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HOVEDBUDSKABER

« Interventionsradiologi er et klinisk felt med afggrende betydning for mange patientgrupper.
e Princippet om abning og lukning af kar og galdeveje er fundament for et bredt spektrum af behandlinger.

o Feltet bevaeger sig mod gget klinisk ansvar og indflydelse — til gavn for patienter og sundhedsvasen.

Interventionsradiologi (IR) er et klinisk specialefelt med central betydning pa tveers af medicinske og kirurgiske
discipliner. Feltet omfatter billedvejledte, minimalt invasive behandlinger - fra livreddende akutte indgreb til
planlagt behandling af kronisk sygdom og cancer. Kendetegnende er, at IR muligger skansom behandling, hvor

alternativerne er mere indgribende eller fraveerende.

Siden 1950°erne, hvor Seldinger-teknikken muliggjorde sikker intravaskuleer adgang [1], har det vaskuleere spor i
IR udviklet sig fra diagnostiske procedurer til avancerede endovaskulare rekonstruktioner. Sidelgbende er de
billedvejledte, nonvaskuleere procedurer vokset frem - fra draenage og biopsi til tumorablation og indgreb i
galde- og urinveje. Billedvejledningen har i samme periode udviklet sig fra primert UL og gennemlysning til nu

ogsé at omfatte CT og MR-skanning - samt kombinationer af disse.

Denne statusartikel fokuserer pa kateterbaserede indgreb i arterier, vener, lymfekar og galdeveje. Disse
procedurer udger et centralt felt i IR med feelles tekniske og kliniske rammer. @vrige vigtige dele af faget -

herunder biopsier, draenager og ablationer - falder uden for artiklens ramme.

Vi gennemgér grundleeggende behandlingsprincipper og nye udviklingstreek og afslutter med et blik pa feltets
fremtid i dansk og internationalt perspektiv. Artiklen sigter mod at danne overblik frem for en detaljeret

gennemgang, og enkelte procedurer fremheves som eksempler.

Kateterbaseret behandling

Feltet indebaerer brugen af katetre og guidewirer, som under gennemlysning navigeres til et malomrade for at
genetablere eller afbryde flow. I det folgende gennemgés emnet efter anatomisk opdeling i arterielle, venase,

ovrige vaskulaere samt bilicere indgreb.
Arterielle procedurer

Behandling og diagnostik af perifer arteriesygdom og aortapatologi var blandt de forste og mest centrale
anvendelser af IR. Omradet er nu primeert forankret i karkirurgien, men radiologer deltager fortsat aktivt pa

flere centre. Denne opgaveforskydning har til gengeeld frigjort kapacitet til, at IR i stigende grad kan udfere
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andre specialiserede arterielle procedurer. Feltet er i fortsat udvikling, og behandlingsspektret udvides lobende.

Procedurerne kan forsimplet forstés ud fra to principper: at abne og at lukke arterier.

At dbne arterier handler om rekanalisering af stenoser og okklusioner - ofte betinget af aterosklerose eller
emboli. Ballonudvidelse, stentning og trombektomi kan genetablere blodgennemstremningen i karsegmenter,

hvor kirurgi er risikabel eller umulig.

Selv om de grundleggende principper bag ballonudvidelser og stents er usendrede, gor nutidens guidewires og
katetre det muligt at behandle stadig mere perifere og teknisk udfordrende kar [2]. Séledes er rekanalisering nu
muligt fra fodens perifere arterier til de fine kar, der forsyner tarmene og abdomens gvrige organer. Et vigtigt
eksempel er behandlingen af tarmiskeemi forarsaget af aterosklerose - en alvorlig tilstand forbundet med hgj

morbiditet og mortalitet, som i dag primaert behandles med endovaskuleaer rekanalisering [3] (Figur 1).

