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nyheter



Vi har tappat räkningen…

LEDARE

I år firar vi 30 År



När detta skrivs håller vi som bäst på att

förbereda firandet av Mediels 30-årsjubileum.

Detta ger mig anledning till lite tillbakablickar.

Redan från början har Mediel varit lyhört

för våra kunders varierande behov. Vi kunde

leverera lösningar med allt från speciella röntgenrör till mobila mammografiapparater och

speciallösningar för operationsavdelningar.

Med åren har vi utvecklat detta och kan som

oberoende leverantör välja de produkter bland

världens alla tillverkare, som bäst svarar mot

svenska behov. I detta nummer av MedielMagasinet visas ett axplock av dessa produkter,

där många ligger i den teknologiska framkanten.



Ulla-Britta Andihn, undersjuksköterska SU/Mölndal och

Mats Neumann ST-Läkare, Breareds vårdcentral i Varberg



Mycket har hänt under dessa 30 år. Mediel

har gått från att vara ett tvåpersoners bolag

till dagens bolag med 26 kvalificerade medarbetare. Produktutvecklingen har varit rasande,

hela den digitala revolutionen inträffade

under denna period och den pågår än. Det

gäller att hänga med och se den nya teknikens

möjligheter och snabbt hitta produkter som

svarar mot nya behov. Det är här vi har vår

styrka med våra korta beslutsvägar och vår

närhet till slutanvändare.



...men det är säkert i minst 7 år som

GothiaCup har fått låna en C-båge

från Mediel säger usk Ulla-Britta

Andihn. Ulla-Britta arbetar till vardags på akutmottagningen, medicin

och ortopedi, på SU/Mölndal , men

har i flera år ställt upp för GothiaCup.

Från ortopeden har Ulla-Britta med

sig användbar kunskap i fotbollssammanhang och flera patienter med

diagnosticerad fraktur har gipsats på

plats av Ulla-Britta.



Det finns inget som tyder på att den tekniska

utvecklingen skulle stanna av, tvärtom. Om

30 år kan vi sitta och skratta åt dagens klumpiga metoder. Redan nu ser vi tendenser mot

mera selektiva procedurer, något som bland

annat årets Medielstipendiater håller på att

utveckla. Men hur än utvecklingen kommer

att bli kommer vi på Mediel att följa den

noga, och vi inbjuder er alla att följa med oss

in i nästa spännande 30-årsperiod.



Under en vecka i juli arrangeras årligen

i Göteborg med omnejd, världens

störta fotbollscup för ungdomar i

åldrarna 11-19 år. Det är ett stort evenemang med ca 1600 deltagande lag

från 70 nationer. På Heden i Göteborg

spelas många matcher och det är också

där, i det gamla Exercishuset, som

turneringens sjukstuga är installerad.



Steen Olesen

VD
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Mediel Magasinet



En tidning från Mediel AB.

Ansvarig utgivare: Steen Olesen



Här arbetar Ulla-Britta tillsammans

med ST-läkaren i allmänmedicin

Mats Neumann. Normalt träffas Mats

på Breareds vårdcentral i Varberg,

men tack vare ett stort intresse både

för idrott och idrottsskador så tycker

han det är roligt att arbeta under den

intensiva GothiaCup-veckan.

Efter bara 3 speldagar har Mats och

Ulla-Britta behövt genomlysa 31

patienter med C-bågen. Den är en

fantastisk tillgång säger de och den

sparar verkligen resurser i tid, pengar

och lidande.

– Med C-bågens hjälp konstaterar vi

snabbt om det är en fraktur. I de fall

inget är brutet så ser vi ofta en omedelbar förbättring hos patienten. Det

är roligt att vara med om, säger Mats

och Ulla-Britta.



