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Ar svullnad och 6dem samma sak?

Inte riktigt —

« Svullnad = onormal
utbuktning av en kroppsdel,

« Odem = svullnad pa grund
av ansamling av vatska i
vavnaderna
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Benodem och svarlakta sar

Sammanfattning av presentationen:

 Alla sar har svart att laka om det finns 6dem
« Ett langvarigt sar kan ge 6dem i omgivande vavnad — ond cirkel
* De flesta 6dem har inte bara EN orsak — de ar multifaktoriella

« Benddem (tex vid hjartsvikt eller kraftig évervikt) kan ge blasor som
brister och blir svarlakta ben- eller fotsar

 Uttalad Overvikt (morbid obesitas) ar en allt vanligare orsak till
bendédem med sar

« Behandla alltid 6demet vid ben- eller fotsar (undantag vid mycket
dalig pulsadercirkulation) oftast med kompressionslindning, ibland pa
andra satt

- Atgarda s& mycket som mdjligt av de underliggande orsakerna
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Fallpresentation 90+ vital dam

« Hembesok inom ramen for bensarsstudie
« Bensar pa bagge ben sedan 4 manader

* Innan saren uppkom hade hon akut hjartsvikt med uttalade
benddem

 Hjartat battre efter behandling av distriktslakare
« Odemblasor brustit p& benen, utvecklats till bensar
 Laggs om av hemsjukvard, vill ej lindas
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Forsta atgard enligt det nationella
vardforloppet for Svarlakta Sar

* Inled alltid undersdkning av sar pa ben och fot med en
ankel/armtrycksundersdkning samt fotodokumentation.

« Nationella vardforloppet och vardprogrammet Svarlakta sar
finns pa 1177 och RiksSars websida
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Varfoér mater man ankeltryck vid sar?

« Ben- och fotsar som beror pa dalig artarcirkulation har
storst risk for amputation om man inte atgardar
cirkulationen

» Ankeltrycket visar hur mycket blod som kommer ut till foten
genom pulsadrorna (artarerna)

« Ett sankt ankeltryck kan bero pa
— Aderforkalkningar som hindrar flodet
— Sankt blodtryck i hela kroppen

« Ofta anvander man kvoten mellan tryck i ankel och arm
(ABI eller ABPI)

 Obs att diabetes gor ankeltryck svarbedoémt — kan vara
aktuellt med tatrycksmétning
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Kan man ta ankeltryck nar det
finns bensar? Ja!

« Var inte radd for att klamma at
— Smartstillande 1 tim fore
— Skydda saret med forband
—Lagg pa lokalbeddvning i saret om smartsamt

« Lat patienten helst slippa en resa till sjukhus for
tatrycksmatning!

* Finns det stark misstanke pa arteriell insufficiens (tex
nekroser=dod vavnad) och det inte gar att ta ankeltryck —
kontakta karlkirurg

« FOrdrgj inte karlkirurgkontakt med utredningar
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Nasta steq: har patienten ett
diabetesrelaterat fotsar?

 Diabetes paverkar bade stora och sma artéarer +
mikrocirkulationen — alltsa viktigt med god

diabeteskontroll

— Kontakta karlkirurg om tecken pa arteriell insufficiens
— Kontakta diabetesfotmottagning

- Vid tveksamheter — ring!

« Tatryck kan vara aktuellt
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< Sen, leta efter tecken
pa vends insufficiens

« Kan bero pa aderbrack (varicer) eller
tidigare blodpropp

» Remiss till karlkirurg, varicerklinik eller
fysiologisk klinik for
ultraljudsunderstkning av venerna
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Varfor letar man efter tecken pa
venos insufficiens vid sar?

« Varicer ar den vanligaste orsaken till
bensar enligt tidigare studier
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En viktig studie om orsaken till
bensar ar fran Skaraborg

Bensarspanoramat forandrat
Skaraborg 1988-2002
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Fallpresentation 90+ vital dam

Ankeltryck ua = bra artarcirkulation

Ej diabetes

Ultraljud av vener ua = bra vencirkulation
Benet ser svullet ut och ultraljud visar 6dem
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Fallpresentation 90+ vital dam

- Overtalas till kompressionslindning
« Bensaren laker efter nagra manader
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VI har fortsatt undersOka patienter
med ben- och fotsar i hemsjukvard

Studien ej klar sa preliminara siffror om orsak
* De flesta av saren multifaktoriella

* Varicer 8%

* Arteriell insufficiens 4%

* Vanligaste huvudorsak 6dem 62% i sin tur orsakat
av
—Hjartsvikt
—QOvervikt
— Stillasittande/inaktivitet
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Varfor stammer inte vara resultat
med tidigare studier

 Det vet vi inte riktigt

« Speciell grupp — de som vardas i hemsjukvard skiljer sig
fran andra sarpatienter

Mdijliga forklaringar utifran min langa lakarhorisont

 Forut var aldre patienter smalare och blev de svart sjuka sa
gav man inte sa mycket lakemedel sa de dog snabbare

* Nu ar fler aldre Gverviktiga
* Fler svart sjuka lever langre, tex de med svar hjartsvikt
* Fler svart sjuka vardas i hemsjukvard
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Hur kan 6dem och dalig sarléakning
hanga ihop?
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Hur kan 6dem och dalig sarldkning
hanga ihop?

