Benartarsjukdom forsamrar
blodcirkulationen i benen

8.3.2021

Benartédrsjukdom, ocksa kallad fonstertittar-
sjukan och pa medicinskt sprak claudicatio
intermittens, beror pa att artdrerna
fortrangs och tapps till. Sjukdomen kan vara
symtomfri, sdrskilt hos personer som ror sig
lite, eller man forstar inte att fasta
uppmaérksamhet vid symtomen. Hos en del
patienter yttrar sig sjukdomen som sa kallad
intermittent halta. | varsta fall kan
sjukdomen framskrida till ischemi (syrebrist)
som hotar extremiteten och som
obehandlad kan leda till amputation.

Benartarsjukdom &r en av tre mani-
festationer av artarsjukdom. Av dem ar
kranskarlssjukdom och hjarnartarsjukdom
kanske battre kanda an benartarsjukdom.

Vid benartéarsjukdom forsamras det arteriella
blodfldet till benen pa grund av de
fortrangningar eller blockeringar i artarerna
som sjukdomen orsakar, vilket kan leda till
syrebrist (ischemi) i benen.

Riskfaktorer for benartarsjukdom inkluderar
rokning, diabetes, dldrande, hogt kolesterol,
blodtryckssjukdom och njursvikt.

Ofta lindriga eller inga symtom

Sjukdomen kan ofta sarskilt hos dldre vara
symtomfri eller ha lindriga symtom, eftersom
andra faktorer som begransar rorligheten
(exempelvis sjukdomar i rorelseorganen,
kronisk obstruktiv lungsjukdom eller
hjartsvikt) kan dolja symtomen pa ischemi.

Aven om den dr symtomfri dr benartar-
sjukdom ett tecken pa att det ocksa kan
forekomma fortrangningar i hjarnartarerna
eller kranskarlen, och risken for kardiovaskul-
ara handelser ar darfor okad.

FOr patient

Intermittent halta (claudicatio)

Intermittent halta innebar att det vid
anstrangning, vanligen vid gang, uppstar
tryckande smarta, domning och trétthet i ena
eller bada benen som tvingar personen att
stanna. Smartan gar vanligen om ratt snabbt
nar man stannar (pa nagra minuter), men nar
man gar vidare kommer den pa nytt. Att ga
snabbt eller i uppforsbacke forvarrar
smartan.

Intermittent halta ar ett besvarande men for
benen ofarligt symtom. Det &r emellertid ett
tecken pa generaliserad artarsjukdom och
darmed pa okad risk for kardiovaskulara
handelser.

Syrebrist som hotar extremiteten
(ischemi)

Smarta i benet vid vila, ett sar som laks daligt
eller nekros ar tecken pa syrebrist (ischemi)
som hotar extremiteten.

Vilosmarta som beror pa syrebrist kdnns
vanligen i benets perifera delar (fotbladet,
tarna) pa natten i liggande stallning. Smartan
lindras genom att |ata hdanga benet ner, sitta
eller sta upp. Hos diabetiker kan vilosmarta
saknas beroende pa neuropati som gor benet
kanslolost.

Ischemisk vavnadsskada, det vill sdga sar eller
nekros, upptrader ofta antingen spontant
eller efter en mindre skada; orsaken kan vara
att skon trycker eller skavar eller till och med
nagot sa trivialt som att varma fotterna mot
ett varmeelement.

Ischemisk vavnadsskada uppkommer oftast i
omraden utsatta for tryck (tar, hal eller
benutsprang pa fotbladet).

Benartarsjukdom framskrider inte alltid
stegvis fran en svarighetsgrad till foljande,
utan ischemi som hotar extremiteten kan

For patienter (kaypahoito.fi) 1



https://www.kaypahoito.fi/sv/for-patienter

DUODECIM

GOD MEDICINSK PR

vara det forsta tecknet pa sjukdomen.
Obehandlad leder extremitetshotande
ischemi ofta till amputation.

Diagnostik

Ldkaren kan konstatera artadrsjukdom genom
att palpera (kdnna pa) pulsen i ljumsken,
knavecket, vristen och fotbladet.

Lakaren observerar ocksa sarskilt farg-
forandringar i fotbladen (blekhet), tempera-
tur (svalhet), atrofi i muskler och hud och
avsaknad av beharing. Dessutom undersoks
om det finns kdnselbortfall i benen — sarskilt
viktigt for diabetiker — eller sar eller nekros,
det vill sédga tecken pa ischemisk vavnads-
skada.

