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Legemspulsaren - Aorta abdominalis

* Normal diameter ca 2 cm.

* Ved forggelse over 50%
pr. definition aneurisme

* Diagnhose
e Tilfeeldigt fund
* Ruptur

 Risikofaktorer
e Alder
* Kgn (mand) Risikoen 4-5x stgrre
* Rygning
* Forhgjet blodtryk
* Arv




Risiko for ruptur athaenger af diameteren
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Graft being
sewn into
place




Komplikationer

D@d indenfor 30 dage

Nyresvigt med behov for dialyse
Tarmskade med behov for stomi
Blodprop i hjertet
Indlaeggelsestid pa hospital

Indlaeggelsestid pa intensivafdeling

Planlagt operation
1-3%
0,6 -3%
0,3-2%%
3-4%
4-7 dage

1-2 dage

Akut operation
35-50% (af opererede)
25%
7-27%
10%
11 dage

5 dage



Screening for aortaaneurisme
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Fa falsk positive, hvilket medfgrer en ekstra scanning, men ikke en ekstra operation.



5 ars resultater fra VIVA-studiet

75% feerre akutte operationer*

67% reduktion i sygdomsspecifik mortalitet™

*. P<0.01
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Months of follow-up
5499 4971 4305
5452 4905 4286

Invited 6333
Controls 6306
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Lindholt et al. Screening for abdominal aortic aneurysms: single centre randomised controlled trial. BMJ. 2005;330(7494):750-56



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)
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Matematisk modellering af moderne screening

for abdominalt aorta

Screening for AAA Screening for
e Sundhedspkonomer tarmkraeft
° Epidemiologer Malgruppen 65 arige mand 50-74 arige mand og
i (33.000) kvinder (1.8 mill.)
e Karkirurger : o
Hvor hyppigt 1 gang Hvert 2. ar (12 gange)
* En repr&senta nt fra Reddede liv 200 ruptur 500 undgaede
Sundhedsstyrelsen kraeftdadsfald
Antal screenede pr. 165 43.200
. reddet liv
* Deto screenmgsforsg)g )
. Reddede levear 3.800 3.200
* Nationale data
* International litteratur Arlig udgift 21 mill. 262 mill.
Pris per levear 6.000 80.000

BMJ. 2012 Jul 5;345:e4276



&

€ Pris
Planlaegning:
1.8 mill (2022)

Drift:
21 mill./ar

Organisering

1. Neaerhed
2. Kvalitet (Ultralydsskanning og information)

Alle studier og eksisterende programmer bruger
mobile enheder (hospital, la&egehus, radhus osv)

UK: enheder med optageomrade 800.000 indbyggere
Sverige: i hvert lan —gns. Ca. 450.000 indbyggere
- Passer fint med de danske karkirurgiske afdelinger




Hvordan er det nu? — opererede patienter i Danmark

Elektivt AAA

267, heraf 3 dgde
(1,1%)

Rumperet AAA

143, heraf 41 dgde
(28,7%)

B dpd<30dage

m | live efter 30 dage

Kilde: Karbase



Hvordan er det nu? — opererede patienter i Danmark 2015

Elektivt AAA

B dpd<30dage
267, heraf 3 dgde

(1,1%) B w | live efter 30 dage

Rumperet AAA

143, heraf 41 dgde
(28,7%) Kilde: Karbase

0 50 100 150 200 250 300

Kun 45% nar ind til operation iflg. registerdata, (Clin epidemiology 2012;4:111-113)
dette formentlig betydeligt underestimeret. Svarer til at 174 dgr hjemme — eller pa vejen.
Det svarer til 0,6% af dgdsfaldene. | lodtraekningsforsgg er det 2,5% af dgdsfaldene.



Hvordan er det nu? — opererede patienter i Danmark 2015
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Effekten av screening
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e T otalt antal op for rupturerade AAA s Kvinnor rupturerat AAA
s Man rupturerat AAA smmmScreeningupptickta AAA

Figur 7. Antal opererade rupturer (uppdelat pa kvinnor och man) samt antal
opererade screeningupptickta aneurysm i Sverige 2009-22.

Figure7. Number of rupturees (divided into men and women) and number of
screeningdetected operated aneurysm in Sweden 2009-22.



Status i Danmark

* Efter arbejde i specialistudvalg siden 2015 anbefalede
Sundhedsstyrelsen i 2021 indfgrelse af screeningsprogram for
aortaaneurisme med en ultralydsscanning for alle maend, nar de blev
65 ar.

* Sundhedsstyrelsen vurderede, at de faglige anbefalinger vil koste 1,8
mio. Kr. og at screeningsprogrammet, nar det er fuldt implementeret
vil koste 21 mio. kr. om aret.

e 22. september 2021 orienterede Sundhedsministeriet Sundheds- og
Zldreudvalget om dette. Der var ikke taget stilling til
finansieringsmuligheder, der, som ministeren skrev, ville afhaenge af
politiske prioriteringer.



Resumeé

* Hyppighed: 1 ud af 25 mand +65 ar (4%)

Let, hurtig, ufarlig og sikker screeningsmetode

Antal screenede for at redde ét liv: 165

Antal opererede for at redde et liv 1,5

6.000 kr per reddet levear

1.8 mill. kr til planlaegning nu

21 mill. kr arligt til drift
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