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Ett aneurysm (fran grekiskans aneurysma, »utvidgning«)
innebadr en minst 50-procentig lokaliserad vidgning av en ar-
tar. Ett aneurysm i aortan ar ofta lokaliserat i buken, sk buk-
aortaaneurysm, och anses vanligen foreligga om aortadiame-
tern dverskrider 3 cm. Bukaortaaneurysm drabbar foretra-
desvis dldre man och ses hos ca 5 procent av man éver 65 ar.
Vid sidan av manligt kon och alder ar rokning den viktigaste
riskfaktorn. De flesta patienter med bukaortaaneurysm har
ocksa aterosklerotiska manifestationer. Manliga forstagrads-
slaktingar till patienter med bukaortaaneurysm och patienter
med andra perifera aneurysm (tex popliteaaneurysm) har en
betydande risk att utveckla bukaortaaneurysm [1, 2].

Ger séllan symtom fore ruptur

Ett bukaortaaneurysm expanderar langsamt for att s& sma-
ningom brista (rupturera). Expansionshastighet liksom rup-
turrisk bestams i forsta hand av aneurysmets storlek (diame-
ter), men stora individuella variationer foreligger. En tumre-
gel &r att aneurysm under 5,0-5,5 cm sdllan rupturerar. Den
arligarupturrisken ar ca 10 procent fér aneurysm som méter 6
cm, 25 procent om 7-8 cm och 50 procent om 9-10 cm. Rup-
turrisken anses vara hogre vid hypertoni, rokning och positiv
familjeanamnes samt for kvinnor.

Akuta operationer for ruptur medfor htég mortalitet (cirka
40 procents 30-dagarsmortalitet) [3] och &r mycket resurs-
kravande pa grund av stort behov av intensivvard. Dessutom
avlider en majoritet av patienter med ruptur hemma eller pa
sjukhus utan korrekt diagnos, endast en tredjedel kommer till
Kirurgi [4].

Den totala mortaliteten vid ruptur ar darfér mycket hog
och beréknas till 80-90 procent. | Sverige uppskattas brustet
bukaortaaneurysm orsaka ca 700-1000 dodsfall per ar. Viss
osédkerhet rader dock, eftersom obduktionsfrekvensen i dag ar
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¥ Figur 1. Uppsala
1&n med residens-
staden Uppsala. [

mycket 1ag. For att forhindra ruptur rekommenderas forebyg-
gande (elektiv) operation, dar bracket ersatts med en konst-
gjord &der. En majoritet av sddana operationer gors i dag med
minimalinvasiv, sk endovaskular, operationsteknik, oftai lo-
kalbedodvning. Mortaliteten vid en sddan operation ar mycket
lag (ca 2 procents 30-dagarsmortalitet i Sverige) [3].

Eftersom aneurysmet sallan ger symtom fore ruptur, upp-
tacks det hos endast ett fatal, ofta av en slump i samband med
undersokning av buken vid misstanke om en annan sjuk-
dom, tex gallsten.

Antalet akuta ingrepp halverades i brittiska MASS-studien

Sjukdomen kan dock l&tt upptackas med en snabb och enkel
ultraljudsundersokning, varfoér screening foér bukaortaaneu-
rysm av riskgrupper foreslagits. Eftersom framst &ldre mén
drabbas, utgér dessa en lamplig mélgrupp. Bukaortaaneu-
rysm hos man uppfyller samtliga WHO:s kriterier [5] for en
sjukdom som lampar sig for screening, och i flera stora rando-

|
msammanfattat

Bukaortaaneurysm ar en re-
lativt vanlig och potentiellt
livshotande sjukdom.

Den enda evidensbaserade
metod som patagligt kan
minska dodligheten i sjukdo-
men ar tidig upptackt genom
screening och dérefter vid be-
hov férebyggande operation.

Sedan 2006 screenas alla
65-ariga man i Uppsala lan
for bukaortaaneurysm.

Vi redovisar har vara erfaren-
heter fran de forsta fyra arens
verksamhet samt beskriver
utvecklingen i Sverige.
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»Screening for bukaortaaneurysm ar
saledes den enda evidensbaserade
metod som signifikant kan reducera
ddodligheten i denna sjukdom.«

miserade studier har screening av aldre man visat sig minska
antalet rupturer med 48-79 procent och rédda liv till en rim-
lig kostnad [6-9].

