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Evidensbaserad elektiv behandling av bukaortaaneurysm

Oppen teknik bittre 4n

endovaskular

! FREDRIK LUNDGREN, med dr, 6ver-
. likare, thorax—karlkliniken, Hjart-
centrum, Universitetssjukhuset i
Linkoping fredrik.lundgren@lio.se

Prevalensen av aortaaneurysm okar,
idag &ar den cirka 5 procent
for 65-ariga méan. Fler pati-
enter (tex patienter med
akut buk eller njursten) un-
ders6ks numera med dator-
tomografi, som ocksa upp-
ticker aneurysm. Aneu-
rysmscreening har inforts i
tva svenska landsting, och ar
pa vig att inféras i flera
landsting.

Vi kommer att uppticka,
overvaka och behandla allt
fler aneurysm, och darfor ar
det séarskilt viktigt att klargora hur detta
skall ske.

Evidens i dversiktsartikel

Frank Lederle och medarbetare pre-
senterade i majnumret av Annals of In-
ternal Medicine [1] en 6versikt av ran-
domiserade studier om aktiv ultra-
ljudsévervakning samt 6ppen och en-
dovaskulidr rekonstruktion av buk-
aortaaneurysm.

Tva studier [2, 3] hade randomiserat
patienter med sma aneurysm (4-5,5 cm)
till ultraljudsévervakning eller 6ppen
kirurgi. For dessa sma aneurysm ledde
inte operation till ndgon 6verlevnads-
fordel jamfort med 6vervakning. Aven
om storlek pa aneurysm nog skall relate-
ras till den enskilda patientens forvinta-
de aortastorlek (inte en mekanisk grins
vid 5,5 cm), haller de flesta svenska karl-
kirurger med om att sma aneurysm bor
overvakas och inte opereras.

Fyra studier [4-7] hade randomiserat
patienter med aneurysm till 6ppen eller
endovaskuldr behandling. 30-dagars-
mortaliteten var ligre med endovasku-
lar teknik, men »langtids6verlevnaden«
(medianobservationstid i EVAR 1 [4] var
2,9 ar) och livskvaliteten blev inte battre.
Dessutom ir den endovaskuldra tekni-
ken behiftad med hogre kostnader
(skillnad 46 382 kronor per patient och

LAKARTIDNINGEN NR 48 2007 VOLYM 104

»De fina resultat
som ett flertal
svenska enheter
uppvisar tycks
ocksa tala for att
den 6ppna tekni-
ken kan forfinas
ytterligare.«

upp till fyra ar) och fler komplikationer
in 6ppen kirurgi.

Ytterligare en studie [8] hade rando-
miserat aneurysmpatienter som inte var
iskick for 6ppen operation mellan endo-
vaskuldr rekonstruktion och observa-
tion. 30-dagarsmortaliteten var hég (8,7
procent) for endovaskuldr rekonstruk-
tion. Ingen battre »langtids-
overlevnad« (medelobserva-
tionstiden var 3,3 ar) eller
skillnad i livskvalitet kunde
pavisas for endovaskular re-
konstruktion jamfort med
observation, vilken ocksa var
billigare (skillnad 121 086
kronor per patient och upp
till fyra ar). Kritik har fram-
forts om att manga patienter
hann rupturera fore atgiard
(véntetid hor dock delvis till
den endovaskuliara metoden,
eftersom den fordrar noggrann bedém-
ning avanatomin och inte sillan special-
bestillda kérlgraft), och méanga i kon-
trollgruppen rekonstruerades trots allt.

Langtidsresultaten okinda

Frank Lederle och medarbetare [1] kon-
kluderar att rekonstruktion av sma an-
eurysm inte dkar 6verlevnaden och att
endovaskulidr teknik - jaimfort med 6p-
pen teknik - visserligen ger légre opera-
tionsmortalitet men inte bittre 2-3-
arsoverlevnad.

Vidare poédngterar de att endovaskulér
teknik har okénda langtidsresultat och
inte har visats forbittra 6verlevnaden
for patienter som inte ar i skick (vad gil-
ler allmaéntillstind) fér Oppen rekon-
struktion.

Bra resultat pa svenska kirlenheter

En jamforelse har gjorts av 30-dagars-
mortaliteten efter elektiv behandling av
bukaortaaneurysm nedom njurartérer-
na for svenska kirlenheter (med 6ppen
teknik - data fran Swedvasc 1997-2006)
och for nagra av de refererade randomi-
serade studierna (med bade 6ppen och
endovaskulér teknik). (For en mer detal-
jerad bild av det svenska materialet i for-
hallande till de randomiserade studi-
erna, se <http://www.lakartidningen.se/
pdf/endovaskular.pdfs.)

