Karlkirurgi efter ar 2000 —
utmaningar infor framtiden

Karlkirurgin &r en relativt ung ut- burit att ett nationellt karlregister inrat
vecklingsgren av kirurgin. De tekniskatats i Sverige (Swedvasc). Detta registg
grunderna for karlkirurgi faststalldestjanar i viss man som forebild for flera
vid forra sekelskiftet, bl a av Nobelpris-andra register.
tagaren Alexis Carrell. Karltrauma be- Intravaskular dilatation av stenose
handlad med rafi, trombendarterektofPTA) bérjade, genom pionjararbeter
mier, trombektomier och aneurysmopeav radiologerna Dotter och Gruntzig, f
rationer (endorafi) tillhdr de tidiga in- genomslag i slutet av 1970-talet. D&
greppen. | bérjan pa 50-talet fick karlimed inleddes en utveckling som vi sar
kirurgin ett lyft i och med att karlgraft nolikt bara &r i borjan av — endovasku
anvandes vid aneurysmoperationetdr behandling av lokaliserade karlfor
Forst anvandes homologt material fraéndringar. Stentar borjade senare a
avlidna. Dubost i Paris var den sonvdndas som ett hjalpmedel med avsi
forst ersatte infrarenala aorta med eatt forhindra restenosering.
aorta fran lik [1]. Inom ett par ar borja- Den forsta rapporten fran Parodi on

Sammanfattat

Karlkirurgin ar i en dynamisk
utvecklingsfas.

Kraven pa klinisk och grund-
vetenskaplig karlbiologisk
och fysiologisk kompetens
Okar.

Helhetssyn pa den karlsjuke
patienten innebér satsning pa
vardkedjor. Olika specialiteter
bor grupperas kring denna

de syntetiska material anvédndas. Dendovaskular aortaaneurysmbehan
forsta karotisstenoserna opererades uling 1991 [5] vackte berattigad upp-
der denna tidsperiod [2, 3]. marksamhet. Stentbehandling av ane| ¢ Karlkliniker bor inrattas for be-
Fogarty lanserade 1963 [4] sin berysm, AV-fistlar, stenoser och traumaj  handling av karlsjuka patien-
romda ballongkateter for tromboemdiska karlskador har dérefter expander ter.
bolektomi. Utvecklingen till dagenssnabbt. Med stent avses en konstruktid
karlkirurgi har saledes skett under ebestdende av ett syntetiskt karlgra
40-50-arsperiod. (vanligtvis dakron eller teflon) som fix-
Resultaten har givetvis forbattrateras till karlvaggen med en metalltradsieknik. Totalt gors idag 6ver 9 000 karl-
under perioden. Karotiskirurgi utférskorg (stent). kirurgiska ingrepp i Sverige.
idag med kombinerad morbiditet/mor- Flera av dessa tekniker kan idag an- Den tekniska utvecklingen inom
talitet <5 procent och elektiva bukaorses vara rutinmetoder. Andra maste ubmradet ar snabb, varfor vi kan férvan-
taaneurysmoperationer med mortalitetarderas, sarskilt avseende langtidsréa oss en 6kande andel av dessa ingrepp.
omkring 5 procent. sultat, vilket borde ske pa nagra fa cent- Endovaskulara interventioner inne-
