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

* Venos insufficiens
— Vanligast!

— Beror pa insufficenta
klaffar i venerna — venos
hypertension — venos
stas — 6dem — 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 pga
stigande alder i
befolkningen.

— Vanligt ocksa vid venoés
insufficiens (blandsar)



Att bedOoma bensar

e Bensar ett symtom, inte en diaghos!

Etiologisk diaghos — beddms av lakare

1.

Underbenssvullnad, andra tecken till venos
insufficiens - eller till hjartsvikt. Behov av ultraljud av
vener — venduplex? Ekokardiografi?

Sarstatus

Cirkulation, lakningsforutsattningar — mat ankel-
brachialindex

Diabetes mellitus?

Andra sjukdomar t ex reumatoid artrit,
inflammatorisk tarmsjukdom?






Hur kdnner man igen ett vendst bensar?

Odem! Benet ar svullet.
Missfargning. Benet blir brunt av hemosiderin.
Sarets lokalisation, vanligen kring ankeln
Varicer — ytliga aderbrack kan forekomma
Staseksem.

* Tecken till arteriell insufficiens saknas. ABlI normalt.



LOKALBEHANDLING
av svarlakta sar



Hur behandlar man ett venost bensar?

KOMPRESSION

e Sker med hjalp av i forsta hand lagelastisk
linda

e Ett bra forband

e Remittera for venduplex



Lagelastisk linda




Kompressionsbehandling

e 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 behdver ingen
fungerande muskelpump och kan anvandas till
patienter som ar immobiliserade och dar
cirkulationsstatus ar normalt. Ska lindas av till
natten.



Forband

* Det finns mangder av olika férband och
kommer hela tiden nya. Stor marknad —
svarlakta bensar ar en folksjukdom

e Relativt liten evidens for olika forbands effekt,
mycket bygger pa erfarenhet och kénda
principer

e Bara vissa forband ar dock upphandlade av
regionen — vilka framgar av sarvardskortet



Hur valjer man forband?

e Beror pa

— Sarrelaterade faktorer
(vatskningsgrad,
infektion, smarta)

— Produktrelaterade

faktorer (forbandets
egenskaper)

— Patientrelaterade
faktorer (vad vill
patienten, allergi?)

— Ekonomiska faktorer
(vad ar upphandlat)




Forbandstyper

Polyuretanskumforband (ex Mepilex, Aquacel foam,
Allevyn)

Hydrogeler och gelférband (ex Suprasorb gel)
Hydrofiberforband (ex Aquacel extra)

Alginatforband (ex Algisite)

Bakterie- och svampbindare (Sorbact)

Forband med kol (ex Carboflex, Zorflex)

Antibakteriella férband med jod, silver eller honung
Avancerade forband for aktiv sarlakning (ex Suprasorb C)
Avancerade upprensande forband (PolyMem)

Avancerade forband for negativ undertryckbehandling (ex
PICO)



Standardrutin, saromlaggning

Tvatta rent sar och ben/fot med tval och
Kranvatten

Rensa bort fibrinbelaggning med kurett, slev eller
Debrisoft

Smorj benet med mjukgdrande kram
Skydda sarkanter med zink eller barriarfilm

Vilj ett forband (se sarvardskortet). Vanligen ett
skumforband.

Kompressionslinda (i de allra flesta fall)
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Mjuk dyna med
minimala "hullingar’
som tar bort fibrin

’

Blot med ljummet
vatten

Enkel att anvanda

Finns aven andra
marken med likartade
produkter



Basutbud

Preparattyp Rekommenderat Anvindes framforallt vid
preparat

F ittt Acuacel extra, Exufiber Mttt til kgt vatikande sl :

Sy Intrasite gel Fibrinbelagda, nekrotiska eier smirtsamma sdr. Upprensande.
Zorfhex Infeklerace dalukiande sir

