Venos insufficiens och bensar

vanligt och kostsamt

Forbattrad diagnostik och behandling hjalper fler

Venos insufficiens har ront allt stérre uppmark-
samhet som en viktig orsak till stor sjukvardskon-
sumtion hos drabbade patienter och ar den vanli-
gaste orsaken till bensar. Kostnaden for skotseln av
bensar har i Sverige uppskattats till 6ver 2 miljarder
kronor per ar [1].

Ny diagnostik, baserad framfor allt pa farg-
duplexundersokning, har gett oss nya inblickar i
patofysiologin kring venos insufficiens. En viktig ny
kunskap &r att vendsa bensar kan uppkomma till
foljd av isolerad ytlig insufficiens i 30—40 procent av
fallen [2]. Detta innebar att manga patienter kan bli
hjalpta &ven med tamligen begrénsade kirurgiska

ingrepp.
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Orsaker till venos insufficiens

Orsakerna till vends insufficiens octming kan leda till dilatation av venentigaste effekten ar en kapillar venos hy-
venosa ulcerationer ar bristfalligt kart-och sekundéar klaffinkompetens. | endopertension, aven om flera andra meka-
lagda. Posttrombotisk destruktion ateletfinns normalt en s k endothelial denismer &r involverade. Den vendsa hy-
klaffstrukturer och sekundéar stelhet fived contracting factor, som har tillpertensionen kan métas genom tryck-
venvéaggen ger upphov till vends insufuppgift att minska vendilatation vid dis-matning i en dorsal fotven. Den kliniskt
ficiens. Detta &r troligen bakomliggantension pa grund av tex hydrostatiskiktiga parametern ar darvid det tryck
de mekanism till ca 25 procent av falletryckpaverkan. Vid vends insufficienssom kan uppnas omedelbart efter arbe-
av venos insufficiens. Venaplasi elleér denna faktor reducerad, troligen pte med vadmuskulaturen, det s k ambu-
andra vendsa missbildningar & myckegrund av endotelial skada. Denna rdatoriska fotventrycket. Arbete med
ovanliga tillstand som ocksa kan orsakduktion bidrar till lokal vends dilatation muskelpumpen medfér en trycksank-
vendos insufficiens. och utveckling av varicer. Som resultahing. Detta tryck skall normalt vara un-

Abnormiteter i venvaggen innefattarav ovanstaende dysfunktioner uppstater 20 mm Hg. Hogre tryck har visat en
forandringar i bindvavsstrukturen, ien dilatation av venen och sekundaklar korrelation med risk fér utveckling
glatta muskelcellers funktion och i endartill en klaffinkompetens. Férutomav vendsa sar (Figur 1). Vid normalt
dotelets funktion [3]. Bindvaven uppvi-vends reflux kan aven vends obstrukryck sker ett utbyte av vattenldsliga
sar degenerativa forandringar, troligetion ge upphov till venés insufficiens,amnen éver kapillarmembranet och av
pa grund av paverkan av lysosomala edock ar detta mindre vanligt. proteiner genom porer i membranet.
zymer. De glatta muskelcellerna uppvi- Proteinerna transporteras bort via lymf-
sar en minskad kontraktil respons vid Paverkan pa banorna. Vid vends hypertension upp-
paverkan av tex noradrenalin jamfort mikrocirkulationen Star ett Okat lackage av proteinhaltig
med den paverkan som normala vener Vid venos insufficiens uppstar en pavatska [5]. Lymfbanornas borttranspor-
uppvisar. Denna kontraktionsminskverkan pa mikrocirkulationen. Den vik-terande férmaga éverskrids, och ett pro-
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Figur 1. Samband mellan ambulatoriskt
fotventryck och ulceration. Modifierad
enligt Nicolaides och medarbetare [4].

Tabell I. Procentuell forekomst av duplexrefluxmdénster vid kronisk vengs insufficiens. Modifie-

rad efter Myers [9].

Okomplicerade

Lipodermatos,

varicer skleros Ulceration
Ytlig vends insufficiens 55 39 38
Djup vends insufficiens 2 7 8
Ytlig + djup vends insufficiens 18 34 48

tein—fibrinlager uppstar utanfor kalla-
ren. Detta kmmer & utgor ett difu-

sionshinder som kan leda till vavnadskad od forhadad hud ok subkutant

nekros.

Venosa sar

Vendsa sar uadklas till folid av
bakomliggande endsa artamiska ot
paofysiologiska faktorer men kan &n
ber pa lokalt lakningshammandakf

nds insuficiens oty symtom i brm av
varicer, lipodemaoskleos (= fotjoc-

fett) eller ulceationer (se abell I). Vid
okompliceade \aricer ar den ytlig in
sufficiensen i sphena mgna ot sa-
phena para helt domineande Aven
vid lipodematoskleios ar den ytlig in-
sufficiensen dominemde men har
rekommer den i lika stor oraftning i

torer. De viktiga lakningshdmmandekombindion med djup ends insufici-
faktoer som kraer behandling ar ens. \id ulcemtioner ses samma moéns{lera olika kalsegment. | dg ar fag-

0dem, inektion ot eksem.
Vends tombos dabbar ca 2 prcent

ter som vid lipodenaoskleinos men o
med ett yttdigare 6kd insleg av djup

av befolkningen ot leder obehandlad vends insuiciens. Djup ends insui-

till vendsa sar i upp till 30 pcent & ciens som isolet fenomen ar vid samt

fallen. | @idemiolagiska studier har er
saler till bensar studats, H a i Lothian
and forth Valley-studien [6], dar man
funnit en incidens\avends insuiciens
i 70 procent ot ateriell insufficiens i
21 pocent. Likatat resultda har man
kommit fram till i Skaeborgstudien [7]
och awen vid bens&mottaningen i
Malmd [8] men med lag incidens for
renodlade gndsa sar (ca 40 quent)
och i stéllet en kmbindion av areriell
och venos insuiciens i 16-28 prcent

liga tillstand @anlig.

