Kongresberetning fra min deltagelse i ESGAR 2007 

Lissabon 12.-15. juni.

Kongressen for gastrointestinalt orienterede radiologer har været afholdt siden 1990 forskellige steder i Europa og udover det gastrointestinale hører også lever-/galdeveje med og da der var et rigt program om netop sidstnævnte dette år, havde jeg valgt at deltage og klinikken var så venlig at støtte min deltagelse.

Kongressen fandt sted i et forholdsvis nyt kulturcenter ca. 6 km vest for det centrale Lissabon, hvortil man kunne komme med sporvogn eller bus, men ikke metro, hvis man havde tid til at bruge ½ time eller ¾ på denne strækning. Man kunne også tage en taxa og det gik noget hurtigere og var vist ikke særlig dyrt (jeg prøvede ikke). Fra Danmark deltog ca. 10 radiologer fra bl.a. Jylland herunder Søren Rafaelsen fra Vejle som havde et indlæg om coloncancer screening, et område han har beskæftiget sig med også via ultralydundersøgelse af endetarmen igennem ganske mange år. Der var også et par fra Bispebjerg, fra Glostrup og så Gitte Sonne og mig fra afd. X på Rigshospitalet. Kongresfaciliteterne var glimrende med ganske store auditorier og 3-4 mindre foredragssale og det audiovisuelle klappede fint. I hovedsagen var der to sideløbende store sessioner og nogle mindre ind imellem og der kunne være op til fire af gangen. Hertil ca. 250 elektroniske posters der bestemt ikke var uefne. Nogle af dem meget omfangsrige fordi der åbenbart ikke er nogen øvre grænse for hvor mange billeder man må levere (hvis man ville udprinte dem fyldte de helt op til 28 A-4 sider) og der var en smart knap så man kunne sende posterne, dog uden evt. indlagte, levende billeder, hjem til sin egen e-mail adresse ganske nemt. 

Første lange kongresdag var helliget et meget grundigt postgraduat MR mavetarmkursus som angiveligt var godt, men også temmelig udmattende. Der var i øvrigt i frokostpauserne, hvis man ville høre inviterede foredragsholdere betalt af diverse leverandører mulighed for at få en lille meget enkel madpakke. Den var så spartansk at vist ingen overværede disse foredrag for frokostens skyld, men der var god grund til i øvrigt at være til stede for indholdet var ganske godt. 

Allerede ved den såkalt højtidelige åbning af kongressen havde kongresarrangørerne travlt med at udråbe kongressen til en voldsom succes inden den endnu rigtig var kommet i gang og de blev da også ramt af Nemesis, se senere. Men en ting der i hvert fald var en succes var deltagerantallet som angiveligt var hele 1400 og det er langt mere end der nogensinde har været til en ESGAR kongres. Vejrguderne var smilende i hvert fald i starten af kongressen og de mange portugisere som man mødte på gader og i transportmidler, i butikker og restauranter var umanerligt tålmodige og gennemgående meget venlige og hjælpsomme for det var jo så som så med sprogforståelsen for de fleste udenlandske deltagere. Det store kontigent af deltagere kom nu nok fra Portugal, Spanien, Italien, Frankrig og Tyskland. Heri er der vel ikke noget usædvanligt. Nedenfor følger noget jeg opfattede som highlights og det vil især dreje sig om noget med leverradiologi.

Breen fra Southhampton talte om ”kantede fænomener” i leveren og omtalte at de kendte fokale fedtudsparringer omkring ligamentum falciforme og ved galdeblæren og gjorde i øvrigt opmærksom på at perifere lidt trekantede vævsområder kunne være sekundære til arterioportovenøse shunts, der enten sås spontant i cirrose eller efter RF behandling. En meget fascinerende taler, Yves Menu fortalte om de sinusoidale kapillærer som er dilaterede ved venøs obstruktion ud af leveren og det giver et mosaikbillede i den tidlige kontrastfase, som man også lejlighedsvis kunne se ved VOD lignende tilstande efter kemoterapi og talte en del om den sære sygdom ”peliosis” som giver pletter i leveren og disse pletter er så svære at tolke at de næsten altid kræver biopsi. Behandlingen af denne tilstand er standsning af indgift af visse medicamina og forsøg på at finde en ekstrahepatisk infektion, idet det altså ikke er en neoplasme sygdom. 

Vi hørte også at venovenøse anastomoser i leveren kan være forbundet med hepatofugalt flow i portalvenen og et stort første segment og er tegn på Budd-Chiaris sygdom. Undertiden ses suspekte perifere noduli der dog ofte vil være  regenerationsnoduli og som også kan mistolkes som FNH.

