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Svensk aortakirurgi
ar evidensbhaserad

Bade dppen och endovaskular teknik forsvarar sin plats
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Ruptur av abdominellt aortaaneurysm
ar en vanlig dodsorsak i Sverige och
drabbar framfor allt aldre man. Sjukdo-
men ger sallan symtom fore ruptur men
gar att diagnostisera med en snabb ult-
raljudsundersdkning.

Tidigare under hosten 2010 rappor-
terades i Lakartidningen de forsta 4
arens erfarenheter av att screena for
sjukdomen i Uppsala lan och hur denna
verksamhet snabbt sprider sig dver Sve-
rige [1].

Nar en sjukdom diagnostiseras med
screening ar det sarskilt viktigt att vi
kan erbjuda en behandling som &r séker
och durabel. Intensiv forskning pagar
for att i framtiden kunna er-
bjuda medicinsk behandling
till patienter som upptéacks
ha sma bukaortaaneurysm. |
dag kan vi erbjuda operation

»Resultaten av
svensk aortakir-
urgi ar saledes

kirurgi hos patienter dér det varit moj-
ligt att behandla med endera metoden.

Det ar faktiskt ovanligt att kirurgiska
metoder ar s& grundligt vetenskapligt
utprdvade. Intressant ar att de fyra stu-
dierna i stort sett gett samma resultat:
Patienter som opereras med endovas-
kular teknik har signifikant lagre tidig
perioperativ dodlighet. Denna skillnad
kvarstar aven vid langtidsuppfoljning
men ar da inte langre signifikant. Dock
har patienterna en fordel av att oftare
Overleva ingreppet, och det finns &nnu
inga data som tyder pa nagon langsiktig
Overddodlighet efter endovaskulédr be-
handling.

Som ofta &r fallet kan resultat av ran-
domiserade studier tolkas olika. De
tolkningar som Fredrik Lundgren gor
ar dock, enligt var uppfattning, vinkla-
de och reflekterar en negativ forhands-
instéllning till den endovaskuléra tek-
niken.

Bada metoderna kan ge problem

Ett problem med den endovaskuléara
tekniken ar anda osakerheten kring du-
rabiliteten; patienterna be-
hover kontrolleras med ult-
raljud och/eller DT, och rein-
terventioner ar relativt van-
liga. Det forekommer att

av framfor allt de patienter mycket goda lackage och ruptur uppkom-
som har ett bukaortaaneu- : : mer efter lang tid.

rysm Over 55 cm, eftersom och internatio- Manga karlkirurgiska en-
en betydande rupturrisk da nellt konkur- heter rekommenderar darfor

foreligger i ett 5-arsperspek-
tiv.

Den 6ppna operationsme-
toden vid aortakirurgi utvecklades pa
1950-talet, medan den forsta endovas-
kuldra operationen beskrevs 1986 av
Volodos i Ukraina.

Vinklad tolkning

I en artikel i dettanummer av Lakartid-
ningen havdar Fredrik Lundgren att det
saknas klinisk och hélsoekonomisk evi-
dens for att anvéanda den endovaskuléra
operationsmetoden.

Som framgar av Fredrik Lundgrens
artikel har fyra randomiserade studier
genomforts, dar man har jamfort den
endovaskuldra tekniken med Oppen
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renskraftiga.«

annu sa lange éppen opera-
tion till yngre och kardiopul-
monellt friskare patienter.

Vad som kanske ar annu viktigare att
papeka ar att manga patienter inte kan
eller bor opereras med endera meto-
den. Hosen éldre eller hjartsjuk patient
ar oftaOppenkirurgiinte ettalternativ.
Det finns aven patienter med bukaorta-
aneurysmsom inte ar lampliga for eller
ens tillgdngliga for endovaskular ope-
ration, eftersom aneurysmet &ar kraf-
tigt vinklat, engagerar aortan néra
njurartéarernaetc.

Halften opereras endovaskulart
I Sverige har Kkarlkirurgiska enheten i
Linkoping profilerat sig genom att nds-

Elektiv kirurgi vid bukaortaaneurysm kan
goras med antingen dppen eller endovas-
kular operationsteknik. En modern karlkir-
urgisk enhet bor tillhandahalla bada meto-
derna for att kunna ge varje enskild patient
den basta behandlingen.

tan uteslutande behandla patienter
med bukaortaaneurysm med 6ppen kir-
urgi, medan karlkirurgiska enheten i
Malmé néastan uteslutande behandlar
med endovaskular teknik. De flesta
andra karlkirurgiska enheter i Sverige
har en blandning av de bdda metoderna.

| Sverige opererades enligt Swedvasc
(det svenska karlregistret) 1256 patien-
ter for bukaortaaneurysm 2009, varav
51 procent med endovaskular teknik [2].
Andelen som opererades endovaskulért
var hogre for dem som hade intakta
bukaortaaneurysm (56 procent) an for
dem som opererades for ruptur (23 pro-
cent).

Swedvascs arsrapporter kan latt lad-
das ner fran webbplatsen <http://www.
ucr.uu.se/swedvasc.

