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Benartirsjukdom (BAS) dr ett tecken pa en allmén aterosklero-
tisk process och uppvisar ett starkt ssmband med rokning, men
dven med hypertoni och diabetes [1, 2]. Den aterosklerotiska
sjukdomen leder till en tre ginger dkad risk for kardiovaskular
sjukdom jamfort med aldersmatchade kontroller utan benar-
tirsjukdom [3]. Férekomsten av benartiarsjukdom i Sverige ar
ofullstindigt beskriven, men i en undersékning fran Ostergot-
land rapporterades en forekomst pa 4,1 procent i aldrarna
50-89 ar [4]. I en tysk primérvardsbefolkning 6ver 65 ar rap-
porterades en prevalens pa 19,8 procent hos méin och 16,8 pro-
cent hos kvinnor [5] medan man fann en prevalens pé 29 pro-
centien amerikansk primarvardspopulation 6ver 70 ar [6]. En
mindre del avdem som har fortrangningaribenens artérer rap-
porterar symtom i form av claudicatio intermittens (CI) eller
kritisk extremitetsischemi. I en sammanstillning av Dorman-
dy och medarbetare [7] redovisades en mycket varierande kvot
(1:0,9 till 1:6,0) mellan symtomgivande och icke symtomgivan-
de benartirsjukdom.

Primérvarden dr vanligtvis den férstavardnivan dit patienter
med symtom fran benen soker sig. Det ar hittills inte beskrivet
hur vanlig benartérsjukdom &r bland patienter i i en primér-
vardspopulation, hur priméarvarden utreder benartirsjukdom
eller vilken behandling som ordineras. For att 6ka kunskapen
omdessatre fragor harvisom en deliett SBU-projekt om hand-
ldggning av patienter med symtomgivande ischemi i nedre ex-
tremiteterna genomfort en praxisstudie i tre primarvardsom-
radenilandet.

METOD

Studien omfattade Blekinge lan, Sydvistralikemedelskommit-
téns verksamhetsomrade i Stockholms lan (i artikeln kallat
Stockholm) samt Skellefted och Umea sjukvardsdistrikt i Vis-
terbottensldn (i artikeln kallat Vasterbotten). Valet att studera
benartirsjukdomidessaomriden grundades pa kunskapen om
attdessaomraden har ett utvecklat kvalitetsarbete med mojlig-
het till inhdmtning av uppgifter via datajournaler. I Stockholm
genomfordes undersokningen som en del av det kontinuerligt
pagaende frivilliga kvalitetssamarbetet mellan vardcentraler-
na genom den sa kallade EK-gruppen vid Centrum for allmén-
medicin (Cefam). Med hjélp av s6kning i datoriserade journal-
system for primérvarden identifierades alla personer som be-
sokt lakare och diagnostiserats enligt ICD-10P med diagnoser-
nal739-P (perifervaskulir sjukdom UNS) eller I77-P (sjukdom
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iartérer, arterioler och kapilldirer UNS) under perioden 1 okto-
ber 2003 till 30 september 2004. Diagnoskoden I 739-P inrym-
mer claudicatio intermittens medan kritisk kérlischemi saknar
en relevant diagnoskod i ICD-10P. Vid datas6kningen notera-
des dven alder, kon, rokning och forekomst av diabetes.

Efter att patienterna identifierats vid journals6kningen stu-
derades varje enskild journal ingdende géllande uppgifter hur
ldnge patienten haft sjukdomen, vilka anamnestiska uppgifter
och fynd i status som diagnosen grundade sig pa samt vilken be-
handling patienten erhéllit i form avradgivning, kirurgisk inter-
vention eller likemedelsforskrivning. Det noterades éven ifall
patienten led av angina pectoris, drabbats av kardiovaskulir
sjukdom (hjartinfarkteller stroke) eller avlidit under studiearet.

Studien var en registerstudie som gjordes som en delilands-
tingens kvalitetsuppf6ljning och férbattringsarbete, varfor det
inte bedémdes foreligga nagot behov av prévning enligt lagen
om etikprévning av forskning som avser manniskor.

Statistik

Dataanges som antal (n), proportioner (procent), medelvirden
eller medianviarden med spridningmatten standardavvikelse
(SD) eller kvartilavstand (IQR, inter quantile range). Skillnader
imedianvirden har testats med Mann-Whitneys U-test medan
skillnaderi proportioner har analyserats med Pearsons x2-test.

