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Bukaortaaneurysm

Vardniva och remiss

Aneurysm pa bukaorta foreligger om vidden overstiger 30 mm (bade mén och
kvinnor) vilket utgér underlag for elektiv remiss till karlkirurg. Vid aneurysm >50
mm hos kvinnor och >55 mm hos mén bor remiss skickas snarast men akut bara
om patienten har sméartor/6mhet dver aneurysmet.

Bukaortaaneurysm ér 10 gdnger vanligare hos mén &n hos kvinnor. Det foreligger
en tydlig hereditet p4 manssidan.

Allmén screening av mén vid 65 ars alder, skots av kdrlkirurgerna.
Ovrig undersdkning eller utredning sker primért inom primérvérden.

Remiss till respektive kérlkirurgisk mottagning vid positiva utredningsfynd.

Diagnostik och utredning

Symtom eller palpationsfynd kan foranleda utredning med ultraljudsundersokning
(remiss till Klin Fysiologiskt lab) eller CT buk. Hos mén som &nskar
undersokning pa grund av hereditet viljs lampligen ultraljud.

OBS! Vid samtidiga thorakala smirtor: Tank pa mojligheten av dissektion i
thorakalaorta!

Behandling

Behandla riskfaktorer:
Se Faktadokument Levnadsvanor.

Se Faktadokument Hypertoni (Fakta Endokrina sjukdomar).
Se Faktadokument Diabetes typ 2 (Fakta Endokrina sjukdomar).

Farmakologisk behandling:
Se Faktadokument Antikoagulation (Fakta Blod och koagulation).

Se Faktadokument Lipidbehandling (Fakta Hjart- och kérlsjukdomar).

Karlkirurgisk behandling:

Operation kan vara aktuell om vidden >55 mm hos méin, >50 mm hos kvinnor.
Kan goras som Oppen operation eller endovaskulér aortareparation (EVAR).
Anatomi och patientens dlder, fysik med mera &r avgorande. Beslut tas i samrad
mellan patient och kérlkirurg.
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ASA postoperativt 6kar andelen dppetstdende rekonstruktioner.

Sjukskrivning
Sjukskrivning cirka 1 ménad efter 6ppen kirurgi, cirka 1 vecka efter EVAR.

Uppfdljning

Preoperativ uppfdljning
Arliga kontroller hos kirlkirurg till aneurysmet 4r dver 4 cm, sedan
halvérskontroller.

Postoperativ uppfoljning
Aterbesok hos kirlkirurg efter 1 manad och efter 1 &r. Efter 6ppen operation inga
ytterligare kontroller. Efter EVAR érlig CT-kontroll via kérlkirurg.

Kvalitetsindikatorer
Redovisning i SWEDVASC svenskt kérlkirurgregister avseende komplikationer,
mortalitet med mera efter 1 manad och efter 1 &r.

Rehabilitering

Patienter som genomgér bukkirurgiskt ingrepp traffar sjukgymnast pa
vardavdelningen postoperativt. Behandlingen bestar i huvudsak av
andningsgymnastik och tidig mobilisering. Ett flertal patienter har behov av
fortsatt rehabilitering t.ex. styrke- och konditionstridning efter utskrivning fran
sjukhuset och rapporteras da dver till rehabiliteringspersonal 1 primérvarden.

Patientinformation
Se Bréck pé stora kroppspulséddern i magen, 1177 under relaterat.

Mer information
Se Sluta roka i samband med operation, 1177 under relaterat.
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