Varicer och venos insufficiens

- behandlingsfilosofi infor 2000-talet

| féljande artikel presenteras en sangrad, och vad géller varicer och opera
manfattning fran ett riksstammosympotion finns det ocksa anledning att pape
sium om modern diagnostik, behandka ett numera férekommande — he
ling och prevention av varicer och vemotsagande — pastdende, namligen
nos insufficiens samt foljderna av dessaed hansyn till den resursbrist son

tillstand. sjukvarden lider av kommer varice
over huvud taget inte att opereras. D¢

_ finns all anledning att ifrAgasatta denn

Nytankande vid tvarvandning i attityden, och som alltig
vensjukdom finns en gyllene medelvag. Svarighete

Vendsa problem fran nedre extrear att med sakerhet avgora vilka varice
miteten &r synnerligen vanligt, och frarsom kraver kirurgi eller annan behand
epidemiologiska studier anges atling for att inte ge upphov till komplika-
25-33 procent av kvinnor respektiveioner av typen bensar, och vilka son
10-20 procent av man drabbas av adédan betraktas som mindre funktionell
brack medan venosa bensar drabbar wésentliga och darmed inte behdver b
gefar 0,3 procent av befolkningen. Unforemal for kirurgisk behandling.
der manga ar har diagnostik och be- Forutom nya tankesatt vad galle
handling baserats pa mer eller mindrkonventionella terapiformer vid ven-
inadekvata principer, och forstdelsesjukdom har ocksa »den endovaskula
for patofysiologin har ocksa varit brist-eran» paverkat venomradet. Idag finn
fallig. Nagra »sanningar» som annu intérutsattningar for att ocksa kroniski
helt suddats ut ar: »bensar beror alltidckluderade vener skall kunna 6ppng
pa genomgangen trombos»; »variceaned hjalp av kateterteknik. En vasentli
bor alltid opereras»; »klinisk undersokfraga ar om det ar mojligt att fa icke tatt
ning ar adekvat». | det foljande kommeslutande venklaffar att anyo fungera
dessa pastdenden att vederlaggas i hOgksa i detta avseende finns forsoksy|
kateterteknik utvecklad.

Forutsattningen for en adekvat terg
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Vendsa bensar och

recidiv — mojlig profylax

; For att kunna forebygga vendsa ber
SJUkhuﬁet’ Stockholm sar och recidiv kravs kunskap om vilks

RUTH F OIEN . typer av sar som foreligger, vilka ven
distriktslakare, Lyckeby vardcen-system som vanligen ar insufficienta

tral. och vilka terapimdjligheter som finns.

Sammanfattat

Varicer kan innebéra allt fran
kosmetiska problem till risk for
bensér. Att prediktera denna
risk har varit svart, inte minst
pa grund av brister i diagno-
stiken.

Ytlig vends insufficiens kan ge
upphov till bensar. Recidiv
kan forebyggas med ader-
brackskirurgi.

Svara posttrombotiska sym-
tom kan uppkomma vid kro-
nisk ocklusion av vena cava
och iliacavener. Rekanalise-
ring med stentinlaggning kan
vara en framkomlig vag. Lang-
re uppféljningstid avvaktas.

Det ar tekniskt mojligt att
»krympa» en ven och darmed
gora ett klaffpar tattslutande.
Om resultaten kan bli besta-
ende ar oklart. Inga erfaren-
heter finns annu fran behand-
ling av djupa vener.

Individualiserad behandling
kraver noggrann diagnostik.
Klinisk diagnos bor minst
kompletteras med »handhal-
len» doppler, men ofta be-
hovs ultraljudsdiagnostik. For
screening av global venfunk-
tion ar pletysmografiska tekni-
ker av varde.

Utveckling av primarvardens
mojligheter att ta hand om
bensar torde forbattra det ge-
nerella omhandertagandet av
dessa patienter avsevart. Sar-
vardsgrupper med primar-
och slutenvardsforetradare ar
onskvart.

