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AORTASJUKDOMAR

Aortaaneurysm och aortadissektion ir tva potentiellt
livshotande tillstind som uppstar i aorta, kroppens
storsta blodkirl, som dven bendmns stora kropps-
pulsddern. Aortaaneurysm innebdr att det uppstatt en
vidgning av blodkirlet. Aneurysm kan uppsta var som
helst ldngs aortas forlopp, fran dess borjan vid hjirtat
ned till avslutningen av aorta i buken. Aortaaneurysm
bendmns dven pulsaderbrack.

Aortadissektion uppstar till foljd av en spricka i
aortaviggens innersta lager — intiman. Det resulterar
iatt det bildas en ny falsk blodkanal i kirlviggen.
Detta forsvagar kirlviggen sa att den riskerar att
brista helt.

Bade aortaaneurysm och aortadissektion kan bli livs-
hotande om aorta brister. Vid aortaaneurysm har man
vanligtvis inga kdnningar eller besvir forrdn pulsader-
bracket brister med en massiv inre blddning som f6ljd.
Aortadissektion uppstar vanligen plotsligt och kan inte
upptickas i fortid genom exempelvis screening.

Man vet inte exakt hur manga personer som avlider
pa grund av brustet pulsdderbrack i buken, men man
uppskattar att det ror sig om cirka 600 personer arli-
gen. Antalet personer med aortadissektion, och dodlig-
heten for denna grupp 4r daligt kind, men forskning
pagar inom omradet. Det 4r firre personer som drab-
bas av dissektion 4n av kroppspulsaderbrick i buken.

Det dr kint att vissa individer har hogre risk att
drabbas av aortaaneurysm och aortadissektion, till
exempel rokare och de med drftlighet for sjukdomen.
Forskarna vet dock inte hur sjukdomsutvecklingen
kan forebyggas och 6verlevnaden forbittras for dem
som drabbas. Minga fragor kvarstar dven kring hur
den kirurgiska behandlingen kan individualiseras, bra
kontrollprogram kan skapas och hur livskvaliteten for
de drabbade kan forbittras.

Hjdrt-Lungfonden anser att det 4r angeldget att
forskarna finner svar pa sina fragor. Genom forskning
kan viridda liv. ¢
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Blodcirkulationen

HJART-LUNGFONDEN

Sa fungerar
blodomloppet

Mellan en och tva génger
i sekunden drar hjartat
sig samman och pumpar
friskt, syrerikt blod genom
artdrerna ut i kroppen.

Hjartat fungerar som en pump med tva seriekopplade
cylindrar. Mellan en och tva ganger i sekunden drar
hjirtat sig samman och hjértats vinstra kammare
pumpar friskt, syrerikt blod genom artirerna — adror-
na som leder fran hjirtat— utikroppen.

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

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

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

+ Artdrer

« Kapilladrer

+ Vener

Artirer och aorta

Alla artédrer i blodomloppet utgar fran aorta, stora
kroppspulsadern. Aorta ir kopplad fran vinster
kammare i hjirtat. Mellan kammare och aorta finns
en aortaklaff. Aorta forgrenas i ett forsta steg ut till

tre storre artdrer till hals och armar. Lingst ned i
buken delas stora kroppspulsddern upp i tvd nigot
smalare artdrer som leder vidare till benen. Lings med
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Stora kroppspulsédern, aorta, ar kopplad fréan hjartats
vanstra kammare. Aorta férgrenas forst i tre stora
artdrer som gar till hals och armar och fortsatter sedan
ner mot buken och benen. Delen ovanfér diafragma kallas
thorakala aorta och delen nedanfér kallas bukaorta.
Pulsdderbrack pd bukaorta upptrader oftast nedanfér
de artdrer som leder till njurarna (det markerade omrd-
det pd illustrationen).



Forskningen kring sjukdo-
marna i aorta har stort
fokus p& genernas roll.
Resultaten inom omrédet
thorakala aorta har hittills
varit lovande och fler
sjukdomsspecifika gener
kommer sannolikt att
identifieras.

HJART-LUNGFONDEN

kirlstammen forgrenas artirerna om och om igen
till kirltrdd dir flera miljoner sma artirer, sa kallade
arterioler, finns med. Arteriolerna 6vergar i sin tur till
kapillirer.

Blodet i artdrerna transporteras med ett hogre tryck
dnivenerna. Artirviggen dr elastisk och i regel betyd-
ligt tjockare 4n venviggen. Huvudartiren aorta r ett
oerhort starkt och segt blodkirl, som till konsistensen
kan liknas vid en tridgardsslang.

Kapilldrer

Kapillirerna ir mycket sma blodkirl med tunna
viggar bestidende av ett enda cellager. Det dr bara via
kapilldrerna blodet i kroppens vdvnader kan utbyta
syre, ndringsdmnen, olika hormoner och signalsub-
stanser. Via kapilldrerna fors dven slaggprodukter
som har bildats vid imnesomsittningen bort. Kapilld-
rerna fungerar som en link mellan artirer och vener.

Vener

Venerna transporterar blodet tillbaka till hjartats
hogra formak via tva sa kallade halvener. Den 6vre
hélvenen bildas avvener som finns i 6verkroppens
vdvnader (huvud, armar och brostkorg) och den nedre
halvenen samlar ihop blodet fran buken och benen.
Venerna i den nedre kroppshalvan har invindiga
klaffar som hindrar blodet fran att rinna tillbaka pa
sin vig mot hjirtat.

Venerna har tunnare viggar dn artirerna, kan
innehalla stora mdngder blod och dr mindre elastiska
dn artirviggarna. Precis som artirer dr venerna
arrangerade som ett kirltrid, dar de sma venerna
kallas venoler. &






Aneurysm och dissektion
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Sjukdom i aorta

OLIKA CELLER
OCH FIBRER

Glatta muskelceller = tat
muskelvévnad med sam-
mandragande férméga.
Elastiska fibrer = téjbara
fibrer

Kollagena fibrer = starka
och hdllbara fibrer

Normalt sett 4r aortas kirlvigg mjuk och elastisk, och
den dr perfekt anpassad for att klara de stora mingder
blod som stotvis och under hogt tryck pumpas fran
hjidrtat genom den och uti kroppen.

Med stigande alder borjar alla bindvivstita vivna-
der hos médnniskan tappa sin spinstighet — det vill
siga hud, leder, senor, ligament, blodkirl och ddrmed
dven stora kroppspulsadern, aorta. Nir bindviven,
som 4r ett stodjande material i kroppen, aldras och
forsvagas tal den allt mindre belastning.

Aortas olika delar

Till sitt utseende kan aorta liknas vid en kipp med
bojt handtag. Anatomiskt delas aorta in i fem olika
delar. Aorta utgar fran hjirtats vinstra kammare, dir
det mellan kammare och aorta sitter en klaff med tre
sa kallade kuspar (”fickor”) som forhindrar att blodet
fors tillbaka in i hjirtat under avslappningsfasen.
Efter avgangen fran hjirtat borjar aorta ascendens,
den uppatgiende delen av kippens handtag. Aorta
ascendens Overgar direfter i aortabagen, arcus aortae.
Denna del gar i en bage 6ver lungartirerna, bakat mot
ryggen. Efter bigens slut kommer den nedatgaende
aorta descendens. Den del av aorta som ligger ovanfor
diafragma kallas thorakala aorta (aorta thoracica)
eller brostaorta medan aorta nedanfor diafragma kall-
las bukaorta (aorta abdominalis).

Genom brostkorgen gar aorta nistan lodritt ner
och ligger jims med ryggraden. Aorta passerar sedan
diafragma, fortsitter intill ryggraden och delar sig i
hojd med naveln till de sa kallade iliaca-artirerna som
gar ut i bickenet och benen.
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Hoéger karotisartar Vanster karotisartar
(férsérjer huvudet med (férsoérjer hals och huvud
syrerikt blod) med syrerikt blod)

Vénster subclaviaartar
(férsorjer vanster arm
med syrerikt blod)

Hoéger subclaviaartar
(forsérjer hdger arm med
syrerikt blod)

Aorta ascendens Aorta descendens

Hoger kranskarl
(forsorjer hjartat
med syrerikt blod)
Vanster kranskarl
(férsorjer hjartat med
syrerikt blod)

Thorakala aorta omfattar
den del av stora kroppspuls-
&dern som I6per frén hjartat
och till diafragma. Delen
nedanfér kallas bukaorta.



Bilden visar ett blodkarl

i genomskarning. Det inner-
sta skiktet ligger mot blod-
banan och kallas intiman

(A). Det mellersta lagret &r
tjockare och utgér en mycket
viktig del i aneurysmproces-
sen. Det kallas media (B). Det
yttersta lagret kallas for
adventitia (C).

HJART-LUNGFONDEN

Bdde artdrer och vener ir uppbyggda av

tre olika skikt:

+ Tunica interna/intima — det inre lagret — har en
innerbeklddnad bestaende av endotelceller mot den
inre haligheten i blodkérlet dir blodet strommar.
Direkt under endotelskiktet finns en tunn hinna
(basalmembran) och dérefter bindvdv med inslag av
glatta muskelceller.

+ Tunica media — det mellersta lagret — bestar av glatta
muskelceller, fibrer av elastin och kollagen.

+ Tunica externajadventitia — det yttersta lagret —
bestar frimst av kollagena fibrer, men dven av elas-
tiska fibrer och sa kallade fibroblaster.

Aortaaneurysm

Aneurysm, det vill siga pulsdderbrack, kan utvecklas
pa ett eller flera stillen samtidigt lings med Kirlet.
Beroende pd var det sitter skiljer sig riskfaktorerna at.

Tillstandet innebdr att en eller flera sjukliga, lokala
vidgningar uppstar i kirlviggen dir den d4r som mest
forsvagad.

Vid alla typer av pulsdderbrack i aorta har bindviven
i blodkirlets olika lager forsvagats, varigenom kirl-
vdggen tappat sin spinst och elasticitet. Kirlviggen
tdnjs ut dir den 4r som mest forsvagad pa grund av
de stora blodmidngderna som pumpas ut fran hjirtat
genom aorta. Ju storre vidgningen blir, desto storre
r risken att kirlet brister med stora och livshotande
blodforluster som foljd.

