Interventionell karlkatastrof!

Modern endovaskular behandling — ovisst om radiologin klarar att forverkliga den

Interventionell radiologi (IR) ar en och darfor ej heller nAgon kompetens g
subspecialitet inom medicinsk radiolosjalvstandigt utféra ingrepp.
gi. Den kan definieras som perkutan Enk&ten genomfordes av underteck
diagnostik och behandling av vaskularaad under varen 1999 pa uppdrag &
och icke-vaskulara sjukdomar medeldingerséllskapet for Vaskular ock
hjalp av nalar, katetrar och kateterbasénterventionell Radiologi (SSVIR; del-
rade instrument under vagledning aforening i Svensk Forening for Medi-
bl a réntgengenomlysning, angiograficinsk Radiologi) och avsag forhallan
datortomografi (DT), ultrasonografiden rorande »perifer» vaskulér IR unde
(US) och magnetisk resonanstomografi998 vid landets universitets-, region
(MR). Hela den grundlaggande kateteach lanssjukhus. Svar erholls fran sam
riseringstekniken bygger pa den svendiga tillfrdagade sjukhus. Sammanlag
ke radiologen Sven Ivar Seldingersitfordes cirka 14 000 ingrepp, vara
»Severe attack of common sense» i badrygt héalften gjordes pa lanssjukhu
jan p& 1950-talet [1, 2]. Ett flertal andraoch 5 652 utgjordes av behandlinga
svenskar har ocksa gjort internationell&om jamforelse kan namnas att i Swe
pionjarinsatser och starkt bidragit tilldevasc registrerades 1995 sammanis
utvecklingen av modern IR [3]. Exem-7 588 kérlkirurgiska ingrepp (PTA ex-
pel pa endovaskular terapi ar sammaiduderade!) [4].
fattade i Faktaruta (se nedan). Antalet ingrepp per sjalvstandig in-

terventionell radiolog var pa univer-

Brist p& kunniga sitets-/regions- och lanssjukhus cirk

endovaskuléara radiologer 300 respektive 100. Situationen tyck

Utvecklingen av IR har varit drama-vara tdmligen tillfredsstéllande vad gal
tisk under 1980- och 1990-talen pder tillgang pa sjalvstandiga interventio
grund av den medicintekniska indunister och lakare under utbildning vid
strins framstallning av alltmer sofistike-anssjukhusen (se Tabell I).
rade kateter- eller ledarsystem, endo-
vaskulara implantat (stent och stent- Situationen varst pa
grafter), bildvagledande metoder som universitetssjukhusen
digital subtraktionsteknik, intravasku- Vid flertalet universitetssjukhus
lart US och interventionell MR-teknik. fanns endast 1-2 sjalvstandiga end
Perkutana ingrepp ersétter i allt storreaskulara interventionsradiologer. De
utstrackning konventionell dppen kirurfanns inte en enda radiolog under speq
gi. Det finns idag inget som tyder pa atll traning for att bli kérlinterventionist!
denna utveckling skulle avstanna. Daremot fanns en karlkirurg. Denna si

En enkat avsl6jar dock att tillgangertuation ar i hogsta grad anmarknings
pa kunniga endovaskulara radiologer pé&rd bl a med tanke pa att:
manga av vara universitets- och ret. Det géller diagnostik och behandling
gionsjukhus ar kritisk. Detta kan f& av en folksjukdom (ateroskleros)
O0desdigra konsekvenser for svensk den vaxande aldre populatione
sjukvard. Det bor i sammanhanget pa- samtidigt som de endovaskular
pekas att kirurger inte kan ticka detta mojligheterna vaxer lavinartat.

Sammanfattat

Vaskular interventionsradiolo-
gi har genomgatt en drama-
tisk utveckling, och antalet te-
rapeutiska ingrepp star snart i
paritet med antalet karlkirur-
giska.

Enligt en enkat fanns pa de
flesta universitetssjukhus un-
der 1998 endast 1-2 radiolo-
ger som beharskar modern
vaskular interventionell radio-
logi och endast en lakare
(karlkirurg) som genomgick
subspecialisering i amnet.

