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Patienter med benartéarsjukdom har en extensiv aterosklero-
tisk sjukdom dven i andra artdrer d4n extremiteterna [1-11] och
3-5 ganger forhojd kardiovaskular mortalitet jamfort med al-
dersmatchade kontrollpersoner [12-14]. Sinkt ankel-armin-
dex dr starkt kopplat till bade kardiovaskulidra hindelser och
totalmortalitet [15, 16].

Riskfaktorerna for utveckling av benartiarsjukdom ar de-
samma som for utveckling av ateroskleros i koronara och pre-
cerebrala kirl, och patienter med symtomgivande benartir-
sjukdom omfattas av samma behandlingsrekommendationer
som patienter med ateroskleros [17, 18]. Flera studier har dock
visat att behandlingen av riskfaktorer for ateroskleros ofta ar
suboptimal vad giller patienter med benartérsjukdom [17, 19-
23]. Bland annat fann vi att de patienter som under 2001-
2003 lades in vid var klinik med behandlingskriavande kritisk
extremitetsischemi var gravt underbehandlade avseende sta-
tiner och blodtryckssinkande likemedel [23].

Den medicinska behandlingen av patienter med symtomgi-
vande benartirsjukdom har dock pa senare ar blivit féremal
for uppméarksamhet i form av bade nationella [24] och inter-
nationella [25, 26] behandlingsrekommendationer. Svensk
kérlkirurgisk forening har dessutom numera ett ambitidst
program for medicinsk riskfaktorbehandling av karlkirurgis-
ka patienter <www.karlkirurgi.com». Vid kéarlkliniken i Mal-
mo har vi integrerat omhéndertagandet av sjukhusvardade
patienter med benartérsjukdom sa att dessa bedoms, forutom
avlakare med kompetens inom 6ppen och endovaskular karl-
kirurgi, avldkare med kompetens inom medicinska karlsjuk-
domar. Vi har dessutom uppmérksammat behovet av forbatt-
rad utbildning av internmedicinare gillande behandlingsbe-
hovet hos patienter med benartirsjukdom [27].

For att att utvirdera effekten av dessa behandlingsprinci-
per har vi under 2008-2009 vid patienternas aterbesok efter
en manad inom ramen fér Swedvasc-registret [28] systema-
tiskt foljt upp savil kvaliteten pa den medicinska riskfaktor-
behandlingen som de direkt kirurgiskt relaterade variabler-
na, sasom ankeltryck och 6ppetstaende av (patency) grafter.

MATERIAL OCH METOD

Samtliga 515 patienter som under 2008-2009 genomgatt en-
dovaskular (n=402, 78 procent), 6ppen kirurgisk (n=92, 18
procent) eller kombinerad (n=21, 4 procent) behandling pa
grund av symtomgivande aterosklerotisk benartirsjukdom
utfragades vid aterbesok efter en manad hos sjukskoterska av-
seende aktuell medicinering och tobaksvanor. Medicine-
ringsuppgifterna verifierades i patientjournalen. Blodtrycket
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méttes i hoger arm i liggande efter fem minuters vila. Senaste
manadens méatvirden avseende S-totalkolesterol och S-LDL-
kolesterol efterforskades i sjukvardens datorbaserade jour-
nalsystem. Resultaten anges som n (procent) eller medelvir-
de +standarddeviation.

RESULTAT

Patienternas alder var 7+12 ar och 282 (55 procent) av patien-
terna var min. Den farmakologiska behandlingen vid enma-
nadskontrollen i Swedvasc framgar av Tabell I. Ndstan samt-
liga (89 procent) behandlades med statiner och nagon form av
trombocythimmande eller antikoagulerande likemedel (97
procent). Vid sjukhusinlidggning for behandling hade 41 pro-
cent varit aktiva rokare medan 16 procent da uppgivit att de
aldrig rokt. Vid enmanadskontrollen hade antalet aktiva ro-
kare reducerats till 126 (24 procent). Uppgift om tobaksan-
vandning saknades dock hos 77 (15 procent) patienter.

