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Aortaaneurysm — brackbildning pa stora kropps-
pulsadern. Manga som hor ordet tinker omedelbart
pa pulsaderbrick i buken, ett allvarligt sjukdoms-
tillstand som vanligtvis drabbar dldre mdn. Men
aortaaneurysm ir mer 4n sa: Det dr ett samlingsnamn
for olika sjukdomar som kan upptrida lings med
hela stora kroppspulsiddern — fran aortas avgang fran
hjirtat ner till buken. Brackbildning pa aorta kan
uppsta pa ett eller flera stillen samtidigt, och bade
kvinnor och min, unga som ildre kan drabbas.

Mest uppméirksammat och studerat 4r aneurysm
ibukaorta. Sedan 2006 har de flesta landsting och
regioner i Sverige infort massundersokningar av alla
65-4riga min i syfte att finga upp riskindiverna.

Aortaaneurysm kan vara ett livshotande tillstand
om det inte uppticks i tid. Bindviven i aorta har for-
svagats eller brutits ned och dir kirlviggen dr som
svagast bildas en sjuklig vidgning som kan brista om
den blir for stor. Vanligtvis har man inga kinningar
eller besvir forrdn brackbildningen brister.

I dag kan likare ridda allt fler personer med diag-
nosen aortaaneurysm. Sjilva brackbildningen kan
oftast opereras om den uppticks i tid.

Men hur uppstér aortaaneurysm? Vem far det? Och
viktigast av allt: Vad kan man gora for att brackbild-
ningen ska bromsas i sin tillvixt och inte brista?

Varje ar avlider fler 4n 1 ooo svenskar som en foljd
av brustet aortaaneurysm. Hjdrt-Lungfonden anser
att det dr angeldget att forskarna finner svar pa sina
fragor. Genom forskning kan vi ridda liv. ®
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Q)LODCIRKULATION EN

Sa fungerar blodomloppet

Blodmangd
En vuxen manniska har mellan fem

och sex liter blod i kroppen.
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Hjirtat fungerar som en pump med tva seriekop-
plade cylindrar. Mellan en och tva ganger i sekunden
drar hjirtat sig samman och hjértats vinstra kam-
mare pumpar friskt, syrerikt blod genom artirerna
—4adrorna som leder fran hjirtat—utikroppen.

Efter sammandragningen vidgar sig hjirtat igen
och blodet fran kroppen aterfors till hoger formak
och hoger kammare via venerna — adrorna som
leder till hjirtat.

Den hogra kammaren i hjdrtat pumpar blodet
genom lungorna, dir koldioxid vidras ut och blodet
syresitts. Direfter fors blodet via vinster formak
tillbaka till vinster kammare, som pumpar ut det
syrerika blodet i kroppen pa nytt.

Blodomloppet kan liknas vid ett sammankopplat
transportsystem dir cirkulationen sker i ett nitverk
av tre huvudsakliga typer av blodkarl:

» Artdrer
« Kapilldrer
» Vener

Artdrer och aorta
Alla artirer i blodomloppet utgar fran aorta, stora
kroppspulsadern. Aorta dr kopplad fran vinster
kammare i hjirtat. Mellan kammare och aorta finns
en aortaklaff. Aorta férgrenas i ett forsta steg ut
till tre storre artdrer i hals och armar. Lingst ned i
buken delas stora kroppspulsiddern upp i tva nagot
smalare artdrer som leder vidare till benen. Lings
med kirlstammen forgrenas artirerna om och om
igen till kdrltrdd dir flera miljoner sma artdrer, sa
kallade arterioler, finns med. Arteriolerna dvergar i
sin tur till kapillarer.

Blodeti artidrerna transporteras med ett hogre
tryck 4n i venerna. Artdrviggen dr elastisk och i regel
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Stora kroppspulsadern, aorta, 4r kopplad fran

hjartats vanstra kammare. Aorta forgrenas forst i
tre stora artdrer som gar till hals och armar samt ner
mot buken och benen. Delen ovanfér diafragma
kallas thorakala aorta och delen nedanfér kallas
bukaorta. Brack pa bukaorta upptrader oftast
nedanfor de artdrer som leder till njurarna (det
markerade omradet p illustrationen).
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betydligt tjockare 4n venviggen. Huvudartiren
aorta dr ett oerhort starkt och segt blodkirl, som till
konsistensen kan liknas vid en gummislang.

Kapillarer
Kapilldrerna 4r mycket sma blodkirl med tunna
vidggar bestdende av ett enda cellager. Det dr
bara via kapilldrerna blodet i kroppens vivnader
kan utbyta syre, niringsdmnen, olika hormoner
och signalsubstanser. Via kapilldrerna fors dven
slaggprodukter bort som har bildats via dmnes-
omsittningen.

Kapilldrerna fungerar som en link mellan arti-
rer och vener.

Vener

Venerna transporterar blodet tillbaka till hjirtats
hogra formak via tva sa kallade halvener. Den 6vre
hélvenen bildas av vener som finns i 6verkroppens
vdvnader (huvud, armar och brostkorg) och den
nedre hilvenen samlar ihop blodet fran buken

och nedat. Venerna i den nedre kroppshalvan har
invindiga klaffar som hindrar blodet frin att rinna
tillbaka pa sin vig mot hjirtat.

Venerna har tunnare viggar dn artirerna, kan
innehalla stora mangder blod och 4r mindre
elastiska dn artdrviggarna. Precis som artidrer ir
venerna arrangerade som ett kérltridd, ddr de sma
venerna kallas venoler. ©



Stiandig aktivitet: Mellan en
och tva ganger i sekunden drar [ ]
hjartat sig samman och pumpar

friskt, syrerikt blod genom

artdrerna uti kroppen.




QN EURYSM

Nar karlvaggen buktar

Aortaaneurysm

* Aortaaneurysm kallas dven for
brack pa stora kroppspulsadern.

* Thorakalt aneurysm innebar
brackbildning i stora kropps-
pulsadern i brostkorgsomradet
ovanfor diafragma.

* Bukaortaaneurysm innebar
brackbildning i stora kropps-
pulsadern i buken, nedanfor
diafragma. Bukaortaaneurysm
kallas &ven AAA (abdominal
aortic aneurysm).

¢ Brackbildning i bukaorta kan i
vissa fall striacka sig ovan dia-
fragma. Brackbildning i thorakala
aorta kan stricka sig ned i buk-
aorta. Man talar da om thorako-

abdominella aneurysm.
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Normalt sett dr aortas kirlvigg mjuk och elastisk,
och den dr perfekt anpassad for att klara de stora
méngder blod som st6tvis och under hogt tryck
pumpas fran hjirtat genom den och ut i kroppen.

Med stigande alder borjar alla bindvivstita
vdvnader hos minniskan tappa sin spinstighet —
detvill siga hud, leder, senor, ligament, blodkirl
och ddrmed 4ven stora kroppspulsadern, aorta.
Nir bindviven, som ir ett stodjande material i
kroppen, aldras och forsvagas til den allt mindre
belastning.

