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Specialevejledning for karkirurgi

Specialevejledningen indeholder en kort beskrivelse af hovedopgaverne 1 speci-
alet samt den faglige og organisatoriske tilretteleggelse af specialet. Dernaest
folger Sundhedsstyrelsens anbefalinger til hovedfunktionsniveauet. De god-
kendte regions- og hejt specialiserede funktioner, herunder krav og placeringer,
fremgar bagerst i specialevejledningen.

Specialebeskrivelse

Karkirurgi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabi-
litering af patienter med sygdomme, skader og medferte misdannelser i blod-
og lymfekar uden for hjernen og hjertet, hvor et kirurgisk indgreb kan blive et
led i behandlingen.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for spe-
cialets omrader.

Hovedopgaver
I karkirurgi er der folgende hovedopgaver:
e Aterosklerose: Forsnavringer, tillukninger og udposninger i karrene
(areforkalkning)
e Funktionsudleste smerter i benene (claudicatio), arterielt betingede hvi-
lesmerter og sar
Aneurismesygdom
Carotissygdom
Venesygdom: Dyb vengs trombose og folgetilstande hertil
Patienter med behov for operativ, permanent adgang til blodbanen
(heemodialyse)

Opgaverne omfatter akut og elektiv diagnostik og behandling, som kan vare
medicinsk, endovaskular og kirurgisk.

Forhold af betydning for specialeplanlaegning

Inden for karkirurgi ber der tages hensyn til, at 1/3 af patienterne er akutte. Der-
til kommer, at de ofte er svert syge eller &ldre patienter med kraevende obser-
vations- behandlings- og plejebehov. Specialet er endvidere kendetegnet ved et
tvaerfagligt samarbejde samt samarbejde med forskellige specialer relateret til
kredslebssygdomme. De endovaskulare indgreb varetages i et team af karki-
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rurger og interventionsradiologer. Der samarbejdes 1 gvrigt teet med diagnostisk
radiologi, intern medicinske specialer og neurologi.

Specialet @ndrer sig fra traditionelle store og tunge operative forleb til forleb
med minimal invasiv kirurgi samt kortere og accelererede patientforleb. I dag
udferes 20-40 % af samtlige karkirurgiske indgreb med minimalt invasive, endo-
vaskulare teknikker, og andelen forventes inden for 5 ar at stige yderligere til
omkring 50 %. Det drejer sig om procedurer som ballonbehandling med eller
uden stent, stentgraftbehandling og trombolyse. Denne udvikling ferer til en ud-
videlse af indikationsomréidet, idet patienter med faerre gener og/eller flere risi-
kofaktorer nu kan tilbydes en mindre risikobetonet behandling.

Diagnostikken har ogsa udviklet sig. Diagnostisk arteriografi er i stigende grad
blevet aflgst af ultralyd-, MR- og CT-skanning. Med den tiltagende brug af bal-
lonbehandling og andre endovaskulare procedurer forventes dog fortsat stort
behov for arteriografi, men overvejende i terapeutisk gjemed.

Behandlingen af de store sygdomsgrupper inden for karkirurgien er ligeledes i
udvikling:

For s& vidt angar aortaaneurismer har brugen af endovaskular behandling af ab-
dominale aneurismer (EVAR) 1 Danmark indtil for fa ar siden vaeret beskeden.
EVAR kan betragtes som mindre belastende indgreb end evrige metoder, og det
ma derfor forventes, at det samlede antal patienter, der undergar EVAR, i fremti-
den vil bevaege sig mod ca. 50 % af alle elektive aortaaneurismer. Der er forskel-

lige samarbejdspartnere med kompetencer og erfaring i endovaskulare teknikker.

Samarbejdspartnerne athanger af aneurismets lokalisation.

Perifer aterosklerose, underekstremitetsiskemi: Med en stigende levealder i be-
folkningen vil behovet for behandling for symptomgivende perifer aterosklero-
se stige. Der er behov for et samspil mellem almen praksis, sundhedscentre og
karkirurgi 1 sygehusregi med henblik pd den livslange behandling. Aktuelt er
der store variationer i rehabiliteringsindsatsen.