De mest littupptickta pulsdderbricken i aorta dr
de som finns i bukaorta. Dessa diagnostiseras litt vid
misstanke med ultraljudsunders6kning. Denna under-
sokning dr riskfri, smirtfri, snabb och relativt billig.
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Riskfaktorer for att utveckla pulsaderbrack

i bukaorta ir:

+ Hog alder. Sjukdomen dr mycket ovanlig fore
50 drs alder.

+ Manligt kon. Sjukdomen ir 4—5 ganger vanligare
hos mén dn hos kvinnor. Midn drabbas ocksa 5—10 ar
tidigare.

+ Rokning. Majoriteten av dem som drabbas 4r aktiva
eller tidigare rokare. Rokning paverkar risken att
utveckla sjukdomen, och 6kar ocksa tillvixten av
pulsaderbracket.

«+ Arfilighet. Om en forstagradsslikting (mor, far,
syster, bror) har utvecklat aortaaneurysm dr risken
betydligt hogre att man sjilv drabbas.

+ Hjdrtsjukdom och hogt blodtryck. De personer som
har andra sjukdomar som 4r associerade med dder-
forfettning (ateroskleros) och hoga blodfetter har
ocksa en Okad risk att utveckla pulsaderbrack och
dissektion.

I de flesta storre pulsaderbrack i buken utvecklas en
omfattande viggfast blodpropp (tromb) pa insidan av
blodkirlets vigg, parallellt med att pulsdderbracket
blir vidare. Detta kan 4ven ske vid pulsaderbrack i
brostkorgen, men blodproppen ér sillan lika omfat-
tande som vid bukaortaaneurysm. Tromben ir
viaggfast och paverkar inte blodflodet, den behover
inte behandlas, utan limnas utan 4tgird trots att den
ibland 4r mycket stor.

Nir ett bukaortaaneurysm diagnostiserats atfoljs
detta vanligen av bedomning av en kirlkirurg.
Ar aneurysmet stort dverviger man kirlkirurgisk
behandling. Majoriteten av patienter med aneurysm

har sma aneurysm som inte ska behandlas skyndsamt.

Denna patientgrupp f6ljs vanligen med kontroller vid
en kirlkirurgisk enhet, antingen med ultraljud eller
annan rontgenmetod. I dag kontrolleras cirka 15 ooo
kvinnor och mén f6r sma bukaortaaneurysm.

Inom screeningen i Sverige ses att cirka 1,5 procent

AORTAANEURYSM

+ Aortaaneurysm kallas &ven
for pulsdderbrack pé stora
kroppspulsadern.

+ Thorakalt aneurysm innebar
pulséderbrack i stora
kroppspulsadern i brostkor-
gen, ovanfér diafragma.

+ Bukaortaaneurysm innebér
pulséderbrack i stora
kroppspulsédern i buken,
nedanfér diafragma.
Bukaortaaneurysm kallas
aven AAA (abdominal aortic
aneurysm).

+ Om pulséderbracket ar
belaget bade i brostkorgen
och buken bendmns det tho-
rakoabdominellt aneurysm.



Bade vener och artdrer ar
uppbyggda av flera lager.
Vid alla typer av aorta-
aneurysm har bindvéven

i blodkarlets olika lager
forsvagats vilket leder till
att karlvéggen férlorar
sin elasticitet och tanjs ut
under trycket av det blod

som pumpas ut fran hjartat.

Ju stérre 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.

HJART-LUNGFONDEN

av 65 ariga min har aneurysm, av dem har cirka

70 procent mycket sma aneurysm, detvill siga mindre
4n 40 millimeter. Sjukdomen 4r ovanligare hos kvin-
nor, endast cirka o,5 procent av 7o0-4riga kvinnor har
pulsiaderbrack i buken. I riskgrupperna som nimnts
ovan 4r sjukdomen mer vanligt forekommande,
exempelvis hos rokare och hos dem med annan hjirt-
kirlsjukdom. Inom screeningen hittas varje ar cirka
600 min med aneurysm i buken, av dessa kommer
cirka 40 procent erbjudas behandling inom fem ér pa
grund av att pulsaderbricket vuxit.

Syftet med kontrollerna och behandlingen &r att
reducera risken for att patienterna ska drabbas av en
bristning och blédning av sitt pulsdderbrack. Man
forsoker ocksa stodja patienten i att fordndra sina
levnadsvanor om detta behovs, till exempel sluta roka
och ga ner i vikt for att minska komplikationsrisken
vid den framtida kirurgiska behandlingen.

Aneurysm kan dven férekomma i bukaorta ovanfor
njurartirerna, i aorta descendens, detvill siga den
nedatstigande delen av aorta i brostkorgen, eller i aorta
ascendens, den uppatstigande delen av kroppspuls-
adern fran hjirtat till aortabagen. Pulsdderbrack i aorta
ascendens, aortabagen eller aorta descendens kallas
thorakala aneurysm och forekommer inte i riktigt lika
hog grad som bukaortaaneurysm i befolkningen.

Thorakala aneurysm 4r svara att diagnostisera
med vanligt ultraljud. De hittas vanligen med andra
rontgenmetoder, oftast med skiktrontgen (dator-
tomografi). Dessa pulsdderbrack ingar dirfor inte
idet populationsbaserade screeningprogrammet.

Det finns flera faktorer som dr mer vanligt fore-
kommande hos de personer som utvecklar ett puls-
aderbrack i thorakala aorta, men kunskaperna om
riskfaktorer 4r simre dn for bukaortaaneurysm.

Vid pulsaderbrack i aorta ascendens hor genetiska
bindvivssjukdomar som Marfans syndrom och
Ehlers-Danlos syndrom till riskfaktorerna, liksom
den relativt vanliga medfédda missbildningen
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bikuspid aortaklaff. Alla dessa dr ocksa riskfaktorer
for aortadissektion. Kunskapen om att arvet spelar
in och att medf6dda missbildningar och sjukdomar
iaortaklaffen kan orsaka en sjuklig vidgning av
stora kroppspulsadern dr vilkind. Berdkningar visar
att 1 till 2 procent av befolkningen, cirka 200 ooo
svenskar, har bikuspid aortaklaff, men endast upp-

skattningsvis en fjirdedel av dem utvecklar aneurysm.

Bikuspid aortaklaff 4r mer 4n dubbelt sd vanligt hos
min som hos kvinnor.

I Sverige opereras arligen ungefir 1ooo personer
med thorakalt aortaaneurysm, varav cirka en fjardedel
akut pa grund av aortadissektion.

De flesta som drabbas av kroppspulsaderbrack ir
omedvetna om detta da de vanligtvis ir helt symp-
tomfria. I de fall bukaortaaneurysm uppticks utanfor
screeningsprogrammet 4r det ofta av en ren slump i
samband med att buken undersoks med ultraljud eller
datortomografi for andra besvir. Detsamma giller for
aneurysm i thorakala aorta. Om de upptécks ir det van-
ligtvis i samband med andra undersokningar i brost-
korgsomradet, exempelvis vid rontgen av lungorna.

Aortadissektion

Aortadissektion ir ett allvarligt tillstind som innebir
att kirlviggens inre lager lossnar och separeras fran
kirlviggens mellersta lager. Bristningen breder sedan
ut sig och orsakar en uppsplittring av aortaviggens
skikt varvid en falsk blodkanal skapas samtidigt som
aortaviggen dirigenom forsvagas. Blodet som finns
iden falska blodkanalen firdas parallellt med den
normala blodstrémmen i aorta.

Kirlbristningen delas in i typ A och typ B. Bida
tillstinden 4r potentiellt livshotande och kréver
omedelbar behandling.

Typ A-dissektion startar i den del av aorta som gar
upp fran hjirtat mot aortabagen — aorta ascendens

Vid aortadissektion lossnar
kérlvéggens inre lager och
separeras frédn det meller-
sta. Bristningen orsakar en
uppsplittring av aortavag-
gen och en falsk blodkanal
bildas. Dissektioner kan bil-
das bade i aorta ascendens
och i aorta descendens.

En dissektion som uppstar

i aorta ascendens och som
sprider sig motstroms mot
hjartat kan orsaka svéra
skador p& aortaklaffen,
bristning av aorta och éaven
ge upphov till hjartinfarkt .
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A

KLASSIFIKATION AV
AORTADISSEKTION.

Aortadissektion kan uppst&

i olika delar av aorta och

ha olika utbredning. Detta

har betydelse fér val av

behandling och prognos.

Vanligast ar att indelaityp A

och typ B, dar A betyder att

dissektionen omfattar aorta
ascendens.

Bilden visar fran vanster

till héger:

+ En typ A-dissektion som
omfattar bade aorta ascen-
dens och aorta descendens
samt bukaorta.

+ En typ A-dissektion begran-
sad till aorta ascendens.

+ En typ B-dissektion begran-
sad till aorta descendens.

+ En typ B-dissektion som
|16per hela végen ner genom
buken till benen.

B

—och sprider sig oftast i samma riktning som blod-
flodet mot aorta descendens. Den kan dven fortsitta
ner genom hela eller delar av aorta descendens.

Om aortabagens kirl omfattas av dissektionen kan
dissektionen ge upphov till stroke.

Typ A-dissektion kan ocksé sprida sig motstroms
blodet och om den nar aortaklaffen uppstar skador
pa klaffen med risk for allvarliga komplikationer i
hjirtat. En typ A-dissektion kan dven paverka hjirtats
kranskirl och orsaka hjartinfarkt.

Typ B-dissektion innebdr att kirlbristningen startar
iaorta descendens, detvill sdga efter aortabagen, och
sprider sig i nedatgaende riktning. Blodflodet till olika
organ och kroppsdelar kan forsdmras eller hindras.

Aortadissektion kan uppsta spontant, men det finns

dven flera bakomliggande riskfaktorer.