Det finns flera riskfaktorer — ofta i kombination
med varandra — som kan bidra till att stora kropps-
pulsadern drabbas av det allvarliga sjukdomstill-
standet aortaaneurysm. Tillstindet innebdr att en
eller flera sjukliga, lokala vidgningar uppstar i kirl-
viggen dir den 4r som mest forsvagad.

Aneurysm (brackbildning) pa stora kroppspuls-
adern kan utvecklas pa ett eller flera stéllen sam-
tidigt lings med kérlet. Beroende pa var det sitter
skiljer sig riskfaktorerna at.

Aortas olika delar

Till sitt utseende kan aorta liknas vid en kdpp med
bojt handtag. Anatomiskt delas aorta in i fem
olika delar:

Aorta utgar fran hjirtats vinstra kammare, ddr
det mellan kammare och aorta sitter en klaff med
tre sa kallade kuspar ("ventiler”) som forhindrar att
blodet fors tillbaka in i hjdrtat under avslappnings-
fasen. Efter avgangen fran hjirtat borjar aorta ascen-
dens, den uppatgaende delen av "kippens handtag”.
Aorta ascendens overgar ddrefter i aortabagen, arcus
aortae. Denna del gar i en bage 6ver lungartirerna,
bakit mot ryggen. Efter bagens slut kommer den
nedatgiende aorta descendens, som i sin tur delasin i



tvd delar: Den ovanfor diafragma kallas thorakala
aorta (aorta thoracica), och den nedanfor kallas
bukaorta (aorta abdominalis).

Genom brosthilan gar aorta nédstan lodritt
ner och ligger jaims med ryggraden. Aorta passe-
rar sedan diafragma, fortsitter intill ryggraden
och delar sig i h6jd med naveln till de sa kallade
iliaca-artdrerna.

Olika typer av aortaaneurysm
Bade artirer och vener dr uppbyggda av tre olika
cellager:

« Tunica internajintima — det inre lagret — har en
innerbeklddnad bestidende av endotelceller
mot den inre haligheten i blodkirlet didr
blodet strommar. Direkt under endotelskiktet
finns en tunn hinna (basalmembran) och
direfter bindvdv med inslag av glatta muskel-
celler.

« Tunica media — det mellersta lagret — bestar av
glatta muskelceller, fibrer av elastin och kol-
lagen.

« Tunica externaadventitia — det yttersta lagret —
bestar frimst av kollagena fibrer, men dven av
elastiska fibrer och sa kallade fibroblaster.

Vid alla typer av brack i aorta har bindviven i
blodkirlets olika lager forsvagats, kirlviggen

blir stelare och tappar sin spinst och elasticitet.
Kérlviggen tdnjs ut ddr den 4r som mest forsvagad

pa grund av de stora blodméingderna som pumpas Olika celler och fibrer
ut fran hjirtat genom aorta. Ju storre vidgningen Glatta muskelceller = tit
blir, desto stOrre ir risken att kirlet brister med muskelvivnad med samman-
stora och livshotande blodforluster som foljd. dragande féorméga. Delaktig i
De mest studerade och principiellt mest litt- produktionen av bindviv.
upptickta bracken i aorta 4r de som kan uppst i Elastiska fibrer = téjbara fibrer
buken. Vidgningen ligger oftast nedanfor de puls- Kollagena fibrer = starka och
adror som leder till njurarna. hallbara fibrer

Hjart-Lungfonden AORTAANEURYSM 9



Brack i buk och brost

| en studie genomford pa
Karolinska institutet i Stockholm
hade 100 av 354 patienter med
pulsaderbrack i buken samtidigt
pulsaderbrack i brostkorgen —

kvinnor i hogre grad (48 procent)

an man (23 procent).
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Riskfaktorer for att utveckla brack i bukaorta ir:

« Cigarettrokning. Majoriteten avdem som drabbas
dr aktiva eller tidigare rokare.

. Aderf(’irfettning (ateroskleros) och hoga blodfetter.
Detta dr den vanligaste bakomliggande orsaken.
Tillstandet ger stela kirl som i sin tur forsvagar
kirlviggen.

- Hog alder.

- Arftlighet. Om en forstagradsslikting (mor, far,
syster, bror) har utvecklat aortaaneurysm ir risken
betydligt hogre att man sjilv drabbas.

+ Hogt blodtryck.

Aneurysm kan dven forekomma i aorta ovanfor
njurartirerna, i aorta descendens, den nedat-
stigande delen av aorta i brostkorgen, eller i aorta
ascendens, den uppatstigande delen av kropps-
pulsidderns bage. Dessa pulsaderbrack kallas thora-
kala aneurysm och forekommer enligt nya studier i
lika hog grad som bukaortaaneurysm. De 4r dock
mindre studerade och mer svarupptickta eftersom
aorta ligger djupare inne i brostkorgen och under-
sOkningar maste genomforas antingen med dator-
tomografi eller med magnetkamera.

Riskfaktorer for att utveckla brack i thorakala
aorta 4r inte helt klarlagda. Kunskapen om att
arvet spelar in och att medfédda missbildningar

Bade vener och artérer dr uppbyggda av flera lager. Vid alla
typer av brack (aneurysm) i aorta har bindvéven i blod-
karlets olika lager forsvagats vilket leder till att kdrlvaggen
forlorar sin elasticitet och ténjs ut under trycket av det
blod som pumpas ut fran hjartat. Ju storre vidgningen ar,
desto storre ar risken for att bracket ska brista. Nar aorta
har en diameter pa fem centimeter eller mer okar risken

for brustet aortaaneurysm.



En majoritet av de som drabbas
av brack i bukaorta ar aktiva eller

tidigare rokare.

och sjukdomar i aortaklaffen kan orsaka en sjuklig
vidgning av stora kroppspulsadern 4r dock
vdl kdnd.

Riskfaktorerna for pulsaderbrack i aorta
descendens 4r troligtvis desamma som vid buk-
aortaaneurysm, diremot verkar aderforfettning
inte ha lika stor inverkan.

Vid pulsaderbrack i aorta ascendens hor gen-
etiska bindvivssjukdomar som Marfans syndrom och
Ehlers-Danlos syndrom till riskfaktorerna, liksom den
relativt vanliga medfodda missbildningen bikuspid
aortaklaff. Berdkningar visar att 1 till 2 procent av
befolkningen, cirka 200 ooo svenskar, har denna
missbildning.

Blodpropp

I de flesta storre pulsdderbrack i buken utvecklas
en omfattande viggfast blodpropp (trombos) pa
insidan av blodkirlets vigg, parallellt med att puls-

Hjart-Lungfonden AORTAANEURYSM | |



Vid aortadissektion lossnar kirl-

viggens inre lager och separeras
fran det mellersta. Bristningen
orsakar en klyvning av aortaviaggen
och en falsk blodkanal bildas. Dis-
sektioner kan bildas bade i aorta
ascendens och i aorta descendens.
En dissektion som uppstar i aorta
ascendens och som sprider sig
motstréoms mot hjédrtat kan orsaka

svara skador pa aortaklaffen.
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aderbrécket blir vidare. Detta kan dven ske vid puls-
aderbréackiaorta descendens, men blodproppen ir
séllan lika omfattande som vid bukaortaaneurysm.
Eftersom proppen inte blockerar kirlet behover den
inte behandlas.