» Man vet inte exakt hur
« Man vet att behandling av 6dem forbattrar sarlakning

* Mgjliga mekanismer

— Odemet trycker ihop kapillarer och lymfkarl sa att flodet forsamras

- Odemet Okar avstandet fran blodkarl och celler sa att det tar langre tid
att transportera syre och naring

— Svarare att transportera bort slaggprodukter

— Odemet hammar cellnybildning

— Odem ar en bra milj6 for bakterier — 6kad infektionsrisk

— Odem gor huden skorare — 6kad risk for sar av litet trauma tex skrapsar
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Ar 6dem alltid daligt?

- Odem ingér i den naturliga sarlakningsprocessen

« EWMA: det &r viktigt att all vardpersonal lar sig skilja pa det
akuta 6dem som hor ihop med normal sarléakning och
kroniskt (onormalt) 6dem

“normalt” 6dem ska forsvinna allteftersom saret laker
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Vad ar orsaken till 6dem?

* Venos insufficiens — aderbrack, tidigare blodpropp
» Hjartsvikt

» Obesitas

« Stillasittande

« Stel fotled, svaga vadmuskler

* Lymfodem

* Lipodem
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Vad ar orsaken till 6dem?

- Dalig artarcirkulation — om patienten sitter och sover pga
smartan sa svullnar benet

« Efter lyckad karlkirurgi
 Njursvikt, leversvikt, hormonrubbningar mm

» LAkemedel — bla kalciumflodeshammare sarskilt amlodipin,
betablockare, hormone, kortison, NSAID, vissa
antidepressiva

« Ofta multifaktoriellt — alltsa en kombination av olika faktorer

* Fysiologiskt = normalt 6dem
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Exempel pa multifaktoriellt kroniskt
odem

* BMI 40

« Ultraljud visar normala
vener pa ena benet,
utbredda aderbrack pa
andra

 Ska man behandla
aderbracken?
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Syns alltid 6dem?

« Oftast men ibland bara med ultraljud

« Kroniska 6dem oftast harda — alltsa ingen grop nar
man trycker

* Speciellt svart med smala &ldre kvinnor, kan vara
valdigt diskret men &nda ha betydelse
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Utredning

 Sjukhistoria och allmén undersdkning

» Ankeltryck (viktigt infor kompressionsbehandling)
« Ultraljud for att bedoma vends cirkulation

» Utredning av grundorsak tex om hjartsvikt

« BMI

* (I vissa fall specialundersokningar)
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Hur behandla — grundorsak

 Hjartsviktbehandling
« Viktnedgang
» Behandla varicer av betydelse

» Fysisk aktivitet — sarskilt vadmuskulatur, promenad,
tahavningar

« Andra atgarder beroende pa orsak
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Hur behandla — sjalva ddemet

| princip alltid kompressionsbehandling — utom vid mycket
dalig artarcirkulation

« Kompressionslindning dygnet runt (effektivast)
 Justerbar kompression med kardborrband
* Dubbla kompressionsstrumpor

* Pumpstoével

* Fotpump

* Elektrisk stimulering av vadmuskler mm
« Hoglage!
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Vad ska man gora mer?

« Smartlindring! Ofta det som hindrar effektiv kompression.
Smartan brukar minska allteftersom ddemet minskar
- Ibland béttre att borja med ett lagt kompressionstryck for att
patienten ska vanja sig, nar patienten blir mer tolerant kan
kompressionstrycket 6kas

« Hudvard — mjukgorande kram, kortisonkram om eksematos
hud

« Adekvat nutrition

« Emotionell och social support!
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Nar ska man borja med
kompressionsbehandling?

* Inte alls om frisk person med enkelt sar

« Omedelbart om sar pa ben som redan ar 6dematost
(hjartsvikt, obesitas mm)

« Daremellan utifran ditt kliniska omdome men vanta inte for
lange om sarlakningen drar ut pa tiden
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Kan man forstora nagot med
kompressionsbehandling?

« Efter vissa karlkiurgiska operationer med
ytligt vengraft

 Undvik vid mycket dalig artarcirkulation
(kritisk ischemi) dvs ankeltryck <60 mmHg,
tatryck <30 mmHg eller< ABPI < 0,5

« Anvand kompression med normala tryck
om palpabla pulsar pa foten eller ABPI
>0,9

« Daremellan dvervag reducerat tryck, se
vardprogrammet for Svarlakta sar for
detaljer
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Pumpstovel

- Bra alternativ vid dalig artarcirkulation

« Olika delar av stéveln blases upp sa att det blir en
masserande effekt :

« Anvands minst %2 tim x 2 dagligen
« Kan anvandas utanpa lindning
* Forsiktighet vid grav hjartsvikt
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Kan man forebygga
Odemrelaterade sar?

« Kompression vid hjartsvikt, immobilisering, obesitas mm
« Tank forebyggande som vid trycksar

« Mycket viktigt att man valjer nagot som inte ar for krangligt
for patienten eller vardande personal

« Det ligger alltfor manga dyra kompressionsstrumpor i folks
byralador — f6lj upp om patienten anvander, ge rad om
hjalpmedel for att satta pa sig
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Litteraturtips

« Vardforlopp och program, sok pa 1177 eller via RiksSars
websida efter
— Svarlakta sar
— Kritisk benischemi
— Diabetes med risk for fotsar
- Venos sjukdom i benen — varicer och ventsa bensar

« EWMAS document: Chronic Oedema of the Lower Limb.
Practical guidance on diagnosis, effective treatment and
ongoing management. Collier et al. J Wound Management.
2025;26(3 Supl):S1-S88
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