MEDISIN OG VITENSKAP Aktuelt

Intervensjonsradiologisk aktivitet
ved norske sykehus

Sammendrag

Bakgrunn. Intervensjonsradiologiske
prosedyrer har i de senere ar fatt
gkende betydning innen pasient-
behandlingen. For & kunne vurdere
effekten av denne utviklingen har styret
i Norsk forening for intervensjonsradio-
logi registrert antall slike inngrep utfert
ved norske sykehus i 2000.

Materiale og metode. Et sparreskjema
ble sendt til alle norske rentgenavde-
linger. Kardiologisk/koronar interven-
sjon ble ikke registrert.

Resultater. 44 av 58 forespurte avde-
linger besvarte skjemaet. Av dem som
svarte, oppgav 33 at de utferte inter-
vensjonsradiologi. Totalt ble det utfart
18 135 slike inngrep.

Fortolkning. Det ble i 2000 utfert et
stort antall slike prosedyrer i Norge,
ogsa ved sma sykehus. Vi mener slike
inngrep er et viktig bidrag i pasient-
behandlingen. Det er et omrade som
vil kreve gkte ressurser.
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Intervensjonsradiologi kan defineres som
medisinsk behandling der man bruker bilde-
diagnostiske metoder og utrustning til vei-
ledning ved minimalt invasive operative
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inngrep. Seldingers metode (1) for vaskulaer
aksess danner grunnlaget for de fleste av dis-
se prosedyrene. Den amerikanske radiolo-
gen Charles Dotters utvikling av metodene
for perkutan transluminal angioplastikk
(PTA) star ogsé sentralt i utviklingen (2).
Idag spenner intervensjonsradiologiske
behandlingsmetoder fra de mer enkle dia-
gnostiske inngrep, som biopsier, til kom-
pliserte operasjoner, f.eks. behandling av
aortaaneurismer med graftstent. Feltet in-
volverer i stor utstrekning andre medisinske
disipliner, og et nert tverrfaglig samarbeid
har derfor vart nedvendig for & etablere
disse metodene (3, 4). Fremveksten av in-
tervensjonsradiologien har gjort en del kir-
urgiske og andre inngrep overfladige, noe
som er ressursbesparende og ogsa mer skan-
somt for pasientene.

I de senere ar har mengden av slike prose-
dyrer okt sterkt. I tillegg kommer det ogsé
stadig nye prosedyrer til, slik at det i dag
foreligger et bredt spekter av behandlingstil-
bud innen mange forskjellige sykdomskate-
gorier. Vi mener at dette er en utvikling som
vil fortsette, blant annet ved behandling av
kreft (5).

For den enkelte rontgenavdeling har denne
utviklingen store konsekvenser. Denne type
virksomhet er meget ressurskrevende sam-
menliknet med mer konvensjonell radiolo-
gisk virksomhet, blant annet fordi tidsforbru-
ket per prosedyre er betydelig hoyere (6).

Materiale og metoder

Viaren 2001 sendte styret i Norsk forening
for intervensjonsradiologi ut et sperreskje-
ma til samtlige rentgenavdelinger i Norge,
basert pa oversikten over norske sykehus i
Legeforeningens &rbok — totalt 58 skjemaer.
Skjemaene ble ikke sendt til private rentgen-
institutter, da det vanligvis ikke utfores slike
prosedyrer ved disse. Vi bad om en oversikt
over avdelingenes intervensjonsradiologis-
ke aktivitet for aret 2000.

Skjemaet angav prosedyretype ut fra ho-
vedgruppene vaskuler intervensjon og ikke-
vaskuler intervensjon. Innenfor hver hoved-
gruppe var det spesifisert 10—20 enkeltpro-
sedyrer hvor vi ensket oppgitt totalt antall
slike prosedyrer utfert i 2000. Alt fra enkle
biopsier til mer komplekse prosedyrer som
aortagraftstentinnleggelse ble definert som
intervensjonsradiologi (ramme 1).