+ Hogt blodtryck dr den frimsta riskfaktorn for aorta-
dissektion. De flesta som drabbas av aortadissektion
har ett obehandlat hogt blodtryck som de troligen
gatt med en ldngre tid.
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+ Bland dem som opereras for dissektion i thorakala
aorta har cirka 1o procent en bikuspid aortaklaff.
Det innebdr att den hjirtklaff som sitter mellan
vinster kammare och aorta endast har tva klaftblad
i stillet for tre.

+ Personer med bindvivssjukdomar som Marfans
syndrom, Vaskuldr Ehlers-Danlos syndrom och
Loeys-Dietz syndrom loper en klart forhojd risk att
drabbas av aortadissektion. Majoriteten av de som
drabbas av aortadissektion och pulsaderbrack har
dock inte nagon bindvavssjukdom.

+ Rokning dr en viktig riskfaktor — manga som
drabbas ir eller har varit aktiva rokare.

+ Personer med thorakalt aortaaneurysm har en
nagot forhojd risk att drabbas av aortadissektion.

Enligt data fran den stora brittiska studien Oxford
Vascular Study (oxvasc) drabbas cirka 6 personer av
100 000 varje ar av aortadissektion (typ A och typ B),

vilket gor att diagnosen 4r lika vanlig som njurcancer.

Det finns dock ett morkertal — personer som drabbas
av aortadissektion men dir diagnosen aldrig blir
sikerstilld.

Mellan 60 och 65 procent av alla som drabbas
av aortadissektion har en typ A-dissektion och
resten, 35 till 40 procent, en typ B-dissektion. Av
typ B-dissektionerna betecknas cirka 30 procent
som komplicerade, vilket i allmidnhet kriver
nigon typ av ingrepp i aorta och/eller artirer som
avgar fran aorta. ¢

ROKSTOPP!

Ett komplett rékstopp ar
synnerligen viktigt fér den
som drabbas av aortaaneu-
rysm eller aortadissektion.
Rokning péskyndar tillvaxten
av pulsaderbracket och

okar risken for utveckling av
andra pulséderbrack i benens
blodkarl och i bréstkorgen
och aven fér fértréngning av
blodkarl.

Rékningen férsémrar dven
resultaten vid behandling,
dels okar risken fér kompli-
kationer i hjarta och lungor,
dels dkar aven risken for
proppbildning i samband
med ingreppet. Rékning
forsémrar ocksé lékningen
i operationsomradet och dkar
risken for infektioner efter
behandlingen.



En drabbad berdttar
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Go6ran Hassel

Innan han blev sjuk var
Goran Hassel aktiv och
valtranad. Fem mdanader
innan han drabbades av
aortadissektion sprang han
New York Marathon.

Goran Hassel var en man i farten, 57 ar, extremt vil-
trdnad och absolut rokfri nir han 2012 drabbades av
en aortadissektion. Under operationen pa universitets-
sjukhuset i Lund drabbades han dessutom av stroke.

I dag dr han delvis hdnvisad till sin rullstol och synen
ir nedsatt. Men viljan, drivet och idéerna finns kvar.

— Detvar i borjan av mars 2012. Fem manader
tidigare hade jag natt mitt 16parmal och sprungit
New York Marathon. Nu tinkte jag ta nidsta steg och
bli ultralopare, berittar Géran Hassel.

Den hir dagen sprang han till jobbet som informa-
tionsansvarig vid polisen i Helsingborg, duschade,
at frukost och deltog i ett ledningsmote. Men nagot
kindes fel i kroppen. Efter ytterligare ett jobbmote
blev obehaget i kroppen virre och han bad en kollega
kora honom till akuten.

—Jag har bara vaga minnen av vad som hinde sedan.
Jag minns att jag lag i en ambulans och jag minns att
min hustru kom till sjukhuset innan jag skulle ope-
reras. Ndsta minne dr fran 6—7 veckor senare da jag
vaknade p4 rehabiliteringen i Angelholm. Jag kunde
inte rora vinster arm och vinster ben och en del av
synen var borta.

Kroppen var drabbad, men drivet fanns kvar. I dag
dr engagemanget i patientforeningen Aortadissektion
Foreningen Skandinavien Goran Hassels nya jobb och
livsuppgift. Tillsammans med nagra andra driver han
projektet Samsyn — Hopp, vars mal 4r att sprida infor-
mation om aortadissektion till 6verlevare, anhoriga,
sjukvardspersonal och forsikringskassans motsvarig-
het i hela virlden. Inte minst vill man informera om
den genetiska risken att drabbas och f till nya rutiner
for gentester av anhoriga.
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— Likarna 4r duktiga pa att operera, men simre
pa att diagnostisera och hitta orsaken till att man
drabbas av aortadissektion. I mitt fall kan de inte
sdga nagot om orsaken, jag var viltrinad, hade
normalt blodtryck och var rokfri. Men min mamma
doginagot som formodligen var ett brustet aorta-
aneurysm, sd jag har aortasjukdom i slikten. Jag
har en dotter och barnbarn och vill sjdlvklart veta
om de ocksa riskerar att drabbas.

—Jag har ett gott humor och en stark vilja. Om
vi kan forindra sjukhusvarden och bemétandet av
de anhoriga skulle det vara stort. Och vi kommer
att lyckas, 4n sa ldnge dr vi bara i borjan, siger
Goran Hassel. ¢

Tidigare var Géran Hassel
informationsansvarig vid
polisen i Helsingborg. | dag
har han ett djupt engage-
mang i patientféreningen
fér Aortadissektion.
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Preventioner
Screening pagar av
man i hela Sverige

Kroppspulsaderbrack pa bukaorta ger sillan symp-
tom innan den brister. Vid bristning dr dodligheten
mycket hog — man uppskattar, baserat pa dldre stu-
dier, att cirka hilften av dem med brustet bukaorta-
aneurysm dor innan de hinner till sjukhus. Bland dem
som nar sjukhus och opereras akut dr dodligheten
ocksa hog, dven om nyare skandinaviska studier visar
att 6o procent dverlever sitt akuta ingrepp. Om man
inte kan behandla pulsdderbracket som brustit avlider
ofta patienten mycket snabbt.

Varje ar avlider cirka 400—500 méin och cirka 200
kvinnor till foljd av ett brustet bukaortaaneurysm i
Sverige. Tillstandet 4r ovanligt fore 60-arsaldern och
generellt sett vanligare hos 4ldre mén 4n hos kvinnor.
Hos kvinnor dr dock risken storre att pulsidderbracken
brister. Forskarna vet inte riktigt varfor, men det finns
hypoteser om att den forhojda risken for bristning dr
kopplad till kvinnans bindvdv som 4r annorlunda till
sin uppbyggnad jimfort med mannens.

Det enda sittet att minska dodligheten i pulsader-
brack i buken 4r att uppticka tillstandet i ett tidigt
skede. I Sverige rekommenderar dérfor Socialstyrel-
sen sedan 2015 att alla 65-ariga mén inbjuds till en
ultraljudsundersokning av sin aorta i syfte att finga
upp personer med sjukdomen. Didrmed kan de erbju-
das kontroller och behandling for att férebygga en
bristning av deras pulsaderbrack i buken. Detta sker
numera inom alla regioner, cirka 60 ooo mén kallas
varje ar, och man berdknar att mellan go och 100 liv
arligen riddas tack vare programmet.

Eftersom sjukdomen 4r mindre vanlig hos kvinnor
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och utvecklas 5—10 4r senare inbjuds inte kvinnor till Alla regioner i Sverige har
undersékning, utan deras bukaortaaneurysm upp- infért bukaortascreening av

ticks vid andra undersokningar. I Uppsala och Dalarna 65-ariga man.

har man dven gjort fors6k med screening av 70-ariga
kvinnor, men fallen som uppticktes var mycket fa och
undersokningen anséags inte kostnadseffektiv.

Mindre 4n 2 procent av min som undersoks har
pulsidderbrack i buken, och av dessa har ungefir en
tiondel en sa stor vidgning att de méste erbjudas en
snar forebyggande behandling. Ovriga har mindre
pulsdderbrack som inte krdver operation, men som
patient foljs man noggrant upp med regelbundet ater-
kommande ultraljudsunders6kningar och kontroller
vid en krlkirurgisk enhet.

Eftersom risken for att utveckla pulsaderbrack ir
mycket hog hos syskon och barn (biade kvinnor och
mdn), till en patient med pulsaderbrack, bor dessa



20

HJART-LUNGFONDEN

informeras om sin risk. Om de 4r dldre 4n 50-55 ar
bor de kontakta sin husldkare for att fa mojlighet till
en undersokning.

Aortadissektion uppstar vanligen plotsligt och kan
inte upptickas i fortid genom exempelvis screening.
Tyvirr kan inte heller thorakala puls-aderbrack
screenas med en snabb och enkel undersokning.
Personer yngre 4n 60 ar som drabbas av aorta-
sjukdom samt nir sjukdomen upptrider pa ett ovan-
ligt stille rekommenderas klinisk genetisk utredning.

Pulsaderbrack pa bukaorta

Undersokning av bukaorta sker vanligtvis med ultra-
ljud och tar cirka fem minuter att genomfora. Under-
sokningen gors utanpa kroppen, 6ver buken och pa
en skdrm avbildas stora kroppspulsddern. Undersok-
ningar med ultraljud gor inte ont och ér heller inte
forknippade med nagra kinda biverkningar.

Ultraljudsundersokningar av bukaorta har visat sig
vara mycket tillforlitliga. Ett pulsaderbrick med en
diameter pa 30 millimeter eller mer definieras som
bukaortaaneurysm. Nir en patient far diagnosen
bukaortaaneurysm skickas vanligen en remiss for att
patienten skall bedomas vid en kirlkirurgisk specia-
listklinik. Majoriteten av patienter med aneurysm har
smd aneurysm som inte ska behandlas skyndsamt,
utan erbjuds regelbundna kontroller, vanligen med
ultraljudsmitningar av pulsaderns storlek.

Denna grupp med personer f6ljs oftast vid en kirl-
kirurgisk enhet. Ar aneurysmet stdrre ir 55 millimeter
overviger man en kirlkirurgisk behandling efter en
bedomning av patientens allménna situation och
sjuklighet. For kvinnor 6vervigs vanligen behandling
vid en mindre maximal diameter. Sjukvirden maste
alltid vidga in flera faktorer infor ett operationsbeslut,
dér diametern bara ir en av flera viktiga faktorer.

