
ning utför även relativt komplicerade
ingrepp på länssjukhusets röntgenav-
delningar med goda resultat. Generellt
bör man dock diskutera om och när pa-
tienter ska remitteras till specialiserade
kliniker, inte minst för att interventio-
nella radiologer där ska kunna upprätt-
hålla hög kompetensnivå. För vem skul-
le t ex vilja ha gallblåsan borttagen av en
kirurg som gör denna typ av operation
en gång om året? Kanske kan ett lag be-
stående av »kringresande» interventio-
nella radiologer från såväl större som
mindre sjukhus lösa problemen med be-
hovet av patienttransporter till större
centra?

Ökat intresse
inom flera discipliner
Under senare år har intresset för in-

terventionell radiologi ökat hos specia-
lister från andra discipliner, vilka själva
börjat utföra en del interventionella in-
grepp. Ortopedkirurger t ex, som har
använt röntgengenomlysning på opera-
tionssalar sedan decennier, utför på vis-
sa sjukhus perkutana diskenukleatio-
ner, urologerna perkutana stenextrak-
tioner.

Då allt fler patienter med obstrukti-
va kärlsjukdomar idag behandlas på
röntgenavdelningar, har kärlkirurger
börjat visa intresse för att själva göra
vaskulära interventioner. I andra länder
(t ex Tyskland och USA), där verksam-
heten styrs mer av ekonomiska intres-
sen, utförs relativt många interventio-
ner av icke-radiologer. Å andra sidan
diskuteras i dessa länder införandet av
krav på adekvat utbildning samt regler
som skulle höja kvaliteten på den inter-
ventionella verksamheten.

I Sverige har diskussion om subspe-
cialistutbildning för interventionella ra-
diologer aktualiserats. Vi bör dock ock-
så diskutera i vilken form den interven-
tionella verksamheten ska finnas i fram-
tiden.

Ska den vara en subspecialitet, själv-
ständig specialitet eller ingå tillsam-
mans med endoskopiska och laparosko-
piska behandlingsformer i en ny speci-
alitet, »imaging-guided therapy» [1, 4-
6]? Ska den interventionella radiologen
involveras mer i klinisk verksamhet el-
ler ska kolleger från de opererande dis-
ciplinerna få utbildning i interventio-
nell radiologi?

Det krävs en del nytänkande vad gäl-
ler utbildning, organisation och finansi-
ering av verksamheten. Diskussionen
om den framtida utvecklingen av inter-
ventionell radiologi skulle gagnas av
röster från alla inblandade parter, inte
enbart radiologer. Det gäller inte minst
från huvudmannen (= landstingen),
som genom att ta vara på möjligheter
skulle göra besparingar via adekvata
satsningar. 

Sammanfattningsvis har idag den
ökande interventionella radiologiska
verksamheten en given plats inom tera-
pi. Utvecklingen går ständigt framåt
även om det inte är helt klart vilken väg
som är den bästa. 
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Inte en ny variant
av CJD i Sverige
I medierna har det förekommit rap-

porter om att en ung kvinna i södra Sve-
rige avlidit i något som kunde vara den
nya varianten av Creutzfeld–Jakobs
sjukdom (CJD).

Anamnesen hade i och för sig kunnat
tolkas i den riktningen, med initial per-
sonlighetsförändring, som efter någon
månad utvecklades till svåra neurolo-
giska symtom och koma, vilket efter yt-
terligare någon månad ledde till döden.
Noggranna neuropatologiska under-
sökningar har dock nu visat att sjukdo-
men inte alls liknade den nya varianten
av CJD, utan att det snarare rörde sig om
någon form av encefalit.

Tularemi i Estland
Under 1900-talet har man bara haft

sporadiska fall av tularemi från öarna i
nordvästra Estland. Under perioden 1
augusti till 10 september 1996 insjuk-
nade dock 24 personer som alla bodde
på eller hade besökt ön Prangli. Anting-
en man antar att det är fästingar eller
myggor som överfört sjukdomen är det
märkligt att epidemiperioden är så be-
gränsad i tiden.

Magsjukeutbrott
En stor hamburgerkedja i Danmark

har utpekats som källa till ett utbrott av
magsjuka i slutet av januari. Koppling-
en är dock mycket tveksam: matförgift-
ning med stafylokocker (som angivits
som orsak) är vanligen ett tecken på
bristfällig hantering i köket och skulle
knappast drabba 70 restauranger över
hela Danmark samtidigt.

Bra Internet-adresser
Användningen av Internet verkar

öka hos kolleger med intresse för infek-
tionsepidemiologi och smittskydd: vi
får upprepade förfrågningar om bra
adresser. De fanns listade i den här spal-
ten för något år sedan, men alla kanske
inte sparar Läkartidningen.

Enklast är att börja på vår egen hem-
sida: http://www.smi.ki.se. Där finns
korta notiser om utbrott och vaccina-
tionsråd, men också länkar till våra vik-
tigaste systerorganisationer.
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