Sa manga som 382 (74 procent) av patienterna medicinera-
de vid enméanadskontrollen med blodtryckssdnkande like-
medel, men patienterna uppvisade trots detta blodtryck pa
144 +21/76 +11 mm Hg. Systoliskt mélblodtryck <140 mm Hg
[29] hade enbart uppnétts av 266 (52 procent) patienter, me-
dan diastoliskt malblodtryck <90 mm Hg [29, 30] uppnatts av
477 (93 procent) patienter.

Lipidkontroll utférs inte rutinmissigt vid enménadskon-

»Flera studier har dock visat att

behandlingen av riskfaktorer for
ateroskleros ofta dr suboptimal

vad gdller patienter med benar-

tarsjukdom ...«
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For att utvardera omfattning-
en och effekterna av sekun-
darprofylaktisk medicinsk
riskfaktorbehandling efter
karlkirurgisk behandling vid
benartarsjukdom undersok-
tes dessa variabler vid ater-
besok efter en manad inom
ramen for Swedvasc-registret
hos samtliga 515 patienter
(alder 71+12 ar, varav 282
mén; 55 procent) som under
2008-2009 genomgatt op-
pen eller endovaskuldr kirur-
gi pa grund av benartéarsjuk-
dom vid karlkliniken, Skanes
universitetssjukhus, Malma.

Forskrivningen av trombocyt-
hammande eller antikoagule-
rande ldkemedel (97 procent)
och statiner (89 procent) var
vid uppfdljningen ndrmast
heltackande.

41 procent av patienterna
hade vid sjukhusinlaggning-
en varit rékare. Vid uppfolj-
ningen hade andelen reduce-
rats till 24 procent.

Utrymme finns dock for ytter-
ligare forbattring avseende
rékavvanjning och uppfolj-
ning av behandlingseffekter
som blodtrycks- och lipid-
nivaer.
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TABELL I. Farmakologisk behandling och tobaksvanor hos 515
patienter vid enmanadskontrollen efter ppen eller endovaskuldr
kirurgi pa grund av benartérsjukdom under 2008-2009.

N (procent)
Riskfaktorbehandling
Statiner 456 (89)
Blodtryckssankande ldkemedel 382 (74)
Diabetesldkemedel 160 (31)

Trombocythdmmande och antikoagulerande behandling
Ndgon form av trombocythdmmande

eller antikoagulerande behandling 497 (97)
Enbart acetylsalicylsyra 349 (68)
Acetylsalicylsyra + klopidogrel 78 (15)
Enbart klopidogrel 29 (6)
Warfarin 50 (10)
Lagmolekylart heparin 2(0,4)
Tobaksanvdndning

Aktiv rokare 126 (24)
Fore detta rokare 234 (45)
Snusare 3(1)
Aldrig anvint tobak 75 (15)
Uppgift saknas 77 (15)

trollen i Swedvasc, men i datorbaserade journalsystem kunde
matvirden fran den senaste manaden identifieras hos 456 (89
procent) patienter. De senaste lipidviardena var S-totalkole-
sterol 4,2+1,1 mmol/l och S-LDL-kolesterol 2,4 +1,0 mmol/1.
213 (41 procent) patienter hade uppnatt malnivan [31] <4,5
mmol/] fér S-totalkolesterol, medan 205 (40 procent) hade
uppnatt malnivan [31] <2,5 mmol/1 fér S-LDL-Kkolesterol.

Kvinnor hade hogre viarden for S-total- respektive S-LDL-
kolesterol &n mén och uppnéadde i lagre utstriackning malvar-
dena avseende dessa parametrar (Tabell IT). Vi fann dock inga
skillnader mellan kénen avseende andelen som medicinerade
med statiner, antihypertensiva, blodsockersinkande, trom-
bocythdimmande eller antikoagulerande likemedel (Tabell
II). Inte heller forelg ndgon skillnad nér det giller medicinsk
riskfaktorbehandling, rékning eller maluppfyllelse avseende
medicinska riskfaktorer nir vi jimférde patienter som be-
handlats endovaskulirt, 6ppet operativt eller med kombine-
rad behandling. Maluppfyllelsen avseende S-LDL-kolesterol
var hogre (45 procent versus 37 procent; P=0,04) och avseen-
de diastoliskt blodtryck ldagre (73+11 mm Hg versus 77 +11
mm Hg; P=0,0007) (Tabell IIT) hos diabetespatienter &n hos
patienter utan diabetes.