FIGUR 1 Grafisk fremstilling af stentanlaeggelse i a. mesenterica superior.
Figuren er udarbejdet i BioRender: Gehr, J. (2025). BioRender.com/qe7 7buy.

At lukke arterier kaldes embolisering og kan udferes med forskellige materialer afhaengigt af karanatomi og
indikation. Materialerne kan vaere mekaniske, flydende eller partikuleere og enten permanente eller temporzere.
Ved akut bledning kan en laesion lokaliseres, og den ansvarlige arteriegren okkluderes hurtigt og permanent,
f.eks. ved traume og blodende tumorer. Teknikken anvendes desuden ved behandling af aneurismer og
pseudoaneurismer, hvor det patologiske kar lukkes for at forebygge ruptur (Figur 2). Alternativt kan aneurismer

ivisse tilfeelde behandles med stentgraft, der virker som en foring af den syge karveeg.
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FIGUR 2 Grafisk fremstilling af embolisering af aneurisme i a. linealis med coil.
Figuren er udarbejdet i BioRender: Gehr, J. (2025). BioRender.com/su687vr.
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I andre situationer anvendes embolisering til at reducere eller opheeve perfusionen af et organ eller en tumor.
Ved benign prostatahyperplasi og fibromer i uterus medferer embolisering reduceret perfusion og dermed
skrumpning samt symptomlindring [4, 5]. Til dette formal anvendes oftest smé permanente partikler, som efter
selektiv kateterisering infunderes for at okkludere karforsyningens distale grene. Et andet eksempel er
transarteriel kemoembolisering (TACE), som kombinerer infusion af kemoterapeutikum direkte i en tumors

blodforsyning med efterfolgende okklusion af denne [6].
Vengse procedurer

Inden for vengs IR har ny teknologi og viden om venesygdomme medfert en betydelig udvikling. Ogsa her kan

feltet beskrives gennem to principper: at abne og at lukke vener.

Abning af vener har til formal at genetablere aflgb i obstruerede segmenter. Denne udvikling er iszr drevet af
fremskridt inden for mekanisk trombektomi og aspirationsteknologi. Sdledes kan man nu oprense iliofemoral
trombose (DVT) uden behov for trombolyse og ledsagende bladningsrisiko [7]. De samme tekniske fremskridt
har muliggjort behandling af tromboser i mesenteriale og portale vener (Figur 3), hvor hurtig rekanalisering kan

forebygge alvorlig morbiditet, herunder behov for tarmresektion [8].
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FIGUR 3 Grafisk fremstilling af trombeaspiration i vena portae.
Figuren er udarbejdet i BicRender: Gehr, J. (2025). https://BioRender.com/x3soq8l.

o
" n
-
L

W

Embolisering kan reducere symptomer forarsaget af refluks i venesystemet. Typiske eksempler er varicocele hos
meend og pelvic congestion syndrome hos kvinder, som kan give smerter og tyngdefornemmelse. Den
endovaskuleere tilgang giver overblik over gonadernes vengse aflgb, hvilket muligger effektiv embolisering af
alle patologiske kollateraler [9, 10]. Et andet eksempel er portalveneembolisering. Proceduren anvendes til at
inducere hypertrofi af den fremtidige leverrest for storre hepatektomi eller ved levende donortransplantation.
Ved okklusion af de portale grene til det segment, der skal fjernes, omdirigeres blodstremmen til det resterende

leverparenkym og stimulerer kompenserende vaekst.

Transjuguleer intrahepatisk portosystemisk shunt (TIPS) adskiller sig fra evrige venese indgreb ved hverken at
abne eller lukke kar. Proceduren anvendes ved portal hypertension og indebzerer etablering af en kanal gennem
leverparenkymet mellem en portalvene og en levervene. Kanalen holdes aben med en stentgraft (Figur 4), og
herved reduceres portaltrykket og risikoen for komplikationer som ascites og variceblgdning. Randomiserede
studier har vist, at tidlig TIPS ved varicebledning reducerer risikoen for reblgdning og forbedrer overlevelsen
[11].
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FIGUR 4 Grafisk fremstilling af transjuguleaer intrahepatisk portosystemisk shunt (TIPS)
- intrahepatisk shunt mellem en portalvene og en levervene.
Udarbejdet i BioRender: Gehr, J. (2025). https:/BioRender.com/kpdali2.