RESULTAT

Bakgrundsdata dver befolkningen i de tre studieomradena fram-
gar av Tabell I. Visterbottens befolkning utgjorde den klart stor-
sta andelen (46 procent) i studien medan Blekinge och Stock-
holmutgjorde 32 respektive 22 procent. I tabellen redovisas &ven
andelenlikarbesok diar diagnos registrerats. Sammanlagt utgjor-
de patienter med benartérsjukdom knappt tva promille (572 av
461 349;0,17 procent) avallaldkarbesok, med marginella skillna-
der mellan de tre studieomradena. Kénsfordelningen var i stort
settjamn i den diagnostiserade gruppen (Tabell IT).

Aldern bland patienterna var h6g med en medianélder pa 78
ar. Patienterna i Stockholm hade en ldgre medianalder jamfort
med Blekinge (P<0,001) och Visterbotten (P=0,004). En tred-
jedel (384 procent) av patienterna uppgavs vara rokare och en
fjardedel (25 procent) hade diabetes. Andelen mén med diabe-
tes (31 procent) var patagligt hogre jamfért med andelen kvin-
nor med diabetes (19 procent; P<0,001) medan det var en jimn
konsfordelning bland rokarna. Visterbotten hade hogre andel
rokare (P<0,001) bland patienter med benartirsjukdom jam-
fort med Stockholm och Blekinge medan Stockholm och Ble-
kinge hade hogre andel patienter med diabetes jamfért med
Visterbotten dven om dessaskillnader inte var statistiskt signi-
fikanta. En tredjedel (32 procent) av patienterna hade angina
pectoris, var tionde (11 procent) hade haft hjartinfarkt eller sla-
ganfall och knappt 10 procent hade avlidit under aret.

Nérmare hélften (46 procent) av patienterna var tidigare ut-
redda for benartirsjukdom och knappt var femte patient (19

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Benartdrsjukdom &r starkt as-
socierad med kardiovaskular
sjukdom.

Benartdrsjukdom drvanligi
befolkningen men dr en myck-
et ovanlig diagnosgrupp inom
svensk primarvard.

Patienter med benartarsjuk-
dom remitteras i hog grad for

utredning men fa atgardas kir-
urgiskt.

Den finns utrymme for
forbattringar i primarvarden
av diagnostik, medicinsk
behandling och remissforfa-
rande vid handlaggning av
patienter med benartar-
sjukdom.
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TABELL I. Bakgrundsdata avseende befolkningsstorlek och ldkarbe-
sok i Vasterbotten, sydvdstra Stockholm och Blekinge.

Vdsterbotten? Stockholm?2 Blekinge
Befolkningsstorlek
(2004-12-31) 217 282 129709 150 236
Medelalder, ar (SD) 39,4 (22,9) 37,9 (19,4) 42,0 (23,9
Antal individer som besokt
ldkare i primarvard 90 385 57 450 54 347
Antal besok hos
lakare i primarvard 168 233 176 816 116 300

Andel besdk med
diagnos, procent 76 92 91
1 Skellefted och Umed sjukvérdsdistrikt

2 Sydvistra lakemedelskommitténs verksamhetsomréde

procent) var opererad i benen for perifer kirlischemi (Tabell
I1D). Géllande tidigare utredning och atgérd, fére studiearet, f6-
relag regionala skillnader med den storsta differensen mellan
Stockholm och Visterbotten. I Stockholm var drygt hilften (58
procent) tidigare utredda for benartérsjukdom och en fjardedel
(24 procent) var opererade i benen medan motsvarande siffror
for Vasterbotten var 27 procent (P<0,001) och 14 procent
(p=0,004). Férekomsten av ischemiska sar var relativt jimn i
landet med en frekvens varierande runt 20 procent. Av de 119
personerna med ischemiska sar var det 13 individer (10 pro-
cent) sominte var utreddaeller opererade i sina periferakarl ti-
digare eller som remitterats for stillningstagande till operativ
atgird for sinasarunder aret. De 13 individerna som inte remit-
terats eller atgirdats kirurgiskt var patagligt dldre jAmfort med
de som atgirdats (medianalder 86 respektive 78 ar) och ménga
led ocksé av kardiovaskulir sjukdom.

Nir det giller vad som gjorts pa vardcentralen avseende
anamnestiska uppgifter och kroppsliga undersékningar for att
stilla diagnosen benartirsjukdom fanns uppgifter om géng-
striacka i drygt héilften (55 procent) av journalerna (Tabell ITI).
Den vanligaste unders6kningen var palpation av perifera pul-
sar (73 procent), f6ljt av berdkning av ankel-armindex som ut-
fordes i 52 procent av fallen. Blekinge utmirkte sig genom att
fler patienter undersokts avseende perifera pulsar (86 procent)
och ankel-armindex (70 procent) jaimfort med bade Stockholm
(P<0,001 for bada undersékningarna) och Visterbotten
(P=0,004 respektive P=0,009).

