Tva behandlingsmodeller vid venosa bensar jamfors

OPTIMERAD KOMPRESSION

GER BATTRE RESULTAT

| en jamforande studie har
patienter med venosa bensar
randomiser atstill tva olika be-
handlingsgrupper. Den ena
gruppen erholl konventionell
behandling, den andrafick en
individuellt anpassad kompres-
sionsbehandling. | den konven-
tionellt behandlade gruppen
lakte 47 procent av bensaren
med en medianlakningstid pa 14
veckor, medan i projektgruppen
97 procent av bensaren lakte pa
fyraveckor. Alltfor stor tilltro
till kompresser och andra sar -
vardsprodukter kan medfora
att kompressionen, den allra
viktigaste delen av omlaggning-
en, forbises.

Vendsabensar &r vanliga. Omkring 2
procent av den svenska befolkningen
har ndgon gang haft sddana besvér, och
andelen stiger med okande dder [1].
Bensdr, sarskilt av den vendsatypen, &r
vanligare hos kvinnor [2] och hos dia-
betiker [3]. Svérlakta sar pa benen kan
uppstaredani ungadr, endast halften av
bensaren |aker pa langre sikt och kro-
niskabesvér &r vanliga[1]. Det finnsen
mangd behandlingsmetoder, med varie-
rande vetenskapligt underlag, som
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praktiseras paolikanivaer inom varden
[4-6]. | en nyligen genomférd studie
uppskattade man att &rskostnaden for
behandlingen av bensdr i Sverige &r
Over 2 miljarder kronor [5].

Det finns sdledes ett stort behov av
forbattrade metoder for behandlingen
av kroniska vendsa bensar. Syftet med
denna randomiserade studie var att un-
dersoka effekterna av en individuellt
anpassad, optimerad kompressionsbe-
handling jdmforda med resultaten av
konventionell terapi.

METOD

Urval och uppldggning

Patienternarekryteradeskonsekutivt
fran hudkliniken vid Centrallasarettet i
Vasterds och randomiserades (i block
om fyra) till projektgruppen respektive
gruppen med konventionell behand-
ling. Inklusionskriteriet var vendsael ler
arteriovenosa bensdr nedanfor knaet,
med en duration pa minst fyra veckor.
Diagnosen faststélldesmed hjélp av kli-
nisk bild och dopplerundersdkning
(hand held doppler, HHD).

Antalet patienter berdknades med ut-
gangspunkt i en forvantad 18kningspro-
cent pa 50 procent i den konventionella
behandlingsgruppen och 90 procent i
projektgruppen. Darvid kan en signifi-
kant skillnad (0=0,05) pévisas med
3=0,20 om n=50-dvs 25 i vardera
gruppen. Totalt inkluderades nagot fler
patienter, 29 i projektgruppen och 28 i
den konventionella behandlingsgrup-
pen. Tva patienter randomiserade till
den konventionella behandlingsgrup-
pen visade sig ha fétt fel diagnosi pri-
marvarden (eksem respektive psoriasis)
och har exkluderatsi den fortsatta ana-
lysen. De konventionellt behandlade
patienter vars bensdr inte |akte inom
fyra ménader erbjods behandling inom
projektgruppens ram.

Totalt ingick 55 patienter i studien:
29 i projektgruppen (8 man, 21 kvin-
nor), 26 i den konventionella behand-
lingsgruppen (5 mén, 21 kvinnor).

Medianaldern var i projektgruppen
70 &r (42-88), i den konventionella be-
handlingsgruppen 74 ar (45-88). Dura-
tionen (median) av bensdret var i pro-
jektgruppen 32 veckor, i den konventio-

nellt behandlade gruppen 26 veckor. |
bé&dagruppernavarierade durationen av
bensaret mellan sex veckor och mer &n
tva &r. Trombos hade forekommit i nio
fall i projektgruppen, i sex fal i den
konventionella behandlingsgruppen.