Har patienten manga svara sjukdomar kanske
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behandlingen bor skjutas upp eller man bor eventuellt
avstd helt.

Inom screeningen hittas varje ar cirka 600 mdn med
aneurysm i buken, av dessa kommer omkring 40 pro-
cent erbjudas behandling inom fem ar pa grund av att
pulsiaderbracket vuxit.

Da pulsidderbricket natt en storre diameter triffas
behandlingsansvarig ldkare och patient for ett samtal
da man som patient far veta hur operationen gar till
och vilka risker som 4r forenade med det kirurgiska
ingreppet. I samrad med ldkare och anhoriga 6vervi-
ger man olika alternativ.

I de fall det dr limpligt och man beslutar sig for en
planerad operation blir resultatet ofta bra.

Planerade operationer dr betydligt sdkrare 4n akuta
operationer. Mellan g5 och 98 procent 6verlever ett
planerat kirurgiskt ingrepp vid bukaortaaneurysm.

Inom sjukvarden 4r man medveten om att ett besked
om pulsaderbrick kan vicka oro hos bade patient
och anhoriga. Bedomningen grundar sig dock pa att
sma pulsaderbrick ir ofarliga och att riskerna vid en
operation alltid maste vigas mot det resultat man for-
vantar sig. Bade statistik och erfarenhet visar att det 4r
sikrare for patienten att avvakta med en operation tills
det eventuellt blir n6dvindigt, det vill sdga tills pulsa-
derbrack uppnatt en storre diameter. Nir — eller om
— pulsaderbracket dr tillrickligt stort erbjuds de flesta
personer behandling vid en kirlkirurgisk klinik. For
en del personer blir en operation aldrig nddvindig.
Vidgningen pa stora kroppspulsadern vixer mycket
langsamt och kan dven vara oforindrad i manga ar.
Den kan dock aldrig g tillbaka.

Inom sjukvirden efterstrdvar man att ge patienten
grundlig och littforstadd information om hur det dr
att leva med ett brack pa stora kroppspulsadern. Som
patient foljs man upp med noggranna kontroller som
inbegriper regelbundna ultraljudsundersékningar,
samtal, rad och stod.

21
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Pulsaderbrick i brostkorgen

Pulsaderbrack i brostkorgen ér ofta helt symptomfria
och uppticks i ett fital fall av en ren slump, vanligtvis
om man blir undersokt for andra besvir som kriver
rontgenundersokning.

Nir man misstdnker pulsiderbrick i brostkorgen
anvinds frimst modern, digital rontgenteknik.
Antingen sker undersokningen med hjilp av dator-
tomografi (datoriserad skiktrontgen) eller magnet-
kamera (som bygger pa bildatergivning med hjilp av
magnetfilt och radiovigor).

Bade datortomografi och magnetkamera bygger
pa avancerad teknik som ger tredimensionella detalj-
bilder av de omraden i thorakala aorta som likaren
vill undersoka.

Datortomografi och magnetkamera dr kostsamma
undersokningsmetoder, och datortomografi ir for-
enad med en viss stralningsdos. Kriterierna for nir det
kan anses vara limpligt med en férebyggande opera-
tion av brack i thorakala aorta 4r inte helt klarlagda
utan diskuteras fran fall till fall, beroende pa vilken
sjukdom det ror sig om.

Patienter med hogt och svarkontrollerat blodtryck,
kvinnliga patienter, patienter med bikuspid aortaklaff,
samt patienter med Marfans syndrom, som pa grund
av sin sjukdom har en medfodd svaghet i kirlets bind-
vdv, kan rekommenderas operation, d4ven om diame-
tern pa pulsaderbracket inte ir s stor.

Ivissa fall kan en forebyggande operation inte
rekommenderas, exempelvis om patienten dr alltfor
skor av alder eller av andra hilsoskil. Risken med
operation kan i ett sadant fall bedémas vara lika hog
eller hogre dn risken att pulsaderbricket ska spricka.
Operationer i thorakala aorta kan vara omfattande och
kriva 6ppen kirurgi. Behandlingsansvarig likare ir
isa fall vanligtvis en hjirtkirurg vid en thoraxklinik.

Det finns ockséd en endovaskuldr metod som
innebdr att en kérlprotes fors in i aorta via

KIRURGISTATISTIK

« Arligen utférs 1100-1300
standardoperationer pd
bukaortaaneurysm i Sverige.

+ Av dem var mellan 16 och 18
procent kvinnor.

+ Mediandldern fér man var
73 ar (47-96) och for kvinnor
74 ar (42-95 ar).

+ Endovaskular kirurgi
anvénds i dag mer én éppen
kirurg och utférs numera
ofta i lokalbeddvning.

¢ Under senare ér har arligen
cirka 250 TEVAR-ingrepp
for thorakalt aneurysm eller
aortadissektion utforts
i Sverige.

+ Under 2016 opererades
170 patienter 6ppet for
typ A-dissektion och sju
patienter pa grund av typ
B-dissektion.

Goéran Hassel ér drabbad
av aortadissektion. Han
foljer forskningen kring
aortasjukdom med stort
intresse. Han dr i synnerhet
angeldgen om att den
genetiska forskningen ska
kunna ge svar pd huruvida
hans barn och barnbarn
riskerar att drabbas av
sjukdomen.
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ljumskpulsadern under vigledning av rontgenteknik.
Tekniken kallas TEVAR (Thoracic Endovascular Aortic
Repair).

Inom sjukvirden 4r man medveten om att vilket
besked man 4n far som patient — ingen operation
eller forebyggande operation — kan det kinnas svart.
Sjukvardspersonal och behandlingsansvarig likare
efterstrdvar att patienten ska kdnna sig trygg med de
behandlingsalternativ som finns. I vissa fall en fore-
byggande operation och i andra fall en uppfdljning
i form av regelbundna, noggranna kontroller, samtal
med ldkare samt forebyggande behandling som
eventuellt kan bromsa upp vidgningen.

Borda eller trygghet

Vissheten om att man har ett brack pa stora kropps-
pulsadern kan for en del kidnnas kidnnas psykologiskt
betungande. Andra kan uppleva det som en trygghet
att bli kallad till regelbundna kontroller dir likaren
overvakar utvecklingen av pulsaderbracket.

Det har framforts viss kritik gentemot screening for
bukaortaaneurysm framfor allt avseende etik — huvud-
fragan dr om det dr ritt eller fel att massundersoka en
symptomfri del av befolkningen. Kritikerna anser att
massundersokningar av det hir slaget orsakar onodig
stress och oro. Foresprakarna anser dock att nyttan
med screening ér stor. Fler liv kan riddas via plane-
rade operationer dir 6verlevnaden dr visentligt hogre
4n vid akuta operationer. De personer som far besked
om mindre brack maojlighet att fa en planerad opera-
tion nir pulsaderbricken vixer.

Statens beredning for medicinsk och social utvir-
dering, SBU, och Socialstyrelsen har utvirderat det
vetenskapliga underlaget och kommit fram till att
nyttan med screening for pulsdderbrack i buken kraf-
tigt overstiger eventuella nackdelar och att screening
av 65-ariga min ska erbjudas i hela Sverige.
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Screening for brack pa thorakala aorta anses inte
praktiskt, etiskt eller ekonomiskt forsvarbart eftersom
den maste genomforas med datortomografi och man
inte vill utsitta friska personer for stralning i onodan.
Screening for aortadissektion 4r meningslos eftersom
en dissektion uppstar plotsligt och spontant och inte
kan diagnostiseras i forvig.

Riskbedomning fore operation

Alla operationer innebdr en viss risk for patienten.
Vid planerade operationer av pulsdderbrick pa stora
kroppspulsadern i buken visar statistiken goda 6ver-
levnadsresultat. Men trots detta betecknas operatio-
ner pa stora kroppspulsadern som riskfyllda ingrepp
och komplikationer kan uppsta. Riskerna for kom-
plikationer 4r delvis beroende pa patientens allmdnna
hilsotillstand. Patienterna dr vanligtvis 4dldre, har ofta
hogt blodtryck och i manga fall 4ven tecken pa hjirt-
och kirlsjukdomar.

For att behandlingsansvarig likare ska kunna avgo-
ra om en operation ir limplig gors alltid en noggrann
riskbeddmning av varje patient. Riskbedomningen
gors i flera steg, dels via undersokningar av aorta som
avgor med vilken metod pulsidderbracket kan behand-
las. Den andra viktiga delen 4r patientens individuella
risk, dér hjartfunktion ir en viktig del att bedoma.

Likaren sammanfattar varje patients individuella
riskfaktorer efter speciellt uppsatta kriterier, sisom
aneurysmets storlek och utbredning samt patientens
allminna hilsotillstand. Nir alla fakta 4r samman-
stillda och ldkaren har fatt en klar uppfattning om
risker och mojligheter, har likaren ett mote med
patienten. Som patient boér man fa noggrann informa-
tion om de mojligheter, risker och komplikationer
som 4r forenade med operationen.

Beslut om behandlingsalternativ tar patienten
i samrad med likare och 4ven med anhoriga. ¢
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Symptom

Brattom till sjukhus

Pulsaderbrack

Den 6verhdngande faran med ett stort pulsaderbrack
pa stora kroppspulsadern dr att den kan brista.
Normalt dr bukaorta cirka 20 millimeter i diameter,
men den normala diametern paverkas av kon, kropps-
storlek och dlder. Mdn har normalt stdrre aorta-
diameter 4n kvinnor, en stor person har storre normal
aortadiameter 4n en liten person, en dldre person har
iregel storre aortadiameter 4n en ung.

Risken for brustet pulsaderbrack dr forknippad
med diametern pa vidgningen —ju storre den ir, desto
storre dr risken att kirlet brister.

De flesta patienter har gitt p4 regelbundna kon-
troller under manga ar innan ett ingrepp 6vervags.
For att tillvixten ska kunna kontrolleras och limplig
tidpunkt viljas for behandling av pulsaderbraicket,
blir intervallerna mellan kontrollerna téitare ju storre
diametern dr. Om diametern av bukaortaaneurysmet
overstiger 55 millimeter 6vervigs forebyggande kirl-
kirurgisk behandling.