Hos knappt tva tredjedelar av patienterna (60 procent) fanns
noteringar att man givit information om gangtraning och rok-
stopp. Denna uppgift var vanligast i Stockholm (83 procent)
medan uppgiften aterfanns i mindre dn hilften avjournalerna i
Blekinge (40 procent; P<0,001). Forskrivningen av trombocyt-
hdmmande och lipidsinkande medicinering var jamnt férdelad
ilandet. Tre avfyrapatienter hade fatt trombocythdmmare me-
dan knappt hélften (44 procent) fatt lipidsinkande medicine-
ring. Darutover hade 44 procent av patienterna med benartér-
sjukdom smirtlindrande medicinering och majoriteten (69
procent) av dem var patienter med sar. En hég andel (61 pro-
cent) hade remitterats for utredning och stillningstagande till
operation av sin perifera ischemi under studiearet med stora
variationer mellan primérvardsomradena, med den hogsta re-
missfrekvensen i Visterbotten (72 procent) och den légsta i
Blekinge (49 procent; P<0,001).

DISKUSSION

I denna praxisstudie har vi kunnat visa att patienter med dia-
gnosen benartiarsjukdom utgor en ytterst liten andel, cirka 2 av
1 000 individer,inom primérvarden. Detinnebir att en primér-
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TABELL 2. Patienter med diagnostiserad benartdrsjukdom samt fore-
komst av diabetes och rokning i Vdsterbotten, Blekinge och sydvastra
Stockholm uppdelat pa kén.

Visterbotten® Man Kvinnor Totalt
Antal 75 105 180
Alder, median (IQR3) 77 (10) 80 (13) 78 (12)
Diabetes, antal (procent) 20 (26) 18 (17) 38 (21)
Rokare, antal (procent) 32 (43) 42 (40) 74 (41)
Blekinge

Antal 82 87 169
Alder, median (1QR3) 78 (11) 81 (14) 79 (14)
Diabetes, antal (procent) 28 (34) 20 (23) 48 (28)
Rokare, antal (procent) 21 (27) 20 (23) 41 (24)
Stockholm?

Antal 115 108 223
Alder, median (1QR3) 75 (15) 75 (16) 75 (16)
Diabetes, antal (procent) 40 (35) 22 (20) 62 (28)
Rokare, antal (procent) 38 (33) 35 (32) 73 (34)
Totalt

Antal 272 300 572
,Z\lder, median (IQR3) 77 (13) 79 (15) 78 (13)

Diabetes, antal (procent) 91 (31) 62 (19) 153 (25)
Rokare, antal (procent) 102 (35) 112 (34) 214 (34)
1 Skellefted och Umed sjukvardsdistrikt

2 Sydvastra lakemedelskommitténs verksamhetsomrade

31QR = kvartilavstand

vardsldkare har 3-4 individer med benartirsjukdom i ett be-
folkningsunderlag pa 2 000 personer och sannolikt s6ker inte
dessa 3-4 personer sjukvarden arligen savida de inte har en an-
nan komplicerande sjukdom. Denna ringa andel star i stark
kontrast till de rapporter som angivit att forekomsten av ned-
satt cirkulation ibenen uppgar till 20-29 procent [5, 6] i en vux-
en befolkning och att ca 4 procent har symtomgivande benar-
tarsjukdom [4].

Forklaringarna till denna diskrepans kan vara flera. Bena-
genheten att s6ka for symtomgivande benartéarsjukdom beror
sannolikt pa flera faktorer, bland annat aktivitetsgrad och grad
av fértrangning. En annan viktig faktor dr hur patienten vérde-
rar dessa symtom i forhéllande till andra sjukdomar och sym-
tom som han eller hon lider av. Som redan ndmnts har inte alla
med benartirsjukdom i benen nagra symtom [6, 7] och de sdker
darforinte sjukvarden, varfor det uppstar en diskrepans mellan
de befolkningsbaserade studierna och var studie inkluderande
patienter som finns inom sjukvardssystemet. Dessutom visar
en amerikansk studie att det 4r en minoritet (16 procent) av pa-
tienter med symtomgivande benartirsjukdom som har klassis-
ka symtom, det vill siga uppfyller alla kriterierna i ett fragefor-
mulidr (Rose frigeformulir) avsett att identifiera claudicatio
[6]. Vidare s6ker sannolikt inte alla med BAS-symtom sjukvar-
den, och avdem som s6ker sjukvarden har manga patienter an-
dra allvarliga symtom pa till exempel kardiovaskulir sjukdom
[2, 6, 8] som kan 6verskugga problem fran benen.

