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Leegmandsresumé

Forebyggende undersggelse for udposning pa legemespulsaren hos 65-74 arige
vha. ultralydsskanning har vist sig som en simpel og sikker metode til at fore-
bygge bristning af sddanne. Ca. 4% har en sadan asymptomatisk udvidelse.
Langt de fleste udvidelser (80-85%), der diagnosticeres ved screening er for sma
til at udggre nogen risiko, men op mod halvdelen af disse vokser sig dog fare-
truende store, at de ma opereres for at undga bristning.

Den forebyggende operationen er forbundet med 3% dgdsrisiko, sammenlignet
med ca. 90% ved bristning. Der er dog mere og mere, der taler for at veeksten
kan bremses vha. rygestop, hjertemagnyl, cholesterol-seenkende medicin, og
blodtryksnedsaettende medicin. Forebyggende tiltag, der samtidig vil nedsaette
den ggede kardiovaskuleere risiko, sadanne patienter er i. Hertil kommer at en
sadan forebyggende undersggelse formodentlig med fordel kan kombineres med
anden forebyggende undersggelse.

Ca. 5-10 % af maend over 60 ar har tegn pa startende areforkalkning i benene.
Dette er oftest godartet, hvad benene angar, omend en andel ender med
amputation, men mere alvorligt er at det er at det er en meget alvorlig risiko-
markgr for blodpropdannelse andre steder i kroppen - af disse personer vil ca.
25-30 % dg af hjertekarsygdom indenfor en 5-arig periode, og en endnu hgjere
del vil blive hospitaliseret pga. en hjertekarsygdom.

Cholesterol-nedseettende foranstaltninger, rygestop, lav dosis acetylsalisylsyre,
gget motion og sunde kostvaner samt blodtrykskontrol mindsker denne overrisiko
for hjerte-karsygdom og dgd med mindst 20-30%.

Startende areforkalkning i benene kan diagnosticeres sikkert uden bivirkninger,
ved at male blodtrykket ved anklen og sammenligne det med armens blodtryk.
Det gares hurtigt, palideligt og non-invasivt vha. en beerbar ultralydsdoppler og
blodtryksmanchet, hvilket gar det egnet som screeningsmetode.



Der er saledes veldokumenterede sundhedsmeessige gevinster at hente ved
screening for og forebyggelse af karsygdomme. Savel i form af undgaede tidlige
dadsfald, som i form af undgaede sygehusindleeggelser og amputationer. Der vil
veere en afledt positiv effekt for sygehusene i form af en reducering af presset pa
operationskapaciteten og intensivkapaciteten pa de karkirurgiske afdelinger,
hjertemedicinske afdelinger samt neurologiske afdelinger.

Det synes derfor yderst relevant at tilbyde samlet screening for udposning af
legemespulsaren i maven, areforkalkning i benene samt forhgjet blodtryk om end
nytten og omkostningerne ved dette er ubelyst.

Det primaere formal med undersggelsen er derfor at opggre nytte- og omkost-
ningseffektiviteten af et samlet kredslgbsscreeningsprogram for 65-74 arige
maend gennem et randomiseret, klinisk kontrolleret forsgg (lodtreekningsforsgg),
hvor halvdelen af 40.000 65-74 arige maend inviteres til forebyggende under-
sggelse i regionens leegevagter, mens den anden halvdel fungerer som kontrol-

gruppe.

Projektlederen uddanner seks sygeplejersker i screeningsmetoderne, informa-
tionskrav og blodprgvetagning. Disse medbringer sa mobilt udstyr ud péa de regio-
nale sygehuse, hvor undersggelserne foretages sammen med opfalgning ved
positivt fund.

Projektets sekretaer inviterer lgbende meend til undersggelse pa deres "regionale”
sygehus med 2-4 ugers varsel. Der vedleegges et lille livsstils- og helbredsspgar-
geskema, og en mulighed for skriftligt at afvise tilbuddet eller gnske en anden tid.
Fremmagdte far en indledningsvis mundtligt information indeholdende mulighed
for et par ugers beteenkningstid, hvis ikke indhentes skriftligt samtykke, hvorefter
undersggelserne foretages.

Maend med positive fund tilbydes opfglgende informerende samtale indenfor en
uge, hvor fundet forklares, og ovennaevnte forebyggende tiltag iveerkseettes.
Udover livsstilsvejledning vil der oftest veere behov for at starte behandling med
hjertemagnyl og cholesterolseenkende medicin. Denne medicinering medfgrer en
beskeden risiko for ”for megen mavesyre” eller blgdning i mavessekken, samt
muskelsmerter. Dette forekommer hos ganske fa ud af tusinde, og skal sammen-
lignes med den formodede nytte, der i gvrigt opnas. Ved denne samtale indhen-
tes tillige samtykke til at der udtages en blodprgve til en biobank mhp. prognose-
studier i forbindelse med blodprgvetagning til cholesterolbestemmelse. Endelig
tilbydes arlig kontrol.

Der er tale om modne mand, der kan tage en fuldt ud selvsteendig beslutning om
at tage imod tilbuddet eller ej, og der leegges vaegt pa at give en sa deekkende
forklaring som muligt i invitationen, som udsendes 2-4 uger inden den tilbudte



undersggelsestid, hvor der efter mundtlig information vil blive givet mulighed for
betaenkningstid. Ved positivt fund tilbydes uddybende ambulant samtale indenfor
en uge. Derved er der beteenkningstid for deltagelse flere gange, og der ggres
opmeaerksom pa at man mere end gerne ma medbringe en bisidder.

Tilbud om screening for AAA vides at nedseette livskvaliteten i perioden inden
undersggelsen, men at normalisere sig umiddelbart efter - fraset positive fund.
Det er uvist om dette skyldes diagnosen eller anden sygelighed, men reduktionen
er beskeden. Dette vil formodentligt ogsa veere tilfeeldet ved PAD. Denne "bivirk-
ning” skal holdes op mod den sandsynlige betydelige forebyggende gevinst der
opnas.

Mere problematisk er ved AAA, at man risikerer dgdsfald pa grund af ruptur i
konservativt behandlede tilfeelde, samt peroperative dgdsfald af opererede, hvis
AAA aldrig ville veere rumperet. Der er en umiddelbart dgdsrisiko pa 3%, hvilket
dog skal holdes op mod en dgdsrisiko ved bristning pa ca. 90%. Dette etiske
problem er alvorligt, men ulgseligt indtil videre. Udforskningen af den planlagte
biobank skal bl.a. forsgge at udvikle en prognostisk model. Ved deltagelse i
biobanken vil deltagerne blive udsat for en meget lille risiko for infektion og
arebetzendelse i forbindelse med blodpragvetagning, som dog er ngdvendig til
cholesterol-bestemmelse.

Effekt og omkostningsopggrelsen foregar vha. registerbaserede metoder, og vil
saledes ikke udggre nogen belastning for deltagerne.

Projektet stgttes af EU”s 7. rammeprogram. Der ydes intet honorar til deltagerne.
Biobanken opretholdes i 10 ar, hvorefter de anonymiseres.