Olamplig jamforelse

Hur gar det da for svenska patienter som
opereras for bukaortaaneurysm? | en
analys av trenderna 1987-2005 kunde
vi konstatera att 30-dagarsoverlevna-
den bade efter planerad och akut kirur-

msammanfattat

Resultaten efter aortakirurgi for buk-
aortaaneurysm ar mycket goda i Sve-
rige.

Utvecklingen av endovaskular aorta-
kirurgi ar huvudsakligen positiv.
Karlkirurgiska enheter bor tillhanda-
hélla bade endovaskular och 6ppen
teknik vid aortakirurgi.
Behandlingsmetoden bor skraddar-
sys for varje enskild patient.
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gi har forbattrats dver tid, trots att vi
opererar allt fler och allt dldre patienter
med alltmer omfattande komorbiditet
[3]. Detta &r i stor utstréackning ett re-
sultat av introduktionen av den endo-
vaskuléra tekniken, som gor det mojligt
att opereradven hogriskpatienter.

Att som Fredrik Lundgren jamféra
data fran randomiserade studier — med
sndv selektion (av ndstan 5000 planera-
de operationer i den engelska EVARI-
studien randomiserades endast drygt
1000 patienter) —med populationsbase-
rade registerdata — utan selektion — ar
olampligt.

Aven om de svenska resultaten av 6p-
pen kirurgi motsvarar resultaten av en-
dovaskul&r operation i de randomisera-
de studierna, &r det viktigt att samtidigt
konstateraatt de svenska resultaten vad
galler den endovaskulara tekniken &r
battre &n de svenska resultaten av 6p-
pen kirurgi. Den endovaskuldra tekni-
ken ger signifikant l&agre perioperativ
dodlighet&n dppen operation i en multi-
variat analys dar alder, kon och 6vrig
sjuklighetinkluderats [2].

En faktor som inte framgar av Swed-
vasc, och darfor inte kunde inkluderas i
analysen, ar de anatomiska forutsatt-
ningarna, som ofta ar besvarligare hos
dem som opereras med dppen teknik.

Sverige star sig bra internationellt

Vi funderade ocksa éver de langsiktiga
resultaten. Kanske langtidséverlevna-
den paverkas negativt av att vi opererar
allt aldre och sjukare patienter? Tack
vara den koppling som finns mellan
Swedvasc och folkbokféringen kan vi
enkelt folja vara patienters dverlevnad.
Till var gladje visade det sig vara precis
tvartom; dven langtidséverlevnaden
har forbattrats over tid [3], &ven utdver
den allméant forbattrade 6verlevnaden i
samhéllet.

Vi deltar ocksd i ett internationellt
samarbetsprojekt, Vascunet. Tio lander
har skapat en gemensam databas till vil-
ken blaresultat av aortakirurgi rappor-
teras [4]. Sveriges behandlingsresultat
av aortakirurgi &r mycket goda dven
med internationell mattstock, medan
daremot Storbritannien har en mortali-
tet som ar 2-3 ganger hogre. Vi har nyli-
gen inlett ett samarbete med brittiska
kollegor dar vi ska jamfora dodsorsa-
kerna, i syfte att battre forsta proble-
men i Storbritannien.

Ingen skillnad i totalkostnad

Fredrik Lundgren péstarisinartikel att
behandling med endovaskulér teknik ar
dyrare &n 6ppen kirurgi. Kostnadsjam-
forelser ar svara, i synnerhet i detta fall
dar tva metoder har sa olika kostnads-
profil. De publikationer som finns &r
ofta fran hogt specialiserade centra dit
patienter med sarskilt komplicerad
sjukdomsbild har remitterats.

Vi har darfér genomfort en popula-
tionsbaserad studie dar alla patienter
hemmahdrande i Uppsalalan opererade
for bukaortaaneurysm analyserades [5].
De Oppet opererade patienternakostade
mer i intensivvard och hade langre
vardtider, medan de endovaskulart be-
handlade fallen belastades av hdogre
kostnader fér implantat och uppfolj-
ning. Totalkostnaden var dock likartad
oavsett operationsmetod, for de patien-
ter som var tillgangliga for behandling
med bada metoderna.

En viktig aspekt &r att patienter som
ar mojliga att med rimlig risk operera
med vilken som helst av metoderna bor
fa full information och vara delaktiga i
beslutet om vilken metod vi valjer. Det
finns de som foredrar 6ppen kirurgi, ef-
tersom de ar lockade av att slippa ga pa
kontroller efter operationen. Det ar nog
dock vanligare att vara patienter lockas

av mojligheten att genomga ett mindre
omfattande ingrepp, ofta i lokalbeddv-
ning, och snabbare kunnavaratillbaka i
sinavardagsaktiviteter.

Bada metoderna bér kunna erbjudas
Resultaten av svensk aortakirurgi ar sa-
ledes mycket goda och internationellt
konkurrenskraftiga. Tillgdngliga data
talar for att den snabba utvecklingen
inom endovaskulér aortakirurgi ar po-
sitiv och sker pa ett kontrollerat sétt.
Var asikt ar att en modern karlkirur-
gisk enhet bor tillhandahélla bade 6p-
pen och endovaskular operationsmetod
for aortakirurgi for att kunna erbjuda
varje patient en optimal behandling.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.

B Anders Wanhainen &r ordférande och
Martin Bjérck studierektor i Svensk forening
for karlkirurgi.
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