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Inledning

Beteckningen “svarlakta” sar innefattar
ben- och fotsar, men dven trycksar. Ben- och
fotsar ar symtom pa en underliggande kro-
nisk sjukdom, vanligen cirkulatorisk —i cirka
hélften av fallen vends insufficiens. Lak-
ningstiden ar betydligt Idngre &n de 6 veck-
or, som berdknas for ldkning av ett “akut”
sar. Upp till 1% av befolkningen har eller
har haft bensar. Stigande alder ar den vik-
tigaste riskfaktorn.

Diagnos
Med anamnes, inspektion och fysikalisk
undersokning faststills etiologin. Ibland be-
hovs kompletterande undersokningar.

Anamnes

Anamnesen bor omfatta foljande: Hereditet
(aderbrack och/eller bensar), tidigare sjuk-
domar (genomgangen vendos trombos, unila-
teral bensvullnad i samband med graviditet,
tidigare bensar, tidigare arteriell eller venos
kérlkirurgi), nuvarande sjukdom (hogt blod-
tryck, hyperlipidemi, diabetes, kollagenos,
claudicatio intermittens, trauma foregidende
saret, smérta och dess relation till lagliage
respektive hogldge av benet), rokning samt
sarduration och den aktuella bensarsbe-
handlingen.

Inspektion
Inspektionen bor inkludera identifiering av:
Varikosa vener, 6dem (unilateralt/bilateralt),
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Behandlingsstrategi 7

1. Faststallande av etiologi

2. Val av behandling
Behandlingen riktas i férsta hand mot
bakomliggande etiologiska faktorer.

3. Dokumentation av behandlingsresultatet
Objektiv registrering av sarutvecklingen/sar-
ytan, forslagsvis 1 gang/manad, med nagon
av foljande tva metoder:

- Den léngsta sardiametern mats och regi-
streras, upprepas med den langsta vinkel-
rata diametern.

- Sarkanten kalkeras av pa en transparent
plast.

4. Uppfoéljning efter lakning
For att undvika recidiv av venosa sar
behovs ofta fortsatt kompressions-
behandling.

perifer blekhet och/eller nedsatt hudtem-
peratur, pigmentering, lipodermatoskleros
(arromvandling av subkutis och dermis),
atrophie blanche (drromvandling av dermis
vid vends insufficiens), sarets lokalisation,
nekroser, erytem och/eller eksem i omgivan-
de hud.

Fysikalisk undersékning
Fysikalisk undersokning bor inkludera:
Undersokning av perifera pulsar, varikosa
vener, vends inkompetens, lipodermato-
skleros vid venoés insufficiens, kontroll om
det foreligger perifer neuropati, hudtempe-
ratur och farg.



Kompletterande undersékningar
Kompletterande undersokningar inklude-
rar: Handdopplerundersokning av ankel-
tryck (pa alla patienter) samt ytlig och djup
venos reflux (pa patienter med misstéankt
venost sar).

Kompletterande laboratorieundersékningar
Kompletterande laboratorieundersékningar
inkluderar: Tatrycksmétning, duplexunder-
sokning och angiografi, den senare efter
samrad med kérlkirurg.

Kliniska sartyper

Venost sar

Forsta tecknet pa signifikant venos insuffi-
ciens brukar vara pittingodem vid slutet
av dagen. Pigmentering i ankelhgjd ar ett
resultat av ldckage av réda blodkroppar.
Vid uttalad insufficiens utvecklas lipoder-
matoskleros och atrophie blanche. Hos
manga patienter utvecklas venost eksem,
speciellt i samband med 6kat 6dem. Som
slutstadium utvecklas det venosa saret,
vanligen vid eller ovanfér mediala malleo-
len. Lateral lokalisation forekommer. Sar-
et kan vara ganska stort och fibrinbelagt,
men har aldrig svarta nekroser. Underlig-
gande senor exponeras aldrig.

Det venosa saret &r oftast smirtsamt.
Hoglédge lindrar sméartan. Manga patienter
besvéras av stord nattsomn.

Typ av venos insufficiens (ytlig, djup eller
kombinerad) maste faststéllas hos varje pa-
tient med hjdlp av handdoppler och/eller
venos duplex.

Arteriellt sar

Det arteriella saret &r ofta lokaliserat peri-
fert, dvs pa fotryggen och tarna. Mer proxi-
mal lokalisation till malleolhdjd 4r dock inte
ovanlig. Saret, som ofta &r djupt och expo-
nerar underliggande senor, dr ofta belagt
med svart nekros.

