 Jes Lindholt, Professor,
overlaege, dr. med, PhD

* Ansvarlig for tre danske
lodtraekningsforsgg med
screening for AAA

Nationalt
screeningsprogram for
abdominale
aortaaneurismer

* Kim Houlind, Professor,
overlaege, ph.d.. Tidl. formand
for Dansk Karkirurgisk Selskab

* Medforfatter af den faglige
rapport til Sundhedsstyrelsen |
2015
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Det er den klassiske situation for

at overveje screening




Nytter det ?

4 lodtraekningsforsgg med over 100.000 deltagere: 53% nedsat AAA dgdelighed; 67% i Viborg amt

Reviewy: Screening for AA4 (Mid term results)

Comparison: 01 AAA-related deaths

Outcome: 02 AAA related deaths (64-80 yrs)

Study Invited Control OR (fixed) Weight OR (fixed)

or sub-category i M 95% Cl % 95% Cl
West Australia 2513464 10/12938 4 = 6.63 0.12 [0.04, 0.88]
Chichester 1l0/3205 1773228 —_— 10.98 0.59 [0D.27, 1.29]
MASS £2/33839 100733961 —— 64_82Z 0.5z [0.37, 0.73]
Viborg 9/6333 27/6306 —— 17.57 0.33 [0.16, 0.70]
Total (95% CI) 56841 56433 e 100.00 0.47 [0.36, 0.63]
Total events: 73 (Invited), 154 (Control)

Test for heterogeneity: Chi* =284, df=3(P=042), F=0%

Test for overall effect: Z =526 (P < 0.00001)

01 02 0s 1 2 5 10
Favours screening  Favours no screening

=) |ndfgrt i Sverige, USA, England, Wales, Skotland, Irland, og senest Tyskland
==msp  2010: Uafhaengig sundhedsgkonom Rikke Sggaard: 1200 kr per reddet levear i

\/ibAaran amt




Hyppighed:

3.3% vs 4.0% i 90erne SRR J
Mindre rygning b i alliadiE
Mere billeddiagnostik v ‘

: Team Midt; 17.636

@ :Team Vest; 14.862

Bedre forebyggelse ' 7w =

Bedre behandling ] '

Bedre overlevelse
Skansommere kirurgi




Matematisk modellering af moderne screening

for abdominalt aorta

e Sundhedsgkonomer

* Epidemiologer Mélgruppen
e Karkirurger |
Hvor hyppigt
* En repraesentant fra Reddede liv
Sundhedsstyrelsen
NNS

* De to screeningsforsgg Reddedelevear

 Nationale data )
. _ Arlig udgift
* International litteratur

Pris per levear

Screening for AAA

65 arige mand
(33.000)

1 gang
200 ruptur

165
3.800

21 mill.
6.000

Screening for

tarmkraeft

50-74 arige mand og
kvinder (1.8 mill.)

Hvert 2. ar (12 gange)

500 undgaede
kraeftdgdsfald

43.200
3.200

262 mill.
80.000

BMJ. 2012 Jul 5;345:e4276




b Danish Cardiovascular

Screening Trial (DANCAVAS)
10.000 65-75 arige meend
undersggt i 2015-18

AAA hyppighed: 4.2%
-mod 3.3% i 00°erne & 4.0% i 90 erne

* Flere disponerede med iskeemisk sygdom
* “Hardening” af rygere

* Overall dgdelighed v. AAA er faldet med 70% ved
introduktion af moderne CVD forebyggelse

* Vaeksthastigheden uzendret
* @ger bade hyppighed og behandlingsbehov


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/ef/Map_DK.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/ef/Map_DK.svg

~ Organisering
d PriS 1. Neerhed

2. Kvalitet (Ultralydsskanning og information)

Planlaegning:
1.5 mill (2022) Alle studier og eksisterende programmer bruger
Drift mobile enheder (hospital, la&egehus, radhus osv)

riTt:

. o UK: enheder med optageomrade 800.000 indbyggere
21 mill./ar (2018)

Sverige: i hvert lan —gns. Ca. 450.000 indbyggere
- Passer fint med de danske karkirurgiske afdelinger




Resumeé

* Hyppighed: 1 ud af 25 mand +65 ar (4%)
* Let, hurtig, ufarlig og sikker screeningsmetode

e Antal screenede for at redde ét liv: 165

6.000 kr per reddet levear

1.5 mill. kr til planlaegning nu

21 mill. kr arligt til drift




