Vatsa-aortan pullistumien seulonta
Ruotsissa

Revennyt vatsa-aortan pullistuma on melko yleinen
vanhojen miesten kuolinsyy. Pullistuman I8ytyminen
ajoissa kaikukuvausseulonnalla mahdollistaa suun-
nitellun toimenpiteen sen hoitamiseksi ja véahentda
ndin kuolleisuutta. Ruotsissa vuosina 2011-2012 yli
65-vuotiaista miehistd 400-500 kuoli vatsa-aortan
pullistuman repeamaan.

Ruotsissa on kutsuttu asteittain vuodesta 2006 al-
kaen 65-vuotiaat tai sitd vanhemmat miehet aortan
kaikukuvausseurantaan. Aortta maaritelldan pullis-
tuneeksi, jos sen halkaisija on 30 mm tai enemman.
Vuonna 2015 seulonta on saatu kansallisesti katta-
vaksi.

Vuosina 2006-2015 seulontaan kutsuttiin 302957
miestd, joista 84 % osallistui seulontaan. Seulonnalla
I6ydettyjen vatsa-aortan pullistumien esiintyvyydeksi
saatiin 1,5 %. Pullistumista 29 % oli leikattu 4,5 vuo-
den kuluttua. Pullistuman aiheuttama kuolleisuus
pieneni merkitsevasti. Ruotsissa seulontaohjelman
oletetaan ehkadisevan 90 ennenaikaista vatsa-aortan
pullistuman repedamadstd johtuvaa kuolemaa ja silld
saavutetaan 577 laatupainotteista elinvuotta 7770
euron hinnalla per laatupainotteinen elinvuosi.

Ruotsalaisten kokemukset vdestdon seulonnasta
vatsa-aortan pullistumien 18ytdmiseksi osoittavat,
ettd seulonta voidaan jarjestda yksinkertaisilla toi-
menpiteilld ja pienilld kustannuksilla ja ihmisilla on
innokkuutta osallistua siihen. Kuusikymmentaviisi-
vuotiaiden miesten aortan seulominen kertaalleen
tehtavalld kaikukuvauksella on ruotsalaisten koke-
muksen mukaan tehokasta ehkdisevda terveyden-
huoltoa ja suuresti kustannusvaikuttavaa. Koska seu-
lonnat alkavat Suomessa? (Wanhainen A ym. Circula-
tion 2016;134:1141)

Kriittista alaraajaiskemiaa voi hoitaa
valikoiduilla potilailla ilman kajoavia
hoitoja

Kriittiseen alaraajaiskemiaan liittyy suuri amputaatio-
riski, huono eldaméanlaatu ja merkittava kuolleisuus.
Suositusten mukaan diagnostiset toimenpiteet ja ve-
renkiertoa parantavat kajoavat toimenpiteet, joiden
tarkoitus on helpottaa kipua ja ehkaista amputaatio,
ovat aiheellisia tassa potilasryhmdssa. Toimenpiteet
eivat kuitenkaan aina ole mahdollisia, mika johtuu
monisairaista komplikaatioille herkistd potilaista tai
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yksinkertaisesti siitd, ettei verenkiertoa voida toimen-
piteilld parantaa. Naissa tapauksissa konservatiivinen
hoito on kivun lddkitsemista, haavahoitoa ja tilanteen
vaikeutuessa mahdollisesti amputaatio. Kriittisen is-
kemian hoidon tuloksellisuutta kuvataan elossaolo-
luvuilla ilman amputaatioon ajautumista. Suurin osa
tutkimuksista on keskittynyt kuvaamaan kajoavien
toimenpiteiden jalkeisid tuloksia ja varsin vahan tie-
detddn konservatiivisen hoidon tuloksista.

Takautuvassa tutkimuksessa katsottiin kriittista is-
kemiaa sairastavien potilaiden elossaoloaikaa seka
elossa olo aikaa ilman amputaatiota potilailla, joille
tehtiin kajoavia toimenpiteitd verenkierron paranta-
miseksi tai hoidettiin pelkdstddn konservatiivisesti.
Kriittinen iskemia madriteltiin lepokivuksi tai kudos-
puutospotilaalla, jolla nilkkatasolla systolinen paine
on alle 50 mmHg tai varvaspaine alle 30 mmHg. Po-
tilaat jaettiin kolmeen ryhmaéan, jotka olivat veren-
kiertoa parantava toimenpide kuuden viikon aikana,
toimenpide yli kuusi viikkoa diagnoosin jalkeen ja
konservatiivinen hoito.

Potilaita tdssa hollantilaisten tutkimuksessa oli yh-
teensd 144, he olivat idltdan keskimdarin 71-vuotiai-
ta, ja 67 % hoidettiin kajoavalla toimenpiteelld (joko
ohitusleikkaus tai suonensisdinen toimenpide) alle
kuudessa viikossa diagnoosista, 18 % viivastyneesti
ja 15 % konservatiivisesti. Mediaaniseuranta-aika oli
99 viikkoa. Suurin osa (71 %) kajovasta hoidosta oli
suonensisdisia toimenpiteita. 1kd, krooninen obstruk-
tiivinen keuhkosairaus ja sydansairaus ennustivat it-
sendisesti lyhyempad elossaoloaikaa ja ikd, krooninen
obstruktiivinen keuhkosairaus ja kohonnut verenpai-
ne lisdsivat amputaatioriskia.

Tutkimus antaa toivoa sille, ettd jatkossa on mah-
dollista maarittaa alaryhmia kriittista iskemiaa sai-
rastavista potilaista, joita voidaan hoitaa konserva-
tiivisesti yhta tuloksekkaasti kuin kajoavilla toimen-
piteilld, ja ndin voidaan valttaa toimenpiteisiin sisal-
tyvat riskit. (Santema TB ym. Eur J Vasc Endovasc Surg
2017;53:371)
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