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Ett av virldens snabbast
viaxande  folkhilsopro-
blem ar diabetes, som i
vastvarlden har en preva-
lens pa ca 6-7 procent.
For ett ar sedan kunde
man i en uppmirksam-
mad studie l4sa att i Onta-
rio, Kanada, har den
kons- och alderskorrige-
rade diabetesprevalensen
okat med 69 procent
mellan 1995 och 2005.
Den ar nu uppe i nistan
20 procent hos min >50
ar [1]. For Sveriges del gil-
ler att ndstan var 5:e inva-
nare 6ver 80 ar ar diabeti-
ker [2]. De sena diabeteskomplikationerna star for 8 procent av
de direkta sjukvardskostnaderna i Sverige, och med ¢kande
diabetesprevalens kommer denna andel sannolikt att 6ka yt-
terligare under de kommande aren [3].

En av diabetessjukdomens mest fruktade komplikationer ar
fotsar, som orsakas av neuropati och benartirsjukdom, oftast i
kombination. Enligt Swedvascs (Nationella kvalitetsregistret
for karlkirurgi) arsrapport 2006 utfors 60 procent av alla karl-
ingrepp i Sverige pa indikationen benischemi. Av dessa ir ca
40-50 procent utforda pa diabetiker, men exakta data saknas
eftersom diabetes inte registreras separat i Swedvasc. Klart ar
dock att prevalensen av amputation ovan fotled hos diabetiker
iSverige dr 1-2 procent [2].

Den 6kande diabetesprevalensen gor att ldkare inom pri-
miérvard, vid diabetesmottagningar och kirurgiska och medi-
cinska akutmottagningar allt oftare kommer att beh6va bedo-
ma fotsar hos diabetiker och ta stillning till hur dessa ska utre-
das och behandlas.

Figur 1. For diabetesfoten typiska for-
andringar kan ses hos denna 72-ariga
kvinna. Neuropatin har gjort fotterna
varma, rodnade och 6dematosa. Isch-
emi har orsakat gangran distalt pa ho-
ger storta.

Diabetesfotsar kraver sdrskilda undersokningsmetoder

Vid diabetesfotsar ar det viktigt att virdera sarets lakningspo-
tential, som ofta styrs av graden avischemi [4]. Det som forsva-
rar bedomningen ir neuropatin, som i stort sett alltid férelig-
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Figur 2. Den vanstra figuren visar schematiskt en artdr med atero-
sklerotiskt plack som utgar fran det innersta lagret i kdrlvaggen, en-
dotelet. Denna typ av forandringar ses hos saval diabetiker som icke-
diabetiker. Den hogra figuren visar ett karl med sklerosering av det
mellersta artarvaggslagret. Sddana forandringar ses i férsta hand
hos patienter med diabetes och uremi.

ger hos denna patientgrupp [5]. Den gor konventionella
ischemiparametrar som sméirta och temperatur opalitliga (Fi-
gur1).

Dartill kommer att ankeltrycksmétning, som hos icke-diabe-
tiker ar till stor hjilp, ofta dr otillforlitlig hos diabetiker.

De aterosklerotiska placken som utgar fran kérlviggens
innersta vigglager och som bromsar eller helt hindrar blodfl6-
det genom artéren ir likartade hos diabetiker och icke-diabeti-
ker, &ven om distributionen i kérltridet skiljer sig ndgot. Mera
specifikt for diabetiker och patienter med grav uremi ar den
forkalkning som sker av ankelartdrernas medialager och som
gor karlviaggen stel, s k Monckebergs skleros (Figur 2) [6].
Eftersom indirekt blodtrycksmétning med manschett forut-
sitter att vivnaden mellan manschetten och det i kérlet strom-
mande blodet inte utgér nagot motstaind mot manschettens
kompression, blir f6ljden att det avldsta blodtrycket blir falskt
forhojt.

Det har uppskattats att nastan 20 procent av insulinbehand-
lade diabetiker har falskt forh6jda ankelblodtryck [7]. I TASC
IT (Trans-atlantic inter-society consensus document on man-
agement of peripheral arterial disease) fran 2007 rekommen-
deras darfor att man vid fotsar hos diabetiker kompletterar den
kliniska bedémningen med en kérlutredning inkluderande ta-
blodtrycksmitning (TBP) och/eller transkutan syrgasmétning
(tepO,) [8].