Fler patienter med svar venos
sjukdom, framfor allt bensar,
bor fa effektiv behandling. Ef-
fekten av nya behandlingsme-
toder avvaktas.
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Tabell I. Faktorer som kan paverka lakning respektive forhindra recidiv av bensar. kas som dektiv recid'vprofylax for

denna patientgrupp, som ocksa maste

Paverkar Forhindrar . ) .
sarlakning sarrecidiv arvanda lompressionsstrumporven

_ ) efter kirugisk atgird. Kirugi i denna
ggmgrgsilokn - erforantlideri ggmgrgsilokn - erforantlideri grupp kan dnddara motverad for att

erbrackskirurgi/perforantligering erbrackskirurgi/perforantligering 5 2 ralalkni ; A

Sarexcision/hudtransplantation underlatta bensarslqknmg.__ Djupnos
Sarvardsprodukter rekonstrukty kirurgi ar ett tankbart al
Lokalférband ternatv for en liten grupp patienter med
Nutrition priméar djup ends insficiens. Denna

typ av kirurgi &r aktuell forst efter om
fattande utredning och farés alltid a
Epidemiologiska data talar for att cirkgpatienten dagligen, i principvilangt, radikal ytlig kiruigi i kombination med
5 procent @avuxna har endsa hudfér maste avénda kmpressionsstrumpor perforantligering. g éngliga material
andrin@r och ca 1 procent haenos eller lindning & benen med elastiskaar alltfor sma for sirdering & sarprofy
bensarsanamnes [1, 2]. Det &r rimligt attindor. Problemet med en sadagira laktisk efekt.
anta att majoritetenvapatienter med ar att patienterna i langden haégvatt Sammardttningsvis kan recidiav
bensér haft hudférandriag som for  fullfolja behandlingen. Flera studier havendsa bensar forebyagmed hjalp\a
stadium till s&ret. Eftersom incidenservisat problem med féljsamheten hosderbrackskirgi i kombination med
for nyinsjuknande i endsa bensar arminst en tredjedehadeltagarna, villet perforantkirugi under forutsattningva
ungetir 0,03 procent [3]dmmer cirka nastan alltid resulterar i recidav benr  normalt fungerande djup&mer Kirur-
2500 indvider v dem som enbart harsar [3]. gisk behandling leder da till recidii-
hudférandringr (cirka 450000) att Ett annat problem mediknpression het fér nio & tio patienter jamfért med
drabbaswabensar arje armots\arande ar efektiviteten. Under optimala be omkring s& av tio efter lonsenativ be
en relatv arlig risk a 0,6 procent. &r tingelser standig awandning & kom- handling. Br patienter med djupends
att forhindra debt av ett \vendst bensér pressionsstrumppkan i bastadll s¢  insuficiens ar inte kirugi ett dokumen
maste cirka 160 patienter med hudférecidven nedbrings till 30 procent terat alternatitill korventionell sarpre
andringar opereras for sinavicer Pri  inom 3-5 arVid bristande ordinatiors fylax idag, men tycks padkt sikt be
mar preention med kirugi kréver sdle  folisamhet &ar motswande sffor framja sarlakning.
des hog operationsfre&ms och ett hogt 75-100 procent. Utanfor kliniska studi  Priméar profylax & vendsa bensar
deltagande for att &ra lyclosam. er medfor ené&nserativ profylaxregim  kan ocksa astadknmas genom att ope
Nar det daremotéaler att forhindra att 40-50 procentvavendsa bensarte rera riskgrupperpatienter medentsa
sarrecidv hos patienter som redan drabcidiverar redan inom en femarsperiogksem, pigmentering eller lipodermato
bats & vendsa bensar har sekundar pré3]. skleros. D& dessa symtom &r refati
vention med operation en betydligt vanligt férelommande knés hdg ope
storre chans att leda till frarAggsrikt Kirur gisk behandling Tillgangliga rationsfrekens och ett hogt deltagde
resultat. Ett @ skalen ar att 40-50 pro data talar for att kirgisk behandling for att en profylaktisk dékt skall kun
cent & venosa bensar arorsakadgt ger betydligt battre langtidsresultatpa p&isas i form & minskad bensarsin
lig venés instficiens och/eller perfo speciellt for den stora gruppen patientaridens. Aderbrackskirgr &r troligen
rantinsuficiens utan pésbar insufici- med aderbracksorsakade .sRecidiy  den efektivaste metod viidag har for att
ens i djupa gner; med andra orcmli- uppkommer i mindre &n 10 procenv a motverka uppkmst & och aterdll av
ga aderbrack [3, 4]. fallen inom 3-5 ar [3, 4]. | majoritetenvendsa bensar orsakade &lerbrack.
Till skillnad fran den terapeutiska-ar av studierna har fortsattoknpression Erbjuds dessa patienter kigir 6kad
senal somifns tillganglig for att laka inte awvants, villet naturligtvis ar for utstrackning torde det leda till \&#
primara bensar amimojligheterna be delaktigt for patienterna. Kirgminne  minskad incidens som pralens & ve-
gransade nar detitier pravention & fattar underbindning och strippning a nésa bensar

