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7 RiksSar
Sardiagnoser i RiksSar

Definitionen for sar dr substansférlust av epidermis och dermis. Ett svirldkt sar definieras
som ett sar som inte likt inom 6 veckor och alltsa inte foljer likningsprocessen for ett akut
sar. Trycksar kategori 2-4 klassas som ett svarlikt sar oavsett sirduration.

Patienter med svitldkta sar ska sa tidigt som méjligt utredas och fa en sardiagnos.
Kyvalitetsregistret RiksSar (www.rikssar.se) anvinds som verktyg f6r diagnos, behandling och
uppfoljning av svarlikta sar. I RiksSar dr det viktigt att en huvuddiagnos stills, da detta
mojliggor statistik utifran enskilda sardiagnoser. Den diagnos som anses mest 6vervigande 1
varje enskilt fall registreras i RiksSar. Foljande sardiagnoser anvinds i RiksSar:

Venoést sar

Sar ddr vends insufficiens dr den 6vervigande orsaken till att saret inte liker. Patienten har
normal arteriell cirkulation (ABPI 0.9-1.4). Forsta tecknet pa signifikant vends insufficiens
brukar vara pittingddem vid slutet av dagen. Pigmentering i ankelh6jd ér ett resultat av
lickage av r6da blodkroppar efter lingvarigt 6dem pga Okat ventryck. Vid uttalad insufficiens
utvecklas lipodermatoskleros (drromvandling av subkutis och dermis) och atrophie blanche
(drromvandling av dermis). Hos ménga patienter utvecklas vendst eksem, speciellt i samband
med 6kat 6dem. Som slutstadium utvecklas det vendsa séret, vanligen vid eller ovanfér
mediala malleolen. Lateral lokalisering f6rekommer. Saret kan vara ganska stort och
tibrinbelagt men har aldrig svarta nekroser. Underliggande senor exponeras aldrig. Det
venodsa siret dr oftast smirtsamt. Manga patienter besviras ocksd av stord nattsémn. Typ av
vends insufficiens (ytlig, djup eller kombinerad) maste faststillas hos varje patient med hjilp
av vends duplex. SBUs rapport "Svarlikta sar hos ildre - prevention och behandling” (2014)
visar att operation av dderbrick kan minska aterfall av vendsa bensir hos dldre. Kompression
ir behandlingen tillsammans med variceringrepp vid ytlig vends insufficiens. Behandlas i
primvidrden i samarbete med kirlkirurgisk klinik.

187.2 Venos insufficiens, 183.0 Varicer i nedre extremiteterna med bensar, 183.2 Varicer i
nedre extremiteterna med bade bensar och inflammation

Arteriellt sar

Sar dir benartirsjukdom ér den 6vervigande orsaken till att saret inte liker. Det arteriella
saret dr ofta lokaliserat perifert, d.v.s. pa fotrygg och tar. Mer proximal lokalisering till
malleolhjd dr dock inte ovanlig. Saret, som ofta dr djupt och kan exponera underliggande
senor, dr ofta belagt med svart nekros. Palpabel fotpuls saknas eller dr svag. Avblekning av
foten sker vid elevation. Séret dr ofta smartsamt, speciellt nattetid da foten ir i planlige.
Diagnosen verifieras genom ankeltrycksmitning med hjilp av ultraljudsdoppler eller
tatryckmitning, se tabell 1. Aven om ankeltrycksmitningen endast signalerar litt sinkta
virden kan arteriell cirkulationsnedsittning foreligga om patienten har anamnes och klinisk
bild talande f6r detta. Patienten skall remitteras till kdrlkirurg f6r bedémning och vidare
utredning. Behandling ir revaskularisering och sekundérpreventiva atgirder. Behandlas 1
primiérvarden i samarbete med karlkirurgisk klinik.
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Tabell 1

Diagnos av arteriellt sar gérs genom berakning av ankelarmtrycksindex med ultraljudsdoppler eller berdkning av
tdarmtrycksindex med tatrycksmatning. Falskt héga varden (ca = 1,4) pga. icke komprimerbara karl hos t ex diabetiker bor

uppmarksammas. Da skall tatrycksmatning utforas for att fa tillforlitliga varden.