Pobyretanskum Kapilec: XT ek aler Tibrinbatagoa sir. Mttt - kgt vatskandes =i Tar viskds vatsia
Acpeacl Foarm Fiorey aler fbrimbselagoia obe Rikbot witsiands sir
Allervyn, Mepiiex. Askina Foam, Fierss eer fbnnbedagd s, Lt - mattgt vatskande s
Cutirned Sitec, Balan

Chrigt Mepilex Trarsfer Rikgt vatshanie s | kombenation med abs-frband
Pty hesm Fera eller fibrinbatagoa o Mt - rikdigt vitsiande =i Upprensands.
Sorbact Wakshuanioe, kolonmerancs och infeiderads shr. Mot svampnisaons i| uchmck,
Jedonat, Atracsman, Mepeed (s Yeliga rena s, Brinnskador, SdrhAddsshkopd.

Absorphonsiirband KEniderm superabsorbent Absseplionsiorband med superabsorbenier

Sdmengining Debrimoft Wil fibrinbalagda s
Prosdosin Ao it ta bort bofiim,

Eompressionsfirband Bekommenderad linda Anvandes framfiéraiit vid

Fortsirickt (dgeastska) Plitterfiex, POtterbenda Wendan och madtigt arlenella s8r s uppegasnde petient

Linpatirfiecict (T aestisea) Lastodur strong Wenden sir hos immobdiserad patss,



Lokalbehandling, forts
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Cutimed siltec, exempel
pa ett vanligt
polyuretanskumforband



Tekniker for att tacka sar

Pinch (punch) —graft. Enkel

teknik for att skynda pa (a)

sarlakning. Gors pa sma- o

medelstora sar. Ofta god Pinch-graft.
effekt om optimerad ::iseﬂ:; ff.;’tjr
sarsituation. Kan ge by . , .

omedelbar smartlindring.
Gors oftast polikliniskt.

Delhudstransplantat — gors

av plastikkirurg. Meshad )
delhud. Valjs om saret ar for
stort for pinch.




Kort om negativ
undertrycksbehandling

Ett satt att stimulera
sarlakning genom
negativt tryck — negative
pressure wound therapy
Finns numera portabla
system med pump

kopplad till forband (bl a
av market PICO) @

Anvands 2-3 veckor med
noggrann utvardering,
byts en gang per vecka

PM for detta finns (sok pa
NPWT pa intranatet)

e
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Ovanliga orsaker till svarlakta sar

Hypertensiva sar
Vaskulitsar

Bensar hos reumatiker
Maligna sar

Pyoderma gangrenosum
Calcifylaxi



Hur kanner man igen andra bensar —
udda bensar?

e Anamnes/status/utredning stammer varken

med venost, arteriellt, kombinerat eller
diabetiskt sar.

e L3ker inte enligt férvantan trots optimal
behandling — “beter sig” inte som ett vanligt
sar.

e Remitteras med fordel till hudlakare for klinisk

pedomning, ibland px for histopatologisk
peddmning.




Hypertensivt sar (Martorells sar)

Hypertensive ischemic leg
ulcer. Mikroangiopati.

"Oproportionerlig” smarta
Nekrotisk botten

Typisk lokalisation baksida
underben, over akillessenan.

Hypertonin ska vara (och ar
oftast) valreglerad

Patienten ska utredas for
nedsatt cirkulation (50 procent
har perifer arteriell sjukdom).

Remiss Hudklin simultant med
ovanstaende utredning.




Hypertensivt sar
Hypertensive Ischemic Leg Ulcer - HYTILU

Uppkommer spontant.
Svar smarta!
Benet oftast inte svullet.

Hart fastsittande
fibrin/gul nekros.

Svarar daligt pa
standardbehandling.

Lakning kan ses efter
revidering och pinch-
graft.



Vaskulitsar

e QOrsakas av

inflammation i sma
blodkarl i huden.

e Kan ses hos patienter
med reumatisk sjukdom
(RA, SLE).

e |bland utlost av
lakemedel eller
infektion.




Vaskulitsar

Blalila missfargning,
purpura, sekundar
ulceration.

Ofta snabbt forlopp.

Kan vara en ren
hudvaskulit men maste
screenas for engagemang
av inre organ
(vaskulitprover,
urinsticka).

