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Vad ar benartarsjukdom?

Benartérsjukdom &r en foljd av nedsatt
blodcirkulation till benens pulsadror
(artarer). Orsaken ar 1 de flesta fall
aderforkalkning som sallan beror enbart
blodkarlen i benen utan paverkar alla
kroppens blodkarl.

Det ar darfor viktigt att alla patienter med
benartérsjukdom bedoms avseende
helhetsbilden vid aderférkalkning med
medicinsk behandling av forhdjt blodtryck,
fornojt blodsocker och blodfettssdankande
behandling.

Risken for aderforkalkning 6kar med
stigande alder och benartérsjukdom
forekommer hos ca 10% av befolkningen
over 6070 ar.

Sambandet mellan rékning och
benartérsjukdom ar mycket starkt.



| lindrig form kan benartéarsjukdom vara
begransad till smartor i benen nar man gar
dar besvaren upphdr vid vila. Detta
benamns “fonstertittarsjuka” eller
“karlkramp 1 benen” och pd medicinskt
sprak kallas detta ”klaudikatio
intermittens”.

| sin svarare form kan blodcirkulationen
vara sa pass nedsatt att det medfor besvar i
form av véark i foten i vila eller uppkomst
av sar. Detta bendmns “’kritisk 1schemi” da
den begrénsade cirkulationen till benet kan
orsaka vavnadsdod och risk for amputation.






Utredning vid benartarsjukdom?
Benartarsjukdom klassificeras utifran
patientens besvar och objektiva fynd vid
lakarbesdket.

Vid misstanke om benartéarsjukdom
undersoks hjarta och kérl och blodtrycket
mats och jJdmfors mellan arm och ankel.
Detta ger ett objektivt varde, ett sa kallat
’ankel-brachialindex” (ABI). Tryck kan
aven i vissa fall behdva matas i tarna.

Objektiva fynd med avsaknad av pulsar i
benet och sankt ABI racker ofta for att
stalla diagnosen benartérsjukdom.



Vid diabetessjukdom racker det med att
ett sar pa foten inte kunnat laka pa nagra
veckor for att diagnosen maste
misstankas.

FOr att mer exakt lokalisera
karlfortrangningarna kréavs ytterligare
utredning. Denna gors ofta med
ultraljudsundersokning, datortomografi
eller magnetkamera.



Behandling

Rokstopp

Om du roker ar den allra viktigaste delen
av din behandling att sluta roka. Kan du
inte sluta pa egen hand finns det hjalp att fa
inom sjukvarden. Vid rokstopp minskar
risken for fortsatt allvarlig
sjukdomsutveckling liksom risken for
amputation och dod i karlkomplikationer.
Kan du inte sluta pa egen hand finns det
hjalp att fa inom sjukvarden. Fraga pa din
vardcentral.



Gangtraning

Fysisk traning leder till forbattrat
blodtryck, blodsocker och blodfetter som
samtliga ger upphov till aderforkalkning.
Fysisk traning, framfor allt gangtraning,
Okar gangstrackan vid benartarsjukdom, i
synnerhet om denna utfdrs i organiserad
form med handledning och regelbundenhet.
En promenad i minst 30 minuter minst tre
ganger i veckan i sex manader leder till
okad gangstracka hos de allra flesta. FOorsok
garna att ga en stund till, trots smértan
innan du stannar. Ju mer du gar desto
battre. Detta leder till att sma karl runt
omkring fortrangningen utvidgas och
besvaren lindras.



Lakemedel

Det finns inget lakemedel som botar
benartarsjukdom, men da
aderforkalkningssjukdomen ar generell
rekommenderas alltid lakemedel som
minskar risken for hjart- och
karlkomplikationer sasom hjartinfarkt och
stroke. Du bor darfor behandlas med:

1 Proppférebyggande lakemedel
(exempelvis Acetylsalicylsyra eller
Clopidogrel).

2  Blodfettssankande lakemedel
(exempelvis Atorvastatin).

3 Blodtryckssédnkande lakemedel vid
hypertoni.
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Operation

De flesta med klaudikatiobesvar behover
inte genomga operation. | vissa fall kan
dock karlkirurgisk behandling vara aktuell.
Denna behandling maste végas mot risken
for komplikationer relaterade till ingreppet.
Idag utnyttjas framfor allt endovaskular
teknik for behandling av klaudikatio dvs
atgarden gors genom ljumskingrepp, men
Ibland ar 6ppen Kkirurgisk behandling mer
lampligt.

Vid uttalad blodcirkulationsbrist kan man
fa besvar i form av vilovark eller sar,
ischemi. | dessa fall maste man snabbt
forbattra blodcirkulationen till benet for att
lindra smartan och minska risken for
vavnadsddd (kallbrand).

Vid kritisk ischemi utfoérs bade
endovaskular och oppen kirurgisk
operation.
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Endovaskular behandling

Endovaskular teknik innebér att man i
lokalbeddvning punkterar kérlet 1 l[jumsken
och for in en tunn kateter med en ballong |
spetsen som kan vidga fortrangningen.
Ibland kan det behOvas ett stent (ett fint ror
av metallnat) for att halla karlet 6ppet

Ballongvidgning Stent
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Oppen kirurgi

Innebar att man rensar bort
fortrangningen genom att
oppna blodkarlet
(trombendartarektomi,
TEA) eller kopplar ett nytt
kroppseget eller syntetiskt
kérl forbi hindret (bypass).

Risker med operation
Ar sarinfektion i samband
med operation eller Gvriga
komplikationer vid kirurgi
som hjartinfarkt eller
lunginflammation.

En risk finns for att det blir

stopp 1 det behandlade karlet vilket ibland
kan leda till forvarrade besvér. Det finns
aven risk for blédning i det punkterade
Kérlet 1 ljumsken.
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Om behandlingen inte racker till

Vid kritisk ischemi med stora sar eller sa
dalig cirkulation att det inte gar att atgarda
Karlkirurgiskt, kan som sista utvag
amputation av benet bli nédvandigt. Detta
om sjukdomen ger upphov till svart lidande
pa grund av smarta eller svar infektion.
Detta beslut fattas alltid gemensamt i
samrad med patient, narstaende och
ansvarig lakare.
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Kontaktuppgifter
Mottagning hjarta karl 08-123 707 64

Karolinska Solna vaxel  08-123 70 000
Sjukvardsupplysningen 1177

Vid fragor ang operationsplanering; var
god ta kontakt med operationskoordinator
pa telefonnummer 08-123 757 76
(telefontid man-tors kl. 13:00-14:00).

Vid fragor kontakta var Karlmottagning pa
telefonnummer 08-123 707 64.

Vi tillampar telefonuppringning, lyssna pa
de val som finns for att komma ratt.

Det gar ocksa att kontakta oss pa 1177.
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