Karlkirurgin var redan fran borjan enra. Det har beraknats att omkring 30-5fattar ballongdilatationer, stentinlagg-
tekniskt kravande specialitet, och kraprocent av bukaortaaneurysmen [Ampaing, aterektomier, lokala trombolyser
ven pa teknisk perfektion har ckat medig for endovaskular behandling. och stentinlaggning vid t ex aneurysm.
tiden. Intraoperativ kontroll med angio- Den karlkirurgiska forskningen haringreppen bygger pa kateterteknik, vil-
grafi, flddesmatning, ultraljud eller an-inriktning mot basala karlvaggsbiolo-ket innebér att angioradiologerna spelar
gioskopi anvands for kvalitetssakringgiska problem (remodellering, resteen betydelsefull roll. Manga ingrepp
Kraven pa dokumentation har bl ainneros, aterosklerosutveckling, aneurysnkraver kombination av éppna kirurgis-
bildning) eller fysiologiska problem ka och slutna endovaskulara tekniker,
forutom Kliniska utvecklingsprojekt. varfor ett intimt samarbete mellan karl-
. Forskningen stéller idag, och kommer kirurg och angioradiolog ar véasentligt.
Forfattare annu storre utstriackning i framtiden atDe organisatoriska formerna for ett s&-
BO RISBERG stélla, krav pa basal vetenskaplig komdant samarbete har annu inte utkristalli-
professor, karlkirurgiska kliniken, petens hos karlkirurger. serats. Pa méngao hall i varlden, tex
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, _ _ USA, ar bristen pa samarbete en stor
Goteborg Enddovaskklflér Lqun';]ervglntlon konfliktkalla.kl S\f/lekrige har vi intedhaft
Endovaskular behandling &r en mindgra stora konflikter, men a andra si-
DAXJ&;EEFS%S;M kliniken. Aka- Niinvasiv behandlingsform. Den ar gi-dan har vi inte heller funnit en bra sam-
demiska éjukhuset Uppsala’ vetvis attraktiv darfor att det operativaarbetsform. Detta omrade tgrde bli en
’ traumat &r mindre an vid 6ppna kirurstor utmaning under det nya artusendets
LARS NORGREN _ giska ingrepp. Vi har under de senastérsta decennium.
professor, kliniken for karlsjukdo- ren sett en 6kande andel av endovasku- Tyvérr har inte den biologiska forsk-
mar, Universitetssjukhuset MAS, |ara interventioner. Enligt Swedvasc utningen hangt med i utvecklingen. Vi be-
Malmo gjorde dessa ingrepp 1992 18 procetidver battre kunna definiera de basala
JESPER SWEDENBORG av samtliga artaringrepp, 1994 29 proprocesserna nar karlvaggen utsétts for
professor, karlkirurgiska kliniken, ~cent och 1998 33 procent. Pa de mestt akut eller kroniskt endovaskulart
Karolinska sjukhuset, Stockholm. aktiva centra gors idag omkring 50 protrauma. Det ar snart 10 ar sedan den
cent av alla ingrepp med endovaskuldbrsta operationen for aortaaneurysm