Risken ar uppenbar att den
nya skonsamma behand-
lingstekniken inte kommer
svenska patienter tillgodo, el-
ler att den utfors av otrénade
individer.

Bredare rekryteringsbas, tidi-
gare utbildning, nya utbild-
ningsformer och ett prestige-
I6st samarbete mellan radio-
logi och kirurgi kravs for att
rada bot pa detta problem.

Det finns ocksa behov av en
separat karlspecialitet med
gemensam karlbiologisk bas-
utbildning for blivande specia-
lister inom omraden som karl-
kirurgi, endovaskular dia-
gnostik och terapi, medicinsk
angiologi och icke-invasiv
karldiagnostik.

behov, da de inte har nagon grundlag. Manga ingrepp &r langa och kompli
gande utbildning och traning i amnet cerade, vilket kraver att man ar tva
interventionister narvarande.
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Universitetsklinikerna skall ansvara med den explosionsartade material-

for forskning, metodutveckling och  utvecklingen och att psykiskt klara

utbildning i avancerad IR. av »sjalvforvallad» morbiditet/mor-
talitet.

Tankbara konsekvenser 2. Adekvat jourverksamhet vid majori-

1. De fa interventionister som finns far teten av landets universitetssjukhus

arbeta under oacceptabla forhallan- kan ej bedrivas.

den med dagliga »operationer», of3. Bristen pa lakare som beharskar
tast ensamma, med hog stralbelast- avancerad IR permanentas. Detta
ning, stéandig press att halla sig ajour maste universitetssjukhusen ta an-
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svar for, da det knappast kan laras ™22
rutinmassigt pa lanssjukhus.

4. Den senska sjuk&rden kan inte fél
ja med i den internationella kun
skapsutecklingen till forfing for
patienterna.

5. Om en interentionist drabbasva [}
sjukdom, utbrandhet g tillbaka till
»lugnrontgen» eller pensioneras ka
vederbdrandes exfenhet (upp
byggd under decennier) och fran ti
digare generationer nedarvda ku
skapstraditioner plétsligtgforlorad
for ett unversitetssjukhus v@r en
dag.

6. Det kommer att ta lang tid atiokn-
pensera for bristen pavancerade
karlintenentionister Att med ett par
ingrepp/dag lara sig behérska e
rimligt spektrum & kérlintenentio-
ner krver mang ar & praktisk tra
ning!

Vad beror den nuvarande Modern angiografisk utrustning

situationen pa?

1. De knappa medicinska resurserna
skapar inget utrymme for att utbil
da un@ radiologer? De utjas
istallet for rutinsjukérd samtidigt
som de inte ar »iadgen» for att klara
det pressade daghg »angio-pre
grammet».

2. For kort exponering & verksamhe
ten under STtbildningen pa grund

av konkurrens fran andraoktinuer
ligt vdxande radiologiska subspecia

3. Interventionister selekteras ur fel
disciplin? Blivande radiologer kan
ske har gjort ett akét val for att slip

Tabell . Sammanstéllning av enkat angaende perifera endovaskulara kateterbaserade inter- 5
ventioner (kardiella och neurovaskulara undantagna).

Universitets-/

regionsjukhus Lanssjukhus

Svarsfrekvens 9/9 23/23
Diagnostiska angiografier 3815 4 477
per sjukhus (variationsvidd) 423 (110-911) 195 (48-473)
Endovaskular terapi 2 546 3106
per sjukhus (variationsvidd) 283 (97-627) 135 (42-340)
Summa ingrepp 6361 7 583
Diagnostiska angiografier samtliga sjukhus 8292
Endovaskular terapi samtliga sjukhus 5652
Totala antalet ingrepp samtidigt 13 944
Antal sjalvstandiga interventionella radiologer 23 68
30-39 ar 2 4 7
40-49 ar 11 34
50-59 ar 8 22
60-65 ar 2 4
ej angivet 4
Antal under traning
radiologer 0 20
kirurger 1 3
30-39 ar 1 11
40-49 ar 10
50-65 &r 1 1
ej angivet 1
Antal vaskulara interventionsradiologer per
per sjukhus 2,6 3,0 2.
Antal angiografier per sjalvstandig
interventionist 166 66
Antal terapeutiska ingrepp per
sjalvstandig interventionist 111 46 3
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avsedd for kombinerade endovaskuldra och karlkirurgiska
ingrepp. Urustningen &r nyligen installerad p& operationsavdelningen vid Universitetssjukhu-
set MAS i Malm@, och drivs i samarbete mellan radiologer och kérlkirurger.