Grafisk form: www.nextstation.se

Adress: www.mediel.se

Artiklar får återges efter avtal med

utgivaren.
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historik



Mycket har hänt under 30 år

När någon frågar mig vad som hänt – alltså något väsentligt – inom röntgenbranschen sedan

jag började som serviceingenjör på Elema-Schönander 1967, är detta en fråga som ger

möjlighet till massor av beskrivning av olika episoder och händelseförlopp.

På 60-talet kom bildförstärkartekniken

som i ett slag tillförde ljus till röntgenavdelningen. Inga mörka genomlysningsrum längre och ingen personal med röda

glasögon i korridorerna.

Bildförstärkartekniken var även direkt

banbrytande för hjärt- och kärldiagnostiken, ortopedin samt för framtida interventionstekniker med t ex ballongdilatation av kärlimplementering av stent och

mycket, mycket annat.

Jag brukar även svara att ”- när en ingenjör får Nobelpriset i medicin har det hänt

något väsentligt”. Det är datortomografin

som gör sitt intåg i början av 70-talet. Ett

oerhört framsteg. Många säger att Godfrey

Hounsfields datortomograf är lika stort

som Wilhem Conrad Röntgens upptäckt

av röntgenstrålarna.

Röntgenstativen i undersökningsrummet

blir alltmer automatiserade. Organprogrammeringen styr inte enbart de fysikaliska enheterna såsom kV, mAs, sek utan

även stativens placering vid patienten,

korrekt avstånd etc.

De flesta röntgensjuksköterskorna upplever detta som en jätteförbättring i sitt

dagliga arbete. Glada sköterskor ger alltid

bättre resultat och oftast nöjda patienter.

Vi märker påtagligt att världen blir mer

och mer digital. Datortomografin, som

även kan säjas vara en typ av skiktröntgen,

följs av MRI, Magnetic Resonance Imaging. MRI har inte alls med röntgen att

göra men undersökningsresultatet presenteras på liknande digitala sätt.

MRI är en viktig modalitet och ett komplement till CT - Computed Tomography,
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Stig Svensson, styrelseordförande Mediel AB



DT, datortomografi – kärt barn har

många namn.

MRI är överlägsen CT när det gäller undersökningar av mjukdelar i kroppen men

är betydligt långsammare än CT. Många

akuta frågeställningar får CT som prioritet

och svar ges på ett fåtal sekunder att jämföra med MRI som tar 20-30 minuter.

Cerebrala angiografier och andra dynamiska undersökningar med filmväxlare

är nu ett minne blott och hör hemma

på ett medicinskt museum. Det digitala

genombrottet har gått fort, på ca 10 år har

all film försvunnit ur röntgenbranschen

och vi ser idag enbart digitala system. Ett

gemensamt digitalt kommunikationssätt

är DICOM där undersökningar i stora

antal arkiveras på liten yta. Bilder skickas



30 ÅR



digitalt över hela världen mellan sjukhus

och olika supportergrupper. Exempelvis

kan ett sjukhus i Sverige anlita en grupp

specialister i Barcelona eller Sydney att

tolka bilder, om den egna resursen är

otillräcklig.

Med dessa korta rader är det mesta som

hänt osagt men personligen har dessa år

varit en fascinerande resa. Under 30 år

har Mediel drivits framåt och uppåt av

ett härligt team som givit ett klart godkänt resultat och som framträtt som en

värdig aktör bland övriga, på den svenska

marknaden.

Mediel rullar vidare med nästa generation

vid rodret. Jag säger bara Good Luck, ni

behövs!
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reportage



Adora RF i Kristianstad,

skelettröntgen och genomlysning

Mediel fick det stora förtroendet att utrusta Centralsjukhuset i Kristianstad med ett nytt flexibelt

skelett- och lunglab med genomlysning och i mars 2012 togs den splitternya utrustningen i drift.



labbet till Adora. Det är övervägande

undersökningar av hypopharynx/oesophagus, som görs för att kontrollera att

sväljrörelsen fungerar som den skall och

att ingen förträngning eller annat hinder

finns i matstrupen. Detektorytan är hela

43 x 35 cm och det går utan problem att

få med matstrupen, från svalget till övre

magmunnen, på en och samma bild.