DISKUSSION

Patienternas kunskap om bade vikten av sekundérpreventiv
behandling och kvaliteten pa sddan behandling har visats
vara lagre vid benartirsjukdom &n vid koronar hjartsjukdom
[32]. Det ar darfor glidjande att kunna notera att de atgédrder
som vidtagits for att forbattra den medicinska behandlingen
vid symtomgivande benartirsjukdom nu forefaller ha fatt
maitbara effekteriform av férbéattrad behandling jamfoért med
manga tidigare publicerade data.

Tidigare studier efter sjukhusvard for invasiv behandling
avbenartiarsjukdom har ndmligen visat att enbart 50-60 pro-
cent av patienterna far lipidsinkande behandling [19, 20]. Un-
der 2001-2003 hade tex enbart 24 procent av de patienter som
remitterades till var enhet pa grund av kritisk extremitets-
ischemi behandling med lipidsinkande likemedel vid sjuk-
husinldaggningen [23], medan iden nu aktuella studien 89 pro-
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TABELL Il. Virden for lipider och blodtryck (medelvdrde + SD) respek-
tive andel (procent) som uppnatt malvdrden (S-totalkolesterol <4,5
mmol/l, S-LDL-kolesterol <2,5 mmol/l) [29-31] hos 515 patienter vid
enmanadskontroll efter 6ppen eller endovaskular kirurgi pa grund
av benartdrsjukdom under 2008-2009.

Alla

patienter Mén Kvinnor P-vérde

Lipidvirden®
S-total-
kolesterol
S-LDL-kolesterol
Mal S-total-
kolesterol

<4,5 mmol/l
Mal S-LDL-
kolesterol

<2,5 mmol/l

4,2+1,1
2,4+1,0

4,0+1,0
2,3+0,9

4,5+1,2 0,0001
2,6+1,1 0,01

213 (64) 134 (71) 79 (55) 0,003

205 (63) 121 (66) 84(59) 0,2

Blodtrycksvirden®
Systoliskt
blodtryck
Diastoliskt
blodtryck

Mal systoliskt
blodtryck
<140 mmHg
Mal diastoliskt
blodtryck

<90 mmHg

14421 14321 144+21 0,6

7611 7711 7511 0,01

266 (53) 145(52) 121(54) 0,8

476 (95) 261 (95 215095 0,9

*Tillgangliga hos 324 patienter. * Tillgangliga hos 505 patienter.

TABELL Ill. Farmakologisk behandling och nivaer pa medicinska
riskfaktorer (medelvdrde = SD) respektive andel (procent) som
uppnatt malvarden [29-31] hos 515 patienter med och utan diabetes
vid enmanadskontroll efter ppen eller endovaskuldr kirurgi pa
grund av benartdrsjukdom under 2008-2009.

Diabetes  Utan diabetes

(n=160) (n=355) P-vérde
Statinbehandling 137 (86) 319 (90) 0,4
Nagon form av trombocyt-
hammande eller antikoagu-
lerande behandling 149 (93) 348 (98) 0,005
Aktiv rokare 33 (21) 92 (26) 0,007
Systoliskt blodtryck
(mm Hg) 142+22 14421 0,2
Diastoliskt blodtryck
(mm Hg) 7311 7711 0,0007
Mal systoliskt
blodtryck <140 mm Hg 90 (56) 176 (50) 0,07
Mal diastoliskt
blodtryck <90 mm Hg 149 (93) 328 (92) 0,1
Mal S-totalkolesterol
<4,5 mmol/l 69 (43) 144 (41) 0,8
Mal S-LDL-kolesterol
<2,5 mmol/l 72 (45) 133 (37) 0,04

cent av patienter som genomgatt dppen eller endovaskular
kirurgi pa grund av benartirsjukdom vid var enhet far stati-
ner vid enméanadskontrollen. Jimfort med vid tidpunkten for
foregaende studie [23] har behandlingsrekommendationerna
avseende lipidnivaer och blodtrycksmal skérpts, och det ar
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forstas inte heller réttvist att jimfora behandlingssiffror fran
ett inlaggningstillfille med siffror fran ett uppféljningsbe-
sok.