Detta resonemang styrks i var studie av en hog férekomst av
kardiovaskuldr morbiditet och mortalitet under studiearet.
Denna nedprioritering av benartérsjukdom i férhéllande till
andra symtom och sjukdomar vid likarbeséken kan ocksé bidra
till att ldkarna i priméarvarden véljer att inte registrera benar-
tarsjukdom som bidiagnos, vilket leder till en underrapporte-
ring avbenartirsjukdomivért material. En mojlig orsak till den
laga prevalensen ivar studie kan ocksa vara att en del av patien-
terna med benartérsjukdom skots pa annan vardninva. Sam-
mantaget dr benartérsjukdom sannolikt underdiagnostiserad i
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TABELL I1l. Anamnestiska uppgifter, somatiskt status, remisser och behandling av patienter med benartirsjukdom i Vasterbotten, sydvastra

Stockholm och Blekinge.

Antal (procent)
Anamnes
Sjalvrapporterad gangstracka 113 (63)
Ischemiska sar 43 (24)
Kardiovaskulér sjukdom under aret 14 (7,7)
Angina 62 (34)
Avliden under aret 18 (10)
Tidigare bedémd/utredd 49 (27)
Tidigare opererad i benen 25 (14)
Status
Perifera pulsar 132 (73)
Arm-ankelindex 102 (57)
Atgirder/Behandling
Remiss for vidare utredning under studiedret 129 (72)
Radgivning 91 (51)
Smartlindring 65 (36)
Trombocythdmmare 131 (73)
Lipidsdnkare 75 (42)

Visterbottent (n=180)

Stockholm?2 (n=223)

Blekinge (n=169)

Totalt (n=572)

Antal (procent) Antal (procent) Antal (procent)
126 (57) 75 (44) 314 (55)
38 (17) 38 (23) 119 (21)
40 (18) 15 (8,9) 65 (11)
70 (31) 53 (31) 185 (32)
10 (4,4) 12 (7,1) 40 (7,0)
130 (58) 82 (49) 261 (46)
53 (24) 31 (18) 109 (19)
140 (63) 145 (86) 417 (73)
80 (36) 118 (70) 300 (52)
138 (62) 83 (49) 350 (61)
186 (83) 67 (40) 344 (60)
100 (45) 87 (51) 252 (44)
175 (78) 131 (78) 437 (76)
106 (48) 69 (41) 250 (44)

1Skellefted och Umed sjukvérdsdistrikt

2 Sydvistra ldkemedelskommitténs verksamhetsomréde

svensk primirvard men inte ens en f6rdubbling avférekomsten
skulle ndamnvirt forindra bilden av benartirsjukdom som en
ovanlig akomma i en priméarvardspopulation.

Nar det géller diagnostik av benartarsjukdom i primérvarden
kunde vi notera att uppgifter om gangstricka och palpation av
perifera pulsar saknades i manga fall. I bara hilften av fallen
hade ankel-armindex beriknats. Blekinge utmarkte sig positivt
genom en hog andel undersokta med adekvata métningar pa
vardcentralerna. En forklaring till Blekinges hoga andel kan
vara att man under en lingre tid haft en speciell sirmottagning
inom primarvarden, vilket sannolikt hojt standarden pa under-
s6kningarna [9]. En orsak till att vi inte fann dessa uppgifter i
Stockholm kan vara att en stor andel av patienterna redan hade
genomgatt en utredning hos kérlkirurg eller vid fysiologiskt la-
boratorium.

Ritt vardniva

Enintressant fraga dr ifall patienterna med benartérsjukdom
vardats pa ritt vardniva. I var studie var det en hog andel av
patienterna som remitterats for vidare utredning och di-
agnostik samt for stdllningstagande till eventuell karlkirur-
gisk intervention, men en minoritet hade blivit opererade.
Var studie hade inte for avsikt att félja remissflédet och hand-
laggningen pa sjukhusmottagningar, men resultaten ligger i
linje med den unders6kning vid kiarlmottagningar i landet
som ocksa genomférts inom ramen fér SBU-projektet gillan-
de behandling av kérlischemi [10]. Diar fann man att cirka
hélften av inremitterade patienter aterfordes till inremitte-
rande instans efter utredning utan att nagon kirurgisk atgard
utforts.