pa xempelvis ett kirugiskt hant
verk och det direkta patientarzset.
Stelbent specialistsystem som med
for att ung lakare inte kanaf en
skraddarsydd utbildning efter sjuk
vardens snabbt andrade behmch
istéllet difunderar ut i bahtliga ob
soleta specialiteter?

. Radiologins ®pansion inom alla

omraden har sprangt lakarresurserna
i kombination med for& nyutbilda
de radiologer?

6. Ansvariga inom radiologin pa uni

versitetsklinilerna har inte haft fér
mag att stodja IR, dd man saknar in
tuitiv forstaelse for erksamheten pa
grund & avsaknad @ ett specikt
karlintresse (jamfor karlkirgy),
mang har aldrig writ involverade i
modern interentionsradiologi och
ovriga discipliner skall ha sitt, dvs
US, DT, MR, och digitalisering \a
hela rontgenadelningar etc?

. Radiologin marknadsfér inte sin

verksamhet i press, radio/T\Da
gens Medicin eller Lakartidningen,
som eempelvis kardiologerna goér
med PTCA?

Vad bor géras
for att forbattra situationen?

. Ansvariga inom radiologin — stdd in

terventionell radiologi med empati
for att skapa resurser!

Lat radiologin i en plats i A-utbild-
ningen for att ®ponera ung lakare
for en & de mest centrala mediein
ska disciplinerna idag.

. Latunga radiologer med intresse och
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Exempel pa perkutan endaskular terapi
Ballongangioplastik (PTA) Kroniska stenoser/ocklusioner i samtliga art
system, storre vener och hemodialysfistlar

Kroniska stenoser/ocklusioner i samtliga art
system och stdrre vener

Ischemiska komplikationer till aortadissektio
TIPS (transjugular intrahepatisk porto-syste
misk shunt)

Aneurysm i aorta och perifera artéarer
Ruptur av storre karl @x iatrogena, trauma)
Ateriella stenoser/ocklusioner
Primarbehandling av aortadissektion

Akuta arteriella och venésa trombembolier

Endoluminal inlaggning
av stent

Endoluminala graftbekladda
stentar

Kateterdirigerad trombolys,
perkutan trombembolektomi

Maligna tumérer (ex leverkarcinoid)
Preoperativt for att minska peroperativ blod-
ning (tex vid njurtumor, kotmetastaser)
Karlmissbildningar, AV-fistlar, aneurysm
Blodning (tex spontan, trauma, post partum
Behandling av manlig infertilitet

Ablation av skrumpnjurar pga svarbehandla
hypertoni, nefrotiskt syndrom etc

Ablation av mjalte pa grund av hypersplenis
Ablation av ektopiska paratyreoideaadenorm

Kemoembolisering (cyto- Maligna tumorer (ex hepatom)

statika)

Ultraljudsvagledd venoés accesklaggning av centrala venkatetrar for hem
(med/utan tunnelering, Port- dialys, cytostatikabehandling, plasmaferes
a-cath, Passport, etc)

Cava-filter Lungemboli med kontraindikation for eller in-
effektiv antikoagulantiabehandling
Embolisering Benigna tumorer @x uterusmyom)

terapi» alternatit »karlsjukdomar med

inriktning karlkirugi». En tillaggsut

bildning pa 1-2 ar kan sedan geder
ar-borande kmpetensbés i t ex karlkir-

urgi alternatvt endwaskular diagnostik
ir-och terapi. Dagens situation med kéarlin

terventionister som totalt saknar kérl
n biologisk bakgrund, men har myak
traning i radiologisk &lon-, slelett-
och lungdiagnostik i baget, maste an
ses som forigad. Sjalvklart skall en
specialist i medicinsk radiologivén i
fortsattningen kunna dmplettera sin
utbildning med en endaskular sub
specialisering och dibinera denna
med icle-vaskulara inter@ntioner for
att kunna tillfredsstallaarierande be
hov pa olika sjukhusnéer

