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Kristina Sparreljung 
Generalsekreterare, 
Hjärt-Lungfonden

Dagens forskning 
ger morgondagens vård!

Den här skriften är en del av Hjärt-Lungfondens arbete 
med att sprida information om hjärt- och lung sjukdomar. 
Den är möjlig att ta fram tack vare gåvor från privat-
personer och företag. Jag vill rikta ett speciellt tack till 
patient föreningen för Aortadissektion som bidragit till 
 insamlingen för att ta fram denna skrift.

Hjärt-Lungfonden bildades 1904 i kampen mot 
 tuberkulos (tbc). I dag är fondens mål att uppnå en värld 
fri från hjärt- och lungsjukdom och att ge fler ett längre 
och friskare liv.  Hjärt-Lungfonden samlar in pengar 
till vinnande hjärt- lungforskning och  arbetar för ökad 
kunskap om forskningens  betydelse. Verksamheten är helt 
 beroende av  bidrag från privatpersoner och företag. 

Hjärt-Lungfonden är  Sveriges största och  viktigaste 
finansiär av den oberoende hjärt- och lung forskningen. 
Trots att  Hjärt-Lungfonden  årligen  delar ut cirka 
306  miljoner kronor kan  fonden bara tillgodose cirka 
16 procent av de  sökta medlen. En av  fondens uppgifter 
är därför att samla in mer pengar.

Ett 90-konto är givarens  garanti för att  pengarna 
går till  ändamålet. Svensk Insamlings kontroll kontrol-
lerar  regelbundet alla organisationer med 90-konto. 
 Hjärt-Lungfonden prioriterar klinisk forskning för att 
de  medicinska resultaten snabbt ska komma till praktisk 
 användning inom sjukvården.

Jag tror och hoppas att du kommer att 
 uppskatta  denna skrift.
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AORTASJUKDOM AR  3

Aortaaneurysm och aortadissektion är två potentiellt 
livshotande tillstånd som uppstår i aorta, kroppens 
största blodkärl, som även benämns stora kropps-
pulsådern. Aortaaneurysm innebär att det uppstått en 
vidgning av blodkärlet. Aneurysm kan uppstå var som 
helst längs aortas förlopp, från dess början vid hjärtat 
ned till avslutningen av aorta i buken. Aortaaneurysm 
benämns även pulsåderbråck. 

Aortadissektion uppstår till följd av en spricka i 
aorta väggens innersta lager – intiman. Det resulterar 
i att det bildas en ny falsk blodkanal i kärlväggen. 
Detta försvagar kärlväggen så att den riskerar att 
brista helt. 

Både aortaaneurysm och aortadissektion kan bli livs-
hotande om aorta brister. Vid aortaaneurysm har man 
vanligtvis inga känningar eller besvär förrän pulsåder-
bråcket brister med en massiv inre blödning som följd. 
Aortadissektion uppstår vanligen plötsligt och kan inte 
upptäckas i förtid genom exempelvis screening.

Man vet inte exakt hur många personer som avlider 
på grund av brustet pulsåderbråck i buken, men man 
uppskattar att det rör sig om cirka 600 personer årli-
gen. Antalet personer med aortadissektion, och dödlig-
heten för denna grupp är dåligt känd, men forskning 
pågår inom området. Det är färre personer som drab-
bas av dissektion än av kroppspulsåderbråck i buken. 

Det är känt att vissa individer har högre risk att 
drabbas av aortaaneurysm och aortadissektion, till 
exempel rökare och de med ärftlighet för sjukdomen. 
Forskarna vet dock inte hur sjukdomsutvecklingen 
kan förebyggas och överlevnaden förbättras för dem 
som drabbas. Många frågor kvarstår även kring hur 
den kirurgiska behandlingen kan individualiseras, bra 
kontrollprogram kan skapas och hur livskvaliteten för 
de drabbade kan förbättras. 

Hjärt-Lungfonden anser att det är angeläget att 
forskarna finner svar på sina frågor. Genom forskning 
kan vi rädda liv. 

Innehåll
 
 4  Blodcirkulationen
 8  Aneurysm och 

 dissektion
 16  En drabbad berättar
 18 Prevention
26   Symptom
30   Behandling
 40  Forskning
 51  Ordlista
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4 HJÄRT-LUNGFONDEN

Hjärtat fungerar som en pump med två seriekopplade 
cylindrar. Mellan en och två gånger i sekunden drar 
hjärtat sig samman och hjärtats vänstra kammare 
pumpar friskt, syrerikt blod genom artärerna – ådror-
na som leder från hjärtat – ut i kroppen.

Efter sammandragningen vidgar sig hjärtat igen  
och blodet från kroppen återförs till höger förmak   
och höger kammare via venerna – ådrorna som leder 
till hjärtat.

Den högra kammaren i hjärtat pumpar blodet 
genom lungorna, där koldioxid vädras ut och blodet 
syresätts. Därefter förs blodet via vänster förmak 
tillbaka till vänster kammare, som pumpar ut det 
 syrerika blodet i kroppen på nytt.

Blodomloppet kan liknas vid ett sammankopplat 
transportsystem där cirkulationen sker i ett nätverk 
av tre huvudsakliga typer av blodkärl:

 Artärer
 Kapillärer
 Vener

Artärer och aorta

Alla artärer i blodomloppet utgår från aorta, stora 
kroppspulsådern. Aorta är kopplad från vänster 
kammare i hjärtat. Mellan kammare och aorta finns 
en aortaklaff. Aorta förgrenas i ett första steg ut till 
tre större artärer till hals och armar. Längst ned i 
buken delas stora kroppspulsådern upp i två något 
smalare artärer som leder vidare till benen. Längs med 

Så fungerar 
blodomloppet

Blodcirkulationen

Mellan en och två gånger 
i sekunden drar hjärtat 
sig samman och pumpar 
friskt, syrerikt blod genom 
artärerna ut i kroppen.
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AORTASJUKDOM AR  5

Stora kroppspulsådern, aorta, är kopplad från hjärtats 
vänstra kammare. Aorta förgrenas först i tre stora 
artärer som går till hals och armar och fortsätter sedan 
ner mot buken och benen. Delen ovanför diafragma kallas 
thorakala aorta och delen nedanför kallas bukaorta. 
Pulsåderbråck på bukaorta uppträder oftast nedanför 
de artärer som leder till njurarna (det markerade områ-
det på illustrationen).

Aorta  
ascendens

Aorta  
descendens

Thorakala  
aorta

Bukaorta

Iliacaartär

Njurartär

Karotisartär

Brachialartär
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6 HJÄRT-LUNGFONDEN

kärlstammen förgrenas artärerna om och om igen 
till kärlträd där flera miljoner små artärer, så kallade 
arterioler, finns med. Arteriolerna övergår i sin tur till 
kapillärer.

Blodet i artärerna transporteras med ett högre tryck 
än i venerna. Artärväggen är elastisk och i regel betyd-
ligt tjockare än venväggen. Huvudartären aorta är ett 
oerhört starkt och segt blodkärl, som till konsistensen 
kan liknas vid en trädgårdsslang.

 Kapillärer

Kapillärerna är mycket små blodkärl med tunna 
 väggar bestående av ett enda cellager. Det är bara via 
kapillärerna blodet i kroppens vävnader kan utbyta 
syre, näringsämnen, olika hormoner och signalsub-
stanser. Via kapillärerna förs även slaggprodukter 
som har bildats vid ämnesomsättningen bort. Kapillä-
rerna fungerar som en länk mellan artärer och vener. 

 Vener

Venerna transporterar blodet tillbaka till hjärtats 
högra förmak via två så kallade hålvener. Den övre 
hålvenen bildas av vener som finns i överkroppens 
vävnader (huvud, armar och bröstkorg) och den nedre 
hålvenen samlar ihop blodet från buken och benen. 
Venerna i den nedre kroppshalvan har invändiga 
 klaffar som hindrar blodet från att rinna tillbaka på 
sin väg mot hjärtat.

Venerna har tunnare väggar än artärerna, kan 
innehålla stora mängder blod och är mindre elastiska 
än artärväggarna. Precis som artärer är venerna 
 arrangerade som ett kärlträd, där de små venerna 
 kallas venoler. 

Forskningen kring sjukdo-
marna i aorta har stort 
fokus på genernas roll. 
Resultaten inom området 
thorakala aorta har hittills 
varit lovande och fler 
sjukdomsspecifika gener 
kommer sannolikt att 
identifieras.
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8 HJÄRT-LUNGFONDEN

Normalt sett är aortas kärlvägg mjuk och elastisk, och 
den är perfekt anpassad för att klara de stora mängder 
blod som stötvis och under högt tryck pumpas från 
hjärtat genom den och ut i kroppen.

Med stigande ålder börjar alla bindvävstäta vävna-
der hos människan tappa sin spänstighet – det vill 
säga hud, leder, senor, ligament, blodkärl och därmed 
även stora kroppspulsådern, aorta. När bindväven, 
som är ett stödjande material i kroppen, åldras och 
försvagas tål den allt mindre belastning.

 Aortas olika delar

Till sitt utseende kan aorta liknas vid en käpp med 
böjt handtag. Anatomiskt delas aorta in i fem olika 
delar. Aorta utgår från hjärtats vänstra kammare, där 
det mellan kammare och aorta sitter en klaff med tre 
så kallade kuspar (”fickor”) som förhindrar att blodet 
förs tillbaka in i hjärtat under avslappningsfasen. 
Efter avgången från hjärtat börjar aorta ascendens, 
den uppåtgående delen av käppens handtag. Aorta 
ascendens övergår därefter i aortabågen, arcus aortae. 
Denna del går i en båge över lungartärerna, bakåt mot 
ryggen. Efter bågens slut kommer den nedåtgående 
aorta descendens. Den del av aorta som ligger ovanför 
diafragma kallas thorakala aorta (aorta thoracica) 
eller bröstaorta medan aorta nedanför diafragma kall-
las bukaorta (aorta abdominalis).

Genom bröstkorgen går aorta nästan lodrätt ner 
och ligger jäms med ryggraden. Aorta passerar sedan 
diafragma, fortsätter intill ryggraden och delar sig i 
höjd med naveln till de så kallade iliaca-artärerna som 
går ut i bäckenet och benen.