@vrige vaskulaere procedurer

Ud over de arterielle og vengse indgreb omfatter IR ogsa specialiseret behandling af vaskulaere malformationer

og sygdomme i det lymfatiske kredsleb.

Vaskulaere malformationer udger et heterogent spektrum af medfedte karforandringer, der kan involvere
arterier, vener, lymfekar og kapilleerer. De kan give betydelige symptomer og funktionsnedseettelse atheengigt af
type og lokalisation [12]. Arteriovengse malformationer kraever ofte embolisering og sklerosering fra bide
arteriel og vengs side for at reducere den patologiske shunt. Behandlingen er ofte multidisciplineer og

individualiseret.

Ved vengse og lymfatiske malformationer er skleroterapi den primare behandling. Her injiceres et

skleroserende middel direkte i leesionen for at inducere fibrose og reducere volumen [13].

Foruden lymfatiske malformationer behandles ogsé andre tilstande i det lymfatiske kredslgb. Lymfangiografi
udferes ved kontrastinjektion i lyskens lymfeknuder, hvorefter cisterna chyli kan tilgas perkutant gennem
abdomen som adgang for kateterisering. Teknikken kan anvendes ved behandling af komplekse
flowforstyrrelser og leesioner i ductus thoracicus, hvor mélrettet embolisering kan standse lackage til f.eks.

pleurahulen [14].
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Procedurer i galdevejene

I galdevejene spiller perkutan transhepatisk kolangiografi (PTC) en central rolle, nér peroral endoskopisk
adgang ikke er mulig eller utilstraekkelig. Ved PTC etableres adgang gennem leverparenkymet, hvorefter
galdevejene billedvejledt kan navigeres med guidewirer og katetre. Dette muligger bade diagnostik og
behandling ved obstruktioner og laekager. Kombinationen med endoskopiske teknikker har yderligere udvidet
mulighederne for malrettet diagnostik og terapi, f.eks. ved stenfjernelse og biopsitagning [15]. Dermed kan IR

ikke blot genetablere aflgh, men ogsa tilbyde terapeutiske muligheder i komplekse forlgb.

Fremtidsperspektiver

IR udvikler sig hastigt med nye teknologier, flere anvendelsesomréder og gget betydning i sundhedsveesnet. I
den seneste danske statusartikel fra 2017 blev IR beskrevet som et minimalinvasivt speciale med patientvenlige
og organsparende procedurer [16]. Siden da er feltet rykket markant frem, og teknologier som kunstig
intelligens, robotik og avanceret simulation forventes at e&endre bade diagnostik, behandling og uddannelse.

Udviklingen stiller samtidig nye krav til organisering, uddannelse og samarbejde.
Nye indikationer og teknologier
Udviklingen inden for IR preeges af udvidede anvendelsesomrader og nye teknologiske redskaber.

Seerligt inden for embolisering afpreves en raekke nye indikationer. Muskuloskeletal emboloterapi er en
behandling af kroniske smertetilstande som artrose og tendinopati, hvor nydannede inflammationskar i led og
sener okkluderes. Behandlingen udferes pa flere centre i udlandet, mens den kliniske effekt fortsat undersoges
[17]. I Danmark udferes behandlingen kun i forskningsregi [18]. Et andet eksempel er heemorideembolisering,
hvor terminale grene af a. rectalis superior aflukkes for at reducere symptomer og bledning. Behandlingen viser
lovende resultater, men er fortsat under evaluering [19]. Desuden undersgges ballonudvidelse og stentning af

beekkenets arterier som behandling af erektil dysfunktion hos maend med ophert effekt af medicin [20].