Palpabel fotpuls saknas eller &r svag. Av-
blekning av foten sker vid elevation.

Saret dr ofta smartsamt, speciellt natte-
tid da foten &r i planlége.

Diagnosen verifieras genom ankeltrycks-
métning med hjélp av ultraljudsdoppler, se
Faktaruta 2.
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Diagnos av arteriell insufficiens o
genom maétning av ankeltryck med
ultraljudsdoppler

Patienten liggande

Systoliskt armtryck mats med ultraljuds-
dopplern.

Blodtrycksmanschett anbringas runt
ankeln, eventuellt 6ver befintligt sar.
Trycket mats 6ver arteria dorsalis pedis
och/eller tibialis posterior.

Trycket i den fotartar som ger det hogsta
trycket valjs for att berakna kvoten ankel-
tryck/armtryck, s k ankelindex (ABI).
Ankelindex ska normalt vara > 0,9.

Falskt hoga varden (> 1,3) pga icke kompri-
merbara karl hos t ex diabetiker, bor upp-
marksammas.

Remiss till karlkirurg ar obligatorisk vid
ankelindex < 0,5 och kan &dven vara aktuell
vid mattligare nedsattning om sarlékningen
avstannat.

Fotsar hos diabetiker
I huvudsak forekommer tva typer av fotsar,
namligen arteriellt s&r och neuropatiskt
sar, ofta i kombination.

Arteriellt sar

Symtom och klinisk bild 4r som vid arte-
riellt sar, dock ofta mer perifert engage-
mang. Pa grund av sensorisk neuropati har
dock diabetikern mindre smérta. Diabeti-
kern har ofta artdrer som &r svara att kom-
primera i ankelhgjd. Detta ger upphov till
ett falskt hogt ankeltryck, som inte ger
nagon diagnostisk vigledning. Man maste i
detta fall komplettera med tatrycksmét-
ning.

Neuropatiskt sar

Savil motorisk som sensorisk neuropati dr
en vanlig komplikation till diabetes. Den
forra resulterar i en abnorm fotarkitektur,
den senare i oférméaga att skydda foten fran
felbelastning och trauma. Slutresultatet
blir uppkomst av stressar eller neuropatis-
ka sar i fotsulan. Neuropati testas lampli-
gen med monofilament.
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Hydrostatiskt sar
Hos ménga patienter med bensar kan ingen
bakomliggande abnormalitet pavisas i stora
artérer, stora vener eller smakérl. Saret har
ofta uppkommit efter ett trauma men liker
inte pa normalt satt.

Sar betingade av smakarlssjukdom
Vid smékirlssjukdom sitter skadan i de
minsta blodkérlen (arterioler, kapillarer,
venoler). Processen kan vara inflammato-
risk (vaskulit) eller icke-inflammatorisk.

Vid vaskulit finns ibland cirkulerande an-
tigen-antikroppskomplex, dér antigenet kan
vara ett lakemedel, ett virus- eller bakterie-
antigen eller ett autoantigen. Exempel pa
inflammatorisk smakirlssjukdom &r aller-
gisk wvaskulit, reumatiskt sar, pyoderma
gangraenosum m fl.

Exempel pa icke-inflammatorisk smakérls-
sjukdom &r angiodermitis nekrotikans (hy-
pertensivt sar) och primér atrophie blanche.

Diagnosen smakérlssar stills ofta pa kli-
niska grunder, ibland kompletterad med
hudbiopsi.

Tumorer
Om ett sar inte ldker som forvantat maste
malign hudtumoér uteslutas. De tva vanli-
gaste typerna &r basalcellscancer och skiv-
epitelcancer. Diagnosen verifieras med hud-
biopsi fran olika delar av saret.

Behandling

Allméanna synpunkter
Val av behandling vid ben- och fotsar kan
baseras pa foljande fem principer:

1. Behandla bakomliggande etiologisk
sjukdom

Eliminera ldkningshdmmande faktorer
Omvardnad av patient, ben, fot och sar

Hudtransplantation

AN

Helhetssyn/smartlindring/samarbete

Behandling av
bakomliggande sjukdom
Vendést sar
Kirurgisk behandling av venés insufficiens
har radikalt omvérderats under senare ar.
Hos patienter med vendésa sar foreligger ofta
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en isolerad ytlig insufficiens i vena saphena
magna/parva och/eller perforanter. Dessa
patienter, utan djup insufficiens, kan botas
med operation och slipper séledes framtida
kompressionsbehandling.

Inom perforantkirurgin har endoskopisk
teknik introducerats (subfasciell endosko-
pisk perforantsanering, SEPS).