process.
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med stent gjordes, men vietvannu
mycket lite om karhaggens adapta
svar.

Blodflédet har en mglerande funk
tion pa karhaggens olika processéri-
sattning & NO, endotelin och andra|
faktorer ar under dntroll as skjuv-
stress. Reparationsmet, tex pseu
dointimal typerplasi, ar likaledes fio
desrelaterat. M stenoserande artar
sjukdom fnns mang viktiga fragor
obeswarade. ¥d hdnder med den del a
karlvaggen som med ett engskulart
stent ekluderats fran flodet? Minskar
intimahyperplasin? Astannar atero
sklerosprocessen?

Manga frageteckn finns likasa
kring eventuell inlakning & ett ende
vaskulart graft vid aneurysmbehand
ling. En del data tyder p& att ndgon i
lakning i @entlig mening inte 4. Fix-
ationen foredller vara helt beroendeva
graftets mekaniska iabtning mot kérl
vaggen. Olika stenttyper har dessuto

olika mekaniska karakteristika.
Vad som hander med detddamna Figur 1. Tredimensionell rekonstruktion av bukaortaaneurysm infér endovaskular be-

de aneurysmet oclventuellt trombma handling. Ett exempel pa avancerad utredning av kérlsjuka patienter.

terial efter stentbehandling &r otillréck
ligt kant. Varfor krymper inte alla aneu har i princip samma struktur som fotar fort med sig marsgrya spannande
rysm efter gklusion fran cirkulatie 20-30 ar sedan.is6a mindre modié- upptéackter Det har visat sigara tek
nen? \arfor sler i vissa &ll, men inte i ringar har sktti bade materialuppbygg niskt majligt att fibricera det artitiel-
alla, en tilhaxt av aorta vid denvre i nad och ytbehandling. Protesereé la kérlet [8, 9]. Sadana karl har visat sig
fastningen, denlsaneurysmhalsen? tackta med ex kollagen, gelatin, &l el  funktionellt likvardiga eller till och med
ler silver finns pa marknaden. Nar det vissa styckn battre an nata karl.
Vends ekonstruktion galler ersattning\astora karl med hé T ex tycks den mekaniska h&Ktheten
Inom den endsa re@instruktiva kir-  floden torde olikheterna mellan olikahos dessa aridfiella karl vara battre &n
urgin har inte nagra stora framgte grafttyper \ara mindre betydelsfulla. hos ursprungskarlen [9].
gjorts. En rad problem som har med deébraftens genskaper blir emellertid kri ~ Tanken ar svindlande. Skraddarsyd
posttrombotiska syndromet att géra diska vid mindre diametrar (<6 mm).da kroppsgna kérl i olika dimensioner
fortfarande till stora delar ol6sta. Kilaf Hittills finns inga syntetiska grafter somkan byg@s och avéndas dar rek-
rekonstruktioner eller bypass-operatiokan awandas pa dennauvd med ki struktiva karlinterentioner  behis
ner har avints i bgransad utstrackning niskt bra resultat. Det satsas stort pa dttjarta, perifera karl, hjarna, plastik-
med \arierande resultat. utveckla biomaterial inom det kardio och transplantationskirgi). En spring
Patientgruppen medends instfici-  vaskulara omradet. ande punkt for aréndning & sadana
ens ar stgroch behandlingwavendsa Metoden att tAcka grafters insidokarl ar gvetvis arbets- och tidsaspek
bensar kstar samhalletvaevarda be med endotelceller har weklats sakta. ten.
lopp varje ar [6]. Battre primart omhan Enstaka rapporter [7] indékar att det ar
dertaginde & patienter meddirsk trom  mojligt att dstadkmma en ick-trom Genterapi
bos i det akuta sldet kan forhopp bogen yta med endotelcellsutsadd. Det Ischemi ar en kraftfull stimulator for
ningsvis minska de sena problemerér dock for tidigt att sé&ggom denna tek karlnybildning. En ocklusion med di
Det skall bli intressant att sed lokal nik kommer att & klinisk genomslags stal ischemi leder till endilateralut
trombolys ger for resultat pa langre siktkraft. Metodens storsta geinsning ar veckling som stnéar efter att kmpen
Artificiella klaffar &r ett utecklings  sannolikt att den &ar arbets- och tidskréera den postocklug flodesinskrank
omrade, men vi bor inrikta anstrangvande. ningen.
ningarna mot att\ien utreda funktionen  En variant p& endotelcellsutsddd, Flera tillvaxtfaktorer &r imolverade i
i den posttrombotiska kadggen. ¥r som hittills inte &tt den uppmarksam karlnybildningen. \ascular Endothelial
nuvarande kunskap inom dettéltf & het som den fortjanaér trombendar Growth Factor (VEGF) stimulerar en
bristfallig. terektomi i lombination med utsaddra dotelial tillvaxt och karlgbildning.
Vi kan sannolikt inte &nta oss ndgot autologa endotelceller pd den &wa- Andra tillvaxtfaktorer som PDGF
vasentligt genombrott inom de¢ndsa rande karliggen. Rentypotetiskt bor (Platelet Dened Gravth Factor) ar
omradet under de narmaste 1015 arette det ar en fordel att bibehalla delar a &ven involverade i karlgbildning. Hur
Med tanke pa det stora antalet patientekarlviaggen med nutrition och elasticitetan skall kunna »tamja» dessa tiké
med \ends insuficiens och den belast och kla dessa med iekrombogena en faktorer for att astadgknma 6kad blod
ning de medfor pa sjuivdsapparaten dotelceller Nagra systematiska klinis cirkulation i ett ischemiskt omrade ar

borde storre resurser sattas in for att |6&a studierihns inte rapporterade. annu oklart. Kliniska studier har pabor
de oklara basala problemen. | brist pa lamplig syntetiska materi jats dar det genetiska materialet for
al har gietvis en hagrande dronant VEGF ges lokalt i syfte att pA endogen

Biomaterial att utweckla ett fullt lonstgjort karl i vag forbattra &llateralcirkulationen.

