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Kronisk benischemi (claudicatio intermittens och kritisk ischemi)

Forandringar fran foregaende utgava

Kompletterad med referenser och anpassad till ledningssystem.

Vardniva och samverkan

Patienter med claudicatio intermittens kan med fordel behandlas inom primarvérden.

Patienter med kritisk ischemi bor skyndsamt remitteras till karlkirurg.

Bakgrund

ICD-10-SE:

Claudicatio intermittens: 1739B
Kritisk ischemi med vilovark: 1702D
Kritisk ischemi med sar: 1702C

Kritisk ischemi med gangrén: 1702A

Kronisk benischemi kan yttra sig som claudicatio intermittens eller kritisk ischemi och &ar en

manifestation av en generell karlsjukdom.

Claudicatio intermittens

Claudicatio intermittens ar den lindrigaste formen av kronisk benischemi. Patienten anger sméarta vid
gang och smartan gar éver efter ndgra minuters vila. Darefter kan patienten ater ga. Ofta ar
gangstrackan konstant. Beroende pa hindrets lokalisation kan smartan sitta i glutealmuskulaturen, i
laret eller i vaden.

Patienterna har ofta asymtomatisk eller symtomgivande arterioskleros i hjartats kranskarl och

halskéarlen. Vanligaste dédsorsaken hos dessa patienter ar hjartrelaterad. Behandlingen bor darfor
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inte enbart riktas mot den drabbade extremitetens symtom utan &ven mot den generella
arteriosklerosen. Da dessa patienter i forsta hand behandlas inom primarvarden bér man som led i
den priméra och sekundéara preventionen reducera risken for dédlighet i hjartsjukdom och stroke
genom sanering av riskfaktorer och farmakologisk behandling av patientens hyperlipidemi, diabetes

mellitus och hypertoni enligt gangse behandlingsprinciper.

Riskfaktorer. Rokning, hypertoni, hyperlipidemi, diabetes mellitus, dvervikt.

Differentialdiagnoser. Spinal stenos, ischias och héftledsartros.

Kritisk ischemi

Kritisk ischemi ar den allvarligaste formen av kronisk benischemi och kan obehandlad leda till forlust
av extremitet och hot mot patientens 6verlevnad. Vid kritisk ischemi foreligger vilovark i form av nattlig
vark eller standig vark med eller utan sar/gangran.Svarlakta sar (>2 veckor) och gangran ar ofta
lokaliserade pa tar, framfot och hal. | status saknas fotpulsar och ankeltryck ar ofta <50-70 mmHg,

och tatryck <30-50 mmHg. Patienter med kritisk ischemi bor skyndsamt remitteras till karlkirurg.

OBS! Diabetiker med fotsar kan p g a nervskada (neuropati) ha mindre smarta och falskt for hogt
ankeltryck p g a svarkomprimerade karl. Diabetiker med fotsar bor darfor snarast remitteras till

specialklinker for bedémning och eventuella atgarder.

Differentialdiagnoser: Lumbago/ischias, spinalstenos, artros, vendsa sar, perifer neuropati

Utredning
Diagnostik. Genom anamnes och fysikalisk undersokning kan man bedéma svarighetsgraden,
lokalisera artarhindret och skilja claudicatio intermittens fran kritisk ischemi och darmed avgora vilka

fall som bor remitteras vidare.

Fysikalisk undersokning bor inkludera;

1. Auskultation av halskarl, hjarta, buk, ljumskpulsar. Blasljud 6ver buk- och ljumskpulsar tyder pa
stenos i iliakakéarlen.

2. Palpation av pulsar i ljumske, knaveck och pa foten. Vid avsaknad av palpatoriska pulsar bor man
lyssna med handdoppler.

3. Tryckméatning av ankel/brachialindex (ABI). Det &r trycket i det karl med hogst tryck som anvénds.
ABI = ankeltryck/armblodtryck.

Normalt ABI &r 1. Vid Claudicatio intermittens brukar ABI ligga mellan 0,8—0,6. Vilovérk och gangrén

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.

Dokumentnr: 74421 Sidan 2 av 5



Kronisk benischemi (claudicatio intermittens och kritisk
ischemi)
Utgava nr: 4.0

region Giltigt fr.0.m. 2023-02-08
.o Giltigt t.o.m. 2025-02-09
visterbotten iitigt t.o.m

forekommer vanligen vid ABI <0,3.

4. Fotstatus: hudférg, temperatur, kapillaraterfylinad, sensibilitet och motorik.

Duplex (ultraljudsunderstkning av perifera karl) &r en resurs- och tidskrdvande undersokning och
behdéver vanligen ej bestallas av remitterande. Stéllningstagande till behovet av undersékningen
fattas lampligen av ansvarig karlkirurg. Vid uppenbar kritisk ischemi kan det bli en tidsvinst om

remitterande lakare &ven bestaller duplexundersdékningen.
Behandling

Claudicatio intermittens

Claudicatio intermittens patienter kan med fordel behandlas inom primarvarden. Patienterna
forbattras eller stagnerar i sina symtom i 80- till 90 procent av fallet och endast en liten andel av
dessa patienter far en progredierande sjukdom. Behandlingen &r i forsta hand rékstopp,
motion/gangtraning och kostradd samt eventuellt farmakologisk behandling med acetylsalicylsyra
(oftast Trombyl® 75 mg x1), statiner, hypertoni- och diabetesbehandling enligt radande nationella
riktlinjer.

