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Dagens forskning
ger morgondagens vard!
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AORTASJUKDOMAR

Aortaaneurysm och aortadissektion ir tillstind som

uppstdr i kroppens storsta blodkérl — aorta eller Innehall
stora kroppspulsiadern.
Aortaaneurysm innebdr att det uppstatt en 4 Aorta
vidgning av blodkirlet. Aortaaneurysm kan uppsta 8 Aortaaneurysm
var som helst lings aortas forlopp, fran dess borjan 15 Aortadissektion
vid hjdrtat ned till avslutningen i buken. Aorta- 20 Livsstil
aneurysm bendmns dven pulsaderbrack. 24 Forskning
Aortadissektion uppstar till f6ljd av en spricka 27 Ordlista

iaortaviggens innersta lager. Det resulterar i att
det bildas en parallell blodkanal i kirlviggen,
vilket leder till att den kvarvarande kirlviggen blir
forsvagad. Detta kan 6ka risken for att den brister.

Bade aortaaneurysm och aortadissektion kan bli
livshotande om aorta brister.

Det dr kint att vissa individer har hogre risk att
drabbas av aortaaneurysm och aortadissektion,
till exempel rokare och de med drftlighet for
aortasjukdom.

Det finns i dag ingen kind riktad behandling for
att forebygga utveckling av aortasjukdom. Manga
fragor kvarstar dven kring hur den kirurgiska
behandlingen kan individualiseras, bra kontroll-
program skapas, dverlevnaden forbéttras och hur
man kan hoja livskvaliteten for de drabbade.

Hjirt-Lungfonden anser att det 4r angeldget
att forskarna finner svar pa sina fragor. Genom
forskning kan vi ridda liv.
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Aorta

Aortas olika delar

Alla artdrer i blodomloppet utgar fran aorta, stora
kroppspulsddern. Aorta ir ett oerhort starkt och segt
blodkirl, som till konsistensen kan liknas vid en
tridgardsslang. Normalt sett 4r kirlviggen mjuk och
elastisk, och den ir perfekt anpassad for att klara de
stora mdngder blod som st6tvis och under hogt tryck
pumpas fran hjirtat genom den och utikroppen.

Med stigande alder borjar alla bindvivstita vivnader
hos ménniskan tappa sin spinstighet — det vill siga
hud, leder, senor, ligament, blodkirl och dirmed dven
stora kroppspulsidern, aorta. Nir bindviven, som ir
ett stodjande material i kroppen, aldras och forsvagas
tal den allt mindre belastning.

Aortas olika delar

Till sitt utseende kan aorta liknas vid en kipp med
bojt handtag. Kirlet utgar fran hjirtats vinstra
kammare, diar det mellan kammare och aorta sitter
en klaff med tre s kallade klaftblad som forhindrar
att blodet rinner tillbaka in i hjdrtat under hjirtats
avslappningsfas.

Efter avgingen fran hjidrtat borjar aorta ascendens,
den uppatgiende delen av kippens handtag. Aorta
ascendens Overgar direfter i aortabigen, arcus aortae.
Denna del gar i en bage 6ver lungartirerna, bakat mot
ryggen. Efter bagens slut kommer den nedatgiende
aorta descendens.

Genom brostkorgen gar aorta nistan lodritt
ner intill ryggraden och delar sig i h6jd med
naveln till de si kallade iliaca-artdrerna som gar
utibickenet och benen.

Den del av aorta som ligger i brostkorgen kallas
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Karotisartarer

Thorakala <
aorta

Aortabdgen

Hjarta
Aorta
ascendens

Aorta
descendens

Bukaorta
Njurartdrer

lliacaartarer



Bilden visar ett blodkarl

i genomskarning. Det
innersta skiktet ligger mot
blodbanan och kallas
intiman (A). Det mellersta
lagret ar tjockare och
utgor en mycket viktig
del i aneurysmprocessen.
Det kallas media (B). Det
yttersta lagret kallas

fér adventitia (C).

HJART-LUNGFONDEN

thorakala aorta (aorta thoracica) eller brostaorta medan
aorta i buken kallas bukaorta (aorta abdominalis).
Blodkirlen dr uppbyggda av tre olika skikt:

+Tunica interna/intima — det inre lagret— har en
innerbeklddnad bestaende av endotelceller mot den
inre haligheten i blodkirlet dir blodet strommar.
Direkt under endotelskiktet finns en tunn hinna
(basalmembran) och direfter bindvdv med inslag
av glatta muskelceller.

+ Tunica media — det mellersta lagret — bestar av
glatta muskelceller, fibrer av elastin och kollagen.