Tablodtrycksmédtning mest anvand
Av dessa tva metoder &r tablodtrycksmitning den metod som
enligt SBU kommit till 6verlagset storst anvindning i Sverige;
den utf6rs pa 22 av 24 fysiologiska kliniker att jaimféramed 1 av
24 for transkutan syrgasmitning [9]. Skilet ar sannolikt att ta-
blodtrycket ir relativt enkelt att méta, har storre reproducer-
barhet och att sambandet mellan tablodtryck och sarlédkning &r
starkt [10, 11].

Eninvindning mot anvindning av TBP har varit att metoden
varit otillrackligt standardiserad och att tillforlitliga instru-
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Vid bedomning av den arteri-  schetter anvdnds, eftersom
ella blodférsorjningen i fot- blodtrycket annars 6vervdrde-
terna hos diabetiker rekom- ras.

menderas att man mater ta- Automatisk tablodtrycksmat-
blodtrycket. ning forefaller ha natt ett
Bidst Gverensstimmelse med  genombrott, ndgot som kan
det intravaskuldra blodtrycket  underlatta anvdndning utan-
uppnas om breda tdman- for universitets-/lanssjukhus.
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Figur 3. Ankel- och tablodtryck kan mé&tas hydrostatiskt genom att
benet lyfts, medan blodflédet samtidigt detekteras. Den niva ovanfor
hjartat dar flodet upphor utgér det hydrostatiska blodtrycket uttryckt
i cm blod. Detta méatt kan sedan goras latthanterligt genom att 1 cm
blod motsvarar 0,8 mm Hg.

ment for automatisk métning saknats. Genom en serie studier
har metoderna for TBP-métning kunnat forfinas.

Laserdoppler kan ersitta fotopletysmografi

Nir TBP-métning borjade komma i klinisk anvéndning regi-
strerades aterkomst av blodfléde indirekt via en med kvicksil-
ver fylld gummislang runt tén, som gav utslag da tans volym
okade, s k strain-gauge. S smaningom gick man over till foto-
pletysmografi, som registrerar féorandringar i tans blodinne-
hall via reflekterande ljus.

For att kunna mita tablodtrycket hos de sjukaste patien-
terna som har mycket 1laga tryck skulle det vara en fordel att
inte behéva invinta aterkomst av ett pulserande flode eller
okat blodinnehall i tdn utan i stéllet kunna registrera trycket
redan nir blodkropparna i arterioli kommit i rorelse. Detta
skulle vara méjligt om laserdoppler anvéndes som flodesdetek-
tor. En forutséttning for att byta till en ny och kénsligare f16-
desmétare var forstas att eventuella skillnader i méatviarden
jimfordes med tidigare metoder.

For att utreda fragan mittes tablodtrycket hos 36 patienter
med bade fotopletysmografi och laserdoppler som blodflédes-
detektor. Korrelationen mellan de bada var hég (korrelations-
koefficient = 0,99); dock noterades signifikant hégre TBP-var-
den vid anvindning av laserdoppler (P<0,005). Resultatet har
senare bekriftats av andra undersokare [12]. I en andra del av
studien pavisades hoég Gverensstimmelse mellan TBP maétt
med laserdoppler och en klinisk klassificering av ischemigra-
den enligt Fontaine hos 30 patienter utan diabetes och 10 fris-
ka kontroller. Dartill undersoktes 10 diabetiker med benisch-
emi, och hos 2 av dem forelag stela kirl pa ankelniva, ddremot
inte pé taniva.

Resultaten tolkades som att laserdoppler nu kan ersatta
fotopletysmografi vid tablodtrycksmétning och att metoden &r
anvandbar vid gradering av benischemi [13].

