Klinisk vardering av kritisk ischemi
ska alltid goras fore amputation

Patienter med allvarlig eller ~ okomprimerbara karl [2, 3]. Okompri-

sa kallad kritisk ischemi har i merbara kérl kan ocksd foreligga vic
allméanhet behov av ndgon re- ~ kronisk uremi. _
konstruktiv karlkirurgisk at- Begreppet kritisk ischemi har kom-

2 2 2 ; mit att kritiseras sdsom varande fo
gﬁgm‘:g psofﬁ |r|] gk}ﬁ‘l’gi ://!i(;fcejg_av ospecifikt [4], inte minst hos diabetiker.
fing viIkeStJoftast ger upplys- och man diskuterar nu inférande av be

. - : . greppet subkritisk ischemi, da kliniskg
ning om vilka patienter som bor  gymtom féreligger men utan 1aga trych
remitteras vidare till karlspecia-  [3, 5. Fontaines klassifikation [6], vil-
list for eventuell ytterligare ut- ken innebar att patienten indelas enligt
redning infor en rekonstruktion.  symtom (artarocklusion utan symtom m Diabetes

Ingen amputation bor goras claudicatio intermittens; vilosmartor;
utan en sadan bedémning. gangran, sar), ar for ospecifik utan a”* Tidigare artiklar i serien ar publicerade i
man samtidigt har ett hemodynamisk nr 46, 47, 49/98, 1-2, 3 och 4/99.
korrelat. ch_lstredaktor ar professor UIf Smidth,
For nagra ar sedan borjade begreppet Det viktigaste i patientsituationen a Goteborg
kritisk ischemi anvandas i ett forsok atemellertid inte hur man ben&mner et
battre definiera det kliniska tillstAndettillstand utan hur de patienter identifie-
hos patienter med en allvarlig cirkula:
tionsnedsattning i nedre extremiteter
[1]. Som tillagg till vilosmartor, sar
och/eller gangran inférdes kravet pa et
lagt ankeltryck, och senare ocksd pa Artiell insufficiens i
lagt tatryck i de fall dar ankeltrycket nedre extremiteten
kunde misstéankas vara falskt fér hogt pa (klar anamnes eller misstanke
grund av inkompressibla kéarl vid mediaf
skleros. Detta forekommer framfor allt +
vid diabetes, dar man raknar med att cir-
ka 20 procent av patienterna har helt Klinisk bedémning Primarvard
Tryckmétning
(eventuellt elevationstest med tryck)
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Figur 2. Extremitet med allvarlig ischemi bleknar i hoglage och antar en cyklamenréd
farg i laglage, vanligen med ordentlig tidsférdréjning. Vanstra bilden visar foten precis nar
patienten satt sig med hangande ben. Foten &r blek och pa fotryggen ser man en fara pa
platsen for den dorsala venen. Hogra bilden: Efter cirka en minut ar foten reaktivt
hyperemisk med venfyllnad.

ras som behdr di foremal for ytteki-
gare utedningr ot atgader med syf
te dt férebygga amputdon. Beslutet
om amputdon paerkas foutom a
graden & ischemi &en & en lad anda
faktorer som inéktion, lokaliseing av
gangan, anda konkomittanta sjuk
domstillstdnd samt kirrgens ob/eller
paientens peferenser

Avsikten med dennatilcel ar dt be-
skriva hur péienter med alladig extre-
mitetsisdiemi
med malsattningtesa lorrekt som maj
ligt identifiera de p&ienter som skalle
mitteras vidae for stallningstgande till
karrekonstuktiva atgader (Fgur 1).

Vid kritisk ischemi forekommer for-
utom stenos/ddusion a katd, aven re-
ologiska forandingar som yttdigare
forsAmar mikrocirkulationen, famfor
allti form av aggregat av saval roda dt
vita blodkroppar som vmbogter. En

centueas ytteligare tillkommer sméaa
aven i uppratt stallning dcsenag sar
eller cangan, som oftast ar tax at
minstone initialt. Tlk omst & infektion
ar allvarigt och 6kar hotet mot>dre-
miteten.

Ett assevart problem &r péenter

Ischemiska vavnadslesioner &r leka
liserade peifert pa taspetsapa lderala
fotranden eller dar vavnaden utsdor
tryck eller skada. Anddtryck mats helst
med auskultdon av saval ateria doisa
lis pedis som aeria tibialis posteor
(det hogsta trcket brukar awandas vid
berdkning a anlkelbrakial-index, det
vill sdga anleltryckets elaion till sy-
stemtycket). Mansbetten bor places
runt ankeln eftesom dess lagmotsa-
rar plasen for tyckméatningen. Om an
keltrycket ar<50 mm Hg foeligger i
allmanhet kitisk ischemi. Om tycket
ar hoge eller om kden &r olompiimer-
bam, men Gviga teken pa kitisk isch-
emi foreligger, skall paienten utedas
vidare.