+ Tunica externa/adventitia — det yttersta lagret —
bestar frimst av kollagena fibrer, men dven av
elastiska fibrer och s kallade fibroblaster. ¢
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Hoéger karotisartar Vanster karotisartar
(férsérjer huvudet med (férsérjer hals och huvud
syrerikt blod) med syrerikt blod)

Vénster subclaviaartar
(forsorjer vanster arm
med syrerikt blod)

Hoéger subclaviaartar
(férsérjer hdger arm med
syrerikt blod)

Aortabdgen

Aorta ascendens Aorta descendens

Hoger kranskarl
(forsorjer hjartat
med syrerikt blod)
Vanster kranskarl
(férsérjer hjartat med
syrerikt blod)

Thorakala aorta omfattar den del av stora kroppspuls-
&dern som I6per frdn hjartat och genom bréstkorgen.
Delen i buken kallas bukaorta.
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Aortaaneurysm

Sjuklig vidgning av aorta

Aneurysm, pulsdderbrack, kan utvecklas pi ett eller
flera stdllen samtidigt lings med aorta. Beroende pa
var det sitter skiljer sig riskfaktorerna at.

Tillstandet innebdr att en eller flera sjukliga, lokala
vidgningar uppstar i kirlviggen. Vid alla typer av
pulsidderbrack i aorta har bindviven i blodkirlets
olika lager forsvagats, varigenom kirlviggen tappat
sin spdnst och elasticitet. Kirlviggen tdnjs ut dir den
dr som mest forsvagad pa grund av de stora blod-
mingderna som pumpas ut fran hjirtat genom aorta.
Ju storre vidgningen blir, desto storre dr risken att
kirlet brister med stora och livshotande blodforluster
som foljd.

De flesta som drabbas av aortaaneurysm dr omed-
vetna om detta da de vanligtvis 4r helt symptomftria.

Pulsaderbrack i bukaorta

De mest ldttupptickta pulsaderbracken i aorta dr
de som finns i bukaorta. De diagnostiseras litt med
ultraljudsunders6kning. Denna undersokning dr
riskfri, smartfri, snabb och relativt billig.

Riskfaktorer for att utveckla pulsaderbrack
ibukaorta dr:

+Hog alder. Sjukdomen 4r ovanlig fore 50 ars dlder.

+ Manligt kon. Sjukdomen 4r 4—5 ganger vanligare
hos min dn hos kvinnor. Mdn drabbas ocksa
5—10 ar tidigare.

+ Rokning. Majoriteten avdem som drabbas ér aktiva
eller tidigare rokare. ROkning paverkar risken att
utveckla sjukdomen, och 6kar ocksa tillvixten av
pulsaderbracket.

«+ Arftlighet. Om en forstagradsslikting (mor, far,
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syster, bror) har utvecklat aortaaneurysm dr risken
betydligt hogre att man sjilv drabbas.

+ Hjértsjukdom och hogt blodtryck. De personer
som har andra sjukdomar som &r associerade med
aderforfettning (ateroskleros) och hoga blodfetter har
ocksa en Okad risk att utveckla pulsaderbrack och
dissektion.

Varje ar avlider cirka 400—500 méin och cirka 200
kvinnor till foljd av ett brustet bukaortaaneurysm
i Sverige. Tillstindet 4r ovanligt fore 50-arsildern och
generellt sett vanligare hos 4dldre min 4n hos kvinnor.
Hos kvinnor dr dock risken storre att pulsaderbracken
brister. Forskarna vet inte riktigt varfor, men det finns
hypoteser om att den forhojda risken for bristning dr
kopplad till kvinnans bindviv som 4r annorlunda till
sin uppbyggnad jimfort med mannens.

Det enda sittet att minska dodligheten i pulsader-
brack i buken dr att uppticka tillstandet i ett tidigt
skede. I Sverige inbjuds dirfor alla 65-driga mén till
ultraljudsunders6kning av aorta i syfte att finga upp
personer med sjukdomen. De som har ett aneurysm
i buken erbjuds kontroller och behandling for att
forebygga en bristning. Cirka 60 ooo min kallas varje
ar, och man beriknar att mellan go och oo liv arligen
rdddas tack vare programmet.

Eftersom sjukdomen 4r mindre vanlig hos kvinnor
och utvecklas 5—10 ar senare inbjuds inte kvinnor till
undersokning, utan deras bukaortaaneurysm upp-
tdcks vid andra undersokningar.

Inom ramen for screeningen hittas varje ar cirka
600 min med aneurysm i buken, av dessa kommer
cirka 40 procent erbjudas behandling inom fem ar pa
grund av att pulsaderbracket vuxit.

I dag gar tusentals kvinnor och min pa kontroll for

=

Bd&de vener och artdrer ar
uppbyggda av flera lager.
Vid alla typer av aorta-
aneurysm har bindvéaven

i blodkarlets olika lager
férsvagats vilket leder till
att karlvéiggen férlorar
sin elasticitet och tanjs ut
under trycket av det blod
som pumpas ut frén hjartat.
Ju stérre vidgningen dr,
desto storre &r risken for
att bracket ska brista. Nar
aorta har en diameter p&
fem centimeter eller mer
okar risken for brustet
aortaaneurysm.
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sma bukaortaaneurysm. Endast cirka o,5 procent av
70-ariga kvinnor har pulsaderbrick i buken. Omkring
1,5 procent av 65-ariga min har aneurysm, av dem har
cirka 70 procent mycket sma aneurysm, det vill siga
mindre 4n 40 millimeter.

