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Vad ar benartarsjukdom?

Benartarsjukdom innebér att otillracklig cirkulation i
benens blodkarl orsakar syrebrist (ischemi). Orsaken ar
oftast aderforkalkning, ateroskleros. Aderférkalkning
kan orsaka fortrangningar i blodkarlen. Dessa kan ge
symtom i form av vark nar man gar, aven kallat
klaudikatio eller fonstertittarsjuka. Sjukdomen kan dven
pa sikt leda till kritisk ischemi med vark i benen nattetid
eller uppkomst av sar. Den nedsatta cirkulationen kan
gora att saren far svart att laka. Symtomen kan med
tiden bli sa besvarande att man behover opereras.

Risken for benartarsjukdom ékar med aldern,
sjukdomen ar ocksa starkt forknippad med rokning.






Behandling

Egenvard

Benartarsjukdom behandlas 1 forsta hand genom
gangtraning och genom att se 6ver dina levnadsvanor.
Det viktigaste du som patient kan gora for att forhindra
att din benartéarsjukdom forvarras ar att sluta roka. Vid
rokstopp minskar risken for forsamring och amputation
markant. Regelbunden gangtréning ar ocksa en viktig
del i behandlingen och kan ge kraftigt 6kad gangstréacka.
Det ar viktigt att fortsatta med gangtraningen dven efter
en eventuell operation.

Forskning har visat att alkohol och rékning 6kar risken
for komplikationer, vi vill darfor att du avstar fran
alkohol och rokning 4 veckor fore operationen eller nar
du har fatt en operationstid och fram till aterbesoket.



Kirurgisk behandling

Infor stallningstagande till operation kartlaggs
blodkarlen 1 benen med ultraljud eller réntgen. Med
resultatet av dessa undersokningar bestams om och hur
dina besvar ska behandlas. Beslutet fattas i samrad med
dig.

Kirurgisk behandling kan ske med rontgenledd (aven
kallad endovaskular) teknik eller 6ppen operation. Vid
rontgenledd teknik sa punkteras blodkarlet i ljumsken
och via en kateter vidgas blodkarlet med en ballong.

| vissa fall kan det behdvas placeras ett fint metallnat
(stent) for att halla blodkérlet Gppet.

Vid 6ppen operation sa 6ppnas karlet via ett
operationssnitt i1 [jumsken och fortrdningen tas bort,
detta kallas TEA (trombendartarektomi).



Trombendartarektomi (TEA)



Bypass operation

Vid langre Kéarlfortrangningar kan man behdva koppla
forbi hindret i blodkarlet med en sa kallad bypass. Man
anvander da antingen en kroppsegen ven eller ett
konstgjort blodkarl i syntetmaterial, aven kallat graft.

Bypass med ven- eller syntetgraft



InfGr operationen

Nar det ar bestamt att du ska bli opererad och du fatt en
operationstid far du komma till Karlmottagningen eller
Hjarta Karl avdelning 3 pa ett inskrivningsbesok. Ta
garna med dig en narstaende. Blodprover tas pa
provtagningscentralen innan besoket, kom i god tid. Du
far traffa en sjukskoterska som stéller fragor om dig,
kontrollerar blodtryck och EKG. Vidare far du prata
med en kérlkirurg som undersoker dig och du far
tillfalle att stalla fragor. Du kommer ocksa att tréffa en
narkoslakare. Tank pa att inskrivningen kan ta tid,
Ibland hela dagen.

Om operationen planeras till dagen efter stannar du kvar
pa vardavdelningen. Om den planerade operationen
ligger langre fram far du aka hem och aterkomma
kvallen innan operationen, kil 19.00.



Forskning

Det bedrivs mycket forskning om benartarsjukdom och
darfor kan du som patient fa fragan om du vill delta. |
en biobank sparas blod- och vavnadsprover for
pagaende och framtida forskning. Du kan dven komma
att tillfragas om andra typer av forskningsprojekt.