Aortadissektion

Aortadissektion dr ett allvarligt tillstand som innebir
att kirlviggens inre lager lossnar och separeras fran
kirlviggens mellersta lager. Bristningen breder
sedan ut sig och orsakar en klyvning av aortaviggen
varvid en falsk blodkanal skapas. Blodet som finns
iden falska blodkanalen firdas parallellt med den
normala blodstrommen i aorta.

Kirlbristningen delas in i typ A och typ B. Bada
tillstinden 4r livshotande och kriver omedelbar
behandling.

Typ A-dissektion startar i aorta ascendens och
sprider sig oftast i nedatgaende riktning mot aorta
descendens. En person som drabbas av typ A-dis-
sektion kan samtidigt drabbas av typ B-dissektion.

Typ-A-dissektion kan ocksa sprida sig i uppat-
gaende riktning, detvill siga motstroms, och om
den nar aortaklaffen uppstar skador pa klaffen med
risk for allvarliga komplikationer i hjirtat.

Typ B-dissektion innebdr att kirlbristningen
startar i aorta descendens och sprider sig i nedat-
gdende riktning. Blodflodet till olika organ och
kroppsdelar kan forsdmras eller hindras.

Aortadissektion kan uppsta spontant, men det
finns 4ven flera bakomliggande riskfaktorer. Bikus-
pid aortaklaffdr en stor riskfaktor, liksom genetiska
bindvivssjukdomar som Marfans syndrom. Aven
aderforfettning, hogt blodtryck och vissa drftliga
sjukdomstillstind utgor riskfaktorer. @



-

Medfédda missbildningar
i aortaklaffen kan orsaka

en sjuklig vidgning av stora

kroppspulsadern.




GYM PTOM

Brattom till sjukhus
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Undersékningar visar att 4 till 6 procent av alla
mén i Sverige mellan 65 och 79 ar har bukaorta-
aneurysm, vilket motsvarar cirka 30 ooo personer.
For kvinnor i samma aldersgrupp 4r risken att drab-
bas av bukaortaaneurysm 1 till 3 procent, beroende
pa om riskfaktorer som rokning, hogt blodtryck
och hjirt-kirlsjukdom forekommer. Det motsvarar
mellan 6 500 och 19 ooo personer. Uppskattningar
visar att ytterligare omkring 50 ooo personer har ett
brack pa aorta ascendens i brostkorgsomradet.

De flesta som drabbas 4r omedvetna om detta da
brack pa aorta vanligtvis dr helt symptomfria. I de
fall bukaortaaneurysm uppticks dr det ofta av en
ren slump i samband med att buken undersoks med
ultraljud eller datortomografi fér andra besvir.

Detsamma giéller for aneurysm i thorakala aorta.
Om de uppticks dr det vanligtvis i samband med
andra undersokningar i brostkorgsomradet, exem-
pelvis vid rontgen av lungorna.

Den 6verhdngande faran med brackbildning pa
stora kroppspulsidern 4r att den kan brista. Nor-
malt dr bukaorta 2,5 centimeter i diameter, men den
normala diametern paverkas av kon, kroppsstorlek
och alder. Mdn har normalt storre aortadiameter
dn kvinnor, en stor person har stdrre normal aorta-
diameter 4n en liten person, en dldre person har
storre normal aortadiameter 4n en ung.

Risken for brustet brack dr forknippad med
diametern pa vidgningen —ju storre den dr, desto
storre dr risken att kirlet brister. Om diametern
av bukaortaaneurysmet dverstiger 5,5 centimeter
rekommenderas operation. Om den dr mindre
dn 5 centimeter rekommenderas uppf6ljning hos
likare. For att tillvixten ska kunna kontrolleras
och eventuellt opereras blir intervallerna mellan
kontrollerna titare ju storre diametern ir.



Milda symptom Om aorta brister 4r det brattom

Aven om vidgningen p4 aorta kan bli dubbelt, eller till sjukhuset. | dag kan allt fler per-
ivissa fall upp emot tre ganger sa stor mot det nor- soner riddas om de far vard i tid,
mala, visar berdkningar att endast cirka 30 procent tack vare moderna unders&knings-
av patienterna har symptom som kan relateras till och behandlingsmetoder.

sjukdomstillstandet. Aorta ligger djuptinne i
kroppen, skyddad bakom brostkorgen och flera
av kroppens olika organ vilket gér att en vidgning
mycket sillan ger sig till kinna. I de fall man har
symptom beror det pa var brackbildningen sitter
och hur stor den 4r. Aneurysm vixer lingsamt och
de besvir eller kinningar som kan uppsta r ofta
milda till mattliga.

Vid brackbildning i buken kan vissa personer
uppleva en pulserande kinsla i buken, som ofta
beskrivs som ”en extra puls” i magen. Nir ett aneu-
rysm vixer snabbt i buken blir symptomen ofta

Hjart-Lungfonden AORTAANEURYSM |5
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kraftigare. Man kan drabbas av pl6tslig och svar
smdrta, frimst i magen men den kan ocksa strdla
ut mot ryggen. Oftast har man dock inga kdnningar
forrin pulsaderbracket i magen brister.

Vid pulsaderbrack i brostkorgsomradet (thorakalt
aneurysm) kan man bli hes och uppleva en pulse-
rande kinsla i halsen. Vanligtvis har man dock inga
besvir eller kinningar alls forrin kirlet brister.

Vid misstanke om brack pa stora kroppspuls-
adern och vid symptom bor man omgaende soka
likare for en undersokning.

Symptom nar kérlet brister

Nir blodkirlet i buken brister — eller nir aorta
drabbas av en dissektion — uppstar ofta symptom
som dr akuta. Kraftiga rygg- och buksmadrtor ar
vanliga, och vid aortabristning i buken kan magen
dven bli utspind.

Nir aorta brister i brostkorgen 4r smirtan kraf-
tig, bade i brostet och i ryggen. Smértan kan liknas
vid — och misstas for —akut hjirtinfarkt.

I bada fallen blir personen i fraga vanligtvis
patagligt allmédnpaverkad. Illamaende, krikningar,
chock eller svimning till f6ljd av blodtrycksfall och
omfattande blodforlust 4r mycket vanligt.

En brackbildning i aorta som brister ir ett livs-
hotande tillstand. Bristningen leder till att man far
stora inre blodningar som kriver omedelbar be-
handling. Vid aortadissektion 4r det lika viktigt att
omgaende f akut behandling.

Med dagens moderna undersoknings- och
behandlingsmetoder kan likarna ridda allt fler per-
soner som kommer in till sjukhuset i tid. En tidigt
stdlld diagnos och behandling forbittrar chanserna
till 6verlevnad. Men bristningen kan pa grund av
den stora blodforlusten i manga fall dven leda till
omedelbar dod. Varje ar dor fler 4n 1 ooo personer i
sviterna av aortaaneurysm.