sarrecidv (Tabelll). Det finns gentli- insufiicienta ytliga stamener (v saphe Olle Nelzén
gen bara t& alternaw att \élja pa, om- na magna och/eller paysamt ligitur
pression eller kirgi. Det forstnamnda av insuficienta perforanteDet senare *

har & tradition \arit dominerande, sér kan idag med fordel utféras med mini
skilt som man tidigre ansag atiendsa malinvasiv endoskpisk teknik, SEPS  Ockluderade
sér i allmanhetar posttrombotiskt be (subfscial endoscopic perforator sur  vener kan 6ppnas
tingade. | ljuset a den rya kunskapen gery), som i kmbination med ytlig kir Symtom fran kroniska ocklusioner
om aderbraakns betydelse kan dockurgi har visat goda langtidsresultat [5]av vena caa inferior (VCI) och iliofe
denna knsenativa attityd ifrdgsattas. Huruvida man kan uppna likvdiga re  morala enerna beror huvudsakligen pa
Vad kan man uppna med eonser  sultat med enbart ytlig kirgi utan per graden & utveckling a kollateraler
vativ respektve en kirugiskt inriktad forantligering, villet féresprakats Symtomen kan antingen yttra sig i ater
prevention? Annu saknas randomiserdramfor allt fran engelskt hall, aterstikommande akuta djupwnstromboser
de studier som har jamfort de bada-pr@nnu att visa. (DVT) i benen, dvs nedanfor ocklu
fylaxalternatven. Tillgénglig doku Kirurgisk bensarsprofylax for pati sionsnvan, eller som & posttrombe
mentation baseras pa patientserier dénter med djupends instficiens, post tiskt syndrom. Symtomen utgéors an
de bada rgimerna preiats \ar for sig. trombotisk eller primarar & mer osa kombination & kraftigt 6dem, sérlak
Sadana jamforelser maste goras méart \arde. Kortsiktigt ar efekten pa ta sér claudicatio ochentuellt vilo
stor forsiktighet pa grundvalikheter i sarlakningen god med ytlig sanering avark. Tidigare har bnsenativ behane
de studerade populationerna, men desuficienta stamener i lombination ling, bestaendevaantikoagulation och
kan &nda ge erinfgervisning om for med SEPS, men pa langre sikt talar debmpressionsstrumporvarit det hu
vantade skillnader i resultat. mesta for recidisiffror i paritet med vudsaklig alternatr som erbjudits des
vad som kan uppnas medrkpression sa patienteDet har inte funnits myek
Kompressionsbehandling Kom som enda profylax (30 procent reeidi et att erbjuda foér att angripa undetlig
pression som profylaxmetod innebar aKirurgi kan darfor knappast forespragande orsadr. Kirurgisk relonstruk
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Figur 1. 36-arig kvinna som nefrektomerats for Wilms tumor. Vena
cava inferior och iliaca-venerna bilateralt &r totalt ockluderade (a
och b). Uppféljning ett &r efter embolisering av vena ovarica med
hjalp av spiraler (coils) och stentrekanalisering; flodet &r obehindrat
genom bade vena cava inferior och iliaca-venerna (c och d).
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tion av vena caa inferior och iliaca-e&= domdes s&ra nog for att motera ytter ler 14 patienter med dupdeerifierad
nerna har visat sig &voch har gett da ligare risktagnde med foryad trombe inkompetens\aden proximala delerva
liga resultat. Tots rya forbattringr as  lys och reinterention. 8 patienter ble vena saphena magnaedértagen be
