B DEBATT OCH BREV

Medicinsk angiologiutbildning
for alla internmedicinare

Framtidens internmedicinare maste vara
bevandrade i all slags behandling av pati-
enter med extrakoronar aterosklerotisk
sjukdom och aneurysmsjukdom. Varje
internmedicinsk enhet bor darfor aven
erbjuda utbildning i medicinsk angiologi.

e senaste decenni-
erna har det sketten
snabb farmakologisk
utveckling inom kar-
diologin. I dag &ar det darfor
sjalvklart att patienter med
ateroskleros i hjéirtats krans-
karl far adekvat farmakolo-
gisk sekundérpreventiv be-
handling och att bade endo-
vaskuldra och toraxkirurgiska
ingrepp kombineras med ef-
fektiv adjuvant medicinsk be-
handling,. Ett flertal studier
dokumenterar att svensk kar-
diologi varit ledande i utveck-
lingen avdenna behandling.
Dessvirre ar det medicin-
ska och farmakologiska om-
hiandertagandet inte lika
adekvat nir det géller atero-
skleros i precerebrala kirl,
prerenala kirl och extremi-
tetskarl. Hir maste det till en
forandring, eftersom behovet
av forbéttrad medicinsk be-
handling av dessa patient-
grupper ir uppenbart.

Det finns klara riktlinjer anga-
ende livsstilsférdndringar och
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sekundérpreventiv farmako-
logisk behandling i form av
blodtrycksreglering, lipid-
sankning, diabeteskontroll
och trombocythdmmning
aven for patienter med atero-
skleros lokaliserad utanfor
hjartat. Flera studier har dock
visat att denna behandling
genomfors betydligt simre i
dessa patientgrupper dn i pa-
tientgrupper med kranskarls-
sjukdom.

Nair det géller patienter med
ateroskleros i precerebrala,
prerenala och extremitetskarl
har man i Sverige huvudsakli-
gen fokuserat pa kérlkirurgis-
ka och endovaskuléra ingrepp
utforda av karlkirurger och
interventionella radiologer.

Forutom att vara patienter
idag inte fullt ut far den redan
dokumenterade farmakolo-
giskabehandlingen 4r det
bristfilligt kartlagt om adju-
vant medicinsk behandling
innebér fordelar i samband
med endovaskuléra ingrepp i
precerebrala, prerenala och
extremitetskarl. Till ytter-
mera visso sker en snabb far-
makologisk utveckling inom
det kardiovaskuldra omradet.
Nyabanbrytande farmako-
logiska behandlingsmgjlighe-
ter kommer att lanseras for
patienter med ateroskleros,
och for patienter med aortaa-
neurysm ir ett flertal nya me-
dicinska behandlingsformer
under utveckling. Fér dessa
patienter indikerar dagens
forskning att medicinsk be-
handling kan komma att f4 ef-
fekter som bidrar till att skju-
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ta upp aneurysmexpansion
och dirmed kanske dven be-
hovet avendovaskular eller
karlkirurgisk behandling.

De studier som dokumen-
terat effekten av karlkirurgisk
behandling, t ex vid karotis-
stenos, ar dessutom till stors-
tadelen utférda under en
tidsepok nir den medicinska
behandlingen, t ex med lipid-
sdnkning, inte hade uppnatt
dagens standard.

Det kravs darfor nya studier
for att klarldgga virdet avoch
indikationerna for invasiv te-
rapiien tid da den medicin-
ska behandlingen erbjuder
utokade mojligheter. For att
kunna utforma och genomfo-
ra sadana studier ir kirl- och
internmedicinsk kunskap
nodvindig.

Patienter som virderas infor
eller som genomgar kirurgis-
ka och endovaskulira ingrepp
mot extrakoronar ateroskle-
ros och aneurysmsjukdom
bor redan idag bedomas avse-
ende adjuvant och sekundar-
preventiv medicinsk behand-
ling. Antingen maste kérl-
kirurger och endovaskuléra
interventionister utbildas for
att mer optimalt 4n idag kun-
na skota dven den medicinska
behandlingen av dessa pati-
enter, eller sd behover patien-
terna ses och behandlas av
kompetenta kirlmedicinare.
Attldgga denna arbetsbor-
da enbart pa var kompetenta
men underdimensionerade
allméanlidkarkar kan inte vara
rimligt. Grundlaggande ut-
bildning i kardiologi dr idag
en sjilvklarhet for blivande
internmedicinare i Sverige.

Vi anser att denna kategori av
kollegor dven bor utbildas i
diagnostik, utredning och
icke-invasiv behandling av
kérlsjukdom i precerebrala,
prerenala och extremitets-
karl. Ansvaret for detta ligger
hos klinikchefer och studie-

rektorer vid kliniker som ut-
bildar internmedicinare.

Vid Kérlcentrum Malmé-Lund
har vi férsokt mota framti-
dens krav pa de lakare som
behandlar patienter med
extrakoronar ateroskleros. Vi
erbjuder darfor en gemensam
distansutbildning och en
kursverksamhet for karl-
intresserade likare under ut-
bildning inom karlkirurgi,
interventionell radiologi och
internmedicin. Utbildningen
har vickt stort intresse hos de
tva forstnamnda kategorierna
men har dessvarre endast i
mindre grad attraherat bli-
vande specialister inom det
internmedicinska omradet.

Med den utveckling vi ser
framfo6r oss dr det angelaget
att framtidens internmedici-
nare engagerar sig i bade far-
makologisk och icke-farma-
kologisk behandling avden
stora gruppen patienter med
extrakoronar aterosklerotisk
sjukdom och aneurysmsjuk-
dom. Varje internmedicinsk
enhet borde darfor, férutom
kardiologiutbildning, dven er-
bjuda medicinsk angiologi-
utbildning.

Att medicinsk angiologi inte
ar en officiell subspecialitet
har en negativ inverkan pa
amnets status och pa rekryte-
ringen, men paverkar inte det
stora utbildningsbehov som
maste fyllas. For dessa stora
patientgruppers skull vill vi
uppmana kollegor med
internmedicinskt utbild-
ningsansvar att inkludera det-
tautbildningsomrade i yngre
kollegors utbildningsplaner
och att lokalt verka for ett for-
battrat medicinskt omhén-
dertagande av patienter med
extrakoronar ateroskleros
och aneurysmsjukdom.
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