Vid invalidiserande claudicatio, trots minst 6 manaders behandling enligt ovan foreligger indikation for
remiss till karlkirurg. Patienten bor ha varit rokfri under denna sex manaders period och patienten bor

ocksa vara i allmant skick for eventuell radiologisk/karlkirurgisk atgard vid remittering till karlkirurg.

Kritisk ischemi
Kartlaggning och sanering av riskfaktorer, rokstopp, gangtraning, optimering av preventiv
lakemedelsbehandling, ev smartstillning, behandling av sar (via sarteam/centrum).

Karlkirurgiska behandlingen ar vanligen endovaskular men i ca 40 % utférs éppen kirurg.

Vid valgrundad misstanke om kritisk ischemi (vilovark och/eller sar/gangrén, infektion sekundart till

sar/gangran), skall patienten handléggas i enlighet med vardforlopp kritisk benischemi. Nedan

kommer lankar till styrande dokument och 6vrig information som stédjer det

verksamhetsoverskridande vardprocessarbetet med kritisk benischemi.
Remissrutiner

Remissinnehall claudicatio intermittens

Anamnes bor innehalla sjukhistoria, patientens allméanna tillstand, eventuell demens, gangstracka
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samt vilken sidas ben det géller. Fysisk aktivitet och funktionsniva. Aktuell medicinering, sarskilt
antikoagulationsbehandling och diabetesmedicinering.

| Status anges palpationsfynd betraffande ljumsk- och fotpulsar samt ankeltryck/ABI.
Fotodokumentation ska i méjligaste man utforas och bifogas remissen. Se vardférlopp!

Remissinnehall kritisk ischemi

Anamnes: aktuellt problem, tidsférlopp, smartsituation, komorbiditet, riskfaktorer, levnadsvanor,
fysiskaktivitet/funktionsniva, nutritionsstatus, njurfunktion (s-krea), aktuell relevant medicinering,
karlstatus (pulspalpation, ankeltryck, eventuellt tatryck), sarstatus.

Fotodokumentation i méjligaste man bifogas.

Sjukskrivning
Ej tillampbart.

Komplikationer

Se vardférlopp.

Klinisk uppféljning

Se sammanfattning vardforlopp.

Kvalitetsuppfoljning

Kvalitetsregister Swedvasc.

Patientinformation

Patientinformation p& Svensk Forening for Kérlkirurgi (ssvs.nu)

Relaterad information

Vardforlopp Kritisk benischemi

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp kritisk benischemi (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Sammanfattning Personcentrerat sammanhallet vardfrlopp ...

https://ssvs.nu > wp-content » uploads » 2021/08

Stédmaterial

Stédmaterial kritisk benischemi (kunskapsstyrningvard.se)
Har finns bland annat en film som beskriver mal och syfte med vardforlopp utifran ett
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https://kunskapsstodforvardgivare.se/download/18.6746d34717ce9d34f7519622/1637824259391/vardforlopp_kritisk_benischemi_2020-09-25.pdf
https://ssvs.nu/wp-content/uploads/2021/08/Sto%CC%88d-PSV-KI-ka%CC%88rlkirurger-210731-nationell.pdf
https://ssvs.nu/patientinformation/
https://kunskapsstodforvardgivare.se/download/18.6746d34717ce9d34f7519622/1637824259391/vardforlopp_kritisk_benischemi_2020-09-25.pdf
https://ssvs.nu/wp-content/uploads/2021/08/Sto%CC%88d-PSV-KI-ka%CC%88rlkirurger-210731-nationell.pdf
https://ssvs.nu/wp-content/uploads/2021/08/Sto%CC%88d-PSV-KI-ka%CC%88rlkirurger-210731-nationell.pdf
https://www.kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/hjartochkarlsjukdomar/vardforloppkritiskbenischemi.56308.html
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Om benartarsjukdom pa Nationellt kunskapsstod NKK (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Om benséar p& Nationellt kliniskt kunskapsstod NKK (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Film om att ta ankeltryck frdn Region Stockholms lakemedelskommittés expertgrupp hjért- och
karlsjukdomar (janusinfo.se)

Global Vascular Guidelines on the Management of Chronic Limb-Threatening Ischemia (esvs.org)
(European Society for Vascular Surgery)
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https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/f7242e16-ed82-43b4-ab71-f7ce1c8a2890
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/35b2deec-75e9-467c-9a80-703709b92a14
https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/hjartochkarlsjukdomar/hjartochkarlsjukdomar/identifieraperiferartarsjukdomgenomattfragaeftersymtomochmataankelbrakialindextillstandetmedformyckethogkardiovaskularrisk.5.2e489e9216f1a8cad2a71776.html
https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/hjartochkarlsjukdomar/hjartochkarlsjukdomar/identifieraperiferartarsjukdomgenomattfragaeftersymtomochmataankelbrakialindextillstandetmedformyckethogkardiovaskularrisk.5.2e489e9216f1a8cad2a71776.html
https://www.esvs.org/wp-content/uploads/2015/12/CLTI-Guidelines-ESVS-SVS-WFVS.pdf
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