Sjukdom i aorta
Aneurysm och dissektion

OLIKA CELLER  
OCH FIBRER

Glatta muskelceller = tät 
muskelvävnad med sam-
mandragande förmåga. 
Elastiska fibrer = töjbara 
fibrer
Kollagena fibrer = starka 
och hållbara fibrer
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Höger kranskärl 
(försörjer hjärtat 
med syrerikt blod)

Höger karotisartär 
(försörjer huvudet med 
syrerikt blod)

Vänster karotisartär 
(försörjer hals och huvud 
med syrerikt blod)

Höger subclaviaartär 
(försörjer höger arm med 
syrerikt blod)

Vänster subclaviaartär 
(försörjer vänster arm 
med syrerikt blod)

Aortabågen

Aorta ascendens

Vänster kranskärl 
(försörjer hjärtat med 
syrerikt blod)

Aorta descendens

Thorakala aorta omfattar 
den del av stora kroppspuls-
ådern som löper från hjärtat 
och till diafragma. Delen 
nedanför kallas bukaorta.

AORTASJUKDOM AR   9
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10 HJÄRT-LUNGFONDEN

Både artärer och vener är uppbyggda av 
tre olika skikt:
  Tunica interna/intima – det inre lagret – har en 
innerbeklädnad bestående av endotelceller mot den 
inre håligheten i blodkärlet där blodet strömmar. 
Direkt under endotelskiktet finns en tunn hinna 
(basalmembran) och därefter bindväv med inslag av 
glatta muskelceller.
  Tunica media – det mellersta lagret – består av glatta 
muskelceller, fibrer av elastin och kollagen.
  Tunica externa/adventitia – det yttersta lagret – 
består främst av kollagena fibrer, men även av elas-
tiska fibrer och så kallade fibroblaster.

 Aortaaneurysm

Aneurysm, det vill säga pulsåderbråck, kan utvecklas 
på ett eller flera ställen samtidigt längs med kärlet. 
Beroende på var det sitter skiljer sig riskfaktorerna åt. 

Tillståndet innebär att en eller flera sjukliga, lokala 
vidgningar uppstår i kärlväggen där den är som mest 
försvagad.

Vid alla typer av pulsåderbråck i aorta har bindväven 
i blodkärlets olika lager försvagats, varigenom kärl-
väggen tappat sin spänst och elasticitet. Kärlväggen 
tänjs ut där den är som mest försvagad på grund av 
de stora blodmängderna som pumpas ut från hjärtat 
genom aorta. Ju större vidgningen blir, desto större 
är risken att kärlet brister med stora och livshotande 
blodförluster som följd.

De mest lättupptäckta pulsåderbråcken i aorta är 
de som finns i bukaorta. Dessa diagnostiseras lätt vid 
misstanke med ultraljudsundersökning. Denna under-
sökning är riskfri, smärtfri, snabb och relativt billig. 
 

Bilden visar ett blodkärl 
i genomskärning. Det inner-
sta skiktet ligger mot blod-
banan och kallas intiman 
(A). Det mellersta lagret är 
tjockare och utgör en mycket 
viktig del i aneurysmproces-
sen. Det kallas media (B). Det 
yttersta lagret  kallas för 
adventitia (C). 

A
B

C
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Riskfaktorer för att utveckla pulsåderbråck 
i bukaorta är:
  Hög ålder. Sjukdomen är mycket ovanlig före  
50 års ålder. 
  Manligt kön. Sjukdomen är 4−5 gånger vanligare 
hos män än hos kvinnor. Män drabbas också 5−10 år 
tidigare. 
  Rökning. Majoriteten av dem som drabbas är aktiva 
eller tidigare rökare. Rökning påverkar risken att 
utveckla sjukdomen, och ökar också tillväxten av 
pulsåderbråcket. 
  Ärftlighet. Om en förstagradssläkting (mor, far, 
syster, bror) har utvecklat aortaaneurysm är risken 
betydligt högre att man själv drabbas.
  Hjärtsjukdom och högt blodtryck. De personer som 
har andra sjukdomar som är associerade med åder-
förfettning (ateroskleros) och höga blodfetter har 
också en ökad risk att utveckla pulsåderbråck och 
dissektion.

I de flesta större pulsåderbråck i buken utvecklas en 
omfattande väggfast blodpropp (tromb) på insidan av 
blodkärlets vägg, parallellt med att pulsåderbråcket 
blir vidare. Detta kan även ske vid pulsåderbråck i 
bröstkorgen, men blodproppen är sällan lika omfat-
tande som vid bukaortaaneurysm. Tromben är 
väggfast och påverkar inte blodflödet, den behöver 
inte behandlas, utan lämnas utan åtgärd trots att den 
ibland är mycket stor.

När ett bukaortaaneurysm diagnostiserats åtföljs 
detta vanligen av bedömning av en kärlkirurg. 
Är aneurysmet stort överväger man kärlkirurgisk 
behandling. Majoriteten av patienter med aneurysm 
har små aneurysm som inte ska behandlas skyndsamt. 
Denna patientgrupp följs vanligen med kontroller vid 
en kärlkirurgisk enhet, antingen med ultraljud eller 
annan röntgenmetod. I dag kontrolleras cirka 15 000 
kvinnor och män för små bukaortaaneurysm.

Inom screeningen i Sverige ses att cirka 1,5 procent 

AORTASJUKDOM AR   1 1

  AORTAANEURYSM

  Aortaaneurysm kallas även 
för pulsåderbråck på stora 
kroppspulsådern.
  Thorakalt aneurysm innebär 
pulsåderbråck i stora 
kroppspulsådern i bröstkor-
gen, ovanför diafragma.
  Bukaortaaneurysm innebär 
pulsåderbråck i stora 
kroppspulsådern i buken, 
nedanför diafragma. 
Bukaortaaneurysm kallas 
även AAA (abdominal aortic 
aneurysm).
  Om pulsåderbråcket är 
beläget både i bröstkorgen 
och buken benämns det tho-
rakoabdominellt aneurysm.
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12 HJÄRT-LUNGFONDEN

av 65 åriga män har aneurysm, av dem har cirka 
70 procent mycket små aneurysm, det vill säga mindre 
än 40 millimeter. Sjukdomen är ovanligare hos kvin-
nor, endast cirka 0,5 procent av 70-åriga kvinnor har 
pulsåderbråck i buken. I riskgrupperna som nämnts 
ovan är sjukdomen mer vanligt förekommande, 
exempelvis hos rökare och hos dem med annan hjärt-
kärlsjukdom. Inom screeningen hittas varje år cirka 
600 män med aneurysm i buken, av dessa kommer 
cirka 40 procent erbjudas behandling inom fem år på 
grund av att pulsåderbråcket vuxit. 

Syftet med kontrollerna och behandlingen är att 
reducera risken för att patienterna ska drabbas av en 
bristning och blödning av sitt pulsåderbråck. Man 
försöker också stödja patienten i att förändra sina 
levnadsvanor om detta behövs, till exempel sluta röka 
och gå ner i vikt för att minska komplikationsrisken 
vid den framtida kirurgiska behandlingen. 

Aneurysm kan även förekomma i bukaorta ovanför 
njurartärerna, i aorta descendens, det vill säga den 
nedåtstigande delen av aorta i bröstkorgen, eller i aorta 
ascendens, den uppåtstigande delen av kroppspuls-
ådern från hjärtat till aortabågen. Pulsåderbråck i aorta 
ascendens, aortabågen eller aorta descendens kallas 
thorakala aneurysm och förekommer inte i riktigt lika 
hög grad som bukaortaaneurysm i befolkningen. 

Thorakala aneurysm är svåra att diagnostisera 
med vanligt ultraljud. De hittas vanligen med andra 
röntgenmetoder, oftast med skiktröntgen (dator-
tomografi). Dessa pulsåderbråck ingår därför inte 
i det populationsbaserade screeningprogrammet. 

Det finns flera faktorer som är mer vanligt före-
kommande hos de personer som utvecklar ett puls-
åderbråck i thorakala aorta, men kunskaperna om 
riskfaktorer är sämre än för bukaortaaneurysm. 
Vid pulsåderbråck i aorta ascendens hör genetiska 
bindvävssjukdomar som Marfans syndrom och 
Ehlers-Danlos syndrom till riskfaktorerna, liksom 
den relativt vanliga medfödda missbildningen 

Både vener och artärer är 
uppbyggda av flera lager. 
Vid alla typer av aorta-
aneurysm har bindväven 
i blodkärlets olika lager 
försvagats vilket leder till 
att kärlväggen förlorar 
sin elasticitet och tänjs ut 
under trycket av det blod 
som pumpas ut från hjärtat. 
Ju större vidgningen är, 
desto större är risken för 
att bråcket ska brista. När 
aorta har en diameter på 
fem centimeter eller mer 
ökar risken för brustet 
aortaaneurysm.
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bikuspid aortaklaff. Alla dessa är också riskfaktorer 
för aortadissektion. Kunskapen om att arvet spelar 
in och att medfödda missbildningar och sjukdomar 
i aorta klaffen kan orsaka en sjuklig vidgning av 
stora kroppspulsådern är välkänd. Beräkningar visar 
att 1 till 2 procent av befolkningen, cirka 200 000 
svenskar, har bikuspid aortaklaff, men endast upp-
skattningsvis en fjärdedel av dem utvecklar aneurysm. 
Bikuspid aortaklaff är mer än dubbelt så vanligt hos 
män som hos kvinnor. 

I Sverige opereras årligen ungefär 1000 personer 
med thorakalt aortaaneurysm, varav cirka en fjärdedel 
akut på grund av aortadissektion.

De flesta som drabbas av kroppspulsåderbråck är 
omedvetna om detta då de vanligtvis är helt symp-
tomfria. I de fall bukaortaaneurysm upptäcks utanför 
screeningsprogrammet är det ofta av en ren slump i 
samband med att buken undersöks med ultraljud eller 
datortomografi för andra besvär. Detsamma gäller för 
aneurysm i thorakala aorta. Om de upptäcks är det van-
ligtvis i samband med andra undersökningar i bröst-
korgsområdet, exempelvis vid röntgen av lungorna.

Aortadissektion

Aortadissektion är ett allvarligt tillstånd som innebär 
att kärlväggens inre lager lossnar och separeras från 
kärlväggens mellersta lager. Bristningen breder sedan 
ut sig och orsakar en uppsplittring av aortaväggens 
skikt varvid en falsk blodkanal skapas samtidigt som 
aortaväggen därigenom försvagas. Blodet som finns 
i den falska blodkanalen färdas parallellt med den 
normala blodströmmen i aorta.

Kärlbristningen delas in i typ a och typ b. Båda 
tillstånden är potentiellt livshotande och kräver 
 omedelbar behandling.

Typ a-dissektion startar i den del av aorta som går 
upp från hjärtat mot aortabågen − aorta ascendens 

AORTASJUKDOM AR   13

Vid aortadissektion lossnar 
kärlväggens inre lager och 
separeras från det meller-
sta. Bristningen orsakar en 
uppsplittring av aortaväg-
gen och en falsk blodkanal 
bildas. Dissektioner kan bil-
das både i aorta ascendens 
och i aorta descendens. 
En dissektion som uppstår 
i aorta ascendens och som 
sprider sig motströms mot 
hjärtat kan orsaka svåra 
skador på aortaklaffen, 
bristning av aorta och även 
ge upphov till hjärtinfarkt .

