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Svea ar en 82-arig dam med mangarig hypertoni och hyperlipidemi. Hon har aldrig varit rokare.

For tva ar sen hade hon en stroke med en mattlig kvarstdende pares i hoger arm. Hon medicinerar
med tabl Klopidogrel 75 mg 1x1, tabl Salures 2,5 mg 1x1, tabl Candesartan 8 mg 1x1 och tabl
Atorvastatin 20 mg 1x1. Svea har haft svullna ben av varierande grad sedan lang tid tillbaka och har
nu fatt bensar sedan 2 manader. Inget kdnt trauma. Sedan en knapp vecka klagar Svea 6ver vark fran
saren. Hemsjukvardens personal har sedan tre dagar uppmarksammat att det luktar och vatskar mer
fran ett av saren. Det har dven tillkommit rodnad, varmeokning och svullnad runt saret.

Du ar tillkallad for “man” vill att Svea ska fa antibiotika. Anhoriga stéter pa om saren som man tycker
bara blir varre och varre.

Status

AT: Opaverkad. Temp 37,4°.

Lokalstatus ben: Varicer pa bada benen med bruna missfargningar i huden och visst ddem. Arteriell
doppler tyder pa god arteriell cirkulation perifert. Medialt vdanster underben ovan malleolen ett 2x2
cm stort sar, dessutom smasar utspridda upp mot knat. Medialt hoger underben 2 stycken 3x3 cm
stora sar, ett av saren med rodnad, svullnad och varmedkning 2 cm ut fran sarkanten, gulsmetig
saryta.

Fragor

1. Vad ar den sannolika orsaken till patientens sar?

2. Vad ar det troliga skalet till att saren forsamrats?

3. Har hon en sarinfektion?
a. Hur bor denisa fall handlaggas?
b. Hur bor saret lokalbehandlas under de ndarmaste tva veckorna?
c. Hur bor saret lokalbehandlas pa sikt?
d. Finns det skal till systemisk antibiotika i nuldaget?
e. Nar bor systemisk antibiotika anvdndas och hur (preparat, dos, duration)?
f. Finns det skal att ta en odling i nuldget? Vilka ar indikationerna for sarodling?
g. Hurtar man en sarodling?

Styr fyndet i odlingen behandlingsalternativen?
4. BOr patienten remitteras vidare med anledning av saren?

5. Behovs det nagon ytterligare behandling med anledning av saren?
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Handledarmanual — Bensadr

1. Vad ar den sannolika orsaken till patientens sar?
Alla sar ska ha en diagnos! | detta fall har patienten en vends insufficiens med bensvullnad och
kroniskt inflammatoriskt 6dem. Odembehandlingen har varit bristfallig och gett upphov till
sarbildning. Svea har genomgatt utredning av saren och har faktiskt en god arteriell cirkulation.
Utredningen kompletterades med en Duplex (utvidgad vends undersokning, gors pa Klinisk
fysiologi eller av karlkirurg) och den visade att hon har en kombinerad ytlig och djup insufficiens.

2. Vad ar det sannolika skalet till att saren forsamrats?
| férsta hand otillrdckligt behandlad vends insufficiens med 6dem. Odemen skapar grund for
sarbildning som i nuldget komplicerats av en lokal sarinfektion. Sarinfektionen ger upphouv till
forsamrad sarlakning. Infektionen ar saledes en komplikation som tillstott och inte orsak till
saren.
Tank alltid pa att behandla orsaken till saret!

3. Har hon en sarinfektion?
a. Vilka symtom talar i sa fall fér en infektion och hur bor den handlaggas?

Svea har sannolikt en lokal sérinfektion. Rodnad, varmedkning, svullnad och 6kad sekretion
ar vanliga symtom i anslutning till bensar men behover inte betyda att infektion foreligger.
Nytillkomna eller forvarrade besvar med smarta, sekretion och dalig lukt samt svullnad,
rodnad och varmeokning runt sarkanterna kan tala for infektion. Patienten har ingen feber
och lokalsymtomen &r inte tillrackligt utbredda for att det ska vara en mer allvarlig infektion
som begynnande erysipelas. Lokal sarinfektion vid ett vendst bensar behandlas med
lokalbehandling i forsta hand.

b. Hur bor saret lokalbehandlas de narmaste tva veckorna?
Lokalbehandlingen behover intensifieras med tatare (varje 1-3 dagar) omlaggningar. Saret
rengérs med ljummet vatten (duschslang) och debrideras (vid behov efter smértlindring).

