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Screening for bukaortaaneurysm
ar inte helt sjalvklar

God evidens hos 65-ariga man — men dannu aterstar manga fragetecken
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Screening innebar att systematiskt dia-
gnostisera en asymtomatisk
sjukdom hos individer i en
viss definierad befolknings-
grupp, dvs att faststélla pre-
valensen.

En vidare malséttning ar
ocksa att man vid diagnos
har en rimlig behandlings-
strategi som forbattrar pro-
gnosen hos dessa symtomfria
individer, som nu genom dia-
gnosen blivit patienter. Be-
handlingen maste saledes
innebéra en férbattring jam-
fért med den diagnostiserade sjukdo-
mens naturalférlopp.

Flera etablerade screeningprojekt
har varit inriktade mot cancer, tex
mammografi och Papanicolaou-smear
samt - omdebatterat pa senare tid -
prostataspecifikt antigen (PSA).

Borde vara idealiskt for screening
Bukaortaaneurysm ir oftast asymto-
matiskt till dess ruptur intraffar, vilket
ar ett omedelbart livshotande tillstand
med en totalmortalitet 6verskridande
80 procent beroende pa att flertalet pa-
tienter inte hinner in till sjukhus eller,
om de hinner, inte far ritt diagnos [1-2].
Hos de patienter med ruptur som kom-
mer till operation dr mortaliteten hog,
32,3 procent i Sverige for nidrvarande
[3]. Vid elektiv kirurgi ar operations-
mortaliteten 1,5 procent.

Detta stimmer vil med en farsk me-
taanalys, dar operationsmortaliteten
till och med var ligre vid screeningupp-
tackt aneurysm an vid sidana som upp-
tackts utanfor screeningprogram - 2,4
procent mot 6,1 procent [4].

Bukaortaaneurysm borde darfor vara
en idealisk sjukdom att diagnostisera
fére ruptur for att kunna erbjuda pa-
tienterna en atgird under planerade
forhallanden.
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»Om prevalen-
sen skulle
minska, finns en
viss troghet i
systemet med
inte obetydliga
redan gjorda
investeringar...«

Flera randomiserade populationsba-
serade screeningstudier har visat mins-
kad aneurysmrelaterad mortalitet i
screeninggruppen och sannolikt ocksa
minskning av totalmortaliteten, dvs
screening och behandling 6kar inte an-
nan orsak till dod [5]. I en Alertrapport
fran SBU har screening av 65-ariga mén
rekommenderats utifran till-
ginglig evidens [6]. Scree-
ning avmain har ocksa startat
iett flertal svenskalandsting
och ticker nu en stor del av
befolkningen [7].

Pagrund av en forskjutning
av aneurysmutvecklingen pa
ca 10-15 ar hos kvinnor pagar
for narvarande screening-
studier av 70-ariga kvinnor.

Rekommendationen  att
massundersbka méan har
dock viackt debatt, och det
har till och med framforts krav pa att
upphora med dylik screening [8].

Uppfyller WHO:s kriterier

WHO har faststillt vissa kriterier for
att befolkningsscreening ska 6vervigas,
och bukaortaaneurysm uppfyller fler-
talet av dessa kriterier [9]. Det scree-
ningprogram av 65-ariga mian som pa-
borjats i Sverige och &ven andra lander
ar darfor for narvarande rimligt.

Vissa faktorer behover klarliggas
Emellertid finns naturligtvis problem
och foérhallanden som inte ar klarlagda,
och fordndringar kan intraffa som n6d-
vandiggor nya stallningstaganden.

Som redan ndmnts kan for nérvaran-
de allmin screening av kvinnor inte re-
kommenderas, men studier pagar.

Eftersom vi inte i detalj kinner orsa-
ken till vare sig uppkomst eller expansi-
on av aneurysm kan prevalensen i be-
folkningen forindras utan att vi néd-
vindigtvis kommer att kdnna till var-
for. Dessutom finns vissa faktorer som
vi kdnner till, tex 6kande expansions-
hastighet hos rokare och minskande
hos diabetiker, en sjukdom som tycks
Okaibefolkningen. I en nylig studie fran
Nya Zealand och England indikeras
sjunkande aneurysmprevalens [10].
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En kdrnfraga ar vid vilken aneurysmpreva-
lens screening blir rimlig. Tecken tyder pa
att den svenska screeningupptdckta preva-
lensen inte dr lika h6g som man trott.