Vid akuta symptom: Larma 112. @



PA SJUKHUSET?

Utredning och behandling

Svara smértor i mage, rygg och/eller brostkorg
dr alla tydliga tecken pa att man omedelbart bor
larma ambulans for akut fird till sjukhus. Smérta
kan vara symptom pa en hotande bristning pa
stora kroppspulsadern, antingen i buken eller i
brostkorgsomradet.

Smértan kan ocksa vara tecken pa aortadis-
sektion, det akuta tillstindet da lagren i kirlviggen
iaorta separeras.

Detsamma giller vid allvarligare symptom
som chocktillstand och svimning — dessa kan
vara tecken pa att en brackbildning pa stora
kroppspulsiddern redan har brustit. Det ir ett
livshotande tillstind. En brusten brackbildning
iaorta leder till akut blodning och kan 4ven leda
till omedelbar dod.

Vid misstanke om aortadissektion, hotande
bristning eller bristning pa stora kroppspulsadern
blir man mycket snabbt omhindertagen av likare
och annan vardpersonal.

Det akuta omhandertagandet

P4 sjukhuset tar likarna snabbt reda pa hur patien-
tens allméntillstand d4r. Om patienten har forlorat
medvetandet men fortfarande visar livstecken finns
sillan eller aldrig tid for en djupare utredning.

Av alla dem som kommer in till sjukhuset akut
for brustet bukaortaaneurysm overlever cirka
hilften operationen. Patienten forbereds dirfor sa
snabbt som mojligt for kirurgisk behandling och
opereras didrefter akut.

Misstidnker ldkaren aortadissektion typ A, den
mycket allvarliga form da bristningen i kirlviggen
leder mot hjirtat, finns heller ingen tid att avvakta.
Hilften av dem som drabbas hinner aldrig till sjuk-
hus, men uppticks dissektionen i tid opereras man

Hjart-Lungfonden AORTAANEURYSM |7



18 Hjart-Lungfonden AORTAANEURYSM

som patient akut for att forhindra svara skador pa
aortaklaffoch i hjirtat.

Vid typ B-dissektion dvervigs operation om det
finns risk for att aorta brister eller att skadan bidrar
till att blodtillfdrseln till andra organ himmas.
Annars behandlas man som patient med smért-
stillande och blodtryckssinkande medicinering pa
intensivavdelning.

Om patienten fortfarande 4r kontaktbar och kan
svara pa fragor forsoker man ta reda pa hur smir-
torna kinns och var de dr lokaliserade, allt for att
fa en snabb beddmning av hur allvarligt tillstdndet
dr. Ndr det bedoms som tidsméssigt mojligt har
likarna, beroende pa sjukhus, flera utrednings-
metoder att ta till:

- Rontgen, som kan ge bilder pd aorta bade i brost-
korgsomradet och i buken.

- Ekokardiografi, en ultraljudmetod som anvinds
for att utvirdera hjirtats funktion, exempelvis
aortaklaffen.

« Datortomografi med kontrast — datoriserad skikt-
rontgen som tillsammans med kontrastvitska
ger mycket detaljerade bilder av stora kroppspuls-
adern.

- Aortografi, kontrastrontgenundersokning av stora
kroppspulsadern kan eventuellt anvidndas for att
faststilla utbredningen av brackbildningen.

Operation

Vid bukaortaaneurysm och brackbildning i aorta

descendens lagar man den skadade delen av kirlet

med en konstgjord blodader, sa kallad kdrlgraft.
Vid hotande bristning av aorta — eller om en

bristning redan har skett —kan kirlkirurgerna

i dagvilja mellan tva olika operationsmetoder.

Den ena 4r en Oppen traditionell operation som

ir omfattande och innebir att brostkorgen och/

eller buken 6ppnas. Detta kan vara nodvindigt



for att kirurgen ska fa en god 6verblick 6ver
skadan p4 aorta.

Den andra, modernare, metoden kallas endovas-
kuldr operation, som innebdr att ingreppet gors via en
pulsader i ljumsken. Den hir typen av operation kan
dock inte utforas pa alla patienter och detta beror
vanligtvis pa de anatomiska forutsittningarna. Om
aorta 4r mycket slingrig eller om de blodkirl som
anvinds 4r for smala s att man inte kan fora in
hylsan som innehaller kirlgraftet kan den endovas-
kuldra metoden inte anvindas.

Operationen vid aortadissektion typ A dr all-
tid 6ppen och utfors av hjart-kirlkirurger vid en
thoraxklinik. Det sjuka partiet i stora kroppspuls-
adern ersitts av ett kirlgraft. I vissa fall behover
aortaklaffen lagas eller ersittas med en konst-
gjord klaffprotes.

Aterhamtning och komplikationer
Efter en akut operation 4r patienten ofta mycket
medtagen. Intensivvard och smirtlindring krivs

Lakarna har flera utrednings-
metoder att ta till, bland annat
ekokardiografi, en ultraljudmetod
som anvinds for att utvirdera
hjartats funktion.

Hjart-Lungfonden AORTAANEURYSM

9



efter en Oppen operation. I de fall ett bukaorta-
aneurysm har brustit och kirurgenhar valt endo-
vaskulir operation blir vardtiden ofta lang. Det
blod som har ldckt ut i buken skapar ett extra tryck
i buken som maste atgirdas.

Efter kirurgiska ingrepp finns alltid en risk att
oforutsedda komplikationer tillstoter. Det géller
isynnerhet operationer som har utforts akut pa
grund av ett livshotande sjukdomstillstand.

Nagra kidnda komplikationer som blodpropp och
lunginflammation forsoker vardpersonalen mini-
mera genom att fi den nyopererade patienten att sa
snart som mojligt sitta eller sta upp vid sdngkanten.
Efter ndgon dag far man forsoka rora pa sig genom
att gd. Det 4r oerhort viktigt att blodcirkulationen,
som i vissa fall har varit avstingd under operatio-
nen, kommer i gidng. Man bor dven undvika att ligga
for mycket i sjukhussingen eftersom lungorna da

pressas ihop och andningen forsdmras. En nyopererad patient r ofta ganska
Sjukvardspersonalen ser ocksi till att patienten medtagen, men sjukvardspersonalen
ganska snart efter operationen dricker och 4dter brukar anda se till att han eller hon
nagot. Stora kroppspulsidern ligger dold bakom gar upp och rér pa sig si snart som
manga organ i kroppen, bland annat tarmarna, och majligt och dven dter och dricker.
ide fall kirurgen har varit tvungen att flytta pa dem Detta for att undvika komplikationer
under operationen 4r det viktigt att kroppens alla och fa iging kroppens funktioner.
funktioner kommer iging. Det kan ta ndgra ménader innan man
Efter operationen kan det ta upp till nigra ma- har &terhamtat sig helt. Takten &r
nader innan man har aterhimtat sig helt. Takten individuell, mycket beroende p3 &lder
dr individuell, mycket beroende pa lder och all- och allmént hilsotillstand.
mént hilsotillstand.