kirurgisk teknik ar resultaten generellhelt symtomfria, 16 betydligt och 5handling fér dessa patienter skulle ha
nedsldende. Darfor kan primar stentremattligt forbattrade och 4 patientewarit hdg ligatur och strippning. Ingen
kanalisering @ centrala kroniskaan hade oférandrade symtom. De attapatpatient med perforantindidiens eller
ocklusioner @ra ett attraktit alternaty  enter som tillfrisknade helt och halleinsuficiens & djupa \ensystemet har
[6-11]. hade samtlig akuta VT i benen, orsa inkluderats. Btienterna behandlades
Sedan 1994 har vi i Malmo behandkade & underliggande ocklusionerva med lagmoleilart heparin (40 mg
lat 33 patienter med symtomatiska krovena c&a inferior eller proximaltiilia enoxaparin subkutant) fére operationen
niska ocklusioner i iliofemoralaener ca-\venerna. Bara fvkomplikationerin  och dagligen under gedagar. Dartill
na och ena caa inferior med stentre tréaffade — en retroperitoneal blédningjavs aspirin (Tombyl 75 mg) dagligen
kanalisering — 15 man och 18 kvinnosom kr&de blodtransfusion och enunder 6 eckor. Under dessa 6eclor
med en medianaldev 40 ar (spridning blodning pa halsen som kde dvergd  arvandes ocksadmpressionsstrumpor
19-69 ar). Fjorton\apatienterna @m ende intubation. dagtid. \id operationen utférdes ocksa
med akut och kraftigt symtomatiskt Sammarsittningsvis tycks rekanali exstirpation & lokala \arikdsa lylsen.
DVT i benen, arar fyra hade flgmasi. sering & kroniska ocklusionenavena Behandlade patienter hade en reflux
Samtlica krévde inledande trombolys. cava inferior och iliaca-gnerna mojlig tid i vena saphena magna proximalt pa
Sjutton patienter hade kroniska bésv och tamligen sék. Det forehller som mellan 1,5 och 11 sekunder (median 4,5
fran posttrombotiskt syndrom oclok  om detta ar den enda behandlirgsv sekunder). ¥ndiametern ar mellan
for ett eller flera a féljande symtom: ant som ger lindringvasymtomen hos 5,4 och 10 mm (median 7,5 mmke
s\var claudicatio (n=2), entsa bensar flertalet patienterDet tycks dessutom diametern reducerades omedelbart efter
(n=6), kraftigt 6dem (n=17), smartasom om férbéttringervesymtomen be behandlingen mellan 15 och 72 procent
(n=13). En patient hade ascites pa grurrdr helt och hallet pa utbredningen ockmedian 33 procent).&Pmotsarande
av Budd-Chiari-syndrom orsakatv a graden & de posttrombotiska forand satt minskadeandiametern fran en me
ocklusion & vena caa inferior och y ringarna i \enerna nedanfér ocklusio dian pa 7,5 mm till en median pa 5 mm.
terligare en ett daligt fungerande njurnerna. Eftersom bara patienter som irDiametern 6kade till 5,1 mm vid &gk
transplantat pa grundar anycket kraftig kom med akut symtomatisk\MT till- or och 5,4 mm vid 6 manader (median
stenos i ena iliaca communis. frisknade helt och hallet, forgifer det varden). Sju patienter har hunnit foljas
De mest avéinda stentarnaavWall-  som om en aggressoch tidigt inledd upp under 1 ararvid fyra har ateétt en
stent (n=36), BImazstent (n=10), ochbehandling med trombolys och adjureflux éver 0,5 sekunder (0,9-4).
Memothermstent (n=4). Demmligaste vantstentning &r befegl hos ung patt Trots trombosprofylaxi€k tre patt