Nir ett bukaortaaneurysm diagnostiserats atfoljs
detta vanligen av ett bes6k vid en kidrlkirurgisk enhet.
Ar aneurysmet stort éverviger man kirlkirurgisk
behandling. Majoriteten av patienter med aneurysm
har smé aneurysm som inte ska behandlas skyndsamt.
Denna patientgrupp foljs vanligen med regelbundna
kontroller vid en kirlkirurgisk enhet, antingen med
ultraljud eller annan rontgenmetod.

Syftet med kontrollerna och behandlingen ér att
minska risken fOr att patienterna ska drabbas av en
bristning och blodning av sitt pulsidderbrack. Man
forsoker ocksa stodja patienten i att fordndra sina
levnadsvanor om detta behovs, till exempel sluta roka
och gi ner i vikt.

Pulsaderbrack i thorakala aorta

Aneurysm kan dven forekomma i bukaorta ovanfor
njurartirerna, detvill siga i aorta ascendens, aorta-
béagen eller aorta descendens. Dessa pulsdderbrack
kallas thorakala aneurysm och forekommer inte
iriktigt lika hog grad i befolkningen som bukaorta-
aneurysm. Thorakala aneurysm dr svara att diag-
nostisera med vanligt ultraljud utan hittas vanligen
i samband med andra undersokningar i brostkorgs-
omradet, exempelvis vid rontgen av lungorna. Dessa
pulsidderbrack ingar dirfor inte i det populations-
baserade screeningprogrammet.
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Karotisartarer

4 Aortabégen Thorakalt

cscendenscmeurysm

Aorta

Thorakala < ascendens
gorta

Hjarta

Aorta Thorakalt
\_ descendens descendensaneurysm
Bukaorta
Njurartdrer

Bukaorta-
aneurysm

lliacaartarer

Figuren visar exempel pd var ett pulséderbrdck pd aorta
kan sitta. Bukaortaaneurysm ar vanligast och lattast att
diagnostisera, men pulséderbréck kan upptrada var som
helst i kroppens blodkéarl.
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Det finns flera faktorer som dr mer vanligt fore-
kommande hos de personer som utvecklar ett puls-
aderbrack i thorakala aorta, men kunskaperna om
riskfaktorer d4r simre dn for bukaortaaneurysm. Vid
pulsidderbrack i aorta ascendens hor genetiska bind-
vdvssjukdomar som Marfans syndrom och Ehlers-
Danlos syndrom till riskfaktorerna, liksom den relativt
vanliga medfodda missbildningen bikuspid aortaklaft.
Alla dessa dr ocksa riskfaktorer for aortadissektion.
Kunskapen om att arvet spelar in och att medfédda
missbildningar och sjukdomar i aortaklaffen kan
orsaka en sjuklig vidgning av stora kroppspulsadern
drvilkand. Berdkningar visar att 1 till 2 procent av
befolkningen, cirka 200 ooo svenskar, har bikuspid
aortaklaff, detvill siga en klaff med endast tva i stillet
for tre klaftblad. Uppskattningsvis en fjardedel av dem
utvecklar aneurysm. Bikuspid aortaklaff 4r mer 4n
dubbelt s vanligt hos mdn som hos kvinnor.
Kriterierna for nir det kan anses vara limpligt med
en forebyggande operation av aneurysm i thorakala
aorta 4r inte helt klarlagda utan diskuteras fran fall
till fall, beroende pa vilken sjukdom det ror sig om.
Patienter med hogt och svarkontrollerat blodtryck,
kvinnliga patienter, patienter med bikuspid aorta-
klaff, samt patienter med Marfans syndrom kan
rekommenderas operation, 4ven om diametern pa
pulsidderbracket inte dr sa stor.

Symptom vid brustet pulsaderbrack

Plotslig och svar smirta, frimst i magen men dven
stralande ut mot ryggen, kan vara signal om att ett
pulsidderbrack i buken har tillvuxit kraftigt eller att
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det foreligger en bristning. Andra symptom kan
vara utspind mage och smirta som strilar ner mot
ljumskarna.

Symptom som chocktillstind och svimning
kan vara tecken pa att ett pulsaderbrack pa stora
kroppspulsddern redan har brustit, vilket ir ett
livshotande tillstand. Bristningen leder till att man
far stora inre blédningar som kriver omedelbar
behandling.

Vid thorakalt aneurysm 4r smirtan kraftig, bade
ibrostet och i ryggen. Smirtan kan liknas vid — och
misstas for — akut hjartinfarkt. I bada fallen blir
personen i fraga vanligtvis patagligt allmdnpaverkad.
Illamaende, krikningar, chock eller svimning till
foljd av blodtrycksfall och omfattande blodforlust dr
mycket vanligt. Vid thorakalt aneurysm kan man dven
bli hes och uppleva en pulserande kinsla i halsen.
Vanligtvis har man dock inga besvir eller kinningar
alls forrdn kirlet brister.

Kontakta sjukvarden vid dessa symtom, och
meddela alltid om du har en kind aortasjukdom.

Vid akuta symptom: Larma alltid 112.

