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Ytterligare stod

for screening for pulsaderbrack

ELISABET OHLIN

Screening for bukaortaaneurysm ar livrdddande, kostnads-
effektivt och etiskt forsvarbart, vad géller mén, enligt en
SBU Alert-rapport som publiceras pa onsdagen.

Det finns ett starkt vetenskapligt underlag for att infora
ultraljudsundersokning av alla 65-ariga min, omkring
50 000 om aret, enligt rapporten fran Statens bered-
ning for medicinsk utvirdering, SBU.

Alert-rapporten ar en uppdatering och styrker slutsat-
sernaien tidigare rapport fran 2003.

- Underlaget har blivit starkare och etiken har diskute-
rats utforligare och bittre, sdger Ingemar Eckerlund,
samordnare av SBUs Alert-program.

For kvinnor dr det vetenskapliga underlaget dn sa léinge
otillrackligt, enligt SBU, men man utesluter inte att det
skulle kunna vara kostnadseffektivt dven for kvinnor.
En studie av kostnadseffektiviteten av att screena 70-
ariga kvinnor har paborjats i Uppsala. Bukaortaaneu-
rysm ar visserligen ovanligare bland kvinnor, men hos
kvinnor ar risken for bristning storre vid en viss ane-
urysmdiameter.

Varje ar dor omkring 600 mén och 200 kvinnor i Sveri-
ge av bukaortaaneurysm.

Vid screening deltar vanligen omkring 75 procent av de
inbjudna. Av dem som undersoks visar sig vanligen om-
kring 5 procent ha ett bukaortaaneurysm. Och av dessa
kan omkring en tiondel beh6va opereras direkt.

Aven om liv kan riiddas ir en operation férenad med en
mortalitetsrisk pa upp till 3 procent. Det kan ocksa vara
psykiskt pafrestande att bédra vetskapen om att ha ett
aneurysm som annu inte ar aktuellt for behandling.

- Screeningverksamheten maste utformas sa att man
ger sig tid att informera patienten, och patienten maste
vara inforstadd och beredd pa att hantera informatio-
nen, sdger Ingemar Eckerlund.

SBU skriver bland annat: »Det ir mot denna bakgrund
viktigt att den information som deltagarna i screening-
programmet far infér unders6kning och eventuell be-
handling belyser denna problematik pa ett objektivt
och lattbegripligt satt, och att de ges tillfalle att i samrad
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med behandlingsansvarig ldkare, anhoriga med flera
overviga olika beslutsalternativ.«

Flera landsting planerar att starta screening, och redan

i dag pagar screening i landstingen i Uppsala, Ostergot-
land, Vastmanland, Dalarna och S6rmland.
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