Efter en endovaskuldr operation blir man kallad
till uppfoljningar, vanligtvis under resten av sin
livstid. Anledningen dr att 1ikaren vill kontrollera
att den konstgjorda blodadern, kirlgraftet, sitter
stabilt. @
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Screening | ndstan hela Sverige
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Brackbildning pa bukaorta ger sillan symptom
innan den brister. Vid bristning 4r dodligheten
mycket hog — cirka hilften avdem med brustet buk-
aortaaneurysm dor innan de hinner till sjukhus.
Bland dem som nar sjukhus och opereras dr dodlig-
heten ocksa ndrmare 50 procent, vilket innebir att
endast en fjirdedel overlever.

Varje ar avlider cirka 600 min och drygt 200
kvinnor till f6ljd av ett brustet bukaortaaneurysm.
Tillstandet dr ovanligt fore 6o0-arsaldern och van-
ligare hos 4ldre mén 4n hos kvinnor generellt sett.
Hos kvinnor 4r dock risken storre att brackbild-
ningen brister. Forskarna vet inte riktigt varfor,
men det finns hypoteser om att den forhojda ris-
ken for bristning dr kopplad till kvinnans bindviv
som dr annorlunda till sin uppbyggnad jamfort
med mannens bindvav.

Ett sdtt att minska dodligheten i pulsaderbrack i
buken 4r att uppticka tillstindet i ett tidigt skede.
Sedan starten i Uppsala 2006 har de flesta landsting
och regioner i landet infort bukaortascreening av
alla 65-ariga méin. Cirka 2 procent avdem som
undersoks har en sjukling vidgning av aorta, och av
dessa har ungefir en tiondel en s stor vidgning att
de méste opereras direkt. Ovriga har mindre brack-
bildningar som inte kriver operation, men som
patient f6ljs man noggrant upp med regelbundet
aterkommande ultraljudsundersokningar.

I Uppsala har man dven gjort fors6k med screen-
ing av y0-ariga kvinnor, men fallen som upp-
ticktes var mycket i och unders6kningen ansigs
inte kostnadseffektiv. Mdn som har fatt diagnosen
aortaaneurysm ombeds dock uppmana sina
anhoriga, dven kvinnor, att lata undersoka sig
eftersom drftlighet dr en sa viktig riskfaktor hos
bada konen.




Brack pé bukaorta De flesta landsting och regioner i
Undersokning av bukaorta sker vanligtvis med Sverige har infért bukaortascreen-
ultraljud och tar cirka fem minuter att genomfora. ing av alla 65-ariga min.
Undersokningen gors utanpa kroppen, 6ver buken
och pa en skidrm avbildas stora kroppspulsadern.
Undersokningar med ultraljud gor inte ont och ar
heller inte forknippade med nigra kidnda biverk-
ningar.

Ultraljudsundersokningar av bukaorta har visat
sig vara mycket tillforlitliga. I mer 4n 9g procent av
fallen far ldkaren en god 6verblick av stora kropps-
pulsadern i buken, och det man soker efter r sjukliga
vidgningar. Ett brack med en diameter pa 3 centi-
meter eller mer definieras som bukaortaaneurysm.

I de fall ldkaren uppticker en vidgning som ar
5-5,5 centimeter i diameter blir man som patient
remitterad till en kirlkirurgisk klinik dér be-
handlingsansvarig likare gér en bedomning om
en forebyggande operation 4r limplig. For kvin-
nor ir grinsvirdet pa diametern ofta ligre 4n 5,5
centimeter.

Hjart-Lungfonden AORTAANEURYSM 23



24 Hjart-Lungfonden AORTAANEURYSM

Behandlingsansvarig likare och patient trif-
fas direfter for ett samtal dd man som patient far
veta hur operationen gir till och vilka risker som
dr forenade med det kirurgiska ingreppet. I sam-
rad med ldkare och anhoriga dverviger man olika
beslutsalternativ.

I de fall det dr 1impligt och man beslutar sig for
en planerad operation blir resultatet ofta bra.
Planerade operationer ir betydligt sikrare 4n akuta
operationer och berdkningar visar att cirka 98
procent Overlever ett planerat kirurgiskt ingrepp
vid bukaortaaneurysm.

Om likaren vid undersokningen uppticker en
brackbildning som riskerar att brista, blir man som
patient omedelbart omhidndertagen vid en kirl-
kirurgisk klinik och férbereds sa snabbt som moj-
ligt for operation.

Vanligare 4r dock att sma brackbildningar, min-
dre 4n 5 centimeter i diameter, uppticks vid screen-
ing och dessa opereras inte.

Inom sjukvarden 4r man medveten om att ett sa-
dant besked kan vicka oro bide hos patienten och
hos anhoriga. Bedomningen grundar sig dock pa att
sma brackbildningar dr ofarliga och att riskerna vid
en operation alltid méste vigas mot det resultat man
forvintar sig. Bade statistik och erfarenhetvisar att
det dr sidkrare for patienten att avvakta med en ope-
ration tills det eventuellt blir n6dvindigt. Nér — eller
om — pulsaderbracket dr tillrdckligt stort erbjuds
de flesta personer behandling vid en kirlkirurgisk
klinik. For en del personer blir en operation aldrig
nodvindig. Vidgningen pa stora kroppspulsiadern
viaxer mycket langsamt och kan dven vara konstant i
manga ar. Den kan dock aldrig g tillbaka.

Inom sjukvarden efterstrivar man att ge pa-
tienten grundlig och littforstadd information om
hur det dr att leva med en brackbildning pa stora
kroppspulsddern. Som patient foljs man upp med
noggranna kontroller hos likaren som inbegriper



regelbundna ultraljudsundersokningar, likar-
samtal, rad och stod.

Borda eller trygghet

Vissheten om att man har en brackbildning pa
stora kroppspulsiadern som inte bor opereras kan
skapa olika reaktioner. For en del drabbade och
anhoriga kan det kidnnas psykologiskt betung-
ande. Andra kan uppleva det som en trygghet att
bli kallad till regelbundna kontroller dir likaren
overvakar utvecklingen av brackbildningen.

Det har framforts viss kritik gentemot screen-
ing for bukaortaaneurysm avseende kostnadsef-
fektivitet och etik — huvudfragan dr om det 4r ritt
eller fel att massundersoka en symptomfri del av
befolkningen.

Kritikerna anser att massundersokningar av det
hir slaget orsakar onddig stress och oro. Majori-
teten av dem som kommer till undersdkningarna
har ingen brackbildning, ett fatal opereras och
ytterligare en mindre andel far beskedet att de har
en mindre brackbildning som inte bor opereras.

Foresprakarna anser dock att nyttan med
screening dr stor. Fler livkan rdddas via planerade
operationer dir 6verlevnaden 4r visentligt hogre 4n
vid akuta operationer. De personer som far besked
om mindre brickbildning, som inte 4r [implig att
operera, far utvecklingen kontrollerad av likare och
mojlighet att fa en planerad operation nér brack-
bildningen vixer.

