall dir endoskopiska metoder ar
inte mojliga eller tillgéngliga.

Ballongdilatationer av fértringningar i gallvigarna utférs
vid tex skleroserande kolangit och i kirurgiska anastomoser
mellan gallvigar och tarm. Placering av ett stentgraft genom
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fortringningen kan ytterligare forbéttra langtidsresultaten
[10].

Indikationerna for interventioner hos patienter med portal
hypertension har ocksa vidgats. TIPS (transjugular intrahe-
patisk portosystemisk shunt) dr en vil etablerad behandlings-
metod vid portal hypertension, men dven interventionell be-
handling av cirkulationsstérningar i mesenteriella vener kan
vara av virde [11, 12]. Aven sk vinstersidig portal hyperten-
sion, da patienten har blédningar fran esofagus eller ventri-
kelvaricer, sekundéra till avstingning av vena lienalis, kan
behandlas.

Avlagsnande av fraimmande kroppar fran lungcirkulatio-
nen, tex bitar av katetrar, dr ett vialként interventionellt in-
grepp, liksom placering av filter i vena cava. Vena cava-filter
forhindrar lungemboli hos riskpatienter, som inte kan be-
handlas med antikoagulantia och/eller infor kirurgi som kré-
ver langvarig postoperativimmobilisering. Nya typer av filter
kan avlidgsnas efter upp till 180-270 dagar om de inte ldngre
behovs. Interventionell behandling av pulmonella embolier
med embolusfragmentering och -aspiration ar prévad [13],
men en i Sverige dnnu inte allmént accepterad metod (Figur
4). Aven behandling av benigna fortrangningar i lungartirer
med ballongdilatation visar lovande resultat [14].

Kostsamt, men oftast lagre slutsumma dn for andra ingrepp
Vissa behandlingar, som SIRT eller IRE, kriver ytterst nog-
granna forberedelser, omsorgsfulla kontroller, multidisci-
plindrt engagemang och samverkan, och de kan i dag knap-
past utféras utanfoér universitetsjukhusens ramar. Dessa be-
handlingar dr kostsamma, men tillimpas enbart i fall dir an-
dra alternativ inte finns. »Ekonomiska ramar« ska inte vara
den styrande faktorn i de rent medicinska bedémningarna.
Material, likemedel och kostnader vid interventioner bor via-
gas mot kostnader vid alternativa, resultatméssigt likvirdiga
behandlingar, inkluderande kostnader vid langvarig sjukhus-
vard.

Erfarenheten visar att slutsumman for interventionella ra-
diologiska behandlingar oftast 4r mycket ldgre dn fér andra
atgirder.

Organisatoriska andringar bor genomforas snarast

I Sverige saknas fortfarande organiserad utbildning for inter-
ventionella radiologer. I USA, Kanada och en del andra ldnder
finns sedan decennier »fellowship«, dvs 1 ars vidareutbild-
ning inom interventionell radiologi av en specialistkompe-
tent radiolog. I och med att interventionell radiologi numera
dren egen specialitet i USA, kommer utbildningsmodellen dér
att fordndras. Andelen diagnostisk radiologi kommer att
minska och storre vikt liggas pa utbildning i kliniska &mnen;
framfor allt forlings den rent interventionella radiologiska
utbildningen till minst 2 ar.

En interventionell radiolog bér kunna gora en klinisk be-
domning av patienten fore planerad intervention och kunna
utfora ingreppet. Hon/han bér ocksé aktivt delta i eftervard
och uppféljning samt vid behov planera fortsatt behandling
och tahand om eventuella komplikationer.

Bittre bilddiagnostik, béttre angiografisk/interventionell
utrustning, materialutveckling och nya kombinationer av l4-
kemedel Okar effektiviteten av interventionella radiologiska
behandlingar. Internationellt diskuteras dessa behandlings-
mojligheter alltmer, och interventionella kombinationsbe-
handlingar prévas med preliminirt mycket lovande resultat.

Fran boérjan palliativa onkologiska behandlingar kan férvin-
tas ha 6kad kurativ effekt i framtiden, och volymen behand-
lingar kommer att kunna 6ka alltmer. Nya behandlingsméj-
ligheter, tex relativt nyligen rapporterad arteriell embolise-
ring av prostata vid benign hyperplasi, visar att det finns ut-
rymme fér vidareutveckling inom nya omraden.

Interventionell radiologi har en given plats inom de invasi-
va medicinska specialiteterna. Eftersom allt storre tyngd
laggs vid framfor allt de onkologiska interventionerna, bor
man #ven i Sverige fordndra savil utbildning som organisa-
tion av den interventionella radiologiska verksamheten. Or-
ganisatoriska dndringar som kan ge effektivare och snabbare
behandlingsméjligheter bor genomféras snarast. Det giller
tex tillgang till egna vardplatser vid atminstone de stérre
sjukhusen och béttre tillgang till andra resurser sasom ane-
stesiologi, laboratorieverksamhet etc.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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HESUMMARY

Interventional radiology became its own speciality in the USA and its
position is also stronger both in Sweden and at the international are-
na. Several new interventional methods have been introduced during
recent years and more are on the way. This development is particular-
ly important in the field of interventional oncology; however, the role
of interventions in treatment of benign diseases is also expanding.
An improvement of education and organization of the interventional
radiology sections is essential for further development.