Konklusion

Det &ar hog tid att ansviga inom
svensk sjukeard trafas och diskuterar
hur oiganisation, rekrytering och -ut
bildning i perifer endeaskular dia
gnostik/terapi skall utformas pa landets
universitetskliniler. Som forslag bor
dagens aterosklerotiska specialistsy
stem lompletteras eller ersattas med ett
flexiblare for att kunna parera for de allt
snabbare medicinska forandrarga
och tillgodose de skiftande belem
0-mellan indvider och sjukhusmBer
ElCFsrhindra att ytterligre ett senskt re

d

m

galskepp gr till botten!

fallenhet & en stor portion (minstav
av fem ar) IR under STitbildningen
(vem &r inte snedutbildad?).

en kirugisk specialistempetens folj

darefter

av kompetensbés i karlkirumgi och 1.
...? Wmmer IFgenerationen

Doby T. A tribute to Sven-lvar Seldinger.
AJR 1984:142;1-11.
Greitz T. »Severe attack of common sense»

d

4. Riv revirgranserna och xgonera ha té}lampd att héjla_siktet installt mot- gav revolutionerande teknik for Kateterise
unga (karl-)kiruger eller andra in ett sa osart mal sa lange? Idealet hade fing ' akartidningen 1990; 87: 2583-4.
tresserade mealenhet for handar varit att kunna locka’lakaren med en 3. Eisenberg RL. Radiology. An illustrated
bete! skraddarsydd Sithildning under 5 & history. St Louis: Mosby Year Book, 1992.

5. Skapa tjanster pa warsitetsklini med eempelvis 2—3 ars endaskular 4 E.eigqlgSt'3.~Tr°E?8 Ti.ga.”k'rurg'lg'égf @
kerna (»fellevships» enligt ameri intervention (eentuellt inklusie vida Souo.g. nde. Haxartidningen A
kansk modell) for subspecialist reutbildning i icle-vaskulér IR), viss
tjanstgdring i endeaskular erk- icke-invasi karldiagnostik, basal karl
samhet for bade radiologer och-hukirurgi och angiologi, samt randutbild
gade kiruger/angiologer ning i anestesi. Men da kan man i da

6. Om radiologin inte lyckas ~v@rfor gens system intedfndgon specialist
den endwaskulara erksamheten till kompetens!
ett karlcentrum, som med storre kraft Det ar kans& dags att lgva den
kan skapa resurser genom sitt pimaaterosklerotiska folksjukdomen utanfor
ra patientansa, specitka karlin hjarna (neurologi, neurokirgr, neure
tresse och forstaelse for de eva® fysiologi och neuroradiologi) och hjar
kulara mojligheterna. ta (kardiologi och toraxkirgji) med en

7. Andra pa specialistutbildningen!  specialitet. Den skulle kunna innehalla

en gemensam karlbiologisk basutbild

Forslag: skraddarsydd ning for blivande karlspecialisterand
specialistutbildning utbildning i lampliga kliniska disciph
Vilket rad skall man idag ge ef-A ner foljt as omedelbar specialiserin
lakare med ett brinnande intresse fér emagot & amnena karlkirgi, endovas

gi

dovaskuléra intergntioner? (Och det kuléar diagnostik och terapi, medicinsk

fanns mang pa A-stamman 1999, darangiologi eller ick-invasv karldia
jag hade formanen att férelasa om IRgnostik (US, DTMR). Indviden kan d
Skafa dig en specialiskamen i medi exempelvis inom ramen for en SiF
cinsk radiologi (fem &r) och hoppas sebildning pa fem ar erhalla specia
dan pa att detrins tjanst nagonstans forkompetens i »kéarlsjukdomar med-
subspecialisering i IR. Eller skafdig
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riktning endwaskulér diagnostik och
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