Ankelarmtrycksindex (ABPI): Taarmtrycksindex (TBPI):
Normalt 0,9-1,4 Normalt 0,65

Latt sankt 0,8-0,9 Latt sankt 0,5-0,65
Mattligt sénkt 0,5-0,8 Mattligt sankt 0,3-0,49
Uttalat(kritiskt) sankt <0,5 Uttalat(kritiskt) sankt <0,3

170.2C Perifer ateroskleros med bensdr, 170.2 Ateroskleros i extremitetsartirer

Arteriovenost blandsar

Sar med bade arteriell och vends insufficiens kallas arteriovendst sar och verkar bli allt
vanligare. Dessa sir har en blandbild av kinnetecken fran arteriella och vendsa sdr samt
sankta distala tryck. Det innebdr speciella problem dd man méste behandla 6demet {61 att
sdret ska lika och dessutom inte paverka den redan nedsatta arteriella cirkulationen genom
61 hird kompression. Ménga patienter med vendsa bensér fir dven en nedsatt arteriell
cirkulation med tiden. Det innebir att ankel/armtrycksindex maste tas om regelbundet dven
om det tidigare har varit bra. Det kan gora att tidigare kompressionsbehandling maste
omprévas. Svart nekros 1 ett tidigare vendst sdar kan markera en arteriell
cirkulationsnedsittning. Patienten bor remitteras till kirlkirurg f6r att Gverviga om vendst
eller arteriellt ingrepp kan vara limpligt. Behandlingen 4r ddrtill reducerad kompression och
sekundirpreventiva dtgirder. Behandlas 1 primarvarden i samarbete med krlkirurgisk klinik.

187.2 Venos insufficiens, 183.0 Varicer i nedre extremiteterna med bensir, 183.2 Varicer i
nedre extremiteterna med bide bensir och inflammation, 170.2C Perifer ateroskleros med
bensar, 170.2 Ateroskleros i extremitetsartirer

Traumatiskt sar (Hydrostatiskt sar)

Sar som orsakas av yttre vald/trauma/kirurgi och dir kitlinsufficiens eller neuropati saknas
eller inte bedoms vara orsak till att siret dr svarldkt. Sarskadan har utlést siret men det 6kade
hydrostatiska trycket med medfdljande 6dem forsvarar £6r sirldkning och maste behandlas
med kompression. Om inte kompression liker saret kan NPWT vara ett alternativ.
Behandlas i primdrvirden och vid stérre sarskador i samarbete med ortopedisk klinik.

TO1-P Sarskada, T81.3 Ruptur av operationssar som ej klassificeras annorstides, S81.7
Multipla sarskador pa underben, S81.8 Sarskada pa andra specificerade delar av underben,
S81.9 Sirskada pa underben med icke specificerad lokalisation, S91.0 Sarskada pa fotled,
S91.1, Sérskada pd ta utan skada pd nagel, S91.2 Sarskada pa td med skada pa nagel, S91.3
Sarskada pi andra delar av fot, S91.7 Multipla sirskador pa fotled och fot
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Diabetesfotsar

I huvudsak férekommer tvd typer av fotsar hos patienter med diabetes; arteriellt sir och
neuropatiskt sdr, ofta i kombination. Bida faktorerna kan ha sitt ursprung i tryckskador men
den bakomliggande etiologin till dessa sar 4r ofta neuropati eller benartirsjukdom. Vid
benartirsjukdom 4r symtom och klinisk bild densamma som vid annat arteriellt sir, dock
ofta med mer perifert engagemang. Sensorisk neuropati gor att patienter med diabetes i regel
kinner mindre smirta, men svar smirta kan férekomma ocksd hos dessa patienter. Patienter
med diabetes har ofta artdrer som dr svdra att komprimera i ankelh6jd, vilket ger upphov till
ett falskt hogt ankeltryck. Palpabla fotartirer indikerar bra blodflde till foten. Kvantifiering
av cirkulationen bor ske genom tatrycksmatning. Savil motorisk som sensorisk neuropati dr
en vanlig komplikation till diabetes. Den férra resulterar 1 en abnorm fotarkitektur, den
senare 1 of6rmdga att skydda foten fran felbelastning och trauma. Slutresultatet blir
uppkomst av stressar eller neuropatiska sar i fotsulan. Fér pavisande av neuropati anvinds
limpligen test av sensibilitet med monofilament. Diabetesfotsir ska handliggas av
diabetesfotmottagning med tryckavlastande dtgirder, optimering av diabetesbehandling,
sekunddrpreventiva kardiovaskuldra dtgirder, revaskularisering, infektionsbehandling,
sarrevidering och patientutbildning. Behandlas 1 primérvarden i samarbete med
diabetesfotmottagning och kirlkirurgisk klinik.