Arteriellt sar

Proximala begridnsade fortrdngningar be-
handlas med ballongdilatation, eventuellt
kombinerat med inldggning av expanderan-
de metallndt (s k stent), under pagéende
angiografi. Med by pass-teknik kan numera
fortrdngningar dnda ner till fotleden be-
handlas.

Aven lakemedel med paverkan pa mikro-
cirkulationen (sdsom prostaglandininfusion)
kan bli aktuella. Se dven kapitlet Perifera
artdrsjukdomar, s 334.

Fotsar hos patienter med diabetes
e Arteriellt sar. Angiografisk utredning
foljd av ballongdilatation eller arteriell
kirurgi.

¢ Neuropatiskt sar. Redan uppkommen
neuropati ar irreversibel. Vid uppkom-
met sar ir effektiv avlastning helt avgs-
rande och detta kan astadkommas med
olika ortopedtekniska avlastningar.

Hydrostatiskt sar
Utebliven sarldakning kan helt tillskrivas det
normala hydrostatiska odemet i sarkant-
erna. Effektiv kompression laker déarfor sa-
ret snabbt.

Sar orsakade av smakérlssjukdom

Vid inflammatorisk smakérlssjukdom skall
utlésande antigen, om mdjligt, avldgsnas
(t ex misstdnkt lakemedel). Vid behov ges
aven steroider peroralt (allergisk vaskulit,
pyoderma gangraenosum) eller annan im-
munsupprimerande behandling (ciklospo-
rin vid reumatiskt sar).

Vid icke-inflammatorisk sméakérlssjuk-
dom &dr angiologisk behandling med ldke-
medel, som forbattrar mikrocirkulationen,
ofta effektiv. Vid angiodermitis necroti-
cans overvags dven plastikkirurgisk sar-
excision med efterfoljande delhudstrans-
plantation.



Tumorer
Behandlingen dr operativ.

Elimination av
lakningshammande faktorer
Lékningshdmmande faktorer r:

e Séar:sarinfektion, tdta sdromléaggningar,
olamplig lokalbehandling, nekroser

e Ben: 6dem, eksem

o Ovriga faktorer: smérta, psykosociala
faktorer, nutritionsproblem

Sarinfektion

Kroniska sar ar alltid koloniserade med en
rad bakterier. Vanliga odlingsfynd &r Sta-
phylococcus aureus, pseudomonas och koli-
forma bakterier. Denna flora bor i regel inte
antibiotikabehandlas, vare sig lokalt eller
peroralt, om inte tecken till infektion (cellu-
lit/erysipelas) i omgivande vévnad noteras.
En gulsmetig saryta utgor inte tecken pa
infektion. Viss rodnad runt saret ar en del
av det inflammatoriska svaret och bor be-
traktas som normalt.

Cellulit/erysipelas skall behandlas med
penicillinasstabilt penicillin (flukloxacillin
750 mg 3 ganger/dag i 10 dagar).

Vid vixt av Pseudomonas aeruginosa kan
en specifik, syrlig doft kdnnas. Saret och
bandaget blir gronfiargat. Bakterievixten
kan reduceras med cadexomer (Iodosorb)
under 1 vecka—10 dagar.

Saromldggningar
Tata omlidggningar med t ex koksaltkom-
presser stor sarldkningen och bor undvikas.
Fotsar hos diabetiker bor inspekteras ofta
och ocklusiv behandling bér undvikas.

Lokalbehandlingsmedel
Fuktighetsbevarande sarbehandling med
hjilp av t ex hydrokolloider (t ex DuoDERM,
Comfeel), skumforband (t ex Allevyn, Liga-
sano) och zinklimbandage (Zipzoc Salv-
strumpa) bér vara forstahandsval.

Lokala antibiotika/antiseptika bor nor-
malt undvikas da de kan ha celltoxisk effekt
och/eller fororsaka antibiotikaresistenta bak-
teriestammar.

Todosorb har god effekt om saren &r kraf-
tigt koloniserade och inte visar tecken pa
normal ldkning. Alternativt anvénds nano-
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kristallinskt silver (Acticoat), kol-/silverfor-
band (t ex Actisorb Plus), polyuretanskum-
forband med silver (Contreet) eller joniserat
silver (Aquacel Ag).

Kraftig sekretion kan hanteras genom att
bandaget kompletteras med kalciumalgi-
natférband (t ex Kaltostat, Sorbsan, Tega-
gel), hydrofiberférband (Aquacel) alterna-
tivt polyuretanskumforband (3M Foam).

