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Matti Laine, Sani Laukontaus ja Maarit Venermo

PAAKIRJOITUS B

Ruotsissa seulonta on vdhentdnyt kuolleisuutta aneurysman repeamaan 40 %

Kuolleisuus aortta-aneurysman repeamaan
on yha suuri - seulontako avuksi?

eskiméarin 262 suomalaista kuolee vuo-

dessa vatsa-aortan aneurysman repei-

madn. Néin tapahtuu siitikin huolimat-
ta, ettd tistd syystd Suomessa leikataan pdivys-
tyksellisesti noin sata potilasta vuodessa ja re-
peytymittdmin aneurysman vuoksi hoidetaan
elektiivisesti hieman alle 400 potilasta vuodes-
sa. Suurin osa repedmisti johtuvista kuolemis-
ta tapahtuu sairaalan ulkopuolella ja useimmi-
ten ilman, ettd aneurysma on ollut tiedossa.
Vuosina 2003-2013 Husin
alueella todettiin vatsa-aortan
aneurysman repeama 712 po-
tilaalla. Heistd 54 % ei koskaan

Britanniassa
aneurysmaseulonnan

aiheuttamaan kuolleisuuteen. Ruotsissa, Bri-
tanniassa ja osittain my6s Yhdysvalloissa tihdn
on pyritty vaikuttamaan seulonnalla. Suomessa
viestotason seulontaa tehdiin Ahvenanmaalla.

Vatsa-aortan aneurysman seulonnan todet-
tiin neljassd 1980- ja 1990-luvuilla tehdyssi
satunnaistetussa vertailututkimuksessa vihen-
tivin miesten aneurysmakuolleisuutta (2-5).
Seulonnan my6td Ruotsissa yli 6S-vuotiailla
miehilld aneurysmakuolleisuuden suhteellisen
pienenemisen arvioidaan olevan
40 %. Tama tarkoittaa 15 viltet-
tyd kuolemaa 10000 seulontaan
kutsuttua kohden. Seulonnan

on todettu vahen-

pddtynyt sairaalaan, jossa on
verisuonikirurginen piivys-
tysvalmius (1). Ilman paivys-
tyksellista kirurgista hoitoa
repedmi johtaa nopeasti kuo-
lemaan. Sairaalaan selvinneidenkin kuolleisuus
on hyvin suuri. Leikkaushoidon ulkopuolelle
rajattiin ainoastaan 10 % sairaalaan saapuneista
potilaista, mikéd on kansainvilisesti ja kansalli-
sestikin vertailtuna pieni osuus. Leikkauksesta
hengissd selvisi 67 %. Kaiken kaikkiaan 30
vuorokauden kuluttua repedmisesti hengissd
oli 28 % potilaista, kun mukaan luetaan myos
sairaalan ulkopuolella kuolleet (kuva). Hyk-
sissd hoitoa on pyritty tehostamaan luomalla
hoitoprotokolla, jota on harjoiteltu simulaatio-
harjoituksin, jotta aneurysmarepeimipotilaat
saataisiin mahdollisimman nopeasti leikkaus-
poydalle. Koska suurin osa potilaista ei kos-
kaan enniti sairaalaan, leikkaustoiminnan ke-
hittimiselld ja paivystysleikkauskuolleisuuden
vihentimiselld voidaan saada vain varsin pienid
muutoksia vatsa-aortan aneurysman repeimén

1441

tavan kuolleisuutta
tehokkaammin kuin
rintasyopaseulonnan

aloittamisen jilkeen elektiivisten
leikkausten maérd on kaksinker-
taistunut ja paivystystoimenpi-
teiden miird puolittunut (6).
Seulonnalla on todettu olevan
vaikutusta my6s kokonaiskuolleisuuteen, mika
johtunee osittain myds sydin- ja verisuonitau-
tien riskitekijéihin puuttumisesta (7). Naisten
osalta seulontaa on selvitetty vihemmin, eika
sen hyddyllisyydelle ole saatu tukea, toden-
nikoisesti naisten vatsa-aortan aneurysmien
harvinaisuuden vuoksi (8). Vatsa-aortan aneu-
rysman toteaminen kaikukuvauksella on yksin-
kertaista ja edullista. Ndin todetut aneurysmat
voidaan hoitaa elektiivisesti, ennen kuin repei-
man riski kasvaa merkittavan suureksi. Miehilla
rajana pidetdin yleisesti 55 mm:n ldpimittaa,
titd pienempien aneurysmien hoidosta ei ole
todettu olevan hydtyd (9). Elektiivisesti suo-
nensisiiselli (endovaskulaarisella) tekniikalla
hoidettujen vatsa-aortan aneurysmapotilaiden
kuolleisuus on Suomessa 1,8 %, avoleikattujen
jonkin verran suurempi, 4,8 %. Seulonnalla to-
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KUVA. Potilaiden, joilla vuosina 2003-2013 todettiin
Husin alueella vatsa-aortan aneurysman repeam;, ti-
lanne 30 paivdn kuluttua repedmasta. Sairaalaan saa-
puneista leikkaushoidon ulkopuolelle rajattiin 10 %
potilaista, mikd vastaa 5 % kaikista potilaista. Leik-
kaushoidon ulkopuolelle rajaaminen merkitsee repea-
madn menehtymistd. Potilaita oli yhteensa 712.