Sammanfttning

Den gemensamma pafysiologiska
orsalen till vends insuiciens ar enos
hypettension. Den ariamiska ob
morfologiska balmliggande osalen
till saval enkla warcer, lipodemao-
skles som ulceattioner ar i stor ut
strakning ytlig vends insdiciens i
sgphena mgna ot sgphena para. Det
ta inndar dt kansle ca 50 pocent &

av fallen. Dessa studier visar sdledts gaientena, aen de med émplicead

mer &n 50 pycent & bens&en har en
delvis \ends osak.

| en ultraljudsstudieaMyers [9] har
man visakorrelation mellan typ & ve-
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vends sjukdom idrm av ulcewtioner,

Kliniskt
fysiologisk
diagnostik

| mang fall av venods insticiens
kréavs en mer detaljad undesdkning
som unddeg for vidae handlagning
Sedan lang har olika kliniskt fysiole
giska undesdkningsmetoder ugtijats.
Det ror sig anligtvis om & fa fram mer
detaljend informaion avseende sjuk
domens uttedning lokalisaion eller
svaighetsgad De wlymmatande tek
nikema (= pletysmgrafier) hade tidi
gare en centl roll, men i takt med ut
vedlingen o spidningen & moden
ultraljudsteknik har fadupletekni
ken ru Hivit férstahandsmetod ne-
danstdende vanitt beskivs kortfattat
metodik ot arvdndbarhet for dessa-oli
ka diagnostiska metoder

Ultr aljudsteknik

Duplexteknik inndéar en lombina
tion av bildgivande ultaljud od dopp
lerteknik. Man kan med hjalpvaultra-
ljudsbilden placex en « pulsad dopp
ler i ett specikt karlsegment ot erhal
la bodflodesinbrmation frdn detta
blodkad. Tekniken har sedan laegn
vants inom hjadiagnostik ot pa atar
sidan. | mitten & 1980-talet bérjade
man ananda denna teknik ks for dt
pavisa djup enos klafinsuficiens, ot
daefter har améandningen pa denené
sa sidan xpandeat dramdiskt. Man
borjade senarodsa dt fargkoda dopp
lersignalena (sk fargduple eller ti-
plex), vilket yttefigare dkade avénd
ningsomradet. Fgkodningen mojlig
gor &t awen djupae liggande lodkard
sélert kan identiferas samtflodesin
formaion samtidigt kan erhallas fran

duplextekniken en utinmetod for be
domning & vends cikulationsinsufi-
ciens ob arvands famfor allt for at p&
visa \vends eflux inom ytliga eller dju
pa \ener samt inom pesfantsystemet.
Med metoden kan man detalebe
skiiva den an@miska utbedningn a
en ends klafinsufficiens, eempelvis
hur stor del avena sphena mgna-sy
stemet som har indidienta klafar.
Tekniken &r oksa nycket awvandbar
vid posttombotisk sjukdom dt da i
forsta hand for th pavisa okludemde
vensgment, djup ends eflux, venésa
kollateraler samt postimbotiska
vaggforandingar (Fgur 2).

Dé flertalet av de kliniskt viktica fré
gestaliningma kan besaras med f&g-

efter adekat utredning skulle kunna duplexteknik har beheet av anda dia

behandlas meceldivt enkel kirurgi.
Heniik Akesson

gnostiska undeikningsmetoder mins-
kat kraftigt. Exempelvis foeligger indi
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Figur 2. Fargduplexregistrering av
blodfléde i en posttrombotiskt férandrad
vena poplitea. | bilden t v ses blodflode
mot hjartat i samband med kompression
av vaden. Bilden t h visar venos reflux
genom defekta venklaffar (blodfléde i
distal riktning, fargkodat rott). | bilden
framgar aven oregelbundna vagg-
strukturer samt lumenvariationer av
posttrombotisk typ.

kation for flebografisk undesdkning
nastan enbaom dupleundesotkning
en ger ofullstandig inbrmation eller om
det inte inns mdajlighet till adekat s&
dan undesdkning Vid avancead \engds
sjukdom ot i fall med lompliceade
andgomiska forhallanden gmpelvis
olika anomalier) kan ulédjud od fle-
bografi ge kompletteande inbrmation,
och bagye undesdkningama kravs in
for djup venos klafrekonstiuktion.

En speciell ariant av ultraljudsun
dersokning ar C\Hoppler (K penn

tekniker. De i Swerige vanligast foe-
kommande harasit fotvolumeti, vrist-
volumeti och venpletysmgrafi vid
tippning fran liggande till stdende stall
ning. De bada féstnamnda egistrerar
volymforandingen som sé&r vid kna
bdjning ot aktivering av vendsa s
kelpumpsfunktioneiEn deékt muskel-
pumpsfunktion gr sig till kAnna som en
obeintlig eller ovanligt liten wlym-
minskning vid knaboéjningvilket har
visds vara associet med \enos lyper
tension (= ofomaca &t med hjalp &
muslelpumpen adelkt sénka en
trycket). Kort tid for venos aterfylinad
efter arbete ar ett matt pa&nos eflux.
Venos eflux kan o&sa kwantifieras g-
nom matning avolymokningen pa &
den vid tippning fran ligande till naa
stdende (sevan om enpletysmgrafi).
Genom #& med mandtett okludera
det ytliga vensystemet i samband me

doppler icke bildgvande). Denna hadeutférandet & de ovan beskivna under

store betydelse tidigre, fore utvedk-

lingen ot spidningen & bildgivande
ultraljudsmetoder Penndopplen kan
arvandas for # pavisa enos eflux,

men det kravs storana for & saskilja

djupa ot ytliga vensgment ob i

mana fall ar detta omojligt. Farelen
ar dt gppamten ar billig ot ryms i

rockfickan. Metoden aréinds i dg

framfor allt som kmplement till den
kliniska undestkningn, \anligen a

en inom omradet eafen kiurg. Den
kan vidae arvandas for seening ob

for att valja ut de penter som bor un
derstkas med mewancead teknik.