Behandlingsresultaten efter planerade ingrepp for
pulsiaderbrack eller dissektion i buken eller i brostkor-
gen dr mycket goda, om man jamfor med hur resulta-
ten var for nagra decennier sedan. Det finns dock en
liten andel patienter som drabbas av komplikationer
i samband med ingreppen. Risken for komplikation
vid utebliven behandling ska jamforas med patientens
risk for en komplikation vid behandlingen. Denna
risk beror p4 manga faktorer, till exempel alder,
rokvanor och hjirtfunktion.

Aven om vidgningen pa aorta kan bli dubbelt, eller i
vissa fall upp emot tre ganger sa stor mot det normala,
ger de mycket sillan symtom. Vid pulsaderbrack
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ibuken kan vissa personer uppleva en pulserande
kinsla i buken, som ofta beskrivs som ”en extra puls”
i magen, oftare hos magerlagda personer.

Aorta ligger djupt inne i kroppen, skyddad bakom
brostkorgen och flera av kroppens olika organ
vilket gor att en vidgning mycket sillan ger sig till
kinna. I de fa fall man har symptom beror det pa var

Lékarna har flera utred-
ningsmetoder att ta till
bland annat ultraljud som
anvénds for att kontrollera
pulsaderbrdackets diameter
och aven for att utvardera
hjartats funktion.
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Vid akuta symptom:
Larma 2.
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pulsidderbracket sitter och hur stort det dr. Aneurysm
vixer langsamt och det dr endast ett fital patienter
som har besvir eller kinningar.

Symptom nir pulsidderbracket brister

Plotslig och svar smairta, frimst i magen men den
kan ocksa strala ut mot ryggen, kan vara en signal om
att pulsaderbracket har tillvuxit kraftfullt eller att det
foreligger en bristning.

Kraftiga rygg- och buksmairtor dr vanliga, och
magen kan dven bli utspand. Ibland stralar 4ven smér-
tan ner mot ljumskarna. Vid pulsaderbrack i brost-
korgsomradet (thorakalt aneurysm) kan man bli hes
och uppleva en pulserande kinsla i halsen. Vanligtvis
har man dock inga besvir eller kinningar alls forrin
kirlet brister. Vid dessa symptom, sidrskilt om man
har ett kint pulsaderbrack, bor man omgaende s6ka
likare for en undersokning.

Nir aorta brister i brostkorgen dr smértan kraftig,
bade i brostet och i ryggen. Smirtan kan liknas vid —
och misstas for — akut hjrtinfarkt.

I bada fallen blir personen i fraga vanligtvis patag-
ligt allmadnpaverkad. Illaméaende, krikningar, chock
eller svimning till f6ljd av blodtrycksfall och omfat-
tande blodforlust 4r mycket vanligt.

Symptom som chocktillstand och svimning
kan vara tecken pa att ett pulsaderbrack pa stora
kroppspulsiddern redan har brustit, vilket dr ett
livshotande tillstand. Bristningen leder till att man
far stora inre blddningar som kriver omedelbar
behandling.

Svara smirtor i mage, rygg och/eller brostkorg ar
alla tydliga tecken p4 att man omedelbart bor larma
ambulans for akut fird till sjukhus. Smérta kan vara
symptom pa hjirtinfarkt, men 4dven pa en hotande
bristning av stora kroppspulsiddern, antingen i buken
eller i brostkorgen.
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Vid misstanke om aortadissektion, hotande bristning
eller bristning pa stora kroppspulsddern blir man
mycket snabbt omhindertagen av likare och annan
vardpersonal.

Med dagens moderna undersoknings- och behand-
lingsmetoder kan likarna ridda allt fler personer
som kommer in till sjukhuseti tid och en tidigt st4lld
diagnos och behandling forbittrar chanserna till
overlevnad.

Vid akuta symptom: Larma 112.

Symptom vid aortadissektion

Vid aortadissektion uppstar plotslig och svir smérta
ibrostet och ryggen. Mer ovanligt symptom ir for-
lamning i benen beroende pa férsdmrad cirkulation
i benen alternativt syrebrist i ryggmargen. Om cirku-
lationen i tarmarna eller njurarna drabbas kan dven
buksmirta forekomma, centralt eller 6ver flankerna.

Vid plotslig, kraftig och ihallande smarta i brost och
rygg bor man alltid larma ambulans.

Med dagens moderna undersoknings- och behand-
lingsmetoder kan ldkarna rddda allt fler personer
som kommer in till sjukhuseti tid och en tidigt stilld
diagnos och behandling forbittrar chanserna till
overlevnad.

Vid akuta symptom: Larma 112. ¢
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Behandling

Utredning och behandling

Det akuta omhindertagandet

P4 sjukhuset gor ldkarna en snabb bedémning av
patientens allméintillstind. Om patienten har forlorat
medvetandet men fortfarande visar livstecken finns
séllan eller aldrig tid for en omfattande utredning.

Vid ett akut ingrepp for brustet pulsaderbrack i
buken 6verlever i dag manga fler patienter 4n under
1970- och 1980-talen. I dag 6verlever cirka tva tredje-
delar det akuta ingreppet.

Patienten forbereds sa snabbt som mojligt for
kirurgisk behandling och opereras direfter akut.

Misstidnker likaren aortadissektion typ A, den
mycket allvarliga form da bristningen i kirlviggen
intriffar ndra hjirtat, finns heller ingen tid att avvakta.
Vid typ A-dissektion finns risk att aorta brister nira
hjirtat. Utan operation dr dodligheten mycket hog
och alla hinner inte till sjukhus, men uppticks
dissektionen i tid opereras man som patient akut for
att forhindra bristning och svara skador pa hjirtat.

Vid typ B-dissektion dvervigs operation om det
finns risk for att aorta brister eller om skadan bidrar
till att blodtillforseln till andra organ himmas. Annars
behandlas man som patient med smértstillande
och blodtryckssinkande medicinering, ofta pa en
intensivvardsavdelning.

Eftersom symptomen pa aortadissektion i stor
utstrickning sammanfaller med symptomen pa
hjirtinfarkt borjar man med att utesluta infarkt. Det
innebdr att EKG och blodprover tas. Om patienten
dr kontaktbar och kan svara pa fragor forsoker
man ta reda pa hur smirtorna kdnns och var de dr
lokaliserade, allt for att f4 en snabb bedomning av
hur allvarligt tillstaindet 4r. Nir det bedoms som
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tidsmissigt majligt har likarna, beroende pa sjukhus,
flera utredningsmetoder att ta till.

+ Datortomografi med kontrast — datoriserad skikt-
rontgen som tillsammans med kontrastvitska ger
mycket detaljerade bilder av stora kroppspulsddern
bade i brostkorgen och i buken. Detta har kommit att
bli den viktigaste undersokningen for att faststilla
forekomsten och utbredningen av aortadissektion
samt for planering av ett eventuellt ingrepp i aorta.

» Ekokardiografi, en ultraljudmetod som anvinds for att
utvdrdera hjirtats funktion, exempelvis aortaklaffen.

Vid en aortadissektion eller
om ett aneurysm brister ar
det brattom till sjukhuset.

| dag kan allt fler personer
tack vare moderna under-
s6knings- och behandlings-
metoder raddas om de far
vard i tid
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Den &vre bilden visar ett
pulséderbrack i buken innan
man lagt in ett stentgraft.
Den nedre bilden visar

hur stentgraftet ligger pé
plats. Stentgraftet ér det
det y-formade metalindtet
inne i det morkfargade
blodkarlet.
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Riskbedomning infor operation av pulsaderbrack

Vid pulsdderbrick i buken och i aorta descendens
lagar man den skadade delen av kirlet med en konst-
gjord blodader, ett si kallat kirlgraft.

Vid behandling av kroppspulsaderbrick, oavsett
om de dr akuta eller planerade, kan kirlkirurgerna
vidlja mellan tva olika operationsmetoder. Den ena ir
en Oppen traditionell operation som 4r omfattande
och innebdr att brostkorgen och/eller buken dppnas.
Detta ingrepp innebdr alltid att patienten méaste
sovas, och medfor ofta en storre belastning pa hjirtat
och lungorna. Alla patienter klarar inte stora 6ppna
kirurgiska ingrepp pa grund av samtidiga svira andra
sjukdomar.

Den andra metoden kallas endovaskulidr behandling
och innebdr att ingreppet gors med hjilp av en kateter
som fOrs in i aorta via en pulsider i ljumsken. Vid det-
ta ingrepp ligger man under rontgengenomlysning in
ett stentgraft (en kdrlprotes med metallforstirkning)
aorta. Ingreppet kallas ofta for EVAR (EndoVascular
Aneurysm Repair) och i manga fall kan goras i lokal-
bedodvning pa en vaken patient. Den hir typen av ope-
ration kan dock inte utforas pa alla patienter och detta
beror vanligtvis pa pulsaderbrickets utseende, de s
kallade anatomiska forutsittningarna. I takt med att
vi dldras forsvagas bindviven i hela kroppen, sa dven
iaorta. Pa dldre personer kan stora kroppspulsadern
tappa sin typiska kdppliknande form och blir i stéllet
lingre 4n normalt och slingrig till sin form. Om aorta
4r mycket slingrig eller om de blodkirl som anvinds
dr for smala sa att man inte kan fora in hylsan som
innehaller kirlgraftet 4r det svart eller omojligt att
utfora en operation via ljumskartiren. En snabb tek-
nisk utveckling gor dock att allt fler i dag kan behand-
las med endovaskulir kirurgi.

Vissa komplikationer ses bara hos de patienter som
genomgatt endovaskuldr behandling. Komplikatio-
nerna kan upptridda i ett senare skede, bland annat
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kan kirlgraftet borja glida vilket innebdr att blod
lacker in i pulsaderbracket. For att uppticka detta i tid
blir man som patient kallad till regelbundna kontrol-
ler, vanligtvis under hela sin livstid.