Martinez Canicero fra Barcelona talte om CT/MR versus PET/CT ved bedømmelse af colorektale levermetastaser. I Europa og USA har 20% af patienterne metastaser ved diagnosen og ca. 50% får metakrone metastaser. Han havde undersøgt et klientel med 63 patienter der havde metakrone metastaser og der var lige mange i Dukes  B og C gruppen. Man bad to radiologer og to nuklearmedicinere gennemgå billederne af de 136 metastaser hvoraf 30 var omkring 1 cm eller derunder. Og man fandt CT/MR meget bedre end PET/CT, dog naturligvis ikke hvis det drejede sig om metastaser udenfor leveren.

D’onofrio fra Venedig fortæller ofte, også denne gang, om diverse septerede cyster i pancreas altså sjældne sygdomme der ikke er pseudocyster, men mere primære og finder CEUS mindst lige så god som MRI. Der var 5-6 slags cyster og godt tre af hver. Der blev også fortalt om små lipomer i pancreas der tidligere ansås for at være sjældne eller uopdagede, men nu opdages ved CT/MR, men ikke ved ultralyd. Det er altså en ny sygdom eller rettere tilstand som er teknologibetinget som man siger, men ikke nogen egentlig reel behandlingskrævende sygdom. 

Ved GE symposiet fortalte Westkott fra Hannover at der var et problem med at monitorere metastaser med en stor ikke levende central nekrose og han fandt – ikke overraskende at 3D kontrast CEUS i arteriefasen nok er bedst om end ikke helt så god som CT, idet kvantificering af volumen af synlige kontrastfyldte blodkar er meget krævende og spørgsmålet er stadigvæk om der er en god korrelation med densiteten af mikrokar.

Carlo Bartolozzi fra Pisa havde fået den ikke helt nemme opgave at tale om hvad der er nyt indenfor fokale leverprocesser og deres påvisning. Han fortalte med hensyn til blodkars størrelse at normalt var forholdet mellem en portal venøs diameter og den ledsagende arteries diameter 5-1 også perifert i leveren. Hvis der var tale om dysplasi så var det snarere 1-1 og var det HCC så man stort set kun arterier. Han lever i et land hvor der i den grad er fokus på at følge op, idet patienter med f.eks. hepatitis C bliver undersøgt vist nok allesteder i Italien hver 3. eller 6. måned. Han talte også om de forskellige forsamlingers consensus. Der var Barcelona consensus fra 2005 som i nogen grad blev fulgt både i EU, USA og Japan, hvor det vigtige var at demonstrere hurtig Washin/Washout altså arterievenøs shuntning i maligne knuder. Det grå område var dysplasien og beklageligvis var tabet af Kuppfer-celler på vej fra dysplasi til HCC en gradvis affære snarere end enten eller. Han fik spørgsmålet om der på hans afdeling blev udført mange levertumorbiopsier på mistanke og svarede at der tidligere blev udført ganske mange, men nu ganske få. Man mente nok at være i stand til at fange de patienter der var i så tæt kontrol, når deres HCC blev oplagt bedømt ved kontrastfaseforløbet med diverse metoder.

Richardo Lencioni også fra Pisa gjorde opmærksom på at det ikke bare var den fysiske status af patienterne der afgjorde behandlingen, men absolut også den resterende leverfunktion.

P. Pereira der var ansat i Tybingen meget rolig og veltalende og med fine skemaer skulle redegøre for om det stadig var RF behandling der var sagen ved små og mellemstore HCC noduli i leveren. Han måtte erkende at hvad angik tidlig HCC så var der ikke nogen randomiserede studier der viste hvordan det gik hvis man transplanterede leveren snarere end RF behandle den, snarere end resecere den. Og gjorde i øvrigt opmærksom på at udover nekrose i tumorer så var der altså også apoptose altså celleældning i en serie så det ud til at hvis HCC var større end 3 cm i diameter så ville man ved behandling med både TACE og RF få en overlevelse på 5 år på ca. 50%, men det afhang ganske af childgrupperingen, idet A selvfølgelig gav større overlevelse end B og solitære knuder medførte større overlevelse end multiple. Der var tilstrækkelig mange undersøgelser der tydede på at perkutan etanol injektion og perkutan eddikesyreinjektion direkte i tumorerne var nogenlunde lige gode, men dog ringere end RF behandling. Og RF behandling er nok også bedre end TACE af leveren og der er tre ret gode arbejder der viser at RF behandling på sammenlignelige patienter og nogenlunde sammenlignelige er ligeværdige med kirurgisk resektion. Så det gælder altså stadig hvad Hippokrates sagde ca. 400 år før Kristi fødsel: Det som medicin ikke kan klare kan klares med bortskæring og hvis ikke det lader sig gøre så ved varmebehandling (stegning). Hvis det heller ikke dur, så er der ingen kur.