Det ar helt frivilligt att delta och du kan alltid séga nej
till deltagande utan att detta paverka din 6vriga vard.
Om du staller dig positiv till att delta far du skriva pa en
samtyckesblankett.
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Kvallen fore operationen

Du maste duscha infor operationen bade kvallen innan
och pa operationsdagen. Harvaxt vid operationsomradet
kommer att tas bort med haravkortningsapparat av
personalen. Kirurg markerar med ett tuschstreck dar
operationen ska ske.

Mat och dryck intas som vanligt kvallen fore
operationen. Du far ocksa tva naringsdrycker infor
fastan som startar vid midnatt. Du far dricka lite vatten
pa morgonen om du maste ta mediciner.

Vi har tillgang till de flesta ldkemedel men ta géarna med
dig dina egna, framforallt om du har nagot ovanligt
lakemedel. Ta dock inte dessa utan att ha pratat med
sjukskdterskan.

Operationsdagen

Oftast genomfdrs operationen med hjélp av
ryggbedovning och latt sévning. Narkoslakaren och du
har vid ert samtal kommit fram till vilken typ av
beddvning alternativt sévning som anses béast for dig. |
samband med operationen kommer du att fa en
urinkateter. Ofta far man aven ett sardranage, en tunn
slang som mynnar ut fran operationssnittet. Dranaget tas
oftast bort dagen efter.

Tiden pa operationsavdelningen kan variera, allt fran 2
till 8 timmar, men aven langre tid forekommer. Efter
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overenskommelse med dig sa kan kirurgen ringa och
meddela anhoriga att operationen ar avslutad.

Efter operationen

Du far stanna pa den postoperativa avdelningen efter
operationen for att kontrollera ditt blodtryck och
blédning. Darefter hamtas du av personal fran
vardavdelningen. Oftast kommer man tillbaka till
vardavdelningen pa operationsdagens kvall.

Efter operationen ar det vanligt att man far dropp.
Utdver urinkateter kan man aven ha en kateter for
ryggbeddvning. Smartstillande och lugnande lakemedel
som ges vid operationen kan gora att du blir ostadig pa
benen. For att undvika fall och eventuella blédningar
bor du darfor inte ga ur sangen nér du kommer till
avdelningen pa operationsdagen. Tillkalla personal om
du behover ga upp.

Personalen kontrollerar cirkulationen i1 fotter och ben,
Inspekterar operationssnitt och tar blodtryck. Det &r
viktigt att du berattar om du har ont sa att vi kan ge
nagot smartstillande.
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Besok

Som nyopererad kan situationen vara pafrestande och
man brukar vara valdigt trott. Besok pa postoperativa
avdelningen ar inte tillatet. Vi brukar rekommendera att
man vantar med besdk till dagen efter operationen.

Dagen efter operationen

Blodprover tas pa alla som ar nyopererade. Du far ata
frukost. Det kan bli aktuellt att dranage, urinkateter och
ryggbedovning tas bort nar lakaren har varit pa rond och
traffat dig. Darefter kan du ga upp med stod av
personalen. Man brukar ocksa fa traffa en fysioterapeut.
Maétning av ankeltryck gors.
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Hemgang

Det ar viktigt att tidigt borja fundera 6ver hur
hemgangen ska bli. Manga patienter behver
rehabilitering nagra dagar. Vistelsen pa sjukhuset kan
variera fran 2-3 dagar till en vecka.

Du kommer vid ditt utskrivningssamtal med karlkirurg
fa information om vidare medicinering som t.ex.
blodfértunnande och blodtryckssankande lakemedel. Du
ska ha en ldkemedelslista, utskrivningsmeddelande och
eventuellt ett behandlingsmeddelande till
distriktsskoterskan med dig hem. Tank garna igenom
eventuella fragor infor utskrivningssamtalet sa att du
kénner dig forberedd vid utskrivningen.