Nekroser
Svart nekros ar alltid en f6ljd av underlig-
gande cirkulationsrubbning, oftast arteriell
insufficiens. Det dr déarfor meningslost att
behandla nekrosen som sadan, innan den
cirkulatoriska rubbningen korrigerats. Svar-
ta torra nekroser ska dédrfor behandlas torrt.

Gul fibrinbel4dggning behandlas i allmén-
het ocklusivt med hydrokolloidplattor. Om
en hydrogel (t ex Intrasite, DuoDERM hy-
drogel) appliceras i saret under plattan bru-
kar upprensningen ga snabbare. Harvid
sker s k autolys, dvs en biologisk debride-
ring.

Fluglarver anvinds vid vissa special-
kliniker for biologisk debridering i utvalda
fall med nekroser och infektioner.

Vakuumassisterad ldkning (VAC) inne-
bar, att vakuum framstélls genom kontinu-
erlig anvéndning av en eldriven pump och
speciella lufttiata forband. Metoden an-
viands vid specialkliniker for att initiera
ldkning genom stimulerad invéxt av granu-
lationsvédvnad.

Benédem
Benédem hammar sarldkningen och maste
behandlas aktivt. Odembehandlingen bor
utgoras av en kombination av:

e Hoglage fore lindning
¢ Optimal lindningsteknik

e Overgang till kompressionsstrumpa,
klass II, efter sarldkning. Stodstrumpa
ger inte tillracklig kompressionseffekt.

¢ Pumpstiovel (kompressionsstovel)

Odembehandling vid kombination av venos
och arteriell insufficiens avgors av ldkare,
fran fall till fall, beroende pa graden av ar-
teriell insufficiens.
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Registrering av behandlingseffekt pa 6dem-
et bor goras ca 2 ganger/manad, genom mét-
ning av ankel- och vadomfang.

Eksem
Patienter med bensidr kan antingen ha
venost eksem eller kontaktallergiskt eksem
framkallat av medel i bindor och lokalbe-
handlingspreparat. Vanliga &mnen som kan
framkalla 6verkéanslighetsreaktioner &r:

¢ Kolofonium i haftmassa
e Gummi i bindor

¢ Lanolin i salvor

e Vitlok

e Olivolja

Diagnosen stills vid epikutantestning pa
hudklinik. Eksemet behandlas oftast med
steroidkram, grupp II-1II, under 1-2 veckor.
Fuktighetsbevarande, mjukgorande kridm
bor anvidndas regelbundet. Radgor alltid
med lékare pa hudklinik vid fall av svarbe-
handlade eksem.

Smaérta — stérd nattsémn
Maénga patienter med kroniska sar, dven
venosa bensar, upplever svara smértor som
i de flesta fall stor nattsomnen.

Smértan i saret lindras med hjialp av en
hydrogel under det ordinarie férbandet.
Vanligen ges en kombination av paraceta-
mol/dextropropoxifen, alternativt opioider som
oxikodon (Oxycontin depottabletter 10 mg
2 ganger/dag och Oxynorm 5 mg vid smért-
genombrott) eller fentanyl depotplaster
(t ex Durogesic). TENS kan ocksa anvén-
das. Se vidare i kapitlet Smértbehandling,
s 793. Smirtande sar ldker sédllan. Lokal
smértlindring kan uppnas med ibuprofen-
impregnerat forband (Biatain-Ibu).

Psykosociala faktorer — livskvalitet
Smaértor, bundenhet till omlédggningar, oro for
lukt och sekretion, liksom fysisk orérlighet
och social isolering, har visat sig reducera
livskvaliteten hos méanga bensarspatienter.

Néringsbrist
For att saren skall 14ka kravs en vil balanse-
rad kost som &r rik pa proteiner och C-
vitamin. Vid zink- och jarnbrist ges komplet-
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terande medicinering. S-zink behéver endast
analyseras vid malnutrition. Vid sar med
kraftig sekretion kan albuminforlusterna bli
stora.

Omvardnad av sar och ben
Sarrengéring

Svarlakta sar bor rengoras med riklig
mingd av kroppsvarmt kranvatten. Ren-
rutin skall iakttas. Om saret star i forbin-
delse med led eller steril kroppshala an-
vinds steril rutin. Tvéatt med alsollosning
och andra antiseptiska lésningar har inte
langre nagon plats i sarrengoringen, da
preparaten ofta har en celltoxisk effekt.

