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Bakgrund

Svarlakta bensar definieras som ett sar nedom knaleden som inte ldkt inom 6
veckor. Bensar ar inte en diagnos i sig utan ett symtom pa en bakomliggande
orsak.

Utredning

Alla svarlakta sar bor bedémas av ldkare och alla patienter som behandlas med
bensarsomlaggningar ska ha en diagnos.

Anamnes: Hjart-karlsjukdom, diabetes, autoimmun sjukdom, rokning? Sarhistorik,
debut, progress, lagesberoende, claudicatio intermittens?

Status

Ankel-/armindex (AAl) ska alltid genomfé6ras for att utesluta inslag av arteriell
insufficiens. Patienten ska helst undersokas i liggande med doppler och beraknas
som:

systoliskt ankeltryck / systoliskt armtryck = index (AAl)

Patient med normalt AAI (>0,9 - 1,4) och bensar ska kompressionsbehandlas.
Detta bor goras dven vid mattligt sankt AAI (0,8 - 0,9) men med vissa forbehall (se
Behandling nedan). Om AAI &r hogre beror detta sannolikt pa ateroskleros,
Remittera ev till Klin Fys for duplexundersdkning. Vid arteriella sar samt blandsar
med bade arteriell och vends insufficiens skickas remiss till karlkirurg for
beddmning.



Vanliga anamnes- och undersodkningsfynd vid vendst bensar:

e Smarta och tyngdkéansla som férvarras under dagen

e Ofta lokaliserat pa underbenet, sillan foten

e Tackt med gult fibrin

e Pittingddem med eller utan varicer

e Hemosiderininlagringar (bruna flackar pa underben/fot)

e Staseksem (rodnat, torrt, fjallande)

e Lipodermatoskleros (rodnad, 6m, ofta varm, bradhard stram hud,
progredierande forlopp)

e Atrophie blache (vita atrofierade hudomraden med férstorade kapillarer)

Biopsi

Vid misstanke om hudtumor tas en 4 mm stansbiopsi fran sarkanten, alternativt
fotografering (bade makroskopiskt och dermatoskopiskt, se separat vardpraxis
Hud/Teledermatoskopi remiss).

Vid misstanke om vaskulit tas biopsi ca 5 mm utanfor (OBS!) sarkant. Vid behov
kontakta Hud- och STD kliniken.

Lab

Blodprov for att utesluta diabetes. Om aktuellt, se separat vardpraxis
Medicin/Diabetes typ 2/Diabetessar — vardprogram med flédesschema.

Behandling

For att ett vendst sar ska kunna ldka maste 6demet behandlas bort. Vid ett venést
bensar ar den viktigaste behandlingen darfér kompression. Utan denna kommer
alla andra insatser att vara verkningslosa pa lang sikt. Initialt kommer smaértan att
oka vid kompressionen och normaliseras pa nagra dagar. Informera patienten om
detta for att underlitta acceptans foér behandlingen. Aven andra sar med
o0dematosa kanter bor kompressionsbehandlas. Diuretika har ingen plats i
behandlingen av 6demet savida det inte kan hanforas till kardiella orsaker. Om
patienten har en uttalad hjartsvikt maste man dven ta hansyn till den 6kade
kardiovaskuldra volymsbelastning som kompressionen kan ge initialt.

Blandsar med b&de ett sankt AAl och vends insufficiens férekommer. Ar AAI
mattligt sénkt (0,8 - 0,9) kan dven dessa sar komprimeras, om dn med viss
forsiktighet. Linda av vid uppkomst av smartor. Lakningstiden ar ofta lang. Skriv
remiss for karlkirurgisk bedomning.

For att folja forloppet rekommenderas tydlig dokumentation. Mat saret med 2
vinkelrata linjer dar det ar som storst. Fotodokumentation underlattar
beddmningen.



Kompression

Kompression sker i férsta hand med lindning. Efter lokalbehandling och
applicering av forbandsmaterial (se nedan) polstras benet med polstervadd. Ofta
behdvs extra vid fotknélar och hdlsena. Ha patientens fot i 90 grader, hogst tryck
vid tdbas och minskande upp mot kna. Viktigt att kompressionen dven finns éver
fotryggen, tryckmatare kan anvandas vid traning.

e Lagelastisk linda (t.ex. Rosidal K) kan sitta kvar 6ver natten men behéver
oftast lindas om 2-3 ganger per vecka. Lampar sig for patienter som ar
uppegaende.

e Hog- eller medelelastisk linda (t.ex. Vitri, Coban) ska lindas av nattetid och
kan anvandas nar det ar en isolerad vends insufficiens. Limpar sig framst
for patienter som inte ar sa mobila och som darmed inte anvander
underbenets muskelpump.

Venosa bensar ska kompressionsbehandlas till Iakning, samt minst 4 veckor efter
att saret har lakt helt. Darefter kan kompressionsstrumpor av adekvat
kompressionsgrad utprovas.

Lokalbehandling

Hela benet bor tvattas (kroppstempererat kranvatten + tval) och smérjas med
mjukgorande kram (t. ex. Canoderm, Essex) vid varje omlaggning.

