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Introduktion

Brack pa kroppspulsadern ar en vidgning av stora
kroppspulsddern (aortaaneurysm), och beror pa en forsvagning i
karlets vagg. Vissa loper o0kad risk att drabbas, till exempel rokare
eller patienter som har foraldrar eller syskon med aneurysm. Om
bracket ligger i magen kallas det for bukaortaaneurysm. Hos en del
patienter ar bracket mer omfattande, eller beliget pa en del av
stora kroppspulsadern dar det avgar viktiga grenar. Det brukar da
bendmnas som ett komplext aortaaneurysm.

Aortaaneurysm vaxer langsamt, ungefar 2-4 mm areligen. Om det
blir mycket stort kan det s smaningom brista, detta kallas ruptur.
Av denna anledningen kontrolleras tillvixten av aneurysmet
regelbundet. Beroende pa var aneurysmet ar beldget kan man
antingen undersoka tillvixten med ultraljud eller datortomografi.
Operation av aortaaneurysm gors for att forebygga ruptur. Risken
for att aneurysm brister r mycket 1dg om diametern understiger
5-6 cm. Operation for komplexa aneurysm kan se mycket olika ut,
och riskerna med operationen varierar beroende pa bréackets
utbredning och patientens 6vriga sjukdomar. Den allra vanligaste
operationsmetoden ar endovaskular (kateterburen), vilket innebar
att en kirlprotes bestaende av ett tygklatt ror av metallnat
(stentgraft) fors in via nalstick i ljumskarna.

| vantan pa operationen

Det ar inte ovanligt att stentgraftet som skall anvindas under
operationen behover bestillas speciellt for den enskilda patienten,
vilket ibland kan ta upp till flera ménader. Den hir tiden ar dock
inrdknad och skall inte innebira nigra risker men vid oro finns den
behandlande kliniken for att ge stod och svar pa eventuella fragor och
funderingar.



Aortaaneurysm ger oftast inga symptom, och man kan oftast leva pa
helt som vanligt i vintan pa operationen. Att till exempel fortsitta
vara fysiskt eller sexuellt aktiv 6kar inte risken for ruptur.

Ett storre aortaaneurysm kan ge smartor som en signal om risk for
bristning. Om aneurysmets storlek dr over 4-5 cm och patienten far
kraftiga brost-, buk eller ryggsmartor bor denne darfor snabbt soka
sjukvard.

Behandling

ROKSTOPP

Vid rokning ar den allra viktigaste delen av behandlingen att sluta
roka. Om patienten inte kan sluta pa egen hand finns det hjalp att fa
inom sjukvarden. Vid rokstopp bromsas tillvixthastigheten och risken
for att aneurysmet brister minskar. Rokstopp minskar dven patagligt
risken for komplikationer i samband med operationen.

LAKEMEDEL

Manga patienter med aortaaneurysm har en 6kad risk for hjart-
karlsjukdom och erbjuds darfor ofta medicinsk behandling med:
¢ Proppforebyggandelikemedel (exempelvis Acetylsalicylsyraeller
Clopidogrel).
¢ Blodfettssiankandelikemedel (exempelvis Atorvastatin
eller Rosuvastatin).
¢ Blodtryckssinkande likemedel vid hogt blodtryck.

OPERATION

Infor operationsbeslut gors ofta undersokning av hjarta och
lungor. Risken med operationen viags mot aneurysmets storlek,
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patientens alder och 6vriga sjukdomar. Det bor poangteras att for
vissa patienter ar tillvixten av aortaaneurysmet sa stillsam att en
operation aldrig blir aktuell. Beslut om operation fattas i samrad
mellan patient och behandlande likare. Manga ganger kan det
kdnnas tryggt om en narstiende kan delta i motet.
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Operationsmetod

Vid endovaskular aortarekonstruktion placeras en karlprotes sa att
blodet leds forbi aneurysmet dar kéarlviaggen ar forsvagad.
Kirlprotesen bestar av ett tygklatt rorformat metallnat, sa kallat
stentgraft, som fors in via nélstick i ljumskarna och ibland dven
armen.

Om aneurysmet ar beliget diar det avgar viktiga grenar fran

kropppulséddern anvinder man stentgraft med sa kallade fonster
eller armar, si att blodet fortfarande kan ta sig ut i kirl som grenar
sig fran stora kroppspulsadern och forser bl.a. tarmarna och
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bukorganen med blod. Vanligtvis tar ingreppet 2-6 timmar, men det
kan ta dnnu langre tid beroende pa hur komplext aneurysmet ar.
Ibland kan ingreppet utfoéras i lokalbedovning, men oftast ar
patienten sovd. Ingreppet kan ibland delas upp i flera steg vid olika
operationstillfallen for att minska operationstiden och reducera
risken for komplikationer. Vissa kan behova fa ett litet dranage insatt
iryggen i samband operationen, for att minska risken for syrebrist i
ryggmargen som kan ge férlamning i benen.

