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Introduktion

Vid benartirsjukdom ar blodcirkulation till

benen nedsatt. Detta kan ge smértor vid gang /
vilket kallas fonstertittarsjuka eller claudicatio
intermittens. Om blodcirkulationen ar mycket
begransad kan det ge symtom i form av sar eller

vark i foten dven i vila. Detta kallas kritisk

ischemi.

Orsaken ar nistan alltid aderforkalkning vilket
paverkar kroppens alla blodkarl. Det ar darfor
viktigt att alla patienter med benartiarsjukdom
behandlas med ldkemedel i forebyggande syfte
for att minska risken for andra hjart-
karlsjukdomar. I det ingar blodfettsankande,
proppforebyggande och blodtryckssdnkande
lakemedel. Rokstopp, fysisk aktivitet, bra kost
och blodsockerkontroll ar viktigt for alla men
sarskilt for patienter med benartiarsjukdom.

Risken for aderforkalkning 6kar med stigande
alder och benartiarsjukdom féorekommer hos ca
10 % av befolkningen 6ver 60-70 ar.
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Utredning

Benartirsjukdom diagnostiseras utifran patientens besvir och fynd
vid ldkarundersokning. Vid misstanke om benartirsjukdom jamfors
blodtrycket mellan arm och ankel. Ar blodtrycket mycket ligre i
ankeln dn i armen kan det ricka for att konstatera benartarsjukdom
men i vissa fall kan man dven beh6va mita blodtrycket i tarna. Vid
diabetessjukdom maste diagnosen misstdnkas om ett sar pa foten inte
lakt pa ndgra veckor. For att ta reda pa var karlfortrangningarna sitter
kravs ytterligare utredning med ultraljud, skiktrontgen eller
magnetkamera.

Behandling

ROKSTOPP

Vid rokning ar den allra viktigaste delen av behandlingen att sluta
roka. Rokstopp okar mojligheterna till symtomlindring och minskar
risken for hjart-karlkomplikationer. Infor operation for
benartirsjukdom minskar komplikationsrisken betydligt vid
rokstopp. Det finns hjilp att fa inom sjukvarden om man inte lyckas
sluta pa egen hand.

GANGTRANING

Fysisk traning leder till ett lagre blodtryck, lagre blodsocker och liagre
blodfetter vilket bromsar dderforkalkningen. Gangtraning i minst 30
minuter, minst tre gdnger i veckan i sex manader, gdrna med stavar
och i grupp leder till 6kad gangstracka hos de allra flesta. Det ar bra
att fortsatta ga ytterligare en stund efter att smartan uppkommer. Ju
mer du gar desto béttre blir cirkulationen i benet genom att smakarl
vidgas runt fortrangningen och besviren lindras pa sikt.
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DIABETES

Vid diabetes ar det viktigt att regelbundet kontrollera blodsockret och
ta diabeteslikemedel enligt anvisningar. Forhojt 1angtidssocker okar
risken for aderforkalkning och kan leda till allvarliga komplikationer
som hjartinfarkt, stroke eller amputation.

LAKEMEDEL

Vid benartiarsjukdom rekommenderas alltid likemedel som minskar
risken for hjartinfarkt och stroke eftersom
aderforkalkningssjukdomen paverkar kroppens alla blodkarl.

e Proppforebyggande likemedel, exempelvis Acetylsalicylsyra
(Trombyl) eller Clopidogrel (Plavix). For vissa patienter kan
blodfértunnande medicin i 1ag dos tillsammans med
proppforebyggande medicin vara aktuellt, exempelvis
Rivaroxaban (Xarelto).

¢ Blodfettssinkande ldkemedel, exempelvis Atorvastatin eller
Rosuvastatin.

¢ Blodtryckssiankande likemedel vid hogt blodtryck.

Var ridd om dina fotter, virda dem for att forebygga
sar. Vid nedsatt cirkulation kan dven smé hudskador och
skav leda till sar som blir svéra att 1aka.
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Operationsmetoder

De flesta med fonstertittarsjuka behover inte genomga operation men
vid mycket kort gangstracka kan dock karlkirurgisk behandling vara
aktuell. Om blodcirkulationen till och i benen ar sa pass nedsatt sa att
det ger vilovirk eller sar (kritisk ischemi) maste behandling daremot
ske snabbt for att lindra smértan och minska risken for vavnadsdod
(kallbrand) och amputation.