Pletysmar afi

Till skillnad fran ultmljudstekniler-
na, som huvudsaklen eer kwalitativ in-
formaion, medgr pletysmgrafiska
metoder en kantitaiv och funktionell
vardeling av den endsa ckulations
rubbningen. Stoa s\enska pionjérbe
ten har bidagit till utvedklingen od
spidningen & flera pletysmgrafiska
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sokningama kan gaden & cirkula-
tionsubbning/reflux inom ytliga re-
spektve djupa ensystemet bestam
mas. Metodera medgr for 6vigt ing-
en @entlig andgomisk informaion. En
speciell \arant ar den gndsa oklu-
sionspletysmgrafin med bestamning
av venos tdmningshastighet, soergtt

matt pa den funktionella betydelsen a

ett venost aflddeshinder
De pletysmgrafiska metodera har

fortfarande viss betydelse i kliniska

sammanhangom lomplement till ult
raljudsteknik eller som seeningme
tod, men den Kkliniska afndningn
av dessa metoder har under senar
minska betydligt. Den stésta betydel
sen har pletysngrafiska tekniler i ve-
tenskaliga sammanhangid prognos
beddémning eller vid utvdeling as
effekt ar olika tempeutiska atgaler.

Ventrycksmaétning
Den funktionella »ygllene stan
dad»-metoden utgdr av ventrycks

matning i ett kdrpa fotryggen eller
vristen i samband med uskelpumps-
aktivering. Har kan diekt gaden & ve-
nos lypettension utvéders. Exempet
vis har det tidigre visds dt risken at
utveckla vendsa bensar ar stakorre-
lerad med fomacan (eller snaare ofor
magan) dt sanka entyycket med nus
kelarbete Flettalet as de pletysmgra-
fiska metodera har utvéterats med
ventiycksmatning somaferensmetod
Om man saknar tillgang till pletysmo
grafiska metoder kanantiycksmétning
med fodel avéandas i kliniskt buk. En
speciell \ariant &r tyckmatning i \ena
femoulis i vila samt under arbete iig
gande Med denna typwatryckmétning
kan den funktionella betydelsen att
avflodeshinder pd iliaca-wh vaderas

—— FAKTARUTA 1

Fargduplexundersokning

pavisar vends reflux i specifik
vensegment (djupt/ytligt/perforanter),
pavisar ockluderade vensegment samt
posttrombotiska férandringar

Pletysmografi av vensystemet

Fotvolumetri, registrerar volym
forandring pa fotniva vid muskelarf
bete, méater muskelpumpsfunktion o
vends reflux i framfor allt underbenet

Vristvolumetri, registrerar volym
forandring pa vristniva vid muskelar
bete, méater muskelpumpsfunktion og
vends reflux i framfor allt underbenet

Venpletysmografiregistrerar vad
volymokning vid uppresning fran lig
gande, mater venos reflux fran largt
ned till vaden

Vents  ocklusionspletysmogratfi,
registrerar  venvolym/ventdomnings
hastighet, mater funktionella betyee]
sen av ett avflodeshinder ovanfor va
den

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 95 « NR 19 + 1998



infor ett eventuellt ekonstuktivt in-
grepp.

Sammanfttning

Vid vends cikulationsinsuficiens ar
en iiktig diagnos & stdista betydelse
for att optimal teepi skall kunna pla-
neras oh genomfoms. | vissadll kan
diagnosen stéllasemom naggrann klk
nisk beddémningeventuellt i kombina
tion med penndopplandestdkning
Det finns ett starbehw av objektw kli-
niskt fysiolayisk disgnostik & olika ty-
per & sjukdomar inom djupaansyste

met, till viss del oksd & sjukdomar be och genomysningen spelas in pa Su

gransade till det ytlig systemet (se ke

framgéangsk venos ekonstuktiv kir-
urgi och kan knapast fas fam wtin-
massigt med nam annan metad

Métning a ventiycket [4] har ett
prognostiskt vade ot kan o&sa goas
postopeativt for utvadeling av opee-
tionsresultdet. Att mata entiycket
samtidigt med videdébografi 6kar det
diagnostiska utptet o reducear an
talet sjukhusbesdk samotfenspunk
tioner

Teknik
Ett digtalt rontgensystem aréinds,

perVHS-band Ventiycksregistrering

sa Fktauta 1). Fostahandsmetoden arsker via ett perfundet katetesystem

da ultmljudsundestkning med far-
duplexteknik, som kan besva flertalet
av de viktiga kliniska fragstallningr-
na. Exempelvis gr denna ulaljudstek
nik detaljead informaion asseende
klaffinsufficiensens utkedning ot lo-
kalisaion i s&val djupa som ytlagven
sggment ot kan dessutom pavisa &r
komst & ockluderade sgment. Den gr
vidare angomisk ot viss morblogisk
informaion, exempelvis vid &ll av
posttiombotisk sjukdom. Fgduple-
tekniken har o etdlerats ot ar inte

och lagras i digtal form p& en IBM-
kompdibel daor. En htterfly-nal (21
gaug) fors in i en ytlig en pa btryg-
gen med penten i sittande stallning
stdende stéllning injicas sedan dn
trastmedel, dt intemittent sler ¢
nomlysning Total genomysningstid ar
ca 6 minuter od hela undesdkningen
tar diygt en halvtimme Kontrastiode
ut till ytliga vener via pedranter upp
fattas som insticienste&en od kont-
rolleras genom lompression oh pavi
sande & upprepa utflode ar kontrast

lange nagn avancead specialmetod till det ytliga systemet. De insfidienta

tillg&nglig bam vid vissa cendr, utan i
dag ar dennateknik sa sgd at den har

perforantenas l1ag@ makeras med tudc
pa huden dt anges i ett kbordinasy-

blivit en klinisk utinmetod med stor stem. Klafama i det ytliga oc det dju

tillganglighet. Vd vissa fragstallning
ar kan detihnas behwe av at komplette
ra ultraljudsundestkningen med pletys
mografisk studie & vensystemet for
kvantifiering av den funktionella bety
delsenaen\enos cikulationsubbning
Stefin Rosfrs

