Rejsebrev, 13th European vascular course, innovative cardiovascular procedures, 26-28 Feb. 2009 Maastricht.
”The European vascular coure” var bygget op med fire parallel sessioner med hoved temaerne: Vascular course, venous course, hybrid cardiac course og vascular access course. Jeg fulgte vene kurset.
De tre kursusdage var fyldt med en blanding af traditionelle oplæg, video-cases og live demonstrationer, hvilket var fantastisk motiverende og inspirerende. 
Første dag var der anatomi og fysiologi på programmet. Via live-cases, med direkte billede transmission fra nærliggende hospital, blev klap fysiologi, refluks og obstruktion smukt demonstreret med duplex scanninger. Herefter fulgte en diskussion af øvrige billeddiagnostiske muligheder. Karsten Krüger argumenterede for at phlibografi bør bruges til udredning af postoperative patienter med inkonklusive duplex scanninger og ved mistanke om trombose. 3D multi-slice CT-venografi blev demonstreret, denne metode giver mulighed for at kortlægge venesystemet med henblik på operations planlægning eller udredning af medfødte malformationer og er ikke mindst yderst givtig i undervisningssammenhænge. Nyest skud på stammer er intravaskulær UL, hvor venes hæmodynamik medinddrages i billedfremstilling, metoden er dog fortsat under udvikling og det påkrævede udstyr er dyrt. Dagen blev sluttet af med gennemgang af behandling af accessoriske vener, med blandt andet live-demonstration af skum scleroterapi af disse. 
Anden dag var der gennemgang af de utallige metoder der benyttes til behandling af varier. Hovedpointet var at venen skal destrueres og omdannes til en fibrøs streng uden lumen. De beskrevne metoder var skum sclerotherapi, ”hyperheated steam” samt laser og cryo ablation. Flere af metoderne blev demonstreret ved hjælp af video-cases eller live sessioner, og dette set-up fungerede rigtigt godt. Dagen blev afsluttet med en livlig diskussion om nødvendigheden af videnskabelig evidens og langtidsfollowup de forskellige behandlinger imellem. Over middag var emnet ”perforanter”. Her var programmet igen en fornuftig blanding mellem teoretisk gennemgang og live demostrationer (SEPS, lase og cryo ablation).
Tredje dag var DVT hovedemnet. Diagnostiske metoder blev gennemgået. Jeg var især glad for en opfriskning af ”Wells kriterier”, der kategorisere de kliniske karakteristika ved DVT, samt opstilling af algoritmer til rationel brug af UL og D-dimer i diagnostikken af DVT.  Behandling med foci på medicin, kompression og mobilisering fulgte efter. Hugo Partsch argumenterede for at kompression og gang reducerer smerte og hævelse mere end imobilisering, at mobilisering reducerer trombe vækst og ikke mindst at mobilisering mindsker risikoen for udvikling af post trombotisk syndrom. 
Udover det rent faglige var det også interessant at møde kollegaer fra andre europæiske land. Trods de forholdsvis små geografiske afstande er der stor forskel på hvordan og især hvor længe yngre læger arbejder. Jeg var overrasket over at møde dermatologer på vene-kurset, men det viste sig, at det er dette subspeciale der tager sig af skum behandlingen af varice i Holland. Alt i alt var min tur til Maastrich lærerig og jeg vil absolut anbefale andre uddannelsessøgende at tage med til ”EVC 2010” 25. – 27. Februar 2010 i Maastricht – se program www.cardiovascular-course.eu. 
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