Effektvariabler

Effektvariablerna utgjordes av sar-
l8kningstid samt skattning av upplevda
besvér/obehag. De senare studerades
viafem olikaskalor, enligt vilka patien-
terna fick skatta sina besvéar fran 0 till
10. Tva av skalorna berdrde smartupp-
levelse och smértfrekvens i samband
med oml&ggning. De 6vrigatre skalor-
na berdrde smértfrekvens, smértupple-
velse och upplevelse av obehag mellan
omléggningarna.

Effektvariablerna studerades varje
vecka i samband med omlaggningen.
De subjektiva besvéren/obehagen kun-
degj foljasupp i den konventionellabe-
handlingsgruppen, varfor endast sarl 8k-
ningstid kan redovisas fér dennagrupp.

BEHANDLINGSMETODER

Konventionellt hehandlade

Patienternai den konventionella be-
handlingsgruppen beddémdes av hudl&
kare. Bandageringsmetoderna variera-
de négot, men nagot av foljande alterna-
tiv anvandes huvudsakligen:

1. Hydrocolloid (Duoderm) samt
bandagering med stédstrumpa(MABS)
eller 1agelastisk binda (Comprilan 1-2
).
2. lodosorbkompresser samt banda-
gering enligt alternativ 1.

3. Salvstrumpa samt | agel astisk bin-
da (Comprilan).

Omléggningarna gjordes vanligen
tva ganger per vecka, antingen vid di-
striktsskdterskemottagning eller av un-
derskoterska vid hudkliniken. Vid be-
hov lindade patienten @v om bindor-
na. Beddmning av ansvarig |&kare gjor-
desvarannan eller var tredje vecka.

Projektgruppen

Patienternai projektgruppen omhan-
dertogs av kérlkirurg. Syftet var att op-
timera  kompressionsbehandlingen,
som anpassades individuellt efter pati-
entens sukdomsbild samt anatomiska
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Figur 1. Sarlakningstid i projektgruppen
respektive den konventionellt
behandlade gruppen.
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Figur 2. Varaktighet av smartupplevelse
och smartfrekvens i samband med
omlaggning av bensaret

(projekigruppen). Figur 3. Varaktighet av smartupplevelse,
smartfrekvens och obehag generellt till
foljd av bensaret (projektgruppen).
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och fysiologiska forutséttningar. Detta
gjordes genom att med smérre pelotter
tamponera platsen for insufficienta per-
foranter samt med polstring (bomulls-
kompresser) forandra benets form, sa
att det tryck som lindan astadkom skul-
leledatill 6kat venost avflode.

| praktiken innebar detta oftast att
Okasmalbenetsdiameter, fyllaut deret-
romalleoléra groparna, &gna sarskild
omsorg & att bandaget komprimerade
venasaphenamagnaeller vena saphena
parva, samt lindafleravarv av bandaget
distalt med avtagande antal varv i prox-
imal riktning. For sartéckning anvandes
Duodermplatta och darefter utfordes
polstring med »non wowen»-kompres-
ser av bomull. Huden insmordes sedan
med fuktighetsbevarande krém (Fenu-
ril) och 6ver dettadrogsett tunt forband
av bomull (Tubifast) for att undvika att
kompressionsbandaget klistradesdirekt
mot huden. F6r kompression anvandes
|&gel astisk, klistrad binda (Porel ast For-
to). Bindornas bredd var 8-10 cm, anta-
let bindor 2—4 stycken per ben beroen-
de pa patientens omfang och vikt. Bin-
dornabyttes en géng per vecka

Odem —ett av de dlra vanligaste
symtomen vid vends insufficiens—
fannsi varierande grad hos patienterna
vid det forsta besoket. Om man da ap-
plicerar |8gelastisk binda kommer ban-
daget redan nésta morgon att vara for
stort for att kunna fungera optimalt.
Den forsta behandlingsveckan inrikta-
des darfor pa att eliminera ddem. Detta
gjordeman genom att tillvarataden pas-
sivaavsvallning som skett under nattens
sanglége. Varje morgon anpassades|lin-
dantill det nusmalarebenet, dvsforeel-
ler i samband med uppstigandet.