Operation av aortadissektion

Operationen vid aortadissektion typ A dr alltid 6ppen
och utfors av hjirtkirurger vid en thoraxklinik och
med anvindande av en sa kallad hjirt-lungmaskin.
Det skadade partiet i stora kroppspulsadern ersitts av
ett kirlgraft, vilket gar till s att thoraxkirurgerna klip-
per upp den sjuka delen av aorta och syr fast graftet.
Ivissa fall behover aortaklaffen lagas eller ersittas
med en konstgjord klaffprotes och det kan dven bli
nodvindigt att sy in hjirtats kranskarl i graftet.

Vid aortadissektion typ B opereras patienten om det
finns tecken pa att aorta ska brista, om cirkulationen
inagot organ dr dalig till f6ljd av dissektionen eller
om aorta expanderar snabbt inom loppet av ett eller
tva dygn.

Fram till mitten av 19go-talet opererades patienten
med Oppen kirurgi och aorta descendens byttes ut
mot ett graft. Metoden rdddade liv, men ledde ofta
till komplikationer, framfor allt av neurologisk art.
Numera anvinder man sig av en endovaskuldr metod
som innebdr att ett stentgraft — ett metallnit som pa
insidan 4r tickt med tyg — fors in i aorta via ljumsken
och placeras pa den plats dir dissektionen borjat. Dir-
med styrs blodflédet in i rétt blodkanal.

I bista fall kan det ricka med ett enda stentgraft,
men i manga fall kan det innersta skiktet i kirlviggen
vara trasigt pa flera stéllen och det krdvs flera. Ingrep-
pet sker under rontgengenomlysning med kontrast
och kallas for TEVAR.

Denna patientgrupp foljs ocksa med kontroller av
sitt stentgraft manga ar efter sitt ingrepp (se ovan).

Det pagar en utveckling av endovaskuldra metoder
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dven for behandling av typ A-dissektion och thorakala
pulsdderbrack med stentgrafttekniker, eller sa kallad
hybridteknik (kombinerad 6ppen operation och
endovaskuldr teknik). Inom nagra ar kommer man
sannolikt att ha storre erfarenhet av dessa tekniker,
som utvecklas inom ramen for bade nationella och
internationella i samarbeten mellan rontgenldkare,
kirlkirurger och thoraxkirurger.

Behandling av okomplicerad typ B-dissektion

Om blodcirkulationen till kroppens organ inte paver-
kas av dissektionen och det inte finns nagra tecken
pa bristning eller snabb expansion av aorta behovs i
allméinhet inte operation. I stillet fokuserar behand-
lingen pa att sdnka blodtrycket — som ofta 4r hogt och
svarbehandlat — och att sdnka hjirtfrekvensen samt
att minska smértan. Likemedel ges da inledningsvis
intravendst och senare i tablettform.

Dessa patienter kommer sedan att leva med vad som
kallas en kronisk aortadissektion och ga pa regel-
bundna kontroller livet ut, bland annat eftersom de
l6per en 6kad risk for att utveckla ett pulsaderbrack.

Aterhimtning och uppfdljning

Efter en akut operation ir patienten ofta mycket
medtagen. Intensivvard och smartlindring krivs efter
en Oppen operation, och vardtiden blir ofta lang. Det
blod som har lickt ut i buken skapar ett extra tryck i
buken som maéste atgirdas, ibland dven hos dem som
behandlats med EVAR.

Efter kirurgiska ingrepp finns alltid en risk att
komplikationer tillstoter. Det giller i synnerhet opera-
tioner som har utforts akut pa grund av ett livshotande
sjukdomstillstand.

De vanligaste komplikationerna ir att hjirt- och
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lungfunktionen paverkas, liksom att patienten drab-
bas av en 6vergdende njurfunktionsnedséttning.

Vardpersonalen forsoker minimera risken for kinda
komplikationer som blodpropp och lunginflamma-
tion genom att fa den nyopererade patienten att sa
snart som mojligt sitta eller st upp vid singkanten.

Efter nidgon dag far man forsoka rora pa sig genom
att ga. Man bor dven undvika att ligga for mycket i
sjukhussidngen eftersom lungorna da pressas ihop
och andningen forsdmras.

Sjukvardspersonalen ser ocksa till att patienten
ganska snart efter operationen dricker och idter nagot.
Detta kan tillsammans med motion och rorelse
paskynda tarmarnas rorlighet och funktion.

Efter operationen kan det ta upp till nigra manader
innan man har aterhdmtat sig helt. Takten dr
individuell, mycket beroende pa alder och allméint
hilsotillstand. Aterhimtningen efter endovaskulir
kirurgi dr vanligen betydligt snabbare, ett par dagar
till enstaka veckor.

Efter utskrivning fran sjukhuset efter planerad eller
akut behandling kallas majoriteten av patienter till
ett sa kallat postoperativt mottagningsbesok inom
1-2 manader. Vid detta besok ska man fa tillfille att
diskutera ingreppet och hur aterhimtningen varit,
men ocksa fa en beskrivning av eventuellt fortsatta
kontroller.

Om man far akuta symtom fore det forsta besoket,
till exempel infektionssymtom, bér man kontakta
enheten dir man vardats for att friga om aterbesoket
bor tidigareldggas.

Nir den mest akuta sjukdomsfasen 4r 6ver tar
ordinarie ldkare 6ver och kontrollerar eventuella
ovriga sjukdomar, till exempel lungsjukdomar eller
hjirtbesvir. I manga fall fortsitter ocksa kontroller av
aortasjukdomen vid specialistkliniken. (se nedan).

Efter en endovaskulir operation (bade efter aneu-
rysm och dissektion) blir man kallad till uppfoljning-
ar, vanligtvis under resten av sin livstid. Anledningen



dr att lkaren vill kontrollera att den konstgjorda
blodadern, stentgraftet, sitter stabilt.

Aven vid aortadissektion féljs man upp under resten
av livet. Det 4dr viktigt att blodtrycket halls pa en lag
niva (malet ir ett systoliskt blodtryck ligre dn 120
mmHg och en pulsfrekvens som &r ldgre 4n 60) och
for dem med en kronisk aortadissektion vill likarna
kontrollera att inte aorta borjar expandera, det vill



siga att det utvecklas ett aneurysm till f6ljd av att
dissektionen forsvagat aortaviggen.

Intervallen mellan kontrollerna anpassas individu-
ellt. For att halla blodtrycket under kontroll rekom-
menderas ofta patienterna att, vid sidan av kontroller-
na inom ramen for sjukvarden, géra egna kontroller
ett par dagar i veckan och fora blodtrycksdagbok.

Den blodtryckssinkande medicinen bestar ofta

37

En nyopererad patient ar
ofta ganska medtagen,
men sjukv@rdspersonalen
brukar andé se till att
han eller hon gér upp
och rér pd sig s& snart
som méjligt och dven ater
och dricker. Detta for att
undvika komplikationer
och f&igéng kroppens
funktioner. Géran Hassel,
som drabbades av
stroke i samband med sin
aortadissektion, &r delvis
rullstolsbunden, men
gdtranar regelbundet.
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av betablockerare. Dirtill ordinerar likaren oftast
blodfettssdnkande statiner samt blodproppshim-
mande likemedel.

En aortadissektion eller ett aneurysm utgor ocksa
ett tillfille att se 6ver sin livsstil. Att sluta roka dr en
sjdlvklarhet, liksom att folja likarnas ordination vad
avser likemedlen. Man bor ocksid motionera, men
da inte ta i sa kraftigt att man ”far blodsmak i mun-
nen” utan halla sig till raska promenader och ldttare
styrketrining.

Den sexuella funktionen kan paverkas av sjukdo-
men i sig, bade av pulsaderbrack och dissektion. Men
funktionen kan ocksa paverkas av ingreppet som
gjorts, sdrskilt om patienten behandlats med ett 6ppet
kirurgiskt ingrepp i buken. Man kan fa nervskador
som medfor att ejakulationen hos min inte fungerar
som tidigare, sdidesvitskan toms i stillet in i urinbla-
san. Ibland kan patienterna uppleva att erektionen
blir bittre efter behandlingen, detta pa grund av att
blodflodet forbittras av ingreppet, men tyvirr far en
del patienter en forsimrad erektion, sirskilt efter de
akuta ingreppen i buken. Kvinnor kan uppleva en
okad torrhet i underlivet och minskad sexuell lust.

Den forsta tiden efter behandlingen ska man inte
ha sexuellt umginge, men nir patienten kdnner
sig rehabiliterad, drren 4r likta efter ingreppen och
blodtrycket ir stabilt kan man diskutera detta med
sin likare. Det brukar dr6ja nigra manader innan det
ar aktuellt.

Egenvird

Personer som drabbats av aortadissektion eller aorta-

aneurysm bor se dver sin livsstil.

+ Motion: Hela kroppen och blodcirkulationen mar
bra av rorelse — blodtryck, blodfetter, blodsocker,
lungfunktionen och vikten paverkas positivt dven
av littare motion som dagliga promenader. Ofta



blir man piggare och gladare nir man ror pa sig, da
uts6ndras endorfiner, kroppens eget lyckohormon.

+ Kost: Man bor dven skota om sin hilsa genom att
dta ndringsriktigt och allsidigt. Viktigt 4r ocksa att
halla magen i trim. Overvikt ir en viktig riskfaktor
for komplikationer i samband med all kirurgisk
behandling, man bor dirfor kontrollera med sin
sjukskoterska och likare vilken som dr den ideala
malvikten.

+ Rokstopp: Om man ir rokare har man en god
anledning att fimpa for gott— rokstopp 4r en av de
viktigaste atgirderna. Risken for komplikationer
vid behandling och risken for hjirtinfarkt minskar
samtidigt som pulsaderbrack vixer langsammare.
De som slutar roka aterhdmtar sig snabbare efter
behandlingen, och har mycket firre infektioner. ¢
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Forskning

Kunskap finns — mer
forskning kravs

I dag kan allt fler midnniskor som drabbas av sjukdom
i stora kroppspulsadern riddas. Man vet att vissa
sillsynta genetiska sjukdomar och mer vanliga med-
fodda missbildningar kan orsaka pulsaderbrack eller
dissektion i thorakala aorta, och hor man till en sidan
riskgrupp far man all tillgidnglig hjilp och behand-
ling. Man forsoker dven forebygga dodlighet genom
att finga upp minniskor som befinner sig i riskzonen
for bukaortaaneurysm genom screening.

