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Nationalt screeningsprogram for Abdominalt
Aortaaneurisme.

Kommentar fra Dansk karkirurgisk Selskab

Udposning pa legemspulsaren (Abdominalt aortaaneurisme, AAA) er en sygdom, der rammer ca 4% af alle
maend pa 65 ar. Den er vaesentligt sjeeldnere hos kvinder. Andre risikofaktorer er rygning, forhgjet blodtryk,
hjertesygdom, KOL og genetiske faktorer.

Udposningerne giver sjeeldent symptomer, men vokser med tiden. Jo stgrre de bliver, des stgrre er risikoen
for bristning. Risikoen pr. ar for bristning er 6% ved en diameter pa 5,5 — 6,0 cm, 10-15% ved 60-70 cm og
over 30% ved 7,0 cm eller mere.

Hvis udposningen brister medfgrer det en stor, indre blgdning og 75-80% af patienterne dgr.

Behandlingen af AAA er enten en aben operation, hvor man anlaegger en foring ved ballonbehandling
gennem lysken eller en dben operation, hvor man adbner ind til bughulen og udskifter den svage del af
blodaren med en kunstig blodare. Risikoen for at dg i forbindelse med en sadan operation er ca 1-2%, hvis
operationen udfgres, inden bristningen er sket. De to behandlingsmetoder er illustreret herunder.

Pa grund af den store forskel i dgdeligheden mellem pa den ene side patienter, der behandles planlagt og,
pa den anden side, de patienter, der nar at briste, inden udposningen opdages, har man bestraebt sig pa at
opdage udposningerne mens de stadig ikke giver symptomer. En del af den viden, der findes pa omradet
stammer fra store, danske lodtreekningsundersggelser. De har vaeret brugt som begrundelse for at indfgre
befolkningsscreeningsundersggelser i flere af vore nabolande og vi finder det ogsa rimeligt, at denne viden
kommer den danske befolkning til gode. Herunder ses en kurve fra et projekt gennemfgrt i Viborg Amt,

Offentligt



hvor der blev trukket lod blandt over 12000 mand i alderen 64-73. Halvdelen blev indkaldt til
ultralydsundersggelse af maven, mens den anden halvdel ikke blev inviteret. Over de efterfglgende ar

udviklede sig en betydelig forskel i, hvor mange af mandene i hver gruppe, der dgde af bristning, som det
ses af nedenstdende graf.
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Follow-up (months)

Invited 6333 6172 5499 4971 4305 3644
Controls 6306 6120 5452 4905 4286 3657

Fig 2 Kaplan-Meier estimates of mortality due to abdominal aortic aneurysm in
Danish men aged 64-73 years. Difference between screened and control groups
is P=0.003 (log rank test)

Dansk Karkirurgisk Selskab har pa den baggrund i enighed anbefalet, at man indfgrer et screeningsprogram,
hvor man indkalder samtlige 65-arige maend til en ultralydsundersggelse for at finde dem, der har en
udposning, saledes, at de kan blive behandlet, inden udposningerne brister. Patienter, der har en mindre
udposning vil blive indkaldt med ars mellemrum til en fornyet scanning, for at se, om udposningen er
vokset. Det er en simpel og prisbillig made at spare ca 200 liv om aret. Sundhedsstyrelsen og
Sundhedsministeren bakker denne anbefaling op.
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