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Bukaortaaneurysm (AAA) ir en relativt vanlig och potentiellt
livshotande sjukdom. Sjukdomen &r fem ganger vanligare hos
man an hos kvinnor, och forekomsten okar med aldern. Man
haristorapopulationsbaserade screeningstudier funnitatt 6-8
procent avallamén 6ver 65 ars alder har bukaortaaneurysm [1].
Forutom manligt kon och élder r rékning, hereditet och atero-
skleros associerade med 6kad risk for sjukdomen [2].

Altvarligt hdlsoproblem

Ettaneurysm tillvixer langsamt for att sd smaningom rupture-
ra. Majoriteten av patienterna med ruptur avlider hemma eller
pa sjukhus utan korrekt diagnos, endast en tredjedel kommer
tillkirurgi. Akutaoperationer for ruptur har h6g mortalitet (30-
dagars mortalitet pa 35 procent) [3] och dr mycket resurskra-
vande pa grund av det stora behovet avintensivvard. Den totala
mortaliteten vid ruptur ar darfér mycket hog och beriknas till
ca 80 procent. I Sverige orsakar brustet bukaortaaneurysm ca
700-1 000 dédsfall per ar.

For att férhindra ruptur rekommenderas en férebyggande
operation (elektivoperation), dirbracket ersitts med en konst-
gjord ader. Mortaliteten vid en sddan operation ar idag mycket
lag (30-dagars mortalitet pa 3 procent) [3] och sannolikt &nnu
ldgre om man upptickt AAA via screening.

Operation fér bukaortaaneurysm utgor 10 procent av all kérl-
kirurgi i Sverige, och arligen gors drygt 600 elektiva operatio-
ner och knappt 400 akuta operationer. I 24 procent av fallen
gors operationen med endovaskulér teknik (EVAR) [3].

Sjukdom lamplig for screening

D4 aneurysmet séllan ger symtom innan det rupturerar upp-
ticks det endast hos ett fatal, ofta av en slump i samband med
undersokning av buken vid misstanke om en annan sjukdom,
t ex gallsten. Sjukdomen kan dock litt upptickas med en snabb
och enkelultraljudsundersékning, varférscreening for bukaor-
taaneurysm foreslagits [4, 5]. Screening fér bukaortaaneurysm
uppfyller samtliga WHOs kriterier for en sjukdom som ldmpar
sig for screening [6] och har i flera stora randomiserade studier
visat sig minska antalet rupturer med 49-79 procent och rddda
livtill en rimlig kostnad [7-9]. Livskvalitetsundersokningar har
inte pavisat nagra negativa effekter av screening [9].

Screening for bukaortaaneurysm ar saledes den enda evi-
densbaserade metod som signifikant kan reducera dodligheten
idennasjukdom. Idag rekommenderas screening avmén av US
Preventive Service Task Force, Society for Vascular Surgery,
American Association of Vascular Surgery och Society for Vas-
cular Medicine and Biology [10]. Nyligen beslutade ockséa
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Storbritannien att inféra screening for bukaortaaneurysm av
alla 65-ariga mén.

ISverige har screening fér bukaortaaneurysm diskuterats fli-
tigt de senaste aren. I en SBU Alert-rapport konstaterades att
screening for bukaortaaneurysm leder till minskad dédlighet
(evidensstyrkal) [11], ochien fiarsk riksdagsmotion féreslas re-
geringen utreda maéjligheten att erbjuda 60-ariga mén screen-
ing for bukaortaaneurysm [12].

Screening av 65-ariga man i Uppsala

Med ett langvarigt vetenskapligt intresse i fragan, inkluderan-
de aspekter pa livskvalitet [13] och hilsoekonomiska fragor
[14], och med praktisk erfarenhet av screening for bukaorta-
aneurysm [15] har Uppsala goda forutséattningar att delta i ut-
vecklingen av screening for bukaortaaneurysmiSverige. I april
2006 beslutade landstingsstyrelsen i Uppsala ldn att infora
screening for bukaortaaneurysm av alla 65-ariga mén. I maj
manad kallas de forsta mannen i Uppland till en ultraljudsun-
ders6kning pa Akademiska sjukhuset.

I Uppland finns omkring 1 600 65-ariga mén. Erfarenheter
fran screeningstudier har visat att ca 75 procent brukar delta,
vilketinnebér attknappt1 200 mén kommer att undersokas ar-
ligen. Avdessaberiknas knappt 5 procent ha ett bukaortaaneu-
rysm, dvs 60 personer. Avde nyupptéickta aneurysmen kommer
3-5att ha s stora aneurysm att en forebyggande operation bér
genomforas genast. De 6vriga kommer att f6ljas med regel-
bundna ultraljudskontroller. Arligen kommer 1-2 av dessa att
uppna en storlek pa aneurysmet som motiverar en férebyggan-
de operation.

I Uppsala beriéknas screeningprogrammet spara cirka nio liv
per ar nér full effekt uppnatts. Antalet férebyggande operatio-
ner beriknas 6ka med 14 per ar, medan de akuta operationerna
for ruptur minskar med sju. Behovet av intensivvardsresurser
beréknas pé sikt minska pa grund av minskningen av AAA-rup-
turer.

Kvinnorna da?

Det finns idag inget vetenskapligt stod for att ocksa screena
kvinnor for bukaortaaneurysm, framst for att sjukdomen ar
ovanlig hos kvinnor [1]. I en randomiserad studie kunde man
inte pavisa nagon effekt pa dédligheten till f61jd av bukaorta-
aneurysm genom screening av kvinnor [16]. Med en mycket 1ag
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obduktionsfrekvens, framfor allt vad galler dldre kvinnor, finns
dock risken att analyser baserade pa officiell dédsorsaksstati-
stik inte detekterar de korrekta effekterna av screening. Av
kvinnor >75 ar som avled 2003 obducerades bara 6 procent [17].
Med dagens konsneutrala definition av sjukdomen och opera-
tionskriterier tycks kvinnor med bukaortaaneurysm ocksa ha
en betydligt 6kad rupturrisk [18].

Da fragan, enligt vr mening, dr nagot bristfilligt studerad
och mycketviktigsettiett genusperspektiv, avserviattiformav
ettexternt finansierat forskningsprojekt senare ocksa inklude-
rakvinnor.

Samordnat nationellt program bor diskuteras

Diskussioner om att starta screening fér bukaortaaneurysm,
foriforstahand 65-ariga méan, har pagattiflera ars tid i Sverige.
Flera kirlkirurgiska enheter har funderat pé eller planerat for
att starta en sadan screeningverksamhet. Det dr angeléget att
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verksamheten initieras under kontrollerade former med konti-
nuerlig utvirdering, dér effekterna noggrant analyseras. Trots
att screening av 65-ariga mén ir evidensbaserad klinisk verk-
samhet finns det ett antal vetenskapliga fragestéllningar som ar
delvis obesvarade och andra som behover belysas i en svensk
kontext.

Utvecklingen av verksamheten i Sverige och vissa forsk-
ningsinsatser skulle gynnas avsamarbete mellan de centra som
pabdrjar screening, bl agenom att vi gemensamt far tillgang till
tillrackligt stora material. Vi har darfor tagit initiativ till ett na-
tionellt mote om screeningen for bukaortaaneurysm i Sverige,
dir mdjligheterna att samordna utformningen av screening-
program och koordinera gemensamma forskningsinsatserian-
slutning till screening kommer att diskuteras.
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