Initialt holdt vi kardiologisk/koronar og
nevroradiologisk intervensjon utenfor. Pa et
senere tidspunkt fikk vi imidlertid tilbake-
melding fra det nevroradiologiske miljoet,

som mente dette var uheldig. Hosten 2001
ble det derfor sendt ut en tilleggsforespeorsel
til de sentre i Norge som utferer nevroradio-
logiske intervensjonsprosedyrer (fem avde-
linger). Her kartla vi antall utferte embolise-
ringer av sentralnervese aneurismer og and-
re emboliseringer 1 sentralnervesystemet.
Koronar intervensjon er fortsatt ikke tatt
med i registreringen.

Resultater

De fleste rontgenavdelinger i Norge har da-
tasystemer for registrering av prosedyrer og
undersegkelser. Det varierer imidlertid hvor
lett det er a hente ut tall om enkeltunderse-
kelser fra slike systemer. Etter en del purrin-
ger hadde vi ved registreringens avslutning
kommet opp i en svarprosent pa 75 (14 av-
delinger av 58 har ikke svart). Med unntak
av to sentralsykehus har alle enheter fra
sentralsykehus og oppover, svart.

Av de 44 sykehus som svarte, oppgav 33
(75 %) at det ble utfort intervensjonsradiolo-
giske inngrep ut fra vér definisjon i skjemaet
(tab 1, tab 2). Totalt var dette 18 135 inngrep.
Ved 19 sykehus ble det gjort intervensjon i
blodkar, totalt 3 450 prosedyrer. I denne pe-
rioden ble det utfort 14 708 ikke-vaskulere
intervensjonsradiologiske inngrep. Emboli-
sering av aneurismer og andre lesjoner i
sentralnervesystemet ble utfort ved tre syke-
hus. Tabell 1 og tabell 2 viser ogsd hvor
mange sykehus i Norge som utforer de for-
skjellige prosedyrer og hvordan de forskjel-
lige fordeler seg pa sykehuskategori. Som
det fremgdr av disse to tabellene gjores en
betydelig andel av prosedyrene ved mindre
sykehus. Intervensjonsradiologiske prose-
dyrer er altsa et viktig bidrag til pasientbe-
handlingen ved alle kategorier sykehus i
Norge. Videre ser man at mer spesialiserte
funksjoner, f.eks. aortagraftstentinnsetting

Hovedbudskap

Det utferes et stort antall interven-
sjonsradiologiske prosedyrer ved de
fleste norske sykehus

Fordelingen av aktiviteter pa de for-
skjellige sykehus er nok i hovedsak
riktig

Det ber utvikles en nasjonal standard
for registrering av intervensjonsradio-
logiske prosedyrer
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Ramme 1 Tabell 1 Totalt antall vaskuleere prosedyrer utfert og fordelingen av disse pé sykehuskategori.
Tabellen viser ogsa antall sykehus som utferer de angitte inngrepene
Disse intervensjonsprosedyrene Totalt Region-  Sentral- Lokal- Antall
inngikk i registreringen Vaskuleer intervensjon antall  sykehus sykehus sykehus sykehus
il el DU Aorta stentgraft 98 98 0 0 5
Aorta stentgraft Aorta PTA/stent 45 37 7 1 9
Aorta PTA/stent Nyrearterier PTA/stent 144 130 12 2 10
Nyrearterier PTA/stent Perifere arterier PTA/stent 2127 1212 739 176 19
Perifere arterier PTA/stent A. subclavia PTA/stent 21 19 2 0 6
A. subclavia PTA/stent Carotis PTA/stent 12 12 0 0 3
Carotis PTA/stent Andre arterier PTA/stent 12 7 5 0 6
Andre arterier PTA/stent Trombolytisk behandling av arterie 308 208 89 11 14
Trombolytisk behandling nativ arterie Aspirasjon og trombektomi 35 30 3 2 5
Trombolytisk behandling graft Emboliseringer (unntatt i hjernen) 242 233 7 2 13
Aspirasjon og trombektomi Embolisering .ane_uris.m_er i hjernen 156 1566 0 0 3
Embolisering av bladning Annen emlbollserlng |.hJernen 77 77 0 0 1
Embolisering av tumor Trombolytisk behandling av vene 84 58 2 1 8
Embolisering av varikocele Wiz s‘_[ent . . - 21 2 v U
. . Behandling av dialysefistel 48 &3 15 0 7
Embolisering av AV-malformasjon ey Kul £ dl 18 18 0 0 3
o i jerning av vaskulzere fremmedlegemer
Embolisering av aneurisme
Totalt 3450 2 349 883 195 -

