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Forelasningen beror:

Bakomliggande orsaker — vanliga och ovanliga
Beddmning

Utredning

Behandling

Pumpstovel — IPC

Inkontinensassocierad dermatit



Varfor blir sar pa underbenen
svarlakta?
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Vanliga orsaker till svarlakta sar

 Venos insufficiens

— Vanligast! Minst halften av
alla bensar.

— Beror pa inkompetenta
klaffar i venerna — vends
hypertension — venos stas
— 0dem — forsamrad
sarlakning

— Grundbehandling =
kompression. Stark
evidens. Minskar
svullnaden genom okat
vavnadstryck.




Vanliga orsaker till svarlakta sar

e Arteriell insufficiens

— 10-20 procent av
bensaren orsakas av
nedsatt arteriell
cirkulation. Okande pa
grund av stigande alder i
befolkningen.

— Vanligt ocksa vid venos
insufficiens (blandsar)

— Beddmning med ankel-
arm-index eller tatryck



Ovanliga orsaker
till svarlakta sar

Hypertensiva sar
Vaskulitsar

Bensar hos reumatiker
Maligna sar - tumorsar
Pyoderma gangrenosum
Calcifylaxi



Hypertensive ischemic leg ulcer
HYTILU

Martorell hypertensive
ischemic leg ulcer

Paverkan pa
mikrocirkulation

Mycket smartsamt sar
Nekrotisk botten, hart
fibrin.

Sitter typiskt pa
baksidan av underbenet




Hypertensivt sar, forts

Lang anamnes pa hypertoni
Ofta diabetes mellitus
Underdiagnosticerat

Svarlakt trots adekvat lokalbehandling och
kompressionsbehandling

Vid misstanke, optimera blodtrycksbehandling
och remittera till Hudkliniken fér bedémning
(stallningstagande till pinch-graft)



Vaskulitsar

* Orsakas av

inflammation i sma
blodkarl i huden.

 Kan ses hos reumatiker
eller patienter med
andra inflammatoriska
bindvavssjukdomar.

e Kan vara utlost av
lakemedel eller
infektion.




Vaskulitsar, forts

e Vaskuliter kan drabba
sma karl — kutana
vaskuliter — eller vara del i
systemisk vaskulit vid
reumatisk sjukdom.

e Vid misstanke om kutan
vaskulit, remittera till
hudklinik. Vid misstanke
om systemisk vaskulit
rekommenderas kontakt
med reumatolog.




Bensar hos patienter med
reumatisk sjukdom

* Bensar ar vanligare hos patienter med
reumatoid artrit an i befolkningen i allmanhet.

e Detta kan ha flera skal:

— skor hud och forsamrad sarlakning pga langvarig
kortisonbeh (vanligt forr)

— fotdeformitet
— perifer neuropati

— oOkad risk for inflammatoriska sar som kutan och
systemisk vaskulit och pyoderma gangrenosum



Bensar hos patienter med
reumatisk sjukdom, forts

Dessa sar ar ofta mer komplicerade, omfattande
och svarlakta.

Underliggande sjukdom behover vara
valkontrollerad.

Manga patienter har behov av en multidisciplinar
bedomning (reumatolog, hudlakare, karlkirurg,
ortoped).

Aven dessa patienter kan dock ha vends
insufficiens och bor utredas for detta vid svarlakta
sar.



Maligna bensar

* Primartumor som
ulcererar eller
malignifiering i kroniskt
inflammerad vavnad.

* Basaliom ar vanligast,
darefter
skivepitelcancer.

 Malignt melanom ar en
ovanlig orsak och
ulcererar bara i
avancerade fall.

Melanom




Pyoderma gangrenosum

e Utstansade sar med ovanlig
utbredning och blalila
inflammerad kant.

e Vanligare hos patienter med
inflammatorisk tarmsjukdom

* Diagnosticeras av hudlakare
eller magtarmlakare

 Behandlas med
inflammationsdampande
|akemedel (kortison lokalt och
i tablettform bland annat)




Calcifylaxi

e Stora progredierande sar med
svart nekros och lilafargad kant
(retiform purpura), ibland
blodblasor

e Patient med grav njursvikt

* Diagnosticeras av njurlakare eller
hudlakare

e Kan forbattras av
natriumtiosulfat, ett lakemedel
som kan ges efter dialys.

« Dalig prognos och hog dodlighet



Venosa bensar

Ungefar 50 procent av alla svarlakta bensar ar
renodlat venosa.

Betydligt fler har inslag av venos insufficiens,
ca 8 av 10.

40 procent av dessa har en isolerad ytlig
och/eller perforantinsufficiens (som ev kan
behandlas karlkirurgiskt).

Isolerad djup insufficiens ar ovanligt






Hur kdnner man igen ett venost bensar?

Odem

Missfargning - huden blir brun av hemosiderin
Sarets lokalisering - den sk damaskregionen
Varicer

Staseksem

* Tecken till arteriell insufficiens saknas. ABl normalt.



Arteriella bensar

* Ungefar 20 procent av
bensaren beror pa
ateroskleros/perifer
karlsjukdom.




Hur kanner man igen ett arteriellt
bensar?

Lokalisation vanligtvis
mer distalt (fotryggar, tar)

Ofta multipla, djupare,
mer smartsamma

Gul eller svart nekros

Ingen eller diskret
svullnad, sallan eksem

Claudicatio intermittens?

Fotpulsar ej palpabla - ABI
nedsatt



Blandsar

* Svarare att kdnna igen — ﬁavﬁgg;z":f;‘;'s:;“"’“
har tecken till bade I
vends och arteriell v
insufficiens.