Sveinung Groven, röntgensjuksköterska,

Centralsjukhuset i Kristianstad



Adora RF är NRT:s unika multistativ

utrustad med Canons genomlysningsdetektor. Tillsammans öppnar de dörren

till ett röntgenlab som inte bara fungerar

utmärkt för skelett och lungor utan där

även dynamiska genomlysningsundersökningar kan utföras. Det stora ledordet

är flexibilitet och Adora RF är tänkt att

fungera som ett alternativ eller komplement till det konventionella genomlysningslabbet.

Med Canons genomlysningsdetektor

kan vi genomlysa med upp till 30 bilder

i sekunden, spara genomlysningsbilder

eller spela in filmsekvenser antingen med

genomlysning eller med exponerade

bilder. Eftersom genomlysningsdetektorn

sitter placerad i Adoras detektorhus så går

det att genomlysa patienter sittande, liggande eller stående. Det är i stort sett bara

fantasin som sätter gränserna. Detektorn

kan även plockas ur och användas lös vid

till exempel undersökningar av sängliggande patienter. Kristianstad har som

första sjukhus i Sverige flyttat över en del

av sina genomlysningsundersökningar

från det konventionella genomlysnings-
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– Labbet ligger bra till för att användas

på jourtid och läkarna är mycket nöjda

med bildkvaliteten.

säger Sveinung Groven, sektionsansvarig

på akutsektionen och

labansvarig röntgensjuksköterska.

Genomlysningsfunktionen kan också användas som positioneringshjälp där det är extra

viktigt att t.ex. komma

rakt in i en led eller vid

projektioner som ofta

kräver omtag. Exempel

på det kan vara densfrontalbilder, knäproteser/belastade knän eller

skruvar och stag som

måste avbildas exakt rakt. Använd på rätt

sätt är genomlysning för positionering

både dosbesparande och utvecklande.

Ungefär 20 % av alla omtag beror på felpositioneringar och att använda genomlysning som positioneringshjälp kan sänka

dosen till patienten, delvis på grund av

bättre kollimering och delvis på grund av

färre antal exponeringar*. Det har också

visats att huddosen (ESE) i och för sig
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kan bli högre med positioneringsgenomlysning men att den ökningen är betydligt

lägre än den totala huddosen om exponeringen måste upprepas**.

Självklart skall inte genomlysning användas istället för god positioneringskunskap

eller anatomiskt kunnande utan bara som

ett hjälpmedel för att bekräfta sin position

före exponering. Något som Kristianstad

är noga med att poängtera när de lär ut

hur labbet skall användas.



– Det är bra att ha som stöd men skall

inte användas i onödan, menar Sveinung.

* Saunders M, Budden A, MacIver F, Teunis M,

Warrenforward H. Dose implications of fluoroscopyguided positioning (FGP) for lumbar spine

examinations prior to acquiring plain film radiographs. Br J Radiol. 2005;78(926):130-134.

** Haynes K, Curtis T. Fluoroscopic vs Blind

Positioning: Comparing Entrance Skin Exposure.

Radiol Technol. 2009 Sep-Oct;81(1):15-23.
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värt att veta



Applikationstips för C-bågen

Jag vill dela med mig av en väldigt enkel sak, nämligen att vända och vrida på bilden.

Det tror jag nog att alla vet hur man gör, det ser likadant ut på alla C-bågar i hela

världen säkert, två stora R som man spegelvänder och flippar bilden vertikalt med.

För att, som det heter i bruksanvisningen, ”hjälpa användaren att orientera

sig” finns på alla Ziehms C-bågar en

liten figur fastklistrad på detektorn eller

bildförstärkaren. Om patienten ligger

på samma sätt som figuren så kommer

bilden att bli rättvänd från början. Lätt

som en plätt. I de allra flesta fall är det

när man kör in bågen från patientens

vänstra sida som det blir rätt.

