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o Falldiskusioner

e Sarwebben
e Fragor & Svar







Bakgrund

- Arteriella sar




Patogenes

Stord makrocirkulation
Fortskridande arterioskleros
Trombotisering

Embolism

- perifer ocklusiv artarsjukdom

- gravt nedsatt hjartsjukdom, arytmier och
hypertensiva tillstand

Stopp i venost aterflode



Kritisk iIschemi — prognos

e Arteroskleros
- 60% karlkirurgi/ angioplastik
- 20% amputation > fotled
- 20% alternativ behandling

o Arteroskleros - kritisk ischemi efter 1 ar
- 25% amputation >knaled
- 55% extremiteterna kvar
- 20% avlidna
- Hog risk tromboembolisk sjukdom



Grav cirkulationsrubbning

Minskad beharing

Glansig hud

Hyperemi

Subcutan atrofi

Dystrofiska naglar

Omma naglar utan tecken pa infektion
Sar ( tar, fotrander, utstansade, nekros/fibrin)
Minskad kapillar aterfyllnad

Blek hud vid elevation

Pulsar 15y

Hudtemperatur
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Angiografi




Arteriell mbland

kan misstankas
men =

hur uttalad?

Depplern ger svaret!
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Ankelindex

Ankeltryck mmHg

Armtryck mmHg

= Index




Ankel/armtrycksindex

> 0,9 Normait
0.8-0,9 Lindrig art. insuff.
0,5-0,7 Betydande art. insuff.

<0,5 Grav art. insuff.

Om index > 1,4 missténk sklerotiska karl — falskt héga tryck.
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Ultraljud: Fargduplex

chv,mm
GOTALANDSREGIONEN

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSETY

(m/s)

Undersdkningsfynd
Patienten &r undersckt enligt skiss.

A femoralis communis och a profunda femoris &r Gppetstaende med plackbildning utan stenos. A
femoralis superficialis ses med kraftig plackbildning. En hdggradig stenos ses i proximala a femoralis
superficialis ca 31 cm ovan knavecket. Mitt pa laret ses en stor kollateralavgang och a femoralis
superficialis ockluderar ca 23 cm ovan knavecket (5 cm lang ocklusion) med aterfyllnad 18 cm ovan
kndvecket. A poplitea, proximala a tibialis anterior och proximala a truncus tibiofibularis ar
oppetstaende med kraftig plackbildning utan stenos.

Hoggradig stenos 3,8 m/s

31 cm ovan knaveck

5 cm lang
Ocklusion

Borjan 23 cm ovan knaveck
Aterfylinad 18 cm ovan knaveck

Beddmning

En haggradig stenos ses i proximala a femoralis superficialis. En 5 cm lang ocklusion ses i mitt pa laret
i den mellersta delen av a femoralis superficialis.




Arteriella sar
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Karibedomning ABI0:6=07
o Diabetiker tidigt till’ karilbedomning om
misstanke pa arteriell insuff. ABI<0.9







Arteriellt+Diabetes
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Huvudorsaker till bensar 1988

Ovriga
119%0
Diabetes
7%

Multifaktoriella
109 Venosa
o490

Arteriella
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Nelzén etal: J\Vasc Surg 1991



Huvudorsaker till bensar 2014

Ovriga
18 %

Arteriella
20 Y%
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Hoyssrgen, INelzer,



Sarlokalisation

Sar ovan fot
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Sarlokalisation 2014

Sar ovan fot
489%0

Samtidigt sar;
fot.och ovan
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H=0rSSrgen, INelZzen Unpuolisned aala 2015



Huvudorsaker

(0] (0]
Fotsar Sar ovan fot
Venosa Diabetes Ovriga
. 3% 1% 8%
Ovrigt
80 Multifaktoriella

119

Arteriella

Arteriella 10%

\/enosa

70%

Multifaktoriella
Y0

Nelzenetal. J'Va



Huvudorsaker 2014

Fotsar (49%) Sar. ovan fot (51%)

Buret Venosa
Vrig 0 ..
14 % 5% Ovriga

22 %

Venosa
42 %
Arteriella
42 %

Multifaktoriella
24 %0

Multifaktoriella Arteriella
15/% 129

HQrssrgen; Nelzen - Unpupiisiea aata 2015
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En vanlig forstarfragas

Diaghosen;styrvalet
av behandli hg:




Vad bor behandlingsmalen vara?

