Referat af Veith Symposium 2007

Veith Symposium 2007 bestod af 430 foredrag af en varighed på 5 til 7 minutter. Symposiet startede om morgenen onsdag den 14. november og løb de næste fem dage frem til søndag den 18. klokken 1600. Første præsentation begyndte hver morgen 0640 og blev fulgt af en tæt strøm af andre præsentationer frem mod klokken 1800. Selv i den indlagte frokostpause var der indlagt sessioner man kunne følge. 
Jeg deltog i turen arrangeret af W. L. Gore. I dette rejseselskab var der repræsentanter fra stort set alle karkirurgiske afdelinger i Norden. Selskabet ankom først onsdag aften til New York og forlod hotellet søndag knap to timer før mødets afslutning.
Mødet bibringer, med sine mange personlige og ikke videnskabelige beretninger, deltageren en unik mulighed for at få indblik i ”state of the art” inden for snart sagt enhver afkrog af karkirurgien samt søsterspecialer såsom thoraxkirurgi. Det siger derfor sig selv at det ikke er muligt på nogen måde at give et bare tilnærmelsesvist komplet referat af mødet, alene af den grund at man ankom efter mødets start og forlod hotellet før det var slut. Skuffende var det også at der ikke var udgivet en abstraktsamling, hvorfor en detaljeret gengivelse af de rapporterede resultater er vanskeliggjort. Arrangørerne har dog angivet at der på et tidspunkt skulle blive mulighed for at gense præsentationerne i deres fulde længde via hjemmesiden.
Ved at plukke fra den meget store buket af foredrag vil jeg forsøge at tegne et billede af mødet. Tre repræsentanter fra Danmark deltog med egne præsentationer, nemlig de to professorer med tilknytning til faget samt overlæge Henrik Sillesen fra Rigshospitalet. Professor Torben Schrøder fra Rigshospitalet talte om en sammenlignende undersøgelse af transcutan ilt tensions måling og tåtryksmåling. Han konkluderede at det to målemetoder var sammenlignelige, men på den anden side kunne ingen af dem give et helt præcist billede af graden af iskæmi. Henrik Sillesen fra samme afdeling gjorde status over studierne af statinbehandlingers effekt på carotis stenoser kontra effekten af intervention i form af stentning og kirurgisk behandling. Han konkluderede ikke overraskende at flere studier i princippet er ønskelige. Professor William Paaske fra Skejby Sygehus havde et indlæg om nye sofistikerede metoder til karakterisering af carotisplaque. Herefter er stenosegraden ikke længere er den primære parameter til vurdering af operationsindikation. Derimod vil det formentlig snart, ved hjælp af avanceret MR-teknik og ikke mindst off-line matematisk dataprocessering, være muligt i dagligdagen på klinikken at vurdere selve plaquets komposition, neovascularisering, detaljeret beskriver flow ved plaquet og ikke mindst vulnerabilitet. Gevinsten formodes at være en mere præcis risikostratificering.
Endovaskulære teknikker var overordentlig rigt repræsenteret gennem hele mødet. Der var således adskillige præsentationer hvor man fik det indtryk at både a- og b-dissektioner samt thorakale- og abdominale aneurismer behandles rutinemæssigt endovaskulært. Ikke mindst Edward B. Diethrich er repræsentant for denne tendens. Han præsenterede en endovaskulær teknik til behandling af aneurismer i aorta ascendens og arcus. Ganske karakteristisk for langt de fleste foredragsholdere var formen overbevisende, næsten arrogant, og man fik det indtryk at Diethrich til enhver tid kunne gentage denne behandling på en given patient. Faktum var dog også i dette tilfælde, at han kun rapporterede en enkel case. Meget morsomt, og karakteristisk for mødeformen, bemærkede Diethrich at patienten var pilot ved Delta Airline og havde anmodet Diethrich om at erklære ham rask således at han kunne genoptage jobbet som pilot. Diethrich indvilligede men bemærkede dog at han selv fremover ville foretrække American Airlines!
Behandlingen af carotisstenoser var naturligvis også et meget stort emne. Diskussionen fokuseres stadig om operation versus stentning. Pendulet svinger ikke overraskende stadig mod den sidstnævnte, og for behandlerens økonomi mere profitable, behandlingsform. Dette til trods for rapporter om flere komplikationer ved denne behandlingsform. Man afventer eksempelvis ikke CREST studiet som stadig løber. Robert W. Hobson II fra New Jersey Medical School præsenterede status for dette studium, som er designet til at besvare spørsmålet: Er stentning jævnbyrdig med endarterectomi eller bedre? Inklusionen forventes afsluttet oktober 2008. Det var en interessant detalje at de fleste patienter blev inkluderet af kardiologer med 40 % af populationen mens karkirurgerne kun bidrog med 16 %.
Illustrativt for mødets mangfoldighed var tilstedeværelsen af repræsentanter for karkirurgerne i USA’s militær. Charles J. Fox fortalte om erfaringer fra Irak med avancerede stabiliserende operation umiddelbart efter tilskadekomst i Irak. Disse operationer havde til formål at kontrollere blødning og stabilisere kredsløbet men også at forberede patienten på transport og revaskulariserende behandling på egentlig karkirurgisk specialafdeling i USA eller på store baser i Tyskland. I den forbindelse var det også interessant at lytte til Norman M. Rich der fortalte om The Vietnam Vascular Registry. Dette register blev, som navnet antyder, skabt i forbindelse med Vietnam Krigen. Man har herefter fortsat registreringen og der er i dag registreret mere end 10.000 karkirurgiske behandlingsforløb. Registret illustrerer således hele den karkirurgiske udvikling fra starten i Vietnam og Korea hvor mere en 90 % af alle karskader resulterede i gennemstikning. Samtidig bevidner registret også DeBakey’s indsats, idet han allerede gjorde tjeneste under Anden Verdenskrig og videre under Vietnam og Korea Krigene hvor han skabte begrebet MASH.
Alt i alt må Veith Symposium siges at være en unik mulighed for et bredt vue ud over hele karkirurgien. Turen med W. L. Gore er bestemt vel arrangeret men jeg synes det er skuffende at man ankommer efter mødets start og forlader hotellet før det er slut. Jeg er dog ikke i tvivl om at jeg vil anbefale at hver af de danske karkrurgiske afdelinger sender mindst en deltager til møderne fremover, ligesom jeg også vil anbefale Dansk Karkirurgisk Selskab fortsat at støtte dette formål finansielt.
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