Artdrviggen i tan ger litet motstand mot kompression
For att stirka hypotesen att taartirernas viiggar d&r mindre ste-
la och darfor utgor ett mindre motstand mot manschettkom-
pression dn ankelartérerna gjordes foljande undersokning.
Eftersom hydrostatisk blodtrycksmétning i tidigare studi-
er visat hog overensstdmmelse med det intraarteriella tryck-
et, valdes denna metod som etablerad undersékningsmetod
[14]. Undersokningen gick till s& att benet lyftes, medan man
samtidigt detekterade blodflodet, och den h6jd ovanfor hjar-
tat dér flodet upphorde definierades som artidrblodtrycket
matt i cm blod (Figur 3). Totalt 25 ben hos 23 patienter med
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»Slutsatsen var att automatisk TBP-
matning ar mojlig och kan komma
att anvandas i kliniskt bruk inom en
snar framtid ...«

diabetes undersoktes. Det gick att méta blodtrycket hydro-
statiskt upp till 45 mm Hg pa ankelniva och 55 mm Hg pa ta-
niva. Over dessa nivier detekterades ett kvarvarande flode
trots maximalt lyft ben. Detta gjorde att artirtrycket kunde
faststéllas hydrostatiskt pa 11 ben pa ankelniva och 19 pa tani-
Va.

Vid jaimforelse med konventionell tryckmétning med man-
schett visade det sig att blodtrycket kraftigt 6vervirderades pa
ankelniva (P<0,01), medan det pa taniva inte kunde péavisas na-
gon skillnad. Taartirens vagg hos diabetiker tar sdledes endast
upp enringa del av manschettens kompressionskraft, i motsats
till ankelartéren.

Fynden talar for att tatrycksméatning bor anvindas i stillet
for ankeltrycksmétning for att bedéma blodtrycket i fotterna
hos patienter med diabetes [15].

Breda manschetter battre an smala

For att utreda om manschettens bredd paverkar uppmaétt ta-
blodtryck pa motsvarande sétt som bredden pa armmanschet-
ten gor vid mitande av brakialblodtryck gjordes foljande un-
dersokning.

Tablodtrycket méttes med tva olika manschettbredder hos
11 diabetiker och 6 aldersmatchade icke-diabetiker. Det visade
sig att det avlasta TBP-viardet i hela undersokningsgruppen var
hégre (P<0,01) om en 2,0 cm manschett anvindes jamfort med
om en 2,5 cm manschett anvindes [16].

Foljdfragan blev da vilken manschettbredd som bést 6ver-
ensstimmer med det intravaskulira trycket. For att besvara
denna fraga undersoktes 20 patienter. Hos 7 patienter méttes
tablodtryck med fyra manschettbredder - 1,5, 2,0, 2,5 och 3,0
cm (Figur 4) - och hos ytterligare 13 patienter med 2,0 och 2,5
cm manschettbredd. Resultaten jamfordes sedan med det
hydrostatiskt uppmaitta trycket. Det visade sig att 1,5 och 2,0
cm manschetter kraftigt 6vervirderade trycket (P<0,001),
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Figur 4. Hos 7 patienter med benischemi uppmattes tablodtryck dels
hydrostatiskt, dels med fyra tamanschetter med olika bredd. Ju sma-
lare manschett, desto mer dvervarderades trycket jamfort med
hydrostatisk tryckméatning. Bast 6verensstammelse sags da man-
schetter med en bredd pa 2,5 och 3,0 cm anvdndes (Wilcoxons teck-
enrangtest). Slutet pa boxarna i diagrammet motsvarar 25:e respekti-
ve 75:e percentilen, och linjen definierar medianen.
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Figur 5. Fot med uppblasbar
manschett runt basen pa stor-
tan. P tapulpan finns en la-
serdopplerprob fast med
dubbelhdftande tejp. | bak-
grunden star en automatisk
tatrycksmétare som blaserin
luft i manschetten och samti-
digt registrerar laserdoppler-
signalen. Utifran en automa-
tisk algoritm g6rs sedan en
berdkning av tatrycket. Grafisk
presentation sker i detta fall
pa en vanlig barbar dator,
som har placerats ovanpa ta-

= trycksmadtaren.

medan det inte var nagon skillnad mellan hydrostatiskt tryck
och 2,5 och 3,0 cm breda manschetter.

Manschettens bredd paverkar saledes det uppméitta TBP-
viardet mycket kraftigt. Slutsatsen blev att 2,5 cm manschett-
bredd bor anviindas for kliniskt bruk vid tryckmétning pa stor-
tan [17].