E10.6D Diabetes mellitus typ 1 med (diabetiskt) fotsar. E11.6D Diabetes mellitus typ 2 med
(diabetiskt) fotsir

Trycksar

Trycksir uppkommer genom en kombination av tryck och skjuv (férskjutning av
vivnadslager) 6ver benutskott. Vanligaste lokalisationerna dr sakrum, hilar och malleoler.
Frimst drabbas personer med ryggmirgsskada eller personer som av annan anledning dr
rullstolsburna, samt dldre personer som blir sdngliggande en stor del av dagen. Saren delas in
1 olika kategorier utifrin dess utbredning. Avlastning av saret krivs for likning. Behandlas i
primérvarden men dir kirurgisk eller ortopedisk revidering kan behdvas. Storre
lambakirurgiska ingrepp kan bli aktuellt nir tryckavlastning optimerats.

Kategori 1: Hel hud med rodnad som inte bleknar vid tryck. Missfirgad hud, virme, 6dem,
hardhet kan ocksa anvindas som indikatorer, sarskilt hos individer med morkare hud.

Kategori 2: Delhudskada av epidermis och/eller dermis. Séret ér ytligt och ses kliniskt som
avskavd hud eller blasa.

Kategori 3: Fullhudskada av subkutan vivnad som kan gi ned till, men inte genom
underliggande fascia.

Kategori 4: Omfattande skada, vivnadsnekros eller skada av muskler, ben eller stédjande
strukturer med eller utan fullhudsskada.

L.89.9 Trycksar, ospecificerat, .89.0 Trycksér grad 1, 1.89.1 Trycksar grad 2, 1.89.2 Trycksar
grad 3, 1.89.3 Trycksar grad 4, L89.9A, Trycksar i halsregion, L89.9B Trycksar pa
axel/6verarm, 1.89.9C, Trycksar pa armbage/underarm, 1.89.9D Trycksar pa handled/hand,
L89.9E Trycksir i biackenregionen, 1.89.9F Trycksar pa hoft/lar, .89.9G Trycksir pa
knd/underben, 1.89.9H Trycksar pa fotled/fot, 1.89.9], Trycksér i torakalregionen, 1.89.9K
Trycksar i lindregionen, 1.89.9X, Trycksir med icke specificerad lokalisation
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Vaskulitsar

Vaskulitsar orsakas av inflammation i medelstora eller sma kitl, vilket leder till nekroser pga
kirlskada och obstruktion. Vaskulit samgér med systemsjukdomar t ex RA, SLE, Wegeners
eller med malignitet, virus- eller bakterieinfektioner eller nyinsatt medicin. Saren debuterar
plotsligt och dr smartsamma. Purpura dr patognomont, och ofta ses 6mmande knélar,
nekroser och missfirgade sarkanter. Behandlas vid hudklinik i samarbete med primérvard.
Behandlingen beror pa orsaken men inkluderar smirtbehandling, kompression och ofta
systemiska steroider och ibland cytostatika.

1.95.9 Vaskulit begtrinsad till huden

Reumatiskt sar

Inflammation i de minsta blodkirlen (kapilldrer, arterioler, venoler), liknande vaskulit. Ofta
ett solitdrt sir med cyanotisk sarkant. Smirtsamma. Behandlas vid hudklinik i samarbete med
reumatologklinik och primirvard. Behandlas med smirtbehandling, ev immunhimmande
cyklosporin i ldgdos och ibland kan pinch graft ge framgéng i sarlikningen.

MO05.2 Reumatoid vaskulit

Pyoderma gangrinosum

Vaskulitliknande sir som ofta samgar med inflammatorisk tarmsjukdom, RA eller
blodmalignitet. Vulstiga, gulsmetiga och oregelbundna sir med underminerade séirkanter.
Kan sitta var som helst pa kroppen. Smartsamma. Kan debutera efter kirurgi eller trauma.
Behandlas vid hudklinik i samarbete med primiérvard. Behandlingen ska riktas mot
underliggande sjukdom och involverar ofta lokala och systemiska steroider, men andra
immunhimmande behandlingar kan ibland krivas.

