


rigshospitalet.dk/grandrounds



3

Prof. Tim Resch
Karkirurgi
Rigshospitalet

Dr. Anna Axelsson Raja
Kardiologi
Rigshospitalet

Dr. Gintautas Bieliauskas 
Invasiv kardiologi
Rigshospitalet

Jacob Budtz-Lilly 
Karkirurgi
Aarhus Universitetshospital



Rigshospitalet

Akut opståede aortalidelser
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Afdelingslæge
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Rigshospitalet

• 1-3% af befolkningen vurderes at have aortasygdom, inkl. aneurisme og dissektion. 

• Aortadissektion estimeret til 300-500/år i DK.

• 30-dages mortalitet for aorta-dissektion er 23-56% afhængig af bl.a. lokalisation i aorta.
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Forekomst og betydning af aortasygdom

Mazzolai, 2024 
ESC Guidelines; 
Aboyans V, EHJ-
ACC 2021; 
Hjerteforeningen
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Inddeling akut opståede aortalidelser

From Oderich, Endovascular aortic repair, Springer 2017 and Biorender.com

AORTIC RUPTURE

• Aortadissektion (80-90%)
• Intramuralt hæmatom
• Penetrerende aorta ulcus

• Aorta ruptur

• Traumatisk aortaskade

• Aorta ruptur
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Aortaaneurisme
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Oftest asymptomatisk indtil et akut event (dissektion, ruptur)

Lokalisationen afgør;

• Risiko ved komplikationer

• Behandlingsindikation

• Alternativ for intervention

Risikofaktorer: 

• Hypertension

• Rygning

• Mandligt køn

• Arvelighed

From Oderich, Endovascular aortic repair, Springer 2017
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Aortadissektion
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Mazzolai, 2024 ESC Guidelines; From Oderich, Endovascular aortic repair, Springer 2017 and Biorender.com

• Rift i intima med opslitning af aortavæggen

• Som regel akut debut med smerter i 
bryst/ryg/abdomen

• Komplikationer afhænger af lokalisation:

• Hjerteinsufficiens pga; 
o Blødning til hjertesækken med tamponade
o Utæthed af aortaklappen
o Aflukning af koronarkar

• Iskæmi af andre organer grundet aflukning 
af kar;

o Hjerne 
o Nyrekar 
o Mave-tarm-gebetet 
o Spinalarterier 
o Arterier til underekstremiteter
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Zafar, J Thor CardVasc Surg 2018, Solomon JACC Card 2022

Indikation for intervention

Risiko for komplikation, og dermed 
interventionsindikation, afhænger i høj grad 
af aortas diameter.

Risiko for 
dissektion/ruptur

Risiko ved 
intervention
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Aortateam
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Karkir

Thoraxkir Kardiolog

MDT på RH mhp 
intervention

Aortateam og centrale samarbejdspartnere

Endovaskulær/
Kirurgisk intervention/

watchful waiting
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Karkir

Thoraxkir Kardiolog

MDT på RH mhp 
intervention

Aortateam og centrale samarbejdspartnere

Endovaskulær/
Kirurgisk intervention/

watchful waiting

Ambulant opfølgning lokal kard 
afd eller på kard. RH

Akut indlæggelse 
RH/lokalt

Ambulant opfølgning lokal kard 
afd eller kard på RH
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Karkir

Thoraxkir Kardiolog

MDT på RH mhp 
intervention

Aortateam og centrale samarbejdspartnere

Endovaskulær/
Kirurgisk intervention/

watchful waiting

Ambulant opfølgning lokal kard 
afd eller på kard. RH

Akut indlæggelse 
RH/lokalt

Ambulant opfølgning lokal kard 
afd eller kard på RH

Henvendelse til aortateam: Elektivt henvendelse: In Basket i SP til en af os fra teamet.
Akut henvendelse: Kard BV tlf. 3545 1699
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Behandling af type B aortadissektion

Jacob Budtz-Lilly, MD PhD FEBVS

Overlæge, Assoc. professor

Aarhus Universitetshospital, Aarhus
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INSTEAD trial ADSORB trial

Nineaber, Circ 2009; Circ Cardivasc Int 2013 Brunkwall, EJVES 2014

Evidence for type B dissection treatment



Nienaber CA, et al. Circulation Cardiovascular interventions 2013.

