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Konklusion
Akalasi er en sjælden, men socialt invaliderende sygdom. 
Behandlingsmodaliteter omfatter endoskopisk dilatation og 
laparoskopisk myotomi kombineret med fundoplastik. Der 
foretages randomiserede undersøgelser til klarlæggelse af, 
hvilken af disse modaliteter der er bedst. Det er forfatternes 
opfattelse, at resultatet vil blive, at dilatationsbehandling er at 
foretrække som førstegangsbehandling hos patienter med en 
alder over 40-50 år, hvorimod myotomi bør være det primære 
valg hos yngre patienter.
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Symptomgivende ekstremitetsiskæmi bør medføre undersø-
gelse som vejledning for valg af behandling. Perifer blodtryks-
måling kan i de lettere tilfælde afkræfte et behov for invasiv 
intervention. I alle andre tilfælde karakteriseres obstruktio-
nens art, lokalisering og udbredelse ved en eller flere billed-
diagnostiske undersøgelser: konventionel angiografi, MR- 
eller CT-angiografi; undertiden alene ved ultralydskanning. 
Herefter træffes afgørelsen om den enkelte patients behand-
lingstilbud, og i Danmark foregår dette i et samarbejde mel-
lem en interventionsradiolog og en karkirurg.

Procedurer
Endovaskulær kateterbaseret behandling er ofte mulig at fore-
tage og er selvsagt mindre belastende for patienten end et 
kirurgisk indgreb. Patienter, der for nylig har haft trombose 
eller emboli, kan i nogle tilfælde behandles med tromboly-
tika, som infunderes intraaterielt over timer evt. gennem flere 
døgn. Tilfredsstillende trombolyse kan gennemføres selv flere 
uger efter akut opstået iskæmi, men resultaterne er bedst ved 
hurtig behandling [1]. Endovaskulær behandling udgøres hyp-
pigst af perkutan transluminal angioplastik (PTA). PTA er en 
ballonudvidelse af det obstruerede kar. Samtidig indlægges 
ofte en stent, et tyndt rørformet metaltrådsgitter (Figur 1). 

Stents fremstilles kommercielt i mange former og størrelser og 
i forskellige typer af metallegering. Stenten indføres kompri-
meret gennem katetret, ekspanderes ud for stenosen og klem-
mes fast på væggen. Stentens formål er at opretholde det 
oprindelige lumen, og det har vist sig, at stents både øger den 
primære succesrate og i mange tilfælde også det langsigtede 
resultat af PTA [2-5]. Især i mindre kar kan der imidlertid op-
stå restenose, når karvægshyperplasi vokser gennem metalgit-
teret. For at modvirke restenose er nogle stents præparerede 
med celleproliferationshæmmende lægemidler, og de hidti-
dige undersøgelser af disse drug eluting stents har vist meget 
lovende resultater. Visse stents, som har påmonteret protese-
materiale, kan endvidere benyttes til behandling af aneuris-
mer eller til lukning af karlæsioner.

Endovaskulær behandling med PTA af stenotiske eller 
okkluderede arterier er beskrevet af Dotter & Judkins allerede i 
1964 [6], og Dotter var også den første til at indsætte en metal-
trådsgraft intraluminalt i a. poplitea – i en hund. Stents til brug 
hos mennesker er først udviklet i 1980’erne og 1990’erne.

Resultater
Ved PTA afhænger den primære succesrate og holdbarhed af 
stenosernes længde og af deres antal og lokalisering [4]. Des-
uden af graden af forkalkning, og om stenosen er koncentrisk 
eller excentrisk. De til- og de fraførende kars beskaffenhed har 
også betydning. Langtidsholdbarheden efter PTA afhænger 
desuden af grundsygdommen (diabetes mellitus, hyperlipid-
æmi m.fl.) [4].
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Solitære, korte stenoser eller okklusioner indicerer endo-
vaskulær behandling. Ved multiple stenoser i diffust foran-
drede kar er resultaterne af kirurgi bedst. I den mellemlig-
gende del af spektret behandles der individuelt og i tiltagende 
grad endovaskulært. Med den anvendte selektion har PTA en 
primær succesrate på over 90%, og efter fire år er patency rate 
ca. 70% [4]. Resultaterne er ringere for de mest perifert lokali-
serede obstruktioner. I materialer omhandlende infrapoplitær 
PTA indgår der ofte patienter med akut iskæmi og med ud-
bredte diffuse karforandringer. Langtidsholdbarheden er be-
grænset, og mange får symptomer igen efter 3-6 måneder [4].

Endovaskulær behandling kan både benyttes til behand-
ling af obstruktioner i over- og underekstremitetens kar. 
Større kliniske studier foreligger hovedsageligt for undereks-
tremitetens kar. Behandling på a. subclavia er imidlertid ikke 
helt ualmindelig. A. subclavia er vanskeligt tilgængelig for 
operative indgreb, og resultaterne er gode ved endovaskulær 
behandling.

Komplikationsfrekvensen ved PTA afhænger af obstruk-
tionens morfologi og lokalisering og af den benyttede proce-
dure, men komplikationer ved behandlingen ses generelt hos 
færre end 10%. Oftest drejer det sig om hæmatomer, og efter-
følgende kirurgi er kun sjældent nødvendig [2, 4].

Status nationalt og internationalt
Ifølge en landsdækkende dansk database (www.karbase.dk) 
er andelen af endovaskulære behandlinger af perifere kar-
obstruktioner øget med 75% i femårsperioden 1996-2001. 
Udenlandske statistikker er ikke landsdækkende, men udgår 
ofte fra større centre. I Sverige findes et ikke fuldt landsdæk-
kende karregister Swedvasc (www.sos.se). I Sverige udgør de 
endovaskulære behandlinger 30% af samtlige primære karind-

greb, mens denne andel endnu kun er 20% i Danmark. Der er 
næppe tvivl om, at et større antal patienter herhjemme med 
fordel kunne behandles ved endovaskulær intervention. For-
bedrede behandlingsresultater må også imødeses ved forøget 
opfølgende indsats over for selve den aterosklerotiske grund-
sygdom med livsstilsændring, antitrombotisk behandling og 
medicinsk kolesterolsænkende behandling.
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Figur 1. A. En langstrakt okklusion af a. iliaca communis dxt. B. Pilene markerer stents indlagt i a. iliaca communis på begge sider (kissing stents). Isoleret indlæg-
gelse af stent i den okkluderede højre a. iliaca communis ville medføre kompromitteret blodforsyning til venstre underekstremitet. C. Det arteriografiske resultat af
det endovaskulære indgreb.
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