Nu kommer tipset; ganska

ofta så ligger patienten

tvärtom mot vad klistermärket visar. Alltså när

man kör in bågen från patientens högra sida. Då vet

man att, redan innan man

börjar genomlysa, så kan

man trycka in båda R:en.

Alltså både spegelvända och flippa bilden

uppochner. Gör det samtidigt som du



startar bågen och registrerar patienten.

Det spar lite knapptryckande precis i

det stressiga ögonblick när det ska börja

genomlysas. Det kan ju hända att du

behöver justera lite så att ryggraden ligger rakt i bilden men grunden kommer

att vara rätt.

Varför är det så där då? Det finns alltid

ett ”rätt sätt” att visa bilden på. Bilden

på monitorn skall avbilda patienten i

den ”anatomiska positionen”. Det innebär att du ska se patienten som om

han eller hon stod rakt framför dig med

armarna hängande och handflatorna

vända mot dig. Patientens lever ska till

exempel synas på vänster sida av ryggraden och magsäcken på höger sida (vid

normal anatomi, förstås).



När du sedan trycker på R:et som flippar bilden vertikalt så blir resultatet helt

korrekt:



Text: Malin Andersson, applikationsspecialist, Mediel, Mölndal.



Allt du behöver veta om C-bågen

I anslutning till höstens användarmöte på

C-bågar från Ziehm arrangerar vi en kurs

24-25 oktober för dig som arbetar med

genomlysningsutrustning på operationsavdelning. På grundläggande nivå lär du

dig röntgen, C-bågens mekanik, strålskydd och applikation. I den praktiska

kursdelen får du bland annat lära dig enklare programmering. Direkt efter kursslut

börjar vårt möte för användare av C-bågar

från Ziehm. Här träffar du fler kollegor

från olika håll i landet. Du får många

tillfällen till goda erfarenhetsutbyten med

kollegor liksom föreläsningar, tips och trix,

praktiska övningar och kvällsarrangemang.
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Så här tror C-bågen att patienten ligger

från början. När du trycker på det R som

spegelvänder bilden så händer detta:
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ch

rmöte o

Använda

r

i oktobe

NY kurs

Var: Diagnosticum, Mediels utbildningscentrum vid huvudkontoret i Mölndal.

Kurs D16100: onsdag-torsdag 24-25

oktober 2012.

Användarmötet: torsdag-fredag 25-26

oktober 2012.

OBS! Kurs och Användarmöte bokas var

för sig. Du är välkommen att vara med

på båda eller endast ett.

Välkommen med anmälan till office@

mediel.se eller läs mer på www.mediel.se
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nyheter



Nya stipendiater, Mediels stipendium 2012

Mediel har glädjen att i lika delar tilldela överläkare Inger Keussen och specialistläkare Johan

Bengtsson, båda Skånes Universitetssjukhus i Lund, Mediels stipendium för år 2012. Stipendiet

utdelas till stöd för utveckling inom svensk, medicinsk bilddiagnostik. Forskargruppen planerar

ett projekt för att bättre kunna behandla patienter med utbredda tumörsjukdomar, som inte är

tillgängliga för annan terapi.



Mediel har glädjen att i lika delar tilldela

överläkare Inger Keussen och specialistläkare Johan Bengtsson, båda Skånes

Universitetssjukhus i Lund, Mediels

stipendium för år 2012. Stipendiet utdelas till stöd för utveckling inom svensk,

medicinsk bilddiagnostik. Forskargruppen planerar ett projekt för att bättre

kunna behandla patienter med utbredda

tumörsjukdomar, som inte är tillgängliga

för annan terapi.

Projektet, Isolated Pelvic Perfusion (IPP)

for advanced pelvic malignancy with

modified technique, planeras i samarbete

med kollegor på onkologen, kirurgen

och avdelningen för radiofysik.