Videoflebografi
med \entrycks-
matning

| syfte at optimea uthytet vid un
dersbkning & pdienter med gnos gs-
funktion har vided&bografi med \en
trycksmaétning utedlats till en etdle-
rad metod vid Uniersitetssjukhuset
MAS, Malmoé [opulb data, 1997]. Me
toden har avéints utinmassigt i snar
fyra ar och drygt 240 undesokningar ar
utférda. Den &r lamplig vid utdning
av svaare venos gsfunktion med be

gynnande eller ebderade bensar samt

vid utbredda \entsa férandingar med
olika kombindioner ar perforantinsuf
ficiens, ytlig ot djup insuficiens eller
obstuktion. Séaskilt vardefull bir me-
toden vid detaljpeddmningrarenklat
famas morblogi och funktion. Denna
detaljbedémning &r en fétsattning for
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pa systemet syns tydligt datigamten
ombeds t krysta, ot i nomalfallet ses
klaffama stangda pargnd ar tryckok-
ning. Omvant ses ett, olika uttalae-
trogradfidde as kontrast hos en pint
med ends eflux. | kngppt héalften &
alla fall kravs &en descendande fe-
bografi (dvs ljumskpunktion i vémoie-
lis) for detaljpedémningwaklaffar ot
refluxgrad

Nar ventrycket mats (via inga but-
terfly-ndl) registreras fost vilotrycket i
stdende Darefter far pdienten utfoa
knabgjningr o tdhavningr. Nomalt
skall ventrycket sjunka oh efter arbete
sakta atega till vilovardet. Hos en pa
tient med ends insuiciens ses etter
duceet tryck och alltfér sndb aterfylk
nad Med ledning aflebografin kan se
lektiv avstasning s& av det ytliga vern+
systemet for bedomning aentrycket i

fa en Oerdick och awen jamféa mor
fologiska ot funktionella férhallanden
i de tre vensystemen (ytlig kat, perfo-
rantkat, djupa kal). Metoden kan pavi
sa kwarvarande klaffar/klaffrester vil-
ket ger mojlighet till venés ekonstiuk-
tiv kirurgi. Kombindionen & flebogra-
fi och ventrycksmatning gr 6kad inbr-
mdion, vilket undeléttar lorrekt be
handling Behoet as descendemde
flebografier haheras. \ideofiebografi
med \entrycksmatning ar endmbina
tion ar morfologisk odh fysiologisk ur
deisokning Den ar lamplig som pr
opestivt diagnostiskt instament hos
paienter med behandlingskrénde e
nds gsfunktion. Den ga teknilen in
nebar ett foenkla utredningspotokoll
med fare sjukhusbesok for ganten.
Vi har funnit den micket avandbar oh
rekommendear &t den tas i uk péa fer
sjukhus.

Ola Bjorgell

Konsevativ
behandling

1994 t@s ett ptt klassifkationssy-
stem for koniska endsa sjukdomar
fram as en panelaintemationella &-
peter. Den tya klassitkationen kallas
CEAPR dar C star for »klinik» (in-
ical signs), E for »etiolgi», A for »ana
tomi» o P for »pé#ofysiologi» [10].
Den kliniska klassikationens klass 0
innebdr dt inga synlica te&en pa enos
sjukdom fnns. Daefter kommer i sti
gande svaghetsgad: 1. telangektask
er, 2. \aiicer, 3. 6dem, 4. hudférand
ringar, 5. lakt bensar6. aktiit bensar
Den etiolgiska klassikationen inne
bar uppdfter om longenitala férane
ringar o pimara eller sekun-
dam osaler till vends sjukdom. Den
andomiska klassikationen gr en de
taljerad beskivning av var féranding-
ama fnns i det ytlig, djupa eller peck
rerande systemet, baden ptofysiolo-
giska klassikationen innéar uppdgter
om reflux och obstuktion eller en km-

resteande Oppet ensystem. P& dettabinaion as dessa. Detifins dessutom

vis kan ytlig ot djup insuficiens skit
jas at bade vidlébografi och vid ven
trycksmatning Vid vends obstrktion,
till foljd av hogt hinder kan &en en
tryckdkning ses vid mslkelarbete

Diskussion

Vid traditionell febografi beddéms
vensystemet utifrdn gma rontgnbik
der Var rya metod innkar dt videoin
spelning & genomi/sningen sler, med
mojlighet till uppepad bedémning\a
ventycket. Pa detta vis ar det |akbaatt

undeklasser som argy svaighetsga-
den & objektiva od subjektva fynd (0
=inga, 1 = mattligq. o 2 = svaa). Det
ta klassitkationssystem tillater enya-
ket ngygrann deihition av venods sjuk
dom med n& 10000 olika lombina
tioner ot 6kar mojlighetera dt exem
pelvis jamfom behandlingssultd fran
olika institutioner

Kompressionsteapi
For konsevativ behandling & sym
tomgvande enos insificiens ar lom-
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pressionsted det enda accepterade Kr r T k nomen, bade vid ytlig och vid djup ve-
behandlingsalternait eftersom nagra Iru IS nds insufficiens. Forutsattningen for en

farmaka speciellt avsedda for vends in- : adekva behandling ar givetvis en ade-
sufficiens inte finns godkénda i Sverige. bEhand I I ng kvat diagnostik, vilket framgatt av tidi-
Man skiljer pa tva typer av kompres- . gare framstallning.

sionsbandage L&gelastiska bandage, AV VEMNOS Ett flodesschema for omhanderta-
som ofta finns i form av dubbel- eller . . . gande av patienter med varicer kan se ut
trippelbandage ger ett lagt vilotryck |nSUﬂ:|C|enS som det i Figur 3.

men aktiveras under muskelarbete.