ENDOVASKULAR BEHANDLING

Endovaskular teknik innebar att man i lokalbed6vning punkterar
kirlet i ljumsken och for in en tunn kateter med en ballong i spetsen
som kan vidga fortrangningen. Ibland kan det behdvas ett stent (ett
fint ror av metallnit som fors in pa samma satt) for att halla karlet

oppet.
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OPPEN KIRURGI

Oppen kirurgisk behandling innebir att man
rensar bort fortraingningen genom att 6ppna
blodkarlet (trombendartarektomi, TEA) eller /
kopplar ett kroppseget eller konstgjort karl
forbi hindret (bypass).

Efter operation

Efter endovaskular behandling kan man ofta
gd hem samma dag eller dagen darpa. Hur
lange man behover stanna péa sjukhus efter
Oppen operation varierar beroende pa vilken
typ av operation som utforts, vanligen mellan
2-6 dagar. Ofta gors en del
lakemedelsandringar i samband med
operation, det ar darfor viktigt att fa med sig
en uppdaterad medicinlista vid hemgang.
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RISKER VID OPERATION

Den vanligaste komplikationen efter 6ppen
operation ar sarinfektion i operationssnittet.
Vid endovaskular behandling kan det bléda fran punktionsstallet i
ljumsken. Blédningskomplikationer upptrader oftast tidigt efter
ingreppet. Oavsett metod kan det dven bli stopp i det behandlade
kirlet som da kan behova snabb atgird. Risk finns ocksa for andra
komplikationer vid kirurgi sdsom hjartinfarkt eller lunginflammation.
Rokstopp minskar risken for komplikationer.
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Att tinka pa efter hemgang

Efter en 6ppen operation kan benet svullna, detta motverkas bast
genom fysisk aktivitet och hoglage. Vid feber, tilltagande 6mhet,
rodnad, svullnad eller smaérta i sjalva operationsomradet bor kontakt
tas med karlmottagningen. Plotsligt paAkommen svar smérta i det
opererade benet kan vara ett tecken pa att det blivit stopp i det
opererade karlet och bor undersokas skyndsamt pa akutmottagning.

Det finns inga egentliga begransningar efter operationen utan det ar
viktigt att fortsatt vara fysiskt aktiv och rokfri. Gdngtraning ar minst
lika viktigt efter en operation som innan.

Uppfoljning

Efter behandlingen bokas normalt ett aterbesok in efter 1 ménad och
1 ar. Daremellan kan en del patienter behova genomga ytterligare
kontrollundersokningar. Vid den svaraste formen av
benartirsjukdom, kritisk ischemi, skall man fa en behandlingsplan
som ocksé innefattar primarvarden och en kontaktsjukskoterska till
vilken man kan véanda sig for fragor och hjilp. Kontaktsjukskoterskan
har specialistkunskaper inom véard av patienter med karlkirurgiska
akommor och kan ge information om diagnos, behandling och
planering.

I vardteamet pa sjukhus ingar ldkare, sjukskoterskor och
underskoterskor. Andra yrkesgrupper kan ocksa vara inkopplade
under vardtiden, t.ex. arbetsterapeut, fysioterapeut, dietist eller
kurator.
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OM BEHANDLINGEN INTE RACKER TILL

I vissa fall finns inte nagon mojlighet att forbattra cirkulationen i
benet. Om det uppstatt en livshotande infektion i benet eller om
sjukdomen ger upphov till svért lidande pa grund av smérta kan
amputation vara nodvandigt. Detta beslut fattas alltid gemensamt i
samrad mellan patient och ansvarig ldkare.

Kvalitetsregistret Swedvasc

For att forbattra kvaliteten och sikerheten inom halso- och
sjukvarden samlas uppgifter fran de som opereras for
benartirsjukdom i kvalitetsregistret Swedvasc. Medverkan i registret
ar helt frivillig och paverkar inte den vard som ges. Om patienten inte
vill registreras i Swedvasc kontaktas ansvarig vardgivare. Mer
information om Swedvasc och dina 6vriga rattigheter finns pa
www.ucr.se/swedvasc och kvalitetsregister.se.



http://www.ucr.se/swedvasc
http://www.kvalitetsregister.se/