En etisk fraga dr hur man hanterar
personer med screeningupptickta sma
aneurysm, som inte kriaver intervention
men som férandrar individer till patien-
ter, dir givetvis somliga kommer att
oroa sig och uppleva férsamrad livskva-
litet. Nagon form av uppf6ljning med
ultraljud ar indicerad, men exakt hur
ofta den bor ske ar inte faststallt.

Den stora gruppen av screeningupp-
tackta, sma icke-interventionskravan-
de aneurysm skulle kunna utgora en
idealisk population fér randomiserade
studier av de olika farmakologiska sub-
stanser som har nimnts kunna paverka
aneurysmexpansionen, dir exempel-
vis Chlamydophila-eradikation, beta-
blockad och statiner haft atminstone
viss experimentell evidens.

Naturalférloppet fér sma aortaaneu-
rysm, dvs expansionsmonster och -has-
tighet, ar fortfarande ofullstdndigt
ként. Detta ar dock viktigt att veta vid
planering av strategi for uppfoljning av
de méanga aneurysm av olika icke-
interventionskrivande storlekar som
skulle genereras i ett generellt scree-
ningprogram. Enligt en farsk 6versikt
uppvisar rapporterade expansionshas-
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Screening av 65-ariga man for buk-
aortaaneurysm minskar aneurysmre-
laterad mortalitet.

Fler studier beh6vs innan stéllning
kan tas till screening av kvinnor.
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tigheter stora variationer mellan olika
studier [11].

Teknisk utveckling av endovaskular
behandling och liangre uppfdljningsti-
der som péavisar durabel effekt skulle
gora denna till en attraktiv behandling
for yngre individer (tex screeningupp-
tacktavid 65 ars alder). Hitintills har en
viss osikerhet forelegat pa grund av
olikheter avseende rekonstruktionens
durabilitet. En sadan teknisk utveck-
ling skulle mojliggora behandling, &ven
om prevalensen &r ligre dn vad som
framkommit i de randomiserade scree-
ningstudierna.

Vilken lagsta prevalens dr brytpunkt?
En viktig fraga, som man redan nu bor
ta stédllning till, dr vid vilken l4gsta
aneurysmprevalens screening inte
langre ar rimlig - och da programmet
alltsa bor avbrytas. Det finns redan nu
tecken pa att den svenska screening-
upptéckta prevalensen inte ar lika hog
som antagits i preliminiraberdkningar.
Om prevalensen skulle minska, finns en
viss troghet i systemet med inte obetyd-
ligaredan gjorda investeringar (appara-
tur, personal och organisation).

En viktig fraga ar naturligtvis om
man kan 6ka verkningsgraden av scree-
ning genom att i befolkningen identifie-
ra riskgrupper med 6kad prevalens. En
sddan grupp ar patienter med poplitea-
aneurysm. En annan ir slidktingar till
aneurysmpatienter.

Evidens finns - en rad fragor aterstar
Evidens finns for att screening med ult-
raljud av 65-ariga min nedbringar
aneurysmmortalitet och sannolikt to-
talmortalitet i befolkningen. Tillracklig
information om screening av kvinnor
saknas. Dessutom finns en rad fragor att
besvara samt forhallanden att ta stéll-
ning till, tex om och nir ett infért scree-
ningprogram eventuellt ska avbrytas.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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Sms till halsoarbetare
gav battre malariavard

Att sms-meddelanden, med paminnel-
ser om att tex ta sin medicin eller hirda
ut da man haller pa att sluta roka, kan
vara effektiva for att 6ka foljsamheten
till en behandling har flera studier vi-
sat. Dessa har frimst omfattat textmed-
delanden som skickats till patienter.