Multicentre aneurysm screening study (MASS) ar den
storsta och mest citerade studien. | denna brittiska studie
randomiserades 67770 méan i aldrarna 65-74 ar till att fa en
inbjudan till screening for bukaortaaneurysm eller inte. |
gruppen som erbjdds screening accepterade 27204 inbjudan
(80 procent), och 1334 bukaortaaneurysm hittades (4,9 pro-
cent).

Efter 10 ars uppfoljning hade totalt 155 bukaortaaneu-
rysmrelaterade dédsfall intraffat i den inbjudna gruppen (ab-
solut risk 0,46 procent) jamfort med 296 i kontrollgruppen
(0,87 procent), en relativ riskreduktion pa 48 procent. Antalet
elektiva operationer fordubblades, medan antalet akuta ope-
rationer halverades.

Totalt sett innebar detta en 6kning av antalet operationer,
som dock andrade karaktar fran dyr intensivvardskravande
verksamhet jourtid till billigare operationer dagtid. Kostna-
den per vunnet levnadsar var 7600 pund efter 10 ar och be-
raknas for en 65-arig man bli 2300 pund 6ver en livstid. Om-
fattande livskvalitetsundersokningar kunde inte pavisa nag-
ranegativa effekter av screening [9].

Screening reducerar dodligheten
Intresset for fragan om ett eventuellt inférande av screening
for bukaortaaneurysm i Sverige har varit stort. Av naturliga
skal ar det framst karlkirurger som intresserat sig for fragan,
som har debatterats pa symposier pa bade riksstimman och
kirurgveckan. Tidiga erfarenheter av screening for bukaorta-
aneurysm i mindre skala finns fran bla Malmé [10], J6nko-
pings 1&n [11] och Norsjé kommun i Vasterbotten [12]. Halso-
ekonomiska analyser baserade pa svenska data har genom-
forts av var egen grupp i Uppsala [13] och av kollegornai Lin-
koping [14].

SBU publicerade en Alert-rapport 2003 med en uppdatering
2008 [15], som drog slutsatsen att screening av bukaortaaneu-
rysm leder till minskad dédlighet relaterad till bukaortaaneu-

rysm hos méan samt att metoden ar kostnadseffektiv (evidens-
styrka 1). Svensk forening for karlkirurgi beslutade 2009 att
rekommendera generell screening av 65-ariga man.

Screening for bukaortaaneurysm ar sdledes den enda evi-
densbaserade metod som signifikant kan reducera doédlighe-
ten i denna sjukdom. Ar 2006 inférde Uppsala lans landsting
screening for bukaortaaneurysm av alla 65-ariga man [16]. Vi
redovisar i dennaartikel varaerfarenheter fran de forstafyra
arens verksamhet i Uppsala och beskriver utvecklingen i Sve-
rige.

Erfarenheter fran Uppsala lan

Uppsala lan hade 31 december 2008 en befolkning pa 327188,
varav 1937 personer var 65-ariga man. Nara 60 procent av be-
folkningen bor i residensstaden Uppsala [17] (Figur 1). Scree-
ningverksamheten ar centraliserad till karllaboratoriet pa
Akademiska sjukhuset och helt finansierad av kirurgklini-
ken. Resursatgangen motsvarar en halvtids screeningkoordi-
nator, en halvtids biomedicinsk analytiker (BMA) och 10 pro-
cents sekreterartjanst. Var erfarenhet ar att administ-
rationen (inklusive dokumentation) ar betydligt mer resurs-
kravande an sjalva undersokningarna. De forsta aren bedrevs
screeningen pa aterkommande intensiva eftermiddags-/
kvéllspass, men numeraér den heltinkorporerad i den dagliga
verksamheten pa kontorstid.

Baserat pa ett kvartalsvis uppdaterat uttag ur befolknings-
registret kallas alla 65-ariga man per brev. Via telefon eller
mejl kan de avboka eller andra tid. En paminnelse utgar till
alla som inte infinner sig pa utsatt tid, och screeningpassen
overbokas nagot for att kompensera for dessa. En patientav-
gifttasut (140 kr for 2009, motsvarande avgiften for mammo-
grafi). Reseersattning ges inte, men fran 2010 galler frikort.