Screening for brack pa thorakala aorta anses inte
praktiskt, etiskt eller ekonomiskt forsvarbart efter-
som den maste genomforas med datortomografi
och man inte vill utsitta friska personer for stral-
ningionddan.

Pulsaderbrack i brostkorgen
Pulsaderbrack i brostkorgen ir ofta helt symptom-
fria och uppticks i ett fatal fall av en ren slump,
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vanligtvis om man blir undersokt for andra besvir
som kriver rontgenundersokning. Manga ganger
uppticks det forst nir det dr for sent, detvill sdga
ndr kirlet har brustit. I de flesta fall leder en brist-
ning i thorakala aorta till omedelbar dod.

Nir man misstdnker pulsaderbrack i brost-
korgen anvinds frimst modern, digital rontgen-
teknik. Antingen sker undersékningen med hjilp
av datortomografi (datoriserad skiktrontgen) eller
magnetkamera (som bygger pa bildatergivning
med hjilp av magnetfilt och radiovagor).

Bade datortomografi och magnetkamera byg-
ger pa avancerad teknik som ger tredimensionella
detaljbilder av de omraden i thorakala aorta som
likaren vill undersoka: aorta ascendens, aorta
descendens och aortaklaffen.

Datortomografi och magnetkamera ir kostsam-
ma undersdkningsmetoder, och datortomografi
dr forenad med en viss stralningsdos.

Kriterierna for nir det kan anses vara limpligt
med en forebyggande operation av brackbildning
ithorakala aorta ir inte helt klarlagda utan disku-
teras fran fall till fall, beroende pa vilken sjukdom
det ror sig om.

Patienter med hogt och svarkontrollerat blod-
tryck, kvinnliga patienter, patienter med bikuspid
aortaklaff, samt patienter med Marfans syndrom
som pa grund av sin sjukdom har en medfodd
svaghet i kirlets bindviv kan rekommenderas ope-
ration, dven om diametern pa bracket inte dr
sd stor.

Ivissa fall kan en forebyggande operation inte
rekommenderas, exempelvis om patienten ir allt-
for skor av alder eller av andra hilsoskil. Risken
med operation r i ett sidant fall hogre 4n det for-
viantade resultatet. Operationer i thorakala aorta
kan vara omfattande och kridva dppen kirurgi.
Behandlingsansvarig likare dr vanligtvis en hjirt-
kirlkirurgvid en thoraxklinik.



Inom sjukvarden 4r man medveten om att vilket
besked man 4n far som patient — ingen operation
eller férebyggande operation —kan det kinnas
svart. Sjukvardspersonal och behandlingsansvarig
likare efterstrivar att patienten ska kinna sig trygg
med de behandlingsalternativ som finns. I vissa
fall en forebyggande operation och i andra fall en
uppfoljning i form av regelbundna, noggranna
kontroller, samtal med likare samt forebyggande
behandling som eventuellt kan bromsa upp vidg-
ningen.

Riskbedomning innan operation

Alla operationer innebir en viss risk for patienten.
Vid planerade operationer av brack pa stora kropps-
pulsadern i buken visar statistiken goda éverlev-
nadsresultat. Men trots detta betecknas opera-
tioner pa stora kroppspulsaddern som riskfyllda
ingrepp och komplikationer kan uppsta beroende
pa patientens allminna hilsotillstand. Patienter
med brackbildning pa aorta dr vanligtvis 4ldre, har
ofta hogt blodtryck och i manga fall dven tecken pa
aderforfettningssjukdom.

For att behandlingsansvarig likare ska kunna
avgoOra om en operation dr limplig gors alltid en
noggrann riskbedémning av varje patient. Riskbe-
domningen gors i flera steg, dels via noggranna un-
dersdkningar av aorta, dels via sa kallad risk scoring.
Likaren sammanfattar varje patients individuella
riskfaktorer efter speciellt uppsatta kriterier, sisom
aneurysmets storlek och utbredning samt patien-
tens allménna hilsotillstand. Nir alla fakta 4r sam-
manstillda och likaren har fatt en klar uppfattning
om risker och mojligheter, har likaren ett mote
med patienten. Som patient fir man noggrann
information om de mojligheter och risker som dr
forenade med operationen. Beslut om behandlings-
alternativ tar patienten i samrad med ldkare och
4ven med anhoriga.

Farre drabbas

Tidigare statistik visade en 6kande
forekomst av brackbildning i buk-
aorta. Publicerade data fran
screening i mellersta Sverige
under 2010 visade dock att puls-
aderbrack i buken minskar hos
65-ariga man. Det har spekulerats
i att minskningen beror pa livsstils-
forandringar, framférallt minskad

rokning.
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Kirurgistatistik
* Under 2010 utférdes | 380

registrerade operationer

pa bukaortaaneurysm i Sverige.

* Av dem var 247 kvinnor
(18 procent).

* Medianaldern fér man var
73 ar (47-96) och for kvinnor
ocksa 73 ar (42-95 ar).

* Endovaskular kirurgi var nagot
vanligare an 6ppen kirurgi:

691 respektive 680 patienter.

28 Hjirt-Lungfonden AORTAANEURYSM

Olika typer av kirurgi

I dag star tva typer av kirurgiska metoder till buds,
traditionell 6ppen operation och endovaskulir ope-
ration. Det 4r patientens allminna hilsotillstind,
aneurysmets utseende och var det sitter som avgor
om och vilken sorts operation som 4r mest limplig.

Oppen operation, innebir att brostkorgen och/el-
ler buken 6ppnas for att kirurgen ska kunna reparera
den sjukliga vidgningen pa stora kroppspulsadern.
Nir aortaklaffen ska lagas, forstirkas eller bytas ut
krévs alltid en 6ppen operation i brostkorgen.

En dppen operation dr ett stort ingrepp som i
vissa fall kriver att patienten dr kopplad till en hjirt-
lungmaskin. Hjirt-lungmaskinen dr en apparat som
tempordrt tar 6ver hjirtats och lungornas funktion
under operationen.

Fordelarna med en dppen operation dr att kirur-
gen far mojlighet att se ver stora delar av aorta
och for hand kan ersitta eller forstdrka det sjuka
avsnittet med ett sa kallat kirlgraft, en rorformad
konstgjord blodader som sys fast.

Vid den hir typen av planerade operationer dr
overlevnadschanserna goda och resultatet brukar
vara bra dven pa lang sikt.

Den i dag mest valda metoden dr sa kallad endo-
vaskuldr operation, som innebir att kirurgen via en
kateter i ljumskartiren for in en kirlgraft i den sjuk-
ligt fordndrade delen av aortan.

Det dr ett betydligt mindre och skonsammare
ingrepp for patienten. Oftast kriver en endovaskulir
operation ingen intensivvard utan de allra flesta kan
g4 hem ganska snart efter operationen. Aven med
den hir metoden ir 6verlevnadschanserna goda och
det brukar sillan uppsta ndgra komplikationer i
samband med, eller direkt efter operationen.

Metoden kan dock inte utforas pa alla patienter.

