] 3
Socialdemokraterna

Stockholms lans landsting

MOTION
2007-02-08

Motion av Mikael Sundesten om inférande av screening f6r
bukaortaaneurysm

Varje ar dor drygt 100 personer i Stockholms lén till f61jd av en bristning (ruptur) av
bukaorta. Denna typ av bristning utgor dodsorsak hos cirka 1-2 procent av
befolkningen 6ver 65 ars alder. Vid ruptur av bukaorta nar endast hilften av
patienterna sjukhus och av dessa kommer endast hélften att éverleva. Den totala
dodligheten vid ruptur uppgéar alltsa till hela 75 procent. Endast en av fyra overlever.
Sjukdomen som orsakar rupturen heter Abdominellt aortaaneurysm (AAA) [4ven
kallat bukaortaaneurysm] och ar en sjuklig utvidgning av kroppspulsddern, vanligen
nedanfor pulsidrorna till njurarna. Vidgningen beror pa en forsvagning av bindviven
i kirlviggen. Bukaortaaneurysm (AAA) forekommer i 4-8 procent hos mén 6ver 60-65
ars alder och ar cirka fem ganger vanligare hos mén én hos kvinnor.
Bukaortaaneurysm ér alltsa relativt vanlig och potentiellt livshotande.

Forutom manligt kon och alder dr rokning, drftlighet och aderforkalkning
(ateroskleros) faktorer som innebir 6kad risk for sjukdomen. Néir diametern pa aorta
uppgar till fem eller i vissa undersokningar 5,5 ecm &r risken for ruptur sé pass stor att
den 6verviger de risker som ar forknippade med en planerad operation. Hiar kan
namnas att dodligheten vid planerad operation successivt har sjunkit och ar for
nirvarande cirka tre procent i Sverige, medan dodligheten vid akut operation for
ruptur ligger sedan slutet pa 1980-talet kvar pa en oférindrat hog niva.

Motiv for screening

D4 aneurysmet sillan ger symptom innan det brister upptéicks 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 upptéickas med en snabb och
enkel ultraljudsundersokning. Darfor har screening med ultraljud foreslagits. Den
foreslagna screeningen for bukaortaaneurysm uppfyller samtliga WHO:s kriterier for
en sjukdom som lampar sig for sereening och har i flera stora studier visat sig minska
antalet rupturer med 49-79 procent och riadda liv till en rimlig kostnad.
Livskvalitetsundersokningar har inte pavisat nigra negativa effekter av screening.
Screening for bukaortaaneurysm dr den enda evidensbaserade metod som signifikant
kan reducera dodligheten i denna sjukdom.

Idag rekommenderas screening av mén av ett flertal amerikanska medicinska
forskningsorgan. Nyligen beslutade ocksa Storbritannien att infora screening for
bukaortaaneurysm av alla 65-ariga mén. I Sverige har screening for
bukaortaaneurysm diskuterats flitigt de senaste dren. I en SBU Alert-rapport
konstaterades att screening for bukaortaaneurysm leder till minskad dodlighet.

I maj 2006 inledde landstinget i Uppsala lén screening for bukaortaaneurysm av alla
65-ariga mén. Dar rdknar man med att knappt 1 200 mén kommer att undersokas
arligen. Man berdknar att screeningprogrammet kommer att ridda ungefir nio liv per
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ar nir full effekt uppnatts. Antalet forebyggande operationer berdknas 6ka med 14
per ar, medan de akuta operationerna for ruptur beriknas minska med sju. Behovet
av intensivvardsresurser beridknas pa sikt minska till f6ljd av minskat antal rupturer.
Screening av kvinnor

Det finns idag inget vetenskapligt stod for att screena kvinnor for bukaortaaneurysm,
framst darfor att sjukdomen 4r ovanlig hos kvinnor. Eftersom debutaldern for kvinnor
for aneurysmsjukdom dr hogre dn for méin har det ocksa framkommit att
kostnadseffektiviteten for screening av kvinnor blir orimlig. I en randomiserad studie
kunde man inte pavisa ndgon effekt pa dodligheten till f6ljd av bukaortaaneurysm
genom screening av kvinnor. Men eftersom fragan troligen inte ér tillrdckligt studerad
och mycket viktig, sett i ett genusperspektiv, bor det efter ytterligare
forskningsstudier, vara mojlighet att senare ocksa inkludera kvinnor.