Tillsammans med kallelsen finns en skriftlig information
samt en hélsoenkat, som deltagarna ombeds fyllai och lamna
vid screeningtillfallet. Halsoenkaten, som bla omfattar fra-
gor om tidigare sjukdomar, rokvanor, hereditet och lakeme-
del, har visat sig varaett brastdd néar patienter med screening-
upptéackta bukaortaaneurysm ska kontaktas for information
om fyndet och dess konsekvenser.

Ultraljudsundersdkningen vid screening (Figur 2) skiljer
sig fran en fullvardig aortaundersokning satillvida att dess
primara syfte ar att med hog sékerhet utesluta sjukdom. Vid

Figur 2. Matning med ultraljudstransduktorn i karlets langsriktning (a) ar vart standardforfarande. Vid en
infrarenal aortadiameter >25 mm gérs ocks& en matning med transduktorn vinkelratt mot karlet (b). (AP=an-
teroposterior diameter; Tr=transversell diameter.)
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screening laggs transduktorn i k&r-
lets langsriktning (Figur 2a) och
maximal infrarenal anteroposteri-
or diameter mats enligt principen
»leading edge to leading edge« (Fi-
gur 3). Mattet anges pa ett proto-
koll, som ocksd innehdller uppgifter
om eventuella visibilitetsproblem
samt undersotkarens initialer. Vid
diameter >25 mm anges ocksa dia-
metern med transduktorn vinkel-
ratt mot kérlet (Figur 2b).

I samma seans gors da ocksa en
utvidgad undersokning omfattande
diametern av »aortahalsen« (seg-
mentet nedanfor njurartdrernas
avgang) och den suprarenala aorta-
diametern, for att fa en uppfattning
om den relativa diametern, samt av
iliaca-kérlen. Samtliga métningar
(saval positiva som negativa) doku-
menteras genom en pappersut-
skrift.

En negativ undersdkning tar en-
dast 3—4 minuter fran vantrum till
vantrum. Vid en validering dar 100
personer undersoktes av olika bio-
medicinska analytiker var 95 pro-
centavallamatningarinom 1,8 mm.

Totalt 20 personer kallas per timme per biomedicinsk analy-
tiker. Screeningverksamheten, bade organisation av kallelser
och genomférande, finansieras darmed néstan helt av pa-

tientavgiften.

De undersokta personerna far besked direkt av de biomedi-
cinska analytikerna enligt ett standardiserat satt (Tabell I).
De forsta aren fick samtliga personer med positiva fynd (=25
mm) besked per telefon eller brev av ansvarig lakare. Numera
kallas alla med ett screeningupptéckt bukaortaaneurysm till
en skoterskebaserad mottagning for information om sjukdo-
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Figur 3. Ultraljudsbild av stort bukaortaaneurysm (langssnitt respektive tvarsnitt). Anteroposte-
rior diameter (AP) méats med hogre precision an transversell diameter (TR) och &r darfor det mét-
plan som i férsta hand bor anvandas. Diametern mats vinkelratt (perpendikulart) mot blodflo-
det. Overgangen mellan ekofattig vavnad och ekotét vavnad ger en precis och kraftig reflexion
av ultraljudet, vilket samtidigt forsvarar visualiseringen av bakomliggande vévnad. Vid under-
sokning av bukaortan kommer darfér framvaggens (FV) yttervagg att avbildas med hdg precision
da ultraljudet passerar fran ekofattigt periaortalt fett till relativt ekotat adventitia (leading edge).
En exakt avbildning av framvéaggens innervéagg ar daremot svar att uppna da ultraljudet passerar
fran ekotat karlvagg till ekofattigt lumen (far edge). P& samma satt kommer bakvaggens (BV) in-
nerlumen att avbildas battre (leading edge) an dess yttervagg (far edge). Aortans diameter méts
darfor enligt principen »leading edge to leading edge«.

Var policy har varit att ocksa erbjuda oroliga individer som
hor av sig men som inte tillhér malgruppen en undersokning,
vilket gor att 30—40 individer tillkommer arligen.

Av de undersdkta hade 1,3 procent (80 patienter) ett buk-
aortaaneurysm =30 mm (3,3 procent =25 mm), vilket &r nagot
féarre an vad som forvantats men fortfarande val inom ramen
for vad som ar kostnadseffektivt. Andelen stora, operations-
krévande bukaortaaneurysm har daremot varit stérre &n for-
vantat samtidigt som screeningverksamheten varit betydligt
enklare och mindre kostsam &n planerat.

men samt kompletterande undersékningar (blodtryck, ankel-

tryck, blodfetter och forskningsprov). | samrad med karlkir-
urginleds, vid behov, sekundérpreventiv behandling och rok-
avvanjning. Patienter med stora bukaortaaneurysm (=50
mm) traffar ocksa en karlkirurg for diskussion om eventuell

operativ atgard.