Hos icke-diabetiker ar mekanisk debridering med skalpell, kyrett, sax och pincett att féredra i
behandlingen av sar med nekrotisk vdvnad. Debrisoft debrideringsdyna kan ocksa vara till
hjalp. OBS! torra nekroser vid arteriella sar bor inte avlagsnas. For diabetiker krévs varsam
sarvard och de behdéver darfor ofta remitteras vidare.

| utvalda fall kan kaliumpermanganat kompress eller bad (riklig sekretion), dttiksyreldsning
(riklig vaxt av pseudomonas, se dven nedan under 3h) i samband med omlaggningen vara
aktuellt. Polyhexanid/betain sarskoljvatska (Prontosan) ar en antiseptisk l6sning som ocksa
finns som gel och férband. Hypokloritlosning (Granudacyn) ar ett annat alternativ.

En skyddsbarriar runt sarkanterna i form av vatskeavstotande salva (t. ex. zinkbaserad) ar
viktig. Exempel pa antibakteriella forband &r jod (lodosorb), hydrofobt forband (Sorbact) och
polyhexanid/betain (t.ex. Suprasorb). Om silverforband anvands, ska effekten alltid
utvarderas efter 14 dagar. Langre behandlingstid kravs sdllan. Lokal antibiotikabehandling
bor inte anvandas. Medicinsk honung (kompress, salva, forband) ar ocksa en antimikrobiell
behandlingsmdjlighet.

Om intensifierad lokalbehandling inte haft effekt efter ca 14 dagar eller vid forsamring, kan
systemisk antibiotika 6vervagas. Den bor i sa fall foregas av odling.


https://www.vgregion.se/s/skaraborgs-sjukhus/vardgivare/sarwebben/bensar-fotsar/
https://www.vgregion.se/s/skaraborgs-sjukhus/vardgivare/sarwebben/bensar-fotsar/lokalbehandling-bensar/produkter-och-produktgrupper/produkter-for-lokalbehandling/kaliumpermanganat-01-/
https://www.vgregion.se/s/skaraborgs-sjukhus/vardgivare/sarwebben/bensar-fotsar/lokalbehandling-bensar/produkter-och-produktgrupper/produkter-for-lokalbehandling/kaliumpermanganat-3-/
https://www.vgregion.se/s/skaraborgs-sjukhus/vardgivare/sarwebben/bensar-fotsar/lokalbehandling-bensar/produkter-och-produktgrupper/produkter-for-lokalbehandling/attiksyralosning-05--10-/

Hur bor saret lokalbehandlas pa sikt?

Optimal lokalbehandling utifran sarstatus. Fér forband se REK-listan respektive Sarwebben.
Fotografera och/eller mat garna upp saret for upprepad objektiv bedomning av
lakningsforloppet. Anvand inte absorbtionsférband, de medfor risk for maceration.

Finns det skal till systemisk antibiotika i nulaget?

Nej, inte ens efter eventuell odling med signifikant fynd. Det ar lokalsymtomen och
allmantillstandet som styr behovet av antibiotikabehandling. Svarlakta sar &r ofta
koloniserade av bakterier som i de flesta fall inte forhindrar sarlakning. Vid signifikant
odlingsfynd bor en ny snar bedémning av saret och patientens allmantillstand goras innan
eventuell antibiotikabehandling satts in. Ldkare ska aldrig sétta in antibiotika vid bensar utan
att sjdlv ha undersékt patienten och bedémt sdret.

Né&r bor systemisk antibiotika anvandas och hur (preparat, dos, duration)?

Vid utebliven effekt efter 14 dagars lokalbehandling eller ytterligare forsamring av lokalstatus
och/eller tillkomst av feber (med saret som sannolikt fokus) ar systemisk antibiotika
indicerat. Patientens allmantillstand och sarstatus styr behandlingen.

Forstahandsmedel: Isoxazolylpenicillin 1g x 3 i 10 dagar.

Vid penicillinallergi: Klindamycin 300mg x 3 i 10 dagar.

