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Kongressen var bygget op med 4 parallelle programmer : vascular course, venous course, vascular access course og hybrid cardiac course. Dette kan være en fordel fordi man så har flere valgmuligheder, men en ulempe herved er også at man kun kan følge et program og hvis man har interesse i flere områder er det ret ærgerligt.

Jeg valgte at følge kar-kurset med et lille ”sidespring” til vene-kurset. Der blev præsenteret en del live-cases, som fungerede ret godt, bortset fra enkelte små svipsere af teknisk karakter. 

På førstedagen var det mest veneprogrammet der fangede min interesse og man gik grundigt til værks med veneanatomi, fysio- og patofysiologi, Dupplex osv. En rigtig omfattende og grundig, men pædagogisk gennemgang af emnet. Jeg deltog ikke i samtlige foredrag, men det jeg hørte var rigtigt godt. 

Dermatolog A. Sommer fra Holland præsenterede en live-case om skumskleroterapi. Ligesom traditionel venekirurgi, er skumskleroterapi præget af kontroverser og uafklarede emner, A. Sommer sagde bl.a. at de ikke har oplevet embolisering af de dybere vener i vandret leje. I Danmark lægger man dog patienter i anti-Trendelenburg stilling ved injektion af skum.

J. Blankensteijn opdaterede deltagerne omkring DREAM studiet, som har haft effekt af en mindre bombe. Han præsenterede 4 års resultater, som peger i retning af en større mortalitet ved EVAR i forhold til konventionel kirurgi. Ifølge J. Blankensteijn vil man bedre kunne udtale sig om dette, når ITT (intention-to-treat) analysen bliver publiceret senere på året. Desuden bliver de tre største studier, som sammenligner EVAR med konventionel kirurgi, lagt sammen mhp én stor analyse i 2011.

M. Malina holdte som altid et fremragende foredrag. Denne gang om et kompliceret emne – nemlig om endovaskulær arcus aortae reparation med forskellige teknikker bl.a. scalloped og fenestrerede stentgrafts, chimney grafts, samt branched grafts. 

Anden dagen handlede om endovaskulær behandling af TAA, TAAA og juxtarenale aneurismer. 

H. Eckstein fra Tyskland gennemgik RCTs og dataregistre med hensyn til carotis stentning. Hans hovedkonklusion var at der findes ingen definitiv evidens, at CAS til symtomatiske patienter er lige så sikker eller mere sikker i forhold til CEA mht stroke og 30-dages mortalitet som kombineret endpoint. CEA er stadigvæk the golden standard til patienter med carotis stenose, såfremt de ikke har øget operationsrisiko og så længe sikkerheden af CAS ikke er endeligt bevist. CAS med og uden stentning er ikke rekommanderet til asymptomatiske patienter. 

Afslutningsvis, sagde H. Eckstein at man skal overveje CAS til symptomatiske patienter med intrakraniel carotis stenose.

J. Reekers fra Holland gennemgik resultaterne fra et studie om endovaskulær behandling af truncus coeliacus og a.mes.superior. Hans hovedkonklusion var at evidensniveauet for endovaskulær behandling af kronisk mesenterisk iskæmi var meget ringe. Det meste, af det vi ved i dag er baseret på evidensniveau V. Teknisk succes af endovaskulær behandling er høj, men der findes ingen overbevisende evidens, at stentning er bedre end kirurgi (evidens niveau IV). Større komplikationer, i størrelsesordenen 8-10%, er de samme for både kirurgi og ballonbehandling (niveau V og IV); mortaliteten svinger fra 1,5% til 11% og er ens for begge behandlingsmodaliteter (niveau V,IV), og der findes ingen pålidelig evidens, at re-stenosis raten er mindre ved stentning i forhold til PTA alene (niveau IV), samt symptom recidiver er signifikant lavere efter kirurgi (niveau IV).

X. Barral fra Frankrig fortalte om behandling af nyrearteriestenoser. Det kniber også her med evidens på området. Meta-analyse af tre mindre RCTs (210 patienter i alt) viste, at der var ingen forskel mellem PTA og medicinsk behandling, når BT kontrol var primær end-point. Præliminære resultater af nye ASTRAL og STAR studier peger i retning af at PTA i forhold til medicinsk behandling ikke giver den store gevinst ved behandling af nyrearteriestenose. Men det er sikkert, at der er nogle patienter, som har gavn af revaskularisering og i fremtiden skal man kunne identificere disse sub-grupper af patienter, som har gavn af PTA behandling.

Den tredje og sidste dag handlede om perifer karkirurgi. 

E. van Belle fra Frankrig opdaterede deltagerne omkring brugen af pro-angiogene cytokiner i behandling af kritisk iskæmi i benene, herunder om TALISMAN, samt om et nyt igangværende studie (TAMARIS). Sidstnævnte skal vurdere effekten af NV1FGF (NV1 fibroblast growth factor) versus placebo med amputation og død som det primære end-point. Det skal bemærkes at karkirurgisk afdeling i Kolding, som den eneste afdeling i Danmark, deltager i TAMARIS projektet. 

R. Uberoi fra England præsenterede nye revaskulariseringsteknikker. Nogle af disse har dog ikke vundet den store praktiske anvendelse såsom laser og eksisionel atherektomi bl.a. pga kostbart udstyr og manglende evidens. 

R. Velabhaneni fortalte om diagnose og behandling af a.poplitea aneurisme og entrapment syndrom. 

En af hovedkræfterne bag EVC, professor A. Branchereau, har takket af og dette var hans sidste møde som medarrangør.

Til sidst vil jeg sige, at det var en velorganiseret og udbytterig kongres, selvom den bevæger sig i en ny retning og måske har fået lidt for store ambitioner. Kun tiden vil vise om det var den rigtige beslutning, at dække så mange aspekter af karkirurgi i parallelt kørende kurser.
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