Vid behov tas laboratorieprover (exempelvis
blodsocker, kolesterol, kreatinin, blodstatus)
for att kartlagga riskfaktorer.

Det enklaste och férmanligaste sattet att
konstatera benartarsjukdom ar att med en
dopplerapparat mata forhallandet mellan det
systoliska blodtrycket i vristen och 6ver-
armen (ankel-armtrycksindex, ABI). Ett ABI-
varde pa 0,9 eller mindre tyder pa forsamrad
artdrcirkulation i benet. ABI 6ver 1,4 tyder pa
forhardning av artarvaggen, vilket ocksa ar
ett tecken pa benartarsjukdom. ABI-
matningar kan goras pa halsovardscentralen.

Inom den specialiserade sjukvarden kan man
forutom ABI ocksd mata blodtrycket i tarna
och ta-armtrycksindexet TBI. | special-
situationer kan ocksa andra metoder for att
mata blodcirkulationen anvandas.

Smarta i benen vid gadng kan dven ha andra
orsaker an benartarsjukdom, till exempel
ryggsjukdomar. Symtomens arteriella
ursprung kan ocksa bedomas med ett
gangmattestest dar ABlI mats i vila och efter
standardiserad anstrangning. Om ABI-
vardena sjunker signifikant vid anstrdangning
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tyder det pa stord cirkulation i benen och pa
benartarsjukdom.

Bildundersdkningar anvands bara om man
planerar invasiv behandling, eller ibland vid
differentialdiagnostiska problemsituationer.

Behandling

Behandling och uppfoljning av benartar-
sjukdom inleds inom primarvarden sa snart
sjukdomen har diagnostiserats.

e Ro&kare hanvisas till rokavvanjning,
eftersom rokning ar den viktigaste
enskilda riskfaktorn for benartarsjukdom.
Rokning forsamrar ocksa kraftigt
behandlingsresultaten.

e Man soker efter en eventuell latent
storning i glukosmetabolismen, och
sarskild uppmarksamhet fasts vid god
behandlingsbalans hos diabetiker.
Malvardet for det langa sockret (HbA1() &r
lagre an 53 mmol/mol (7 %), om mojligt.

e Likemedel som sdnker blodfetterna
(statiner) satts vanligen in for alla. LDL-
kolesterolvardet bor vara under 1,4
mmol/I eller det bor sjunka med minst 50
procent.

e Hogt blodtryck behandlas vid behov med
lakemedel. Det 6vergripande malet &r
lagre dn 130/80 mmHg, eller atminstone
lagre an 140/90 mmHg, vilket innebar
lagre dn 135/85 mmHg vid matningar i
hemmet.

e Acetylsalicylsyra (ASA, Aspirin) eller
klopidogrel satts in for alla patienter med
symtomgivande benartarsjukdom, om det
inte finns kontraindikationer. Ocksa for
patienter utan symtom fran benen satts
dessa lakemedel in om patienten har
kranskarls- eller hjarnartarsjukdom.
| specialsituationer kan ocksd andra
lakemedel som minskar blod-
koagulationen anvandas.
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Motion ar en viktig del av
behandlingen

Forutom att behandla de ovannamnda
riskfaktorerna, behandlas intermittent halta i
forsta hand med regelbunden motion: man
gar tills det uppkommer mattlig smarta,
sedan vilar man tills smartan lindras, och gar
igen till nivan for mattlig smarta, upprepat sa
manga ganger som mojligt under 30-60
minuter.

Stavgang Okar strackan man kan ga och
forbattrar traningsuthalligheten.

Regelbunden gangtraning har konstaterats
betydligt 6ka den smartfria gangstrackan.

Invasiv behandling — operativ eller
intraarteriell

Om behandling med livsstilsférandringar,
lakemedel och gangtraning inte har gett
resultat inom sex manader och intermittent
halta som hotar arbets- och funktions-
formaga fortgar, fortsatter man med under-
sokningar och behandling inom den karl-
kirurgiska specialiserade sjukvarden.

Ocksa vid extremitetshotande ischemi maste
behandling av riskfaktorerna inledas
omedelbart for att forbattra helhets-
prognosen.

Cirkulationsforbattrande ingrepp
(revaskularisering) utfors alltid nar det &r
mojligt och meningsfullt; det syftar till att
lindra ischemisk smarta och Idta vavnads-
defekter laka samt till att forhindra
amputation och pa sa satt bibehalla
patientens funktionsformaga.

Cirkulationsforbattrande behandling ar
operativ eller intraarteriell (ingrepp som gors
inne i artdren). Bada dessa behandlingar kan
genomforas vid samma ingrepp.