Uppslutningen har hittills varit 83 procent (6 180 undersok-
taav 7445 kallade). Av dem som primért uteblir har en tredje-
del aktivt lamnat &terbud, medan en tredjedel hrsammar en

andrakallelse.

Under de forsta fyra aren har 22 man med screeningupp-
tackta bukaortaaneurysm opererats i Uppsala, vilket motsva-
rar ca 10 procent av alla priméra bukaortaaneurysmingrepp
pa vart sjukhus under den aktuella perioden. Av dessa opere-
rades 19 med 6ppen teknik och tre endovaskulért, utan nagra
procedurrelaterade dodsfall. Pavar institution gors totalt sett
tvatredjedelar avallabukaortaaneurysmoperationer med en-
dovaskular teknik. Pa grund av lag alder och 1&g grad av sjuk-
lighet har dock en stérre andel av patienterna med operations-
krévande screeningupptéickta aneurysm hittills rekommen-

TABELL I. Patientinformation som ges vid screeningtillféllet vid Akademiska sjukhuset, Uppsala.

Aortadiameter
<25 mm
25-29 mm

Information och uppféljning
Normal pulsader. Ingen ytterligare information/kontakt.
Puls&der inom 6vre normalgréns. Kallas till karlsjukskoéterska for information' inom 1 manad. Nytt ultraljud om 5 r.

30-39 mm
40—-44 mm
45-49 mm

Litet puls&derbrack. Kallas till kérlsjukskoéterska for information' inom 1 manad. Nytt ultraljud om 2 &r.
Litet puls&derbrack. Kallas till kérlsjukskoéterska for information' inom 1 manad. Nytt ultraljud om 1 &r.
Pulsaderbréck. Kallas till karlsjukskoterska for information® inom 1 ménad. Nytt ultraljud om 6 manader.

>50 mm

Pulsaderbréck. Kallas till karlsjukskoterska for information® samt lakarbeddmning inom 1 ménad (snabbare vid

storre diameter?). Stallningstagande till operation alternativt fortsatt individualiserad ultraljudsuppféljning.

! Dessutom blodtryckskontroll och lipidstatus samt efter forfrdgan om att delta i ett forskningsprojekt biobanksprov (forskningsprov).
2Vid diameter 60 mmi regel kontakt med karlkirurg samma dag.

2234

lakartidningen nr 38 2010 volym 107



INIk och vetenskap

derats Oppen operation, eftersom vi
anser att den langsiktiga durabiliteten
av en endovaskular operation fortfa-
rande ar nagot osaker.

En patient med ett screeningupp-
tackt aneurysm (75 mm) drabbades av
ruptur en vecka efter upptackt och
bara ett par dagar fore en inplanerad
halvakut operation. Den akuta hand-
laggningen paskyndades avsevart av
att diagnosen var kand (av bade pa-
tienten och sjukvardspersonalen), och
han kunde framgangsrikt atgardas en-
dovaskulart. En man med ett scree-
ningupptackt 45 mm stort aneurysm,
som under knappt tva ars uppféljning
expanderat till 55 mm, avled mors
subita i hemmet i vantan pa en plane-
rad operativ atgard. Nagon obduktion
gjordes tyvarr aldrig, men ruptur far
anses som trolig orsak. Bada dessa fall
illustrerar betydelsen av snabb opera-
tiv atgard nar stora bukaortaaneu-
rysm upptacks.

Data fran héalsodeklarationen a&r
inte baratill hjélp i den kliniskavarda-
gen vid omhandertagandet av patien-
ter med screeningupptécktabukaorta-
aneurysm, utan de ger ocksa vardeful-
la epidemiologiska bakgrundsdata.
Rokning ar den viktigaste riskfaktorn
for uppkomst av bukaortaaneurysm
[1], och 88 procent av dem med ett
screeningupptéckt bukaortaaneu-
rysm i Uppsala lan har nagonsin rokt,
varav 44 procent uppgav att de fortfa-
rande rokte vid screeningtillfallet.
Motsvarande frekvenser for dem med
normal aorta var 63 procent respekti-
ve 13 procent.