17TM21_02inlaga_14933.indd   13 2017-10-03   17:19:10



14 HJÄRT-LUNGFONDEN

− och sprider sig oftast i samma riktning som blod-
flödet mot aorta descendens. Den kan även fortsätta 
ner genom hela eller delar av aorta descendens. 
Om aortabågens kärl omfattas av dissektionen kan 
 dissektionen ge upphov till stroke.

Typ a-dissektion kan också sprida sig motströms 
blodet och om den når aortaklaffen uppstår skador 
på klaffen med risk för allvarliga komplikationer i 
hjärtat. En typ a-dissektion kan även påverka hjärtats 
kranskärl och orsaka hjärtinfarkt. 

Typ b-dissektion innebär att kärlbristningen startar 
i aorta descendens, det vill säga efter aortabågen, och 
sprider sig i nedåtgående riktning. Blodflödet till olika 
organ och kroppsdelar kan försämras eller hindras.

Aortadissektion kan uppstå spontant, men det finns 
även flera bakomliggande riskfaktorer. 
  Högt blodtryck är den främsta riskfaktorn för aorta-
dissektion. De flesta som drabbas av aortadissektion 
har ett obehandlat högt blodtryck som de troligen 
gått med en längre tid.

KLASSIFIKATION AV 
AORTADISSEKTION.

Aortadissektion kan uppstå 
i olika delar av aorta och 
ha olika utbredning. Detta 
har betydelse för val av 
behandling och prognos. 
Vanligast är att indela i typ A 
och typ B, där A betyder att 
dissektionen omfattar aorta 
ascendens.
Bilden visar från vänster 
till höger:
  En typ A-dissektion som 
omfattar både aorta ascen-
dens och aorta descendens 
samt bukaorta.
  En typ A-dissektion begrän-
sad till aorta ascendens.
  En typ B-dissektion begrän-
sad till aorta descendens.
  En typ B-dissektion som 
löper hela vägen ner genom 
buken till benen.
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  Bland dem som opereras för dissektion i thorakala 
aorta har cirka 10 procent en bikuspid aortaklaff. 
Det innebär att den hjärtklaff som sitter mellan 
vänster kammare och aorta endast har två klaffblad 
i stället för tre.
  Personer med bindvävssjukdomar som Marfans 
 syndrom, Vaskulär Ehlers-Danlos syndrom och 
Loeys-Dietz syndrom löper en klart förhöjd risk att 
drabbas av aortadissektion. Majoriteten av de som 
drabbas av aortadissektion och pulsåderbråck har 
dock inte någon bindvävssjukdom.
  Rökning är en viktig riskfaktor – många som 
 drabbas är eller har varit aktiva rökare.
  Personer med thorakalt aortaaneurysm har en 
något förhöjd risk att drabbas av aortadissektion.

Enligt data från den stora brittiska studien Oxford 
Vascular Study (oxvasc) drabbas cirka 6 personer av 
100 000 varje år av aortadissektion (typ a och typ b), 
vilket gör att diagnosen är lika vanlig som njurcancer. 
Det finns dock ett mörkertal – personer som  drabbas 
av aortadissektion men där diagnosen aldrig blir 
säkerställd. 

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 allmänhet kräver 
någon typ av ingrepp i aorta och/eller artärer som 
avgår från  aorta. 

AORTASJUKDOM AR   15

RÖKSTOPP!

Ett komplett rökstopp är 
synnerligen viktigt för den 
som drabbas av aortaaneu-
rysm eller aortadissektion. 
Rökning påskyndar tillväxten 
av pulsåderbråcket och 
ökar risken för utveckling av 
andra pulsåderbråck i benens 
blodkärl och i bröstkorgen 
och även för förträngning av 
blodkärl. 

Rökningen försämrar även 
resultaten vid behandling, 
dels ökar risken för kompli-
kationer i hjärta och lungor, 
dels ökar även risken för 
proppbildning i samband 
med ingreppet. Rökning 
försämrar också läkningen 
i operationsområdet och ökar 
risken för infektioner efter 
behandlingen. 
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Göran Hassel var en man i farten, 57 år, extremt väl-
tränad och absolut rökfri när han 2012 drabbades av 
en aortadissektion. Under operationen på universitets-
sjukhuset i Lund drabbades han dessutom av stroke. 
I dag är han delvis hänvisad till sin rullstol och synen 
är nedsatt. Men viljan, drivet och idéerna finns kvar.

− Det var i början av mars 2012. Fem månader 
tidigare hade jag nått mitt löparmål och sprungit 
New York Marathon. Nu tänkte jag ta nästa steg och 
bli ultralöpare, berättar Göran Hassel.

Den här dagen sprang han till jobbet som informa-
tionsansvarig vid polisen i Helsingborg, duschade, 
åt frukost och deltog i ett ledningsmöte. Men något 
kändes fel i kroppen. Efter ytterligare ett jobbmöte 
blev obehaget i kroppen värre och han bad en kollega 
köra honom till akuten.

− Jag har bara vaga minnen av vad som hände sedan. 
Jag minns att jag låg i en ambulans och jag minns att 
min hustru kom till sjukhuset innan jag skulle ope-
reras. Nästa minne är från 6−7 veckor senare då jag 
vaknade på rehabiliteringen i Ängelholm. Jag kunde 
inte röra vänster arm och vänster ben och en del av 
synen var borta.

Kroppen var drabbad, men drivet fanns kvar. I dag 
är engagemanget i patientföreningen Aortadissektion 
Föreningen Skandinavien Göran Hassels nya jobb och 
livsuppgift. Tillsammans med några andra driver han 
projektet Samsyn – Hopp, vars mål är att sprida infor-
mation om aortadissektion till överlevare, anhöriga, 
sjukvårdspersonal och försäkringskassans motsvarig-
het i hela världen. Inte minst vill man informera om 
den genetiska risken att drabbas och få till nya rutiner 
för gentester av anhöriga.

En drabbad berättar

Göran Hassel

Innan han blev sjuk var 
Göran Hassel aktiv och 
vältränad. Fem månader 
innan han drabbades av 
aortadissektion sprang han 
New York Marathon.

16 HJÄRT-LUNGFONDEN
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Tidigare var Göran Hassel 
informationsansvarig vid 
polisen i Helsingborg. I dag 
har han ett djupt engage-
mang i patientföreningen 
för Aortadissektion.

− Läkarna är duktiga på att operera, men sämre 
på att diagnostisera och hitta orsaken till att man 
drabbas av aortadissektion. I mitt fall kan de inte 
säga något om orsaken, jag var vältränad, hade 
normalt blodtryck och var rökfri. Men min mamma 
dog i något som förmodligen var ett brustet aorta-
aneurysm, så jag har aortasjukdom i släkten. Jag 
har en dotter och barnbarn och vill självklart veta 
om de också riskerar att drabbas.

− Jag har ett gott humör och en stark vilja. Om   
vi kan förändra sjukhusvården och bemötandet av 
de anhöriga skulle det vara stort. Och vi kommer  
att lyckas, än så länge är vi bara i början, säger 
Göran Hassel. 
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Kroppspulsåderbråck på bukaorta ger sällan symp-
tom innan den brister. Vid bristning är dödligheten 
mycket hög – man uppskattar, baserat på äldre stu-
dier, att cirka hälften av dem med brustet bukaorta-
aneurysm dör innan de hinner till sjukhus. Bland dem 
som når sjukhus och opereras akut är dödligheten 
också hög, även om nyare skandinaviska studier visar 
att 60 procent överlever sitt akuta ingrepp. Om man 
inte kan behandla pulsåderbråcket som brustit avlider 
ofta patienten mycket snabbt. 

Varje år avlider cirka 400−500 män och cirka 200 
kvinnor till följd av ett brustet bukaortaaneurysm i 
Sverige. Tillståndet är ovanligt före 60-årsåldern och 
generellt sett vanligare hos äldre män än hos kvinnor. 
Hos kvinnor är dock risken större att pulsåderbråcken 
brister. Forskarna vet inte riktigt varför, men det finns 
hypoteser om att den förhöjda risken för bristning är 
kopplad till kvinnans bindväv som är annorlunda till 
sin uppbyggnad jämfört med mannens. 

Det enda sättet att minska dödligheten i pulsåder-
bråck i buken är att upptäcka tillståndet i ett tidigt 
skede. I Sverige rekommenderar därför Socialstyrel-
sen sedan 2015 att alla 65-åriga män inbjuds till en 
ultraljudsundersökning av sin aorta i syfte att fånga 
upp personer med sjukdomen. Därmed kan de erbju-
das kontroller och behandling för att förebygga en 
bristning av deras pulsåderbråck i buken. Detta sker 
numera inom alla regioner, cirka 60 000 män kallas 
varje år, och man beräknar att mellan 90 och 100 liv 
årligen räddas tack vare programmet. 

Eftersom sjukdomen är mindre vanlig hos kvinnor 

Screening pågår av 
män i hela Sverige

Preventioner
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och utvecklas 5−10 år senare inbjuds inte kvinnor till 
undersökning, utan deras bukaortaaneurysm upp-
täcks vid andra undersökningar. I Uppsala och Dalarna 
har man även gjort försök med screening av 70-åriga 
kvinnor, men fallen som upptäcktes var mycket få och 
undersökningen ansågs inte kostnadseffektiv.

Mindre än 2 procent av män som undersöks har 
pulsåderbråck i buken, och av dessa har ungefär en 
tiondel en så stor vidgning att de måste erbjudas en 
snar förebyggande behandling. Övriga har mindre 
pulsåderbråck som inte kräver operation, men som 
patient följs man noggrant upp med regelbundet åter-
kommande ultraljudsundersökningar och kontroller 
vid en kärlkirurgisk enhet.  

Eftersom risken för att utveckla pulsåderbråck är 
mycket hög hos syskon och barn (både kvinnor och 
män), till en patient med pulsåderbråck, bör dessa 

Alla regioner i Sverige har 
infört bukaortascreening av 
65-åriga män.

AORTASJUKDOM AR   19
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20 HJÄRT-LUNGFONDEN

informeras om sin risk. Om de är äldre än 50-55 år 
bör de kontakta sin husläkare för att få möjlighet till 
en undersökning.

Aortadissektion uppstår vanligen plötsligt och kan 
inte upptäckas i förtid genom  exempelvis  screening. 
Tyvärr kan inte heller thorakala puls-åderbråck 
screenas med en snabb och enkel undersökning. 
 Personer yngre än 60 år som drabbas av aorta- 
sjukdom samt när sjukdomen uppträder på ett ovan-
ligt ställe rekommenderas klinisk genetisk utredning.

