INTERVENTIONELL

RADIOLOGI

Terapiform i snabb utveckling

Tack vare den snabba pro-
gressen av medicinsk teknik har
under senare ar nya behand-
lingsmetoder utvecklats, som
har till mal att minimeradein-
vasivaingreppen, kédnda under
samlingsnamnet »minimal inva-
siv terapi». Det tidigar e valkan-
dakirurgiska mottot »StoraKkir-
urger —stora snitt» er sattsmer
och mer av »minisnitt» vid lapa-
roskopiska oper ationer. Endo-
skopisk terapi ar ett annat ex-
empel paen valetablerad och
inom olika discipliner anvand
form av behandling. Aven inter -
ventionell radiologi, som inom
ett flertal omraden idag er sitter
Kirurgiskaingrepp, tillhor den-
nagrupp.

Genom sin upptéckt av joniserande
strélning & 1895 banade W C Rontgen
vég for en ny specialitet, medicinsk ra-
diologi. Framstélining av vattenlésliga
kontrastmedel ca 30 ar senare mgjlig-
gjorde visualisering av karl parontgen-
bilden, angiografi. Angiografiska
punktions- och kateteriseringsmetoder
utvecklades av bl a Sven-lvar Selding-
er, varldskand svensk radiol og.

Med tiden borjade radiologer &ven
passera fortrangda kérlavsnitt med an-
giografiska ledare och katetrar, vilket i
sin tur ledde till férsok att vidga for-
trangningarna. Den forsta dilatationen
av ett fortrangt karl med en uppblsbar
ballong (PTA = perkutan transluminal
angioplastik) under ledning av rontgen-
stralar utfordes 1974 — och radiologin
tog definitivt steget fran att varaen dia-
gnostisk specidlitetini envérld av tera-
peutisk verksamhet.

Den fdljande snabba utvecklingen
av rontgenutrustning, instrument och
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tekniker ledde till en nérmast explo-
sionsartad 6kning av utbudet av radio-
logiska interventionella dtgérder, vilka
idag stracker sig frén bl a ballongvidg-
ning av ogats tarkanaler till insdttning
av kérlendoproteser (grafter) i aorta. En
radiol ogisk subspecialitet —interventio-
nell radiologi —har etablerats och sepa-
rataavdelningar for interventionellara-
diologiska atgarder finns vid de flesta
universitetskliniker.

Nya material

mojliggor ny behandling

Reducering av materialstorleken
(katetrar, dilatationsballonger, osv) ger

Figur 1. Rekanalisering av fotens
plantara artarer. a. Ockluderad a
plantaris; b. PTA efter rekanalisering
med ledare; c. Gott blodfléde efter PTA.

idag mojlighet till behandlingar av allt
mer perifera kéarlfortréngningar (Figur
1).

Anvéandandet av intravaskul &ra stent
(komprimerbara ror av metallnét) har
givit nyaindikationsomraden (Figur 2).
Det finnsidag omfattande forskning ro-
rande intimahyperplasi (abnormal till-
vaxt av vavnad i cellvaggen efter bl a
PTA dler stentinsittning), vilken sa
smaningom kommer att minska denna
komplikation. Inléggning av endolumi-
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Figur 3. Tromboemboli av a femoralis
superficialis hos en ung patient (24 ar).
a. Ockluderad artar fore trombolys;

b. Efter trombolys intimal dissektion med
upphavt fléde; c. Blodflodet aterstallt
genom perkutan inlaggning av flera
karlendoproteser.

Figur 2. Patient med metastaserande
prostatacancer. a. Kompression av
béckenkarlen och v cava av lymfkortlar i
buken; b. Fritt avfléde efter inséttning av
multipla stentar.

nala endoproteser (kombination av
stent med kirurgiskt graftmaterial, vil-
ket kan komprimeras, séttas in i kérlet
via kateter och déarefter Oppnas) an-
vandsredan kliniskt i utvaldafall (Figur
3).