lokalisationen for stentningav proxi enter med symtomatisk\I. enter trombos i den behandlad=nen,
malt i vanster ena iliaca communis Krassi Ivance tva pa platsen for behandlingen, en vid
(n=18). Nio patienter genomgick stent insticksstallet for introducern. &vav
ning a vena caa inferior antingen i * tromberna ar helt borta efter enecka
hela dess langd (n=2) eller endast delvis och den tredje efter seveclor. Ingen
(n=7), p& grund \a ocklusioner eller Lackande klaffar tromb g kliniska symtom. En latt kan
ofullstandig spontan rekanalisering(Fi kan tatas selstorning i traktervebehandlingsom

gur 1). De aterstadendexspatienterna  Hornstenen i behandling/ aeflux i radet noteradewvava patienterSymto
stentades i hoger iliaceemer Dess vena saphena magna har langethog men\ar borta efter nagrafdagr.
utom lades stentarna pa Mpatienter ligatur och strippning\avenen. Komp- Denna lilla behandlingsserie visar
na in under inguinalligmentet for att likationer till denna operation aafoch att det inns en teknisk mgjlighet att
sakra tillrackligt inflode (Figur 1 a—d). mattliga, sdsom blédning, men skada pérympa en en och darmed ge ett-in
Den kliniska diagnosenevifierades femorahenen har rapporterats [12]4ik kompetent kldpar mojlighet att ater
alltid med flebografhos de kroniska som andra nervskador i samband mesiuta tétt. Tombosrisken synes emel
patienterna, dessutom med tryckmastrippningsatgrden [13]. Ofta borjar lertid betydande. Det forafler ocksa
ning och duple fére stentinlaggning. | primar \ends insuficiens med attena som om enen med tiden ater viedes.
vissa &ll gjordes CTundersokningravy saphena magna i ljumsk dilateras, Med en forinad teknik &r metoden san
buken for att identiera underliggnde vilket innebar att ett eller fleravale nolikt méjlig att utweckla fér behand
venOs anatomi. Uppfdljningen bestodversta klafiparen inte langre sluter tatt.ling av primar djup ends insuiciens,
av Kklinisk utvardering samt dupkevid Om, i ett tidigt skde & den \enosa in  ett omrade darya behandlingsmetoder
1, 3 och 6 manader samt arligen dare$uficiensen, ‘endilatationen kunde kréavs.

ter. Flebograf med tryckmatningr ut  bromsas sa att kigpflaren ater sluter tatt, Gudmundur Danielsson
fordes vid 6 manader och gt vid skulle detta kunnaara en majlighet att

behar. Den genomsnittlig kliniska forhindra fortsatt ariceruteckling. En *

uppfoljningen ar 17,3 manader (1-6@y teknik har utarbetats (Restore, _

manader). VNUS Medical Bchnologies Inc, Sun Attt stélla diagnos

Stentarna har forhlit 6ppna hos 23 nyvale, California) arvid en kateter  for att behandla ratt

av 33 patienterdvs 70 procent primarmed e&panderbara elektroder via en Vidvends cirkulationsinsfitiens ar
oppenhet (pateny, medan de har hdl varmegenerator punktformigt &rmer en riktig diagnos \a storsta betydelse
lits 6ppna med hjalpraupprepade inter upp endotel och underliggde blla- for att optimal terapi ska kunna planeras
ventioner hos ytterligre 6 patienter gen, vilket i sin tur innebar en krymp och genomforas. | maagfall ar det
dvs 88 procent sekundart ppetstdendeing as venen. Denna procedur utforsxddvandigt med detaljerad information
Stentarna trombotiserade sa smaningontrollerat med hjalp \a ultraljuds- avseende sjukdomens utbredning och
om hos 4 patienter (12 procentyofs doppler Uppwirmning skr till 72°C lokalisation. Da klinisk diagnostik ofta
detta gjordes irg ytterligare forsok att och ett omrade cirka 5 mm distalt onér otillracklig krévs att olika diagnostis
rekanalisera dessa ockluderade stentataffparet amands fér proceduren. ka metoder utyttjas pa ett rationellt
eftersom patienternas symtom inte be Hittillsvarande lundaesfenhet gl- sétt. En sammanstéllining ale olika
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Tabell Il. Metoder for att diagnostisera och
vardera vends cirkulationsinsufficiens.

« Klinisk undersodkning — med eller utan hand-
doppler

« Ultraljud med fargduplexteknik

« Pletysmografiska metoder

« Ventryckmétning

« Flebografi (DT/MRT)

DT = datortomografi; MRT = magnetresonansteknik

diagnostiska metoder som vémds i
dag visas i @bell II.

av djupare liggnde blodkarl. &g- betydligt, och pa marmgstallen har de, i
dopplern gor vidare att flodesinforma brist pa efterfragn, forsvunnit ur den
tion samtidigt kan erhallas fran flera-oli diagnostiska arsenalen.illTskillnad
ka karlsgment. fran ultraljudsteknikrna som huvud
Fargduple« arvands framfor allt for sakligen ger kalitativ information
att p&isa \enos klafinsuficiens (=re medger pletysmografen kwantitativ
flux) inom ytliga eller djupa gner samt och funktionell rdering & den ené
inom perforantsystemet [14]. Metodersa cirkulationsrubbningen.
kan detaljerat beskm den anatomiska De i Swerige \anligast férelomman
utbredningenmaen \ends klafinsuffici- de pletysmogrédka metoderna utgors
ens, @empelvis hur stor delvavena av fotvolumetri och vristelumetri, dar
saphena magna-systemet som har iman r@istrerar den elymférandring
sufficienta klafar. Tekniken ar ocksa som sler vid knabojning och aktéring