Pulsåderbråck på bukaorta

Undersökning av bukaorta sker vanligtvis med ultra-
ljud och tar cirka fem minuter att genomföra. Under-
sökningen görs utanpå kroppen, över buken och på 
en skärm avbildas stora kroppspulsådern. Undersök-
ningar med ultraljud gör inte ont och är heller inte 
förknippade med några kända biverkningar.

Ultraljudsundersökningar av bukaorta har visat sig 
vara mycket tillförlitliga. Ett pulsåderbråck med en 
diameter på 30 millimeter eller mer definieras som 
bukaortaaneurysm. När en patient får diagnosen 
bukaortaaneurysm skickas vanligen en remiss för att 
patienten skall bedömas vid en kärlkirurgisk specia-
listklinik. Majoriteten av patienter med aneurysm har 
små aneurysm som inte ska behandlas skyndsamt, 
utan erbjuds regelbundna kontroller, vanligen med 
ultraljudsmätningar av pulsåderns storlek. 

Denna grupp med personer följs oftast vid en kärl-
kirurgisk enhet. Är aneurysmet större är 55 millimeter 
överväger man en kärlkirurgisk behandling efter en 
bedömning av patientens  allmänna situation och 
sjuklighet. För kvinnor  övervägs vanligen behandling 
vid en mindre maximal diameter. Sjukvården måste 
alltid väga in flera faktorer inför ett  operationsbeslut, 
där diametern bara är en av flera  viktiga  faktorer. 
Har patienten många svåra sjukdomar kanske 
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behandlingen bör skjutas upp eller man bör eventuellt 
avstå helt. 

Inom screeningen hittas varje år cirka 600 män med 
aneurysm i buken, av dessa kommer omkring 40 pro-
cent erbjudas behandling inom fem år på grund av att 
pulsåderbråcket vuxit. 

Då pulsåderbråcket nått en större diameter träffas 
behandlingsansvarig läkare och patient för ett samtal 
då man som patient får veta hur operationen går till 
och vilka risker som är förenade med det kirurgiska 
ingreppet. I samråd med läkare och anhöriga övervä-
ger man olika alternativ.

I de fall det är lämpligt och man beslutar sig för en 
planerad operation blir resultatet ofta bra.

Planerade operationer är betydligt säkrare än akuta 
operationer. Mellan 95 och 98 procent överlever ett 
planerat kirurgiskt ingrepp vid bukaortaaneurysm.

Inom sjukvården är man medveten om att ett besked 
om pulsåderbråck kan väcka oro hos både patient 
och anhöriga. Bedömningen grundar sig dock på att 
små pulsåderbråck är ofarliga och att riskerna vid en 
operation alltid måste vägas mot det resultat man för-
väntar sig. Både statistik och erfarenhet visar att det är 
säkrare för patienten att avvakta med en operation tills 
det eventuellt blir nödvändigt, det vill säga tills pulså-
derbråck uppnått en större diameter. När – eller om 
– pulsåderbråcket är tillräckligt stort erbjuds de flesta 
personer behandling vid en kärlkirurgisk klinik. För 
en del personer blir en operation aldrig nödvändig. 
Vidgningen på stora kroppspulsådern växer mycket 
långsamt och kan även vara oförändrad i många år. 
Den kan dock aldrig gå tillbaka.

Inom sjukvården eftersträvar man att ge patienten 
grundlig och lättförstådd information om hur det är 
att leva med ett bråck på stora kroppspulsådern. Som 
patient följs man upp med noggranna kontroller som 
inbegriper regelbundna ultraljudsundersökningar, 
samtal, råd och stöd.
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Pulsåderbråck i bröstkorgen

Pulsåderbråck i bröstkorgen är ofta helt symptomfria 
och upptäcks i ett fåtal fall av en ren slump, vanligtvis 
om man blir undersökt för andra besvär som kräver 
röntgenundersökning. 

När man misstänker pulsåderbråck i bröstkorgen 
används främst modern, digital röntgenteknik. 
Antingen sker undersökningen med hjälp av dator-
tomografi (datoriserad skiktröntgen) eller magnet-
kamera (som bygger på bildåtergivning med hjälp av 
magnetfält och radiovågor).

Både datortomografi och magnetkamera bygger 
på avancerad teknik som ger tredimensionella detalj-
bilder av de områden i thorakala aorta som läkaren 
vill undersöka.

Datortomografi och magnetkamera är kostsamma 
undersökningsmetoder, och datortomografi är för-
enad med en viss strålningsdos. Kriterierna för när det 
kan anses vara lämpligt med en förebyggande opera-
tion av bråck i thorakala aorta är inte helt klarlagda 
utan diskuteras från fall till fall, beroende på vilken 
sjukdom det rör sig om.

Patienter med högt och svårkontrollerat blodtryck, 
kvinnliga patienter, patienter med bikuspid aortaklaff, 
samt patienter med Marfans syndrom, som på grund 
av sin sjukdom har en medfödd svaghet i kärlets bind-
väv, kan rekommenderas operation, även om diame-
tern på pulsåderbråcket inte är så stor.

I vissa fall kan en förebyggande operation inte 
rekommenderas, exempelvis om patienten är alltför 
skör av ålder eller av andra hälsoskäl. Risken med 
operation kan i ett sådant fall bedömas vara lika hög 
eller högre än risken att pulsåderbråcket ska spricka. 
Operationer i thorakala aorta kan vara omfattande och 
kräva öppen kirurgi. Behandlingsansvarig läkare är 
i så fall vanligtvis en hjärtkirurg vid en thoraxklinik.

Det finns också en endovaskulär metod som 
innebär att en kärlprotes förs in i aorta via 

KIRURGISTATISTIK

  Årligen utförs 1 100–1 300 
standardoperationer på 
bukaortaaneurysm i Sverige.
  Av dem var mellan 16 och 18 
procent kvinnor.
  Medianåldern för män var 
73 år (47–96) och för kvinnor 
74 år (42–95 år).
  Endovaskulär kirurgi 
används i dag mer än öppen 
kirurg och utförs numera 
ofta i lokalbedövning. 
  Under senare år har årligen 
cirka 250 TEVAR-ingrepp 
för thorakalt aneurysm eller 
aortadissektion utförts 
i Sverige.
  Under 2016 opererades 
170 patienter öppet för 
typ A-dissektion och sju 
patienter på grund av typ 
B-dissektion.

Göran Hassel är drabbad 
av aortadissektion. Han 
följer forskningen kring 
aortasjukdom med stort 
intresse. Han är i synnerhet 
angelägen om att den 
genetiska forskningen ska 
kunna ge svar på huruvida 
hans barn och barnbarn 
riskerar att drabbas av 
sjukdomen.
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24 HJÄRT-LUNGFONDEN

ljumskpulsådern under vägledning av röntgenteknik. 
Tekniken kallas tevar (Thoracic Endovascular Aortic 
Repair).

Inom sjukvården är man medveten om att vilket 
besked man än får som patient – ingen operation 
eller förebyggande operation – kan det kännas svårt. 
Sjukvårdspersonal och behandlingsansvarig läkare 
eftersträvar att patienten ska känna sig trygg med de 
behandlingsalternativ som finns. I vissa fall en före-
byggande operation och i andra fall en uppföljning 
i form av regelbundna, noggranna kontroller, samtal 
med läkare samt förebyggande behandling som 
 eventuellt kan bromsa upp vidgningen.

Börda eller trygghet

Vissheten om att man har ett bråck på stora kropps-
pulsådern kan för en del kännas kännas psykologiskt 
betungande. Andra kan uppleva det som en trygghet 
att bli kallad till regelbundna kontroller där läkaren 
övervakar utvecklingen av pulsåderbråcket. 

Det har framförts viss kritik gentemot screening för 
bukaortaaneurysm framför allt avseende etik – huvud-
frågan är om det är rätt eller fel att massundersöka en 
symptomfri del av befolkningen. Kritikerna anser att 
massundersökningar av det här slaget orsakar onödig 
stress och oro. Förespråkarna anser dock att nyttan 
med screening är stor. Fler liv kan räddas via plane-
rade operationer där överlevnaden är väsentligt högre 
än vid akuta operationer. De personer som får besked 
om mindre bråck möjlighet att få en planerad opera-
tion när pulsåderbråcken växer.

Statens beredning för medicinsk och social utvär-
dering, SBU, och Socialstyrelsen har utvärderat det 
vetenskapliga underlaget och kommit fram till att 
 nyttan med screening för pulsåderbråck i buken kraf-
tigt överstiger eventuella nackdelar och att screening 
av 65-åriga män ska erbjudas i hela Sverige.
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Screening för bråck på thorakala aorta anses inte 
praktiskt, etiskt eller ekonomiskt försvarbart eftersom 
den måste genomföras med datortomografi och man 
inte vill utsätta friska personer för strålning i onödan. 
Screening för aortadissektion är meningslös eftersom 
en dissektion uppstår plötsligt och spontant och inte 
kan diagnostiseras i förväg.

Riskbedömning före operation

Alla operationer innebär en viss risk för patienten. 
Vid planerade operationer av pulsåderbråck på stora 
kroppspulsådern i buken visar statistiken goda över-
levnadsresultat. Men trots detta betecknas operatio-
ner på stora kroppspulsådern som riskfyllda ingrepp 
och komplikationer kan uppstå. Riskerna för kom-
plikationer är delvis beroende på patientens allmänna 
hälsotillstånd. Patienterna är vanligtvis äldre, har ofta 
högt blodtryck och i många fall även tecken på hjärt- 
och kärlsjukdomar.

För att behandlingsansvarig läkare ska kunna avgö-
ra om en operation är lämplig görs alltid en noggrann 
riskbedömning av varje patient. Riskbedömningen 
görs i flera steg, dels via undersökningar av aorta som 
avgör med vilken metod pulsåderbråcket kan behand-
las. Den andra viktiga delen är patientens individuella 
risk, där hjärtfunktion är en viktig del att bedöma. 

Läkaren sammanfattar varje patients individuella 
riskfaktorer efter speciellt uppsatta kriterier, såsom 
aneurysmets storlek och utbredning samt patientens 
allmänna hälsotillstånd. När alla fakta är samman-
ställda och läkaren har fått en klar uppfattning om 
risker och möjligheter, har läkaren ett möte med 
patienten. Som patient bör man få noggrann informa-
tion om de möjligheter, risker och komplikationer 
som är förenade med operationen. 

Beslut om behandlingsalternativ tar patienten  
i samråd med läkare och även med anhöriga. 
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Pulsåderbråck

Den överhängande faran med ett stort pulsåderbråck 
på stora kroppspulsådern är att den kan brista. 
 Normalt är bukaorta cirka 20 millimeter i diameter, 
men den normala diametern påverkas av kön, kropps-
storlek och ålder. Män har normalt större aorta-
diameter än kvinnor, en stor person har större normal 
aortadiameter än en liten person, en äldre person har 
i regel större aortadiameter än en ung.