OMT

OMT + TEVAR

All cause mortality

Possible survival benefit at 5 years





Lack of consensus

For pre-emptive TEVAR Against pre-emptive TEVAR

49.3% recommended pre-
emptive TEVAR in selected
cases

83% preferred this to occur in 
subacute phase (14 days – 3 
months)



64-year old male patient with hypertension



23



Retrograde Type A dissection



32 centers 
554 patients (event driven)

Primary outcome: 5-year survival

Rudolph et al, Trials 2023



• Home blood pressure • EQ-5D-5L, SF-12, HADS

Unique aspects



Unique aspects

Investigator driven – no industry involvement

Pragmatic – treat as per local strategy

Hard endpoint – no loss to follow-up



Trial Steering Committee

Jacob Budtz-Lilly

Joost R. Van der Vorst

Beate Rikken Lindberg

Timothy Resch  

Kevin Mani

Manar Khashram

Henriette Margrethe Beck

Patrick Björkman

Gunnar Eriksson, Aortic Dissection Association Scandinavia

Oscar David Rubio Bermeo

Henrik Støvring
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Tekniske udfordringer tæt på aortahalsgrene

Gintautas Bieliauskas, MD
Overlæge
Afdeling for Hjertesygdomme, Rigshospitalet
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Akutte aortalidelser
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TEVAR
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TEVAR - tekniske udfordringer tæt på aortahalsgrene

• Dynamisk område tæt på aortaklappen

• Skarp vinkling og kort landingszone

• Behov for at dække vigtige aortagrene
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Har vi en ordentlig løsning på disse udfordringer?

• Dynamisk område tæt på aortaklappen

• Hurtig pacing af hjertet

• Skarp vinkling og kort landingszone

• Dedikeret design af stentgrafts

• Behov for at dække vigtige aortagrene

• Udvikling af dedikeret TEVAR-teknik
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Hvordan kan man opnå en præcis stentgraft-position?

• Selektiv angiografi på vigtige steder til positionering

• Hurtig RV-pacing for at reducere hjertets output
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Selektiv kontrastindsprøjtning til positionering
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Hurtig RV-pacing for at reducere hjertets output
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Hvordan kan man holde vigtige aortagrene åbne?

• Åben kirurgisk bypass

• Historisk teknik

• In-situ laser-fenestrering

• Vores favorit i det seneste årti
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In-situ laser fenestrering
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In-situ laser-fenestrering
case-eksempel
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Indledende placering af stentgraft
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Laser-fenestrering af stentgraft
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Laserfremstillet åbning udvides og stentes
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Endeligt resultat med en åben sidegren
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Hvordan kan man holde vigtige aortagrene åbne?

• Åben kirurgisk bypass

• Historisk teknik

• In-situ laser-fenestrering

• Vores favorit i det seneste årti

• Single-branch stentgrafter

• Nyeste udvikling
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Single-branch stentgrafter
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Single-branch stentgraft
case-eksempel
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Indledende placering af stentgraft med indbygget sidegren
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Forlængelse af den indbyggede sidegren
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Kontrol-CT-scanning viser det endelige resultat
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• Endovaskulære minimal-invasive teknikker er i konstant udvikling

• TEVAR tæt på aortahalsgrene har specifikke tekniske udfordringer

• Udvikling af TEVAR-teknologien hjælper med at løse mange problemer
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Nøglepunkter
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Tekniske udfordringer ved TEVAR: 
Hvordan man sætter en stentgraft i torakoabdominal
aorta?

Tim Resch MD, ph.d.
Professor i karkirurgi
Copenhagen Aortic Center
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Aorta dissektionsklassificering
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EJVES 2012:43

Ikke eksklusion Død
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Proximal aneurisme mest frekvent! 
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Sandt lumen

Falsk lumen
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Teknikker til behandling af falsk lumen

• Falsk lumen-lukning

• Septektomi
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Teknikker til eksklusion af visceral aorta

• Kun metal-stent

• Grenet stentgraft

61



62

Akut
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Kronisk - aneurismeudvikling
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Take home 

• Aorta-team centralt 

• Patientselektion!

• Endovaskulær behandling er førstevalg

• Hurtig udvikling af endovaskulære tekniker for komplekse patologier
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Paneldiskussion

• Balance mellem åben og endovaskulær aortakirurgi?

• Balance mellem forebyggende aortabehandling ved asymptomatisk lidelse vs. 
behandling af kompleks aorta-patologi?

• Hvordan sikrer vi den bedste opfølgning af vores aortapatienter?
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