Dessa bandage kan sitta kvar dygnet Primara varicer

runt. Elastiska bandage har hogt vilo- Varicer drabbar ca 30 procent avden Mdéjliga behandlingsmetoder &r
tryck och bor anvandas endast undetuxna befolkningen, kvinnor i nagotkompressionsbehandlingskleroterapi
dagtid L&s vidare om dettai artikeln omstérie utstrackning an man [13]. Medoch kirurgi vad géller ytlig vends insuf-
bensarsbehandlingyardefulla upplys- denna hoga prevalens ar den naturligciens (primara varicer). D& denna
ningar om hur kompressionsbandagé&agan i vilka fall behandling éver hu-framstallning i forsta hand skall disku-
skall anbringas finns i Bengt Olofssonsud taget behovs och hur en adekvat btera  kirurgisk behandling skall det
och medarbetares artikel i Lakartid-handling skall genomféras. Ser maframhallas att valet mellan dessa tre
ningen [11]. daremot till kronisk vends insufficiens principer givetvis ar avhangigt av vari-

Vid behandling kan stédstrumpa anech definierar detta tillstdnd som ercemas utbredning. Det ar ocksa viktigt
vandas. Stodstrumpor finns i olikasvarae vends sjukdom dar hudforandatt framhalla att kirurgisk behandling
hardhetsgraderJu hardare strumpa,ringar har uppkmmit, ar prevalensenfor att avliagsna varicer i manga fall inte
desto svarare for patienten att fa pa deca 3 procent [14]. | dessa fall &r det mer@r nodvandig. Har tillkommer andra
Kompressionsklass Il ar ofta ett lampsjélvklart att behandling erfordras. faktorer som patientens alder och ovri-
ligt alternativ for patienter med latta till  Varje behandling bér ha en formulega sjukdomar. Kompressionsbehand-
medelsvaa besvar. rad malsattning; i f&ta hand skall den- ling med anvandande gradead kom-

For patienter med vendsa bensar kara vara att minska risken for uppkomspression ar ofta fullt tillracklig. Sklero-
man rakna med att de flesta gar till lakav bensar. | andra hand kommer majligterapi anvandes patagligt litet i Sverige
ning om man kan férma patienterna atteten att lindra symtom, och i tredjenen har en plats att fylla vid tillstand
regellundet anvanda sina stodférbanchand kan kosmetiska aspekter diskuteaed mattlig utbredning av varicer, dar-
John Porters grupp i Oregon [12] rapfas. Etiologin till den vendsa insuffici-emot inte i fall av insufficiens av de sto-
porteiar att mer &n 90 procent av patienensen maste sakerstallas i den man datvenstammarna, vena saphena magna
tema med venosa bensar fick sina s@r mdojligt, da behandlingsprincipernaoch vena saphena parva [15]. Den ny-
lakta om de foljde rekommendationerkan skilja sig at. Primara varicer innebavunna kunskapen att ca 30 procent av
na att alltid anvanda stodférband. Sedaatt enbart det ytliga vensystemet ar eralla ventsa bensar fororsakas av en yt-
saen lakt var recidivfrekvensen 1&g onmgagers medan sekundéara varicer orse
man fortsatte att anvanda sina stodas av posttrombotiska tillstdnd eller a.
strumpor Recidivfrekvensen var naraprimar insufficiensoav det djupa vensy:  Figur 3. Flsdesschema for behandling av
100 procent hos de patienter som avbrétemet utan féregaende trombos. Kr¢  varicer. Behandlingsstrategin foljer i
behandlingn nar saren var lakta. nisk venos insufficiens kan givetvis fo-  ordning a-b—c vid de skilda diagnostiska

Kompressionstep ger subjektiv religga bade vid primara varicer ochvic  ynden- - aspekter kan overvgas. Interven-
lindring. Om inte, &r diagnosen felaktigsekundéa tillstand. Perforanternas roll  tionsbehandiing ar i évrigt séllan indicerad.
eller ocksad ar kompressionsbandagér fortfarande inte helt klarlagd, men e ?Vid djup vents ocklusion fér varicer aviagsnas

o s £ Py . . endast om de inte starkt bidrar till ventémningen
felanlggt. Man maste darfor tinka pa atperforantinsuitiens kan vara ett delfe-  fan penet.
inte behandla en patient med symtotr *Kirurgisk behandling avser varicer. Djup vends
som antas bero pa venos insufficier.. rekonstruktion —se texten.
utan att ha en saker diagnos. Manga
dessa patienter har en samtidig arterie
insufficiens och man far darfor inte or-
dinem kompressionsbhandage inna
man har kontrollerat att patienten har €|
ankeltry& som klarar kompressions- Funktions- och morfologisk diagnostik
trycket. En ganska allmént acceptera
recel ar att en patient bor ha ett anke
tryck som 6verstiger 80 mm Hg innar]

VARICER

kompressionsbandagrdineras .
. . Lo - a. komression
De vanligaste differentialdiagnoser vsaphena magna- eller lokala | | :
il 53 insuffici 51 hiArtnsuffi v saphena parva-reflux varicer b. skleroterapi
na till vends insufficiens ar hjartinsuffi- c.kirurgit
ciens och hypoplastiskt lymfodem.
Jan Holm .
ja
samtidig djup venos reflux | ...... obs ocklusion?
nej ja

a. kirurgi a. kompression

b. skleroterapi b. skleroterapi

c. kompression c. kirurgi®
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lig vends insuiciens, oftast i kmbina
tion med pedrantinsuficiens [7], 6kar
givetvis det potentiella bekiet a kir-
urgi for att undvika sarbildning

Insufficiens & vena sphena mgna
behandlas bast med uigi. Den \eder
tagna behandlingn &r en & hdg under
bindning \arvid samtliga tillférande
vengenar upp till lonfluensen mellan
vena sphena mgna ot vena Emoie-
lis ligeras ot huvudstammen lgyas
och delas omedelbaintill vena Emo
ralis.