Handdoppler —#&n benamnd peAn mycket awvandbar vid posttrombotisk av vendsa muskdpumpar [15, 16]. Ge

doppler — ar ett instrument som ryms sjukdom och da i forsta hand for att pAnom att vid patologiska fynd upprepa
rockfickan och som i férsta hand utgéwvisa ockluderadeansgment, djup @ undersdkningen med en manschett oc
ett viktigt komplement till den kliniska nés reflux, endsa kllateraler samt kluderande det ytlig vensystemet kan
undersokningen. Handdopplern -anposttrombotiskad&ggforandringr. Ap- graden & cirkulationsrubbning inom
vands i detta sammanhang for attipa paraturen ar forhallandis dyr och ut ytliga respektie djupa ensystemet be

sa enos klafinsufficiens, men det nyttjandet kraer sarskilt utbildad per skrivas. Metoderna medger fowrigt
krévs en \an undersdkare med intresssonal, och understkniagna utférs dar ingen gentlig anatomisk information.

for vendiagnostik for att metoden skdor huvudsakligen pa sjukhuslaborato

De pletysmograska metoderna har

kunna utyttjas optimalt. Den kan medrier (klinisk fysiologi eller radiologi). fortfarande en viss betydelse i diaghos
fordel avandas aen inom omradet er En fullstandig bedémningvarensyste tiken ar vendsa cirkulationsrubbniag

faren kirug infér operatra stéllnings

met ar ofta tidsknande, och darfor bi som lomplement till ultraljudsteknik

taganden ellerwahudlakare och intres drar\al utformade remisser och riktadeeller som screeningmetod olymmé
serade primadrdslakare som scree fragestallningr till att teknilen kan ut  tande teknik ar &sentlig i alla dll da

ning eller som sorteringsinstrument fonyttjas pa ett optimalt sétt.

man 6nskar kantifiera gradenmavenos

vilka fall som bor understkas med mer Undersokning & vensystemet med reflux. Metodologiskt ar teknéena inte

avancerad teknik.

Ultraljud med far gduplexteknik.
Duplexteknik innebéar att dopplerge
strering lombineras med bildgande

fargduple har nu etablerats som en ruhelt enkla, och ar@indandet knéer van
tinmetod for att diagnostisera olikapersonal sé&l vid utférande som vid
rubbningar inom ensystemet. Fran atttolkning. Den storsta betydelsen har
tidigare ha warit en softikerad metod pletysmogragka tekniler i vetenskap
tillg anglig enbart pa speciatdelningar liga sammanhang, vid prognosbedom

ultraljud for att samtidigt erhalla infor har metoden nu snarastdilien basme ning eller vid utérdering & effekt as

mation om s@il blodflédesforhallan

den som anatomi och morfologi. Man

kan med hjalpvaultraljudsbilden place
ra en Kk pulsad doppler i ett speiit

tod inom mang diagnostiska enheter olika terapeutiska aggder

En speciell ariant utgdrsaden \e-
Pletysmografska metoder De wo- ndsa ocklusionspletysmogiaf med
lymmatande tekniérna (= pletysmo bestdmning \a vends tdmningshastig

karlsgment och erhalla flodesinforma grafier) hade tidigre en central roll, het utgérande ett matt pa den funktio

tion fran detta blodkarl (Figur 2) aFy-
kodning & dopplersignalerna,lsfamg-
duple, har underlattat idenidringen

Fysiol klin, S&deryukhie

men i takt med utcklingen och sprid nella betydelsewaett \venést &flédes
ningen & modern ultraljudsteknik har hinder [17].
utnyttjiandet & dessa tekni minskat )

Ovriga metoder. Den funktionella
»gyllene standard»-metoden utgovs a
ventrycksmatning i ett karl pa fotryggen
eller vristen i samband med mesk-
bete. Har kan gradem gends lyperten
sion direkt utérderas. Egmpelvis har
det tidicare visats att righn att uteckla
venodsa bensar ar starkvrkelerad till
formagan — eller snarare oformaig —
att sénka entrycket med musidarbete
[8]. Flertalet & de pletysmogragka
metoderna har u#irderats med en
tryckmatning som referensmetod. Om
man saknar tillgng till pletysmogras-
ka metoder kanentryckméatning med
fordel avandas i kliniskt bruk. Liksom
vid pletysmografkan man genom att
ockludera det ytlig vensystemet med
en manschett beske gradenacirku-
lationsrubbning inom ytlig respektie
djupa \ensystemet.