Undvik bilkorning den forsta tiden efter operationen.
Tala garna med lakaren innan utskrivning om detta.

Uppfoljning

De forband som du har éver operationssnitt ska bytas pa
vardcentral eller var mottagning cirka en vecka efter
operationen. Du kommer att kallas till aterbesok efter ca
4-6 veckor, vanligtvis med foregaende
ultraljudskontroll. Eventuella stygn tas bort pa
vardcentralen efter 14 dagar.
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Komplikationer

Efter att man opererats i benet sa finns en viss risk for
sarinfektion. Du kan som patient minska risken for detta
genom att sluta roka, vara noggrann med hygienen och
lata forbandet dver operationssnittet sitta i en vecka
innan det byts. Om det &r blod pa férbandet sa kan det
dock behdva bytas tidigare, detta gor i sa fall med steril
teknik pa vardcentralen. Tecken pa sarinfektion kan
vara att operationssnittet blir rott och irriterat, du far
feber eller upplever smérta fran operationsomradet. Om
du upplever dessa symtom sa kontakta var mottagning
for beddmning.

Det finns &ven en liten risk for blodpropp efter denna
typ av operation, vissa patienter behdver darfor ta en
blodfértunnande spruta en tid efter operationen. Vissa
drabbas av bensvullnad efter operationen, detta &r i de
flesta fall dvergaende och kan avhjalpas genom att ha
benet i mattligt htglage nar du sitter. Om benet
samtidigt ar varmt, rodnat eller smartande sa bor du
soka vard.

15



Egenvard efter operationen
Rokstopp ar det viktigaste da fortsatt rokning okar
risken for sarinfektion och andra komplikationer.

Duscha garna men tank pa att lata forbandet sitta. Byt
underklader dagligen och inspektera sa att forbandet
sitter ordentligt. Om det glipar eller ar blodigt sa boka
en tid fér omlaggning pa din vardcentral.

Att komma upp och ga paskyndar aterhamtningen och
minskar risken for komplikationer. Det &r viktigt att
vara aktiv sa att du kommer igang igen men du ska inte
ga pa gym eller bada i bassang narmaste manaden efter
operationen. Ta garna dagliga promenader och férsok
att gradvis 0ka hastigheten och strdckan. Undvik tunga
lyft eller kraftig anstrangning forsta veckorna.

Kvalitetsregistret Swedvasc

For att forbattra kvaliteten inom halso- och sjukvarden
for dig och andra med samma sjukdom samlar de
karlkirurgiska klinikerna i hela Sverige in uppgifter om
den typ av operation som du har gjort, i
kvalitetsregistret Swedvasc. Du kan valja att inte bli
registrerad och att fa dina uppgifter raderade. Kontakta i
sa fall din ansvariga lakare eller meddela oss detta nar
du besoker oss. Mer information om Swedvasc och dina
ovriga rattigheter finns pa www.ucr.se/swedvasc.
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http://www.ucr.se/swedvasc

Tag med dig:
o Aktuell ldkemedelslista
e Ta med ovanliga lakemedel, inhalationer ev CPAP
e Mobiltelefon och laddare. Lamna vardesaker
hemma.
Inneskor/tofflor och necessar
Ett ombyte och bekvama klader till hemgang.
Har du hemtjanst och/eller kontakt med
distriktssjukskoterska? Meddela att du inte &r
hemma.
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Kontaktuppgifter
Mottagning hjarta karl 08-123 707 64

Operationskoordinator 08-123 757 76
(telefontid man-tors kl. 13:00-14:00)

Karolinska Solna véxel 08-123 70 000
Sjukvardsupplysningen 1177

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

Kontakta 1177 eller 112 om det uppstar nagra akuta
komplikationer 1 efterforloppet av din operation,
som ex en pulserande férhardnad i ljumsken.

Vid fragor efter utskrivningen: kan du ta kontakt med
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 skriva meddelande till oss pa 1177.
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