Vilken operation och vilka forebyggande dtgarder som passar
patienten beror pa manga faktorer och avgors i samrad mellan patient
och lakare.
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Efter operationen

Direkt efter en komplex EVAR operation vardas patienten oftast pa en
overvakningsavdelning eller intensivvardsavdelning for regelbundna,
tata kontroller. Det kan darfor drgja nagot dygn innan patienten kan
komma tillbaka till vardavdelningen. Om patienten har fatt ett
dranage i ryggen, kan detta behdva sitta kvar i upp till 3 dagar. Under
tiden maste patienten ligga stilla pa rygg, eller enbart stiga upp i
samrad med vardpersonalen. Manga tycker att detta ar besvirligt och
kan fa ryggsmartor. Det ar viktigt att tidigt patala ryggsmarta, sa att
detta kan forebyggas och lindras s gott som mojligt.

Den totala vardtiden ar vanligtvis 5-7 dagar. Kortare tid forekommer
till exempel om man delat upp rekonstruktionen i flera olika
operationstillfallen. Om det tillstoter komplikationer, eller av annan
anledning finns behov av extra kontroller kan vardtiden ocksa bli
langre.

RISKER VID OPERATIONEN

Komplex endovaskuldr aortakirurgi ar, trots att det inte limnar
nagra stora operationssar, en pafrestning for kroppen med risk for
komplikationer, sarskilt tidigt i efterforloppet. Risken vid operation
ar beroende av var aneurysmet sitter, vilket ingrepp som ar
genomfort, patientens alder och 6vriga sjukdomar.

Risken for allvarliga komplikationer sdsom till exempel stroke,
njursvikt eller forlamning ar hogst de forsta dygnen efter ingreppet
varfor patienten vardas pa en avdelning med tit, regelbunden
overvakning. Insticksstillena kontrolleras noga sa att eventuella
problem snabbt kan atgirdas.
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Pa lite langre sikt kan det uppsta besvar sisom smarta i ljumsken,
domningskénsla i ett ben eller en arm, eller nedsatt sexuell funktion.
Dessa besvir kan forbattras 6ver tid och det finns hjalp att fa for den som
drabbas. Ocksa trotthet, oro och nedstamdhet forekommer. Det ar
viktigt att man patalar sina besvar for likaren och/eller
sjukskoterskan, sa att man kan fa hjalp med detta.

Pa langre sikt kan savil kroppspulsadern som stentgraftet &ndra sin
utformning och ytterligare ingrepp kan komma att behovas. Darfor ar
det viktigt att operationen foljs upp under lang tid med
kontrollundersokningar. Om nagot behdver atgardas kan det vanligtvis
goras via punktion i ljumskarna igen.

Ingreppen vid komplexa aortaaneurysm kan skilja sig betydligt och
kan vara svara att forsta. Det finns utrymme langst bak i denna
broschyr for kirurgen att rita och forklara, och for annan individuell
information.

Att tanka pa efter hemgang

Efter EVAR ar det vanligt med lindrig feber nagra dagar vilket ar
ofarligt. Daremot bor man soka akut vard vid svullnad eller
blodning omkring ett operationssar, eller vid plotslig smarta eller
kyla i en arm eller ett ben. Vid plotsligt pAkommen buk- eller
brostsmairta, intensiva krakningar eller diarré tidigt efter operation
skall akut vard sokas.

Vid feber som varar utéver de forsta dagarna efter operationen,
eller vid tilltagande svullnad, 6mhet, rodnad eller smarta i

operationsomradet skall patienten vinda sig till karlmottagningen.

Man kan ha nedsatt aptit och vara trott en lang tid efter hemkomst.
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Trots det ar det viktigt att forsoka aterga till sina vanliga dagliga
aktiviteter som en del i aterhdmtningen. Vissa kdnner oro eller
nedstdmdhet i samband med diagnosen eller operationen. Det kan
darfor ibland behovas till exempel samtalsterapi for att bearbeta vad
man har varit med om. Detta kan ordnas bade via sjukhusavdelning
eller vardcentral

Vid insittning av nya ldkemedel i samband med operationstillfillet
skrivs recept i samband med utskrivning. Oftast giller fortsatt
livslang behandling, men tillfillig medicinering med t.ex.
smartstillande lakemedel kan ocksa behovas under en kort period.
Smartstillande ldkemedel kan paverka koncentrationsformagan och
innebira att det ar olampligt att kora bil.

Vid operationen sitts frimmande material in i kroppen, detta
material kan bli infekterat. Risken ar mycket liten men det kan vara
aktuellt att ta antibiotika vid storre tandingrepp. Tala med din
tandlakare infor ett eventuellt ingrepp.

Uppfoljning

Efter genomgangen operation foljs patienten upp pa mottagningen
med dterbesok och datortomografi-undersokning efter ca 1 ménad
och darefter med regelbundna rontgen- eller ultraljudskontroller
livet ut. Vid behov av ytterligare kontakt med sjukhuset dar man
opererats kan man ofta sjalv ta kontakt. Annars kan patientens
vardcentral eller kdarlmottagning pa hemortssjukhuset hjilpa till.

Kontakt information:
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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 sa fall din ansvariga ldkare
eller meddela oss detta nir du besoker oss. Mer information om
Swedvasc och dina Ovriga rattigheter finns pd
http://www.ucr.se/swedvasc
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