Rejsebrev 

  

Charing Cross Symposium, London, 10-13. april 2010-05-01 

  

  

Overordnet spændende og lærerigt symposium, med et godt program. Hovedpunkterne var efter min mening følgende: 

  

10-års resultaterne af EVAR 1 og 2 studierne. 
EVAR  1 studiet havde ved 4-års opgørelsen, vist en bedre aneurisme relateret overlevelse i EVAR-gruppen, både mht. 30-dages mortaliteten og 4-års overlevelsen i forhold til åben operation. Efter 6 år er denne forskel dog væk grundet en lille andel rupturer i EVAR gruppen, således at den aneurisme relateret overlevelse herefter er fundet ens i de to grupper. 

Mht. EVAR 2 studiet, havde 4 års resultaterne ikke vist nogen forskel i aneurisme relateret overlevelse mellem EVAR og ingen behandling, hos den gruppe patienter der var ”unfit” til åben operation. 10-års resultaterne viser dog en betydelig reduceret aneurisme relateret mortalitet (halvering) i EVAR gruppen, men idet denne gruppe overordnet havde meget ringe overlevelse, var der ingen forskel i all cause mortalitet grupperne imellem. 

  

Don Poldermann fra Holland, viste, at en stor andel af patienterne (40%) udviklede arrytmier (ofte asymptomatiske) i efterforløbet af elektiv åben operation for AAA, hvilket havde en betydende effekt å overlevelsen              hvorfor han understregede vigtigheden af postoperativ cardiel monitorering 

  

Mht. DVT-behandling i form af direkte kateterbaseret trombolyse, blev der kun fremlagt små studier, hvor en overbevisende effekt ikke kunne påvises. Derfor venter vi med glæde på Rikke Broholms rigtig gode resultater… 

Der præsenteredes desuden TRELLIS, et kateterbaseret system med to balloner, hvor der kunne skabes okklusion på begge sider af en dyb venøs trombe, og herefter disintegrere en trombe på ca. 10 minutter, vha. en kombination af trombolyse og oscillationer, som kunne anvendes til svært syge patienter med DVT, f.eks. disseminerede cancer patienter, patienter med v. cava superior syndrom og cerulea dolens, og derved skabe øjeblikkelig bedring hos disse dårlige patienter, med meget lave komplikationsrater. 

  

Resultaterne af CAVATAS og ICSS viste som vi tidligere har set, at risikoen for stroke og død er større for carotis stenting i forhold til åben operation, og især hos ældre patienter, men at risici i begge grupper er lav.  Dvs. åben operation er stadig det primært anbefalede, men stenting er en mulighed hos patienter, som enten ikke ønsker operation (f.eks. professionel sanger) eller som er uegnet til operation enten grundet hostile neck eller af medicinske årsager. 

  

Mandag var hovedsageligt thorax-dag, så der blev også lidt tid til at lege turister, nyde det skønne forår med blomstrende kirsebær træer og shoppe lidt gaver til familien på Camden Market. 

  

Alt i alt en god, lærerig og ikke mindst inspirerende tur. Kan varmt anbefales. 

  

En stor tak til DKKS for den økonomiske støtte, som muliggjorde denne rejse. 

  

Anna Pelta 

  

  

  