Det finns fortarande en plats for fle

Figur 2. Duplexunderstkning av vena saphena magna med klaffinsufficiens néra
mynningen i vena femoralis i ljumsken. Méatpunkt placerad i karllumen visar fléde i central
riktning vid manuell kompression nedanfor matpunkten féljt av vendos reflux da
kompressionen slapps (= fléde i motsatt riktning, se pil).
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bograf i diagnostilen & kroniska -
nosa sjukdomamen denna bor reser
veras for selekteradalf och forst efter
att en &rgduplexundersokning har ut »
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forts. Indikation for flebograkan ock bildgivande ultraljudsapparateoftast ligheter nu till mer tillforlitlig diagnos
sa foreligg om duplgundersokningen med majlighet den till ndgon forma tik upplever mang att det ar swt att
ger ofullstandig information eller omdopplerundersékning. Dessa ar synnestélla diagnos.
det inte inns mgjlighet till adekat sa ligen lampliga for screeningundersék  Pa Lyckeby vardcentral avands fo
dan undersokning.ief avancerad @nds ningar, och sannolikt @mmer liknande jande hjalpmedel for atatstalla sarets
sjukdom och i &l med lomplicerade utrustningr &en att utecklas fér k& etiologi:
anatomiska forhallanden x@mpelvis diagnostiska &ndamal. Detta skulle un anamnes
olika anomalierkan ultraljud och fle derlatta spridningenveduplextekniken - klinisk undersdkning
bograf ge kompletterande information, utanfor sjukhuslaboratorierna och med dopgderundersékning a anlkeltryck
och bégge undersokniama kras in  fora att teknilen lommer nédrmare de  samt a ytlig och djup enos reflux
for djup \venos klafrekonstruktion [19]. behandlande enheterna. Det@égen - stansbiopsier
Ovriga diagnostiska modaliteteta metodologisk forskning som kan géra Anamnesen inneftar tidigare och
tortomograf och MRT-undersokning, pletysmografska metoder mer &ind nuvarande sjukdomarokning, sardu
kan awandas i selekteradalf och da bara i framtiden, sarskilt rérande selekration, aktuell bensarsbehandling,
huvudsakligen vid posttrombotisk sjuk tiv avstangning @ ytliga vener [21]. smaéarta och smartlindring. Den kliniska
dom eller karlanomali inomukens el  Viktiga omraden dar pletysmogirgén undersoékningen inkluderar inspektion
ler baclenets ensystem. fa okad awandning ar att med dennaav varikdsa \ener 6dem, pigmentering,
teknik forutsag efekten a ett kirur  sarets utseende och lokalisation samt
Vilka ska vi utreda och hur?Med giskt ingrepp och méjligheten att tidigthuden runt saret. Doppler\amds for
dagens kunskap kan det inte anses ddentifiera patienter som l6per risk att idiagnostik & arteriell insuficiens, déar

ceptabelt att operera en patient fariv framtiden uteckla bensar ett anlelindex pa <0,9 visar nedsatt €ir
cer utan att denne dessférinnan genom Stefan Rosfar kulation. Doppler har borjat séndas
gatt nagon formaultraljudsundersok ocksa for diagnostikvavenosa sar for
ning. | mang fall kan det racka med en * att skilja mellan ytlig och djupands in

understkning med handdoppler utférd sufficiens. Stansbiopsier tas fagtigt

av en \an undersokare. Dettailter Behandling as bensér fran olika delar & saret vid misstarek
framfor allt om denna visar att kfaf- I primar varden om malignitet, waskulitsér eller vid

sufficiensen enbart ar lokaliserad till Den &erndgande delenmapatienter oklar saretiologi. Sardokumentation
vena saphena magna-omradetid Vmed bensar behandlas i priméiméen sker regelbundet med ba métning &
tecken till engagemeng\avena saphe [22]. Bensar framfor allt den stora sarytan med hjalpvadigital planimeter
na para kan man beh@& komplettera gruppen endsa sarhar en tendens att