Ivart material framgar att de med tecken pa kritisk ischemi,
det vill sdga patienter med ischemiska sar, utgjorde en relativt
stor grupp (cirka 20 procent), men omhéndertagandet av des-
sa patienter verkar ha varit adekvat med stor andel (mer &n 90
procent) som genomgétt operation, blivit remitterade for karl-
kirurgiskbedémningeller fatt smértlindring. De som inte ope-
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rerats eller utretts utgjorde ocksa en patagligt dldre patient-
grupp med hég forekomst av samtidiga kardiovaskuléra sjuk-
domar.

Det forelag en stor skillnad mellan Stockholm och Blekinge i
fraga om uppgifter om radgivning, det vill sdga rokstopp och
gangtrianing, i journalerna. Forklaringen skulle kunna ligga i
olika traditioner om hur man dokumenterar den radgivning
man givit, men det kan ocksa bero pa en faktisk skillnad. Studi-
en visar ocksa pa en skillnad mellan regionerna i andelen pati-
enter med benartirsjukdom som genomgatt kérlkirurgisk in-
tervention. Det dr sannolikt en avspegling av den skillnad som
foreligger i behandlingstraditioner och tillgang till kirlkirur-
giska specialister mellan olika kliniker i landet [11].

Nir det géller likemedelsbehandling har en majoritet av pa-
tienterna med benartirsjukdom férskrivits trombocythidmma-
re, vilket sannolikt ir en relevant behandling f6r denna grupp
med generaliserad ateroskleros [12]. Daremot har knappt
hélften erhallit recept pa lipidsdnkande behandling, en be-
handling som rekommenderas av Likemedelsverket for perso-
ner med perifer vaskuldr sjukdom <http://www.mpa.se/
workshops/reko/030613lipid.shtml. En bidragande orsak till
underforskrivningen av lipidsdnkande medicinering kan vara
den hoga medelaldern hos patienter med benartirsjukdom.
Det kan finnas ett motstand bland ldkare, men dven hos patien-
terna, att paborjabehandling med till exempel statiner hos per-
soner 6ver 75 ar. I Likemedelsverkets rekommendationer gors
ingen uppdelning utifran alder d& det finns vilgjorda studier
som visar att dven personer i hég alder med kardiovaskular
sjukdom har nytta avbehandling med statiner.

Var studie har sina begriansningar da den baseras pa vad som
dokumenterats i journaler. Som framgatt far inte alla patienter
i primirvarden en diagnos. I dessa tre omraden var det en hog
andel, 76-92 procent, som fick diagnos, men sannolikt férelig-
ger det en underdiagnostik eller underrapportering av benar-
tirsjukdom i primérvarden av skl som angivits ovan. Vi bed6-
mervaradatasomvalidada det var sméskillnader mellan regio-
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nernaiprevalens avviktigabakgrundsvariabler sasom konsfor-
delning, andel rokare och patienter med diabetes. Andelen pa-
tienter med diabetes stimmer ocksé vil med vad som rapporte-
rats i andra internationella studier [1, 8]. Diagnosgrundande
uppgifter kan innefatta undersékningar som inte dokumente-
rats vid lakarbesdk eller som funnits i remisser eller skéterske-
anteckningar, vilka inte inkluderats i denna studie. Trots att vi
intekanuteslutaviss underrapporteringanserviattstudien ger
enrimligt god beskrivning avhurvanligt férekommandebenar-
tarsjukdom dr i priméarvarden och hur patienter med benartér-
sjukdom handléggs i primérvarden.

Sammanfattningsvis har vi funnit en mycket lag férekomst av
patienter med benartérsjukdom inom primérvarden, men tro-
ligen dr gruppen patagligt underdiagnostiserad. Diagnostiken
av benartarsjukdom uppvisar vissa brister, med Blekinge som
ett positivt undantag. Det foreligger sannolikt en underfor-
skrivning av lipidsdnkande lidkemedel med tanke pa dessa pati-
enters hdga risk for kardiovaskulér sjukdom. En hég andel re-
mitteras for diagnostik och virdering for intervention, men en-
dast en mindre andel blir faktiskt kirurgiskt atgirdade. Detta
kan resa fragan om man kan minska andelen remitterade och
forbattra diagnostik och behandling genom utgivning av
riktlinjer for diagnostik och behandling av benartarsjukdom i
primirvarden samt genomfora en utbildningsinsats inom var-
je landsting for att hgja medvetenheten om denna karlsjuka
grupp med hog risk for kardiovaskular sjuklighet och dod.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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