Avsta fran att utfora endovaskulir behandling av bukaortaaneurysm
hos de flesta asymtomatiska hogriskpatienter med kort forvantad
overlevnad.

Motivering:

Endovaskular behandling av asymtomatiska bukaortaaneurysm bor erbjudas till
patienter dar risken for ruptur av aneurysmet overstiger risken for allvarlig morbiditet
samt mortalitet i samband med ingreppet. Vid kort forvantad 6verlevnad, dar annan svar
sjukdom, demensdiagnos eller mycket hog alder kan forvantas leda till utebliven
patientnytta av en forebyggande intervention, bor behandling inte utforas.
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Avsta fran att utfora perkutan intervention eller bypasskirurgi som
forstahandsbehandling hos patienter med perifer artarsjukdom (PAD)
och symptom forenliga med claudicatio intermittens.

Motivering:

PAD ar en stark markor for en systemisk aterosklerossjukdom, och patienter med PAD
kan ha aterosklerotisk sjukdom i andra karlomraden, inklusive karotis- och
koronarcirkulationen. Patienter med mild till mattlig PAD har en avsevart hogre
femarsrisk for stroke, hjartinfarkt eller kardiovaskular dod &n fér amputation. Inledande
behandling bdr inkludera rokstopp och riskfaktorintervention, medicinsk behandling
samt ett gangtraningsprogram. Saval endovaskular intervention som bypasskirurgi i de
nedre extremiteterna bor reserveras for patienter med kronisk extremitetshotande
ischemi eller verkligt invalidiserande claudicatio som bekraftats med objektiva gangtest
och dar non-invasiva behandlingsalternativ har provats.
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Avsta fran att genomfora bilddiagnostisk kartlaggning (med
duplexultraljud, datortomografisk angiografi eller
magnetresonansangiografi) av backen- och benartaranatomi hos
patienter med claudicatio intermittens innan ett genomtankt och
patientforankrat inriktningsbeslut syftande till invasiv intervention har
tagits av en specialist i karlkirurgi.

Motivering:

En invasiv behandlingsprocedur hos patienter med perifer artarsjukdom och symptom
forenliga med claudicatio intermittens skall rekommenderas mycket selektivt, och
endast ett potentiellt sekundart terapisteg efter erforderlig riskfaktorintervention,
medicinsk behandling och en gangtraningsintervention (med rimlig foljsamhet fran
patientens sida). Bilddiagnostisk undersokning skall betraktas som ett preoperativt
utredningssteg och skall, med hansyn till sjukvardens samlade resurser for
bilddiagnostiska undersdkningar, endast genomfdras efter ett noggrant avvagt
preliminart inriktningsbeslut syftande till en invasiv behandlingsintervention.
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Avsta fran att utfora karotisendarterektomi eller karotisstentning hos
de flesta asymtomatiska hogriskpatienter med begransad livslangd.

Motivering:

Syftet med kirurgi och stentning av karotisartarer ar att forebygga stroke, och nar det
kombineras med adekvat medicinsk behandling ar det en framgangsrik strategi hos
utvalda, huvudsakligen symtomatiska, patienter. Medicinsk behandling ensam ar ett
effektivt alternativ for manga asymtomatiska patienter och ar sakrare for dem som ar
aldre eller har hog kirurgisk risk och inte har en tillracklig livslangd for att dra nytta av en
sadan profylaktisk atgard.
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Avsta fran att folja upp patienter med aortasjukdom bilddiagnostiskt
om patienten har kort forvantad overlevnad samt i fall dar rimliga
behandlingsalternativ saknas.

Motivering:

Karlkirurgins samlade utnyttjande av vardens bilddiagnostiska resurser ar hog, och
utnyttjande av bilddiagnostiska vardresurser inom karlkirurgin bor endast ske nar sadan
diagnostik gagnar patienten. | fall av opportunistiskt detekterad aortasjukdom hos
patienter med kort férvantad 6verlevnad samt hos patienter med mycket komplex och
utbredd aortasjukdom déar rimliga invasiva behandlingsalternativ saknas, bor fortsatt
bilddiagnostisk uppfoljning inte ske.
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