Risken för brustet pulsåderbråck är förknippad 
med diametern på vidgningen – ju större den är, desto 
större är risken att kärlet brister.  

De flesta patienter har gått på regelbundna kon-
troller under många år innan ett ingrepp övervägs. 
För att tillväxten ska kunna kontrolleras och lämplig 
tidpunkt väljas för behandling av pulsåderbråcket, 
blir intervallerna mellan kontrollerna tätare ju större 
diametern är. Om diametern av bukaortaaneurysmet 
överstiger 55 millimeter övervägs förebyggande kärl-
kirurgisk behandling.

Behandlingsresultaten efter planerade ingrepp för 
pulsåderbråck eller dissektion i buken eller i bröstkor-
gen är mycket goda, om man jämför med hur resulta-
ten var för några decennier sedan. Det finns dock en 
liten andel patienter som drabbas av komplikationer 
i samband med ingreppen. Risken för komplikation 
vid utebliven behandling ska jämföras med patientens 
risk för en komplikation vid behandlingen. Denna 
risk beror på många faktorer, till exempel ålder, 
rökvanor och hjärtfunktion. 

Även om vidgningen på aorta kan bli dubbelt, eller i 
vissa fall upp emot tre gånger så stor mot det normala, 
ger de mycket sällan symtom. Vid pulsåderbråck 

Bråttom till sjukhus
Symptom
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i buken kan vissa personer uppleva en pulserande 
känsla i buken, som ofta beskrivs som ”en extra puls” 
i magen, oftare hos magerlagda personer. 

Aorta ligger djupt inne i kroppen, skyddad bakom 
bröstkorgen och flera av kroppens olika organ 
vilket gör att en vidgning mycket sällan ger sig till 
känna. I de få fall man har symptom beror det på var 

Läkarna har flera utred-
ningsmetoder att ta till 
bland annat ultraljud som 
används för att kontrollera 
pulsåderbråckets diameter 
och även för att utvärdera 
hjärtats funktion.
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28 HJÄRT-LUNGFONDEN

pulsåderbråcket sitter och hur stort det är. Aneurysm 
växer långsamt och det är endast ett fåtal patienter 
som har besvär eller känningar. 

Symptom när pulsåderbråcket brister

Plötslig och svår smärta, främst i magen men den 
kan också stråla ut mot ryggen, kan vara en signal om 
att pulsåderbråcket har tillvuxit kraftfullt eller att det 
föreligger en bristning.  

Kraftiga rygg- och buksmärtor är vanliga, och 
magen kan även bli utspänd. Ibland strålar även smär-
tan ner mot ljumskarna. Vid pulsåderbråck i bröst-
korgsområdet (thorakalt aneurysm) kan man bli hes 
och uppleva en pulserande känsla i halsen. Vanligtvis 
har man dock inga besvär eller känningar alls förrän 
kärlet brister. Vid dessa symptom, särskilt om man 
har ett känt pulsåderbråck, bör man omgående söka 
läkare för en undersökning.

När aorta brister i bröstkorgen är smärtan kraftig, 
både i bröstet och i ryggen. Smärtan kan liknas vid – 
och misstas för – akut hjärtinfarkt.

I båda fallen blir personen i fråga vanligtvis påtag-
ligt allmänpåverkad. Illamående, kräkningar, chock 
eller svimning till följd av blodtrycksfall och omfat-
tande blodförlust är mycket vanligt.

Symptom som chocktillstånd och svimning 
kan vara tecken på att ett pulsåderbråck på stora 
 kroppspulsådern redan har brustit, vilket är ett 
 livshotande tillstånd. Bristningen leder till att man  
får stora inre blödningar som kräver omedelbar 
behandling.

Svåra smärtor i mage, rygg och/eller bröstkorg är 
alla tydliga tecken på att man omedelbart bör larma 
ambulans för akut färd till sjukhus. Smärta kan vara 
symptom på hjärtinfarkt, men även på en hotande 
bristning av stora kroppspulsådern, antingen i buken 
eller i bröstkorgen. 

Vid akuta symptom: 
Larma 112.
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AORTASJUKDOM AR   29

Vid misstanke om aortadissektion, hotande bristning 
eller bristning på stora kroppspulsådern blir man 
mycket snabbt omhändertagen av läkare och annan 
vårdpersonal.

Med dagens moderna undersöknings- och behand-
lingsmetoder kan läkarna rädda allt fler personer 
som kommer in till sjukhuset i tid och en tidigt ställd 
diagnos och behandling förbättrar chanserna till 
överlevnad. 

Vid akuta symptom: Larma 112.

Symptom vid aortadissektion

Vid aortadissektion uppstår plötslig och svår smärta 
i bröstet och ryggen. Mer ovanligt symptom är för-
lamning i benen beroende på försämrad cirkulation 
i benen alternativt syrebrist i ryggmärgen. Om cirku-
lationen i tarmarna eller njurarna drabbas kan även 
buksmärta förekomma, centralt eller över flankerna. 

Vid plötslig, kraftig och ihållande smärta i bröst och 
rygg bör man alltid larma ambulans.

Med dagens moderna undersöknings- och behand-
lingsmetoder kan läkarna rädda allt fler personer 
som kommer in till sjukhuset i tid och en tidigt ställd 
diagnos och behandling förbättrar chanserna till 
överlevnad. 

Vid akuta symptom: Larma 112. 
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30 HJÄRT-LUNGFONDEN

Det akuta omhändertagandet 

På sjukhuset gör läkarna en snabb bedömning av 
patientens allmäntillstånd. Om patienten har förlorat 
medvetandet men fortfarande visar livstecken finns 
sällan eller aldrig tid för en omfattande utredning.

Vid ett akut ingrepp för brustet pulsåderbråck i 
buken överlever i dag många fler patienter än under 
1970- och 1980-talen. I dag överlever cirka två tredje-
delar det akuta ingreppet. 

Patienten förbereds så snabbt som möjligt för 
 kirurgisk behandling och opereras därefter akut.

Misstänker läkaren aortadissektion typ A, den 
mycket allvarliga form då bristningen i kärlväggen 
inträffar nära hjärtat, finns heller ingen tid att avvakta. 
Vid typ A-dissektion finns risk att aorta brister nära 
hjärtat. Utan operation är dödligheten mycket hög 
och alla hinner inte till sjukhus, men upptäcks 
 dissektionen i tid opereras man som patient akut för 
att förhindra bristning och svåra skador på hjärtat.

Vid typ B-dissektion övervägs operation om det 
finns risk för att aorta brister eller om skadan bidrar 
till att blodtillförseln till andra organ hämmas. Annars 
behandlas man som patient med smärtstillande 
och blodtryckssänkande medicinering, ofta på en 
intensiv vårdsavdelning.

Eftersom symptomen på aortadissektion i stor 
utsträckning sammanfaller med symptomen på 
hjärtinfarkt börjar man med att utesluta infarkt. Det 
innebär att ekg och blodprover tas. Om patienten 
är kontaktbar och kan svara på frågor försöker 
man ta reda på hur smärtorna känns och var de är 
lokaliserade, allt för att få en snabb bedömning av 
hur allvarligt tillståndet är. När det bedöms som 

Utredning och behandling
Behandling
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tidsmässigt möjligt har läkarna, beroende på sjukhus, 
flera  utredningsmetoder att ta till.

  Datortomografi med kontrast – datoriserad skikt-
röntgen som tillsammans med kontrastvätska ger 
mycket detaljerade bilder av stora kroppspulsådern 
både i bröstkorgen och i buken. Detta har kommit att 
bli den viktigaste undersökningen för att fastställa 
förekomsten och utbredningen av aortadissektion 
samt för planering av ett eventuellt ingrepp i aorta.
  Ekokardiografi, en ultraljudmetod som används för att 
utvärdera hjärtats funktion, exempelvis aortaklaffen.

AORTASJUKDOM AR   31

Vid en aortadissektion eller 
om ett aneurysm brister är 
det bråttom till sjukhuset. 
I dag kan allt fler personer 
tack vare moderna under-
söknings- och behandlings-
metoder räddas om de får 
vård i tid
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32 HJÄRT-LUNGFONDEN

Riskbedömning inför operation av pulsåderbråck

Vid pulsåderbråck i buken och i aorta descendens 
lagar man den skadade delen av kärlet med en konst-
gjord blodåder, ett så kallat kärlgraft.

Vid behandling av kroppspulsåderbråck, oavsett 
om de är akuta eller planerade, kan kärlkirurgerna 
välja mellan två olika operationsmetoder. Den ena är 
en öppen traditionell operation som är omfattande 
och innebär att bröstkorgen och/eller buken öppnas. 
Detta ingrepp innebär alltid att patienten måste 
sövas, och medför ofta en större belastning på hjärtat 
och lungorna. Alla patienter klarar inte stora öppna 
kirurgiska ingrepp på grund av samtidiga svåra andra 
sjukdomar. 

Den andra metoden kallas endovaskulär behandling 
och innebär att ingreppet görs med hjälp av en kateter 
som förs in i aorta via en pulsåder i ljumsken. Vid det-
ta ingrepp lägger man under röntgengenomlysning in 
ett stentgraft (en kärlprotes med metallförstärkning)
aorta. Ingreppet kallas ofta för evar (EndoVascular 
Aneurysm Repair) och i många fall kan göras i lokal-
bedövning på en vaken patient. Den här typen av ope-
ration kan dock inte utföras på alla patienter och detta 
beror vanligtvis på pulsåderbråckets utseende, de så 
kallade anatomiska förutsättningarna. I takt med att 
vi åldras försvagas bindväven i hela kroppen, så även 
i aorta. På äldre personer kan stora kroppspulsådern 
tappa sin typiska käppliknande form och blir i stället 
längre än normalt och slingrig till sin form. Om aorta 
är mycket slingrig eller om de blodkärl som används 
är för smala så att man inte kan föra in hylsan som 
innehåller kärlgraftet är det svårt eller omöjligt att 
utföra en operation via ljumskartären. En snabb tek-
nisk utveckling gör dock att allt fler i dag kan behand-
las med endovaskulär kirurgi.