Carotissygdom: Sygdomshyppigheden forventes at oges med befolkningens oge-
de alder. Desuden ma forventes en stigning i behandlingsbehovet, fordi inciden-
sen af behandlinger i Danmark er en del lavere end i de gvrige Skandinaviske
lande. Endovaskuler behandling har endnu kun et beskedent omfang (2006 i alt
10 indgreb). Det kan forventes, at andelen af patienter, der behandles endovascu-
leert, vil stige, men er saledes i dag kun indiceret ved udvalgte tilfelde, og den
endelige rolle for denne patientbehandling er ikke klar.

Venesygdomme og varicekirurgi: Sygdomshyppigheden for areknuder forven-
tes uendret, men behandlingsensket forventes at stige 1 takt med indferelse af
nye minimalt invasive metoder. Metoderne er imidlertid endnu ikke tilstreekke-
ligt validerede. Med tilbud om mindre invasive behandlingsmetoder inden for
varicekirurgien stiger behandlingsaktiviteten og formodentlig ogsé antallet af
recidiver, hvilket kan give et aget behandlingspres.

Sar: Det forventes, at en betydelig del af diagnostik og indledende behandling
af patienter med sar pa underekstremiteterne varetages i et team af karkirurger,
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dermatologer, endokrinologer og ortopadkirurger. En stor del af den vedvarede
behandling ligger i primarsektoren.

For sa vidt angér de sjeldnere sygdomsomrader i karkirurgien forventes aktivi-
teten inden for poplitea- og viscerale aneurismer, kartraumer, okklusiv sygdom
i de supra-aortikale kar at stige i takt med indferelse af minimalt invasive tek-
nikker.

Den faglige tilrettelaeggelse og organisering af karkirurgi
Specialevejledningen tager afsat i specialerapporten for karkirurgi, som er ud-
arbejdet af sundhedsfaglige repraesentanter fra regionerne, det videnskabelige
selskab og de relevante faglige selskaber. I forbindelse hermed er der foretaget
segning pa litteratur, som beskriver organiseringen af karkirurgi og opgerelser
af aktivitetstal fra Landspatientregistret. Det har imidlertid generelt veret van-
skeligt at anvende aktivitetsopgerelserne bl.a. pa grund af forskellig registre-
ringspraksis, ligesom det har varet vanskeligt at finde litteratur med relevans
for organisering af karkirurgi. Begge dele er sdledes kun inddraget i begrenset
omfang i specialegennemgangen.

Nedenstaende udger supplement til anbefalinger og krav til den faglige tilrette-
leeggelse og organisering af karkirurgi:
e Sundhedsstyrelsens rapport ’Styrket Akutberedskab - planlaegnings-
grundlag for det regionale sundhedsveasen’ fra 2007, hvor karkirurgi
indgar 1 planlegningen af traumecentre

Der er i organiseringen af karkirurgi taget hgjde for, at der inden for karkirurgi-
en over drene er sket en samling af funktioner. Der er endvidere taget hejde for,
at karkirurgi typisk vil skulle varetages pa sygehuse med fzlles akutmodtagel-
se/traumecentre.

Praksisomradet

Almen praksis varetager diagnostik og eventuelt behandling af karkirurgiske
patienter samt henvisning af karkirurgiske patienter til behandling i specialla-
gepraksis eller pa sygehus. Almen praksis har en meget vasentlig rolle i be-
handlingen af de karkirurgiske patienter, som ma betegnes som kronisk syge
med grundsygdommen atherosclerose. Fordelingen af arbejdsopgaverne og
samarbejdet mellem almen praksis og sygehusene er lokalt organiseret meget
forskelligt. Der er i almen praksis eget opmaerksomhed pa tidlige symptomer
hos og diagnostik af patienter, der kan henvises til karkirurgi. Der ber for de
hyppigste sygdomme inden for karkirurgi foreligge retningslinjer for samarbe;j-
de og opgavevaretagelse mellem almen praksis og sygehusvasenet.

Der findes ikke egentlig karkirurgisk speciallegepraksis 1 Danmark, men der
foregér en del varicekirurgi i kirurgisk specialleegepraksis.
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Det kommunale sundhedsvaesen

Et sammenhangende patientforleb med saerligt fokus pé forebyggelse, udskriv-
ning fra sygehus - herunder opfelgende behandling — og rehabilitering ber sik-

res 1 et tvaerfagligt samarbejde mellem karkirurgi og det kommunale sundheds-
vasen.