Men fortfarande dr kunskapen om sjilva forlop-
pet—ndr det startar, varfor bindviven forsvagas eller
bryts ned och hos vem — inte helt klarlagd. Dagens
forskning kring sjukdomar i aorta bedrivs dirfor pa
bred front.

Pulsaderbrick i buken

Manga av de studier som pagar 4r sa kallade observa-
tionsstudier, i dessa analyserar forskare tillvixten av
pulsaderbrack och vilka riskfaktorer som foreligger.
I ett flertal kliniska studier har man provat olika typer
av likemedel med forhoppning om att kunna bromsa
tillvixten av pulsaderbracket. For att forskarna ska
kunna studera effekten anvinder man pulsader-
brackens diameter som en sa kallad surrogatvariabel,
det hittills enda mattet som visar om ett aneurysm
oOkar i storlek och ddrfor riskerar att brista.
Forskningen baseras pa vissa riskfaktorer som ir
kopplade till uppkomst och tillvixt av pulsdderbrack
och man fokuserar pa att forsoka bromsa de omraden
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som man i dag vet paverkar sjukdomens forlopp,
detvill siga hogt blodtryck, inflammation och bind-
vdvsnedbrytande dggviteimnen.

For att forskarna ska kunna dra sikra slutsatser
krivs randomiserade studier, det vill sdga studier dir
patienterna fordelas slumpmissigt till att behandlas
med antingen verksam substans eller placebo, verk-
ningslos substans.

Forskare har bland annat studerat effekten av olika
blodtryckssidnkande medicineringar. Betablockerare
dr en grupp likemedel som man tidigare har trott ska
kunna minska tillvixten av bukaortaaneurysm. I stora
randomiserade studier har effekten emellertid inte
kunnat bevisas, 4ven om det finns andra gynnsamma

| dag finns inga veten-
skapliga studier som visar
att ndgot Iakemedel kan
pdverka pulsadderbrack-
ets tillvaxt. Den enda
paverkbara faktorn som
pdskyndar tillvaxten ar
fortsatt rékning.
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effekter med denna medicin for hjirtsjukdom i
allménhet. En annan grupp likemedel mot hogt
blodtryck, ACE-hdmmare har ocksa provats i flera stu-
dier. Det finns nu dven en randomiserad studie med
ACE-hdmmare, men denna kunde tyvirr inte visa en
skyddande effekt.

Forskning visar att inflammation i aortaviggen
paverkar utvecklingen av aneurysm. I ett senare skede
leder inflammationen till att vivnaden bryts ned,
nigot som orsakas av inflammatoriska celler. Man har
forsokt att himma de inflammatoriska cellerna i viv-
naden inom ramen for en randomiserad likemedels-
studie, men tyvirr kunde man inte se en himning av
tillvixten med denna antiinflammatoriska substans.

Forskare har dven studerat effekten av antibiotika
itron att olika infektioner paverkar inflammationen.
Ett av dessa preparat, doxycyklin, himmar effekten av
ett bindvdvsnedbrytande enzym (MMP-g), och dr en
upptickt som har ront stor uppmarksamhet. Effekten
har provats i flera randomiserande studier, tyvirr utan
gynnsam effekt.

I ett flertal studier har forskare kunnat visa att
patienter som medicinerar med blodfettssinkande
statiner har en minskad tillvixt. Tyvirr har senare
storre studier inte kunnat pavisa en sadan effekt. Det
dr dirmed inte sdkert att statiner har en gynnsam
effekt pa pulsaderbricket, men diremot att statin-
behandling har gynnsamma effekter pa risken att
utveckla komplikationer vid behandlingen, och risken
att utveckla annan hjirt-kirlsjukdom, varfor manga
patienter 4nda bor erbjudas denna medicinering.

En aktuell svensk studie ledd av forskare fran
Uppsala universitet underséker om det proppforebyg-
gande likemedlet ticagrelor himmar tillvixten av sma
bukaortaaneurysm (TicaAA-studien). Studiens resul-
tatvintas redovisas under slutet av 2017 eller 2018.

Rokning 4r starkare forknippad med bukaortaaneu-
rysm 4n nagon annan tobaksrelaterad sjukdom, for-
utom lungcancer och KOL. I dag fors diskussioner om
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att rOkavvinjning ska ingd som en del i behandlingen
av bukaortaaneurysm. Rokstopp dr i dag den enda
effektiva behandlingen for minskad tillvixt och mins-
kar dven risken for komplikationer vid operation.

Rontgenbaserade studier

For att bittre och mer exakt kunna avgora om ett
pulsidderbrack riskerar att brista, utvecklas nu allt
fler metoder inom digital bildteknik. En av dem 4r att
anvinda datortomografi. Man far fram avancerade tre-
dimensionella avbildningar, som hittills har anvints
for att mita brackets diameter for att pa sa vis fa en
uppfattning om hur stor risken for bristning r. Detta
dr ett matt som varierar mellan individer.

I ett forskningsprojekt som inbegriper specialister
inom biomekanik och hallfasthetslira, har forskare
vid Kungliga tekniska hogskolan (kTH) i Stockholm
och vid Karolinska universitetssjukhuset utvecklat
metoder som gor det majligt att specifikt bestimma
risken for aneurysmbristning hos en individ genom
att berdkna aortaviggens hallfasthet och vilken
maximal pafrestning den klarar. Studier dir man
anvinder rontgenundersdkningar fran patienter visar
pa mojligheten att utveckla individbaserade kontroll-
program. De kan med stor precision forutsiga i fall
man kan anvinda andra parametrar 4n bara diameter
som matt. Tyvidrr kriver dessa metoder att patienten
regelbundet genomgar skiktrontgen, men forskning
pagar for att utveckla 3D-ultraljud och magnetkamera
som basmetod. For att sikerstilla kvaliteten och
sikerheten i dessa program maste fler stora prospek-
tiva undersokningar goras i framtiden.

Positronemissionstomografi (PET) 4r en annan
metod som gor det mojligt att avbilda anhopning av
speciella celler i vivnader och i kombination med
datortomografi kan cellerna dven lokaliseras. I studier
har man injicerat en svagt radioaktiv substans som
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Den 6versta bilden visar

ett puls@derbrack i en
rekonstruerad skiktront-
genbild (DT). Den nedersta
bilden visar hur man kan
goéra en datoranimerad
3D-rekonstruktion baserad
pd réontgenbilder. Denna typ
av modernare karlvéggs-
analys ingdr i ett av flera
storre forskningsprojekt.
Med modellen kan man upp-
skatta hur stark en karlvagg
&r och hur stor belastning
den utsdatts for.

Bilden utldnad av professor
Christian Gasser, KTH och
Docent Joy Roy, Karolinska
Institutet
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ansamlas i inflammatoriska celler och som forskarna
vet har betydelse for tillvixt av aneurysm. Man har
dérefter kunna identifiera midngden av sidana celler.
Metoden kan i framtiden ge mojligheter att bestimma
risken for bristning.

Det pagar manga studier, bade internationellt
och nationellt, dir man ocksi forsoker utveckla den
kirurgiska tekniken och forbéttra den postoperativa
kontrollverksamheten for att forbittra patienternas
livskvalitet och 6verlevnad. Parallellt pAgar ocksa
forsok att forbattra mojligheten att hitta riskgrupper,
och utveckla patienternas egen mojlighet att paverka
sin vard. Riskgrupperna ir redan vildefinierade, men
svarigheten 4r att utveckla limpliga system for att
kunna bjuda in dessa personer till undersékning.

Det behover ocksa utvecklas nya och mer forfinade
behandlingsmetoder, som ytterligare kan individu-
aliseras. Manga centra i Sverige arbetar numera med
detta, men den endovaskulira tekniken utvecklades
forst mycket snabbt i Malmo som i ett internationellt
perspektiv varit ledande.

Nationella studier

I Sverige har flera internationellt mycket uppmark-
sammade befolkningsbaserade studier genomforts,
till exempel inom gruppen med screenade méin och
kvinnor. Dessa studier, som letts fran Akademiska
sjukhuset i Uppsala, har rapporterat hur vanligt det 4r
med pulsidderbrack hos kvinnor och mén, och hur for-
loppet ser ut for denna patientgrupp. Nationellt pagar
ocksa flera studier dér kirlkirurgiska enheter gemen-
samt studerar alla screenade min, och en biobank
med blodprover fran dessa min och friska kontroller
byggs sedan flera &r gemensamt upp inom det svenska
nitverket sass(Swedish Aneurysm Screening Study
group). Flera likemedelsstudier genomfors ocksa
nationellt inom detta svenska nitverk. Ett nationellt
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kirlkirurgiskt ndtverk dir man studerar patienter som
behandlas for avancerade sjukdomar i thorakala- och/
eller bukaorta med endovaskulir teknik har ocksa
startats (SEAL).

Vid Karolinska institutet har flera viktiga arbeten som
studerar risken for sliktingar att ocksa drabbas av sjuk-
domen genomforts, och nationella forsok att utveckla
bittre program for att inbjuda sliktingar pagar.

Sammanfattningsvis 4r mycket kint om vem/vilka
som drabbas och hur man utvecklar bukaortaaneu-
rysm, men det saknas dnnu en hel del kunskap om
varfor bukaortaaneurysm borjar utvecklas samt om
hur man skulle kunna bromsa tillvixten. Nu och i
framtiden behover forskarna fortsitta att studera
sjukdomen pa molekyldr niva for att bittre forsta sjuk-
domsforloppet. Genetiska studier for att kartligga
arvets betydelse behover goras for att 6ka forstaelsen
av varfor vissa personer drabbas, och pa sikt med
malet att utveckla himmande likemedel.

Denna typ av genetiska studier omfattar ofta
stora provtagningsserier av flera tusen patienter och
insamlingen av blodprover, lagringen och analysen r
mycket kostsamma. I Sverige pagar just nu ett forsok
att skapa en gemensam biobank med insamling av ett
sadant material.

