FAQ for att beddma och behandla varicer
enligt vardférlopp och vardprogram
”\ends sjukdom i benen — varicer och
vendsa bensar”

FAQ Nationellt vardprogram vendos sjukdom i benen

Forfattarna av Nationellt vardprogrammet och vardforloppet for venos sjukdom i benen har
fatt hora av flera kollegor att de tycker att det ar svart att bedoma patienter med varicer utan
hudférandringar, nu nar man inte bara ska titta pa huden utan ocksa sammanvaga med
anamnes och venduplexfynd. | vardprogrammet finns forslag pa hur bedomningen ska goras,
men har nedan har vi forsokt att gora det ytterligare tydligt. Vi har ocksa lagt till andra fragor
som vi fatt.

Lank till hela vardprogrammet som pdf
Nationellt vardprogram for vends sjukdom i benen — varicer och vendsa bensar

Varfor ska jag inte anvanda CEAP C-klass for beddomning om behandlingsindikation?
Darfor att C i CEAP-klassifikationen beskriver bara ytan, hudens utseende, det vore lite som
att besluta om operation av artros utifrdn om knat var svullet. Skaparna av CEAP-
klassifikationen har ocksa varit mycket tydliga om att man INTE ska anvanda C i CEAP-
klassifikationen for prioritering.

Var god se sidan 13, Punkt 5.2 Kliniska fynd

Hur beddmer jag behandlingsindikation rent allmant?

Patienter med varicer ska bedémas utifran evidens och karlkirurgisk kunskap pa samma satt
som nar man bedémer claudicatio, carotis eller annan karlkirurgisk sjukdom. Gor en
sammanlagd bedémning av patientens sjukhistoria/symtom, kliniska fynd och duplexfynd (se
nedan) — &r patientens problematik rimligen orsakad av vengs hypertension?

Sok efter synliga varicer, svullnad, pigmentering, lipodermatoskleros (férhardnad
hud+underhud), sar, lakta sdr mm. Vid sar och oklarheter palpera pulsar, ta ankeltryck vid
behov.

Var god se sidan 13, Punkt 5.2 Kliniska fynd

Hur beddmer jag patienter med varicer UTAN hudfoérandringar (CEAP C2)?

Utga fran symtom, anamnes och venduplex (se nedan). Forklara for patienten att symtom
fran benen oftast beror pa flera saker (artros, ischias, 6dem av andra orsaker mm), sa viktigt
att de beskriver hur och nar symtomen kommer sa man kan bena ut vad som &ar vad. Den del
av symtomen som orsakas av venos insufficiens ar oftast borta pa morgonen, tilltar i
staende, blir battre i gadende (om man inte har venos claudicatio — ovanligt!) samt av
stodstrumpor. Ventsa symtom &r inte belastningsrelaterade om det inte samtidigt finns en
kompressionsproblematik i bAckenvenerna. Diffus vark forekommer men det ar ovanligt med
regelratta smartor. Nattliga kramper ar ocksa ett vanligt symtom.

Var god se sidan 12, Punkt 5.1 Anamnes och symptom
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Fotona visar vardet av duplex i bedémningen av om en patients symtom ar vendsa. Hen har
inte hudférandringar och vid en forsta patitt mest varikdsa grenar pa underbenet. Venduplex
visade normala v saphena magna och parva, men en rejalt vidgad v accessoria.
Duplexbilden visar ett tvarsnitt 10 cm nedanfér ljumsken, som synes har v accessoria mycket
storre diameter an a och v femoralis som ligger under, sa sag det ut ner till distalt lar. Det
betyder en rejal volym av blod som backar ner mot underbenet och darmed tyngdkansla och
svullnad.

Hur bedomer jag hudférandringar pa en patient med annan hudfarg?

Det ar latt att missa hudférandringar pa nagon med mork hudfarg. Leta efter ojamnheter i
huden, arrighet eller eksem i de klassiska lokalisationerna vid ankeln. For mer info las
https://www.jvsvenous.org/article/S2213-333X(23)00226-3/fulltext

Hur motiverar man for patienten att hens varicer troligen ej &r indicerade att behandla
inom offentligt finansierad vard

Forklara fynden fran venduplex och relationen till hens symtom. De flesta forstar intuitivt
resonemanget om att om man bara har sma varikésa vener med liten diameter och/eller
slingrighet sa orsakar det inte samma symtom som insufficienta vener med storre diameter
och rakare forlopp dar en storre volym av blod stockar sig nerat till underbenet och orsakar
tyngdkéansla dar.

Tips — visa patienten venerna pa ultraljudsskarmen nar du undersoker.

Var god se sidan 23, Punkt 7.2.2. Beslutsstdd och sidan 12, Punkt 5.1. Anamnes och symtom

Vad ska inga i en venduplex nar man gor den som karlkirurg?

Langst ner i vardprogrammet finns en bilaga om vad som ska inga. Anvand den med férnuft,
om det ar en patient som du bedémer har andra medicinska problem som &r viktigare sa
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racker en Oversiktlig undersokning. Om en patient haft DVT kanske du behdver titta lite mer
pa djupa vener. Blir det for svart sa remittera till klinisk fysiolog.

For detaljer i bedémningen av venduplex Var god se sidan 20, Punkt 6.2.2.1
Ultraljudsunderstkning av venerna, venduplex

Hur ska jag bedéma patienter med morbid obesitas

Rejal 6vervikt okar risken for postop DVT, det blir svarare att lagga tumescens pa ett sakert
séatt och risken &r att patienten inte far symtomlindring heller eftersom 6vervikten i sig ger
bensvullnad, symtom och hudférandringar pga vends hypertension orsakat av komprimerade
djupa vener i buken. Undvik alltsa behandling p& denna patientgrupp om inte bensar,
ensidiga svara hudférandringar dar varicerna finns etc. Uppmuntra till viktnedgang och ny
beddmning efter det vid behov.

Var god se sidan 17, Punkt 5.3.2.5 Morbid obesitas

Racker det att bara behandla stamvenen?

Nej, de varikdsa grenarna drar ihop sig temporart men sen fylls de pa nerifran igen.
Kvarlamnade storre varikdsa grenar 6kar risken for dalig lakning och recidiv av bensar och
hudférandringar, samt 6kar risken for recidivingrepp.

Var god se sidan 31, Punkt 10.1. Behandlingsstrategi och utférande

Maste man gora nagot speciellt vid bensar?

Ju mer avancerade hudférandringar, desto noggrannare. Behandla perforanter i narheten av
saret, och behandla garna vends reflux ner pa venolniva genom att skumsklerosera
venplexus under saret.

Var god se sidan 31, Punkt 10.1. Behandlingsstrateqgi och utférande

Nar ska man behandla perforanter?
Vid sar och avancerade hudférandringar, samt vid besvarande recidiv som utgar fran
perforant, eller vid knavecksperforant.

Tips om hur man gor rent praktiskt laser du i Vardprogrammet sidan 34 punkt 10.1.4.
Perforanter

Obesvarade fragor

Har du nagra fragor kring venos insufficiens och venés sjukdom som Du inte funnit svaret pa
har eller i vardprogrammet, sa ar du valkommen att stalla den fragan till medlemmarna i
Scandinavian Venous Forum som skall forsdka hjalpa dig och pa sikt adressera detta i
framtida uppdateringar av vardprogrammet. Mail till SVF ordférande
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