Fragan om < stipping a/ vena sa-
phena mgna &r lontroversiell. Hela
venstammen &nda till aekiva har @
nom atskilliga ationden »sippas».
D& en majdtet av aktuella &ll har en
insufficiens & enbat den poximala
delen & vena sphena mgna fnns i
dag stakt stod for & avsluta stipping-

Sekundara varicer

Varicer sekundax till en djup ends
insufficiens, postombotisk eller pr
mar, &r en annan entitet. For detdta &r
diagnostilen &n mex vasentlig for &
avgobra at de ytliga venena, &en om
insufficienta, inte utgér en vasentlig-a
flodeskalla fran benet. | sadaatlfkan
en opeation med aldgsnandeadessa
vener \ara deletarDet kan oksa disku
teras i vilken utstrakning kirurgisk be
handling & dessa sekundénaricer ar

mar a/ldgsnas, perbranter utan ese
vard reflux har ligerats genom stoa
snitt o varicer v mattlig utbedning
utan funktionell betydelséar estirpe-
rats. A anda sidan har det fét ryligen
belagts dt insuficiens & ytliga vener
kan g upphe till bensar och man kan
salert anta & atskilliga paienter som
betraktas som postombotiker skulle
ha haft gladjeakirurgi av ytliga vener
for at damed laka bensar
Fortfarande saknas yeken kunskp

vardefull. Under alla omstandigheterom olika behandlingsmetodeefekti-
torde iisken for ecidivvaricer vara pa vitet i férhallande till aranda, liksom
taglig med hansyn till detandsa hég  aven studieralangtidsfotopp efter be

tryck som lontinuedigt foreligger.
Sklerotempi och kompressionsbehand
ling skall darfor alltid Gervagas.

Recidivvaricer
Recidivvaricer kan gvetvis \ara ett

proceduen just nedom knaet. Denngorrekt berepp, framfor allt da aricer
begransade sipping inndar oksa en ar sekundaxtill djup venos sjukdom (se — behandling skall indidualisens
minskad isk fér skada p& neus sphe  ovan). A anda sidan avénds bgreppet — individualisead behandling krér

nus. A anda sidanihns fall dar insufi-

ciensen ar mest utd pa underbenet,

varvid ovanstdendeesonemangiget

synneligen stablonmassigt, oksa da
det lorrekta namnet borara residual
varicer, dvs varicer som inte @dagsnas

handling [20].

Med dagens kunska bor man doc
kunna sammaafta ndga pinciper en
ligt féljande:

— varicer som @r upphe till vends
dysfunktion bor atgatas

noggrann objekty diagnostik
— perforantes betydelse kréar ytteti-
gare studier

vis inte galler Av dessa skal ar det vik i samband med deniprara atgaden. — rekonstuktion a djupa \ener ar

tigt att noggrant katlagga utbedningen
av vena sphena mgna-eflux fére ope
rationen. Under senardr har oksa dis
kuterats huuvida det 6er huvud tget
ar nbod/andigt dt utfora en stipping av
sgphena mgna, foutsdt att hdg under
bindning utféts p& ett kirekt satt [16,
17].

Vid inkompetens & vena sphena

Residualaricer kan l[Amplign behand
las med sklesterapi. Det skall i detta
sammanhang &sa papekastsk neo
vaskulaiseiing, framfér allt i ljumslen,
forekommer ot kan @ upphe till kta
recidiv [18].

Djupa vener
Kirurgi vid djup venos o&lusion el

pawa, ett tillstdnd som sannolikt ar-beler reflux har anants under margar
tydligt vanligare &n \ad man tidigre men brtfarande med mattlig &mgang
trott, skall venens inngnning i vena pe  Vid odklusion a proximala djupa ener
plitea naggrant katldggas. Denna &r kan lypass-kiurgi vara en famkomlig

hogst \ariabel, ot vissa foréttare re-

kommendear dt en lokal febografi

(varikografi) utfors p& opeationsbor

det. De lesta tode do& vara 6werens
om &t en dopplesinays i flertalet fall

kan katlagga inmynningen. Rislen for
skada pa neus sualis skall alltid ob

seweras vid opedtion pa \ena sphena
pawva.

Den insuficienta perbrantens be
tydelse ar omdiskutad Val kant ar &
patienter med insticiens i det ytlig
systemet kan ha en samtidighomer
eller minde uttalad pedrantinsufici-
ens, ot det ar osannolikttabehand
ling av dessa pedranter ar ndédandig
| det fall perforanten ar ett led i ubck-
lingen a vendst bensawilket perb-
ranten lokalt »fé&sorjer», ar situto-

vag vilken do& i dag i en del &ll kan
ersattas a endwaskulan atgader DA
en djup insuiciens (eflux) foreligger,

med bearade men ej tattslutande klaf —

far, kan dessa gés lompetenta med
hjalp av klaffplastik. Denna typ\akir-
urgi kan e ett bestdendesultd [19]
men ar inte tillampbar vid posttmbo
tiska tillstand Transplanttion av klaff-
sgment har inte igit dnska resulta
och arvands mmeia séllan. Det ar san
nolikt viktigt att reflux simultant atgér
das palera nivaer vid en djupenos e-
konstuktion. Inte minst viktigt tyks
vara dt vena poplitea gérkompetent.
Det skall oksa papekastizen djup e
nds ekonstuktion inte skall utféas
forrdn esultdet av en eentuell sane
ring av ytlig venos insuiciens ggnom

nen en annan. Under alla omstandighé&rts ot effekten & en lorrekt genom

ter &r den tidigre typen & kirurgi, dar
stora incisioner (Cokett-snitt) lats,
inte lange dt rekommendea. Lokala
snitt 6\ver perbranten med ernxérafas
ciell ligatur ar fullt tillrackligt. Under

foérd kompressionsbehandling maare
varderats.