Allt fler bukaortaaneurysm kommer att
upptdckas tack vare datortomografi och
screening. En 6versikt ger nu evidens-
bas for den elektiva behandlingen.

Det visar sig att endast en svensk karl-
enhet skiljer sigipositivriktning (30-da-
garsmortalitet 0,7 procent) fran riksre-
sultatet (3,1 procent) och tva enheter i
negativ riktning (7,1 respektive 11,5 pro-
cent) nér den statistiska oséikerheten be-
aktats.

Totalt 17 svenska kirlenheter har re-
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ESAMMANFATTAT

Tiden tycks d@nnu inte mogen att inféra
den endovaskuldra tekniken i elektiv
behandling av bukaortaaneurysm.

En dversikt har visat att den endovas-
kuldra metoden varken ar kostnadsef-
fektiv eller leder till battre langtids-
overlevnad jamfort med 6ppen teknik.
Den dr dessutom behéftad med fler re-
operationer och har osdkra langtidsre-
sultat nar det galler att forhindra aneu-
rysmruptur.

Bra resultat noteras pa svenska kérlen-
heter (dadr 6ppen teknik tillampas) vid
en jamfdrelse med resultat i internatio-
nella randomiserade studier.
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sultat efter 6ppen kirurgi i paritet med
resultat fran EVAR 1 [4] med endovas-
kular teknik. Endast 2 (kanske 3) svens-
ka kirlenheter har icke-Gverlappande
konfidensintervall i forhallande till
EVAR 1 med endovaskuldr teknik. Inte
heller det poolade svenska riksresultatet
skiljer sig fran 30-dagarsmortaliteten i
EVAR 1 med endovaskulidr teknik, nir
den statistiska osdkerheten beaktats.

Man bor dessutom betéinka att den en-
dovaskulira tekniken forutsétter en bra
»hals« ovan aneurysmet for att »fa fas-
te, vilket gor att den typ av aneurysm
som Over huvud taget kan behandlas
med endovaskulédr teknik hor till dem
som &r »liatta« att behandla med 6ppen
teknik.

I det svenska materialet ingar alla ty-
per av infrarenala aneurysm, &ven de
som &r »svara« att operera och inte lam-
par sig for endovaskuldr teknik. 30-
dagarsmortaliteten i EVAR 1 med 6ppen
teknik ligger strax under 5 procent, vil-
ket dr hogre dn det svenska riksresulta-
tet (3,1 procent), men denna skillnad ar
inte sikerstélld om den statistiska osa-
kerheten beaktas.

Under alla omstidndigheter tycks 6p-
pen bukaortakirurgi sasom den bedrivs i
Sverige sta sig tdmligen vil i jAimforelse
med EVAR 1-studiens bigge armar med
avseende pa 30-dagarsmortalitet.

De finaresultat som ett flertal svenska
enheter uppvisar tycks ocksa tala fér att

den 6ppna tekniken kan forfinas ytterli-
gare.

Aven vid jamférelse med sma aneu-
rysm i UKSAT- och ADAM-studierna [2,
3] tycks de svenska resultaten sta sig val.
30-dagarsmortaliteten i UKSAT-studien
ligger strax under 6 procent och har inte
overlappande konfidensintervall med
det svenska riksresultatet. Dettaisin tur
skiljer sig inte sidkert fran resultatet av
ADAM-studien. Dessutom ir det samma
forhallande héar som f6r de endovaskula-
ra studierna: sma aneurysm ar som regel
»lattare« att operera én vissa stora aneu-
rysm. I det svenska materialet ingar sto-
ra aneurysm, och hir géller rutinkirurgi
under vardagsforhallanden.

Tiden dr inte mogen

Trots att de randomiserade studier som
jamfor endovaskuldr och 6ppen teknik
for bukaortaaneurysm visar en lagre 30-
dagarsmortalitet for endovaskular tek-
nik, ar den endovaskulidra metoden inte
kostnadseffektiv, leder inte till battre
langtidsoverlevnad, dr behéftad med fler
reoperationer och har oséikralangtidsre-
sultat nar det giller att forhindra aneu-
rysmruptur.

Det dr darfor inte svart att instimma i
ledarartikelns slutklim i samma num-
mer av Annals of Internal Medicine:
»Regarding treatment (rutinbehandling
for abdominella aortaaneurysm), cur-
rent data suggest caution in the dissemi-

liggande kvartssida
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nation of endovascular repair, at least
until it can be made less expensive and
its outcomes are more durable.«

Detta har ocksa relevans for svenska
forhéllanden, speciellt med tanke pa de
fina resultat som kan avlisas i Swedvasc
och som vi har all anledning att vara stol-
ta over.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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