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indga sundhedsaftaler
med henblik pé at sikre forpligtende koordinering og samarbejde pa tvers af
sektorer. Sundhedsaftalerne omfatter obligatoriske samarbejdsomrader og sam-
arbejdet mellem regioner og kommuner vil saledes vaere nermere beskrevet i
sundhedsaftalerne. Der kan indgas aftaler inden for flere omrader end de obli-
gatoriske.

Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til regions-
funktioner og hejt specialiserede funktioner. De sygdomsgrupper/diagnoser
samt diagnostiske og behandlingsmassige metoder, der er regionsfunktioner el-
ler hojt specialiserede funktioner i specialet, oplistes. Endvidere fremgér det,
hvilke sygehuse der er godkendt til varetagelse af funktionerne.

Af hensyn til laesbarhed anvendes forkortelser for sygehusenes navne:

AUH Skejby Arhus Universitetshospital, Skejby
AUH Aalborg Sygehus Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus
RH Viborg Regionshospitalet Viborg

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau
De eneste sygdomme i karkirurgi, som kan behandles pa hovedfunktionsniveau,

er varicer (3000-5000 pt.), som ogsa varetages pa hovedfunktionsniveau i ki-
rurgi, og kroniske bensar (> 2000 pt.), som ogsa varetages pa hovedfunktions-
niveau i kirurgi, karkirurgi, ortopaedisk kirurgi, dermato-venerologi og intern
medicin: endokrinologi.

Vedrerende varicer, kan behandling af magna- og parvavaricer varetages pa
hovedfunktionsniveau, herunder med kirurgi samt endovenes radiofrekvens el-
ler laser. Behandling af varicer varetages iht. geldende anbefalinger fra Sund-
hedsstyrelsen. Endovengs skumbehandling anbefales kun anvendt, hvis der del-
tages i kontrollerede studier eller ingen af de evrige metoder anses for anvende-
lige. For behandling af recidiv af varicer samt varicer med komplikationer, her-
under kirurgisk behandling samt endovenes laser eller radiofrekvensbehand-
ling, henvises til regionsfunktionsniveau i karkirurgi.

For varetagelse af varicer pa hovedfunktion er der folgende anbefalinger:
e Anvendelse af ultralyd i forbindelse med varicekirurgi. Specialleegen
ber have deltaget i relevant ultralydskursus.
e Den enkelte speciallege ber varetage mindst 50 variceoperationer/ar —
heraf mindst 15 operationer/ar pa parvavaricer
e Ved varetagelse af endovengs behandling af varicer, ber specialleegen:
o Samtidig varetage kirurgisk behandling af magna- og parvava-
ricer
o Varetage mindst 50 endovengse behandlinger/ar — heraf mindst
15 endovengse behandlinger/ &r pé parvavaricer.
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o Have deltaget i kursus med endovenes teknik med anvendelse
af intumescens- og katheterteknik
e Registrering i eksisterende landsdakkende varicedatabase
e Kontrol efter 3 mdr. med ultralyd med henblik pa at udelukke tekniske
fejl ved operationen:

Krav til specialfunktionsniveau
Regionsfunktioner

Det skal veere muligt pa regionsfunktionsniveau at fa assistance i labet af kort
tid fra en speciallaege i karkirurgi.

Der skal desuden vere plejepersonale med kompetence i sarbehandling.

Ved varetagelse af regionsfunktioner i karkirurgi skal der - afhangigt af den
enkelte funktion - vaere samarbejde med felgende specialer/funktioner:
e Anastesiologi og intensiv afdeling niveau 2
Ortopaedisk kirurgi
Kirurgi
Neurologi
Urologi
Oto-rhino-laryngologi (ved carotis-/subclaviakirurgi)
Dermatologi og venerologi (ved kroniske bensar)
Intern medicin: endokrinologi
Intern medicin: nefrologi
Intern medicin: kardiologi
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Diagnostisk radiologi med specialleeger med kompetencer i interventi-
onelle procedurer og angiografiske undersegelsesteknikker

