
Avstå från att utföra endovaskulär behandling av bukaortaaneurysm 
hos de flesta asymtomatiska högriskpatienter med kort förväntad 
överlevnad. 
 
Motivering: 
Endovaskulär behandling av asymtomatiska bukaortaaneurysm bör erbjudas till 
patienter där risken för ruptur av aneurysmet överstiger risken för allvarlig morbiditet 
samt mortalitet i samband med ingreppet. Vid kort förväntad överlevnad, där annan svår 
sjukdom, demensdiagnos eller mycket hög ålder kan förväntas leda till utebliven 
patientnytta av en förebyggande intervention, bör behandling inte utföras. 
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Avstå från att utföra perkutan intervention eller bypasskirurgi som 
förstahandsbehandling hos patienter med perifer artärsjukdom (PAD) 
och symptom förenliga med claudicatio intermittens. 
  
Motivering: 
PAD är en stark markör för en systemisk aterosklerossjukdom, och patienter med PAD 
kan ha aterosklerotisk sjukdom i andra kärlområden, inklusive karotis- och 
koronarcirkulationen. Patienter med mild till måttlig PAD har en avsevärt högre 
femårsrisk för stroke, hjärtinfarkt eller kardiovaskulär död än för amputation. Inledande 
behandling bör inkludera rökstopp och riskfaktorintervention, medicinsk behandling 
samt ett gångträningsprogram. Såväl endovaskulär intervention som bypasskirurgi i de 
nedre extremiteterna bör reserveras för patienter med kronisk extremitetshotande 
ischemi eller verkligt invalidiserande claudicatio som bekräftats med objektiva gångtest 
och där non-invasiva behandlingsalternativ har prövats. 
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Avstå från att genomföra bilddiagnostisk kartläggning (med 
duplexultraljud, datortomografisk angiografi eller 
magnetresonansangiografi) av bäcken- och benartäranatomi hos 
patienter med claudicatio intermittens innan ett genomtänkt och 
patientförankrat inriktningsbeslut syftande till invasiv intervention har 
tagits av en specialist i kärlkirurgi. 
 
Motivering: 
En invasiv behandlingsprocedur hos patienter med perifer artärsjukdom och symptom 
förenliga med claudicatio intermittens skall rekommenderas mycket selektivt, och 
endast ett potentiellt sekundärt terapisteg efter erforderlig riskfaktorintervention, 
medicinsk behandling och en gångträningsintervention (med rimlig följsamhet från 
patientens sida). Bilddiagnostisk undersökning skall betraktas som ett preoperativt 
utredningssteg och skall, med hänsyn till sjukvårdens samlade resurser för 
bilddiagnostiska undersökningar, endast genomföras efter ett noggrant avvägt 
preliminärt inriktningsbeslut syftande till en invasiv behandlingsintervention. 
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Avstå från att utföra karotisendarterektomi eller karotisstentning hos 
de flesta asymtomatiska högriskpatienter med begränsad livslängd. 
 
Motivering: 
Syftet med kirurgi och stentning av karotisartärer är att förebygga stroke, och när det 
kombineras med adekvat medicinsk behandling är det en framgångsrik strategi hos 
utvalda, huvudsakligen symtomatiska, patienter. Medicinsk behandling ensam är ett 
effektivt alternativ för många asymtomatiska patienter och är säkrare för dem som är 
äldre eller har hög kirurgisk risk och inte har en tillräcklig livslängd för att dra nytta av en 
sådan profylaktisk åtgärd. 
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Avstå från att följa upp patienter med aortasjukdom bilddiagnostiskt 
om patienten har kort förväntad överlevnad samt i fall där rimliga 
behandlingsalternativ saknas. 

 
Motivering:  
Kärlkirurgins samlade utnyttjande av vårdens bilddiagnostiska resurser är hög, och 
utnyttjande av bilddiagnostiska vårdresurser inom kärlkirurgin bör endast ske när sådan 
diagnostik gagnar patienten. I fall av opportunistiskt detekterad aortasjukdom hos 
patienter med kort förväntad överlevnad samt hos patienter med mycket komplex och 
utbredd aortasjukdom där rimliga invasiva behandlingsalternativ saknas, bör fortsatt 
bilddiagnostisk uppföljning inte ske.  
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