Automatisk tatrycksmitning en méjlighet

Vid manuell avlidsning av laserdopplerkurvorna finns forstés
en variabilitet, dels vid upprepad avldsning utférd av samma
undersokare, dels mellan olika undersokare. Darutover finns
en variabilitet mellan unders6kningarna, &ven om dessa upp-
repas med bara nagon minuts intervall. For att virdera bety-
delsen av dessa variationer gjordes tre métningar pa 23 ben,
varefter tre oberoende observatorer avliste graferna vid tva
tillfallen. Variabiliteten mellan de olika observatorerna och
mellan olika undersékningstillfillen hos samma patient vi-
sade sig vara mindre dn 10 procent av det uppmétta TBP-var-
det.

Man kan forstas undvika den undersékarberoende variabi-
liteten om en dator kan programmeras att avlisa tryckkurvan.
Detta skulle ocksa underlitta TBP-méatning utanfor kliniskt
fysiologiska laboratorier men kréver att datorn kommer till
ungefir samma resultat som vid manuell avldsning. En proto-
typ fér automatisk TBP-métning och graftolkning (Figur 5)
har visat god 6verensstimmelse med manuell avldsning vid

TBP <45 mm Hg Pulssynkrona vagtoppar
upptrader med successivt
stigande laserdoppler-

fluxvarden

En icke-pulssynkron
6kning av laserdoppler-
fluxvardet med >20 %
fran vardet vid maximalt
manschettryck (biologiskt

ELLER nollvarde)

TBP >45 mm Hg Pulssynkrona vagtoppar
upptrdder med successivt
stigande laserdoppler-

fluxvdrden

Figur 7. Forslag till kriterier for ndr man pa tablodtrycks(TBP)-grafer
med laserdoppler som flodesdetektor kan fastsla att blodflodet ater-
kommit da manschettrycket minskas. Denna nya algoritm tar hansyn
till att det vid hogre blodtrycksnivaer forekommer kurvor med laser-
dopplerfluxstegring som inte dr blodflédesorsakad.
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Figur 6. Bildskdrmspresentationen av en matning av tablodtrycket
med automatisk tatrycksmatare. Den 6vre kurvan visar laserdoppler-
fluxvardet i tapulpan och den nedre trycket i tamanschetten. Nar
trycket i manschetten minskas ses i detta fall en icke-blodflédesorsa-
kad laserdopplerfluxstegring innan den blodflédesberoende laser-
dopplerfluxkningen kommer igdng. Om tatrycket avldses i bérjan av
den icke-blodflédesrelaterade kurvan far man ett tryck pa 104 mm Hg
ndr det riktiga vardet i stdllet ar 48 mm Hg. Férekomst av denna typ
av kurvor ger mycket hog variabilitet vid saval automatisk som manu-
ell graftolkning, men den kan hanteras med hjalp av en modifierad
algoritm.

TBP <45 mm Hg (SD 4,0). For hogre virden var variabiliteten
storre.

En noggrann analys gjordes av de kurvor som uppvisade
storst variabilitet. Man fann att pa dessa grafer forelag en icke-
blodflodesgenererad 6kning av laserdopplermétvirdet innan
den verkligt blodflodesorsakade 6kningen kunde registreras
(Figur 6). Denna observation gjorde det mojligt att omarbeta
algoritmen for grafavlasning (Figur 7). Efter justering av data-
algoritmen skedde en halvering av SD mellan visuell och auto-
matisk graftolkning i hela materialet fran 16,9 till 8,9 mm Hg.

Slutsatsen var att automatisk TBP-méatning ar mojlig och kan
komma att anvandas i kliniskt bruk inom en snar framtid [18].

Sammanfattning
Den stigande diabetesprevalensen i Sverige och internationellt
stilller 6kande krav pa sjukvarden att kunna hantera de sena
diabeteskomplikationerna. En betydande patientgrupp ir de
som drabbats av fotsar, dar det giller att ritt kunna virdera
graden av ischemi. Téblodtrycksmétning ar har ett battre
hjdlpmedel &n ankeltrycksmétning. En forutsittning for att fa
palitliga méatvarden ar dock att metoden ar standardiserad och
inte minst att manschettbredden ar minst 2,5 cm.

Inom en snar framtid kommer automatisk tatrycksmatning
att kunna underlitta ischemibedomningar &ven utan tillgang
till hégspecialiserade karllaboratorier.

W Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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