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Bukaortaaneurysm &r en relativt vanlig
och potentiellt livshotande sjukdom,
som arligen skérdar 700-1000 liv i Sve-
rige. Eftersom sjukdomen ldtt gar att
uppticka med en enkel ultraljudsunder-
sokning och en effektiv férebyggande
operation finns att tillga, har screening
av riskgrupper foreslagits. Det ar fraimst
dldre mén som drabbas och som dérige-
nom utgor en lamplig malgrupp. Ett fler-
tal vilgjorda randomiserade och kon-
trollerade studier har visat att screening
av min 265 ar kostnadseffektivt mins-
kar dédligheten i sjukdomen [1-7]. MASS
(Multicentre aneurysm screening stu-
dy) ar den storsta och mest citerade stu-
dien, som tidigare publicerat
resultat efter 4 och 7 ars upp-
foljning [1, 2]. Nyligen presen-
terades i BMJ resultaten efter
10 ars uppfoljning [8].

Mellan 1997 och 1999 rando-
miserades 67770 min i &l-
dern 65-74 ar fran fyra center
i Storbritannien till att fa en inbjudan
till screening for bukaortaaneurysm el-
ler inte. Patienter med screeningupp-
tdckta bukaortaaneurysm (diameter >3
cm) inkluderades i ett uppféljningspro-
gram och erbjods kirurgi vid aneurysm-
storlek >5,5 cm, expansion >1 cm/ar el-
ler vid symtom. Medeluppf6ljningen var
10 ar (9-11 ar), och det primira effekt-
mattet bukaortaaneurysmrelaterad déd
(definierat som dod inom 30 dagar efter
bukaortaaneurysmkirurgi samt dod
med ICD-kod 441.3-6 [ICD-9)).

I gruppen som erbjods screening ac-
cepterade 27 204 inbjudan (80 procent),
och 1334 bukaortaaneurysm hittades
(4,9 procent). Totalt 155 bukaortaaneu-
rysmrelaterde dodsfall intridffade i den
inbjudna gruppen (absolut risk 0,46
procent) jamfort med 296 i kontroll-
gruppen (0,87 procent); en relativ risk-
reduktion pa 48 procent. I den inbjudna
gruppen intriffade de flesta dodsfallen
hos personer som vigrat delta i scree-
ningen (n=61), och den relativa riskre-

terats.«
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»...an mer
kostnadseffek-
tivdan vad som
tidigare rappor-

duktionen hos dem som
screenades var 60 procent.

Eftersom  bukaortaaneu-
rysmrelaterad dod endast ut-
gor 2 procent av alla dédsfall,
paverkades totalmortaliteten
endast marginellt, hazard-
kvot 0,97 (0,95-1,00).

En 6kning av antalet ruptu-
rer hos dem som vid screening
friskforklarats noterades un-
der de sista tre aren, fran 10 ef-
ter 7 ar till 25 nu efter 10 ar.
Rupturincidensen i den gruppen var
5,7/10000 personar det sista aret. Totalt
gjordes 552 elektiva och 63 akuta in-
grepp i den inbjudna gruppen jaimfort
med 226 och 1411 kontrollgruppen. Kost-
naden per vunnet levnadsar var 7600
pund efter 10 ar och beridknas for en 65-
arig man bli 2300 pund &ver en livstid.
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Den viktigaste slutsatsen av MASS-stu-
dien dr att den vid 4 och 7 ar
uppmaitta halverade dodlig-
heten i sjukdomen kvarstar
dven 10 ar efter screening
och att verksamheten ir dn
mer kostnadseffektiv dn vad
som tidigare rapporterats.
Antalet elektiva operationer
fordubblas, medan antalet
akuta operationer halveras. Totalt sett
innebir det en 6kning av antalet opera-
tioner, som dock dndrar karaktar fran
dyr intensivvardskriavande verksamhet
jourtid till billigare operationer dagtid.

Den patagliga 6kningen av rupturer i
gruppen som friskforklarats vid scree-
ning ir orovickande. Eftersom det ab-
soluta antalet rupturer i denna grupp
dock var litet, konkluderade forfattarna
att rescreening dnnu inte ar motiverad
men att det kan bli n6dvindigt om ut-
vecklingen fortsatter.

Delvis kan detta forklaras av hur ett
bukaortaaneurysm definieras, och ett
antal studier har féresprakat en grians
om 2,5 cm for fortsatt uppféljning [9],
nagot som flertalet landsting i Sverige
anvander sig av.

Studien har, som jag ser det, fa svaghe-
ter. En svaghet, som delas av alla studier
med en specifik dodsorsak som effekt-
matt, ir att den baseras pa officiell dods-
orsaksstatistik. Forskarna har emel-
lertid i tidigare publikationer redovisat

i i
Varje ar dor 700-
1000 svenskar i
bukaortaaneurysm.

ettomfattande valideringsar-
bete av dodsorsakerna, som
gjorts av en oberoende grupp
och som visat att felregistre-
ringar av dédsorsaker endast
hade en minimal effekt pa
slutsatsen av studien [1].
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Screening av man for bukaor-
taaneurysm har sedan 2006
successivt inforts i Sverige;
under nista ar (2010) berak-
nas 90 procent av Sveriges
65-ariga man vara inkluderade i ett
screeningprogram. Liknande program
inférs nu ocksaiEngland ochi USA. Re-
sultaten fran MASS-studien visar att
det dr en berattigad satsning.

B Potentiella bindningar eller jdvsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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Bukaortaaneurysm &r en relativt vanlig
och potentiellt livshotande sjukdom.
Eftersom sjukdomen enkelt kan dia-
gnostiseras och effektiv férebyggan-
de operation finns har screening av
riskgrupper foreslagits.

MASS, den hittills storsta randomise-
rade screeningstudien, visar efter 10-
ars uppféljning att screening av man
>65 ar kostnadseffektivt halverar
dodligheten i sjukdomen.
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