med dupl&undersokning for att lokali recidivera, och benséarspatienten ar-dar Vilka patienter ska remitteras till
sera kérlets inmynning iena poplitea for ofta \al kand & distriktsskterskan. karlkirur g? Sapatierter med nedsatt
och for att bedomaventuell forelomst  Traditionsenligt har bensar behandlatarteriell cirkulation remitteras i gel
av reflux &en i vena poplitea. & tidi- av skdterskan med& kontakter med snabbt till karlkirug. Ett storre problem
gare opererade patienter med kigsv  distriktslakaren. Br att primaréarden &ar s\arlakta venosa satbland kanns det
recidivvaricer ar det i princip nédn ska kunna erbjuda ett optimalt omhanotillrackligt med enbart adekv kom-
digt med en preoperatiduplexunder dertaginde & bensarspatienten bals pression eller pumpstél.

sokning. ett utvidgat samarbete mellan &lers Hur kan vi i primararden enklt och
Patienter med kroniska hudféréandkan och lakaren. Dessutom bghden entydigt diagnostisera isolerad ytlig-v
ringar och/eller bensar (6ppna ellerdakval fungerande sarmottagning. nos insuficiens? Att dessa patienter

ta), som inte tidigre utretts, ska remit  For sanarden i Blekinge har sedankan botas med kirgi och slippa post
teras for objektit diagnostiskt test, i 1991 riktlinjer dragits uppvaen sarbe operati kompressionsbehandling bor
forsta hand duplaindersokning. Detta handlingsgrupp. Gruppen bestaw ade utgéra skal till noggrann diagnostik.
galler framfér allt patienter som inte haiskbterslor och lakare inom specialite Doppler kan som namnts \&mdas,
nagon tidigre kand posttrombotiskterna allmanmedicin, hud, infektion,men rackr det? Ska alla dessa patienter
sjukdom. Assikten &r att identiéra kirurgi, medicin samt ortopedi.d ocksa utredas medfduple? En an
dem som har en ytlig kihsufiici- munsldterslorna ar ocksa representenan frag ar om kirugi verkligen alltid
ens/perforantinstitiens som badm- rade. Malet med samarbetet ar att skagadet basta eller om skleroterapi ska ges
liggande orsak, eftersom dessa patieen gemensam polidor sarbehandling i stéllet. Ytterligare en frag ar om skle
ter kan bli hjalpta ochventuellt till och  en inom bade landsting ocbrkmun.  roterapi rent & ska ges paardcentra
med »botade»vén med tamligen be | Blekinge &r de flestadrdcentraler len.

gransade kirgiska ingrepp [20]. &i- landstingsanknutna.yckeby \ardcen De man@ fragorna kréer swar i
enter med bensar bor remitteras for urtral &r en & de storsta med atta heltidsform as klara riktlinjer rérande vilka
dersokning tidigt i forloppet, innan ben tjanster pa lakarsidan och ett befolkpatienter med endsa bensar som ska
saret biit kroniskt. Anledningenttill att ningsunderlag pa drygt 1000 irvana remitteras till karlkirug. Nar ska pati
utreda patienter med kroniska hudf6mre. Md denna drdcentral ifins en s&r enten remitteras och efter vilka prelimi
andringar ar att man eafenhetsmassigt skild sdrmottagning fyra timmar eek-  nara undersokniray?

vet att denna patientgrupp léper stoan, dit patienter med &xlakta sar so

risk att uteckla bensar ker/remitteras for stallningstagde till Vilka patienter ska behandlas i
pinch graft-operation eller for allmanprimar varden? Det stérsta antalet sar

Visioner infor framtiden. Det p& utredning och uppfoljning [23]. patienter bkmmer troligen ¥en i fram
gar en standig ueckling inom ultra tiden att behandlas i primd@mden. Kan

ljudsteknilen. Ett omrade for fortsatt Diagnostik. Genom upprepade en vi géra mer med bensaren i primarv
forskning utgorsakvantifiering as ve-  kéter i Blekinge de senaste tolv aren v den?

nos reflux med ultraljudsteknik, nagoui att det ar 1986 helt saknades diagnos Att bygga upp en sarmottagning pa
som kan gora teknén dnnu mer an fér 1/3 ar bensarspatienterna. Ar 199&n \Ardcentral torde inteava swrt for
vandbarinom hjartdiagnostién har det saknades foréfrande diagnos for 6 pro den sarintresserade distriktslakaren.
under senare ar tagits fram sma portabt@nt & sarpatienterna.rdts storrendj- Dar finns naturlig. kanaler i samarbete’
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