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Abdominalt aortaaneurisme og risiko for apopleksi

og myokardieinfarkt

Jacob Budtz-Lilly & Nikolaj Eldrup

Nye resultater fra et stort dansk populationsstudie vi-
ser, at patienter med abdominalt aortaaneurisme
(AAA) bgr behandles profylaktisk mod apopleksi og
akut myokardieinfarkt (AMI). AAA er kendt som en
lokal manifestation af en systemisk inflammatorisk
degenerativ sygdom [1]. ZAtiologien er multifaktoriel.
Trods mange risikofaktorer faelles med aterosklerose
er sygdommen unik, hvad angér genetiske, anatomi-
ske og biokemiske faktorer [2, 3]. Ved hjeelp af samkg-
ring af de kliniske databaser Landsregistret Karbase
og Landspatientregisteret undersggte vi, om patien-
ter, der var opereret for AAA havde en hgjere incidens
af apopleksi og AMI end baggrundsbefolkningen [4].

Alle patienter, der var opereret for AAA (akut og
elektivt) i Danmark i perioden 1986-juni 2009, blev
fundet i Karbasen. Hver case blev herefter matchet pa
ken og alder med fire kontrolpersoner fra baggrunds-
befolkningen. Det primere endemal var apopleksi el-
ler AMI efter operationsdagen eller ved inklusionen i
studiet. Der blev inkluderet 11.094 patienter, der
havde faet foretaget en dben operation for AAA.
Elleve patienter matte ekskluderes pga. manglende
oplysninger. I alt 44.376 personer fra baggrundsbe-
folkningen blev inkluderet som kontrolpersoner.
Medianalderen for patienter og kontrolpersoner var
71 &r, og 18% var kvinder.

Hvis man ekskluderer patienter, der har haft tid-
ligere events, var den arlige incidens for AMI 2,0% og
for apopleksi 2,5% blandt de 11.083 opererede pa-

tienter. Tilsvarende var den arlige incidens for AMI STATUSARTIKEL
og apopleksi i kontrolgruppen henholdsvis 0,9% og Dansk Karkirurgisk
1,9%. Hazard-ratioen for AMI var 2,2 (95% konfi- Selskab

dens-interval (KI): 2,1-2,4) og for apopleksi 2,0 (95%
KI: 1,8-2,1) (Figur 1). For patienter med AAA var de
beregnede risici uafhangige af kgn, modsat bag-
grundsbefolkningen, hvor der var en lavere risiko for
apopleksi hos kvinder end hos mend.

Patienter, der er blevet opereret for AAA, har
dobbelt s stor risiko for AMI og apopleksi som bag-
grundsbefolkningen, uathengigt af badde operativ be-
handling og kgn. P4 grund af den pgede risiko anbe-
faler vi nu, at alle patienter med AAA settes i livslang
profylaktisk behandling med antitrombotika og stati-
ner mod apopleksi og AMI, ligesom tilfeelde af hyper-
tension skal behandles aggressivt.
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