Rejsebeskrivelse: 
15th International Workshop of Endovascular Surgery i Ajaccio på Korsika fra den 22/6 til den 25/6-2008. 

På denne meget interessante endovaskulære workshop blev deltagerne præsenteret for flere af de vigtigste endovaskulære procedure indenfor det karkirurgiske og interventions radiologiske speciale, herunder EVAR, perifere endovaskulære procedure, venøs lyse samt nyrearterie stentning. Den endovaskulære udvikling som det karkirurgiske speciale netop nu gennemgår er ikke til at overse, og der er tilsyneladende kun få begrænsninger for hvad der kan lade sig gøre. Mange centre er langt fremme, og der blev præsenteret resultater, meninger og holdninger som var baseret på mange års erfaringer.
Vi fik præsenteret de nyeste resultater af anerkendte foredragsholdere under uformelle omstændigheder. Det bedste er næsten den løbende diskussion imellem tilhører, panel og foredragsholder. 
Peeters fra Belgien fortalte om endovaskulær behandling af SFA hos claudicanter, og kunne rapportere om 85% 12mdr´s patency ved stentbehandling af optil 15cm lange stenoser og okklusioner, og denne behandling var nu 1. valg i deres center. 
Deloose, også fra Belgien, var vild med PTA og stent behandling af crus arterier. Han brugte f.eks. ballon ekspanderede ”kissing stents” i trifurkaturen. Han kunne rapportere om 12 mdr.´s patency > 65% - og ikke mindst en limb salvage rate efter 12 mdr på > 85% for CLI patienter !  Ikke uventet gik det bedst for korte fokale læsioner. Han havde forsøgt sig med ”drug eluting stents” og cutting ballons uden at finde nogen betydende effekt. Deloose er en mand som ikke giver op, alt kan stentes, så når det ikke var muligt af forcerer læsionerne på crus oppefra, havde han i flere tilfælde forsøgt PTA via mikropunktur på fodarterier! Hans erfaring var at i 2/3 af tilfældene var det dog ikke gennemførligt. 
Åkesson fra Sverige fortalte om ”kissing stents” i femorlis trifurkaturen på 8 patienter, nok mest som et ”feasibility study”. Det gik ad h. til – patency var < 50% på 6 mdr. Man kunne vel også bare operere dem i LA hvis de ikke tålte GA. 
Der var en god diskussion om behovet for surveilliance efter perifere endivaskulær behandling. Der forligger masser af undersøgelser for bypass´s men INGEN for PTA/stent af samme gebet.  
Efterflg. blev behovet for pladehæmmer behandling af perifert stent behandlede patienter diskuteret.  Kollegaerne fra Belgien bruger livslangt ASA kombineret med 12 mdr.´s Plavix og 3 ugers Innohep. Aldrig AK behandling. De mente at Plavix kunne stoppes efter 12 mdr. da stenten da var indhelet? 
Der var en Kardiolog fra Tyskland, Dr. Wendel, som enkelte gange havde brugt et Aspirex aspirations kateter (minder om mini-propel kombineret med spiralen på en gl. dags kødmaskine monteret i spidsen af et langt kateter) til mekanisk at fjerne en lungeembolus på patienter med kredsløbskollaps som var for dårlige til thoraxkirurgi og ikke kunne vente på lysebehandling. Tankevækkende og formentlig den eneste redning af denne patient kategori. Logistisk set dog vanskeligt at udbrede, da disse patienter dårligt kan flyttes og håndteringen af kateteret kræver meget rutine. Kateteret er endnu ikke er kommercielt tilgængeligt. 
Der var selvfølgelig mange flere spændende emner som denne rejsebeskrivelse ikke rummer mulighed for at resumere. 
Jeg finder konference af største relevans for en uddannelsessøgende karkirurg under sidste år af fase 3 og kan på det varmeste anbefale den til andre. 

DKKS takkes for økonomisk bistand.
Jonas Eiberg, Juli 2008.