Totalt 39 procent avdem med ett screeningupptackt aneu-
rysm behandlades med statiner jamfért med 20 procent av
dem med normal aorta, vilket speglar en okad sjuklighet i
hjart-karlsjukdom hos patienter med bukaortaaneurysm.
Anvandningen av statiner i populationen har ocksa okat 6ver
tiden, fran totalt 17 procent ar 2006 till 24 procent ar 20009.

Utvecklingen i Sverige

Redan aret efter starten i Uppsala paborjades allman scree-
ningav dldre man ocksé i Ostergétland och Vastmanland. Un-
der 2008 kom Sérmland, Dalarna och Vastra Gotaland i gang
och 2009 &ven Gavleborg och Orebro. Ett flertal lan stér i
startgroparna (Stockholm, Vasterbotten, Blekinge, Jonko-
pings lan, Varmland, Halland och Skane), och man raknar
med att alla dessa lan ar i gdng under 2010.

Det innebér att éver 90 procent av Sveriges 65-ariga man
kan vara inkluderade i ett screeningprogram 2010. Sverige
kommer da att vara forst i varlden med en (néast intill) natio-
nell tackning (Figur 4). Det ar viktigt att papekaattinagralan
déar screening nu planeras kommer det inledningsvis att ske i
studieform och att politiskabeslut att langsiktigtinforascree-
ning annu inte har fattats i dessa lan.

65-ariga man ar den primara malgruppen i samtliga lan
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Figur 4. Utbredningen av screening for bukaorta-
aneurysm av aldre man i Sverige. Viss reservation
maste goras for att beslut kan fattas som margi-
nellt paverkar denna bild.

utom Orebro, som har valt att priméart
bjuda in 70-ariga man. Ostergotland
vander sig, forutom till 65-ariga man,
initialt ocksa till 70-ariga méan, och
Vastmanland screenar inledningsvis
allaman mellan 65 och 75 ar, detta for
att snabbare uppna full effekt av
screeningen. Ostergétland har en del-
vis decentraliserad verksamhet med
screening pa ett flertal vardcentraler.
Jonkopings l1an och Vasterbotten pla-
nerar en liknande modell, medan 6v-
riga har centraliserat verksamheten
till ett eller ett par sjukhus. Ostergot-

Screening o N -
B pior land &r vidare det enda lan som erbju-

S;:reening der screening kostnadsfritt.

planeras Uppsala, Sérmland, Dalarna och

Ingen planerad « « -

verksamhet Gavleborg anvander sigav 25 mm som

gréansvarde for fortsatt uppfdljning,
vilket ocksa Vasterbotten och Skane
planerar att gora. Ovriga lan anvan-
der annu sa lange 30 mm, som &r en
allmént vedertagen definition for
bukaortaaneurysm. Bakgrunden till
att anvdnda 25 mm som gréans for
fortsatt uppfoljning ar att ett flertal
studier indikerar att en aorta med
infrarenal diameter 25-29 mm bor
betraktas som ett »aneurysm under
bildning« och att det bor handlaggas
dérefter. Fornyad screening har re-
kommenderats efter cirka fem ar i
dennasubgrupp [18].

En nationell screeninggrupp har
bildats (Swedish Aneurysm Screening
Study Group, SASS), med represen-
tanter fran samtliga regioner i landet.
Forutom erfarenhetsutbyte &ar syftet
med gruppen att samordna protokoll
och studier. Epidemiologiska studier underlattas av en natio-
nell tackning. En viktig fraga att besvara ar vilken screening-
strategi som lampar sig i ett svenskt perspektiv, tex om det
racker med en undersokning vid 65 ars alder eller om senare
fornyad screening kan behévas samt om gransen for fortsatt
uppfoljning bor ligga pa 25 mm eller 30 mm. Vidare skapar
screeningen forutsattningar for etiologiska och patofysiolo-
giska studier, som i sin forlangning syftar till att utveckla
medicinsk, tillvaxthammande, behandling av sma bukaorta-
aneurysm.

Utvecklingen internationellt
Till skillnad fran Sverige, dar varje landsting ar autonomt, pa-
gar i Storbritannien sedan 2009 en uppbyggnad av ett natio-
nellt koordinerat och styrtscreeningprogram. Malgruppen ar
65-ariga man. Totalt skapas 60 screeningstationer, var och en
med ett upptagningsomrade om ca 800000 invanare, vilket
motsvarar ca4 000 65-ariga man. Nationell tackning forutses
till 2013 [19].