Remiss hudklinik for
beddmning, px,
behandling.




lon

it med nekros och ulcerat

Vaskul




Bensar hos reumatiker

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

e Detta kan ha flera skal
— skor hud pga langvarig kortisonbeh
— fotdeformitet
— perifer neuropati

— Okad risk for inflammatoriska sar som kutan
vaskulit och pyoderma gangrenosum



Reumatiska bensar

 Multifaktoriella och ofta komplicerade.

e Venos insufficiens ar dock en vanlig
forsamrande faktor aven for patienter med
reumatisk sjukdom.

 Lampligt att dessa patienter (vid avancerad
sarbildning) beddéms i team med tillgang till
flera specialistkompetenser.



Maligna sar

1. Primartumor som
ulcererar

2. Malignifiering i kroniskt
inflammerad vavnad.

3. Metastas som ulcererar

Melanom

Vid hudsar som beror pa
tumor ar basaliom
vanligast, darefter
skivepitelcancer.




Maligna sar, forts

e Kan sitta var som helst pa kroppen.
e Ger ofta ett vulstigt, avvikande intryck.

* Progredierar trots adekvata
oehandlingsatgarder.

e Remittera misstanka tumorsar till hudklinik
(med foto)



Pyoderma gangrenosum

 Ovanligt
inflammatoriskt sar
med koppling till
inflammatoriska
tarmsjukdomar och
reumatiska sjukdomar

e Kan forekomma var som
helst pa kroppen men
70 procent sitter pa
benen




Pyoderma gangrenosum

e Etiologi delvis okand

e Kommer ofta efter
minimalt trauma
(patergi) eller efter
Kirurgi.

e Debuterar ofta som en
minimal papel som
snabbt progredierar till
ett stort inflammerat
sar.




Pyoderma gangrenosum

e Vid misstanke om inflammatoriskt sar som
pyoderma gangrenosum (snabbt
progredierande sar med rodviolett kant, dar
status och anamnes ej stammer med andra
typer av sar) — remittera till hudklinik.

e Bakgrund med inflammatorisk tarmsjukdom
eller reumatisk sjukdom bor vacka tanken



Calcifylaxi

e Ovanligt!

e Hudinfarkt och gangran,
liknande hypertensivt
sar

e Klassisk calcifylaxi ses
vid grav njursvikt, och
sallsynt hos patienter
med grav obesitas och
diabetes mellitus.




Calcifylaxi

e Riskfaktorer for
calcifylaxi:
— Dialyskravande njursvikt

— Diabetes
— Obesitas

— Storningar i kalcium-
fosfatbalansen

— Anvandning av vitamin-
K-antagonister (warfarin)




Calcifylaxi

Ses oftast hos svart sjuka (inneliggande)
patienter.

Vid misstanke, remittera halvakut till
hudklinik.

Det ar centralt att differentiera mot
inflammatoriska sar som kraver en helt annan
behandling.

Biopsi fran sarkant stoder diagnosen och
hjalper till att differentiera mot andra sartyper.



Behandling av udda sar

e Skraddarsydd utifran

o Graft taken from ST
Sd rtyp . patient's healthy skin o8 Skin is meshed
T . , to cover a
o o ! large wound
e Pyodermasar och -
nireiTies !
'. / & 1y : a
! L

vaskulitsar behandlas
ofta med kortison per
oralt.

e Tumorsar excideras,
ofta via plastikkirurg om
storre sar och tackes

med delhuds-
transplantat




Viktigt budskap:

e Alla dessa udda sartyper ar OVANLIGA

e Den absoluta majoriteten av svarlakta sar har
venos etiologi, en mindre del arteriell och
blandad vends/arteriell

 Den ovanliga sartyp som mojligen anses
underdiagnosticerad ar hypertensiva
ischemiska sar — bra att ha i atanke vid atypisk
lokalisation och ofta svar smarta.



Tack for att ni lyssnat!

e Vid fragor:
helena.pellrud@regionorebrolan.se
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