Sammanfttning
Det finns anledning antatadet ¢

anru inte val dokumentex
Lars Nogren

Bensas-
behandling

Valet as behandling vid gndst ben
sar liksom vid de lesta anda say kan
baseas pa foljandedm pinciper:

— behandla bakmliggande etiolgisk
faktor

eliminera lakningshdmmandealkto
rer

Overvag hudtansplantdon
fuktighetsbgarande lokalbehand
ling

gor sa fa omlagningar som maijligt.

Eftersom den fésta pmcipen disku
teras p& annan pimkommer endast de
Ovriga fyra ptincipema at beroas.

Eliminera

lakningshammande &ktorer

For at optimen lakningsbetingl-
semna skall alla féeliggande léknings
hammandedktorer behandlas. i ve-
nost sar ar deanligast foekommande
lakningshammandeaktorema odem,
venost eksem,dataktallegiskt eksem,
infektion, maceation as sakantena,
lokalt tryck och smata. Rbrinbelagy-
ningar inkludeas & vissa foréttare

senae ar har oksd en endeskular nom &en utféts en hel del mer ellerbland de lakningshammandaktorer-

teknik for ligatur av perforanter ut
vedlats.
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mindre onddig arixkirurgi, framfér allt na. Swrta nekoser ar mpcket osanliga
har mang icke insuficienta \venstam vid vendsa sar men ses vidrkbinesa-
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forband For detta &ndamal @énds of

tast en laglastisk boruallslinda (Com

. prilan, Scandi Caelast). Bonuallslindor
Odem. Vid venost sar ar 6dem derkan \ara svaa at halla pa pls i en hel

viktigaste lakningshammandakton veda, \avid tatae byten maste @

och skall behandlas ergiskt med lom-  nomfomas.

pression & lamplig typ. Fortfarande ra Hos alla penter med endst ben

de ateriella och vendsa sar dcrenod
lat arteriella sar

der viss os&rhet om villen som ar den sar undantget dem som behandlas

optimala nvan for lompressionstyck- med ett zinkpastaimpgneit innerfor
et, men oftastekommendeas ett tyck band maste sjale saet takas med
kring 30-40 mm Hg Kompressionen lampligt lokalférband for tihindra sar
uppnas gnom bandgering, kompres  véatska & komma i lontakt med km-
sionsstumpa eller bmpressionsstésl.  pressionsbandgt. LAmplig lokalfor

Bandage kan klassiceras pa lera band diskuteas pa annan pia
olika satt bemende pa vilkagenskper Vid daligen aplicemd lompres
som betonas. Nér elasticiteten betonasion awénds i&ke adhesia elastiska
arnvands indelning i hdglastiska oo bandae (Biflex, Dauerbinda, Elodur
lagelastiska bandg. Nar gplikations:  Perfekta, Ensopess, Vélastic) eller
frekvensen diskutas, ar det lampligt kompressionsstrmpa (Comginet,
att dela in bandgen i dayligen gplice-  Juzo, Medilasti¢ Sig\aiis).
rade ob kvariggande Nar de adhega Komplessionsstrmpor utprovas in
egenskgema betonas, delar man in idividuellt till varje pdient od finns i
opreparerade adhesia o kohesva. fyra kompressionsklasseyid vendsin
Dessa t klassifceringssatt diskuters i sufficiens aménds ‘anligen klass I
det féljande (30-40 mm Hg).

Lagelastiska bandg innehdller  Det sagr sig sjalvt & det ar mer
inga laex- eller lycratradar | praktiken kostnadsdektivt att arvanda karig-
kanneteknas de @ sin motstandskaft gande bandge an & dagligen gplice
mot stra&ning (kan strakas ca 50—70 ra kompression, barende pa de hog
procent, &s en 100 cm lang linda kanarbetskstnadena med den sereme
strakas till 150-170 cm). De utévett toden, speciellt hos alepdienter som
hogt arbetsyrck men néstan irgg vilo-  av olika anledningr inte kan pplicera
tryck. Denna bandgetyp ar darfor @ bandaet sjaha.
foredm vid samtidig aeriell insufici- Pumpstoelbehandlingdvs en upp
ens, speciellt om ladiggande bandge
har \alts. Hoglastiska bandg inne
haller laex- eller lycrarradar ot kan
stradkas ca 150 mrcent. De utéar ett
hogt arbetsirck och ett hdgt vilotyck.

Opreparrade bandge saknar adhe
siv formaga odh halls darfor pa pta en
dast @ sina elastiskagenskger Adhe
siva bandge ar belgda med Kklister
massa pa ena sidan, som inte Gimkna
i kontakt med osjddad hud Anvands
alltid tillsammans med ett irhudvan
ligt maeral. Ar oftast & lagelastisk
typ. Kohesva bandge ar belgda med

och pumpas upp till fartbestamt grck
med en pneuntizk pump. Stogln Ha-
ses upp dt tdms med tata inteall.
Den awvands mest i sluten éifor at
snadbt avslagsna ett 6dem, ek infor
hudtansplantton.

Hoglage av benen skall @mktiseas
vid sittande ok i sdnglag.

Perorala diuetika har sallan nam
plats i behandlingn a vendst ddem,
utom vid samtidig hjdsvikt.

Venost eksemVendst eksem aran

fonium o vitloksolja. Digghosen @ri-
fieras ggnom Ipptestning pa hudklinik.
Behandlingn bestar ithundvika utlo-
sande substans iaimtiden. Lokalbe
handingn &r densamma som f@nost
eksem.

Inf ektion. Alla bensar ar élonise
rade med baktér. Ibland foekommer
invasion i omkingliggande véavnad
cellulit/erysipelas. Denna typvanfek-
tion skall alltid behandlas med inter
antibiotikum (penicillinasstalt penk
cillin). Lagintensiia infektioner med
lagvirulenta baktéer sdsom Pseueo
monas aerginosa behandlas med for
del med lokalantiggika innehallande
jod (lodosorb) eller omsgamed 1-po-
centig attiksya under en ligansad pe
riod.