Vengs trombolyse

Vengs stent

Endovaskuleer behandling av dialysefistel
Fjerning av vaskulere fremmedlegemer

Ikke-vaskuleer intervensjon
Pyelostomi

Ureterstent
Gallebleerepunksjon
Galleblzeredrenasje
Gallegangsdrenasje
Gallegangsstent
Abscesspunksjon
Abscessdrenasije

Annen punksjon

Annen drenasje

Biopsier

Gastrointestinal intervensjon
Annen intervensjon

og PTA av nyrearterier, i hovedsak finnes
ved de storste sykehusene.

Diskusjon

Det foreligger ingen entydig standard for
hvordan slike prosedyrer skal registreres og
telles. Sykehusenes registreringssystemer er
i stor grad rettet inn mot ekonomiske forhold;
dataene brukes for & dokumentere aktivitet
med tanke pa trygderefusjon og andre gkono-
miske kompensasjoner. Ettersom det ikke
finnes noen nasjonal enighet om hvordan sli-
ke prosedyrer skal telles, kan for eksempel et
inngrep som registreres som én prosedyre
ved ett sykehus, bli registrert som to separate
ved et annet. Dette gjor det vanskelig & bruke
disse dataene for 4 sammenlikne aktiviteten
ved de enkelte sykehus direkte.

Videre knytter det seg en del usikkerhet til
tallene generelt pd grunn av den relativt lave
svarprosenten (75 %). Registreringen av in-
tervensjonsprosedyrer gir likevel et brukbart
inntrykk av det totale omfanget av slike pro-
sedyrer utfert i Norge i 2000. Man far ogsa
et bilde av omfanget av de forskjellige en-

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 24, 2003; 123

Tabell 2 Totalt antall ikke-vaskuleere prosedyrer utfert og fordelingen av disse pé sykehuskate-

gori. Tabellen viser ogsa antall sykehus som utferer de angitte inngrepene

Totalt  Region-  Sentral-
|kke-vaskuleer intervensjon antall  sykehus sykehus
Pyelostomi 1271 544 549
Ureterstent 169 90 45
Galleblzerepunksjon og -drenasje 133 74 45
Gallegangsdrenasje 167 67 72
Gallegangsstent 146 71 62
Abscesspunksjon og drenasje 1735 1 065 570
Annen punksjon og drenasje 5152 3785 930
Biopsier 6 800 3747 2 098
Gastrointestinal intervensjon 71 29 19
Annen intervensjon 157 66 8
Totalt 15 801 9538 4398

Litteratur

keltprosedyrer og innen hvilke sykehuskate-
gorier disse utfores. Vi mener fordelingen av
aktiviteter pa de forskjellige sykehus i ho-
vedsak er riktig. Prosedyrer som utferes i et
lite antall, ber sentraliseres slik at de som ut-
forer inngrepene kan opparbeide seg de nod-
vendige ferdigheter.

Konklusjon

Det store flertall av norske rentgenavdelin-
ger utforer intervensjonsradiologiske inn-
grep. Det totale antall slike inngrep utfort i
Norge i 2000 er stort — rundt 20 000. Det er
imidlertid stor variasjon i hyppigheten av de
forskjellige prosedyrer, det varierer fra 12
stentinger av a. carotis til nesten 7 000 biop-
sier. Vi tror denne typen inngrep er viktige i
den daglige kliniske virksomheten ved nor-
ske sykehus, og betydningen av slike inn-
grep vil nok eke i fremtiden.

Det er onskelig at det utvikles en nasjonal
standard for registrering av intervensjonsra-
diologiske prosedyrer, slik at man i fremti-
den kan fremskaffe mer detaljerte data om
aktiviteten.
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