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Det karkirurgiske speciale er under betydelig forandring i
disse ar. Der er dels sket en stor udvikling i de medicinske
behandlingsmuligheder af de karkirurgiske arterielle grund-
sygdomme (aterosklerose og aneurismer), der ikke vil blive
berort yderligere her, og dels er der sket en stadig teknologisk
udvikling mod mindre invasive behandlingsmetoder. Dette
har medfert markante ndringer i behandlingstilbuddet til
patienterne, og dermed har udviklingen ogsd zndret de krav,
der stilles til organisation af behandlingen og til den karkirur-
giske speciallzege. Efter en initial stor udvikling i bne kirurgi-
ske metoder sker udviklingen nu hovedsageligt inden for mini-
malt invasive endovaskulzere metoder, der i stigende omfang
har erstattet aben kirurgi, bide ved aortoiliakal sygdom og arte-
riesygdom i ekstremiteterne. I overensstemmelse hermed er der
de senere ar set et mindre fald i antallet af bne operationer
med en samtidig stor stigning i antallet af endovaskulzre ind-
greb (Figur 1). Denne udvikling forventes at fortsette de kom-
mende dr. De nye endovaskuleere metoder er udviklet af
radiologer, mens det fortsat er en karkirurgisk opgave at rad-
give om behandlingsvalg og st for de indledende og
opfelgende undersagelser. Denne opdeling i en klinisk og en
teknisk varetagelse af behandlingen er under pres af flere
arsager:

Nar interventionel behandling udger s stor en del af den
karkirurgiske aktivitet, rejses behovet for en tzettere klinisk til-
knytning ogsa for og efter selve indgrebet. I ojeblikket funge-
rer samarbejdet mellem karkirurger og radiologer glimrende
overalt i landet bl.a. med fzlles konferencer, men det er pa
den ene side ikke almindeligt for interventionsradiologen at
have storre klinisk involvering i indledende klinisk diagnostik
og efterkontrol, og pa den anden side har karkirurgen ikke
nodvendigyvis sterre indsigt i de styrker og svagheder, der er
ved de forskellige interventionelle behandlingstilbud.

Der er i ojeblikket rekrutteringsproblemer bade for kar-
kirurger og radiologer, men da de interventionsradiologiske
kolleger er ferre i antal, slar det serligt igennem der. Lokalt
ses derfor i ojeblikket flere steder, at karkirurgiske special-
leeger deekker det basale interventionsradiologiske omrade.

Det stigende endovaskulzre volumen er bade elektivt og
akut. Der er derfor allerede nu behov for at kunne tilbyde
dogndakkende endovaskuler service, hvilket kun er muligt fa
steder i landet i dag og svert at etablere pga. mangel pa inter-
ventionsradiologiske specialleeger.
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Figur 1. Udviklingen i antallet af karkirurgiske indgreb i Danmark. Data er fra
Landsregistret Karbase, www.karbase.dk

De europeiske krav til certificering som karkirurgisk
specialist vil meget snart indeholde et storre obligatorisk
endovaskulzrt volumen som en del af treeningen [1].

Fremtidig organisation

Ilighed med de lande vi seedvanligvis sammenligner os med,
ber der ske en taettere integration af det endovaskuleere og
karkirurgiske omrade [1, 2]. Dette kunne fremmes ved:

- En betydelig storre endovaskulzr treening i den karkirurgi-
ske uddannelse.

- Mulighed for rekruttering til uddannelse som endovasku-
leer specialist bade fra radiologien og karkirurgien.

- Dermed kompetence til at karkirurgen varetager de basale
endovaskulzre behandlinger ogsa i vagten. Den endova-
skulzere specialist far s mulighed for at varetage og udvikle
de avancerede metoder.

- Organisatorisk skal der etableres egentlige vaskulere cen-
tre med styrket integration af klinik og teknik bade inden
for det endovaskulere og det dbent kirurgiske omrade.

Justering af uddannelse og organisation haster, det stigende
endovaskulzere volumen og kravet om specialistdeekning i alle
dognets timer fordrer en snarlig losning.
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