Behandling av pulsaderbrack

Vid pulsaderbrick i buken och i aorta descendens
lagar man den skadade delen av kirlet med en konst-
gjord blodader, en kirlprotes, ett sa kallat kirlgraft.
Oavsett om behandlingen 4r akut eller planerad
kan kirlkirurgerna vilja mellan tva olika operations-
metoder. Den ena dr en 6ppen operation som &r
omfattande och innebdr att brostkorgen och/eller
buken 6ppnas. Detta ingrepp innebdr alltid att

AORTAANEURYSM

+ Aortaaneurysm kallas &ven
for pulsédderbrack pé stora
kroppspulsadern.

+ Thorakalt aneurysm
innebdar pulsadderbrack
i stora kroppspulsadern
i bréstkorgen.

+ Bukaortaaneurysm innebdr
pulsdderbrdck i stora
kroppspulsadern i buken.
Bukaortaaneurysm kallas
aven AAA (abdominal
aortic aneurysm).

+ Om pulséderbrécket ér
belaget bade i brost-
korgen och buken ben&mns
det thorakoabdominellt
aneurysm.



ROKSTOPP!

Ett komplett rékstopp ar
synnerligen viktigt fér den som
drabbas av aortaaneurysm
eller aortadissektion. Rékning
pdaskyndar tillvaxten av ett
pulsdderbrack och &kar risken
fér utveckling av andra puls-
&derbrack i benens blodkarl
och i bréstkorgen och aven for
fértréngning av blodkarl.
Rékningen férsdmrar
aven resultaten vid kirurgisk
behandling. Dels &kar risken
fér komplikationer i hjéarta
och lungor, dels 6kar risken
fér proppbildning i samband
med ingreppet. Rékning
férsamrar ocksa lakningen
i operationsomrdadet och okar
risken for infektioner efter
behandlingen.
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patienten maste sovas, och medfor ofta en storre
belastning pa hjirtat och lungorna.

Den andra metoden kallas endovaskulir behand-
ling och innebdr att ingreppet gors med hjilp av en
kateter som fors in i aorta via en pulsader i ljumsken.
Vid detta ingrepp ligger man under rontgengenom-
lysning in ett stentgraft (en kirlprotes med metall-
forstirkning) i aorta. Ingreppet kallas for EVAR
(EndoVascular Aneurysm Repair) och kan i manga fall
goras i lokalbed6vning pa en vaken patient.

Endovaskuldra ingrepp kan dock inte utforas pa
alla patienter och detta beror vanligtvis pa pulsader-
brackets utseende och var det finns. I takt med att vi
aldras forsvagas bindviven i hela kroppen, si dven
iaorta. P4 dldre personer kan stora kroppspulsadern
tappa sin typiska kdppliknande form och blir i stéllet
langre 4n normalt och mer slingrig. Om aorta dr
mycket slingrig eller om de blodkirl som anvinds
dr for smala sa dr det svart eller omojligt att utfora
en operation via ljumskartiren. En snabb teknisk
utveckling gor dock att allt fler i dag kan behandlas
med endovaskulidr kirurgi om de har bukaorta-
aneurysm.

Vissa komplikationer ses bara hos de patienter som
genomgatt endovaskuldr behandling. Komplikatio-
nerna kan upptrida i ett senare skede, bland annat
kan kirlgraftet borja glida vilket innebdr att blod
lacker in i pulsaderbracket. For att uppticka detta
i tid blir man som patient kallad till regelbundna
kontroller, vanligtvis under hela sin livstid. &
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Aortadissektion

Karlvdggen delas

Aortadissektion ir ett allvarligt tillstind som innebér
att kirlviggens inre lager lossnar och separeras fran
kirlviggens mellersta lager. Bristningen breder sedan
ut sig och orsakar en uppsplittring av aortaviggens
skiktvarvid en falsk blodkanal skapas samtidigt

som aortaviggen forsvagas. Blodet som finns i den
falska blodkanalen firdas parallellt med den normala
blodstrdommen i aorta.

Kirlbristningen delas in i typ A och typ B. Bada
tillstinden 4r potentiellt livshotande och kréver
omedelbar behandling.

Typ A-dissektion startar i den del av aorta som gar
upp fran hjdrtat mot aortabigen — aorta ascendens

—och sprider sig oftast i samma riktning som blod-
flodet mot aorta descendens. Den kan dven fortsdtta
ner genom hela eller delar av aorta descendens. Om
aortabagen omfattas av dissektionen kan dissektio-
nen ge upphov till stroke.

Typ A-dissektion kan ocksa sprida sig motstroms
blodet och om den nér aortaklaffen uppstar skador pa

klaffen med risk for allvarliga komplikationer i hjirtat.

En typ A-dissektion kan dven paverka hjirtats krans-

kirl och orsaka hjirtinfarkt.

Typ B-dissektion innebdr att kirlbristningen startar
iaorta descendens, detvill siga efter aortabagen,

och sprider sig i nedatgaende riktning. Blodflodet

till olika organ och kroppsdelar kan forsimras

eller hindras.

Aortadissektion kan uppsta spontant, men det finns
dven flera bakomliggande riskfaktorer.

+ Hogt blodtryck dr den frimsta riskfaktorn for aorta-
dissektion. De flesta som drabbas av aortadissektion
har ett obehandlat hogt blodtryck som de troligen
gatt med en lingre tid.