Vissa komplikationer ses bara hos de patienter som 
genomgått endovaskulär behandling. Komplikatio-
nerna kan uppträda i ett senare skede, bland annat 

Den övre bilden visar ett 
pulsåderbråck i buken innan 
man lagt in ett stentgraft. 
Den nedre bilden visar 
hur stentgraftet ligger på 
plats. Stentgraftet är det 
det y-formade metallnätet 
inne i det mörkfärgade 
blodkärlet. 
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AORTASJUKDOM AR  33

kan kärlgraftet börja glida vilket innebär att blod 
läcker in i pulsåderbråcket. För att upptäcka 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 är alltid öppen 
och utförs av hjärtkirurger vid en thoraxklinik och 
med användande av en så kallad hjärt-lungmaskin. 
Det skadade partiet i stora kroppspulsådern ersätts av 
ett kärlgraft, vilket går till så att thoraxkirurgerna klip-
per upp den sjuka delen av aorta och syr fast graftet. 
I vissa fall behöver aortaklaffen lagas eller ersättas 
med en konstgjord klaffprotes och det kan även bli 
nödvändigt att sy in hjärtats kranskärl i graftet.

Vid aortadissektion typ b opereras patienten om det 
finns tecken på att aorta ska brista, om cirkulationen 
i något organ är dålig till följd av dissektionen eller 
om aorta expanderar snabbt inom loppet av ett eller 
två dygn. 

Fram till mitten av 1990-talet opererades patienten 
med öppen kirurgi och aorta descendens byttes ut 
mot ett graft. Metoden räddade liv, men ledde ofta 
till komplikationer, framför allt av neurologisk art. 
Numera använder man sig av en endovaskulär metod 
som innebär att ett stentgraft – ett metallnät som på 
insidan är täckt med tyg – förs in i aorta via ljumsken 
och placeras på den plats där dissektionen börjat. Där-
med styrs blodflödet in i rätt blodkanal.

I bästa fall kan det räcka med ett enda stentgraft, 
men i många fall kan det innersta skiktet i kärlväggen 
vara trasigt på flera ställen och det krävs flera. Ingrep-
pet sker under röntgengenomlysning med kontrast 
och kallas för tevar. 

Denna patientgrupp följs också med kontroller av 
sitt stentgraft många år efter sitt ingrepp (se ovan). 

Det pågår en utveckling av endovaskulära metoder 
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34 HJÄRT-LUNGFONDEN

även för behandling av typ A-dissektion och thorakala 
pulsåderbråck med stentgrafttekniker, eller så  kallad 
hybridteknik (kombinerad öppen operation och 
endovaskulär teknik). Inom några år kommer man 
sannolikt att ha större erfarenhet av dessa tekniker, 
som utvecklas inom ramen för både nationella och 
internationella i samarbeten mellan röntgenläkare, 
kärlkirurger och thoraxkirurger. 

 Behandling av okomplicerad typ B-dissektion

Om blodcirkulationen till kroppens organ inte påver-
kas av dissektionen och det inte finns några tecken 
på bristning eller snabb expansion av aorta behövs i 
allmänhet inte operation. I stället fokuserar behand-
lingen på att sänka blodtrycket – som ofta är högt och 
svårbehandlat – och att sänka hjärtfrekvensen samt 
att minska smärtan. Läkemedel ges då inledningsvis 
intravenöst och senare i tablettform.

Dessa patienter kommer sedan att leva med vad som 
kallas en kronisk aortadissektion och gå på regel-
bundna kontroller livet ut, bland annat eftersom de 
löper en ökad risk för att utveckla ett pulsåderbråck.

 
Återhämtning och uppföljning

Efter en akut operation är patienten ofta mycket 
medtagen. Intensivvård och smärtlindring krävs efter 
en öppen operation, och vårdtiden blir ofta lång. Det 
blod som har läckt ut i buken skapar ett extra tryck i 
buken som måste åtgärdas, ibland även hos dem som 
behandlats med evar. 

Efter kirurgiska ingrepp finns alltid en risk att 
komplikationer tillstöter. Det gäller i synnerhet opera-
tioner som har utförts akut på grund av ett livshotande 
sjukdomstillstånd.

De vanligaste komplikationerna är att hjärt- och 
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AORTASJUKDOM AR  35

lungfunktionen påverkas, liksom att patienten drab-
bas av en övergående njurfunktionsnedsättning. 

Vårdpersonalen försöker minimera risken för kända 
komplikationer som blodpropp och lunginflamma-
tion genom att få den nyopererade patienten att så 
snart som möjligt sitta eller stå upp vid sängkanten.

Efter någon dag får man försöka röra på sig genom 
att gå. Man bör även undvika att ligga för mycket i 
sjukhussängen eftersom lungorna då pressas ihop 
och  andningen försämras.

Sjukvårdspersonalen ser också till att patienten 
ganska snart efter operationen dricker och äter något. 
Detta kan tillsammans med motion och rörelse 
påskynda tarmarnas rörlighet och funktion. 

Efter operationen kan det ta upp till några  månader 
innan man har återhämtat sig helt. Takten är 
 individuell, mycket beroende på ålder och allmänt 
hälsotillstånd. Återhämtningen efter endovaskulär 
kirurgi är vanligen betydligt snabbare, ett par dagar 
till enstaka veckor. 

Efter utskrivning från sjukhuset efter planerad eller 
akut behandling kallas majoriteten av patienter till 
ett så kallat postoperativt mottagningsbesök inom 
1-2 månader. Vid detta besök ska man få tillfälle att 
diskutera ingreppet och hur återhämtningen varit, 
men också få en beskrivning av eventuellt fortsatta 
kontroller. 

Om man får akuta symtom före det första besöket, 
till exempel infektionssymtom, bör man kontakta 
enheten där man vårdats för att fråga om återbesöket 
bör tidigareläggas. 

När den mest akuta sjukdomsfasen är över tar 
ordinarie läkare över och kontrollerar eventuella 
övriga sjukdomar, till exempel lungsjukdomar eller 
hjärtbesvär. I många fall fortsätter också kontroller av 
aortasjukdomen vid specialistkliniken. (se nedan).

Efter en endovaskulär operation (både efter aneu-
rysm och dissektion) blir man kallad till uppföljning-
ar, vanligtvis under resten av sin livstid. Anledningen 
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36 HJÄRT-LUNGFONDEN

är att läkaren vill kontrollera att den konstgjorda 
blodådern, stentgraftet, sitter stabilt. 

Även vid aortadissektion följs man upp under resten 
av livet. Det är viktigt att blodtrycket hålls på en låg 
nivå (målet är ett systoliskt blodtryck lägre än 120 
mmHg och en pulsfrekvens som är lägre än 60) och 
för dem med en kronisk aortadissektion vill läkarna 
kontrollera att inte aorta börjar expandera, det vill 
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AORTASJUKDOM AR  37

säga att det utvecklas ett aneurysm till följd av att 
 dissektionen försvagat aortaväggen. 

Intervallen mellan kontrollerna anpassas individu-
ellt. För att hålla blodtrycket under kontroll rekom-
menderas ofta patienterna att, vid sidan av kontroller-
na inom ramen för sjukvården, göra egna kontroller 
ett par dagar i veckan och föra blodtrycksdagbok.

Den blodtryckssänkande medicinen består ofta 

En nyopererad patient är 
ofta ganska medtagen, 
men sjukvårdspersonalen 
brukar ändå se till att 
han eller hon går upp 
och rör på sig så snart 
som möjligt och även äter 
och dricker. Detta för att 
undvika komplikationer 
och få igång kroppens 
funktioner. Göran Hassel, 
som drabbades av 
stroke i samband med sin 
aortadissektion, är delvis 
rullstolsbunden, men 
gåtränar regelbundet.
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38 HJÄRT-LUNGFONDEN

av betablockerare. Därtill ordinerar läkaren oftast 
 blodfettssänkande statiner samt blodproppshäm-
mande läkemedel. 

En aortadissektion eller ett aneurysm utgör också 
ett tillfälle att se över sin livsstil. Att sluta röka är en 
självklarhet, liksom att följa läkarnas ordination vad 
avser läkemedlen. Man bör också motionera, men 
då inte ta i så kraftigt att man ”får blodsmak i mun-
nen” utan hålla sig till raska promenader och lättare 
 styrketräning. 

Den sexuella funktionen kan påverkas av sjukdo-
men i sig, både av pulsåderbråck och dissektion. Men 
funktionen kan också påverkas av ingreppet som 
gjorts, särskilt om patienten behandlats med ett öppet 
kirurgiskt ingrepp i buken. Man kan få nervskador 
som medför att ejakulationen hos män inte fungerar 
som tidigare, sädesvätskan töms i stället in i urinblå-
san. Ibland kan patienterna uppleva att erektionen 
blir bättre efter behandlingen, detta på grund av att 
blodflödet förbättras av ingreppet, men tyvärr får en 
del patienter en försämrad erektion, särskilt efter de 
akuta ingreppen i buken. Kvinnor kan uppleva en 
ökad torrhet i underlivet och minskad sexuell lust.  

Den första tiden efter behandlingen ska man inte 
ha sexuellt umgänge, men när patienten känner 
sig rehabiliterad, ärren är läkta efter ingreppen och 
blodtrycket är stabilt kan man diskutera detta med 
sin läkare. Det brukar dröja några månader innan det 
är aktuellt. 

Egenvård

Personer som drabbats av aortadissektion eller aorta-
aneurysm bör se över sin livsstil.
  Motion: Hela kroppen och blodcirkulationen mår 
bra av rörelse – blodtryck, blodfetter, blodsocker, 
lungfunktionen och vikten påverkas positivt även 
av lättare motion som dagliga promenader. Ofta 
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AORTASJUKDOM AR  39

blir man piggare och gladare när man rör på sig, då 
utsöndras endorfiner, kroppens eget lyckohormon.
  Kost: Man bör även sköta om sin hälsa genom att 
äta näringsriktigt och allsidigt. Viktigt är också att 
hålla magen i trim. Övervikt är en viktig riskfaktor 
för komplikationer i samband med all kirurgisk 
behandling, man bör därför kontrollera med sin 
sjuksköterska och läkare vilken som är den ideala 
målvikten.
  Rökstopp: Om man är rökare har man en god 
anledning att fimpa för gott – rökstopp är en av de 
viktigaste åtgärderna. Risken för komplikationer 
vid behandling och risken för hjärtinfarkt minskar 
samtidigt som pulsåderbråck växer långsammare. 
De som slutar röka återhämtar sig snabbare efter 
behandlingen, och har mycket färre infektioner. 

17TM21_02inlaga_14933.indd   39 2017-10-02   10:04:12



40 HJÄRT-LUNGFONDEN

I dag kan allt fler människor som drabbas av sjukdom 
i stora kroppspulsådern räddas. Man vet att vissa 
sällsynta genetiska sjukdomar och mer vanliga med-
födda missbildningar kan orsaka pulsåderbråck eller 
dissektion i thorakala aorta, och hör man till en sådan 
riskgrupp får man all tillgänglig hjälp och behand-
ling. Man försöker även förebygga dödlighet genom 
att fånga upp människor som befinner sig i riskzonen 
för bukaortaaneurysm genom screening. 