Preoperativ embolisering av tumor-
kérl for att minska blddningsrisken, su-
perselektiv embolisering av blédande
kérl och arteriovendsa fistlar & andra
behandlingsformer under utveckling.
Nyamodeller av stentar for behandling
av fortrangningar i andningsvégar, eso-
fagus (Figur 4), gallvagar och tarmar
har tillkommit under senare ar [1]. PTA
samt inléggning av stent for att vidga
fortrangda karl till hjarnan &r andra allt
mer aktuella behandlingsformer.

Utbudet av material for interventio-
ner & mycket stort och dkar sténdigt i
takt med att nya, oftast béttre produkter
kommer fram. Bara en tillverkare kan
t ex ha ett sortiment av dilatationsbal-
longer i ca30 olikastorlekar och former
anpassadefor speciellasyften. Tio &r ef-
ter den kliniskaintroduktionen av stent
finns idag ett flertal fabrikat i olika di-
mensioner for behandling avmanga

f

I AKARTIDNINGEN o \/NIVMOA o NIR 8 o 1007



Figur 4. Stentbehandling av malign
esofagusstriktur. a. Striktur i mellersta
esofagus sekundar till skivepitelcancer;
b. Lumen aterstalld efter stentinlaggning.

sjukdomstillstand. Vissa stora och
avanceradeinterventioner utfors|égfre-
kvent men kraver oftatillgang till spe-
ciell utrustning, som maste finnas till-
ganglig.

Modern digital réntgenutrustning
med mdgjlighet till genomlysning och
bildtagning i tv&plan, subtraktion (bort-
tagande av g aktuella kroppsdelar fran
bilden), »road-mapping» (madjlighet att
pagenomlysningsskarmen seen fixerad
bild av kontrastfylldakérl, medan dessa
under denna végledning behandlas),
mojligheter till elektronisk métning av
t ex kérldiameter och bildlagring for se-
nare bearbetning &r »ett maste» for hog-
kvalitativ verksamhet. Tillgang till ult-
raljud, datortomografi (DT), magnetisk
resonanstomografi(MRT) och dvervak-
ning (EKG, tryckmétning osv) och nar-
kosapparater bor finnas.

Begrénsande faktorer for interven-
tioner kan vara stora kontrastmangder
som tillfors och relativt 1anga genom-
lysningstider. Utveckling av interven-
tionell magnetisk resonans (MR)-tek-
nik kan snart komma att eliminera des-
sa problem, med nya mdjligheter som
foljd. Vid planering av en interventio-
nell avdelning bor darfor platsfor inter-
ventionell MR reserveras.

Dyrt men lonsamt

Eninterventionell radiol ogisk avdel -
ning bor haen relativt fast personalstab
som darfér kan bibehdlla hog kompe-
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tens. Samarbete med vardavdel ningar
inklusive patientkontakter fére och ef-
ter procedurer, aktivt deltagande i kon-
troller och eftervard bor ingai normala
rutiner. En sadan organisation kan
gévfalet inte inféras pa mindre lasa-
rett med begrénsade resurser, utan en-
dast strre enheter med omfattande
verksamhet kan anskaffa nodvéndig
avancerad utrustning samt hdlla stora
lager av olikamaterial.

Att réntgen &r dyrt proklameras ofta,
men den & l6nsam for sjukvarden pa
grund av snabbare och sékrare diagno-
stik, som leder till béttre behandlingsre-
sultat och forkortar vardtiderna. De in-
terventionella radiologiska &garderna
ar till synes kostsamma, framfor alt pa
grund av relativt héga materialkostna-
der (t ex kostar en dilatationsballong ca
1500 kr, en stent mellan 7 000 och
11 000 kronoar).