Vid aortadissektion lossnar
kérlvaggens inre lager och
separeras fradn det mellersta.
Bristningen orsakar en upp-
splittring av aortavéggen
och en falsk blodkanal bildas.
Dissektioner kan bildas

bé&de i aorta ascendens

och i aorta descendens.

En dissektion som uppstar

i aorta ascendens och som
sprider sig motstréms mot
hjartat kan orsaka svéra
skador p& aortaklaffen,
bristning av aorta och éven
ge upphov till hjartinfarkt.
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A

KLASSIFIKATION AV
AORTADISSEKTION.

Aortadissektion kan uppstd

i olika delar av aorta och ha

olika utbredning. Detta har

betydelse for val av behand-
ling och prognos. Vanligast

ar attindelaityp Aoch typ B,

dar A betyder att dissektionen

omfattar aorta ascendens.

Bilden visar fran vanster

till héger:

+ En typ A-dissektion begran-
sad till aorta ascendens.

+ En typ A-dissektion som
omfattar bé&de aorta ascen-
dens och aorta descendens
samt bukaorta.

+ En typ B-dissektion begran-
sad till aorta descendens.

+ En typ B-dissektion som I6per
hela végen ner genom buken
till benen.

N

B

+Bland dem som opereras for dissektion i thorakala
aorta har cirka ro procent en bikuspid aortaklaft.
Det innebdr att den hjirtklaff som sitter mellan
vinster kammare och aorta endast har tva klaftblad
i stillet for tre.

+ Personer med bindvivssjukdomar som Marfans
syndrom, Vaskuldr Ehlers-Danlos syndrom och
Loeys-Dietz syndrom loper en klart forhojd risk att
drabbas av aortadissektion. Majoriteten av de som
drabbas av aortadissektion och pulsaderbrack har
dock inte ndgon bindvavssjukdom.

+ Rokning ir en viktig riskfaktor - manga som
drabbas ir eller har varit aktiva rokare.

+ Personer med thorakalt aortaaneurysm har en nagot
forhojd risk att drabbas av aortadissektion.

Enligt data fran den stora brittiska studien Oxford
Vascular Study (oxvasc) drabbas cirka 6 personer
av 100 000 varje ar av aortadissektion (typ A och typ
B). Det finns dock ett morkertal — personer som
drabbas av aortadissektion men dér diagnosen aldrig
blir sdkerstilld. Nya svenska data anger att cirka 7 av
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100 000 invanare over 45 ar har en aortadissektion.

Mellan 60 och 65 procent av alla som drabbas av
aortadissektion har en typ A-dissektion och resten en
typ B-dissektion. Av typ B-dissektionerna betecknas
cirka 30 procent som komplicerade, vilket i allmdnhet
krdver nagon typ av ingrepp i aorta och/eller artérer
som avgar fran aorta.

Symptom vid aortadissektion

Vid aortadissektion uppstar plotslig och svir smérta
ibrostet och ryggen. Ett mer ovanligt symptom &r for-
lamning i benen beroende pa forsimrad cirkulation
ibenen alternativt syrebrist i ryggmargen. Om cirku-
lationen i tarmarna eller njurarna drabbas kan dven
buksmirta forekomma, centralt eller 6ver flankerna.
Vid plotslig, kraftig och ihallande smirta i brost
och rygg bor man alltid larma ambulans. Med dagens
moderna undersoknings- och behandlingsmetoder
kan likarna rddda allt fler personer som kommer in
till sjukhuset i tid och en tidigt stilld diagnos och
behandling forbittrar chanserna till 6verlevnad.
Kontakta sjukvarden vid ovanstiende symptom,
och meddela alltid bade sjukvirdsradgivning och
ambulanspersonal om du har en kind aortasjukdom.
Vid akuta symptom: Larma alltid 112.

Behandling av aortadissektion

Eftersom symptomen pa aortadissektion i stor
utstrickning sammanfaller med symptomen pa
hjédrtinfarkt borjar man med att utesluta infarkt.
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Det innebdr att EKG och blodprover tas. Om patienten
ar kontaktbar och kan svara pa fragor forsoker

man ta reda pa hur smirtorna kdnns och var de dr
lokaliserade, allt for att fa en snabb bedémning av
hur allvarligt tillstandet 4r.

Misstidnker likaren typ A-dissektion finns ingen
tid att avvakta. Utan operation 4dr dodligheten mycket
hog, men uppticks dissektionen i tid opereras man
som patient akut for att forhindra bristning och svara
skador pa hjdrtat, hjdrnan och andra organ i kroppen.

Operationen vid aortadissektion typ A dr alltid
Oppen och utfors av hjartkirurger vid en thoraxklinik
och med anvindande av en sa kallad hjirt-lungmaskin.
Det skadade partiet i stora kroppspulsadern ersitts
av en kirlprotes, ett sa kallat kirlgraft, vilket gar
till sa att thoraxkirurgerna klipper upp den sjuka
delen av aorta och syr fast graftet. [ vissa fall behover
aortaklaffen lagas eller ersittas med en konstgjord
klaffprotes och det kan dven bli n6dvindigt att sy in
hjirtats kranskirl i graftet.