Folgende funktioner er regionsfunktioner:

e Carotis/subclaviakirurgi. Der forventes en stigning i sygdomshyppighed
og behandlingsbehov (>300 pt.):
Rigshospitalet, Slagelse Sygehus (subclaviakirurgi i formaliseret sam-
arbejde, forelobigt godkendt), Odense Universitetshospital, Kolding
Sygehus, AUH Skejby, RH Viborg, AUH Aalborg Sygehus

e Aben operation for perifer okklusiv sygdom (akut og kronisk) (>1000
pt.):
Rigshospitalet, Slagelse Sygehus, Odense Universitetshospital, Kolding
Sygehus, Aabenraa Sygehus (formaliseret samarbejde), AUH Skejby,
RH Viborg, AUH Aalborg Sygehus, Privathospitalet Molholm (kun
elektive indgreb)

e Aben operation for aortaaneurismer (700 pt.):
Rigshospitalet, Slagelse Sygehus (formaliseret samarbejde forelobigt
godkendt), Odense Universitetshospital, Kolding Sygehus, AUH Skejby,
RH Viborg, AUH Aalborg
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e Dialyseadgange (> 400 pt.). Varetages ogsé i urologi.
Gentofte Hospital, Slagelse Sygehus, Odense Universitetshospital, Kol-
ding Sygehus, Aabenraa Sygehus (formaliseret samarbejde), AUH
Skejby (urologi), RH Viborg, AUH Aalborg Sygehus

e Endovaskulare behandlinger for infrarenal okklusiv arteriesygdom
samt subclaviastenoser (> 2500 pt.):
Rigshospitalet, Gentofte Hospital, Slagelse Sygehus, Odense Universi-
tetshospital, Kolding Sygehus, AUH Skejby (diagnostisk radiologi), RH
Viborg, AUH Aalborg Sygehus

e Behandling af recidiv af varicer og varicer med komplikationer, herun-
der kirurgisk behandling samt endovengs laser eller radiofrekvensbe-
handling. Forudsatter speciallege i karkirurgi.

Gentofte Hospital, Slagelse Sygehus, Nyborg Sygehus, Kolding Syge-
hus, RH Skejby, RH Viborg, RH Silkeborg, Sygehus Vendsyssel Frede-
rikshavn, Kirurgisk Center Mon, Aleris-Hamlet Herning, Areknudekli-
nikken Kobenhavn, Areknudeklinikken Ncestved, Areknudeklinikken,
Odense, Areknudeklinikken Arhus, Areknudeklinikken A’lborg

Hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfort for regionsfunktionsniveauet, gelder ogsa for det hojt
specialiserede niveau. Derudover stilles der folgende krav til varetagelse af hojt
specialiserede funktioner:

Ved varetagelse af hojt specialiserede funktioner i karkirurgi skal der - af-
hangigt af den enkelte funktion - vaere samarbejde med folgende specialer:
e Urologi
e Thoraxkirurgi
e Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

Der skal desuden vaere adgang til folgende:
e Koagulationslaboratorium.
Fglgende funktioner er hgjt specialiserede funktioner:

e Elektiv revaskularisering af tarm (<10 pt.):
Rigshospitalet

e Elektiv revaskularisering af nyrer (50-75 pt.):
Rigshospitalet, AUH Skejby

e Endovaskular behandling af abdominale aneurismer (EVAR) (80 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby

e Thoracoabdominale aortaaneurismer (10-25 pt.). Varetages i tet samar-
bejde med thoraxkirurgi, diagnostisk radiologi og kardiologi:
AUH Skejby

e Operativ behandling for juxtarenale aortaaneurismer (35-50 pt.):
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Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Skejby

e Thoracic Outlet Syndrom (TOS) (30 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital

e Svear akut og kronisk venes insufficiens (>50 pt.):
Gentofte Hospital, Kolding Sygehus (formaliseret samarbejde)

e Vurdering og behandling af arteriovengse malformationer (10 pt.). Va-
retages i teet samarbejde med diagnostisk radiologi:
Rigshospitalet, AUH Skejby

e Endoskopi af varicer (SEPS, subfasciel endoskopisk perforant resekti-

on):
Gentofte Hospital
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