FOr patient

Kirurgiska revaskuleringsingrepp ar bypass-
operation, avlagsnande av karlets endotel
(inre hinna) och den underliggande placken
samt utvidgning av karlet med en lapp.
Intraarteriella ingrepp ar ballongutvidgning
och stentning.

Invasiv behandling for att forbattra
cirkulationen medfor ocksa risker.
Behandlingsformen viljs alltid individuellt
med beaktande av ingreppets risker,
patientens underliggande sjukdomar och
riskfaktorer, karlférandringarnas omfattning
och lage samt tillgangen till transplantations-
material. Dessa bor kartlaggas noggrant
redan innan ingreppet.

Behandlingsresultatet sdkerstalls genast efter
ingreppet i forsta hand med matning av blod-
trycket vid vristen och tarna.

Uppfoljning

Man bor folja upp hur behandlingen av risk-
faktorerna framskrider.

For- och nackdelar med lakemedels-
behandlingen utvarderas arligen. Efter
behandling av extremitetshotande ischemi
bor vavnadsdefekter behandlas lokalt och
foljas upp tills de har lakts.

Nar till akuten?

Du bor uppsoka akutmottagning om du far
plotslig smarta, domningar eller muskel-
svaghet i foten eller om foten blir kall och
blek.

En fotinfektion ("septisk fot") hos en person
med diabetes kan pa nagra timmar utvecklas
till en livshotande allmaninfektion som kraver
omedelbar behandling.
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Socialskydd

Benartarsjukdom forsamrar rorelseférmagan,
sarskilt om amputation blir nodvandig.

Patienten kan behdva mobilitetshjalpmedel
och hemrenovering for att klara sig hemma.
Hjalpmedlen tillhandahalls vanligtvis av
kommunen.

Patienten kan ocksa behdva rehabiliterings-
tjanster sasom fysioterapi. Det ar ocksa bra
att utnyttja socialarbetarnas expertis.

Mera information om amnet

e Terveyskirjasto (pa finska): Katkokavely
(alaraajojen valtimoahtauma)

e Terveyskirjasto (pa finska): Valtimotauti
(ateroskleroosi)

e Halsobyn: Obstruktiv artdrsjukdom i
benen

e Jarjestdjen sosiaaliturvaopas 2021
(organisationernas socialskyddsguide, pa
finska) stravar efter att erbjuda klar och
aktuell information om socialskydd

e Kamratstod erbjuds av patientféreningar,
till exempel Suomen amputoidut ry
(Finlands amputerade, pa finska).

De organisationer som omnédmns i patient-
versionen ger mera information i dmnet.
Finska Ldkarféreningen Duodecims redaktion
fér God medicinsk praxis svarar inte for
kvaliteten eller tillférlitligheten pa uppgifter
som andra organisationer har gett.

Forekomst

Mer an 200 miljoner manniskor varlden over
och 40 miljoner manniskor i Europa lider av
benartarsjukdom, symtomfria patienter
inrdknat.

Forekomsten har 6kat med ndstan en
fjardedel mellan 2000 och 2010, framst pa
grund av en dldrande befolkning och en
okning av riskfaktorerna, sarskilt diabetes.

FOr patient

Cirka en femtedel av personer 6ver 65 ar
lider av benartdrsjukdom. Av dem har cirka
atta procent intermittent halta.

Ischemi som hotar extremiteten bedéms
forekomma hos cirka 2 500-5 000 finlandare
per ar. Av personer med kritisk extremitets-
hotande ischemi har varannan diabetes.

| Finland gors arligen 180 underbens- eller
laramputationer per miljon invanare. Av dem
gors 85 procent av cirkulationsorsaker.

Forfattare

Patientversionen ar uppdaterad utifran
Finska Lakarforeningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis av
medicinska redaktoren Kirsi Tarnanen.

Texten har granskats av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis, MD,
professorn i karlkirurgi, avdelningsoverlakare
Maarit Venermo fran Helsingfors universitet
och karlkirurgiska kliniken vid HUS;
sammanstallande forfattaren, MD, docent,
specialistldkaren i karlkirurgi Eva Saarinen
fran Tammerfors universitet och Tammerfors
universitetssjukhus samt redaktoéren for God
medicinsk praxis, MKD, professor, specialist-
lakaren i fysiatri Antti Malmivaara fran
Finska Lakarféreningen Duodecim.

Oversattningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbhegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar ssammandrag gjorda
av experter gallande diagnostik och
behandling av bestdmda sjukdomar.

De ersatter inte ldkarens eller annan
hélsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som &r bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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