Individer med drftlighet for bukaortaaneurysm, d v s dir fordldrar eller
blodsforvanter har eller har haft bukaortaaneurysm, utgor ett viktigt undantag. Bland
dessa individer &r risken for bukaortaaneurysm cirka fem ganger hogre, bde for mén
och kvinnor. Déarfor bor kvinnor med blodsanforvanter med bukaortaaneurysm ocksa
inbjudas till screening.

Forslag framtaget inom det medicinska programarbetet

Inom ramen for det medicinska programarbetet har programridet for Hjirt- och
kirlsjukdomar tagit fram ett forslag for hur en screening av bukaortaaneurysm inom
Stockholms lén skulle kunna genomforas. Ett forslag presenterades for Medicinsk
programberedning 4 i oktober 2006. Forslaget innebir att en inbjudan till
ultraljudsundersokning med noggrann information skickas till alla 65-ariga min. For
individer med blodsforvanter med bukaortaaneurysm, dven kvinnor, bor
ultraljudsundersokning goras redan fran 60 ars lder. Har foreslds ocksd att
ultraljudsundersokningen bor goras pa vardcentraler med mobil utrustning eller pa
sarskilt avsedda lokaler bemannade med biomedicinska analytiker. Individer med en
bukaortaaneurysm éverstigande 5 em remitteras till kirlkirurgisk klinik for
stallningstagande till kirurgi. Uppfoljning av individer med bukaortaaneurysm som ar
3-5 cm i diameter screenas igen med olika intervall beroende pé storlek. Uppfoljningen
av bukaortaaneurysm med ultraljud bor ske pa sjukhusens fysiologavdelningar dér
nirhet till kérlkirurgisk expertis finns som kan bista med information, kliniska rad och
forskningsstudier.

I Stockholms lén finns det cirka 8 000 65-4riga mén. Erfarenheter fran
screeningsverksamhet visar att cirka 75 procent deltar. Om cirka 6000 individer
genomgar undersokning kommer cirka 360 personer att patriffas med
bukaortaaneurysm och cirka 30 av dessa kommer att behva genomgé en planerad
operation. Uppfoljning av individer med en bukaortaaneurysm som ar 3-5 cm i
diameter innebir att antalet ultraljudsundersokningar successivt okar tills en niva nis
efter cirka 10 4r.

Under aren 2000-2005 genomfordes i Stockholms l4n i genomsnitt 163 operationer av
bukaortaaneurysm per ar. Av dessa var 50 akuta for ruptur och 113 planerade
operationer. Om Screeningprogrammet genomfors berdknas antalet planerade
operationer efter tio ir oka till 156 medan antalet akuta operationer berdknas halveras
till 25.



Det finns idag sikra indikationer pa att screening sénker antalet dodsfall till foljd av
bukaortaaneurysm. Merkostnaden jamfort med dagens kostnader for operation av de
slumpméssigt upptickta bukaortaaneurysmen samt de fall vid ruptur som nar
sjukhus, blir relativt liten eftersom det sker en forskjutning fran akut mot planerad
operation. Kostnaden for en akut operation dr nistan tre gdnger hogre én for en
planerad. Dessutom &ar den forknippad med tio ganger hogre dodlighet. Vid screening
sker ocksa en forskjutning mot lagre alder vid planerad operation. Detta gor att den
forvintade risken vid operation minskar.

Med anledning av ovanstiende foreslar jag landstingsfullméktige besluta

att snarast utreda hur screening for bukaortaaneurysm kan inféras i Stockholms lén.

Stockholm den 8 februari 2007

Mikael Sundesten (s)
Fullmiktigeledamot