I Lancet presenteras en studie dar
man lyckats effektivisera varden av ma-
lariadrabbade barn med hjilp av sms-
meddelanden som skickas till sjuk-
vardspersonal som distribuerar mala-
riamedicin. Bakom studien stidr Kenya
Medical Research Institute och Well-
come Trust Research Program i Nairo-
bi, som gjort unders6kningen i ett antal
omraden pa landsbygden i Kenya. Den
omfattar 119 hilsoarbetare som arbetar
med att hjdlpa malariadrabbade. Dessa
fick textmeddelanden till sina mobilte-
lefoner per sms. Man har jamfoért dem
med kontroller som utgjorts av hélsoar-
betare som inte fatt textmeddelanden.

Forfattarna har foljt behandlingen av
2269 barn med malaria, av vilka 1157
fick behandling av »sms-gruppen« och
1112 av hdlsoarbetare som inte fatt sms-
meddelanden. Effekten har f6ljts genom
att man unders6kt om kombinations-
preparatet artemeter-lumefantrin di-
stribuerats enligt géllande riktlinjer.
Forskarna har tittat pa olika paramet-
rar och satt samman ett matt pa hur
korrekt behandlingen varit. Till para-
metrarna hor om preparatet satts in vid
riatt tidpunkt och i riatt dos, om patien-
terna och deras forildrar givits ritt in-
formation om hur de ska ta preparatet
och vad de ska gora vid komplikationer.
Textmeddelanden skickades tva
ganger per dag, pa morgonen och pa ef-
termiddagen, fem dagar i veckan, i sex
manader. De omfattade bade paminnel-
ser om de officiella behandlingsriktlin-
jerna och uppmuntran. Exempelvis
kunde ett meddelande lyda: »Var noga
med att viga barnet och kontrollera for
feber, vilket ar nir barnet har en temp
paover 37,5 grader. Handling ar viktiga-
re dn ord!« eller »Kom ihag att barn ska
fortsiatta behandlingen i tre dagar efter
att de mar béttre. Att inte planera ir att
planera for att misslyckas!« (Failing to
plan is planning to fail.) Grundtanken
var att forbittra foljsamheten till rikt-
linjerna fér malariabehandling - for att
ge den enskilda patienten bittre vard

Mobiltelefonen kan effeltivisera varden
till lag kostnad.

och for att minska risken for resistens-
utveckling.

Resultaten kan sammanfattas med att be-
handlingen forbéttrades (behandlarna
foljde riktlinjerna béttre) med 24 pro-
centisms-gruppen, enligt det samman-
satta méttet. Effekten noterades bade
da studien just avslutats och sex ména-
der senare. Ett annat sitt att se pa siff-
rorna ir att i kontrollgruppen var det
bara 11,1 procent som behandlades kor-
rekt da studien paboérjades jamfort med
20,5 procent i sms-gruppen (som vid
den miétningen inkluderats i studien
men dnnu inte fatt nagra sms).

Sex manader efter att sms-utskicken
avslutats behandlades 17,5 procent av
barnen korrekt i kontrollgruppen jaim-
fort med 51,4 procent i sms-gruppen.
Siffrorna visar att metoden ar effektiv
men ocksa pa den enorma forbattrings-
potential som finns éverlag. Aven i sms-
gruppen var det bara varannan patient
som fick ratt behandling.

Forutom att metoden ir effektiv dr den
billig. I Kenya kostar det kring 1 cent (6
ore) att skicka ett sms, vilket innebér att
sms-kostnaden fér hela behandlings-
programmets sex manader var drygt 15
kronor per hédlsoarbetare. I Kenya finns
det ca 15000 héilsoarbetare, och alla
dessa skulle saledes ha kunnat inklude-
ras till en kostnad runt 250 000 kronor,
skriver forfattarna. Det faktum att 86
procent av Kenyas invanare har tillgang
till mobiltelefon ar centralt for att man
dar ska kunna anvianda metoden i stor
skala.
Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist
andershansenz4@hotmail.com

Zurovac D, et al. Lancet. 2011;378:795-803.
doi:10.1016/S0140-6736(11)60783-6

2017

Foto: Colourbox