Maceration av omgvande hud
Maceration ar ett anligt poblem, spe
ciellt i samband medklig véatskning
Vatskningn begransas gnom o©kad
kompression oh tatae férbandspten.
Som tillagy skyddas s&tantena med
zinkpasta.

Smarta. Smata ar \anligt forekom-
mande i samband me@&nist sarOm
den ldmnas obehandlakbn den med
fora sympéikusmediead katkonstik-
tion i huden med f&imad lakning

blasbar stoel gopliceras pa underbenetSmata kan oksa omojliggora adeket

kompressionsbehandling benobilise
ring.

Overvéag hudtransplantéion

Hudtransplanton kan oewvags
av tva olika skal:

Saet ar sa stoett det skulle ta am-
ligt 1ang tid dt l1aka det meddnsewvativ
behandling

Lakningspocessen har vatanna
Det forefaller som om haltenvaillvaxt-
faktorer i sakantena sjunler i vissa
kroniska sar Transplanttion av frisk

sma punktersom adhenar till banda

get sjalvt men inte till huden.
Kvailliggande bandge kan aplice

ras med maraolika metoderOfta an

ligt forekommandespeciellti samband hud innéar da inte baren ytmassicer
med otillraklig kompressionsbehand duktion a saet utan oksa en tillfosel
ling. Eventuell lontaktallegisk kom- av tillvaxtfaktorer som stiralerar till-
ponent skall alltid 6evagas. | uttalade vaxt av den behtliga sdkanten. Innan

vands ett ine hudranligt leger odh ett
yttre kompiimerande adhest bandge.
Kombindgionen benamns ofta dbél
bandge. Dulbelbandget byts oftast
en gang per eka. Som innerférband
kan awandas zinkpastaimggnemad Kontaktallergiskt eksem.Kontakt-
stumpa (Salvstimpa), zinkpastaim allergi skall misstankas hos fenter

fall behandlas medrgpp lll-steoid-
kram 2 gangr dayligen i 1-2 edor
(Betnovat, Celestona alerst, Dipro-
dem mfl).

transplantdonen g@nomfos maste
eventuella gula des\arta nekpser\ara
avlagsnade dtalla lakningshdmmande
faktorer vara elimineade De tva mest
arvanda metodea ar pinb-grafting
och delhudstansplantt Vid bagie me
todena fas oftast en momentan staar

pregneiad asbinda (Zinchand N) eller med teapiresistent eksem, speciellt natindring. Delhudstansplantautfors of

en ike impegnelad borullsstumpa. stakt allegena podukter amdnts. De
Som yttelager avéands en klisterbinda oftast foekommande &ntaktallegena
(Acrylastic Porelast, Ensoplast, ¥no- substansera ar ullalloholer (lanolin),
Compess, Wro-Haft) eller en khesv  Peru-balsam, neogtin, etylendiamin
elastisk binda (Aicare, Coban, ¥no- (konsewvetingsmedel), gummimika
Compess, Veéro-Haft).

| stallet for ett dubelbandge kan ett
hudvanligt kompressionsbandg anr
vandas. D3 eliminas behwet av inner

allmanna handeln fékommer mang
icke deklaerade podukter innehallan
de sensibilisende amnen sasomnlk-
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tast & plastikkirurg och kraer special
instument, opeaations- ot nakosfack
liteter. Detta ingepp kan iland kombi
neras med s@xcision \arvid saet ot
kringliggande ibrotisk vavnad @dags

lier och kolofonium (haftmassa). | dennas.

Vid pinch-grafting tas 3—5 mm star
hudoar fran It oc placeas med litet
mellanum i saet. Efter cika en edka
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har huddama vuxit fast ot man ser ofta
aven lakning i sdantena pa gund a
tillfor seln a nya tillvéxtfaktorer. Det &r
viktigt med postopetiv vila och hogla
ge for at undvika 6dem i s&t, som an
nars forsamar inlakningen.

Fuktighetsbevarande

lokalbehandling

Fuktighetsbearande Ilokalbehand
ling hindrar skadlig uttdkning av nybil-
dade ibroblaster ot epitelceller La-
gom fuktighet kan uppnas mddia oli-
ka lokalbehandlingsmedel: kiasiva
forband zinkpastaimpegnelade inner
férband salviompresser etc

Ocklusiva forband: Hydokolloider:
Comfeel ulcus, Duoden, Metodem,
Tegasorb Har dsorbeande fomag,
byts s& sallan som mgjligt, ofta 1-
ganger per eda.

Zinkpastaimpegneiade  innerfor
band: Salvstrmpa, Zinchand N Som
innelager i dutbelbandge ger de la-
gom fuktighet. Speciellt férband év
sjalva saet ar darfor onodigt. &mbine
ras alltid med ett yt&r kompiimerande
bandae.

Salviompresser: Adgtic, Jelonet,
Unitulle. Kompressena bestar \a ett
textilndt impregneiat med \aselin ob
fastnar darfor inte i sat.

Sa fa omlagningar som majligt

Méanga &/ de modena od somliga
av de alde sakikningsmetodera upp
fyller kravet pa & omlagyningama bor
vara fataliga. Salundayts bade fadro-
kolloider odh dulbelbandge vanligen
endast en gang peedka.

Mats Bjelleup
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Swvenskt natwerk bildas

Samtidigt lommer ett senskt nét
verk for allméanlédkae intresseade &
palliativ medicin/vad &t upprattas,
. knutet till Svensk foening for allman
medicin, SKAM. Kontaktpeson ar
Anne-Maie Boek Gravgaad, PM L&
kargrupp, Mullbésgetan 10, 260 33 P&
famp, tel 042-22 92 00ak 042-22 62 00,
nhemtel 042-14 76 30, e-post: a.nag
gaad@helsingbay.se
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