L.88.9 Pyoderma gangraenosum

Necrobiosis lipoidica

Vilagrinsad granulomatos forandring av huden pé framsidan av underbenet/en. Drabbar
toretridelsevis patienter med diabetes. Kan kompliceras och bli till ett svarldkt sar. Vanligare
hos kvinnor. Behandlas vid hudklinik i samarbete med primarvard. Behandlingen involverar
lokala steroider, férsiktig lokalbehandling och kompression.

1.92.1 Necrobiosis lipoidica

Hypertensivt sar (Martorells sar, angiodermitis necroticans)

Pl6tslig debut av smirtsamt sir, ofta fibrinbelagt och med blatonade sarkanter dir nekroser
kan utvecklas. Samgir med lingvarig hypertoni och diabetes. Orsakas av kirlférindringar
och ocklusion av medelstora kirl. Drabbar oftare kvinnor 4n min och sédren ses 1 nedre
tredjedelan av underbenet. Behandlas vid hudklinik i samarbete med primarvard.
Antihypertensiv behandling maste insittas. Vila och hudtransplantation kan gynna
sarlikningen.

1.97.9B Martorells sar
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Primir atrophie blanche

Primir atrophie blanche orsakas av sjukdom i de minsta kirlen. Det drabbade hudomradet ar
till utseendet vitaktigt och sitter framforallt kring anklarna eller pa fotrygg, med hégroda
papler som kan komma och gé. Siren dr smartsamma, ofta med stjdrnform. Behandlas vid
hudklinik i samarbete med primirvard. Behandlingen involverar kompression och
hydrokolloidala f6rband kan vara gynnsamma for sarlikningen. Sekundir atrophie blanche dr
nir denna hudfdrindring orsakas av vends insufficiens.

1L95.0A Atrophie blanche

Sar orsakat av basaliom

Basaliom 4r en hudtumor som kan ulcerera och orsaka ett svarlakt sir. Ett svarlikt sir kan
ocksa kompliceras av ett basaliom. Ett svarldkt sir pa grund av basaliom kinnetecknas av ett
nodulirt, glansigt, vildefinierat och littblédande sar. Sarkanterna kan ha framtridande kirl.
Saret tillvixer successivt till storlek. Verifieras med stansbiopsi och behandlas med
borttagning enligt riktlinjer beroende p4 histopatologisk klassificering, via hudklinik eller
tumorcentrum.

C44.9E Ospecificerad basalcellscancer med icke specificerad lokalisation

Sar orsakat av skivepitelcancer

Skivepitelcancer bérjar som en fjillig och skrovlig flick som under lang tid har tillvuxit och
som kan bli till en sdrig knuta. Saret sitter oftast centralt i hudférindringen. Skivepitelcancer
kan ockséd uppsta 1 ett tidigare svarldkt sar av annan genes. Verifieras med stansbiopsi och
behandlas med borttagning enligt riktlinjer via hudklinik eller tumdrcentrum.

C44.9S Skivepitelcancer i huden med icke specificerad lokalisation

Sar orsakat av malignt melanom

Maligna melanom kan ulcerera dven om det dr ovanligt. Vid misstanke om malignt melanom
som orsak till ett svarlikt sar ska handldggning ske enligt SVF.

C43.9 Icke specificerad lokalisation av malignt melanom i huden

Sar orsakat av hudlymfom

Hudlymfom kan ulcerera och vara orsak till ett svarlikt sir. Hudlymfom som blir till sdr dr
ofta upphdjda tumorer 1 huden, férstorade lymfkortlar kan hittas i nirheten, och patienten
kan besviras av klida och andra fjillande flickar eller lesioner spridda i huden. Hudlymfom
manifesterar ofta pa glutéer, bdl och hudomriden som inte 4r exponerade for solljus.
Verifieras med stansbiopsi och utreds vidare via hudklinik.

(C84.0 Mycosis fungoides, C84.1 Sézarys syndrom

Annan ovanlig sardiagnos

Det finns flertalet andra ovanliga sardiagnoser. Hir ingir bland annat giktsdr, calcifylaxisir,
cryoglobulinemisar, cryofibrinogenemisir, artefaktsar, kolesterolembolismsér och
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likemedelsutlosta sar. Flertalet kliniker kan vara involverade i behandlingen och
behandlingen dr diagnosspecifik.

Observera att 6vergripande diagnoser som Bensar UNS och Kroniskt hudsar inte 4r
riktiga sardiagnoser! Samtliga patienter med svarlikta sar ska fa en sardiagnos.
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