Projektet syftar till att vidareutveckla

en teknik kallad ”isolerad bäckenperfusion” för behandling av avancerade

tumörer i bäckenregionen hos patienter

där alla konventionella behandlingsmöjligheter är uttömda. På radiologiskt

interventionslab placeras katetrar med

uppblåsbara ballonger i båda ljumskar, i

såväl artärer som vener, varefter ballongerna blåser upp och därmed stänger av

blodcirkulationen till bäckenregionen dit

tumörerna är lokaliserade.

Därefter kopplas en hjärt-lungmaskin

till denna avstängda blodcirkulation och

under 15-30 minuter behandlas området

med hög koncentration av cytostatika.

På så vis uppnås mycket höga cytostatikakoncentrationer i tumörområdet

samtidigt som resten av kroppen skonas

från behandlingen. Förhoppningen är att

med denna metod undvika biverkningar

på exempelvis njurar.
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Från vänster; Johan Bengtsson, MD, Wojciech Cwikiel, MD, PhD, Inger Keussen, MD,

PhD och Shiro Onozawa MD, PhD, Nippon Medical School, Tokyo.



Varianter av tekniken introducerades

redan på 50-talet och har använts för

att isolera cirkulationen i bäcken, lever

och extremiteter för behandling av olika

tumörer. Under den senaste 10-årsperioden har en forskningsgrupp i Japan

ytterligare förfinat tekniken och det är

deras arbete som har inspirerat Inger

Keussen och Johan Bengtsson att fortsätta utvecklingen i Sverige.

I sitt projekt avser Inger Keussen och

Johan Bengtsson att använda sig av en

ny kärlavstängningsmetod samt att med

hjälp av små mänger av radioaktiva isotoper, mäta eventuellt läckage av cytostatika från det avstängda området. Den
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radiologiska utvärderingen kommer att

ske med CT, PET-CT och MR.

Inger Keussen och Johan Bengtsson

tillsammans med docent Wojciech

Cwikiel, SUS/Lund, har i höst bjudits in

till dr Shiro Onozawa vid Department of

Radiology på Nippon Medical School i

Tokyo. Där kommer de att i två NIPPbehandlingar få lära sig den interventionella tekniken, ta del av erfarenheter

man gjort och tillsammans med det

japanska teamet detaljplanera den egna

studien.

Vi önskar Inger och Johan en utvecklande studieresa och framgång i projektet.
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Reportage



Ishockey-VM 2012 i Helsingfors använde

avancerad medicinsk utrustning

2012 års VM i ishockey spelades i maj månad i Globen i Stockholm och på Hartwall Arena i Helsingfors, Finland. Finska Planmeca Group deltog i att organisera världsmästerskapet genom att

ställa extremitets-CT:n Verity till förfogande på plats i sjukstugan på Hartwall Arena.

Verity extremitets-CT från finska PlanMed, som vi berättade om i förra numret

av MedielMagasinet, arbetar med Cone

Beam CT (CBCT) som är en ny metod

i ortopediska sammanhang. Den gör

att man lättare kan upptäcka frakturer i

armar och ben som annars skulle kunna

förbises. Verity skapar en exakt 3D-bild

med en lägre stråldos än traditionella

datortomografer. Med en design direkt

skapad för bildtagning av extremiteter

kan man erbjuda en helt ny applikation:

3D avbildningar av belastade extremiter.

”Extremitetsskador är typiska i ishockey.

CT:n Verity är mycket lämplig för

avbildning av extremiteter och skapar en

3D-bild av hela det undersökta området

omedelbart. Den pulsade röntgentekniken bidrar också till att stråldosen kan

hållas låg”, säger Dr Markku Tuominen

från Medisport Oy i Tammerfors, chefsläkare för Finlands ishockeylandslag. ”Vi

använde den främst till undersökningar

av fötter och händer. Det var värt att notera att det förekom en hel del allvarliga



Saara Muhli applikationsspecialist på PlanMed, undervisar



handskador med en återhämtningstid på

mer än 3 veckor i denna turnering”, fortsätter han. ”Verity var enkel att handha

och mycket smidig för användning i just

den här miljön. Den största fördelen var



den snabba diagnostiska kapaciteten som

gjorde det möjligt att snabbt bedöma en

skadas allvarlighetsnivå. Den informationen var viktig för lagen så att de kunde

planera för det fortsatta spelet.”