Onkologisk intervention er en hurtigvoksende gren af IR, der omfatter diagnostik, behandling og palliation af
maligne tilstande. Udviklingen speender bredt over bade kateterbaserede procedurer og andre perkutane
indgreb. Ablation udger en central del af omradet, og der forskes intenst i mere preecis billedvejledning med CT,
MR-skanning og UL [21].

Nye teknologier bidrager yderligere til at udvide IR. I Danmark forskes der bl.a. i AI's muligheder ved
trombektomi. Samtidig forskes der internationalt i robotassisterede systemer, der muligger mere preecis
kateterstyring og reduceret stridleeksponering for operatgren - samt mulighed for fjernstyring pa afstand [22,
23]. De samme teknologier danner grundlag for nye leeringsmetoder, hvor simulation og virtuelle miljoer kan

styrke opleering og sikkerhed [24].
Ny organisering og uddannelse

Internationalt er uddannelsen i IR flere steder formaliseret inden for radiologien. I Storbritannien findes en
struktureret subspecialiseringsvej [25], og i USA en integreret specialleegeuddannelse, der kombinerer
radiologisk diagnostik og intervention og afsluttes med selvsteendig certificering i IR [26]. Faelles for disse forleb
er definerede leeringsmal, struktureret opleering og ofte en afsluttende eksamen. Desuden har IR i flere lande

faet en mere selvsteendig klinisk rolle, hvor interventionsradiologer varetager ambulatorier og sengepladser [27].

I Danmark blev navneskiftet fra diagnostisk radiologi til radiologi i 2015 et udtryk for en bredere forstielse af
faget. Uddannelse i IR foregar her efter den radiologiske specialleegeuddannelse med malrettet

sidemandsoplering, ofte suppleret med simulation, dyremodeller og certificering under the Cardiovascular and
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Interventional Radiological Society of Europe (CIRSE).

Samarbejdet mellem IR og de kliniske specialer er centralt for fagets udvikling. Indikationer fastleegges i
stigende grad ved multidisciplineer dreftelse, hvilket styrker faglig kvalitet og klinisk relevans. Denne udvikling
beeres i hoj grad af en gensidig forstielse for IR’s muligheder og de kliniske specialers behov. Et styrket klinisk
samarbejde, nye behandlingsmuligheder og et voksende patientgrundlag peger tilsammen pa et betydeligt
vaekstpotentiale. Denne udvikling kan pa sigt skabe grundlag for en mere formaliseret uddannelsesstruktur og

en steerkere klinisk rolle for IR pé tveers af sundhedsvaesnet.

Konklusion

IR har bevaeget sig fra niche til noglefag og er i dag uundvaerlig i behandling af akutte og kroniske tilstande.

Faget er pa vej mod storre klinisk ansvar og en mere aktiv rolle i tvaerfaglige patientforleb.

Det fulde potentiale kan realiseres, hvis der investeres mélrettet i uddannelse, forskning og tvaerfagligt
samarbejde. En opnormering af interventionsradiologer og styrkede strukturelle rammer vil samtidig give et
solidt grundlag for fagets videre udvikling. De minimalt invasive forlgb kan reducere belastningen af bade
patienter og kliniske ressourcer. Dette vil styrke kvaliteten af patientbehandlingen og bidrage til et mere

beeredygtigt sundhedsvaesen.
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SUMMARY

Catheter-based interventional radiology

This status article reviews the current state of interventional radiology (IR) in Denmark - a speciality that unites
imaging and minimally invasive techniques with a continuous drive for innovation. We describe the principles
behind established catheter-based vascular and non-vascular procedures and outline the expansion of the field
through new applications and technologies. The article also highlights future perspectives, focusing on

education, organisation, and the growing role of IR as a central clinical speciality within the healthcare system.
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