De implantat som a#inds kliniskt cellodlingsinkubatorn. De senaste areDet ar for tidigt att uttala sig onventu
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ella efekter En annan tilléxtfaktor kardiovaskuldra kmplikationer mins
som studeras med genterapi ar Fibr&a. Lipidsankning med statinetrom
blast Gravth Factor (FGF). bogrthamning, adelat blodtryckskn-

Sjalvfallet beh&er terapin bli mer troll och rokstopp &r atgder som &
riktad mot den eller de muslgrupper tenskapligt visatsardefulla.
som utséatts for ischemivan har torde
kateterliren teknik bli viktig. handlas ur ett helhetsperspekirilket
hittills inte skett i nAgon namrérd ut

Kéarlv &ggsbiologi strackning. Nuarande aganisation s

Inom de &lt som @an angyits finns  karlsjukw@rden beframjar inte helhets
ett flertal basala karhggsbiologiska perspektiet. Framtidens &d a den
problem \ars I6sning kan bidra till en karlsjuka patienten méaste byaypa hel
accelererad utckling inom Klinilen.  hetstankn som centraltdncept.

For att uteckla de olika delarnava
den »biologiska karlkirgin» maste ett
kunskapscentrum medancerad labo
ratorieutrustning och dmpetens byg

Den framtida
karlsjukv ardsorganisationen
Ur ett karlkirugiskt perspekti ar det

gas upp i anslutning till ett karlcentrumotillfredsstallande att vi inte lyckats nar

Karlkirurgerna maste ha en né@hdig det giller sekundarprention. Mang

basal biologisk &mpetens som vidakirurger som idag opererar karlpatien

overstiger den sonirins hos de flestava ter har bristllliga kunskaper om &
dagens karlkiruger.
verkas. Undantagen utgons @kstopp

Integrerad verksamhet liksom trombogthamning.

Den utweckling som skisserats inom De traditionella karlkirugiska in
flera kliniskt viktiga omraden ligger greppen har minskat.is6a operationer
»om hérnet». Den stora fraig ar hur vi som aorto-iliakala resnstruktioner for
skall mota mogondagens kra Skall vi
fortsatta med en modell som hittille-v och ersatts med olika endrskulara at
rit mattligt framgngsrik eller skall vi garder Manga aortaaneurysmoperatio
satsa pa en modell med stérre potentinkr kan idag utféras med enadskular
till kraftsamling?

Aterosklerosen ar en generell sjuk»klassiska» operationeiimer san
dom som enagerar kroppens alla karl,nolikt att med bibehallen sékhet kun
men lonsekenserna ar olika. Hjart na behandlas endaskulart.
stopp och doéd vid dronarsjukdom,
slaganfall vid cerebroaskulart engge
mang och amputation vikemitets
utbredning.

Perifer karlsjukdom &r en maikpa

idag inte ar optimal. Discipliner so
idag behandlar olikaaketter a karlk-
| sjukdomen bor @aniseras till enheter
central sjukdom och orawnt. Oerdod  centra eller kliniler. D& inns méjlighe
lighet till foljd av ischemisk hjartsjuk ter att battre tillarata och uteckla en
dom hos patienter med claudicatie inhelhetssyn. En sadarganisation med
termittens eller kritisk >dremitets
ischemi ar @lkand. kan ta tilhara den uteckling som vi nu
Av Tabell | framgr &en den for borjar se ta form.
samrade prognosen hos diabetik En utweckling som wan skisserats
Riskfaktorer for ateroskleros ar-de kommer att ha implikationer pa utbild
samma for alla karlsjuka patienter: dianingen & lakare. Behandlingvakarl
betes, lipidrubbningr, homogstein sjuka patienter bor uecklas till en gen
emi, rokning, lgpertoni etc. Flera studi specialitet — karlsjukdomabe lakare

er har visat att sdnkt agliryck, som ut  som arbetar inom specialiteten har ol

tryck for extremitetssjukdom, ar enka profl, invartesmedicinsk, angiolo
kraftig determinant &d diller forsam gisk, kardiologisk, kirugisk, radiole
rad dverlevnad. Genom att sanera blandgisk, fysiologisk, men har alla en-ge

sentliga riskiaktorer och hur dessapé g

for &en att vi pa ett mer optimalt satt

utmaningir som lmmer att péerka
karlsjukwvarden de narmaste decennier
na s&al utbildningsmassigt, forsk
ningsmassigt som ganisatoriskt.
tminstone vid uniersitetssjukhu

Den karlsjuka patienten maste-besen bor enheter etableras dar samtlig

aspekter pa karlsjukdomen tillgodoses,
s&al utredningsmassigt som terapeu

tiskt, och dar ett basalt forskningslabo

ratorium utgor en viktig del.