Vid fibrinbelaggning utférs debridering for att optimera lakningsmojligheterna.
Beddva med Xylocain gel 2%, eventuellt tillsammans med Prontosan gel (50/50)
10 minuter och darefter debridering med sax/pincett/curette eller debriderings-
pad, t.ex. Debrisoft.

Maceration av omgivande hud ar vanligt forekommande om saret vatskar mer an
forbanden kan absorbera. Optimera val av férband samt kompression. Vid behov
anvand kaliumpermanganat samt anvand barridrkram (t.ex. Cavilon) runt
sarkanter. Kaliumpermanganat (spadning beroende pa koncentration) appliceras
via fotbad eller pa kompresser som far ligga 6ver saret i ca 10 minuter. Obs!
kaliumpermanganat ar missfargande.

Eksem behandlas med kortisonkram grupp 2 (t.ex. Locoid, Emovat) eller grupp 3
(t.ex. Betnovat, Ovixan, Elocon) under 2 veckor innan successiv uttappning.
Omlaggning och kompressionsbehandling samtidigt.

Vanligen racker det att ldgga om saret 2-3 ganger per vecka. Vid tillfalligt 6kad
vatskning, t.ex. i samband med infektion, kan dock tatare omlaggningar kravas.



Férbandsval

Valet av forband beror pa typ av sar och utseende, olika forband har olika
egenskaper men en fuktig miljo ska efterstravas med exempelvis
polyuretanférband (Polymem, Allevyn, Mepilex) eller hydrokolloida férband (t.ex.
Duoderm). Om saret blir for torrt mellan omlaggningarna kan med fordel
sargelsprodukter anvandas (t.ex. Prontosan gel, Duoderm gel).

Infektion

Bensar har normalt en kolonisering av bakterier och sarodling tas endast om
tecken pa infektion och om svaret férvantas paverka handlaggningen eller vid
misstanke pa resistens.

Infektion behandlas i férsta hand med tatare omlaggningar och antiseptiskt
forband (t.ex. Medihoney, lodosorb) eller svamp- och bakteriebindande férband
(t.ex. Sorbact).

Systemisk antibiotikabehandling endast vid streptokocker grupp A,
allméanpaverkan med feber, eller kraftig lokal infektion med S.aureus.
Varmeokning, rodnad, 6kad smarta och/eller sekretion kan bero pa infektion men
dven andra orsaker (t. ex. staseksem). Var dock extra observant om patienten ar
immunosupprimerad eller har diabetes.

Kolonisering med Pseudomonas aerguinosa ger ofta en odor fran saret och grént
missfargade forband. Detta kan behandlas genom att surgéra miljon i sdret med
attiksyra-omslag som far sitta pa 10—15 minuter i samband med omlaggning.
Allergi

Vid misstanke om kontaktallergi mot omlaggningsmaterial eller lokalbehandlingar
remitteras patienten till Hud STD-kliniken for stallningstagande till
epikutantestning.

Andra faktorer av betydelse

Smarta — Vanligt forekommande och kan ge en férsamrad lakning samt
livskvalitet.

Nutrition — Dalig nutrition férsamrar sarets lakningsmajlighet, remiss till dietist vid
behov.

Tryck — Observera om saret ligger 6ver ett benutskott, da behovs extra polstring
for att undvika lokal traumatisering.

S6mn — Stord somn till féljd av smarta eller obehag kan forsamra sarlakningen.



Transplantat

Vid stora sar dar etiologin ar saker men lang lakningstid férvantas kan
hudtransplantat 6vervagas (pinch graft eller delhud). Remittera till Hand- och
plastikkirurgkliniken eller Hud- och STD-kliniken for stallningstagande.

Vakuumbehandling

Vid vissa omstandigheter kan det vara motiverat att behandla med en
vakuumpump. Metoden rensar saret samtidigt som den ocksa stimulerar bildning
av granulationsvavnad. Denna typ av behandling kan precis som konventionella
saromlaggningar skotas inom primarvard eller hemsjukvard pa ordination av Hud-
och STD-kliniken.

Byte av forband sker vanligen 1-2 ggr/vecka. Det finns nagra olika fabrikat av
pumpar och handhavandet kan skilja sig at ndgot beroende pa tillverkare. Tydliga
instruktioner kring handhavandet finns hos respektive tillverkare. Hud- och STD-
kliniken kan vara behjalplig med rad och stod till omlaggande personal vid behov.

Omlaggningsmaterial och hyra av pump ar kostsammare dn konventionell
omlaggning, varfor detta endast ordineras i undantagsfall. Behandlingen brukar
dock endast paga en kortare tid for att vanda ett hastigt negativt forlopp.

Remissvagar

Om bensar inte laker trots adekvat behandling, eller vid oklarheter i diagnostik,
kontakta Hud- och STD kliniken.

Trycksar handlaggs i forsta hand via Hand- och plastikkirugkliniken.

Avseende indikation for karlkirurgisk bedémning av vendsa sar och varicer, se
separat vardpraxis Kirurgi/Extremitetsvaricer.
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