Haepatt oc

rev

gav en negativ inverkan pa
livskvaliteten. Denna for-
svann dock hos de man som
opererades for aneurysmet
men kvarstod hos dem som
fick konservativ behandling
[9]. Relevansen av dessa s&
kallade generiska matinstru-
ment i detta sammanhang
kan starkt ifragasattas [10].

I en nyligen publicerad un-
dersokning intervjuades tio
méan med bukaortaaneurysm
pavisat vid screening [11] ett
ar efter diagnos. De var nojda
med varden och att de levde
som vanligt, men tankar pa
sjukdomen var aterkomman-
de. De hade inte tdnkt att de
skulle kunna haen férstorad
aorta. De man vars bukaorta
vuxit sedan féregaende un-
dersokningstillfalle uttryck-
te besvikelse och oroochan-
sdg att det begransade deras
dagliga aktiviteter. Nagra av
mannen uttryckte att det
hade varit battre att ingen-
ting veta.

SBU bor revidera sin rapport

fran 2008 och, liksom vi,

konstatera

» attbukaortascreeninginte
paverkar den totala dodlig-
heten

e attcirka70 procentavde
mé&n som vid screening
konstaterats ha ett buk-
aortaaneurysm har blivit
Overdiagnostiserade

» attde psykosociala konse-
kvensernaav att delta i
screening, och sarskiltav
att fa konstaterat ett aorta-
aneurysm som ska behand-
las konservativt, inte ar
tillrackligt vetenskapligt
belysta.

Darfor foreslar vi att buk-
aortascreening hos 65-ariga
man upphor.

Screening av man med hég
risk, texrékning, andraorsa-
ker till arteriosklerotisk sjuk-
dom och hereditet for sjukdo-
men, kan diskuteras. Utifran
tillgédnglig evidens kan det
dock inte konkluderas att
mé&n med hog risk for aorta-
aneurysm har mer an teore-
tisk nyttaav screening.

Om bukaortascreening ut-

1378

fors maste informerat sam-
tycke utformas paett annat
sattanvad somnu ar falleti
Region Skane, Stockholm,
Vastra Gotalandsregionen
och Dalarna, som ar vad vi
haft tillgang till. 1 inbjudan
till och information om
screening bor tid och plats
for undersokningen inte
anges. Den som erbjuds
screening ska ha méjlighet
attsjalv bestélla tid per tele-
fonellervia Internet. Ett
statligt finansierat rad eller
myndighet utan sérintressen
bor haansvaret for hur infor-

replik:

merat samtycke vid screen-
ing utformas.
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SBU:s slutsatser star fast!

m Hovelius och Brodersen an-
ser att vi pad SBU bor revidera
var rapport fran 2008 [1] och
attscreening for bukaorta-
aneurysm hos 65-arigaman
bdr upphdra. Vi ser ingasom
helst skal att revidera SBU-
rapportens centrala budskap.
Varatre slutsatser star fast.

Det finns starkt vetenskapligt
underlag for att screening for
bukaortaaneurysm leder till
minskad dodlighet relaterad
till bukaortaaneurysm hos
méan och att metoden &r kost-
nadseffektiv. Daremot, vilket
varaslutsatser ocksa fram-
haller, ar det vetenskapliga
underlaget otillréckligt be-
traffande effekternaav scree-
ning for bukaortaaneurysm
hos kvinnor. Exakt samma
slutsatser drar Cochrane-
rapporten fran 2011 [2]. Vara
slutsatser bygger pa att ran-
domiserade studier visat tyd-
ligt signifikant l&gre aneu-
rysmrelaterad dodlighet med
ca40 procent for man.

Att pavisa effekter pa total-
dddlighet, som Hovelius och
Brodersen forordar, ar gene-
relltinte ett realistiskt ut-
fallsmatt vid screeningien
population dér det eftersokta
tillstandet ar en sallsynt
dodsorsak. Detta har darfor
inte varit ndgon av fragestall-
ningarnai SBU-projektet. Att
reducera dddligheten i buk-
aortaaneurysm maste vara

ett efterstravansvart mal sa
lange insatsen i sig inte 6kar
annan dodlighet. Vid atgar-
dade screeningupptéckta
aneurysm hos 65-ariga man
&r den postoperativa morta-
liteten hitintills O procent.

| den detaljerade delen av
rapporten har vi dock pa tva
stallen kommenterat total-
dodligheten kring den sk
MASS-studien. Dar har vi
sagt att punktestimatet var
0,96 (med 95 procents konfi-
densintervall 0,93-1,00) och
att det var statistiskt signifi-
kant trots att det 6vre konfi-
densintervallet var 1,00. Det-
ta ar ett formelltfel, och vi
tackar for papekandet.

Detta forandrar dock inte hu-
vudslutsatsernai de frage-
stallningar vi behandlat. Re-
sultaten kring totaldodlighet
pekar padatt det inte finns na-
gon anledning att misstédnka
attscreeningen skulle orsaka
Okad dodlighetiandraorsa-
ker. Valet av nivan 95 procent
vid berékning av konfidens-
intervall &r arbitrart. Ettan-
nat sétt att formulera det ak-
tuellaresultatet &r att buk-
aortascreening med mer &n
90 procents sannolikhet dven
paverkar totaldodligheten.
Hovelius och Brodersen pa-
star —utan vetenskapligt un-
derlag—att ca 70 procentav
de mén som fatt konstaterat
ett bukaortaaneurysm har

blivit dverdiagnostiserade.
Det ar inte fradga om 6verdia-
gnostik. Vad forfattarnaan-
tagligen menar ar att manga
icke operationskrévande
aneurysm upptécks. Preva-
lens forvaxlas med opera-
tionsindikation. Det viktiga ar
séledes inte 6verdiagnostik
utan forhindrad dod i 141 fall.
Vi haller dock med Hoveli-
us och Brodersen om att psy-
kosociala konsekvenser och
livskvalitetsundersékningar
har gjortsirelativt liten om-
fattning. Det ar ocksa vad vi
skriver i rapporten fran
2008. Vi haller ocksd med om
attinformationen till de
screenade skavara objektiv
och lattbegriplig. Aven detta
framhalls i SBU-rapporten.
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