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For kort tid siden opdaterede et rådgivende udvalg 
(US Preventive Task Force) for den amerikanske re-
gering sin anbefaling fra 2005 om engangsscreening 
for abdominalt aortaaneurisme (AAA). Udvalget an-
befaler fortsat screening af alle mænd mellem 65 og 
75 år, der er eller har været rygere, samt mænd, der 
er i samme aldersklasse og aldrig har røget, hvis der 
er anden indikation [1]. Anbefalingen er baseret på 
en systematisk litteraturgennemgang, som inklude-
rede fire randomiserede forsøg med over 130.000 
mænd, hvoraf det ene blev gennemført i Viborg Amt 
og nu er klassificeret som et af de vigtigste bag anbe-
falingen. Det refererer til et populationsbaseret for-
søg, som allerede i 1994 blev lanceret med henblik  
på at vurdere samtlige af WHO’s og Sundhedsstyrel-
sens kriterier for screening. Efter fem års opfølgning 
af 12.639 mænd fandt man en 67% reduceret AAA-
specifik dødelighed blandt de mænd, der var blevet 
tilbudt screening [2]. Efter 15 års opfølgning fandt 
man denne reduktion bibeholdt, en 2% reduceret  
totaldødelighed, og at ét liv kunne reddes ved blot at 
screene 152 mænd [3]. Endvidere blev det sundheds-
økonomisk belyst, at screening var forbundet med en 
omkostning pr. reddet leveår på under 2.000 kr.

Nationale screeningsprogrammer er i dag indført 
i bl.a. Sverige, England og USA trods det faktum, at 
man har observeret et fald i prævalensen af AAA. 
Dette fald kan dog ikke observeres i Danmark [4], 
hvor et nyt dansk screeningsforsøg med over 50.000 
mænd tværtimod har peget på en 66% højere præva-
lens i Danmark end i Sverige og England. Andre for-
hold har imidlertid udviklet sig siden de første scree-
ningsforsøg – også i Danmark. Middellevetiden er 
øget betydeligt og i særdeleshed hos AAA-patienter, 
endovaskulær behandling er indført som alternativ til 
åben AAA-operation, mortalitetsrisikoen ved åben 
AAA-operation er halveret, og den tilfældige diagno-
stik af AAA må formodes at være steget pga. lettere 
adgang til billeddiagnostik. 

Disse forhold har alle indflydelse på, om det er 
en god ide at introducere AAA-screening. Den inter-
nationale litteratur omfatter derfor adskillige beslut-
ningsanalytiske modeller, der er baseret på syntese af 
al tilgængelig evidens. Den seneste danske model 
blev offentliggjort i 2012 og er den mest nuancerede 

og opdaterede samlede betragtning, bl.a. inklusive 
endovaskulær behandlingsmulighed og opdateret 
epidemiologi [5]. Den overordnede konklusion var, 
at screening er særdeles omkostningseffektiv, og at  
et leveår kan reddes til en omkostning på omkring 
5.200 kr. Det svarer til under en tiendedel af omkost-
ningen i andre screeningsprogrammer, som allerede 
er indført i Danmark, f.eks. screening for bryst- og 
tarmkræft. Offentliggørelsen af den danske model 
medførte spørgsmål til sundhedsministeren om, hvor-
for vi i Danmark ikke har taget stilling til spørgsmålet 
om AAA-screening af mænd. Der er imidlertid ikke  
givet andet svar, end at spørgsmålet er videresendt til 
Sundhedsstyrelsen, som heller ikke har taget stilling 
til spørgsmålet. 

Set med samfundets øjne synes det uacceptabelt, 
at så omfattende et evidensgrundlag ikke udnyttes. 
For hvert år, der går uden en beslutning, mister vi l 
eveår ved i stedet at bruge pengene på sundhedsvæ-
senets andre programmer, som ikke er nær så om-
kostningseffektive. Der kan naturligvis være andre 
forhold, som man politisk ønsker at vægte, end om  
effekten står i rimeligt forhold til omkostningerne. 
Men faktum er, at alle de af WHO og Sundheds-
styrelsen opstillede screeningskriterier er opfyldte. 
Dermed synes det at være en beslutning, der mang-
ler, snarere end beslutningsgrundlaget. Det overlever 
vi nok som forskere – men hvert år er der hundredvis 
af ældre, danske mænd, som ikke overlever. 
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Ny aftale
med rabat
og ekstra 
tryghed

Det handler egentlig  
ikke om forsikring
Det handler om alt det,
du ikke kan forudse
Ingen kan se ind i fremtiden. Vi kan derimod forberede dig bedst muligt, hvis der skulle ske 
noget uventet. Med Lægeforeningens nye aftale med Tryg får du nu 10% rabat på ulykke-, 
bil- og motorcykelforsikring, når du køber en familieforsikring og 2 andre forsikringer* hos 
os. Du får også adgang til mange andre fordele. For eksempel Tryg ID, som giver dig ekstra 
tryghed i hverdagen. 

Læs mere om fordelene på Læger.dk/Tryg eller ring til Tryg på 70 33 25 25.

Tryg ID
Få hjælp, hvis du får stjålet og misbrugt dine 
personlige oplysninger. Fx hvis en fremmed 
har opsnappet dit cpr-nummer og misbrugt 
det til at optage dyre lån i dit navn.

*Bil-, ulykke-, motorcykel-, årsrejse-, villa- og fritidshusforsikring.




