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Introduktion

Brack pa kroppspulsadern ar en vidgning av stora kroppspulsadern
i magen, sjukdomen kallas dven bukaortaaneurysm. Vidgningen
(aneurysmet) beror pa en forsvagning i karlets vagg. Vissa loper
hogre risk att drabbas, till exempel rokare. Stigande alder och
annan hjart- kiarlsjukdom ar andra viktiga riskfaktorer. Det finns
aven en viss arftlighet i sjukdomen. Aortaaneurysm drabbar cirka
1,5% av alla mén i 65-arsdldern men ar mer ovanlig hos kvinnor (ca
0,5% vid 770 ars alder). Tobaksrokning ar den viktigaste paverkbara
riskfaktorn och ger bade en 6kad risk att utveckla sjukdomen men
gor ocksa att aneurysmet vixer snabbare.
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Ett bukaortaaneurysm vaxer langsamt, 2-4 mm arligen. Om det
inte kontrolleras kan det sa smaningom brista, detta kallas ruptur.
Aneurysmruptur ar ett akut, livshotande tillstand. Operation av
bukaortaaneurysm gors for att forebygga ruptur.

Risken for att aneurysmet brister 4r mycket 1ag om diametern
understiger 5-6 cm. Operationen innebar en viss risk och brukar
darfor 6vervagas forst nar diametern ar mer an 5,5 cm for méan och
5,0 cm for kvinnor. Nar man som enskild patient opereras kan dock
bland annat paverkas av 6vriga sjukdomar, vilka kan oka riskerna
vid en operation. Det bor podngteras att for manga patienter ar
tillvaxten av bukaortaaneurysmet si stillsam att en operation aldrig
blir aktuell.

Utredning

Bukaortaaneurysm ger oftast inga symptom och kan darfor vara
svara att upptacka. I Sverige erbjuds darfor alla mén en ultraljuds-
undersokning av kroppspulsddern i buken under det ar de fyller 65
ar (screening). Ibland upptacks bukaortaaneurysm som ett bifynd
vid annan utredning.

ATT LEVA MED ETT BUKAORTAANEURYSM

Den som diagnostiseras med ett bukaortaaneurysm far
information om tillstdndet av en sjukskoterska eller lakare och
blir darefter kallad till regelbundna kontroller med ultraljud eller
datortomografi. Beskedet om att man har ett bukaortaaneurysm
kan orsaka oro. Mindre bukaortaaneurysm ar dock inte farliga och
om man gar pa sina kontroller r risken for ruptur mycket liten.
Patienter med bukaortaaneurysm rekommenderas att forsoka
leva precis som vanligt. Att till exempel fortsétta vara fysiskt eller
sexuellt aktiv 0kar inte risken for ruptur.
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Ett storre bukaortaaneurysm kan ge smartor som en signal om risk
for bristning. Om du vet med dig att ditt aneurysm &r storre dn 4-5
cm och du far kraftiga buk- eller ryggsmartor ar det darfor viktigt
att snabbt soka sjukvard.

Behandling

ROKSTOPP

Om du roker ar den allra viktigaste delen av din behandling att
sluta roka. Kan du inte sluta pa egen hand finns det hjalp att fa
inom sjukvarden. Vid rokstopp bromsar du tillvixthastigheten och
minskar risken for att aneurysmet brister. Ett rokstopp minskar
aven risken for komplikationer i samband med operationen.

LAKEMEDEL
Maénga patienter med bukaortaaneurysm har en 6kad risk for hjart-
karlsjukdom och erbjuds darfor ofta medicinsk behandling med:

+ Proppforebyggande liakemedel (exempelvis Acetylsalicylsyra
eller Clopidogrel).

« Blodfettssankande lakemedel (exempelvis Simvastatin eller
Atorvastatin).

+ Blodtryckssiankande lakemedel vid hogt blodtryck (hypertoni).

OPERATION

Beslut om operation fattas i samrad mellan patient och
behandlande likare. Ménga ganger kidnns det tryggt om en
narstdende kan delta i motet. Infor operationsbeslutet gors ofta

undersokning av hjarta och lungor for bedomning av risker i
samband med operation. Risken med operationen vags mot
aneurysmets storlek, patientens alder och ovriga sjukdomar.
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Operationsmetoder

Vid operationen ersitts den vidgade delen av kroppspulsadern med
ett konstgjort blodkarl, en sa kallad kérlprotes. Operationen kan
utforas pa tva olika satt; endovaskular (kateterburen) eller 6ppen
kirurgisk behandling.

ENDOVASKULAR AORTAREKONSTRUKTION (EVAR)
Via nalstick i ljumskarna

fors ett tygklatt ror av
metallnat (stentgraft) in i
kroppspulsadern. Det nya
konstgjorda karlet placeras sa
att blodet leds forbi bracket
dar karlvaggen ar forsvagad.