Marie Staunton fra Ontario med en noget nervøs fremtoning skulle tale om akut pancreatitis og billeddiagnostik og indledte med at definere akut pancreatitis som amylaseforhøjelse til tre gange det normale. Ca. 80% af patienterne ville fremtone som havende mild pancreatitis og der var det ikke nødvendigt at lave CT-skanning som var nødvendig ved nekrotiserende pancreatitis, hvor der ofte var organfejl. Her gjaldt det om at vurdere udbredningen af nekrosen som vi ved, men næsten altid var der behov for en primær ultralydundersøgelse for at se om der var sten i galdegangene eller dilatation og hvis det var tilfældet skulle der gøres sfincterotomi indenfor 24 timer, var der noget der tydede på. Hun gennemgik de mange typer graduering af akut pancreatit der var fremkommet siden 1985 og viste et hav af billeder med nekroser og abscesser og respekterede ikke ordstyrerens forsøg på at bremse hende da klokken/tiden var overskredet.

Goffrette fra Bruxelles talte om vaskulære komplikationer tilkommet pancreatitis. Ved svær akut pancreatit vil 2-10% få en alvorlig blødning og ofte er det forudgået af et pseudoaneurisme. De proteolytiske enzymer er også elastase holdige. Behandlingen er jo embolisering som er langt bedre end operation, man kan endda gå så vidt at embolisere perkutant, hvis man kan se pseudoaneurismet, formidlet af thrombin. Det var der dog ikke consensus om. Så kunne man også ved afklemning af miltvenen f.eks. pga. en pseudocyste få en ve.sidig portal hypertension som kunne være alvorlig nok. Her ville tømning af pseudocysten være en god ting. Hvis det ikke umiddelbart lod sig gøre kunne stentning af venen komme på tale.

S. Feuerbach fra Tyskland skulle give overblik over drænage mulighederne. Han gjorde det klart at mere end 50% af de akutte væskeansamlinger omkring pancreas svinder spontant især når de er ve.sidige, men fandt dog at indikation for indgriben med dræn ved feber og heftig smerte. Mere end 50% af de såkaldte pseudocyster vil også være væk på mindre end seks uger. Var der tale om biliær obstruktion og langvarig feber skulle der dræneres helst endoskopisk. Gjorde opmærksom på at hvis der var mistanke om abscesser i pancreasregionen så kunne det ofte være sådan at indholdet lignede solidt materiale og det var derfor meget svært at se forskel på egentlige abscesser og såkaldt inficerede nekroser og det sidste var nok det hyppigste. Der var ikke nogen randomiserede studier efter hans mening, der handlede om behandling af nekroserne uden/med kirurgi. 
I Regensburg havde man i de sidste 15 år tiltvunget sig retroperitoneal adgang til pancreasnekroserne med et skop og dræn op til 30 french og udført fluoroskopi og skyllet med 12 liter per dag ca. hver anden dag en 5-10 gange under de hårde sygdomsforløb. Man anvendte dormiakurve og lignende og ballon til at presse sig vej frem og til at fjerne nekroserne, altså perkutant.

Dr. Deviere fra Bruxelles talte om EUS vejledning. Han var gastroenterolog og havde dyrket sagen i mange år. Han foretog celiacus neurolyse altså blokade af plexus ved kronisk pancreatit og anså det for at være ganske nemt. Han var også fortaler for at stort set samtlige pseudocyster og cyster i pancreas skulle dræneres ved EUS snarere end perkutant. Han foretog også EUS drænage af pancreasgangen på pancreasrester efter Whipples operation, hvis der var proksimal stenose. Hans udgangspunkt udenfor radiologien afspejler nok det faktum at der i Centraleuropa er en hel del medicinere og kirurger der huserer på egen hånd i det gebet uden særlig meget radiologisk bistand.

D. Marin fra Rom havde lavet undersøgelser af detektionsraten for små HCC ved CT-skanning i forskellige projektioner og han fandt at det coronale plan var langt bedst til at finde små perifere noduli under diafragmakuplen, hvor de ofte kunne underkendes i aksialplanet. Det var dog klart at ikke alle de små pletter var blevet verificerede selv om de blev kaldt HCC af radiologen.