Vid typ B-dissektion opereras patienten om det
finns tecken pa att aorta ska brista, om cirkulationen
inagot organ dr dalig till foljd av dissektionen eller
om aorta expanderar snabbt inom loppet av ett eller
tva dygn.

Fram till mitten av 19go-talet opererades typ
B-patienterna med 6ppen kirurgi och aorta descen-
dens byttes ut mot ett graft. Metoden riddade liv, men
ledde ofta till komplikationer, framfor allt av neurolo-
gisk art. Numera anvinder man sig av en kateterburen
metod som innebdr att ett stentgraft — ett metallnit
som pa insidan 4r tickt med tyg — fors in i aorta via
ljumsken och placeras pa den plats dir dissektionen
borjat. Ddrmed styrs blodflodet in i rdtt blodkanal.
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Ingreppet sker under rontgengenomlysning med

kontrast och kallas for TEVAR (Thoracic EndoVascular

Aortic Repair). Denna patientgrupp f6ljs med livs-
langa regelbundna kontroller av sitt stentgraft.
Det pagar en utveckling av endovaskuldra metoder

dven for behandling av typ A-dissektion och thorakala

pulsidderbrack med stentgrafttekniker, eller sa kallad
hybridteknik (kombinerad 6ppen operation och
endovaskuldr teknik). Inom nigra ar kommer man
sannolikt att ha storre erfarenhet av dessa tekniker,
som utvecklas inom ramen for samarbeten mellan
rontgenldkare, kirlkirurger och thoraxkirurger.

Om blodcirkulationen till kroppens organ inte
paverkas av dissektionen och det inte finns nagra
tecken pa bristning eller snabb expansion av aorta
behovs i allmédnhet inte operation. I stillet fokuserar
behandlingen pa att sdnka blodtrycket — som ofta
dr hogt och svarbehandlat — och att sdnka hjirt-
frekvensen samt att minska sméirtan. Likemedel ges
da inledningsvis intravendst och senare i tablettform.
Dessa patienter kommer sedan att leva med vad
som kallas en kronisk aortadissektion och gi pa
regelbundna kontroller livet ut, bland annat eftersom
de I6per en 6kad risk for att senare kanske utveckla
ett pulsdderbrack. ¢

ROKSTOPP!

Ett komplett rékstopp ér
synnerligen viktigt fér den som
drabbas av aortaaneurysm
eller aortadissektion. R6kning
paskyndar tillvaxten av ett
pulsaderbrack och kar risken
fér utveckling av andra puls-
&derbréck i benens blodkérl
och i bréstkorgen och éven fér
fértréingning av blodkarl.
Rokningen férsamrar
&ven resultaten vid kirurgisk
behandling. Dels &kar risken
for komplikationer i hjarta
och lungor, dels ékar risken
fér proppbildning i samband
med ingreppet. Rokning
forsamrar ocksa Iakningen
i operationsomradet och ékar
risken for infektioner efter
behandlingen.
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Livsstil

Kontroller och
livsstilsférandringar

Efter en akut operation i aorta 4r man som patient
ofta mycket medtagen. For manga patienter dr insjuk-
nandet dramatiskt och ovintat, man kan dirfor vara
oforberedd pa hur man kommer att ma efterat. Efter
operationen kan det ta upp till ndgra manader innan
man har dterhdmtat sig helt. Takten 4r individuell och
beror bland annat pa alder och allmint hilsotillstand.
Det 4r inte ovanligt att man upplever nedsatt aptit,
trotthet och nedstimdhet en tid efter operationen.

Intensivvard och smirtlindring krivs efter en 6ppen
operation, och vardtiden blir ofta lang. Det blod som
har lickt ut i buken skapar ett extra tryck i buken som
maste dtgirdas, ibland 4ven hos dem som behandlats
med endovaskulidra metoder.

Aterhimtningen efter endovaskulir kirurgi 4r
vanligen betydligt snabbare, ett par dagar till enstaka
veckor.

Efter kirurgiska ingrepp, bade planerade och akuta,
finns alltid risk for komplikationer. Det giller i syn-
nerhet operationer som har utforts akut pa grund
av ett livshotande sjukdomstillstand. De vanligaste
komplikationerna ér att hjirt- och lungfunktionen
paverkas. Det finns ocksa risk for en 6vergaende njur-
funktionsnedsittning.

Vardpersonalen forsoker minimera risken for kinda
komplikationer som blodpropp och lunginflammation
genom att fa den nyopererade att sa snart som majligt
sitta eller std upp vid singkanten. Efter nigon dag
far man forsoka rora pa sig genom att ga. Man bor
undvika att ligga for mycket i sjukhussdngen eftersom
lungorna da pressas ihop och andningen forsdmras.
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Sjukvardspersonalen ser ocksa till att patienten gan-
ska snart efter operationen dricker och 4ter nagot.
Detta kan tillsammans med motion och rorelse
paskynda tarmarnas rorlighet och funktion.