Men fortfarande är kunskapen om själva förlop-
pet – när det startar, varför bindväven försvagas eller 
bryts ned och hos vem – inte helt klarlagd. Dagens 
forskning kring sjukdomar i aorta bedrivs därför på 
bred front. 

Pulsåderbråck i buken

Många av de studier som pågår är så kallade observa-
tionsstudier, i dessa analyserar forskare tillväxten av 
pulsåderbråck och vilka riskfaktorer som föreligger. 
I ett flertal kliniska studier har man prövat olika typer 
av läkemedel med förhoppning om att kunna bromsa 
tillväxten av pulsåderbråcket. För att forskarna ska 
kunna studera effekten använder man pulsåder-
bråckens diameter som en så kallad surrogatvariabel, 
det hittills enda måttet som visar om ett aneurysm 
ökar i storlek och därför riskerar att brista.

Forskningen baseras på vissa riskfaktorer som är 
kopplade till uppkomst och tillväxt av pulsåderbråck 
och man fokuserar på att försöka bromsa de områden 

Kunskap finns – mer 
forskning krävs

Forskning
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I dag finns inga veten-
skapliga studier som visar 
att något läkemedel kan 
påverka pulsåderbråck-
ets tillväxt. Den enda 
 påverkbara faktorn som 
påskyndar tillväxten är 
fortsatt rökning.

som man i dag vet påverkar sjukdomens förlopp, 
det vill säga högt blodtryck, inflammation och bind-
vävsnedbrytande äggviteämnen. 

För att forskarna ska kunna dra säkra slutsatser 
krävs randomiserade studier, det vill säga studier där 
patienterna fördelas slumpmässigt till att behandlas 
med antingen verksam substans eller placebo, verk-
ningslös substans.  

Forskare har bland annat studerat effekten av olika 
blodtryckssänkande medicineringar. Betablockerare 
är en grupp läkemedel som man tidigare har trott ska 
kunna minska tillväxten av bukaortaaneurysm. I stora 
randomiserade studier har effekten emellertid inte 
kunnat bevisas, även om det finns andra gynnsamma 
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42 HJÄRT-LUNGFONDEN

effekter med denna medicin för hjärtsjukdom i 
allmänhet. En annan grupp läkemedel mot högt 
blodtryck, ace-hämmare har också prövats i flera stu-
dier. Det finns nu även en randomiserad studie med 
ace-hämmare, men denna kunde tyvärr inte visa en 
skyddande effekt. 

Forskning visar att inflammation i aortaväggen 
påverkar utvecklingen av aneurysm. I ett senare skede 
leder inflammationen till att vävnaden bryts ned, 
något som orsakas av inflammatoriska celler. Man har 
försökt att hämma de inflammatoriska cellerna i väv-
naden inom ramen för en randomiserad läkemedels-
studie, men tyvärr kunde man inte se en hämning av 
tillväxten med denna antiinflammatoriska substans. 

Forskare har även studerat effekten av antibiotika 
i tron att olika infektioner påverkar inflammationen. 
Ett av dessa preparat, doxycyklin, hämmar effekten av 
ett bindvävsnedbrytande enzym (mmp-9), och är en 
upptäckt som har rönt stor uppmärksamhet. Effekten 
har prövats i flera randomiserande studier, tyvärr utan 
gynnsam effekt. 

I ett flertal studier har forskare kunnat visa att 
patienter som medicinerar med blodfettssänkande 
statiner har en minskad tillväxt. Tyvärr har senare 
större studier inte kunnat påvisa en sådan effekt. Det 
är därmed inte säkert att statiner har en gynnsam 
effekt på pulsåderbråcket, men däremot att statin-
behandling har gynnsamma effekter på risken att 
utveckla komplikationer vid behandlingen, och risken 
att utveckla annan hjärt-kärlsjukdom, varför många 
patienter ändå bör erbjudas denna medicinering. 

En aktuell svensk studie ledd av forskare från 
Uppsala universitet undersöker om det proppförebyg-
gande läkemedlet ticagrelor hämmar tillväxten av små 
bukaortaaneurysm (Ticaaa-studien). Studiens resul-
tat väntas redovisas under slutet av 2017 eller 2018.

Rökning är starkare förknippad med bukaortaaneu-
rysm än någon annan tobaksrelaterad sjukdom, för-
utom lungcancer och kol. I dag förs diskussioner om 
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att rökavvänjning ska ingå som en del i behandlingen 
av bukaortaaneurysm. Rökstopp är i dag den enda 
effektiva behandlingen för minskad tillväxt och mins-
kar även risken för komplikationer vid operation. 

Röntgenbaserade studier

För att bättre och mer exakt kunna avgöra om ett 
pulsåderbråck riskerar att brista, utvecklas nu allt 
fler metoder inom digital bildteknik. En av dem är att 
använda datortomografi. Man får fram avancerade tre-
dimensionella avbildningar, som hittills har använts 
för att mäta bråckets diameter för att på så vis få en 
uppfattning om hur stor risken för bristning är. Detta 
är ett mått som varierar mellan individer. 

I ett forskningsprojekt som inbegriper specialister 
inom biomekanik och hållfasthetslära, har forskare 
vid Kungliga tekniska högskolan (kth) i Stockholm 
och vid Karolinska universitetssjukhuset utvecklat 
metoder som gör det möjligt att specifikt bestämma 
risken för aneurysmbristning hos en individ genom 
att beräkna aortaväggens hållfasthet och vilken 
maximal påfrestning den klarar. Studier där man 
använder röntgenundersökningar från patienter visar 
på möjligheten  att utveckla individbaserade kontroll-
program. De kan med stor precision förutsäga i fall 
man kan använda andra parametrar än bara diameter 
som mått. Tyvärr kräver dessa metoder att patienten 
regelbundet genomgår skiktröntgen, men forskning 
pågår för att utveckla 3D-ultraljud och magnetkamera 
som basmetod. För att säkerställa kvaliteten och 
säkerheten i dessa program måste fler stora prospek-
tiva undersökningar göras i framtiden.  

Positronemissionstomografi (pet) är en annan 
metod som gör det möjligt att avbilda anhopning av 
speciella celler i vävnader och i kombination med 
datortomografi kan cellerna även lokaliseras. I studier 
har man injicerat en svagt radioaktiv substans som 
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Den översta bilden visar 
ett pulsåderbråck i en 
rekonstruerad skiktrönt-
genbild (DT). Den nedersta 
bilden visar hur man kan 
göra en datoranimerad 
3D-rekonstruktion baserad 
på röntgenbilder. Denna typ 
av modernare kärlväggs-
analys ingår i ett av flera 
större forskningsprojekt. 
Med modellen kan man upp-
skatta hur stark en kärlvägg 
är och hur stor belastning 
den utsätts för.  
Bilden utlånad av professor 
Christian Gasser, KTH och 
Docent Joy Roy, Karolinska 
Institutet 

ansamlas i inflammatoriska celler och som forskarna 
vet har betydelse för tillväxt av aneurysm. Man har 
därefter kunna identifiera mängden av sådana celler. 
Metoden kan i framtiden ge möjligheter att bestämma 
risken för bristning.

Det pågår många studier, både internationellt 
och nationellt, där man också försöker utveckla den 
kirurgiska tekniken och förbättra den postoperativa 
kontrollverksamheten för att förbättra patienternas 
livskvalitet och överlevnad. Parallellt pågår också 
försök att förbättra möjligheten att hitta riskgrupper, 
och utveckla patienternas egen möjlighet att påverka 
sin vård. Riskgrupperna är redan väldefinierade, men 
 svårigheten är att utveckla lämpliga system för att 
kunna bjuda in dessa personer till undersökning. 

Det behöver också utvecklas nya och mer förfinade 
behandlingsmetoder, som ytterligare kan individu-
aliseras. Många centra i Sverige arbetar numera med 
detta, men den endovaskulära tekniken utvecklades 
först mycket snabbt i Malmö som i ett internationellt 
perspektiv varit ledande. 

Nationella studier 

I Sverige har flera internationellt mycket uppmärk-
sammade befolkningsbaserade studier genomförts, 
till exempel inom gruppen med screenade män och 
kvinnor. Dessa studier, som letts från Akademiska 
sjukhuset i Uppsala, har rapporterat hur vanligt det är 
med pulsåderbråck hos kvinnor och män, och hur för-
loppet ser ut för denna patientgrupp. Nationellt pågår 
också flera studier där kärlkirurgiska enheter gemen-
samt studerar alla screenade män, och en biobank 
med blodprover från dessa män och friska kontroller 
byggs sedan flera år gemensamt upp inom det svenska 
nätverket sass(Swedish Aneurysm Screening Study 
group). Flera läkemedelsstudier genomförs också 
nationellt inom detta svenska nätverk. Ett nationellt 
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kärlkirurgiskt nätverk där man studerar patienter som 
behandlas för avancerade sjukdomar i thorakala- och/
eller  bukaorta med endovaskulär teknik har också 
startats (seal). 

Vid Karolinska institutet har flera viktiga arbeten som 
studerar risken för släktingar att också drabbas av sjuk-
domen genomförts, och nationella försök att utveckla 
bättre program för att inbjuda släktingar pågår. 

Sammanfattningsvis är mycket känt om vem/vilka 
som drabbas och hur man utvecklar bukaortaaneu-
rysm, men det saknas ännu en hel del kunskap om 
varför bukaortaaneurysm börjar utvecklas samt om 
hur man skulle kunna bromsa tillväxten. Nu och i 
framtiden behöver forskarna fortsätta att studera 
sjukdomen på molekylär nivå för att bättre förstå sjuk-
domsförloppet. Genetiska studier för att kartlägga 
arvets betydelse behöver göras för att öka förståelsen 
av varför vissa personer drabbas, och på sikt med 
målet att utveckla hämmande läkemedel.

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

Dissektioner i bröst- och bukaorta

Okomplicerade dissektioner i bröst- och bukaorta, det 
vill säga okomplicerad aortadissektion typ B, kan ofta 
behandlas med blodtryckssänkande och smärtlind-
rande läkemedel. Om aorta spricker eller om dissek-
tionen medför att någon av aortas grenar täcks för så 
att blodflödet stoppas i benen eller i något organ, kan 
läget bli akut och ett ingrepp nödvändigt. 

Tidigare var dödligheten i samband med kirurgiska 
ingrepp vid aortadissektion mycket hög. Riskerna är 
fortfarande betydande, men ny kateterburen teknik 
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har lett till klart förbättrad överlevnad. Ingreppet 
innebär att man med en kärlprotes inlagd via ljumsk-
pulsådern och under vägledning av röntgenteknik 
täcker ursprunget av dissektionen, vilket oftast leder 
till att flödet i aortas grenar återställs. Tekniken kallas 
tevar (Thoracic Endovascular Aortic Repair).