Mal for lipidvarden

Véra data indikerar dnda att strukturerad ldkemedelsbe-
handling av patienter med benartarsjukdom kan bedrivas
framgangsrikt, atminstone vad giller initiering av statinbe-
handling. Medvetenheten om att statinbehandling férutom
mortalitet [33] paverkar extremitetsfunktion [32], gangfor-
maga [34], oppetstaende av grafter och bevarande av extremi-
tet [19] samt komplikationsfrekvens efter kirlkirurgi [35] har
slagit rot hos allt fler som behandlar patienter med benartér-
sjukdom. Daremot finns fortfarande en stor forbattringspo-
tential vad giller att sikerstilla att patienterna nar rekom-
menderade [31] malviarden for kirlsjuka patienter. Hos flera
patienter ar lipidvirdena matta efter endast enstaka veckors
behandling, men data indikerar &nda att en stor andel av vara
patienter inte natt uppsatta malvirden. Detta har ocksa rap-
porterats betraffande svenska patienter remitterade for
kranskarlskirurgi [36] och tydliggor behovet av inte bara
strukturerat inséttande av medicinering utan ocksa systema-
tisk uppfoljning av dess effekter.

Uppfoljning av blodtryck

Prevalensen av arteriell hypertension hos 6ppenvardspatien-
ter med benartérsjukdom har rapporterats vara >80 procent,
varav >80 procent isin tur har farmakologisk antihypertensiv
behandling [37]. I primérvardsmaterial omfattande bade
symtomatisk och icke-symtomatisk benartérsjukdom [38, 39]
liksom hos patienter som interventionsbehandlas fér benar-
tarsjukdom [19] har rapporterats prevalenser av arteriell hy-
pertension kring 65-78 procent. Hos 359 patienter remittera-
de till var enhet for kritisk extremitetsischemi under 2001-
2003 var prevalensen av blodtryckssdnkande behandling <50
procent [23], varfor dven utokad farmakologisk blodtrycksbe-
handling kommit till stand vid var enhet. Liksom tidigare be-
skrivits vid bade benartirsjukdom [23, 38, 39] och inf6r
kranskarlskirurgi [36] visar de nu uppmétta blodtrycksniva-
erna att vara patienter ofta inte nar ned till rekommenderade
blodtrycksvéirden trots medikamentell behandling, vilket
tydliggor behovet av aktiv uppfoljning dven avseende blod-
trycksnivéer.

Trombocythimmare och antikoagulantia

Foljsamheten till gdllande riktlinjer [26, 31, 40] betriffande
trombocythdmmande och antikoagulerande behandling hos
patienter med benartérsjukdom var god. Var studie bekréftar
[19, 23, 41] att trombocythdmmande eller antikoagulerande
behandling forskrivs till i stort sett alla patienter som sjuk-
husvardas for symtomgivande benartirsjukdom. Vad géller
trombocythimmande behandling av patienter med icke-sym-
tomgivande benartirsjukdom kan didremot inte nagon be-
handlingsrekommendation ges; varken en nylig studie [42] el-
ler en metaanalys [43] talar for gynnsamma behandlingsef-
fekter.

Diabetiker och kvinnliga patienter
Vi fann att patienter med diabetes hade signifikant béttre
maluppfyllelse avseende S-LDL-kolesterol och ligre diasto-

»... vilket tydliggor behovet av aktiv
uppfdljning dven avseende blod-
trycksnivaer.«
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»... behov av forbdttrad systematisk
rokavvdnjning finns inte bara hos
oss utan ocksa vid flera av landets
opererande kdrlenheter.«

liskt blodtryck dn patienter utan diabetes, vilket sannolikt in-
dikerar bittre uppmérksamhet pa dessa riskfaktorer hos pa-
tienter med diabetes. Att kvinnorildgre utstrickning 4n méan
uppnédde malniva for S-totalkolesterol kan méjligen indikera
genusrelaterade skillnader i uppmirksamheten pé riskfakto-
rer trots att inga skillnader férelag mellan konen avseende an-
delen behandlade med statiner, blodtryckssinkande, blod-
sockersinkande, trombocythimmande eller antikoaguleran-
de lakemedel.