SÖK MEDIEL AB:s STIPENDIUM!

Mediel AB:s stipendium för stöd till

utveckling inom svensk, medicinsk, bilddiagnostik uppgår till 25.000 kronor.

Stipendier ska i första hand tilldelas den/

de som har ett adekvat forsknings- eller

utvecklingsprojekt inom interventionell

radiologi. Sökande ska vara svensk med-
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borgare och medlem i Svensk Förening

för Bild- och Funktionsmedicin.

Ansökan kan ske när som helst under året

dock senast med april månads utgång för

tilldelning i september samma år.

Mediel utser själv stipendiaten/-erna och

överlämnadet av stipendiesumman görs
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av Mediels grundare.

Ansökan, bifogad med de handlingar

som sökande önskar åberopa, sändes till

Verkställande direktören

Mediel AB

Box 172

431 22 MÖLNDAL
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reportage



C-båge hybridlösning,

Akademiska sjukhuset Uppsala

Med Mediels hybridlösning kan kärlkirurgen Anders Wanhainen styra hela

processen själv. Han ställer diagnos, opererar och sköter efterbehandlingen.

– Patientsäkerheten ökar, plus att vi har möjlighet att genomföra många fler

kärloperationer än tidigare, säger han.



Hybridlabbet, som består av en C-båge,

operationsbord och kontrastinjektor är

bara några månader gammal på Akademiska sjukhuset i Uppsala och har ännu

inte utnyttjats maximalt.

Än så länge är det bara Anders Wanhainen som till fullo behärskar tekniken,

och han har sina naturliga begränsningar. Men bågen används redan nu i snitt

två gånger per dag, tre dagar i veckan,

berättar han.

Anders Wanhainen ser ut som en gammaldags riddare i sina sterila kläder. Den

gröna huvan ramar in hans ansikte, och

blyförklädet ligger som en rustning runt

överkroppen. Just nu har han en stund

över, eftersom C-bågen är upptagen för

utbildning, och han berättar att han är

väldigt nöjd.

Tillsammans med den stora, fasta

röntgenutrustningen som redan finns på

sjukhuset, klarar vi oss väldigt bra nu,

konstaterar han.

För dagen har systemet ”Ziehm Vision

RFD” placerats i ett vanligt patientrum,

och Mediels applikationsspecialist Malin

Andersson är på plats. Hennes uppdrag

är att lotsa läkarna rätt bland de avancerade funktionerna, och svara på alla

möjliga och omöjliga frågor. Hon pekar

och instruerar med en ängels tålamod.

När utrustningen används optimalt har

kirurgen nämligen kontroll över alla aspekter på operationen, förklarar Anders

Wanhainen.

Vi genomför allt färre öppna operationer, utan det vanliga är att vi går in i
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Kärlkirurgerna Anders Wanhainen och Kevin Mani



aortan via ljumskarna. Då sker genomlysningen samtidigt som vi opererar,

berättar han.

Den relativt nya metoden EVAR (endovaskulär stengrafbehandling) har flera

fördelar. Oftast sker operationen under

lokalbedövning, patienten slipper stora

fula ärr på kroppen, och kan vanligen

lämna sjukhuset efter ett par dagar.

Men den fasta röntgenapparaturen är
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dyr, mellan 30-40 miljoner kronor, och

den har oftast varit hårt bokad.

Fast när vi bara hade den stora salen att

tillgå, var vi tvungna att reservera den

även vid mer vardagliga ingrepp. Det

slipper vi nu, menar Anders Wanhainen.

