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Bakgrund och syfte

Patienter med misstankt eller konstaterad arteriell insufficiens handlaggs i
forsta hand inom primérvarden och vid behov av karlkirurgisk specialistvard.
Verksamhet Hud- och konssjukvard ansvarar inte primart for utredning och
behandling av arteriella sar. Det ar dock viktigt att 1akare inom verksamheten
har grundlaggande kunskap om diagnostik, initial handlaggning och
remissindikationer, eftersom dessa patienter kan forekomma inom var
verksamhet och arteriell insufficiens utgor en viktig differentialdiagnos vid

bensar och fotsér.

En basal bedomning och basbehandling bor alltid genomféras i priméarvarden,
inklusive anamnes, status, pulspalpation och ankeltrycksmatning alternativt
tatrycksmatning vid diabetes eller misstankt mediaskleros. Vid misstanke om
kritisk ischemi eller arteriellt sar ska patienten remitteras skyndsamt till

karlkirurgisk enhet.

For ytterligare information om utredning, behandling och omhéndertagande

hanvisas till Nationellt virdprogram for svarlakta sar.

Definition

Arteriellt sir med kritisk benischemi (kritisk extremitetsischemi)
definieras som ulceration eller gangrin pa fot eller ta i kombination med uttalad
arteriell insufficiens. Diagnosen stods av objektiva tecken pa ischemi sdsom
ankeltryck <50 mmHg eller tatryck <30 mmHg. Patienterna har ofta vilovark,

sarskilt nattetid, samt tecken pa vavnadshotande cirkulationssvikt.

Arteriella sar ar vanligtvis lokaliserade till tar, framfot eller hal och
kannetecknas av torra nekroser, gangran, kalla fotter samt svaga eller saknade

perifera pulsar.

Det ar viktigt att beakta att patienter med kritisk benischemi inte alltid har ett
rent arteriellt sar. I klinisk praxis forekommer ofta blandsar (arteriovenosa
sar) dar bade arteriell och venos insufficiens bidrar till sarets uppkomst och
forsamrade lakning. Forekomst av 6dem, varicer eller andra tecken pa venos

sjukdom utesluter darfor inte samtidig kritisk arteriell ischemi. Vid misstanke
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om arteriell komponent ska alltid cirkulationsutredning med ankeltryck och vid

behov tatryck genomforas.

Kriterier som talar for kritisk benischemi
e Vilovark i foten under mer an tva veckor.

e Ankeltryck <50 mmHg.

e Tatryck <30 mmHg.

e Ulceration eller gangran forenligt med arteriell insufficiens.

e Objektivt verifierad grav cirkulationsnedsittning med risk for

vavnadsforlust eller amputation.

For diabetiker

Har patienten diabetes kan karlen vara sa stela att ankeltrycks-méatningen blir
otillforlitlig. I dessa fall bor tatryck utforas och dar ar gransen for ischemi satt

vid 3omm Hg.

Patofysiologi

Avbrott 1 makrocirkulationen till sdiromrédet medfor inadekvat tillforsel av

syrgas och niaringsaimnen med lokal vivnadsdod som resultat.

Differentialdiagnoser
Diabetiska sar, giktsar, vaskulitsar, blandade sar d.v.s. sar av annan genes men

med arteriellt inslag, exempelvis venosa sar med arteriellt inslag.

Symtom

Vanligtvis sitter de smartsamma, torra saren langst perifert pa till exempel tar,
hal, eller fot (se bild 1). Nattlig vark dar smartorna lindras om foten hanger
over sangkanten. I avancerade fall kontinuerliga smartor som fordrar relativt
snabba atgiarder. Hos diabetiker med neuropati kan smartorna vara mindre
uttalade trots avancerad ischemi se bild 2 och 3 av diabetiker med torra

tdgangran.

Vid s.k. kombinerade sar kan saren dven finnas i fotledsniva och pa underbenet.
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Bild 1. Distalt arteriosklerotiskt
gangran (kallbrand).

Bild 2 och 3. Diabetesfot. 65-arig
man med mangarig diabetes och
distala tdgrangran. Denna patient har
normala och val palpabla pulsar

bade pa dorsalis pedis och tibialis
posterior, alltsa ett fall av mycket

distal diabetes-mikroangiopati.

Komplikationsrisker
e sekundar infektion med snabbt spridande gangran

e sepsis
e amputation ar ingen egentlig komplikation utan resultatet av en
progress av befintlig sjukdom

e invalidiserande smarta

Utredning for arteriell insufficiens

Pulspalpation
Forsok palpera pulsar pa fotryggarna och bakom/nedom mediala malleolerna.

