Rejsebeskrivelse for Charing Cross 2006, 8-11 april
   For 28. gang afholdtes der karkirurgisk/endovaskulært symposium ved Imperial College, London.  Man har opstartet en 3-årig tema-cyklus omhandlende Endovascular Controversies (2003), Challenges (2004) og Consensus (2005). Dette år begynder en ny runde med More Vascular and Endovascular Controversies.

   Som et nyt element indledte symposiet med Global Endovascular Forum over to dage. Første session omhandlede Training in Endovascular Intervention, hvor Barry Katzen, Miami, kunne berette, at antallet af endovaskulære procedurer blandt karkirurgiske fellows er steget markant fra i snit 10–160 indgreb pr. fellow pr. år fra 2000-05. Der blev forelagt argumenter for at henholdsvis Interventionel Radiologi (IR) eller Kirurgi takes it all samt rejst forslag om en ny Hybrid (el. Lobrid) Vascular Specialist. Ud af 35 nyoprettede kombinerede karkirurgiske/IR uddannelsesstillinger indkom 3 ansøgninger og 2 stillinger blev besat. De uddannelsessøgende afstod primært pga. bekymring for ikke at være specialiseret i tilstrækkelig grad og dermed risiko for manglende job mulighed i fremtiden. En rundspørge blandt uddannelsessøgende IR i UK viste 21/40 52% ønskede at erhverve kirurgiske færdigheder. 55 potentielle IR skiftede til kirurgien hovedsageligt med argumentet at de ikke kunne se fremtiden for IR i radiologien og at kirurgien vil overtage det endovaskulære i UK på sigt. 55 karkirurgiske trainees i Rouleaux Club ønskede alle at erhverve IR kompetence. Bestemt et kontroversielt emne.  

   Anvendelse af simulatorer til endovaskulær træning er i det tidlige stadie. Der ligger til dato ingen evidens for at simulationsbaseret endovaskulær kompetence kan overføres til klinikken. Uddannelsesprogrammer inden for simulator træning har mestendels været sponsoreret af industrien og fokuseret mere på device træning end på procedure træning. Simulatorer kan være et nyttigt redskab til at træne endovaskulære procedurer men også til at teste uddannelsessøgende i IR og derved opnå et højere kompetenceniveau. FDA kræver fuldførelse af et simulatorprogram inden uddannelssøgende må udføre carotis stenting klinisk. I Training Village var der mulighed for at prøve kræfter med 3 simulatorer fra henholdsvis Simbionix (Isreal), Simsuite (USA) og Mentice (Sverige). Ingen tilbyder EVAR-programmer, endnu. Det kræver ingen forudgående IR-egenskaber for at deltage. Vær i god tid mht. booking og afsæt ½-1 t. pr. gang. Kan varmt anbefales. 

      Som emnet for dette års symposium antyder, More Vascular and Endovascular Controversies, var der forholdsvis få klare take-home-messages. Her er et udpluk af tendensen.

Resultater ved nyrearterie PTA er diskutable. Det igangværende ASTRAL-studie (UK) med randomisering til enten PTA/stenting el. bedste medicinske behandling har inkluderet 640/740 pt. og ventes færdig i 2007. Resultaterne fra EVAR1 og DREAM fører i højere grad til at behandle de yngre (<65-70 år) uden komorbiditet åbent kirurgisk samt ældre med komorbiditet med EVAR. 

J. Blankensteijn, gennemførte en rundspørge blandt 129 hollandske karkiruger som viste samme tendens. I Liverpool, G. Gilling-Smith, har man forladt den rutinemæssige overvågning med CT efter EVAR og anvender alene Duplex + rtg. oversigt og anvender kun CT ved mistanke om komplikation el. usikker Duplex. Der blev fremlagt resultater for sikkerheden herved.   

   Ved de sidste års symposier har EAVST udbudt en training day med hands-on-training (HOT). I år blev dette ændret til at collegiet afholdte et CX Vascular Revison Course ledet at Alun Davies. 
Emnerne var vaskulær anæstesi, statistik, epidemiologi og medicinsk behandling, renal/mesenteriel arteriosklerose, venøs insufficiens, PAD, dialyse adgange, AV-malformation/lymfødem, AAA og carotis. Vinkelen var kirurgisk, adskillige af de præsenterede cases var sjældne el. komplekse problematikker lidt langt fra dagligdagen. Underviserne var førende personager inden for de enkelte områder og udviste stort engagement. Undervisningsformen var katedral med direkte involuntær deltager aktivitet (i og for sig ok) men indeholdte ingen HOT som annonceret og henviste til Training Village med kommercielle simulatorer. Samlet set et blandet indtryk af dette kursus.

   Symposiet annoncerer, at i travle perioder kan kun deltagere med full registration få adgang til main auditorium pga. pladsmangel. Vær opmærksom på, at du kan blive nægtet adgang med junior registration og henvist til en storskærm på en anden sal uden at kunne deltage i debatten. 

   Alt i alt et udbytterigt symposium – udmærket som eye-opener – underholdningsværdien var høj.

London er skøn at besøge, også i foråret, og beliggenheden omkring South Kensington, Hyde Park, Victoria and Albert museet og Picadilly er i top. Morgenløb i Hyde Park omkring Lake Serpentine kan anbefales.

Dansk Karkirurgisk Selskab takkes for økonomisk støtte.

Med venlig hilsen
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