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Invasiv radiologi og livstruende bledninger

Dansk Radiologisk Selskab

Overlaege Dennis Tgnner Nielsen

Interventionel radiologi har igennem de seneste 10-15 ar
internationalt og til dels nationalt f3et en tiltagende central
placering i behandlingen af akutte bledninger. Udviklingen af
nye materialer til guidewirer og katetre samt forfinelse af tek-
nikken har sammen med en bedre forstelse for anvendelsen
af de forskellige emboliseringsmidler bidraget til den egede
brug af interventionel radiologi i behandlingen af patienter
med akut livstruende bladning. Embolisering af bledende kar
via adgang gennem karsystemet har dbenlyse fordele over for
den kirurgiske behandling. Man undgar at dbne patienten
med de heemodynamiske problemer, der folger af dette, og
kan ofte hurtigere lokalisere bledningskilden.

Angiografisk teknik

Udviklingen i den angiografiske teknik har haft til formal via
karsystemet at komme sa teet pa bledningskilden som muligt
for at lukke karret optimalt og undga at embolisere omrader
uden for lzesionen. Med anvendelse af koaksial teknik, hvor
man forer flere katetre ind i hinanden, kan man komme helt ud
ide sma arterier i f.eks. tarmvaeggen. Bledningen stoppes, ved
at man aflukker det lzederede kar med et emboliseringsmiddel.
Valg af emboliseringsmiddel athaenger af, hvilket karomrade
eller organ, der er skadet, og om det drejer sig om et enkelt ble-
dende kar eller en diffus bledning fra et storre kargebet.

@vre gastrointestinal blgdning

Ved blodende ulcus er angiografisk embolisering af det
bledende kar en effektiv terapi, som ber forseges ved endo-
skopisk terapisvigt, og fer man griber til kirurgi . Der kan op-
nds varig heemostase hos 79%, og indgrebet medferer ikke be-
handlingskravende komplikationer.

Komplicerede pankreatitistilfzelde kan udlese akutte bled-
ningsepisoder pga. fistler eller pseudoaneurismedannelser pa
nerliggende arterier. Cancer eller i sjeeldne tilfzelde benigne
tumorer, f.eks. leveradenomer, kan blede spontant. Med
embolisering vil man ofte kunne lokalisere det bledende kar
og lukke dette. Osofagusvaricebledning behandles ved endo-
skopisk terapisvigt med tranjugular intrahepatisk portosyste-
misk shunt (TIPS), der udferes som en perkutan procedure,
hvor radiologen laver en intrahepatisk bypass mellem porta-
resystemet og det systemiske venase kredsleb. Trykgradienten
mellem de to systemer nedsattes derved til et niveau, hvor
bledningen spontant opherer.

Nedre gastrointestinal blgdning

I modsetning til evre gastrointestinale bledninger, hvor man i
de fleste tilfzelde ved angiografi kan visualisere blednings-
kilden, er den diagnostiske sensitivitet lav ved bledninger i
tynd- og tyktarm. Sensitiviteten oges ved superselektiv kate-
terisering af de enkelte tarmafsnit med mikrokateter. Iskze-
miske komplikationer ses meget sjeldent, hvis der anvendes
microcoils, som ikke kompromitterer den intramurale kolla-
terale mikrocirkulation.

Traumer

Anbefalinger ved levertraumer er, at man sa vidt muligt skal
behandle konservativt. Ustabile patienter med massive trans-
fusionsbehov vil nedvendigvis have brug for et akut kirurgisk
indgreb, ofte i form af leverpakning. De ovrige patienter med
grad 3-4-lesioner og ekstavasation af kontrast ved traume-
computertomografi ber behandles med angiografisk embo-
lisering. Patienter med baekkenfrakturer kan fa voldsomme
retroperitoneale bledninger. De vil ofte vare ustabile og have
brug for hurtig intervention. En retroperitoneal pakning vil
kun have effekt, hvis baekkenet kan stabiliseres operativt for-
inden. Angiografisk embolisering er derimod en hurtig og ef-
fektiv procedure at udfere og vil veere indiceret selv hos den
ustabile patient.

Hvad er muligt i Danmark i dag?

P4 de fire universitetssygehuse Rigshospitalet, Odense Uni-
versitetshospital, Aalborg Sygehus og Arhus Universitetsho-
spital findes der interventionelle radiologer, som kan udfere
de nzvnte indgreb. Det er imidlertid kun pa Rigshospitalet og
Odense Universitetshospital, at der findes et beredskab, sa
patienter kan behandles pa alle tidspunkter af dognet. Pa de
ovrige steder er der for f3 interventionsradiologer til, at man
kan etablere dogndaekning.

Patienter, der kunne have gavn af disse behandlinger,
findes imidlertid pa alle sygehuse, men de fir formentlig kun i
ringe grad tilbuddet. Elektive patienter kan naturligvis over-
fores til ovennzevnte sygehuse, men ofte tillader den akutte
tilstand hos blederpatienten ikke dette. Det gelder selvfolge-
lig i udstrakt grad for traumepatienten.
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