Kan man palpera pulsar brukar detta betyda att ankeltrycket ar bra, men inte
desto mindre bor ankeltrycksmatning utforas. Man bor aven palpera pulsar i
ljumskarna pa bigge sidor. Ar pulsen svagare eller saknas pa en sida tyder detta

pé att det finns fortrangningar i pulsddern ovanfor ljumsken.
Forsok aven palpera arteria poplitea i knidvecket (detta kan dock vara svart).
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Matning av systoliska arm- och ankeltryck
Ankel-armindex (AI) = systoliskt ankeltryck/systoliskt armartartryck. Efter

minst 5 minuters vila borjar man med att ta armblodtrycket. Vid
ankeltrycksmétningen placeras en blodtrycksmanschett 1angt ner pa underbenet
strax ovanfor anklarna. Palpera om mojligt forst fram pulsen och applicera
sedan gel pa omradet. Med dopplern lyssnar man pa flodesljudet i arteria

dorsalis pedis (pa fotryggen).

Bild 4.
Ankeltrycks-
matning arteria

dorsalis pedis

Bild 5.
Ankeltrycksmitning

arteria dorsalis pedis

Bild 6.
Ankeltrycksmitning
arteria tibialis

posterior

Nar man lyckats lokalisera respektive artir och fatt en bra och tydlig signal

Rubrik: Arteriella sar 5 (8)
Dokument-ID: SU9783-1307954543-86

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

pumpas manschetten upp tills pulsationerna forsvinner helt. Darefter slapps
trycket langsamt ut och nar man anyo borjar hora pulsationer anger man det

varde som blodtrycksmanometern anger som ankeltryck.

Normalt ska trycket vid ankeln vara minst lika hégt som blodtrycket i armen. Ar

trycket i ankeln lagre finns det inslag av arteriell insufficiens

Ankel-/armtrycksindex (AAI) tolkning

e Normalt omkring 1 (>0.9—1,3)

¢ Kan inte viarderas vid mycket hoga index 6ver 1,3—1,4. Detta innebar att
ankeltrycket ar mycket hogre dn armtrycket. Dessa patienter har stela
blodkarl vilket man finner hos diabetiker, hypertoniker samt adldre
personer. Ga da vidare med tatrycksutredning.

e Misstank arteriell insufficiens under 0,8 eller vid ankeltryck mer dn 20
mm Hg lagre jamfort med armtrycket

e Sannolikt forenligt med diagnosen arteriellt sar: under 50 mm Hg lagt

ankeltrycks-varde och samtidigt sar pa fotterna.

Utredning

Anamnes
e tidigare sjukdomar

e mediciner
e rokvanor

e symtom

Status

e inspektion
e pulspalpation
e ankeltrycksmatning - vid misstanke om mediaskleros

utfores tatryck om stortan ar anvandbar

Remiss till karlkirurg
Vid bekriftad misstanke om arteriellt sar, remiss till karlkirurg.

Fortsatt utredning
infor eventuell karl-rekonstruktion:
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e Firgdoppler (vid misstanke om iliacahinder)

e Bickenben-angiografi (nir operationsindikationen ar siaker)

I vissa fall racker det med fargdoppler, men det maste karlkirurgen

avgora. Vid kontrastallergi a&r MR-angiografi ett gott alternativ.

Behandling

e arteriell rekonstruktion (finns ménga varianter) antingen genom
konventionellt kirurgiskt ingrepp eller "minimal-invasivt” ex.
PTA (perkutan transluminell angioplastik)

e primar amputation (nar karlrekonstruktion inte ar majlig och
patienten har svara smartor eller allvarlig infektion)

e medicinsk behandling (nar karlrekonstruktion inte ar majlig eller
kontraindicerad samt att symtomen ar av lindrigare natur) t.ex.

justering av blodtryck, smartstillande, ASA (acetylsalicylsyra) etc.

Patientinformation

e rokstopp
e behandlingsalternativ

e risker

Uppfoljning

Efter kirlrekonstruktion: hos kirurg.

Ansvar

Lakare som arbetar vid verksamheten.

Uppfoljning, utvardering och revision

Saransvarig lakare ansvarar for uppfoljning/revision av innehallet

vartannat ar eller tidigare vid forandring.

Relaterad information

Nationellt vardprogram for svarlakta sar, Sveriges regioner i samverkan, PDF

lank
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https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsst

od/vardprogram/nationellt-vardprogram-for-svarlakta-sar.pdf
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