Vid tecken pa erysipelas: PcV 1g x 3 i 10 dagar (vid vikt > 90 kg dubblerad dos).

Vid penicillinallergi: Klindamycin 300mg x 3 i 10 dagar.

Vid tilltagande rosfeber eller infektionstecken och/eller allmanpaverkan 6vervag att
remittera patienten for sjukhusvard.

Manga patienter med bensar far fortfarande alldeles for langa behandlingskurer. Omvéardera
och 6vervag alltid att satta ut behandlingen efter 10 dagars behandling.
Antibiotikabehandlingen laker inte saret.

Finns det skil att ta en odling och/eller CRP i nuldget? Vilka ar indikationerna for sarodling?
Inte i nuldget. Sarodling bor tas fore insdttande av systemisk antibiotikabehandling for att
pavisa agens och framfor allt for resistensbestamning. Ytterligare skal till sarodling kan vara
att pavisa eventuella multiresistenta bakterier (t.ex. MRSA). Vid patagliga infektionstecken
ges antibiotika innan svar pa odling finns. CRP ar sdllan indicerat.

Hur tar man en sarodling?
For att undvika att fa med kontaminerande kolonisationsflora maste saret rengoras
ordentligt innan provet tas. Odlingen tas fran sarytan, i/néra sarkanten.

Styr fyndet i odlingen behandlingsalternativen?

Positiv sarodling ar inte liktydigt med sarinfektion som ska behandlas. Typ av bakterier och
resistensmonstret styr daremot val av antibiotika vid sarinfektion som kraver
systembehandling.

Vid fynd av pseudomonas krdavs mycket sdllan systemisk behandling utan har ar
lokalbehandling avgérande. Lufta saren och 6ka omlaggningsfrekvensen. Badda saren med
Prontosan sarskoljvatska eller attiksyrelosning 1%-ig under 10 minuter fore omlaggning. Valj
luftiga férband och vid behov bakteriehammande sadana (t.ex. lodosorb, silverférband eller
Prontosan gel). Kom ihag att utvardera effekten efter 14 dagar. Undvik absorbtionsférband,
"tata” polyuretanférband och hydrokolloidplattor.



https://reklistan.vgregion.se/#/advice/Hud/Forteckning_over_kompressionsforband_och_sarlakningsartiklar_i_Vastra_Gotaland
https://www.vgregion.se/s/skaraborgs-sjukhus/vardgivare/sarwebben/

4. Vilka patienter behover remitteras vidare till annan specialitet med anledning av bensar?
| nuldget behdver inte Svea remitteras vidare. Eftersom hon har en kombinerad ytlig och djup
venos insufficiens ar remiss for stallningstagande till operation av aderbrack indicerad om saren
inte ldker eller recidiverar. Om hon enbart hade haft djup insufficiens kravs livslang kompression
och patienten behover inte remitteras till karlkirurg. Remittera dock alla patienter med
aderbracksorsakade bensar dar vends karlundersékning av vena poplitea inte talar for
klafflackage (reflux).

Fotsar hos patient med diabetes kraver sarskild uppmarksamhet da forsamring kan ske mycket
snabbt. Om ett sar hos en patient med diabetes inte forbattras inom tio dagar eller inte forvantas
laka pa 6 veckor ska remiss skrivas till ett diabetesfotteam!

Patienter bor remitteras vidare om underliggande orsak/diagnos till saret ar oklar eller
obehandlad eller dar grundsjukdomen kraver specialkompetens t.ex. vid ytlig venos insufficiens,
arteriell insufficiens, smakarlssjukdomar som arteriter, vid bakomliggande malignitet/hudcancer
etc.

5. Behovs nagon ytterligare behandling med anledning av saren?
Kompressionsbehandling dr den priméra och allra viktigaste atgarden vid behandling av venos
insufficiens. Man bor prova ut lamplig lindning for att uppna optimal graderad kompression.
Kompressionsbindor ar forstahandsval vid 6ppna bensar. Forst nar saret varit 1akt 4—6 veckor
utprovas kompressionsstrumpor som patienten bor ha fortsattningsvis for att undvika recidiv

Det ar som alltid viktigt att géra en helhetsbedémning av patientens situation: annan
medicinering, fullgod kost/néringsintag, rorlighet, behov av smértlindring pga saret etc.
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