Bartolotta fra Palermo fortalte om opdagelsen af fokale noduli i fedtlever fordi mange i en kraftig fedtlever vil se mere eller mindre hypoekkoiske ud ultralydmæssigt. Han indgav kontraststof for at finde forskellen og hævdede at det hjalp meget på specificiteten. 

Fra Japan talte dr. Y.Y.Jeong om HCC og diffusions-vægtede MRI i håb om at det kunne vise malignitetsgraden. Han havde 22 patienter med ca. 1/3 af hver grad og målte ADC værdier, men de var ikke forskellige for malignitetsgraderne. Derimod var der tydelig relation mellem ADC og cellulariteten.

Italieneren Morana fortsatte med denne teknologi i håb om at være bedre til at differentiere mellem FNH og HCC. Han havde samlet 454 patienter med i alt 852 læsioner og dem der blev kaldt benigne på billederne blev opfulgt i mindst et år efter. Da FNH har Kuppfer-celler ligner den i sen fase det øvrige levervæv og han fandt både sensitivitet og specificitet på ca. 85%, ikke over. Det bekræftede Holzapfel fra Erlangen.

Fra Palermo var der endnu en undersøgelse der viste at CEUS til differentiering af tilfældigt opdagede fokale processer i patienter med kendt cirrose på et materiale med 155 noduli havde en sikkerhed på omkring 85%. Mange af processerne var ganske små, men der var konstateret mindre behov for ekstra billeddiagnostiske undersøgelser i de senere år og det mindskede angiveligt patientangsten. Vi hørte ikke så meget til facitlisten.

Onofrios gruppe fra Verona havde sammenholdt CEUS med Gadolinium bopta hos 66% patienter med nogle fokale processer for at se om den ene eller anden metode var bedst til at skelne især mellem adenomer og andet. Men adenomer har det med at se maligne ud eller være usikre. F.eks. kalder ul med kontrast visse adenomer maligne, hvorimod MRI er mere tilbøjelig til at kalde nogle HCC benigne, men generelt var MRI lidt bedre.

Så var der en fremragende session med kvadrantsmerter i abdomen og differentialdiagnostik. F.eks. gennemgik Julian Puylaert fra Haag som er en fremragende underviser den højre nedre kvadrants smertesyndromer med særlig vægt på appendicit og ultralyd og tre andre gennemgik sygdommene i de øvrige kvadranter og det var meget grundigt og velillustreret.

Dr. M. Zens fra Paris gennemgik diagnostikken af små neuroendokrine tumorer udenfor leveren og der stod EUS stærkt, men han beklagede at der ikke fandtes ordentlige sammenlignende undersøgelser mellem MDCT/MRI og EUS. Han var tilbøjelig til at mene at MDCT var sagen for tiden, fordi EUS var meget krævende.

Jeg overværede også et par forelæsninger om bækkenbundens anatomi og patologi fra St. Marks hospital i London, hvor den pensionerede professor Bartram der opponerede til MBN’s disputats i København i sin tid, var chairman og en hans kvindelige medarbejder holdt et fremragende foredrag med fusionsbilleder mellem endoluminal ultralyd og MRI og sluttelig takkede hun den meget savnede Bjørn Fortling (ingeniør BK-Medical) som døde sidste år og som altså har haft en ganske stor betydning for udbredelsen ikke mindst i Storbritanien af analskanning. 

Kongressen som helhed var absolut pengene værd og jeg tror at jeg på forhånd kan anbefale kommende af slagsen, men forud for festmiddagen blev det et usselt vejr allerede fra morgenstunden, gråt og regnfuldt og mange havde sat næsen op efter en flot fest på den gamle borg udendørs på den højeste af de syv høje som Lissabon er bygget på. Arrangørerne måtte i al hast omlægge festlighederne til selve kongrescentret og selvom det kunne være godt nok så var det knap så spektakulært. Efter forlydende var maden, vinen og den kunstneriske underholdning dog ganske fin. Som sagt: Kerneydelsen på kongressen altså de inviterede foredrag, de frie foredrag og posterudstillingen elektronisk samt logistikken i hele arrangementet var af den bedste kvalitet. 

De to næste års ESGAR kongresser er allerede planlagt til at skulle foregå i Istanbul  henholdsvis Valencia.

Med venlig hilsen

Flemming Jensen