ASA och klopidogrel

21 procent av vara patienter behandlades med klopidogrel.
Detta dr betingat av att praxis hos oss och pa manga andra
kirlenheter i landet blivit att ge patienterna 1-3 manaders
kombinationsbehandling med ASA och klopidogrel efter spe-
ciellt omfattande, sarskilt subintimala, revaskulariseringar.
Detta kan kritiseras pa bade ekonomiska och vetenskapliga
grunder da evidensstod saknas och behandlingspraxis base-
ras pa extrapolering fran endovaskulédr behandling inom kar-
diologin [44].

Vivéntar fortfarande pé en slutgiltig resultatredovisning av
CASPAR-studien, i vilken effekten avkombinationen ASA och
klopidogrel pa resultaten vid oppen karlkirurgisk rekon-
struktion vid benartirsjukdom studerats. Det vore dessutom
mycket angeliget att vetenskapligt klarligga om kombina-
tionsbehandling innebér fordelar efter endovaskular behand-
ling &ven vid benartarsjukdom.

Rokande patienter

Vifann en gynnsam men otillriacklig reduktion avrokvanorna
hos vara patienter. Andelen aktiva rékare var vid enmanads-
kontrollen 24 procent jaimfort med 41 procent vid inldggning-
en en manad tidigare. Enligt Swedvasc-registrets arsrapport
2009 «www.ucr.uu.se> uppgav 17 procent av opererade aorta-
aneurysmpatienter pagaende tobaksexponering. Detta indi-
kerar attbehovavférbattrad systematisk rokavvinjning finns
inte bara hos oss utan ocksa vid flera av landets opererande
karlenheter. Det faktum att uppgift om rékning saknades hos
15 procent av vara patienter tydliggor ytterligare att vi beho-
ver skdrpa var uppmirksamhet pa denna punkt.

KONKLUSION

Den medicinska riskfaktorbehandlingen vid benartéarsjuk-
dom har vid var enhet uppenbart forbéttrats. Studien synlig-
gor dock flera kvarstaende forbéttringsmojligheter. Béttre
uppfoljning och support for att ytterligare reducera andelen
aktiva rokare kréavs. Liksom hos svenska patienter remittera-
de for kranskarlskirurgi [36] finns ocksa hos patienter med
benartirsjukdom mycket att gora innan alla natt malvirden
avseende kolesterolnivéer och systoliskt blodtryck.

Kanske ar tiden mogen for strukturerade remisser fran
karlkirurgiska enheter till primédrvarden for fortsatt riskfak-
torbehandling samt for uppf6ljning i Swedvasc-registret inte
bara av direkt kirurgiskt och endovaskulért relaterade vari-
abler som Oppetstaende av grafter, komplikationer mm. For
att sdkerstélla att patienter med benartiarsjukdom kommer i
atnjutande av evidensbaserad medicinsk sekundérprevention
bor registret mahinda dven omfatta medicinska kvalitetsva-
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riabler. Sddan registrering har visats leda till forbattrad be-
handling av patienter med ischemisk hjértsjukdom [45].

Medicinsk behandling behover kvalitetssidkras dven for de

patienter vars aterosklerossjukdom givit atgirdskravande
symtom fran de nedre extremiteterna.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Alaa Alhadad deltar
i klinisk provning (MSD). Anders Gottsdter har deltagit i kliniska
studier och haft avlonade foreldsnings- och konsultuppdrag at Astra-
Zeneca, Boehringer Ingelheim, Bristol-Myers Squib, LEO Pharma,
MSD, Novartis, Otsuka Pharma, Pfizer och Sanofi-Synthelabo.

B Karin Ohlsson, sjukskéterska, Helena Abrahamsson, sjukskoters-
ka, och Lena Hansson, underskdéterska, har bidragit vid registre-
ringen av patientdata.
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der vid Skanes universitetssjukhuset Malmé och Hulda Ahlmroths
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