Blood pressure cuff

. (0]
‘ Systolic pressure recorded
.e Brachial ian a:t:::s :f the an‘l;lvel
e Ofta mer smartsamma = [ ot

( 0 Sound of arterial
blood

located In ankle

Ultrasound
(i \/_dewce

an rent venosa sar



Arterial vs. Venous Leg Ulcers
e

ARTERIAL VENOUS
0 Toes and feet, shin 0 Usual around ankle
0 Ulcer deep, pale o0 Ulcer superficial, pink,
o Skin is shiny, hairless, beefy red, irregular
pallor on elevation, cool edges
temperature o Skin leathery, brown,
0 Mild or absent edema purple discoloration,

: stasis dermatitis present
O Intermittent, severe, P

resting pain o Significant edema

0 Decreased or absent 0 Aching, mild pain
pulses 0 Pulses usually normal



Hur kanner man igen andra bensar —
udda bensar?

* Anamnes/status/utredning stammer varken
med venost, arteriellt, kombinerat eller
diabetiskt sar.

* Laker inte enligt férvantan trots optimal
behandling — “beter sig” inte som ett vanligt
sar.

* Remitteras med fordel till hudlakare for klinisk

pedomning och ibland px for histopatologisk
peddmning.




Praktiskt omhandertagande

... med fokus pa venosa sar



Hur behandlar man ett venost bensar?

* KOMPRESSION

* Sker med hjalp av i forsta hand lagelastisk
linda

* Omlaggning, rensning

* Ett bra forband (kann till nagra och ta hjalp av
sjukskoterska)



Kompressionslinda




Kompressionsbehandling

* Lagelastisk kompression arbetar mot en
muskelpump och anvands till rorliga/uppegaende
patienter

e Stodstrumpa rdcker vanligen inte nar sar val
utvecklats. Bor betraktas som en profylaktisk
behandling.

e Hogelastisk kompression behover ingen
fungerande muskelpump och kan anvandas till
patienter som ar immobila och dar
cirkulationsstatus dr normalt.



Karlkirurgisk behandling av venos
insufficiens

e Patienter med venosa sar
bor utredas med ultraljud
av venerna — sk
venduplex

* Minimalt invasiv metod -
radiofrekvens-behandling
— kan goras av karlkirurg

* | region Orebro lan goérs
venduplex och ev RF-
behandling via remiss till
Venost centrum,
Karlskoga lasarett

Post RF

= 3




Behandling av arteriella sar

Misstankt arteriella sar bor bedomas och utredas
av karlkirurg.

Karlkirurgisk intervention kan forbattra
cirkulationen och darmed sarlakningspotentialen.
Eliminera forsamrande faktorer

— rokning

— daligt reglerad diabetes

— hyperlipidemi

Forsiktig kompression dagtid ar att
rekommendera och gar bra vid ABI 6ver 0,6.



Behandling av udda sar

e Skraddarsydd utifran
o G_raft' t?]ke?t;r}fxq . < ,"
Sa rty p . patlent S nea S I.fil~ .

» skin is meshed
4 to cover a
large wound

 Pyodermasar och
vaskulitsar behandlas
vanligen med kortison
lokalt eller per oralt.

e Tumorsar excideras,
ofta via plastikkirurg om
storre sar.



Lokalbehandling av sar

Rengoring (kranvatten)

Huden runt om: behov av
mjukgorande?
Kortisonkram mot eksem?
Sarkanter skyddas (risk for
maceration) med zinksalva
eller cavilon

Sarrevision — rensa bort
fibrinbelaggning. Kan
goras med ringkurett eller
sk Debrisoft.

Ibland omslag (attika,
kaliumpermanganat) eller
benbad




Lokalbehandling, forts

6. Val av lampligt forband:
typ av sar
vatskning
smarta

infektion

=)

7. Kompression eller ej —
oftast indicerat vid sar pa |
underbenen .

outstanding fiuid handling of
I = Cutimed® minimises the risk of

= - B - macerations (SMTL test 2008,
- = = . data on file).
T

Cutimed siltec, vanligt
polyuretanskumforband



Innehall i remiss till Hudmott:

Typ av sar - genes
Duration
Utredning (AAI, venduplex, ev px)

Behandlingsforsok inklusive aktuell
kompressionsbehandling

Eventuell infektionsproblematik, odlingar,
tidigare eller pagaende antibiotikabeh



Pumpstovel
IPC — intermittent pneumatisk kompression

IPC utgor ett vardefullt tillskott |
behandlingsarsenalen av olika typer av bensar.

Mer information finns pa intranatet, sok pa
pumpstovel sa kommer man direkt till PM



IPC

Metoden ar till speciellt stor nytta for

* immobila patienter med avsaknad av
muskelpump

* patienter med samtidig arteriell insufficiens
som forhindrar maximal kompression med

lindning
* terapiresistenta venosa sar.






IPC

Praktiskt genomforande

e Kontraindikationer

e Grav hjartsvikt med kardiella 6dem.
* Fraktur pa underben eller fot.
* Nyligen utford delhudstransplantation.



IPC

Relativa kontraindikationer
* Mjukdelsinfektion
* Djup ventrombos

e Karlgrafter pa underben och fot (samrad med
carlkirurg)

* Endovaskulara implantat pa underben
(samrad med karlkirurg)



IPC

Dosering

* Alltid lakarordination!

* Tryck 30-60 mmHg

* Behandlingstid 30-60 min 1-3 ggr per dag.
Nagon Ovre grans finns egentligen inte.

* | dagslaget sker utprovning pa
hudmottagningen USO samt pa Vendst
centrum, Karlskoga lasarett.



 Benstrackare, darefter IAD