Patienterna kunde géva, eller med
hjdlp av anhdrig, i de flesta fall skéta
detta under den férsta behandlings-
veckan. Under denna vecka anvéndes
inte klistrande bandage utan vanlig 1&g-
elastisk linda av typ Primalast, 10 cm
bred, 2-5 stycken beroende pé patien-
tens storlek/tyngd. Polstringen lag kvar
under en tubifaststrumpa sasom den ap-
plicerats vid det forsta besoket. Patien-
terna lindade endast om de elastiska
bindorna. Saret rérdesej. Efter envecka
var 6demet mobiliserat och klisterbinda
anvandes for det fortsatta |8kningsfér-
loppet.

RESULTAT

Sarlakning

| den konventionellt behandlade
gruppen laktes bensdret hos tolv av de
26 patienterna (46 procent). Median-
l&kningstiden var 14 veckor. | projekt-
gruppen |aktes bensret hos 28 av 29
patienter (97 procent) med en median-
Iakningstid pa fyraveckor (Figur 1).

Av de 14 patienterna i den konven-
tionella behandlingsgruppen vars ben-
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sar € lakte, 6vergick tio till projekt-
gruppen. Samtliga dessa patienters sar
laktes med en medianlakningstid pa
fyraveckor. Av de resterande fyra pati-
enterna hade en avlidit, en fatt benet
amputerat och tvaavstétt fran vidare be-
handling.

Subjektiva hesvar

Resultaten av patienternas skattning
av smartupplevel se och smértfrekvensi
samband med oml&ggningen framgar
av Figur 2. Fragornalod:

— Hur oftaférekommer smértai benet
i samband med oml&ggning (ald-
rig/altid)?

— Hur har smérta upplevts i samband
med oml&ggning den senaste veckan
(ingen smarta/lmycket svar smérta)?

De hogsta vardena pa smértskalorna
(4,7 respektive 2,6) uppmaéttes fére be-
handlingens start. Efter instruktion,
speciell polstring och egenbandagering
under en veckaerhdlls en mycket snabb
forbattring sdval av patienternas sym-
tom som deras smartupplevelse. Efter
tva veckors behandling var smértan i
stort sett forsumbar: VAS (visuell ana-
log skala) <1,0.

Smaértfrekvens, smértupplevel se och
obehag generellt till foljd av bensiret
framgar av Figur 3. Dessa fragor 16d:

— Hur oftafdrekommer smértai benet
(aldrig/alltid)?

— Hur har smértai benet upplevts un-
der den senaste veckan (ingen smér-
ta/mycket svar smarta)?

— Finnsupplevelseav obehag pagrund
av bensaret (inget obehag/mycket
obehag)?

Aven Dbetréffande smaértfrekvens,
smértupplevelse och obehag generellt
till foljd av bensdret uppméttes de hogs-
tavérdenafdre behandlingens start. Ef-
ter den forstaveckans egenbandagering
minskade besvéren snabbt och var efter
tva veckors behandling férsumbara
(VAS<1,0).

DISKUSSION

| projektgruppen lakte alla bensar
utom ett. Dessutom |akte sdren vasent-
ligt mycket snabbarei dennagrupp ani
den konventionellt behandlade grup-
pen, dar narmare 50 procent av bensa-
ren lakte under studieperioden. Interna-
tionellastudier har visat att endast drygt
20 procent av alla venosa bensar |aker
vidtraditionell vard [6]. Enlakningsfre-
kvens p& 50 procent anses varaett efter-
strévansvért och realistiskt mal for ben-
sérsvard[7]. Véraresultat i den konven-
tionel It behandl ade gruppen var sdledes
jamforel sevis goda.