Elevationstest (R&schows eller
Buemers test) innbar @t man med pa
tienten i liggande hdjerdten Ower hjar
tats formaksnva (Fgur 2). Md allvaiig
ischemi kommer dadtsulan ob fram
foten dt blekna. Nar paenten daefter
far sitta med harande ben&mmer b-
ten efter arerande lang tid thanta en
ilsket Harod eller gklamenrod fag pa
grund a reakt hyperemi i huden (F
gur 2). Detta ar alltid téen pa& nycket
grav ischemi.

Om kéten ej kan bmpiimeras &
manstietten ar det omdojligtta upp
skata anleltrycket. Man kan da skaa
elevationstestet gnom & lyssna med
penn-doppler cer nagn & fotatarer-

med didetes, d& dessa har mer ellera nar 6tandan hojs (»pole test») [7],

mindre uttalad newpdi, och darfor
ofta inte k&nner sméx. Cikulations
rubbningen upptéaks darfor ofta fost

bor beddmas Kliniskt nér didetikem utvedlat fotsér Detta

ar ett & mang skal for & disbetespé-
entes fotstaus skall dokumentes e-
gelbundet. Inte s& fa pianter sokr for
symtom pa kitisk ischemi utan # forst
ha besvats a claudicdio.

Man kommer langt med

kliniskt status

Man kan na mcket langt i digno-
stik rent Kliniskt. \Md inspektion foe-

defekt vavnadsperfusion med netsaligger trofiska foréandingar som asak
syrsattning fir féliden. Inte sallan ar nad a behaing och nagelférandingar.

makmoférandingar i atdrema seie-
kopplade det vill sa@ det foeligger
stenoser/ddusioner pa olika artamis-
ka nivaer

Symtom noteras senae

av diabetiker

Patienter med symtom pa isemi i
nede etremitetena har antingn en
gangbegransande laudicdio intemit-
tens eller vilosméor. De senar fore-
kommer famfor allt i liggande stéH
ning nar dels detydrostdiska tiycket i
stdende bdfaller, dels systenibd-
trycket sjunler. Smétan ar \anligtvis
mycket intensi och svar & kupea med
vanliga analgtika. Om isbhemin ae

728

Dessa far ej misstolkas songeétrang
Om en gulsion utfos kan det namlign
bli utgangspunkten for ett ieemiskt
sar ot i varsta &ll gangan. Rtienter
med svaa vilosmator, som tvingt dem

nar ljudet foésvinner mats mdn ower
hdger formak i cm, villet l&tt kan om
réknas till mm Hg (13,6 cmatten = 10
mm Hg). Andgomiska skal gorthman i
allménhet ej kan méataytk som oer-
stiger 45 mm Hg eftesom benet inte
kan hojas 6er motsarande nvd. Av
praktiska skal kan man ha eragend
maétstika pa undestkningsbitsen.
Tryckvarden vid denna typveeleva-
tionstest stimmer ardwerens med in
traateriellt tryck matt vid opeation [7].

Ta stallning till

kar Ir ekonstrukti va méjligheter

Vid tedken pa alladig ischemi en
ligt ovan eller i de dll man &r osé
maste paenten utan farojning emit
teras vidae till en lollega med kar
kompetens for vidar beddémningvil-
ket oftast innbar till kadkirurg eller an

att sitta med harande ben, uppvisargiolog. Stotétryck kan \ara av varde,

ofta ett 6dem med glansig hud
Palpabla fotpulsar utesluter i prcip
allvarlig ischemi, endea ar dignosen
fel eller sa kanner undsikaen sin
egen puls. Fortautesluta det senakan
undesdkaen samtidigt palper sin

men oftast lir ndsta utedningsstg en
duplexundesdkning Ingen pdient
med kitisk ischemi skall idg ampute
ras utan & man tait stéllning till kau-
rekonstuktiva mojligheter Fotsar eller
gangan pa dihetesptenter skall be

egen radialis- eller kaotispuls. Ett un traktas som idzemiska tills motdsen
danta ar paienter med distal embolise bevisas. Dupleundesdkning ob/ek
ring (mikroembolism), dar aledig ler andgografi bér inte utféms innan
ischemi od smare gangéan kan foe- man tait stallning till vidae atgader
komma utan ta fotpuls saknas. Indikationen for intevention staller
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man pa kliniska ginder (anamnes, sth

tus, tyyckmatning). Oviga utiedningar
ar & intewventionsstategisk betydelse
och bor utféas med de frégstallningir
som behandlande lalahar
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Summary

Clinical evaluation of critical limb
ischaemia essential before amputation

David Bergqvist, Jan Apelqvist, Gun
Jorneskog, Sadettin Karacagil, Jesper
Swedenborg

Lakartidningen 1999; 96: 727-9

Patients with critical limb ischaemia (re|
pain and/or ulcer/gangrene, together with |
ankle pressure) are at risk of amputation,
should therefore undergo arterial reconstrlic
tion if that is at all technically possible. Tho
ough clinical investigation will usually distin
guish patients in need of further evaluation b
vascular surgeon. No amputation should
undertaken without such evaluation. Diabg
patients belong to a special category, in t
neuropathy makes it difficult to evaluate pa
and ankle pressure is often falsely high dug
medial arterios sclerosis.
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Urdd slumpmassigt. Det visar erittisk

| enkat besarad a 244 uploger (BMJ

121999; 318: 276, 299-300).