I USA erbjuder Medicare, som tillhandahaller sjukvard for

»Sverige kommer da att vara forst i
varlden med en (nast intill) nationell
tackning ...«
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»Det finns i dag inget vetenskapligt
stod for att screena ocksa kvinnor
for bukaortaaneurysm.«

alla invanare 6ver 65 ar, sedan 2007 screening for bukaorta-
aneurysm av alla 65-ariga man som nagonsin rokt och av dem
med hereditet. Omsténdliga regler gor dock att programmet
utnyttjats i valdigt begransad omfattning. US Department of
Veteran Affairs, som ombesérjer sjukvard for krigsveteraner
och deras familjer, erbjuder ett liknande program. Dartill
finns ett antal privata alternativ med olika malgrupper [20].
Ettexempel &r Life Line Screening, som med 6 miljoner utfor-
da screeningundersékningar sedan 1993 sannolikt har mest
erfarenhetivérlden.

I Danmark pagar en livlig debatt om att inféra generell
screening av man. Den danska karlkirurgféreningen, Dansk
Karkirurgisk Selskab, har stallt sig positiv till screening, men
annu sa lange férekommer screening endast i projektform i
Midtjylland. Aven den norska karlkirurgféreningen, Norsk
Karkirurgisk Forening, rekommenderar screening av aldre
man, men verksamheten ar annu sé lange ar begransad till ett
fatal regionala initiativ.

Annu inget vetenskapligt stod for att screena kvinnor

Det finns i dag inget vetenskapligt stod for att screena ocksa
kvinnor for bukaortaaneurysm. Sjukdomen &ar ovanlig hos
kvinnor, med ett forhallande 1:5 jamfort med man i sammaal-
der [1]. I en liten engelsk randomiserad studie (den enda som
innefattar kvinnor) kunde man inte heller pavisa nagon effekt
pa dodligheten till foljd av bukaortaaneurysm genom scree-
ningav kvinnor [21].

Med en mycket lag obduktionsfrekvens, framfor allt hos
aldre kvinnor, finns dock risken att analyser baserade pa offi-
ciell dodsorsaksstatistik, som den engelska studien, inte de-
tekterar de korrekta effekterna av screening. Av kvinnor >75
ar som avled i Sverige 2003 obducerades bara 6 procent. Med
dagens konsneutrala definition av bade sjukdom och opera-
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tionskriterier tycks kvinnor med bukaortaaneurysm ocksa ha
en betydligt 6kad rupturrisk [22], och i en modellstudie sags
en liknande kostnadseffektivitet for screening av kvinnor
somav man [23].

Vi delar darfér SBU:s slutsats: i en SBU Alert-rapport 2008
konstateras att det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt
betraffande effekterna av screening for bukaortaaneurysm
hos kvinnor [15]. Fragan ar ocksa viktig att klarlagga i ett ge-
nusperspektiv.

Ett forskningsprojekt, finansierat av Hjart-Lungfonden och
Regionala forskningsradet i Uppsala- och Orebroregionen,
med det priméra syftet att studera prevalensen bukaorta-
aneurysm hos 70-ariga kvinnor i Sverige pabdrjades darfor
2007 i Uppsala och Dalarna. I december 2009 inkluderades
den sista av avsedda fem arskullar 70-ariga kvinnor. Resulta-
ten, som sammanstalls under varen 2010, kommer att ge vég-
ledning for 6vriga landsting huruvida kvinnor ska inkluderas
i framtida screeningprogram.

Konklusion

Screening for bukaortaaneurysm av 65-ariga man ar en enkel
och billig verksamhet med stor uppslutning. Prevalensen av
sjukdomen tycks i Sverige vara nagot lagre an vad internatio-
nellaerfarenheter visar; samtidigt &r andelen stora bukaorta-
aneurysm hdg. Screening for bukaortaaneurysmav dldre man
har infortseller planeraside flesta landsting och kommer un-
der 2010 att ha en nést intill nationell tackning.

Ett mycket positivt samarbetsklimat gor att verksamheten
pa ménga punkter har samordnats och att angelagna forsk-
ningsprojekt gemensamt kan angripas. En nyligen avslutad
svensk studie kommer att ge vdgledning om huruvida dven
aldre kvinnor ska inkluderas i ett screeningprogram.
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