I takt med attvi aldras férsvagas bindviven i hela
kroppen, si dven i aorta. Pa dldre personer kan stora
kroppspulsiddern tappa sin raka kdppliknande form



och blir i stéllet lingre 4n normalt och slingrig till
sin form. I dessa fall 4r det svart eller omojligt att
utfdra en operation via ljumskartiren.

Vissa komplikationer dr forenade med den hir
typen av operation. Komplikationerna kan upp-
trdda i ett senare skede, bland annat kan kirlgraftet
borja glida vilket innebdr att blod licker in i bracket.
For att uppticka detta i tid blir man som patient
kallad till regelbundna kontroller, vanligtvis under
hela sin livstid.

Egenvard

Den som har fatt besked om brackbildning pa stora
kroppspulsiddern har mojligheter att forbattra sitt
utgingslige. Risken for bristning kan 6ka med
stigande blodtryck och vid fysiska kraftanstring-
ningar, exempelvis om man bir mycket tungt. En
noggrann blodtrycksreglering, detvill siga att
blodtrycket sdnks, dr ddrfor viktig.

Aven om man bér undvika fysiska kraftanstring-
ningar dr det dnda viktigt att rora pa sig. Hela
kroppen och blodcirkulationen mar bra av rorelse
—Dblodtryck, blodfetter och blodsocker paverkas
positivt dven av ldttare motion som dagliga prome-
nader. Ofta blir man piggare och gladare ndr man
ror pa sig, da utsondras endorfiner, kroppens eget
lyckohormon.

Man bor dven skota om sin hilsa genom att dta
niringsriktigt och allsidigt. Viktigt 4r ocksa att
halla magen i trim.

Om man 4r rokare har man en god anledning
att fimpa for gott—rokstopp 4r en av de viktigaste
atgidrderna for att inte forvirra situationen och
skulle en operation bli aktuell 4r det mer gynnsamt
attvara icke-rokare. Likningsprocessen brukar vara
bittre om man inte roker. @
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Fortfarande saknas mycket
kunskap kring forloppet

for aortaaneurysm. Forskningen

bedrivs darfér pa bred front.




FORSKNIN(?

Kunskap finns
— mer forskning kravs

I dag kan likare ridda allt fler mdnniskor som
drabbas av brackbildning pa stora kroppspuls-
adern. Man vet att vissa sillsynta genetiska sjuk-
domar och mer vanliga medfédda missbildningar
kan orsaka brackbildning i thorakala aorta, och hor
man till en sadan riskgrupp far man all tillginglig
hjilp och behandling. Man forsoker dven forebygga
dodlighet genom att fanga upp manniskor som
befinner sig i riskzonen for bukaortaaneurysm
genom screening.

Sjilva symptomet, brackbildningen, kan i
manga fall behandlas med kirurgi om det uppticks
itid. Men fortfarande dr kunskapen om sjélva for-
loppet—nir det startar, varfor bindvéven forsvagas
eller bryts ned och hos vem — inte helt klarlagd.

Dagens forskning kring aortaaneurysm bedrivs
dérfor pa bred front.

Pulsaderbrack i buken

Manga av de studier som pagar dr sd kallade
observationsstudier i varierande storlek. I dessa
analyserar forskare tillvixten av brackbildning
i bukaorta hos minniskor med sma brackbild-
ningar.

Lett flertal mindre kliniska studier provar man
olika typer av likemedel i forhoppning om att
kunna bromsa tillvixten av briacket. For att fors-
karna ska kunna studera effekten anvinder man
brackbildningens diameter som en s kallad sur-
rogatvariabel, det hittills enda mitbara mattet som
visar om ett aneurysm riskerar att brista.

Forskningen baseras pa vissa riskfaktorer som
dr kopplade till uppkomst och tillvixt av brack-
bildning och man fokuserar pa att forsdka bromsa

Hjart-Lungfonden AORTAANEURYSM 31



32 Hjart-Lungfonden AORTAANEURYSM

de omraden som man i dag vet paverkar sjukdo-
mens forlopp:

« Inflammation
+ Hogt blodtryck
- Bindvivsnedbrytande enzymer

For att forskarna ska kunna dra sikra slutsatser
kravs fler sa kallade randomiserade studier, detvill
sdga studier dir patienterna fordelas sSlumpmissigt
till att antingen behandlas med verksam substans
eller placebo, verkningslds substans.

Forskare har bland annat studerat effekten av
olika blodtryckssinkande medicineringar. Beta-
blockerare ir ett likemedel som man tidigare har
trott ska kunna minska tillvixten av bukaorta-
aneurysm. I stora randomiserade studier har
effekten emellertid inte kunnat bevisas.

Diremot har en annan medicin mot hogt blod-
tryck, ACE-hdmmare (Angiotensin converting
enzyme) visat effekt. I en observationsstudie visade
forskarna att patienter som medicinerade med
ACE-hdmmare hade ldgre risk for bristning av buk-
aortaaneurysm. I en annan liknande studie med
motsvarande medicinering sag forskarna en ligre
tillvixthastighet av brackbildningen. Hittills finns
inga randomiserade studier med ACE-hdmmare
rapporterade, men en studie har startat i USA.

Forskning visar att inflammation i aortaviggen
paverkar utvecklingen av aneurysm. I ett senare
skede leder inflammationen till att vivnaden bryts
ned, nagot som orsakas av inflammatoriska celler.
I en stor svensk randomiserad sa kallad multi-
centerstudie, ddr dven centra fran Danmark och
England deltar, himmas de inflammatoriska cel-
lerna i brackbildningens vivnad och forskarna stu-
derar om detta ger effekt pa tillvixten av mindre
brackbildningar.



En observationsstudie har visat
lagre risk for bristning av buk-
aortaaneurysm hos patienter som
medicinerar med ACE-himmare,
medan en annan har visat hogre
tillvaxthastighet. En randomiserad
studie pa lakemedlet gors nu i ™
USA. .
e
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Forskare har dven studerat effekten av anti-
biotika i tron att olika infektioner paverkar in-
flammationen. Ett av dessa preparat, doxycycline,
himmar effekten av ett bindvivsnedbrytande
enzym (MMP-g), och 4r en upptéickt som har ront
stor uppmirksambhet. I randomiserande studier
utomlands provas nu effekten av doxycyclin pa
tillvixt av sma brackbildningar.

L ett flertal studier har forskare kunnat visa att
patienter som medicinerar med blodfettssdnkande



Nu och i framtiden behover
forskarna studera sjukdomen pa
molekylar niva for att battre forsta

sjukdomsforloppet.

statiner har en minskad grad av tillvixt pa buk-
aortaaneurysm. I andra studier har man ddremot
inte kunnat pavisa en sidan effekt.

Nigra randomiserade studier finns inte rap-
porterade, och det dr d4rfor inte sdkert att statiner
har effekt.

