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Venos insufficiens (nedsatt cirkulation i
benens vener) ar en allmant férekommande,
kronisk sjukdom som oftast framskrider.
Sjukdomens grundlaggande orsak ar okand.
Det vanligaste synliga tecknet pa ytlig vends
insufficiens dr aderbrack, men de syns inte
hos alla. Djup vends insufficiens ar oftast en
foljd av tilltappning av en djupt liggande
ven. Behandlingen beror pa vilken slags
venos insufficiens det galler.

Venos insufficiens leder till 6kat tryck i
benens vener och till utvidgade vener
(aderbrack) under huden.

| vastvarlden forkommer ytlig vends
insufficiens hos upp till en tredjedel av
befolkningen. Lindriga lokala forandringar
kan forekomma hos upp till atta av tio
manniskor. Akomman &r vanligare hos
kvinnor an hos man.

Riskfaktorer

Kvinnligt kon, graviditeter och arftlig
belastning ar riskfaktorer for venos
insufficiens. Socialgrupp, rékning,
alkoholbruk, forstoppning eller att arbeta
stdende verkar daremot inte ha samband
med vends insufficiens.

Symtom

Symtom i benen, till exempel vark, svullnad,
trotthet och klada, tyder inte alltid pa venos
insufficiens. Ett synligt symtom &r aderbrack
som kommer fram i staende stallning, likasa
eventuella hudférandringar.

Det ar viktigt att Idkaren bildar sig en helhets-
uppfattning om patientens symtom och
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utesluter andra sjukdomar som ger samma
symtom.

Undersokningar

Ldkaren undersoker forst patientens bara
ben: ser man putande aderbrack, svullnad
eller hudférandringar? Patienten star under
undersokningen.

Ultraljudsundersokning ar en viktig del av
lakarundersokningen. Den utfors av den
specialistldkare som beslutar om ingreppet.
Ldkaren gor samtidigt upp en behandlings-
plan som behovs for ett eventuellt kirurgiskt

ingrepp.

Vid misstanke om en kronisk tilltdppning eller
fortrangning av karlen i backenomradet kan
det dessutom behdvas datortomografi eller
magnetbild. Rontgenundersékningar med
kontrastmedel behdvs inte nufértiden.

Med hjalp av de ndmnda undersdkningarna
kan den vendsa sjukdomen indelas i olika
svarighetsklasser (klasserna C0—6) och enligt
symtom i invaliditetsgrader (klasserna 0-3).

Ytlig ventrombos

En tilltappt ytlig ven (ytlig ventrombos)
ommar ofta — till och med vid latt beroring —
och huden rodnar tydligt.

Ytlig ventrombos utvecklas i ibland till djup
ventrombos. Med ultraljudsundersokning kan
man faststélla vilkendera det &r fraga om.

Det finns en skild patientversion om djup
ventrombos och behandling av den (Djup
ventrombos och lungemboli (blodpropp i
benen eller i lungorna).
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Flera behandlingsmdjligheter

Lékemedelsbehandling med heparin

Ytlig ventrombos behandlas med ldkemedlet
fondaparinux eller med lagmolekylart
heparin som hemma injiceras under huden i
bukomradet dagligen. Behandlingen tar sex
veckor.

Kompressionsstrumpa ar inte till nytta for att
behandla trombosen, men hemma kan
symtomen lindras genom att halla benet i
hoglage, med kyla eller med lokaltverkande
preparat (salva), men det finns inte belagg
for behandlingseffekt vid ytlig ventrombos.
Antiinflammatoriska lakemedel kan anvandas
mot vark. Antibiotika ar inte till ndagon nytta
eftersom det inte ar frdga om en bakteriell
infektion.

Kompressionsstrumpa

Vid symtomgivande, sa kallad okomplicerad
vends insufficiens (klasserna C2-3) verkar
kompressionsstrumpa inte ha nagon effekt;
den tycks inte hindra att aderbracken blir
varre.

Daremot anvands kompressionsstrumpa
(kompressionsbehandling) fortfarande vid
behandling av svarare, sa kallad komplicerad
venos insufficiens (klasserna C4-6).
Kompressionsstrumpa anvands ocksa ofta
efter ett ingrepp, men den behandlande
lakaren avgor detta och hur lange strumpan i
sa fall anvands.

Lékaren overvager andra behandlings-
alternativ om kompressionsstrumpan inte
hjalper.