Kostnader for intervention bor dock
relateras till kostnader for alternativa
behandlingsformer [2]. Sdledes utforst
ex de flesta interventionella ingrepp i
lokalanestesi och kréaver inte narkos.
Vardtiden efter proceduren, som efter
interventioner stracker sig fran ett par
timmar till nagot dygn, &r betydligt kor-
tare &n postoperativ vard, vilken dessut-
om ofta fdljs av langre sukskrivnings-
perioder. Interventioner kan upprepas
flera ganger, medan varje reoperation
efter t ex kérl- eller galvagskirurgi &r
betydligt svérare att genomféramed av-

sevért Okad risk for komplikationer. |
manga fall blir radiologiska interven-
tioner somt ex rekanalisering av gallvé-
gar eller stenoserade/trombotiserade
karlgrafter det basta av &terstdende be-
handlingsalternativ. Kostnader for in-
terventioner debiterasidag den remitte-
rande kliniken i »kop—séljsystemet» el-
ler belastar rontgenklinikens budget. |
béda situationerna kan utvecklingen av
interventionell radiologi hammas pa
grund av enskilda enheters s k »ekono-
miska tankande», som ofta stracker sig
till besparingskrav inom det egnaomra-
det och tar mindre hansyn till samman-
lagda kostnader foér behandling, sjuk-
husvard och sjukskrivning.

Alla patienter lampar sig givetvis
inte for behandling med radiologiska
interventionelladtgarder och inte heller
kan ala ingrepp genomforas. | dessa
fall far man erbjuda patienten andratra-
ditionellaeller alternativa behandlings-
former.

Organiserad uthildning

saknas

En radiolog l&ar sig under specialist-
utbildningen bl a att uppfatta den tredi-
mensionella verkligheten fran en ront-
genbild i tvd dimensioner samt att
handskas med komplicerad réntgenut-
rustning.

Dessa kunskaper fordrar ett par &rs
traning och utgér basen fér interventio-
nell verksamhet. Under deninterventio-
nella traningen tillkommer férméagan
att utfora interventioner med végled-
ning av genomlysningsbilden pa TV-
skarmen och kunskaper om olika meto-
der samt material. Att félja den snabba
utvecklingen kréver dessutom engage-
mang och eget intresse [4].

En interventionell radiolog &r idag
en hogutbildad subspecialist, eftertrak-
tad i manga lander [3]. | Sverige & in-
terventionell radiologi @n s& lange inte
officiellt erkand som subspecialitet, s&
som barn- eller neuroradiologi, och det
saknas organiserad form av utbildning,
aven om det finns enstaka teoretiska
och praktiska kurser.

Utbildningen baserasfor nérvarande
pa praktisk erfarenhet, vilken skaffas
genom arbete under ledning av mer
kompetenta kolleger, och/eller under
utbildning vid institutioner i andra lan-
der.

En interventionell radiolog har en
speciell position bland behandlande 1&
kare, eftersom han inte rutinmassigt
deltar i utredning fore proceduren ochi
eftervarden av behandlade patienter.
Det finns flera relativt okomplicerade
interventionella procedurer (diagnos-
tisk angiografi, inlaggning av nefrosto-
mi osv), vilkavarje specialistkompetent
radiolog bor kunna utfora. Enstaka ra-
diologer med mer omfattande utbild-
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ning utfor éven relativt komplicerade
ingrepp pa lanssukhusets rontgenav-
delningar med goda resultat. Generellt
bor man dock diskuteraom och nér pa-
tienter skaremitterastill specialiserade
kliniker, inte minst for att interventio-
nellaradiologer dér ska kunna upprétt-
hallahog kompetensniva. For vem skul-
let ex viljahagallbl&san borttagen av en
kirurg som gor denna typ av operation
en gang om aret? Kanske kan ett |ag be-
stdende av »kringresande» interventio-
nella radiologer fran savdl storre som
mindre s ukhus|ésaproblemen med be-
hovet av patienttransporter till storre
centra?

Okat intresse

inom flera discipliner

Under senare & har intresset for in-
terventionell radiologi 6kat hos specia-
lister fran andradiscipliner, vilkasjadva
borjat utféra en del interventionellain-
grepp. Ortopedkirurger t ex, som har
anvant rontgengenomlysning pa opera-
tionssalar sedan decennier, utfor pavis-
sa gukhus perkutana diskenukleatio-
ner, urologerna perkutana stenextrak-
tioner.