Referenser

1.Dubost C, Allary M, Oeconomos N. Resec
tion of an aneurysm of the abdominal aorta;
re-establishement of the continuity by a-pre
served arterial graft, with results after five
months. Arch Surg 1952; 64: 405.

2.Eastcott HHG, Pickering GW, Robs CG.

Reconstruction of internal carotid artery a

patient with intermittent attacks of hemiple

gia. Lancet 1954; ii: 994-6.

DeBakey ME. Successful carotid endarter

ectomy for cerebrovascular insufficiency.

JAMA 1975; 233: 1083.

4.Fogarty TJ, Cranley JJ, Krause RJ, Strasser
ES, Hafner CD. A method of extraction of
arterial emboli and thrombi. Surgery, Gyne
cology and Obstetrics 1963; 116: 242

iliakaocklusioner har i stort férsvunnit 5.Parodi JC, Palmaz JC, Barone HD. Trans

femoral intraluminal graft implantation for
abdominal aortic aneurysms. Ann Vasc
Surg 1991; 5: 491-9.

6.Nelzén O, Bergqvist D, Lindhagen A. Ve

stentteknik. Karotisstenoser och andra nous and non-venous leg ulcers: Clinical

history and appearance in a population stud
y. BrJ Surg 1994; 81: 182-7.

7.Deutsch M, Meinhart J, Fischlein T, Preiss
P, Zilla P. Clinical autologous in vitro en

Infor detta scenario blir slutsatsen att dothelialization of infrainguinal ePTFE

den oganisationsmodell som vi har
m _ Surgery 1999; 126:847-55.

grafts in 100 patients: a 9-year experience.

8.L'Heureux N, Paquet S, Labbé R, Germain
L, Auger F. A completely biological tissue-
engineered human blood vessel. FASEB J
1998; 12: 47-56.

9.Niklason LE, Gao J, Abbott WM, Hirsschi
KK, Houser S, Marini R et al. Functionatar
teries grown in vitro. Science 1999; 284:
489-93.

Summary

Vascular surgery after the year 2000 —
challenges for the future

Bo Risberg, David Bergqyvist, Lars
Norgren, Jesper Swedenborg
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Vascular surgery is in a dynamic phase of

riskfaktorerna kan rign for sekundara mensam bas som inkluderar forskrapid development. Particularly endovascular

ningserérenhet.

Det ar sjalvklart att »karlklinigr» i
forsta hand @mmer att utecklas pa de
universitetskliniler som villara ledan
de i utwecklingen. Allteftersom de blir

Tabelll. Samband mellan 6verlevnad, karlpa-
verkan och diabetes.

Femarsover- Femarsover-  etablerade @mmer lonceptet att distri
';‘;Bi?e:ta” l;\;gggeg‘w bueras, 13t &ra i modiferad form, till
procent ' procent ‘ andra enheter
Claudicatio Sammanfattning
intermittens 70 50 Helhetssyn pa den karlsjalpatien
_K“ﬂSk , 50 20 ten, en snabb teknikwgekling ock 6ka
Ischemi de krav pa karlbiologisk kmpetens ar
4282

procedures have revolutionized the care of vas
cular patients. Around 35-40 % of all interven
tions in Sweden are endovascular. In all aspects
of vascular surgery (arterial, venous, endova
scular, biomaterials) there is a great need for
more basic knowledge. The organization of va
scular units must be centered around the vascu
lar patient. Specialists need to collaborate in the
care of each patient. It is proposed that the care
of vascular patients should be organized in Va
scular Departments.
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