Ingrepp pd venerna (invasiv behandling)
En ultraljudsundersokning gors alltid fore
invasiv behandling. Storsta delen av
ingreppen kan goras polikliniskt i
lokalbed6vning.
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Termoablation (laser- eller radiofrekvens-
behandling) ar forstahandsalternativ. De
flesta patienter kan behandlas polikliniskt i
lokalbeddvning. Atgarden tapper till och
forstor venen som sedan krymper och
slutligen forsvinner. Nagon uppféljning
behdvs inte och patienten kan rora sig genast
efter ingreppet. Ibland behovs ingen
sjukskrivning, men i allmanhet ar behovet
(beroende pa yrke) mindre an en vecka.

Skumbehandling (skleroterapi) kan anvandas
som kompletterande behandling till
termoablation. Ett amne i vatske- eller
skumform sprutas under ultraljudskontroll in
i venen. Amnet gor att blodkérlet
sonderfaller kemiskt inifran och slutligen blir
tilltappt. Skleroterapi anvands for lindrigare
aderbrack. Ingreppet kan goras utan
bedovning och det behovs inte ens nagon
sjukskrivning efter det.

Venos insufficiens kommer oftare tillbaka
inom fem ar efter skumbehandling dn efter
termoablation. Behandlingsresultatet
kontrolleras darfor i allmanhet efter
ingreppet.

Efter ingreppet ar det vanligt att huden i det
behandlade omradet morknar och det kan
finnas blodutgjutningar och lokal 6mhet i
benet. | allmdnhet behovs det inga atgarder
eller lakemedelsbehandlingar for detta, men i
oklara fall bor patienten kontakta den enhet
dar ingreppet utforts.

Nya intravendsa behandlingsmetoder éir
under utveckling

Nya metoder &r ablation med anga eller lim
samt mekanokemisk ablation. Tillsvidare
finns det endast litet forskningsron géllande
dessa nya behandlingar jamfort med
termoablation, som &r en etablerad
behandling.
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Oppen kirurgi

Man beslutar om operation individuellt for
patienten; det finns ingen operation som
passar for alla. Nufértiden gors en ultraljuds-
undersokning fore operationen och
undersokningsresultatet anvands vid
planering av operationen.

Vid 6ppen kirurgi kravs i allmdnhet narkos
eller ryggmargsbedovning, men ibland
anvands lokalbeddvning. Manga patienter
klarar sig med en till tva veckors sjukskrivning
efter operationen.

Efter operationen anvéinds kompressions-
strumpa enligt Idkarens foreskrifter

Efter operationen far patienten utdver annan
handledning ocksa anvisningar om
anvandning av kompressionsstrumpan, och
atminstone patienter som lidit av bensar
kallas pa uppféljningsbesok om nagra
manader eller ett halvt ar. Patienten har
nytta av kompressionsbehandlingen
atminstone fram till uppfoljningsbesdket. Om
benet vid uppfdljningsundersdkningarna inte
ar tillrackligt bra eller senare blir samre kan
behandlingen med kompressionsstrumpa
fortsatta livet ut.

En patient som blivit opererad for
okomplicerat aderbrack behoéver i allmanhet
inte nagot uppfoljningsbesok.

Gradering av behandlingen

Det &r viktigt att i den 6ppna varden
identifiera patienter som lider av
komplicerad vends insufficiens (klasserna
C4-6). Dessa patienter bor remitteras till den
specialiserade sjukvarden fér undersokning
och behandling. Om venos insufficiens av
klass C2—-3 ger svarare symtom bor ocksa
dessa patienter remitteras till den
specialiserade sjukvarden for icke-
bradskande undersokning och bedémning.
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Det rekommenderas att man inte gor
bildundersékningar inom den éppna varden.
En okomplicerad ytlig ventrombos kan
behandlas inom den 6ppna varden, men
atminstone efter det akuta skedet bor
vardbehovet for vends insufficiens beddmas
inom den specialiserade sjukvarden.

Forfattare

Patientversionen ar uppdaterad utifran
Finska Lakarféreningen Duodecims God
medicinsk praxis-rekommendation av
redaktoren Kirsi Tarnanen som ar ansvarig
for patientversionerna. Texten ar granskad
av ordforanden for arbetsgruppen for God
medicinsk praxis, bitrddande 6verlakare
Jukka Saarinen fran blodkarlskirurgin vid
Tammerfors universitetssjukhus (Tays) och
redaktoren for God medicinsk praxis,
overlakare, ortoped Ville Mattila fran Tays.

Oversattningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbhegransning

God medicinsk praxis-rekommendationerna
ar sammandrag gjorda av framstaende
experter gallande diagnostik och behandling
av bestamda sjukdomar. De ersatter inte
lakarens eller annan hélsovardspersonals
egen beddmning av vilken diagnostik,
behandling och rehabilitering som ar

béast for den enskilda patienten da
behandlingsbeslut fattas.
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