Rokning dr starkare forknippad med bukaorta-
aneurysm 4n nidgon annan tobaksrelaterad sjuk-
dom, férutom lungcancer och KOL. I dag fors
diskussioner om att rékavvinjning ska inga som en
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del i behandlingen av bukaortaaneurysm. Rokstopp
dr en effektiv behandling f6r minskad tillvixt av
brackbildningen och minskar dven risken for kom-
plikationer vid operation.

For att bittre och mer exakt kunna avgdra om en
brackbildning riskerar att brista, utvecklas nu allt
fler metoder inom digital bildteknik.

En avdem dr att anvinda datortomografi i
kombination med kontrastvitska. Man far fram
avancerade tredimensionella avbildningar, som
hittills har anvints for att mita brackbildningens
diameter fOr att pa sa vis fa en uppfattning om hur
stor risken for bristning 4r. Detta dr ett matt som
varierar mellan individer.

I ett forskningsprojekt som inbegriper specia-
lister inom biomekanik och hallfasthetslira, har
forskare vid Kungliga tekniska hogskolan (KTH) i
Stockholm utvecklat metoder som gor det mojligt
att specifikt bestimma risken for aneurysmbrist-
ning hos en individ genom att berikna aortavig-
gens hallfasthet och vilken maximal pafrestning
den klarar.

Positron emissions tomography dr en annan metod
som gor det mojligt att avbilda celler och i kombina-
tion med datortomografi kan cellerna dven lokali-
seras.

I'studier har man injicerat en substans som an-
samlas i inflammatoriska celler och som forskarna
vet har betydelse for tillvixt av aneurysm. Man
har ddrefter kunna identifiera mangden av sidana
celler. Metoden kan i framtiden ge mojligheter att
bestimma risken for bristning.

Sammanfattningsvis finns dnnu inga tydliga
resultat kring den forskning som ror bukaorta-
aneurysm och storre studier behovs. Nu och i
framtiden behover forskarna dven studera sjuk-
domen pa molekyldr niva for att bittre forsta sjuk-
domsforloppet.



Thorakala aneurysm

Thorakala aneurysm, brackbildning i aorta i brost-
korgsomradet, har inte studerats i samma omfatt-
ning som bukaortaaneurysm.

Det giller i synnerhet den dominerande formen
av thorakala aneurysm som 4r kopplad till den
medfddda missbildningen bikuspid aortaklaff.
200 000 svenskar beriknas ha bikuspid aortaklaff
och runt en tredjedel behover hjirtopereras
nagon gang under sin livstid. Inom detta omrade
dr kunskaperna om sjukdomsforloppet simre 4n
vid andra former av aneurysm.

For nirvarande utfors en studie vid Karolinska
institutet dir man forsoker identifiera riskgener
for aortaaneurysm kopplat till bikuspid aortaklaff.
Studien 4r en av de storsta i virlden i dag.

Nir det géller de genetiska formerna av brack-
bildning — Marfans och Loeys-Dietz syndrom —
har man genom genetisk kartliggning kommit
langt i forstaelsen av de underliggande meka-
nismerna. Man har till exempel upptickt att ett
speciellt imne som 4r kopplat till uppbyggnaden
av bindviven inte utfor sin funktion pa ett korrekt
sitt, vilket gor att bland annat vivnaden i stora
kroppspulsadern forsvagas. Kunskapen om vilket
dmne och vilken defekt det ror sig om 6ppnar upp
for nya behandlingar, nigot som man tidigare inte
trodde var mojligt hos patienter med en neddrvd
bindvivssjukdom.

Pa thoraxkliniken vid Karolinska universitets-
sjukhuset i Solna finns sedan 1991 en verksamhet
som foljer upp de patienter som har sjukdoms-
tillstand i thorakala aorta, frimst aneurysm och
dissektion. I aneurysmdispensiren, som verk-
samheten kallas, foljs samtliga patienter upp savil
fore som efter operation. De patienter som inte har
behandlats kirurgiskt deltar ocksa.

Studiens syfte dr att fa ny kunskap om aorta-
sjukdomarnas uppkomst, limpliga behandlings-
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strategier och optimerat omhindertagande fore
och efter kirurgisk behandling.

Sedan studien paborjades har nirmare 1 ooo
patienter foljts, av vilka drygt 7oo fortfarande ir
ilivet.

De molekyldara mekanismerna

Stort fokus ligger pa att forsta de molekyldra meka-
nismerna bakom uppkomsten av aortaaneurysm. I
dag kan hela den minskliga arvsmassan kartldggas
och forskarna anvinder storskaliga metoder for att
identifiera gener och proteiner som ir kopplade till
brackbildning pa stora kroppspulsadern.

En av dessa storskaliga kartliggningar som ut-
fors dr sa kallade helgenomanalyser, da miljontals
genetiska varianter studeras. Syftet med analyserna
dr inte att hitta mutationer (drftliga forindringari
arvsanlaget) hos den individuella patienten utan dr
ett forskningsverktyg for att identifiera riskgener
hos personer med aortaaneurysm. Med dessa stu-
dier kan gener som 4r inblandade i en tidigare fas av
sjukdomen eventuellt identifieras.

Man sparar och samlar dven in kérlvivnad fran
aneurysm i sa kallade biobanker for att kunna
analysera varfor en brackbildning vixer. Den kirl-
vivnad som tas tillvara vid 6ppen kirurgi har resul-
terat i virdefull information for forskarna, men ett
problem ir att studierna utfors pa kirlvivnad som
dr langt framatskriden i sin sjukdomsfas. Forskarna
anvinder darfor dven ett flertal djurmodeller for
att kunna studera uppkomsten och utvecklingen av
aneurysm. Men eftersom djur och ménniskor skil-
jer sig at har modeller av detta slag sina begrins-
ningar och kan endast anvindas for att testa olika
hypoteser.

Ettviktigt forskningsomréade dr att upptidcka och
identifiera biomarkorer (métbara faktorer i blodet)
som kan forutspa tillvixthastighet eller bristnings-
benigenhet av en nyupptickt brackbildning. ©
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Ordlista

Aneurysm —brack pa en artar

Aorta —stora kroppspulsadern

Aorta ascendens — den del av aorta som gar
uppat fran hjartat

Aorta descendens — den del av aorta som gar
nedat genom brostkorgen och buken
Aortadissektion —nar de olika skikten i
aortakarlvaggen delar sig

Artir —blodader som leder syresatt blod fran
hjartat ut i kroppen

Ateroskleros — aderforfettning

Bikuspid aortaklaff — en missbildning i aorta-
klaffen

Bukaorta —den del av aorta som finns nedanfor
diafragma

Endovaskulir operation —ingrepp i ett karl via
artar, oftast i ljumsken

Kuspar —"ventiler” i aortaklaffen

Karlgraft — karlprotes

Loeys-Dietz syndrom — bindvavssjukdom som
ar en riskfaktor for aortaaneurysm

Marfans syndrom — bindvévssjukdom som ér en
riskfaktor for aortaaneurysm

Screening — massundersokning av en befolkning
eller del av befolkning

Thorakala aorta —den del av aorta som finns i
brostkorgen ovanfor diafragma

Oppen operation — operation dir brostkorg

eller buk 6ppnas
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