Perifer arteriell sjukdom

Vardniva och remiss

Primarvarden gor basal utredning och identifierar riskpatient och behandlar riskfaktorer.

Det ar darvid 6nskvart att hitta perifer arteriell ischemi tidigt, sarskilt hos yngre patienter.
Tidigt karlsjuk patient ar mer brattom att utreda. Definitionsmassigt foreligger
benartarsjukdom om index (ankelblodtryck/armblodtryck) & mindre dn 0,9.

Remiss till Kirlkirurgiska mottagningen, Linssjukhuset Ryhov:

Vid kritisk ischemi (= vilovark som kvarstar trots "vanlig analgetica", framfor allt nattlig,
och/eller sar pa ta eller hal i >2 veckor beroende pa arteriell insufficiens, ofta ankeltryck <70
mm Hg). OBS! vilovarken behdver INTE ha féregatts av nagon langre tids

claudicatio!) Remitteringen ska ske SKYNDSAMT! Malsattning ar att karlkirurg ser dessa
patienten inom cirka 2 veckor med madjlighet till operation inom 2—3 veckor. Om akutremiss
Overvags ar telefonkontakt med karlkirurg dnskvard.

Vid kvarstaende claudicatio samt da ankelindex ar fortsatt sankt och patienten inte nar
godtagbar restitution trots konservativ behandling under viss tid, 6 till 12 manader beroende
pa alder och hélsotillstand.

Vid misstanke om ischemiska symtom hos diabetiker remitteras patienten fér eventuell
vidare undersdkning med tablodtryck. OBS hos diabetiker kan falskt forhojda ankeltryck
uppmatas!

Remissinnehall: Anamnes med riskfaktorer, gangstricka, ankel- och
armblodtryck, eventuellt sarstatus.

Remiss till ortoped:

Om patienten saknar gangformaga och har ett oaterkalleligt amputationsbehov.

Diagnostik och utredning

e Fullstandig pulsstatus samt ankel-armblodtryck med Dopplerteknik

e BedO6mning gangstracka

e Lab: blodstatus lipider, p-glukos, kreatinin.

e Karlkirurg utreder vidare med MR-angiografi (ej invasiv, ej nefrotoxiskt
kontrastmedel) om patienten har gangférmaga.

e Ontihoft-ryggslut-glutealt kan vara iliaca-ocklusion: Palpera ljumskpulsar!

Differentialdiagnos: ischias, artros, spinal stenos.



Prevention

Sker i primarvarden, se nedan.

Behandling

e Behandlingsmalet ar att:
e (Oka gangstrackan

e minska smartan

o lakasar

e forhindra amputation

Behandla riskfaktorer (rokning, diabetes, dvervikt, hypertoni, hyperlipidemi, metabolt
syndrom, andra arteriella kdrlmanifestationer).

Se Faktadokument Levnadsvanor.

Farmakologisk behandling

e ASA (dosen 75 mgx 1)
Lipidsankande behandling.
Se Hyperlipidemi under relaterad information.

Blodtrycksbehandling viktig daven vid sankt bentryck, garna ACE-hammare. Inget hinder for
betablockad.

Se Hypertoni under relaterad information.
Cilostazol (ordineras av karlkirurg)

Konservativ behandling 6-12 manader om symptom ej alarmerande.

Kirlkirurgisk behandling

Malet ar att 6ka revaskularisering. ASA 6kar andelen dppetstaende rekonstruktioner. Viktigt
med statiner postoperativt.

e PTA (ballongvidgning)
e Stent
e Bypassoperation

Sjukskrivning

Se Sjukskrivning vid perifera karlsjukdomar, forsakringsmedicinskt beslutsstoéd under
relaterad information.



Efter akut ingrepp ofta snabb restitution inom 1-2 veckor. Vid kronisk claudicatio ar
gangstracka och typ av arbete avgorande. Samtidig generaliserad karlsjukdom kan innebara
ytterligare svarigheter att arbeta.

Kvalitetsindikatorer

Aterbesok till karlkirurg efter 1 manad och efter 1 ar, da registreras ankeltryck, sarproblem
och eventuellt andra komplikationer i Swedvasc.

Omvardnad

Omvardnad av sar och mobilisering, sa mycket och sa snart som mojligt.

Rehabilitering

Regelbunden gangtraning ar av stor vikt. Gangtraningen bor ske dagligen och vara sa pass
intensiv att man nar smartgrans. Om patienten ar opererad boér mobilisering ske sa snabbt
som mojligt. Ytterligare sjukgymnastiska insatser avgors av patientens funktionella status.
Behandling kan exempelvis vara kontrakturprofylax, kontrakturbehandling, styrke- och
gangtraning och/eller utprovning av ganghjalpmedel.

Lokala tillimpningar

| Eksjo finns en livsstilsgrupp knuten till kirurgkliniken. Motsvarande finns inte pa ovriga
karlkirurgiska enheter.

Patientinformation

Se Karlkramp i benen under relaterad information.

Mer information

Se Faktadokument Sluta réka i samband med operation.

Se Faktadokument Stroke/TIA.
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