Dissektioner i brost- och bukaorta

Okomplicerade dissektioner i brost- och bukaorta, det
vill siga okomplicerad aortadissektion typ B, kan ofta
behandlas med blodtryckssdnkande och smirtlind-
rande likemedel. Om aorta spricker eller om dissek-
tionen medfOr att nagon av aortas grenar ticks for sa
att blodflodet stoppas i benen eller i nagot organ, kan
ldget bli akut och ett ingrepp nodvindigt.

Tidigare var dodligheten i samband med kirurgiska
ingrepp vid aortadissektion mycket hog. Riskerna dr
fortfarande betydande, men ny kateterburen teknik
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har lett till klart forbdttrad 6verlevnad. Ingreppet
innebdr att man med en kirlprotes inlagd via ljumsk-
pulsiddern och under vigledning av rontgenteknik
tdcker ursprunget av dissektionen, vilket oftast leder
till att flodet i aortas grenar aterstills. Tekniken kallas
TEVAR (Thoracic Endovascular Aortic Repair).

Vid Karolinska institutet pagar dels en vetenskaplig
uppfoljning av alla med komplicerade typ B-dissektio-
ner, dels en studie som foljer de med okomplicerade
typ B-dissektioner. Malet for den senare 4r att utréna
ivilken utstrickning dessa patienter senare drabbas
av aortaaneurysm. I Sverige bedrivs forskning om
aortadissektion vid flera universitetssjukhus. Vid Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala studeras bland annat hur
man bdst behandlar patienter med aneurysm till f6ljd
av kronisk dissektion.

Sjukdomar i thorakala aorta

Aneurysm och dissektioner i thorakala aorta, det

vill siga i brostkorgen, har inte studerats i samma
omfattning som bukaortaaneurysm. Det har dock
gjorts stora framsteg vad géller operationsteknik och
kunskap om genernas betydelse for utvecklingen av
sjukdom i thorakala aorta.

Bittre teknologi minskar dodligheten

Kirurgin har gjort stora framsteg under senare ar,
framfor allt tack vare en kraftigt forbattrad perfu-
sionsteknologi. Tidigare kylde man ner patienter som
skulle opereras for sjukdomar i aorta och stingde
sedan av hjirt-lungmaskinen medan sjélva operatio-
nen utfordes. Eftersom hjdrnan ér extremt kinslig

for avbrott i syretillforseln fick operationen utforas
mycket snabbt s att hjirt-lungmaskinen kunde slas
pa igen efter bara en kort stund.
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I dag kan man forsorja hjirnan med syresatt blod
under hela operationen medan resten av krop-
pen ”stidngs av”. Pa sa vis far kirurgerna betydligt
mer tid for att utfora operationen, nigot som lett
till att dodligheten i samband med operation av
aortadissektioner minskat frin mellan 15 och

20 procent till 1o procent.

Jakt pa gener

Cirka 20 procent av de som far thorakala aortaaneu-
rysm eller dissektioner har en érftlig eller familjir
form, utan att ha ndgon annan sjukdom eller nagot
syndrom. Stort fokus ligger ddrfor pa att finna de risk-
gener som ligger bakom uppkomsten av sjukdomen
iaorta. I dag kan hela den ménskliga arvsmassan kart-
ldggas och forskarna anvinder storskaliga metoder
for att identifiera gener och proteiner som dr kopplade
till forsvagning av stora kroppspulsadern.

Vid sa kallade helgenomanalyser studeras miljon-
tals genetiska varianter och under senare ar har fors-
karna identifierat flera gener som &r associerade med
sjukdomar i bindvivsstruktur och glatt muskulatur,
vilket i sin tur kan orsaka sjukdomar i aorta. Men det
dr svart att fa fram helt klara kopplingar och mycket
forskning aterstdr att géra innan man kan se tydliga
monster. I manga av de fall ddr man gor en analys av
generna hos en person som drabbats av dissektion
eller aneurysm i thorakala aorta hittar man ingen
mutation, trots att det finns fler dn ett fall i familjen.

Nir det giller bindvivssjukdomarna Marfans,
Ehlers-Danlos och Loeys-Dietz syndrom — som samt-
liga okar risken for sjukdom i thorakala aorta — har
man genom genetisk kartliggning kommit langt i
forstielsen av de underliggande mekanismerna. Man
har till exempel upptickt att ett speciellt imne som ir
kopplat till uppbyggnaden av bindviven inte utfor sin
funktion pa ett korrekt sitt, vilket gor att bland annat
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vdvnaden i stora kroppspulsadern forsvagas. Nir
personer yngre dn 60 ar som drabbas av aortasjukdom
samt i de fall sjukdomen upptrider pa ovanliga stillen
rekommenderas klinisk genetisk utredning.

Mycket fokus pa genetisk analys och forskning
liggs bland annat vid Centrum for Kardiovaskulidr
genetik vid Norrlands universitetssjukhus, Umea.
Lovande resultat kan skonjas, och fler sjukdoms-
specifika gener kommer sannolikt att identifieras.

Koppling till bikuspid aortaklaff

Mellan 1 och 2 procent av befolkningen har sa kallad
bikuspid aortaklaft, vilket betyder att den hjirtklaff
som sitter mellan vinster kammare och aorta endast
har tva klaffblad i stillet for tre. Men bland dem som
opereras for dissektion i thorakala aorta har cirka

10 procent en bikuspid aortaklaff och bland de som
opereras for brack pa aorta ascendens, det vill siga
den del av aorta som leder upp fran hjirtat mot aorta-
bagen, 4r motsvarande siffra ndrmare 8o procent.

En forskargrupp vid Karolinska institutet bedriver
ett intensivt arbete for att hitta sambandet mellan den
bikuspida klaffen och risken att utveckla sjukdom i
thorakala aorta. De arbetar utifran tva teorier. Det ena
dr att det finns en genetisk orsak, den andra ir att den
missbildade klaffen fordndrar blodflodet pa ett sitt
som paverkar aortaviggen.

Man sparar och samlar dven in kirlvivnad fran tho-
rakala aneurysm i biobanker for att kunna analysera
varfor ett pulsdderbrack vixer. Den kirlvivnad som
tas tillvara vid 6ppen kirurgi har resulterat i virdefull
information for forskarna, men ett problem ir att
studierna utfors pa kirlvivnad som dr langt framat-
skriden i sin sjukdomsfas. Forskarna anvinder dérfor
dven ett flertal djurmodeller for att kunna studera upp-
komsten och utvecklingen av aneurysm. Men efter-
som djur och minniskor skiljer sig at har modeller av
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detta slag sina begridnsningar och kan endast anvin-
das for att testa olika hypoteser.

Samband med ljumskbrack

Kirurger som opererar aneurysm och dissektioner

i thorakala aorta har noterat att en stor andel av patient-
erna tidigare har genomgitt ljumskbracksoperation.
Eftersom min, av rent anatomiska orsaker (testiklarna
vandrar under organanlidggningen ned till pungen
genom en kanal i jumsken), drabbas av [jumskbrack

i betydligt storre utstrdckning dr kvinnor, dr den stora
majoriteten avdem maén.

Vid Karolinska institutet har man inlett en studie
dédr man kallar min med ljumskbrack till datortomo-
grafiundersokning for att se om deras aorta ir forsto-
rad. Om det visar sig att ljumskbrack 4r en diagnos-
markor for sjukdom i thorakala aorta skulle det kunna
fora forskarna ett steg nirmare att definiera en grupp
som skulle kunna bli foremal for screening.

Bildteknik och biomarkorer

Den avancerade bildatergivningsteknik som har
utvecklats under senare ar dppnar for helt nya mojlig-
heter att studera och analysera blodflodet i aorta.
Nista steg blir att forsta vilka avvikelser i flodesbilden
som utgor en risk och hur denna kunskap ska hanteras
pa bista sitt av sjukvarden. Vid Uppsala universitet
pagar sa kallade imagingstudier dir man med hjilp av
magnetkamera och PET-kamera dels studerar graden
av inflammation i kirlviggen hos personer med dis-
sektion, dels tittar pa hur blodet flédar i aorta.
Ettviktigt forskningsomrade 4r ocksa att uppticka
och identifiera biomarkdrer (métbara faktorer i
blodet) som kan forutspa tillvixthastighet eller brist-
ningsbenidgenhet i ett nyupptickt pulsiderbrack. ¢
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Ordlista

Aneurysm - pulsdderbrack

Aorta - stora kroppspulsaddern

Aorta ascendens - den del av aorta som gdr uppdt fran
hjartat mot aortabdagen

Aorta descendens - den del av aorta som gar neddt frén
aortabdgen genom bréstkorgen

Aortadissektion - ndr de olika skikten i karlvéggen delar sig

Artdr - blodéder som leder syresatt blod fran hjartat ut
i kroppen

Ateroskleros - dderforfettning

Bikuspid aortaklaff - en fickklaff som har tva fickor i stallet
for tre

Bukaorta - den del av aorta som finns nedanfér diafragma
och som dr fortsattning pd aorta descendens

Elers-Danlos syndrom - bindvdvssjukdom som @r en risk-
faktor fér aortaaneurysm och aortadissektion

Endovaskular operation - ingrepp i ett karl via artdr, oftast
i ljumsken

EVAR - endovaskular metod att atgarda pulsaderbrack
med ett stentgraft.

Kuspar - fickor i aortaklaffen

Karlgraft - kdrlprotes

Loeys-Dietz syndrom - bindvdvssjukdom som &r en
riskfaktor fér aortaaneurysm och aortadissektion

Marfans syndrom - bindvdavssjukdom som &r en riskfaktor
for aortaaneurysm och aortadissektion

Screening — massundersoékning av en befolkning eller del
av befolkning

Stentgraft - ett rorformat metallinat tackt med tyg
som anvands for behandling av dissektioner och
pulséderbréck

TEVAR - endovaskular metod att dtgarda dissektioner
i aorta descendens med ett stentgraft

Thorakala aorta - den del av aorta som finns i bréstkorgen
ovanfér diafragma

Oppen operation - operation dar brostkorg eller
buk éppnas
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