Mediels hybrida lösning kostar bara en

tiondel av priset, plus att den har en rad

andra fördelar. Framförallt gör det mobila systemet att C-bågen kan flyttas till

den operationssal som är ledig, eller där
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den för tillfället behövs. Begränsningarna

är få, och det är bara när väldigt omfattande operationer ska genomföras som

den större utrustningen är nödvändig.

När operationstiderna är riktigt långa

och det krävs att vi gör en genomlysning

en hel dag, behöver vi fortfarande det

fasta systemet.

Det finns även ett tredje alternativ på

sjukhuset, som var vanligare innan

hybridlösningen köptes in. Det är att

de mindre kärloperationerna genomförs

på röntgenavdelningen. Men nackdelen

med det tillvägagångssättet är framförallt

att miljön på röntgen inte är steril.

Dessutom tvingades patienten möta flera

olika läkare under behandlingsgången,

förklarar Anders Wanhainen.

Nu möter den sjuke en och samma

läkare från början till slut. Kärlkirurgen

fattar beslut om operation, genomför

ingreppet och tar själv hand om efterbehandlingen. Ett tillvägagångssätt som

både ökar säkerheten och tryggheten för

patienterna, anser kärlkirurgen.

– Beslutskedjan förenklas om det går

att kombinera röntgen med operation,

tycker han.

Att C-bågen är mobil och enkelt kan förflyttas, har även öppnat för en ny slags

samverkan mellan olika kompetenser.

Anders Wanhainenn berättar om ett fall

där en man kom in till sjukhuset efter en

svår mc-olycka.

Patienten hade blivit överkörd av en

lastbil och hade både fula frakturer och

saknade cirkulation i benen.

– Ortopederna opererade frakturerna

och vi kunde fixa cirkulationen vid

samma tillfälle, säger han.

Inne i det lilla rummet där röntgenutrustningen har flyttat in för dagen,

lägger kärlkirurgen Kevin Mani pannan

i djupa veck. På den stora dataskärmen

framträder en arkivbild av ett brock på

stora kroppspulsådern klart och tydligt.

Applikationsspecialisten Malin Andersson knappar på displayen och förklarar

hur han ska manövrera utrustningen.

Det är inte bara själva bågen som är

rörlig, utan även operationsbordet går

att flytta i olika vinklar. Dessutom ingår
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Första EVAR ingreppet med ny utrustning



inställningen av en kontrastinjektor i

Kevin Manis lektion.

Utvecklingen har gått så otroligt snabbt

framåt, och det är en hel del knappologi,

medger han.

Förhoppningen är att Kevin Mani

snabbt ska bli familjär med utrustningen

så att han snart ska kunna använda den.

Anders Wanhainen är otålig och menar



att det är bråttom med utbildningen.

– Tanken är att alla kärlkirurger på

sjukhuset ska lära sig, så att vi kan uppnå

målet att operera med bågen fem dagar i

veckan, säger han.

Uppsala är det första sjukhuset i landet

som anammat Mediels hybridlösning.

Även om Gävle och Helsingborg har

kommit efter som goda uppföljare.

Fakta EVAR:

Idag görs över 50 procent av alla planerade operationer med tekniken endovaskulär aortaoperation (EVAR). På vissa

center är siffran så hög som 90 procent.

Däremot saknar många sjukhus kapacitet att göra dessa operationer akut,

vid ruptur. Det är bara tre i landet, där

Akademiska sjukhuset är ett.

Överlevnaden vid planerad operation är

mer än 98 procent och vid ruptur cirka

70 procent. Allmän screening av 65-åriga män för bukaortaaneurysm (bråck

på kroppspulsådern) infördes i Uppsala

2006 och idag har de flesta landsting i

Sverige följt efter.

De viktigaste riskfaktorerna för bukaortaaneurysm är manligt kön, hög ålder

och rökning.

Text: Lotta Engelbrektson



Stent på plats i aorta
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