Efter utskrivning fran sjukhuset efter planerad eller
akut behandling kallas majoriteten av patienter till
ett sa kallat postoperativt mottagningsbesok inom
1—2 manader. Vid detta besok ska man f tillfille att
diskutera ingreppet och hur dterhimtningen varit,
men ocksa fi en beskrivning av eventuellt fortsatta
kontroller.

Efter en endovaskulir operation, bade efter aneu-
rysm och dissektion, blir man kallad till uppfoljningar,
vanligtvis under resten av sin livstid. Anledningen &r
att likaren vill kontrollera att den konstgjorda blod-
adern, stentgraftet, sitter stabilt med hjilp av arliga
rontgenunders6kningar.

21

Det enda séttet att minska
doédligheten i pulsédderbréck
i buken ar att upptacka
tillstdndet i ett tidigt skede.

| Sverige inbjuds déarfér alla
65-ariga man till ultraljuds-
undersékning av bukaorta

i syfte att fdnga upp
personer med sjukdomen.
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Vid aortadissektion ér det
viktigt att blodtrycket hélls
pd& en rekommenderad
nivd och det bor darfor
kontrolleras ofta.

HJART-LUNGFONDEN

For dem med en kronisk aortadissektion som inte
behandlats kirurgiskt vill likarna kontrollera att aorta
inte borjar expandera, det vill siga att det utvecklas
ettaneurysm till foljd av att dissektionen forsvagat
aortaviggen.

Vid aortadissektion dr det viktigt att blodtrycket
halls pa en rekommenderad niva, vanligen ett
systoliskt blodtryck ligre 4n 120 mmHg och en puls-
frekvens som 4r ldgre 4n 6o.

Intervallen mellan kontrollerna anpassas individu-
ellt. For att halla blodtrycket under kontroll rekom-
menderas ofta patienterna att, vid sidan av kontroller-
na inom ramen for sjukvarden, gora egna kontroller
ett par dagar i veckan och fora blodtrycksdagbok.

Livsstilsforandringar och sexliv

Att fa diagnosen aortadissektion eller aneurysm utgor
ett tillfille att se 6ver sin livsstil. Att sluta roka dr en
sjdlvklarhet eftersom rokning paverkar kirlviggen.
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Det dr 4ven mycket angeldget att man foljer likarnas
ordination vad avser rekommenderade likemedel.
Man bor ocksa motionera och kontrollera med sin
sjukskoterska och likare vilken som dr den ideala
malvikten samt arbeta malinriktat for att na denna.
Det dr angeldget att man efterstrivar att uppna
rekommenderad vikt eftersom 6vervikt dr en viktig
riskfaktor for komplikationer i samband med all
kirurgisk behandling.

Den sexuella funktionen kan paverkas av bade puls-
aderbriack och dissektion. Den sexuella funktionen
kan dven komma att paverkas av ingreppet, sarskilt
om patienten behandlats med ett 6ppet kirurgiskt
ingrepp i buken. Min kan fa nervskador som medfor
att ejakulationen inte fungerar som tidigare, sides-
vdtskan toms i stdllet i urinbldsan. Ibland kan patient-
erna uppleva att erektionen blir bittre efter behand-
lingen, detta pa grund av att blodflodet forbattrats av
ingreppet, men tyvirr far en del patienter forsimrad
erektion. Kvinnor kan uppleva 6kad torrhet i
underlivet och minskad sexuell lust.

Den forsta tiden efter operationen ska man inte ha
sexuellt umginge, men nir man kinner sig rehabili-
terad, drren dr likta efter ingreppen och blodtrycket
dr stabilt kan man diskutera detta med sin ldkare.
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Forskning

Forskning
pa bred front

I dag kan allt fler mdnniskor som drabbas av sjukdom
i stora kroppspulsiddern riddas. Man vet att vissa
sillsynta genetiska sjukdomar och mer vanliga
medfédda missbildningar kan orsaka pulsdderbrack
eller dissektion i thorakala aorta, och hér man till

en sadan riskgrupp far man all tillgidnglig hjilp och
behandling. Man forsoker dven forebygga dodlighet
genom att finga upp minniskor som befinner sig
iriskzonen for bukaortaaneurysm genom screening.

Men fortfarande dr kunskapen om sjilva forloppet

—ndr det startar, varfor bindviven forsvagas eller
bryts ned och hos vem — inte helt klarlagd. De stora
konsskillnader som aterfinns i patientgruppen med
aortasjukdomar maste ocksa undersokas vidare
eftersom denna kunskap kan vara visentlig for att 6ka
forstielsen om sjukdomsutveckling och 6verlevnad.
Det finns till exempel ett starkt inslag av drftlighet
i dessa patientgrupper.

Dagens forskning kring sjukdomar i aorta bedrivs
dérfor pa bred front.

