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afggrende betydning, at vegetarianere og veganere er
opmerksomme p4, at deres kosts indhold af B,, er
insufficient. Af hensyn til fosteret og det diende barn
er det npdvendigt, at moderen profylaktisk far Bi,-
tilskud i tabletform og som injektion ved manifest
B,-mangel. Denne behandling forebygger savel den
megaloblastere anami som den potentielt irrever-
sible neurologiske skade.
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Falsk positivt fund ved screening for
abdominalt aortaaneurisme

Klinisk assistent Annette Hggh, reservelaege Nikolaj Grgndal & forskningsoverlaege Jes S. Lindholt

Abdominale aortaaneurismer (AAA) er hyppigst
asymptomatiske og har en praevalens pa 2-8% hos
maend over 60 &r, stigende med alderen. Ved AAA-
ruptur er mortaliteten 80-95%, mens den ved elektiv
kirurgi er 5-6% [1, 2]. Den asymptomatiske fase med
en forholdsvis lav behandlingsrisiko sammenlignet
med den symptomatiske fase har givet anledning til
randomiserede screeningsundersggelser. Sdledes vi-
ste danske tal i overensstemmelse med udenlandske
undersggelser en 67% lavere AAA-specifik mortalitet
0g 75% feerre akutte operationer i screeningsgruppen
sammenlignet med kontrolgruppen [3]. Screening
for AAA implementeres derfor i disse ar i bl.a. Eng-
land, Norge og Sverige.

Screening giver mulighed for at identificere en
sygdomsproces, for den er symptomgivende og giver
derved mulighed for at igangsaette profylaktiske til-
tag, sdledes at mulighederne for helbredelse/over-
levelse forgges. Den pradiktive veerdi af en positiv
screeningstest er vigtig for at undgé, at patienter sen-
des til operation pa et forkert grundlag. Forekomsten
af falsk positive svar ved screening for AAA er stort
set ubeskrevet, men det anses at vere yderst sjel-
dent. Her beskrives dog et falsk positivt fund, hvor-
efter litteraturen pa omradet diskuteres.

SYGEHISTORIE

En 66-arig mand var inviteret til screening for AAA og
perifer arteriel okklusiv sygdom i en randomiseret
forebyggende kredslgbsundersggelse af 50.000 65-

74-arige meend i den midtjyske region. Patienten var i
medicinsk behandling for benign prostatahyperplasi
samt simpelt glaukom. Anamnesen var uden kardio-
vaskulaere symptomer og uden funktionsindskreenkel-
ser. Patientens bror var kendt med hypertension og
nedsat kredslgb i benene. Patienten havde i gvrigt en
minimal risikoprofil, idet han ikke havde diabetes, var
normalvaegtig og var holdt op med at ryge ar tilbage.
Kredslgbsscreening viste palpable fodpulse bila-
teralt og et ankel-brakialt systolisk blodtryksindeks
> 1,1 bilateralt (normalt). Ved abdominal ultralyds-
undersggelse (UL) blev et AAA med en maksimal dia-
meter pa 8,3 cm mistaenkt. Preeoperativ computerto-
mografi (CT) viste dog aorta af naturlige dimensioner
samt en stor bleeredivertikel, der var placeret anteri-
ort for aorta abdominalis (se Figur 1).

DISKUSSION

Ved en tidligere randomiseret dansk screenings-
underspgelser for AAA (1994-1998) i det tidligere
Viborg amt blev 239 AAA — er identificeret ved 6.333
abdominale UL-undersggelser [3]. Ud af disse var der
tre falsk positive screeningssvar. To havde en normal
aortadiameter ved kontrol UL-undersggelse aret ef-
ter. Diagnosticeringen fandt sted i de fgrste maneder
af screeningsprogrammet og understreger derved
ngdvendigheden af relevant oplering og supervision.
Den tredje fik ved opfglgende CT pavist et langstrakt
tromboseret aneurisme af arteria spermatica sinister
med en maksimal diameter p 5 cm.
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Kontrolcomputertomografi efter utralydsscreening med mistanke
om abdominalt aortaaneurisme > 5 cm. Aorta har naturlige dimen-
sioner, men foran aorta ses en stor blaeredivertikel.

Ved abdominal UL med fokus p& abdominale
aorta kan der ogsé forekomme tilfeeldige fund, som
ogsa kan mistolkes som AAA. I det aktuelle scree-
ningsprogram berettes tillige om flere tilfeelde af
asymptomatisk hydroureter, hvor AAA blev mistaenkt,
men superviseret kontrolundersggelse, som inklude-
rende dupleksskanning (kontrol af arterielt flow)
samt lateraliseringen af dilatationen, afkraftede mis-
tanken.

Opfglgende kontrol-UL eller -CT minimerer sa-
ledes risikoen for, at tilfaeldige fund eller falsk posi-
tive screeningssvar fgrer til operation pé et forkert
grundlag. Konsekvensen af negativt svar kan minime-
res ved indfgrelse af intervalscreening, da falsk nega-
tive fund som regel klassificeres som ektatiske pri-
meert.

CT er den gyldne standard til operationsplanlag-
ning af AAA, men i screeningssammenheng er abdo-
minal UL dog denne undersggelse overlegen. Abdo-
minal UL er ufarlig, hurtig, billig og palidelig til at
beskrive den abdominale aortadiameter og er derfor
velegnet som screeningsmetode [4]. Interobservatgr
undersggelser understgtter desuden, at metoden ikke
er personafheengig [5].

Forekomsten af falske screeningssvar ved abdo-
minal UL for AAA er ukendt, men antages at veaere
uhyre sjelden. Bestemmelse af den sande forekomst
kraever, at abdominal UL sammenlignes med CT eller
MR-skanningen. MR-skanning og CT er dog dyre og
tidskraevende, og CT har desuden en tendens til at
overestimere AAA’s diameter pa grund af dennes mu-
lige vinkling og pulsation. Antagelsen understgttes af

et tidligere studie, der estimerede den praediktive
veerdi for positiv test til 94,9% og for negativ test pa
99,8% [5]. Abdominal UL kan séledes ikke udelukke
falske screeningssvar fuldstaendigt, men en opfgl-
gende og ngdvendig CT sikrer, at patienten ikke sen-
des til operation pa et forkert grundlag.
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