Av dennastudie framgar att man kan
fa patagligt forbattrade behandlingsre-
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sultat. Detta forutsétter dock att terapin
utforsav personer med god kunskap om
den vendsa insufficiensens och kom-
pressionsbehandlingens teoreti ska bak-
grund och dess praktiska genomforan-
de. Alltfoér stor tilltro till kompresser
och andra sdrvardsprodukter kan med-
fora att man forbiser kompressionen,
som &r den alraviktigaste delen av om-
l&ggningen [7]. God kompetens och er-
farenhet hos den behandlande persona-
len leder sannolikt ocksatill storre pati-
entfoljsamhet.

Ej smartsam

Tvértemot géngse uppfattning visar
undersokningen att kompressionsbe-
handling, rétt utford, inte als & smért-
sam eller besvérande for patienterna
Behandlingen har i stéllet upplevts po-
sitivt, eftersom den mycket snabbt har
lett till minskad smérta och obehag, s&
véal vid sommellan omléggningarna. De
uttalade smértuppl evel sernaoch obeha-
gen av bensaret vid inklusionen (vecka
0) och under den férsta behandlings-
veckan, sdvdl generellt som vid om-
l&ggning, orsakas framst av inflamma:
torisk reaktioni vavnaden. | takt med en
Okad kontroll av den ventisa stasen av-
tar 6demet, bade syreséttning och nutri-
tion forbéttras, varvid inflammationen
och dérmed smértan snabbt avtar.

De positiva effekterna av graderad
kompressionsbehandling &r att ansam-
ling av vendst blodi kapillarbédden for-
hindras genom trycket fran bandaget,
samtidigt som muskel pumpen forstérks
genom att musklernaarbetar mot en ytt-
reskold som dirigerar flédeni proximal
riktning. | de stérre — klaffdefekta— ve-
nerna kan den yttre kompressionen
»téta» de insufficienta klaffarna. Sam-
mantaget ger detta en tkad flodeshas-
tighet och ett storre fléde genom kapil-
l&rbadden, med forbéttrad syreséttning
och nutrition av vavnaderna som resul-
tat. Effekternaav klaffskadorna har mi-
nimerats och orsaken till det vendsa
bensaret reducerats [1]. Forutséttning
for 1akning har skapats. Samtidigt bor
optimala yttre forhdlanden skapas
(vérme, fukt etc) i sjavasarregionen.

Konsten att handagera

Det finns huvudsakligen tva ban-
dagetyper for kompressionsforband
(l&g- och hogelastiska). | projektgrup-
pen har 1&gelastisk kompressionsbinda
anvants for att maéjliggora bandagering
aven nattetid.

Konsten att bandagera pa ett riktigt
sétt ar svar och kraver dvning. Dettafor-
summas i utbildningen av sava suk-
skoterskor som l8kare. Framdver bor en
s&dan utbildning bli obligatorisk. Vida-
re krévs ett béttre samarbete mellan
sjukskéterskaoch | &kare kring bensérs-
patienter. Sjukskoterskor behover ak-

tivt stod av |&kare for medicinsk be-
démning av patienten samt forstéelse
for etiologin bakom bensdret. Alltfor
litet energi laggs ned pa en helhetsbe-
doémning av patienten och orsaken till
benséret, medan mycket energi &gnas
sjalvasdret och dess |okalbehandling.

Fler studier onskvarda

| den hér aktuella studien har en och
samma terapeut ansvarat for patienter-
nai den s k projektgruppen. Dettamins-
kar den intraindividuella skillnaden i
behandling och ger garanti for att tera-
pin & bade enhetlig och standardiserad.
Detta kan naturligtvis &ven utgora en
svaghet, da det minskar majligheterna
att generalisera resultaten. Fler studier
krévs, helst vid nagraoberoende centra,
dar venosa bensar behandlas med kom-
pression enligt den metod som hér be-
skrivits.

En del behandlingsmetoder vad gél-
ler bensdr saknar en vetenskapligt do-
kumenterad effekt. Det &r viktigt att s&
dan dokumentation kommer till stand.
Som har kunnat visatsi detta projekt ar
det mgjligt att effektivt behandla vens-
sa bensdr med avsevéarda forbéttringar
for patienten. Utdver de humanitdra
vinsternakan mycket storaekonomiska
besparingar goras.
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