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Nordic Society of Vascular Anomalies grundades 2009 och ordnas arligen pa olika platser i
Norden. Syftet ar att utbyta kunskap och erfarenheter i behandlingen av patienter med
vaskulara missbildningar. Ett valdigt bra initiativ da dessa forandringar ar sallsynta och vi
som tar hand om dessa patienter behéver samla all erfarenhet vi kan fa. Ett multidisciplinart
team som leds av Nader Ghaffarpour finns pa NKS i Stockholm dar vi som handkirurger fran
Sodersjukhuset ingar.

| ar var det Uppsalas Per Garwin tillsammans med Stockholms Nader Ghaffarpour som var
vardar for motet och det holls i fina lokaler pa Sigtunahojden i Sigtuna.

Inbjudna talare var bla Guillaume Canaud nefrolog fran Paris, Annouk Bisdorff radiolog fran
Paris och Juan Carlos Lopez Gutierrez kirurg fran Madrid.

Deltagare kom fran hela Norden och manga olika specialiteter var representerade. Som
Handkirurger var vi kanske i minoritet men inte ensamma da daven Malmé och Uppsala var
representerade. Dar var aven rontgenlakare, genetiker, plastikkirurger, interventionister,
ortopeder, hudlakare, patologer, arbetsterapeuter med flera.

Som deltagare hade vi uppmanats ta med eget fall vilket vi hdrsammat i tron att alla skulle
ha det. S3 visade det sig inte vara men en hel del intressanta fall presenterades anda. Tiden
hade inte heller rackt till for alla da vi var uppemot 90 deltagare.

Forsta dagen inleddes med klassificering och huvudfokus lag sedan pa farmakologisk
behandling av karlmissbildningar. Klassificering av karlmissbildningar blir inte lattare ju mer
man lar sig om dem utan kan kdannas bara mer férvirrande. Vi fick en presentation av olika
klassificeringar genom tiden. Liksom tidigare ar hemangiom ett begrepp som inte
uppmuntras att anvandas dven om man lite senare pratade en del om infantilt hemangiom
som ett begrepp. Smatt forvirrande.

Daremot kan man dela in dem i hogt/lagt flode, benigna/maligna, syndrom/ej syndrom,
solid/nonsolid. Klassificeringen som galler &r gjord av ISSVA, den internationella
karlmissbildningsgruppen och finns tillganglig pa www.issva.org.

Fina bilder visades pa medicinskt behandlade karlmissbildningar dar kirurgi eller intervention
ar svart. Nackdelen ar biverkningar da medicinerna ar olika former av cytostatika och kan bl



a ge diabetes och svar acne. Ett annat problem &ar att fa ndgon ansvarig foér den medicinska
behandlingen da manga onkologer ej vill bli inblandade sa lange det inte handlar om cancer.
Man kan reflektera 6ver om definitionen pa cancer ar for smal med tanke pa hur groteskt
stora och handikappande en del kdrlmissbildningar kan bli.

Det har hittats manga genetiska mutationer dar man ser att specifika cytostatika har bra
effekt och det har ar ett spannande nytt omrade som ger maojlighet att behandla patienter i
framtiden dar inget gatt att gora tidigare. Genetisk analys kan ocksa forutse forloppet till viss
del, varfor det kan vara av stort varde med en analys som stéd nar man valjer att bara
behandla konservativt med kompression.

Med tanke pa detta var det forvanande manga som satte in cytostatika utan féregaende
genetisk analys vilket kdnns lite onodigt da det innebar 6kad risk for tung behandling i
onddan. Vart problem i Stockholm ar att fa en onkolog med i vart team sa att behandlingen
kan Overvakas pa basta satt. Pa nagot stalle hade man i brist pa onkolog tagit med en
transplantationskirurg i teamet som ansvarade for den medicinska behandlingen.

Pa kvallen bjods pa god middag och trevlig samvaro.

Andra dagen var temat inriktat pa kirurgi och Juan Carlos visade flera bilder fran manga ar
sedan dar han i nulaget skulle valja medicinsk behandling men resultatet efter den kirurgi
han gjort var imponerande fint anda. Ett budskap ar att i ivern 6ver all ny medicinsk
behandling inte glémma bort att det kan finnas plats for kirurgi anda. Kanske kan det ibland
vara bast med en kombination av medicinsk behandling och kirurgi for att slippa livslang
behandling med cytostatika.

Full av manga nya intryck akte vi néjda hem och kommer ha nytta av det multidisciplinara
tanket nar vi bedémer varje enskild patient hos oss i framtiden.

Tack for generdst bidrag fran Borje Gabrielssons Fond som gjort det majligt for oss att
fordjupa vara kunskaper och fa chans att hanga med inom detta omrade som utvecklas i
raketfart.
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