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PÄÄKIRJOITUS

K 
eskimäärin 262 suomalaista kuolee vuo-
dessa vatsa-aortan aneurysman repeä
mään. Näin tapahtuu siitäkin huolimat-

ta, että tästä syystä Suomessa leikataan päivys-
tyksellisesti noin sata potilasta vuodessa ja re-
peytymättömän aneurysman vuoksi hoidetaan 
elektiivisesti hieman alle 400 potilasta vuodes-
sa. Suurin osa repeämästä johtuvista kuolemis-
ta tapahtuu sairaalan ulkopuolella ja useimmi-
ten ilman, että aneurysma on ollut tiedossa. 
Vuosina 2003–2013 Husin 
alueella todettiin vatsa-aortan 
aneurysman repeämä 712 po-
tilaalla. Heistä 54 % ei koskaan 
päätynyt sairaalaan, jossa on 
verisuonikirurginen päivys-
tysvalmius (1). Ilman päivys-
tyksellistä kirurgista hoitoa 
repeämä johtaa nopeasti kuo-
lemaan. Sairaalaan selvinneidenkin kuolleisuus 
on hyvin suuri. Leikkaushoidon ulkopuolelle 
rajattiin ainoastaan 10 % sairaalaan saapuneista 
potilaista, mikä on kansainvälisesti ja kansalli-
sestikin vertailtuna pieni osuus. Leikkauksesta 
hengissä selvisi 67 %. Kaiken kaikkiaan 30 
vuorokauden kuluttua repeämisestä hengissä 
oli 28 % potilaista, kun mukaan luetaan myös 
sairaalan ulkopuolella kuolleet (KUVA). Hyk-
sissä hoitoa on pyritty tehostamaan luomalla 
hoitoprotokolla, jota on harjoiteltu simulaatio-
harjoituksin, jotta aneurysmarepeämäpotilaat 
saataisiin mahdollisimman nopeasti leikkaus-
pöydälle. Koska suurin osa potilaista ei kos-
kaan ennätä sairaalaan, leikkaustoiminnan ke-
hittämisellä ja päivystysleikkauskuolleisuuden 
vähentämisellä voidaan saada vain varsin pieniä 
muutoksia vatsa-aortan aneurysman repeämän 

aiheuttamaan kuolleisuuteen. Ruotsissa, Bri-
tanniassa ja osittain myös Yhdysvalloissa tähän 
on pyritty vaikuttamaan seulonnalla. Suomessa 
väestötason seulontaa tehdään Ahvenanmaalla.

Vatsa-aortan aneurysman seulonnan todet-
tiin neljässä 1980- ja 1990-luvuilla tehdyssä 
satunnaistetussa vertailututkimuksessa vähen-
tävän miesten aneurysmakuolleisuutta (2–5). 
Seulonnan myötä Ruotsissa yli 65-vuotiailla 
miehillä aneurysmakuolleisuuden suhteellisen 

pienenemisen arvioidaan olevan 
40 %. Tämä tarkoittaa 15 vältet-
tyä kuolemaa 10 000 seulontaan 
kutsuttua kohden. Seulonnan 
aloittamisen jälkeen elektiivisten 
leikkausten määrä on kaksinker-
taistunut ja päivystystoimenpi-
teiden määrä puolittunut (6). 
Seulonnalla on todettu olevan 

vaikutusta myös kokonaiskuolleisuuteen, mikä 
johtunee osittain myös sydän- ja verisuonitau-
tien riskitekijöihin puuttumisesta (7). Naisten 
osalta seulontaa on selvitetty vähemmän, eikä 
sen hyödyllisyydelle ole saatu tukea, toden-
näköisesti naisten vatsa-aortan aneurysmien 
harvinaisuuden vuoksi (8). Vatsa-aortan aneu
rysman toteaminen kaikukuvauksella on yksin-
kertaista ja edullista. Näin todetut aneurysmat 
voidaan hoitaa elektiivisesti, ennen kuin repeä-
män riski kasvaa merkittävän suureksi. Miehillä 
rajana pidetään yleisesti 55 mm:n läpimittaa, 
tätä pienempien aneurysmien hoidosta ei ole 
todettu olevan hyötyä (9). Elektiivisesti suo-
nensisäisellä (endovaskulaarisella) tekniikalla 
hoidettujen vatsa-aortan aneurysmapotilaiden 
kuolleisuus on Suomessa 1,8 %, avoleikattujen 
jonkin verran suurempi, 4,8 %. Seulonnalla to-
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sin näyttää olevan leikkauskuolleisuuteenkin 
myönteistä vaikutusta, sillä Ruotsissa seulon-
nan kautta löydetyt potilaat olivat nuorempia 
ja hoidettavat aneurysmat keskimäärin pienem-
piä, minkä takia kuolleisuus suonensisäisesti 
hoidetuilla pieneni 0,3 %:iin (6). Seulontaan 
kutsutaan Ruotsissa ja Britanniassa 65 vuotta 
täyttävät miehet, koska tässä ryhmässä aneurys-
mien esiintyvyys on suurempi kuin nuorem-
missa ikäluokissa. Aneurysma löytyy kuitenkin 
vain 1,3–1,5 %:lta seulotuista. Tämä on selvästi 
vähemmän kuin satunnaistettujen tutkimus-
ten perusteella oletettiin. Mikäli aneurysmien 
esiintyvyys edelleen pienenee, saattaa se vä-
hentää seulonnan hyötyjä. Laskennallisesti 
seulonnan on arvioitu kuitenkin olevan kustan-
nusvaikuttavaa ainakin 0,5%:n esiintyvyyteen 
asti (6). Hyöty ei kuitenkaan ole ollut yksise-
litteistä kaikkialla. Esimerkiksi Australiassa seu-
lonnan ei havaittu vaikuttavan aneurysmakuol-
leisuuteen, mikä johtui siitä, että aneurysmia 
löytyi seulomattomassakin ryhmässä lähes yhtä 
paljon muiden syiden takia tehdyissä kuvanta-
mistutkimuksissa (10). Toisaalta Britanniassa 
aneurysmaseulonnan on todettu vähentävän 
kuolleisuutta tehokkaammin kuin rintasyöpä-
seulonnan (11). 

