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Introduktion

Ungefar en tredjedel av befolkningen har dderbrack pa benen.
Aderbrick drabbar vanligen ytliga vener (som ger aterfléde av blod
till hjartat) och ar inte farliga. Oftast kravs ingen behandling. I
vissa fall kan aderbrack pa lang sikt paverka huden och ge upphov
till eksem, forhdrdnad hud eller bensar. En del patienter far ytliga
blodproppar i dderbriacken men det ar inte lika allvarligt som
blodproppar i de djupa venerna. Aderbrick kan ge besvir i form av
tyngdkansla, svullnad, klada och vark.

Tyvarr finns dnnu inga nationella riktlinjer for behandling av
aderbrack i Sverige. Vissa landsting bekostar enbart behandling om
man har bensar, hudférandringar eller ytliga blodproppar, medan
andra landsting bekostar behandling om man har svara symptom
aven utan hudforandringar.
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Utredning vid aderbrack

Vid nybesoket far du beratta om dina besvar och venerna i dina

ben undersoks med ultraljud. Det ar viktigt att du berittar om
eventuella andra sjukdomar, symptomen vid aderbrack ar namligen
diffusa och kan vara likartade vid flera olika tillstdnd som t.ex.
artros och ryggbesvir. Ar symptomen inte orsakade av &derbricken
kommer en behandling av dem inte ge ndgon lindring av symtomen.
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Fér att férhindra blodet fran att rinna ner mot fétterna av tyngdkraften finns klaffar
i venerna som fungerar som backventiler. Vid aderbrack haller inte klaffarna i

venerna tatt.
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Behandling

KOMPRESSIONSSTRUMPOR

Kompressionsstrumpor (dven kallade stodstrumpor) lindrar
symtom orsakade av &derbrack och minskar svullnad och virk
direkt efter behandling. Vanligen racker kompressionsklass I, men
om man haft bensér eller djupa blodproppar kan det vara aktuellt
med kompressionsklass II. Om man har ett 6ppet bensar bor benet
kompressions-lindas.

Operationsmetoder

Kirurgiska behandlingar syftar till att &derbracken tas bort vid
Oppen operation, eller forstors inifran vid sa kallad endovenos
operation. Blodflodet fran benet mot hjartat blir da mer effektivt
da det flodar i de kvarvarande friska venerna, vilket vid bensar ger
battre forutsiattningar for varaktig sarlakning. Man har vanligen
gott om vener sa blodcirkulationen paverkas inte negativt av att
aderbracken tas bort.

OPPEN OPERATION

Vid 6ppen kirurgi utfors behandlingen oftast pa
operationsavdelning i narkos eller ryggbedévning. Aderbréicken tas
bort genom att man via kirurgiskt snitt 6ppnar och knyter av eller
drar ut dem. Sma slingriga 4derbrack kan tas bort i lokalbed6vning
med sma stick eller snitt i huden genom vilka aderbracken dras ut,
ofta med en liten virkkrok.
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Endovenéds behandling

ENDOVENOSA METODER

Vid endovenos behandling for man in en kateter/fiber genom ett
stick i venen som skall behandlas. Med ultraljud kontrolleras att
katetern ligger ratt. Endovenosa metoder passar bast for lite storre
vener som ar relativt raka. Behandlingen syftar till att venen skall
skrumpna ihop pa plats.

Det finns olika typer av endovenos behandling, bl.a. med
varmeenergi i form av endovenos laser (EVL) eller radiovagor

(RF), en kombination av mekanisk retning och sklerosering, lim,
anga mm. Vid RF och EVL behéver man anvanda rikligt med kall
bedovningsvatska runt fibern for att skydda omgivande vivnad mot
varme vilket kraver flera bedovningsstick.
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INJEKTIONSBEHANDLING (SKLEROSERING)

Vid sklerosering injiceras ett medel direkt i &derbracket eller via en
speciell kateter som fors upp i en langre ven likartat de endovenosa
metoderna ovan. Det skleroserande medlet kan ges rent eller i
form av skum och far venen att skrumpna ihop. Skum kan ses med
ultraljud och ddrmed kan man kontrollera exakt hur medlet sprider
sig i de vener man behandlar.

VAL AV BEHANDLINGSMETOD

De enskilda metoderna som beskrivs ovan har alla olika for- och
nackdelar. Generellt sett si har injektionsbehandling simre
langtidsresultat men ar enklare att upprepa vid ett vanligt
mottagningsbesok. Ofta kombineras flera metoder sa att man
skraddarsyr behandlingen for varje patient.

Behandlingsvalet beror pa hur din hud ser ut, om det finns

bensér, eksem eller svullnad, vilka besvar du har, resultatet av
ultraljudsundersokningen och behandlingstraditioner pa den
klinik du behandlas vid. Det ar viktigt att du som patient diskuterar
med din ldkare om risker och vinster med den behandling du blir
foreslagen.
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Risker med behandlingen

Det finns risker med alla typer av aderbracksbehandlingar men
overlag ar risken for allvarliga komplikationer 1ag.

Blodpropp i de djupa venerna ar sillsynt, men forekommer, och
det ar darfor viktigt att du promenerar mycket dagarna efter
behandlingen. Har du ytterligare riskfaktorer for blodpropp kan
man ge blodfortunnande sprutor nagon vecka. Sma hudnerver kan
skadas och ge kinselpaverkan, som oftast ar 6vergaende. Vissa
patienter far ytliga blodproppar, sarinfektion eller missfargning av
huden.

Att tanka pa efter hemgang

Efter sklerosering och de flesta endovenosa behandlingar ska man
vara aktiv och i rorelse direkt efter behandlingen. Redan pafdljande
dag bor man helst promenera flera timmar for att minska risken for
blodpropp. Det behandlade benet blir ofta svullet med blamarken
och 6mmande knolar som forsvinner efter en tid. Det ar ovanligt
med svédra smirtor och man kan vid behov anvinda receptfria
smartstillande ldkemedel. Om svullnad och smartor tilltar bor man
kontakta den klinik dar man behandlats for bedomning.

De flesta patienter behover inte vara borta fran sitt arbete
mer dn nagon eller ndgra dagar. Oftast har man nagon form
av kompressionslinda som ska sitta olika lange beroende
pa behandlingsform, och sedan fortsatter man en tid med
stodstrumpor.
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Uppfoljning

Rutinerna for uppfoljning varierar mellan olika sjukhus och
kliniker, pa vissa kontrolleras man inte alls, pd andra med ultraljud
efter en viss tid eller med ett livskvalitetsformular.

Kvalitetsregistret Swedvasc

For att forbattra kvaliteten inom hélso- och sjukvarden for

dig och andra med samma sjukdom samlar de karlkirurgiska
klinikerna in uppgifter om dig, om du opereras eller behandlas,

i kvalitetsregistret Swedvasc. Du kan vilja att inte bli registrerad
och att fa dina uppgifter raderade i registret. Kontakta i sa fall din
ansvariga ldkare eller meddela oss detta nar du besoker oss. Mer
information om Swedvasc och dina 6vriga rittigheter finns pa
www.ucr.se/swedvasc