» Att laka saret

» Att forhindra nya bensar




Komponenter |
bensarsbehandlingen




Skillnad mellan kausal och lokal

o Kausal behandling beroende av sardiagnos

e Lokalbehandling oberoende av diagnos och
styrs i huvudsak av sarets karaktar; vatskande,
fibrin, nekroser, infektion etc.



Indikationer for intervention
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Kritisk 1schemi — definition

- Vilovark'> 2 v. med regelmassigt behov av
smartlindring med ett systoliskt ankeltryck <50
mmHg alternativt tatryck <30mmHg

- Fotsar/gangran (nekros i samtliga vavnadslager)
med ett sytoliskt ankeltryck
<50 mmHg eller tatryck<30 mmHg



Vilka ar de karlkirurgiska
- behandlings-alternativen?

sEndovaskular karlprotes

eKirurgisk by-pass
eKirurgisk trombendartarektomi (TEA)




PTA =
Ballongdilatation

Fungerar bast i stora karl
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Fallbeskrivning PTA

Fore o

ABI=0.7 \/ gl






Tackt Stent

na



PTA+ Stent




Trombolys




Trombendartarektomi=TEA
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Kirurgisk by-pass
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PTFE graft




INTERV\/ASCULAR

INTERY/ASCULAR
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Atgard

o Oppen operation

— Femoropopliteal bypass




I

)
|

25071

ZHE+ 39, dmm/rot
8d4:1/0,6=sp

S:36: 2
W 753I|_ 212




Distala ocklusioner kraver

vengraft

A, 9oolitaz

4 A.dors. pedis
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Distal reverserad venbypass
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- op 050524

Fallbeskrivningar
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op 991123

Svea 81 ar vid op.

Ej rokare
Bensar vid vristen
Stort aderbrack

Mkt lagt blodtryck i benet
- kallbrandsrisk

Bensaret lakte inom 3
manader

Normalt blodtryck i benet
efter 1 ar och inga
aderbrack

Senaste kontaktilJan -07

88 ar gammal, inga bensar
och mycket frisk for
aldern!

Birgit 85 ar vid op.

Ej rokare

Diabetes + hogt blodtryck
Haft blodpropp tidigare
Tva fotsar

Aderbrack

Stela pulsadror pga
aderforkalkning

Senaste kontakt Jan. -07.

87 ar gammal, alla sar lakta
och frisk | ovrigt
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Insitiu ven-bypass

% Oppetstaende —+ 146 Icke diabetiker
100 —=— 100 Diabetiker
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Reverserad ven-Dypass

% Oppetstaende —+ 104 Icke diabetiker

- —=— 89 Diabetiker
90
80

70
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Major causes of ulcer in
Skaraborg. county -3,
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Skaraborgs Sjukhus




Hur ska det ga for Allan?




Allans fot 6 manader senare




Allans fot efter 15 manader
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Amputation och perifer
karlsjukdom

Incidens amputation >fotleden vanligt matt

15 — 30/100 000 inv och ar hos individer utan kand
diabetes Skaraborg 2017: ~7/100 000

300 — 400/100 000 inv och ar i en diabetes population
Skaraborg 2017: ~195/ 100 000

40-70% av de som amputeras under diagnos perifer
karlsjukdom har en kand diabetes



Amputerade 1 Skaraborg

antal /100.000 inv/ar
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E Diabetiker
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