Suomessa aneurysmaseulonnan kustannus-
vaikuttavuutta selvitettiin vuonna 2014, jolloin 
päädyttiin siihen, että se olisi kustannustehokas-
ta (12). Kansallista ohjelmaa ei kuitenkaan aloi-
tettu ilmeisesti siksi, että sen käynnistämiseen 
vaadittavat resurssit olisivat tulleet liian kalliiksi 
lyhyellä tähtäimellä. Vaikka ikävakioitu aneurys-
marepeämien määrä onkin vähentynyt, hoidet-
tavien aneurysmapotilaiden kokonaismäärä on 
kasvanut, koska yli 65-vuotiaiden määrä lisään-
tyy ihmisten eläessä pitempään ja terveempi-
nä (1,13). Yhdeksi vaihtoehdoksi on esitetty 
seulonnan rajaamista riskiryhmiin. Esimerkiksi 
Yhdysvalloissa seulonta on rajoitettu aiemmin 
tupakoineisiin ja tupakoiviin miehiin. Suomalai-
sessakin väestössä tupakoijien aneurysmien on 
todettu repeytyvän aiemmin kuin niiden, jotka 
eivät ole tupakoineet (14). Muita seulottavaksi 
ehdotettuja potilasryhmiä ovat alaraajojen val-
timotautia ja sepelvaltimotautia sairastavat. Yli 
65-vuotiailla alaraajojen valtimotautia sairasta-
villa miehillä vatsa-aortan aneurysma on todetta-
vissa yli 7%:lla ja sepelvaltimotautia sairastavista 
miehistä yli 9 %:lla (15,16). Näistä ryhmistä to-
sin löytyvät juuri iäkkäimmät ja sairaimmat po-
tilaat, joille hyöty leikkauksesta lienee vähäisin. 

Potilaille, joilla todetaan vatsa-aortan 
aneurysma, tulisi myös muistaa aina kertoa en-
simmäisen asteen sukulaisten kohonneesta ris-
kistä samaan tautiin ja suositella etenkin mies-
puolisten sukulaisten tutkimista kaikukuvauk-
sella 50–60-vuoden iässä. Tietoa siitä, miten 
laajasti tämä on omien potilaidemme kohdalla 
toteutunut, meillä ei ole. Välttämättä peruster-
veydenhuollossakaan tätä ei ole katsottu julki-
silla varoilla tehtävään toimintaan kuuluvaksi, 
vaan seulontakaikukuvauksen tekeminen on 
saattanut jäädä omalla kustannuksella yksityi-
sesti tehtäväksi. 

Aneurysmaseulonnan terveydelliset hyödyt 
vaikuttavat kiistattomilta. Se vähentää merkit-
tävästi aneurysmarepeämiä ja myös elektiivistä 
leikkauskuolleisuutta sekä parantaa seulottu-
jen yleistä elinennustetta kardiovaskulaaristen 
riskitekijöiden paremman hoidon ansiosta. 
Tieteellisen näytön perusteella suomalainen-
kin väestö hyötyisi kansallisesta vatsa-aortan 
aneurysman seulonnasta Ruotsin ja Britannian 
mallin mukaan. ■
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KUVA. Potilaiden, joilla vuosina 2003–2013 todettiin 
Husin alueella vatsa-aortan aneurysman repeämä, ti-
lanne 30 päivän kuluttua repeämästä. Sairaalaan saa-
puneista leikkaushoidon ulkopuolelle rajattiin 10 % 
potilaista, mikä vastaa 5 % kaikista potilaista. Leik
kaushoidon ulkopuolelle rajaaminen merkitsee repeä
mään menehtymistä. Potilaita oli yhteensä 712.
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