1©  De fick uttala sig omdm fall, dar pa
tientena \ar i olika aldar (55-75 ar)

ILoch bade haltenvaprosaaspeciikt an

skalan) arierade FOg h&nsyn tgs up

Hpenbaligen till de senarvariationema;

repatientens alderar avygdrande Endast
“for 75-aingen \ar »vanta oe se» (en

)zbal’[ eller i kombinaion med homonbe

55-aing forordade majdteten posta
tektomi, for en 69-ang radiotespi,
och for en 62-ding var fordelningen pa
dessa bada tapier lika.

Creutzfeldt-Jakob-variant
sparas i tonsillbiopsi

Analys a abnomt prionprotein,
som foknippas med denya \arianten
av Creutzkldt—akobs sjukdom, i ton

stsillbiopsier kansk kan i en metod &

J“a\/sIOJa sjukdomen hosvVande péen

V'ter. Det tior biittiska forskare efter & ha

rfunnlt proteinet bade iyimforetikular
vavnad vid obduktiomadrabbade p&-

enter ob i tonsillbiopsier fran atta e

f,'('ha sjukdomen. Deahn inte poteinet

nhos péienter med andr pionsjukdo
'mar eller hos fska lontroller (Lancet
1999; 353: 163-4, 183-9).

e

Stor bakterieflora
i hund- och kattbett

Bett av djur, oftast hund dtkat, le-

s0Ok, 10 000 inlagningar pa sjukhus dc
ett 20-tal dod<fll. En nulticentestu
die, dar 50 ptenter med inéktemade
hundbett oh 57 med kébett ingck, vi-
sar d sden oftast innehdllerdr och
andi typer & mikroormganismer anad
man identiferar vid wtinodling i sjuk
husléoratorier (New England durnal
of Medicine 1999; 340: 85-92).
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Pasteuella-ater var vanligast i bade

hundbett (50 prcent) ot katbett (75
procent), men medeltalet bakigisola
per odling war 5 (spidning 0-16). | 56
procent & saen fanns bade aeba ot

sling av lokalisead postaacancer visar anaeoba mikoorganismeri 36 pocent

enbat aeoba. \anliga aeober \ar
streptokocker, stafylolocker, Moraxel-
la- oth Neissem-arter, och vanliga ana
erober Fusobactem-, Bacteoides-,
Porphyromonas- oh Prevotella-ater.
Bland dessaanns narp ater som inte
tidigare identiferats som humanpe-
gener

| 20 procent & fallen hade p#enter
na empiiskt behandls med enbape
nicillin, ampicillin eller ett cedlospomn
av forsta gnesrtionen. Eftesom fera
av de isoleade arema poducear beta
laktamas foordar forskana annan tex

i.ligen ot tumdgraden (enligt Gleason- pi, bl a en lombindion av ett betalakta

mantibiotikum ot en betalaktamas
hammae.

Enligt en Bppott i JAMA (1999;
281: 232-3)var vadtiden i genomsnltt
3,6 d/gn for nae 6 000 inlgda pa sjuk

handling) fosta \al for de festa. For en hus i USA 1994 pargnd a hundbett.

Totalt uppsktiades vétkostnaden for
hundbett till 235—-253 miljoner dollar

Gor hojd serotoninhalt
barn med ADHD battre?

Genom djurfésdk anser sig amier
kanska frskae ha funnit foklaringen
till att centalstimulerande medel som
metylfenidd och d-amé&tamin kan f6r
batta en del fipeaktiva pdienter med
uppméaksamhetsstdring (ADHD) De
anser # hyperaktiviteten beor pa oba
lans mellan s@tonin od dopamin i
hjaman, ot at laga doserade cental-
stimulerande medlen dampar akte-
ten ggnom #& Oka seotoninhalten.

vande indiider som senarvisade sig Hoga doser d@&mot dkar dopaminhal

ten od aktiiteten.

Andra forskae pekar patadet ar
osalert om detta fasok pa gnforanda-
de moss har nég relevans for mannis
ka. Fos0k med satoninateupptays
hammae vid ADHD har inte gtt sa
goda esultd (Science 1999, 283: 306,
397-401).

| en dwersikt om ADHD upp@gs dt

der \arje ar i USA till 300 000 akutbe arvandningen & centalstinulerande

medel i USA attadldigats under det se
naste decenniet, vigk 0 a beor p& d
man brtsatter @ medlen anda upp i
vuxen alder(New England durnal of
Medicine 1999; 340: 40-6).

Okningen beor odksa pa # proble-
met uppmé&tsammés allt mer odh
Overdiagnostik utgor ett bekmmer
aven om man inteet hur \anlig den ar

Yngwe Kardsson
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