Vid Karolinska institutet pågår dels en vetenskaplig 
uppföljning av alla med komplicerade typ B-dissektio-
ner, dels en studie som följer de med okomplicerade 
typ b-dissektioner. Målet för den senare är att utröna 
i vilken utsträckning 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 bäst behandlar patienter med aneurysm till följd 
av kronisk dissektion.

Sjukdomar i thorakala aorta

Aneurysm och dissektioner i thorakala aorta, det 
vill säga i bröstkorgen, har inte studerats i samma 
omfattning som bukaortaaneurysm. Det har dock 
gjorts stora framsteg vad gäller operationsteknik och 
kunskap om genernas betydelse för utvecklingen av 
sjukdom i thorakala aorta.

Bättre teknologi minskar dödligheten

Kirurgin har gjort stora framsteg under senare år, 
framför allt tack vare en kraftigt förbättrad perfu-
sionsteknologi. Tidigare kylde man ner patienter som 
skulle opereras för sjukdomar i aorta och stängde 
sedan av hjärt-lungmaskinen medan själva operatio-
nen utfördes. Eftersom hjärnan är extremt känslig 
för avbrott i syretillförseln fick operationen utföras 
mycket snabbt så att hjärt-lungmaskinen kunde slås 
på igen efter bara en kort stund. 

17TM21_02inlaga_14933.indd   46 2017-10-02   10:04:18



AORTASJUKDOM AR  47

I dag kan man försörja hjärnan med syresatt blod 
under hela operationen medan resten av krop-
pen ”stängs av”. På så vis får kirurgerna betydligt 
mer tid för att utföra operationen, något som lett 
till att dödligheten i samband med operation av 
 aortadissektioner minskat från mellan 15 och  
20  procent till 10 procent.

Jakt på gener

Cirka 20 procent av de som får thorakala aortaaneu-
rysm eller dissektioner har en ärftlig eller familjär 
form, utan att ha någon annan sjukdom eller något 
syndrom. Stort fokus ligger därför på att finna de risk-
gener som ligger bakom uppkomsten av sjukdomen 
i aorta. I dag kan hela den mänskliga arvsmassan kart-
läggas och forskarna använder storskaliga metoder 
för att identifiera gener och proteiner som är kopplade 
till försvagning av stora kroppspulsådern. 

Vid så kallade helgenomanalyser studeras miljon-
tals genetiska varianter och under senare år har fors-
karna identifierat flera gener som är associerade med 
sjukdomar i bindvävsstruktur och glatt muskulatur, 
vilket i sin tur kan orsaka sjukdomar i aorta. Men det 
är svårt att få fram helt klara kopplingar och mycket 
forskning återstår att göra innan man kan se tydliga 
mönster. I många av de fall där man gör 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 än ett fall i familjen.

När det gäller bindvävssjukdomarna Marfans, 
Ehlers-Danlos och Loeys-Dietz syndrom – som samt-
liga ökar risken för sjukdom i thorakala aorta − har 
man genom genetisk kartläggning kommit långt i 
förståelsen av de underliggande mekanismerna. Man 
har till exempel upptäckt att ett speciellt ämne som är 
kopplat till uppbyggnaden av bindväven inte utför sin 
funktion på ett korrekt sätt, vilket gör att bland annat 
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vävnaden i stora kroppspulsådern försvagas. När 
personer yngre än 60 år som drabbas av aortasjukdom 
samt i de fall sjukdomen uppträder på ovanliga ställen 
rekommenderas klinisk genetisk utredning.

Mycket fokus på genetisk analys och forskning 
läggs bland annat vid Centrum för Kardiovaskulär 
genetik vid Norrlands universitetssjukhus, Umeå. 
Lovande resultat kan skönjas, och fler sjukdoms-
specifika gener kommer sannolikt att identifieras.

Koppling till bikuspid aortaklaff

Mellan 1 och 2 procent av befolkningen har så kallad 
bikuspid aortaklaff, vilket betyder att den hjärtklaff 
som sitter mellan vänster kammare och aorta endast 
har två klaffblad i stället för tre. Men bland dem som 
opereras för dissektion i thorakala aorta har cirka 
10 procent en bikuspid aortaklaff och bland de som 
opereras för bråck på aorta ascendens, det vill säga 
den del av aorta som leder upp från hjärtat mot aorta-
bågen, är motsvarande siffra närmare 80 procent. 

En forskargrupp vid Karolinska institutet bedriver 
ett intensivt arbete för att hitta sambandet mellan den 
bikuspida klaffen och risken att utveckla sjukdom i 
thorakala aorta. De arbetar utifrån två teorier. Det ena 
är att det finns en genetisk orsak, den andra är att den 
missbildade klaffen förändrar blodflödet på ett sätt 
som påverkar aortaväggen. 

Man sparar och samlar även in kärlvävnad från tho-
rakala aneurysm i biobanker för att kunna analysera 
varför ett pulsåderbråck växer. Den kärlvävnad som 
tas tillvara vid öppen kirurgi har resulterat i värdefull 
information för forskarna, men ett problem är att 
studierna utförs på kärlvävnad som är långt framåt-
skriden i sin sjukdomsfas. Forskarna använder därför 
även ett flertal djurmodeller för att kunna studera upp-
komsten och utvecklingen av aneurysm. Men efter-
som djur och människor skiljer sig åt har modeller av 
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detta slag sina begränsningar och kan endast använ-
das för att testa olika hypoteser.

Samband med ljumskbråck

Kirurger som opererar aneurysm och dissektioner 
i thorakala aorta har noterat att en stor andel av patient-
erna tidigare har genomgått ljumskbråcksoperation. 
Eftersom män, av rent anatomiska orsaker (testiklarna 
vandrar under organanläggningen ned till pungen 
genom en kanal i ljumsken), drabbas av ljumskbråck 
i betydligt större utsträckning är kvinnor, är den stora 
majoriteten av dem män. 

Vid Karolinska institutet har man inlett en studie 
där man kallar män med ljumskbråck till datortomo-
grafiundersökning för att se om deras aorta är försto-
rad. Om det visar sig att ljumskbråck är en diagnos-
markör för sjukdom i thorakala aorta skulle det kunna 
föra forskarna ett steg närmare att definiera en grupp 
som skulle kunna bli föremål för screening.

Bildteknik och biomarkörer

Den avancerade bildåtergivningsteknik som har 
utvecklats under senare år öppnar för helt nya möjlig-
heter att studera och analysera blodflödet i aorta. 
Nästa steg blir att förstå vilka avvikelser i flödesbilden 
som utgör en risk och hur denna kunskap ska hanteras 
på bästa sätt av sjukvården. Vid Uppsala universitet 
pågår så kallade imagingstudier där man med hjälp av 
magnetkamera och pet-kamera dels studerar graden 
av inflammation i kärlväggen hos personer med dis-
sektion, dels tittar på hur blodet flödar i aorta.

Ett viktigt forskningsområde är också att upptäcka 
och identifiera biomarkörer (mätbara faktorer i 
blodet) som kan förutspå tillväxthastighet eller brist-
ningsbenägenhet i ett nyupptäckt pulsåderbråck. 
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Aneurysm – pulsåderbråck
Aorta – stora kroppspulsådern
Aorta ascendens – den del av aorta som går uppåt från 

hjärtat mot aortabågen
Aorta descendens – den del av aorta som går nedåt från 

aortabågen genom bröstkorgen
Aortadissektion – när de olika skikten i kärlväggen delar sig
Artär – blodåder som leder syresatt blod från hjärtat ut  

i kroppen
Ateroskleros – åderförfettning
Bikuspid aortaklaff – en fickklaff som har två fickor i stället 

för tre
Bukaorta – den del av aorta som finns nedanför diafragma 

och som är fortsättning på aorta descendens
Elers-Danlos syndrom - bindvävssjukdom som är en risk-

faktor för aortaaneurysm och aortadissektion
Endovaskulär operation – ingrepp i ett kärl via artär, oftast 

i ljumsken
EVAR - endovaskulär metod att åtgärda pulsåderbråck  

med ett stentgraft.
Kuspar – fickor i aortaklaffen
Kärlgraft – kärlprotes
Loeys-Dietz syndrom – bindvävssjukdom som är en 

 riskfaktor för aortaaneurysm och aortadissektion
Marfans syndrom – bindvävssjukdom som är en riskfaktor 

för aortaaneurysm och aortadissektion
Screening – massundersökning av en befolkning eller del 

av befolkning
Stentgraft - ett rörformat metallnät täckt med tyg 

som används för behandling av dissektioner och 
pulsåderbråck

TEVAR - endovaskulär metod att åtgärda dissektioner  
i aorta descendens med ett stentgraft

Thorakala aorta – den del av aorta som finns i bröstkorgen 
ovanför diafragma

Öppen operation – operation där bröstkorg eller 
buk öppnas

 Ordlista

 Forskning 
ger fler mer
tid att leva
Tack vare gåvor kan 

 Hjärt-Lungfonden  bekosta 
det mesta av den 
 obero ende hjärt- 

lungforskingen i Sverige.
 

För att forskningen  
ska  kunna fortsätta 

 behövs mer pengar, och 
varje gåva är värdefull. 

Du kan göra stor skillnad 
 genom att bli 
månads givare! 

Använd  talongen här intill. 

För råd kring 
 testaments gåvor till 

 forskningen  kontakta oss 
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!

Ja jag vill bli månadsgivare
och stödja Hjärt-Lungfonden regelbundet

med   kronor per månad

GÖR SÅ HÄR: Fyll i alla uppgifter inklusive vilket belopp du vill ge 
varje månad och skriv under. Riv loss anmälan, vik talongen  dubbel 
och tejpa igen. Sedan kan du lägga den på postlådan, portot är 
redan betalt.

Beloppet dras från angivet konto den 28:e varje månad. Som 
tack för att du stödjer Hjärt-Lungfonden och den långsiktiga 
 forskningen får du vår uppskattade tidning Forkning för hälsa 
fyra gånger per år.
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D I N  GÅVA  B E H ÖVS !

Den här skriften är möjlig att ta fram och erbjudas
kostnadsfritt till dig tack vare gåvor till Hjärt-Lungfonden.

Gåvorna används också till ett stort antal viktiga forsknings-
projekt som kommer att hjälpa många som drabbas av

hjärt- och lungsjukdomar. Om du uppskattar den här skriften
och tycker att forskning är viktigt bli månadsgivare!

Ge fler människor tid att leva.

Bli månadsgivare och stöd livsviktig forskning!

Ge 100:–
i mån

sms:a TID 
till 72 901 
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