sin ndyttdd olevan leikkauskuolleisuuteenkin
myonteistd vaikutusta, silli Ruotsissa seulon-
nan kautta 16ydetyt potilaat olivat nuorempia
ja hoidettavat aneurysmat keskimaarin pienem-
pid, minké takia kuolleisuus suonensisiisesti
hoidetuilla pieneni 0,3 %:iin (6). Seulontaan
kutsutaan Ruotsissa ja Britanniassa 65 vuotta
tayttavat miehet, koska tdssd ryhmissd aneurys-
mien esiintyvyys on suurempi kuin nuorem-
missa ikaluokissa. Aneurysma 16ytyy kuitenkin
vain 1,3-1,5 %:lta seulotuista. Tama on selvasti
vihemmin kuin satunnaistettujen tutkimus-
ten perusteella oletettiin. Mikili aneurysmien
esiintyvyys edelleen pienenee, saattaa se vi-
hentdd seulonnan hyotyjd. Laskennallisesti
seulonnan on arvioitu kuitenkin olevan kustan-
nusvaikuttavaa ainakin 0,5%:n esiintyvyyteen
asti (6). Hyoty ei kuitenkaan ole ollut yksise-
litteistd kaikkialla. Esimerkiksi Australiassa seu-
lonnan ei havaittu vaikuttavan aneurysmakuol-
leisuuteen, mika johtui siitd, ettd aneurysmia
16ytyi seulomattomassakin ryhmassa lahes yhtd
paljon muiden syiden takia tehdyissd kuvanta-
mistutkimuksissa (10). Toisaalta Britanniassa
aneurysmaseulonnan on todettu vihentivin
kuolleisuutta tehokkaammin kuin rintasyopa-
seulonnan (11).
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Suomessa aneurysmaseulonnan kustannus-
vaikuttavuutta selvitettiin vuonna 2014, jolloin
paadyttiin siihen, ettd se olisi kustannustehokas-
ta (12). Kansallista ohjelmaa ei kuitenkaan aloi-
tettu ilmeisesti siksi, ettd sen kdynnistimiseen
vaadittavat resurssit olisivat tulleet liian kalliiksi
lyhyelld tahtdimelld. Vaikka ikavakioitu aneurys-
marepedmien maird onkin vihentynyt, hoidet-
tavien aneurysmapotilaiden kokonaismaira on
kasvanut, koska yli 65-vuotiaiden maari lisddn-
tyy ihmisten eldessi pitempéddn ja terveempi-
ni (1,13). Yhdeksi vaihtoehdoksi on esitetty
seulonnan rajaamista riskiryhmiin. Esimerkiksi
Yhdysvalloissa seulonta on rajoitettu aiemmin
tupakoineisiin ja tupakoiviin miehiin. Suomalai-
sessakin véestossid tupakoijien aneurysmien on
todettu repeytyvin aiemmin kuin niiden, jotka
eivit ole tupakoineet (14). Muita seulottavaksi
ehdotettuja potilasryhmid ovat alaraajojen val-
timotautia ja sepelvaltimotautia sairastavat. Yli
65-vuotiailla alaraajojen valtimotautia sairasta-
villa miehilld vatsa-aortan aneurysma on todetta-
vissa yli 7%:1la ja sepelvaltimotautia sairastavista
miehisti yli 9 %:la (15,16). Naistd ryhmisti to-
sin 16ytyvit juuri idkkdimmit ja sairaimmat po-
tilaat, joille hyoty leikkauksesta lienee vihaisin.

Potilaille, joilla todetaan vatsa-aortan
aneurysma, tulisi my0s muistaa aina kertoa en-
simmadisen asteen sukulaisten kohonneesta ris-
kistd samaan tautiin ja suositella etenkin mies-
puolisten sukulaisten tutkimista kaikukuvauk-
sella 50-60-vuoden idssd. Tietoa siitd, miten
lagjasti timéd on omien potilaidemme kohdalla
toteutunut, meilld ei ole. Vilttimittd peruster-
veydenhuollossakaan titd ei ole katsottu julki-
silla varoilla tehtiviin toimintaan kuuluvaksi,
vaan seulontakaikukuvauksen tekeminen on
saattanut jaddd omalla kustannuksella yksityi-
sesti tehtaviksi.

Aneurysmaseulonnan terveydelliset hyodyt
vaikuttavat kiistattomilta. Se vihentdd merkit-
tavasti aneurysmarepedmii ja my0s elektiivistd
leikkauskuolleisuutta sekd parantaa seulottu-
jen yleistd elinennustetta kardiovaskulaaristen
riskitekijoiden paremman hoidon ansiosta.
Tieteellisen nayton perusteella suomalainen-
kin viestd hyotyisi kansallisesta vatsa-aortan
aneurysman seulonnasta Ruotsin ja Britannian
mallin mukaan. B
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