Daallt fler patienter med obstrukti-
va kérlgukdomar idag behandlas pa
rontgenavdelningar, har karlkirurger
borjat visa intresse for att sédva gora
vaskuldrainterventioner. | andralénder
(t ex Tyskland och USA), dér verksam-
heten styrs mer av ekonomiska intres-
sen, utfors relativt manga interventio-
ner av icke-radiologer. A andra sidan
diskuteras i dessa lander inforandet av
krav pd adekvat utbildning samt regler
som skulle hgjakvaliteten paden inter-
ventionella verksamheten.

| Sverige har diskussion om subspe-
ciaistutbildning for interventionellara-
diologer aktualiserats. Vi bor dock ock-
sadiskuterai vilken form den interven-
tionellaverksamheten skafinnasi fram-
tiden.

Skaden varaen subspecialitet, §élv-
standig specialitet eller inga tillsam-
mans med endoskopiskaoch |aparosko-
piska behandlingsformer i en ny speci-
alitet, »imaging-guided therapy» [1, 4-
6]? Skaden interventionellaradiologen
involveras mer i klinisk verksamhet el-
ler skakolleger fran de opererande dis-
ciplinerna fa utbildning i interventio-
nell radiologi?

Det kravsen del nytankande vad gél-
ler utbildning, organisation och finansi-
ering av verksamheten. Diskussionen
om den framtida utvecklingen av inter-
ventionell radiologi skulle gagnas av
roster fran ala inblandade parter, inte
enbart radiologer. Det géller inte minst
frdn huvudmannen (= landstingen),
som genom att ta vara pd mojligheter
skulle gora besparingar via adekvata
satsningar.
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Sammanfattningsvis har idag den
Okande interventionella radiologiska
verksamheten en given platsinom tera-
pi. Utvecklingen gdr standigt framat
&ven om det inte & helt klart vilken vég
som &r den bésta.
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il s

Inte en ny variant
av GJD i Sverige

| medierna har det férekommit rap-
porter om att en ung kvinnai sodra Sve-
rige avlidit i ndgot som kunde vara den
nya varianten av Creutzfeld—Jakobs
sukdom (CJD).

Anamnesen hadei och for sig kunnat
tolkasi den riktningen, med initial per-
sonlighetsforandring, som efter nagon
manad utvecklades till svéra neurolo-
giskasymtom och koma, vilket efter yt-
terligare ndgon manad ledde till doden.
Noggranna neuropatologiska under-
sokningar har dock nu visat att §ukdo-
men inte alls liknade den nya varianten
av CJD, utan att det snararerérdesigom
négon form av encefalit.

Tularemi i Estland

Under 1900-talet har man bara haft
sporadiska fall av tularemi fran Garnai
nordvéstra Estland. Under perioden 1
augusti till 10 september 1996 ingjuk-
nade dock 24 personer som alla bodde
paeller hade bestkt 6n Prangli. Anting-
en man antar att det &r fastingar eller
myggor som dverfort sjukdomen &r det
méarkligt att epidemiperioden & sa be-
grénsad i tiden.

En stor hamburgerkedja i Danmark
har utpekats som kéllatill ett utbrott av
magsjukai slutet av januari. Koppling-
en & dock mycket tveksam: matforgift-
ning med stafylokocker (som angivits
som orsak) & vanligen ett tecken pa
bristfélig hantering i koket och skulle
knappast drabba 70 restauranger Gver
hela Danmark samtidigt.

Bra Internet-adresser

Anvéndningen av Internet verkar
Okahoskolleger med intresse for infek-
tionsepidemiologi och smittskydd: vi
far upprepade forfrégningar om bra
adresser. Defannslistadei den hér spal-
ten for ngot & sedan, men alla kanske
inte sparar L akartidningen.

Enklast &r att borjapavar egen hem-
sida: http://www.smi.ki.se. Dar finns
korta notiser om utbrott och vaccina-
tionsrad, men ocksa lankar till varavik-
tigaste systerorganisationer.

Epidemiol ogiska avdel ningen

Smittskyddsinstitutet