Ingreppet kan utforas i
lokalbed6vning och tar
omkring 2-3 timmar att utfora.
Vérdtiden efter operationen

ar vanligtvis 2-3 dagar. Risken
for tidiga komplikationer

ar liten men pa langre sikt
finns en viss risk att stentgraftet inte ligger optimalt. Darfor ar det
viktigt att operationen foljs upp regel-bundet under lang tid med
kontrollunder-sokningar. Om nagot behdver atgardas kan det
vanligtvis goras via punktion i ljumskarna igen.
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OPPEN KIRURGISK BEHANDLING
Detta innebar att buken

Oppnas, pulsddern stings av
tillfalligt och den vidgade delen
ersatts med ett konstgjort
blodkarl (graft).

Ingreppet tar omkring

2-4 timmar att utféra och
patienten ar sovd. Vardtiden
efter operationen ar vanligtvis
ungefar en vecka. Att opereras
pa detta sitt innebar en

storre pafrestning pa kroppen
och en nagot hogre risk

for komplikationer tidigt i
efterforloppet. Metoden ar dock langsiktigt héllbar och kraver inga
uppfoljande kontroller. Denna typ av behandling erbjuds framfor
allt yngre personer med friskare hjarta och lungor.
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Bada operationsmetoderna har olika for- och nackdelar. Ibland
ar EVAR inte mojligt, detta kan bero pa aneurysmets form och
lage eller att kroppspulsadern ar for slingrig eller smal. Vilken
operationsmetod som passar dig beror pa manga faktorer och
avgors i samrad mellan dig och din ldkare.

Efter operationen

Efter operationen vardas du pa en 6vervakningsavdelning da du
behover regelbundna, tata kontroller. Efter EVAR kan du komma
tillbaka till avdelningen operationsdagens kvill, men efter en 6ppen
operation brukar det dr6ja nagot dygn. Den totala vardtiden skiljer
sig beroende pa vilken operationstyp som utforts.
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RISKER VID OPERATIONEN

Risken vid operation ar beroende av vilken operationsmetod som
valjs. Detta viags noggrant mot risken av att avsta fran operationen
tillsammans med dig och dina narstaende.

Vid EVAR ir riskerna vid ingreppet sma. Efter operationen

kan komplikation uppsta i det punkterade karlet i jumsken. Pa
langre sikt kan saval kroppspulsadern som stentgraftet dndra sin
utformning en aning och som svar pa detta kan ytterligare ingrepp
komma att behovas over tid.

Vid den 6ppna operationen ar risken for komplikationer som vid
ovrig bukoperation. Det innebar en viss risk for paverkan pa andra
organ sasom t ex hjartinfarkt, lunginflammation eller njursvikt.

En nedsatt sexuell funktion kan uppkomma efter savil EVAR som
oppen operation. Detta kan orsakas av skada pa nervtradar eller av
att blodkarl har behovt stingas. Detta kan i vissa fall forbattras Gver
tid. Det finns hjilp att fa for den som drabbas.

Att tanka pa efter hemgang

Efter EVAR ar det vanligt att man far feber nagra dagar. Du bor
vara uppmirksam pa svullnad eller blodning i ljumskarna dar man
fort in stentgraftet. Om du far plotslig smarta eller kyla i benen bor
du soka sjukvard direkt.

Efter 6ppen operation ar de flesta redo att aka hem eller till
rehabilitering omkring en vecka efter operationen. Oftast har du
stygn eller metallclips som skall tas bort efter cirka tva veckor. Man
kan ha nedsatt aptit och vara trott en lang tid efter hemkomst. Trots
det ar det viktigt att du forsoker aterga till dina dagliga aktiviteter
som en del i &terhdmtningen.
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Om du far feber eller om det blir en tilltagande svullnad, 6mhet,
rodnad eller smérta i operationsomradet skall du vinda dig till
vardcentralen eller ta kontakt med sjukhuset.

Om du har fatt nya lakemedel ordinerade under din vardtid
kommer du att fa recept pa dessa. Oftast géller fortsatt livslang
behandling med dessa. Tillfallig medicinering med smartstillande
ladkemedel kan paverka koncentrationsférmagan. Tala med din
lakare om nar du kan kora bil igen.

Vid operationen har du fatt fraimmande material insatt (bade vid
oppen operation och EVAR), detta material kan bli infekterat.
Risken ar mycket liten men du rekommenderas att ta antibiotika
vid storre tandingrepp. Tala med din tandlakare infor ett eventuellt

ingrepp.

Uppfoljning

Efter genomgangen endovaskular behandling (EVAR) kommer du
att foljas upp pa mottagningen med aterbesok och datortomografi-
undersokning efter ca 1 manad och darefter med regelbundna
rontgen- eller ultraljudskontroller.

Efter 6ppen operation kommer du att foljas upp pa mottagningen
med aterbesok efter ca 1 manad. Darefter kravs oftast inga
kontroller.
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Kvalitetsregistret Swedvasc

For att forbattra kvaliteten inom hélso- och sjukvarden for

dig och andra med samma sjukdom samlar de karlkirurgiska
enheterna in uppgifter om dig, om du opereras eller behandlas,

i kvalitetsregistret Swedvasc. Du kan vilja att inte bli registrerad
och att fa dina uppgifter raderade i registret. Kontakta i sé fall din
ansvariga lakare eller meddela oss detta nar du besoker oss. Mer
information om Swedvasc och dina 6vriga rattigheter finns pa
www.ucr.se/swedvasc
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