Det handlar bland annat om studier dir man
forsoker bromsa faktorer som man vet leder till
sjukdom i aorta, som hogt blodtryck, inflammation
och bindvidvsnedbrytande dggviteimnen. Det
bedrivs dven rontgenbaserade studier i vilka man
utvecklar metoder med mélet att kunna fast-
stdlla aortavigens hallfasthet. Vidare forsoker men
utveckla den kirurgiska tekniken och forbittra den
postoperativa kontrollen med syftet att oka livs-
kvalitet och 6verlevnad.
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Cirka 20 procent av de som far thorakala aorta-
aneurysm eller dissektioner har en drftlig eller familjar
form, utan att ha ndgon annan sjukdom eller nagot
syndrom. Stort fokus ligger dirfor pa att finna de risk-
gener som ligger bakom uppkomsten av sjukdomen
iaorta. Det pagar dven ett intensivt arbete for att hitta
sambandet mellan bikuspid aortaklaff och risken att
utveckla sjukdom i thorakala aorta. ¢

Cirka en femtedel av de som drabbas av thorakala
aortaaneurysm eller dissektioner har en arftlig eller
familjar form, utan att ha ndgon annan sjukdom
eller nédgot syndrom. Stort fokus ligger darfor pd att
finna de riskgener som ligger bakom uppkomsten

av aortasjukdomen.
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Féljande skrifter och
faktablad finns att
bestdlla kostnadsfritt
fran Hjart-Lungfonden:

Aortasjukdomar
Astma

Barnhjartan
Blodtrycket
Diabetes
Hjartinfarkt
Hjartklaffsjukdom
Hjartrytmrubbningar
Hjartsvikt

KOL

Kolesterol
Kéarlkramp
Lungfibros

Pl&tsligt hjartstopp
Sarkoidos

Stress

Stroke

Sémnapné

Tobak

Tuberkulos

Bestdll pa
www.hjart-lungfonden.se
eller telefon 08-566 24 2I0.
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Ordlista

Aneurysm - pulsdderbrack

Aorta - stora kroppspulsadern

Aorta ascendens — den del av aorta som gér uppdt fran
hjartat mot aortabdgen

Aorta descendens - den del av aorta som gar neddt frén
aortabdgen genom bréstkorgen

Aortadissektion - ndr de olika skikten i karlvéggen delar sig

Artdr - blodader som leder syresatt blod frén hjartat ut
i kroppen

Ateroskleros - dderforfettning

Bikuspid aortaklaff — nar klaffen mellan hjartat och aorta
har tvé klaffblad i stallet for tre

Bukaorta - den del av aorta som finns nedanfér diafragma
och som &r fortsattning pd aorta descendens

Ehlers-Danlos syndrom - bindvdvssjukdom som dar en
riskfaktor fér aortaaneurysm och aortadissektion

Endovaskulér operation - ingrepp i ett karl via artdr,
oftast i ljumsken

EVAR - endovaskular metod att atgarda pulsaderbrack
med ett stentgraft

Karlgraft - karlprotes

Loeys-Dietz syndrom - bindvdvssjukdom som d@r en risk-
faktor fér aortaaneurysm och aortadissektion

Marfans syndrom - bindvavssjukdom som dr en riskfaktor
fér aortaaneurysm och aortadissektion

Screening - massundersdkning av en befolkning eller del
av befolkning

Stentgraft - ett rorformat metalindt téckt med tyg som
anvands for behandling av dissektioner och pulsdderbrack

TEVAR - endovaskular metod att dtgérda dissektioner
i aorta descendens med ett stentgraft

Thorakala aorta - den del av aorta som finns i bréstkorgen
ovanfér diafragma

Oppen operation - operation ddar brostkorg eller
buk 6ppnas
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Forskning
ger fler mer
tid att leva

Tack vare gévor kan
Hjart-Lungfonden bekosta
det mesta av den
oberoende hjdrt-
lungforskningen i Sverige.

Fér att forskningen
ska kunna fortsatta
behévs mer pengar, och
varje gava ar vardefull.
Du kan géra stor skillnad
genom att bli
manadsgivare!
Anvand talongen har intill.

Fér rad kring
testamentsgavor till
forskningen kontakta oss
pa 08-566 24 230 eller
testamente@
hjart-lungfonden.se

Hjart®
Lungfonden
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¢ Ja jag vill bli manadsgivare

och stédja Hjart-Lungfonden regelbundet

med - kronor per ménOd

GOR SA HAR: Fyll i alla uppgifter inklusive vilket belopp du vill ge
varje manad och skriv under. Riv loss anmdalan, vik talongen dubbel
och tejpa igen. Sedan kan du lagga den pd postlddan, portot ar
redan betalt.

Beloppet dras fran angivet konto den 28:e varje manad. Som
tack for att du stédjer Hjart-Lungfonden och den I&ngsiktiga
forskningen far du var uppskattade tidning Forkning for hélsa
fyra génger per ar.
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DIN GAVA BEHOVS!

Den har skriften ar méjlig att ta fram och erbjudas
kostnadsfritt till dig tack vare gévor till Hjart-Lungfonden.
Gdavorna anvdnds ocksa till ett stort antal viktiga forsknings-
projekt som kommer att hjalpa ménga som drabbas av
hjart- och lungsjukdomar. Om du uppskattar den har skriften
och tycker att forskning ar viktigt, bli ménadsgivare!

Ge fler manniskor tid att leva.

Bli ménadsgivare och stdd livsviktig forskning!

Hjart®
Lungfonden

Tid att leva
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