Fuktighetsbevarande behandling vid bensar
Vetenskapliga studier har visat att en kon-
trollerad fuktig milj6 dr nédvandig for god
sarldkning. Fuktig sarmiljo kan skapas ge-
nom bl a hydrokolloider som DuoDERM el-
ler Comfeel, polyuretanskumforband som
Allevyn eller Mepilex eller dubbelbandage-
ring med Zipzoc Salvstrumpa. Hydrogel
kan bidra till gynnsam ldkningsmiljo. Pre-
paratet kombineras framst med sarplatta.

Ibland kan sarmiljon bli alltfor fuktig och
saret starkt vitskande. Lampligen an-
viands da ett hogabsorberande hydrofiber-
forband (Aquacel) alternativt kalciumalgi-
natférband som Kaltostat, Sorbsan eller
Tegagel. Forbandet byts dagligen eller var-
annan dag, beroende pa sarsekretionen.
Sarkanterna skyddas med zinkpasta eller
silikonolja (Cavilon No Sting).

Observera! Hydrokolloidplattor ska und-
vikas perifert sdsom pa tar och fotrygg. Det-
ta eftersom ocklusion i kombination med
nérheten till senfack i vissa fall givit upp-
hov till snabbt spridande infektioner foljan-
de senfacken och dessutom medfort en 6kad
risk for maceration med sartillvaxt.

Lindning av ben
Hoglage, eventuellt kompressionsstovel,
rekommenderas som forberedelse for lind-
ning. Omradet kring ankeln och &ver tibia
polstras med ortopedisk vadd. Exempel pa
syntetvadd ar Cellona och Soffban.

Foljande typer av bindor finns:
e Langstrick (hogelastisk)
e Kortstréick (lagelastisk)



¢ Kohesiva/adhesiva

Benet lindas fran tabasen till strax under
knit, med foten i 90° vinkel. Lagelastisk
binda (t ex Comprilan, Rosidal K, Scandi
Cortelast, Sure Press), som inte ger nagot
vilotryck, véljs om patienten har inslag av
arteriell insufficiens, men ir mest effektiv
hos patienter som anvinder sin muskel-
pump, dvs som &r uppegaende. Minst tva
bindor gar &t vid varje lindning. Kvarlig-
gande kohesiv linda utévar tryck dven i vila
(t ex Coban).

Efter ldkning utprovas kompressions-
strumpa, klass II eller III, som patienten in-
strueras att anvinda dagligen.

Typer av bandagering
e Kvarliggande bandagering. All banda-
gering som berdknas kvarligga ca
1 vecka (kan behova bytas tidigare pga
kraftig sarsekretion).

¢ Fler-lagers hogelastisk kompression.
For narvarande 4-lagersbandage som
ger kvarliggande graderad kompres-
sion. I denna grupp ingar bindor med
> 70% extension som ger tryck vid vila.
Kliniskt exempel ar fler-lagersbehand-
ling med Profore.

e Fler-lagers lagelastisk kompression.
Fler-lagersbandagering med lagelastis-
ka bindor (< 70% extension) som kan ge
visst tryck i vila beroende pa hur mycket
bindan ténjs ut vid applikationen. Kli-
niskt exempel ar fler-lagersbehandling
med Profore Lite. Tva-lagers kompression
med Coban ger terapeutisk effekt med
minimal glidning.

¢ Reducerad kompression. Kompression
med 15-25 mm Hg. En- eller tva-lagers-
bandagering kan tillimpas. Kliniska
exempel dr Zipzoc Salvstrumpa,
alternativt polyuretanskumférband
kombinerat med kohesiv linda (Coban)
alternativt adhesiv (Porelast).

e Kompressionsstrumpa bor under ideala
forhallanden ge ett tryck av minst
25 mm Hg och max 45 mm Hg.

Hudtransplantation
Hudtransplantation utgor ett vardefullt
terapeutiskt alternativ vid alla typer av
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granulerande sar och bor 6vervagas framst
vid mycket stora sar och sar med forlang-
sammad ldkning.

Delhudstransplantation
Delhudstransplantation utférs av plastik-
kirurg/allminkirurg. Denna typ av opera-
tion, da s k meshad graft tas med dermatom
foretradesvis fran laret, gors pa inneliggan-
de patienter.

Pinch graft

Pinch graft (punch graft) kan utforas poli-
kliniskt. Ytlig infiltrationsanestesi ladggs pa
ett handflatestort omrade pa tagstillet,
som av praktiska skél oftast ar laret. Med
hjalp av en subkutan nal och skalpell tas
hudobar, 3-5 mm i diameter. Tagstallet tacks
med férband och ldamnas orért i 1 vecka.

Hudo6arna placeras ut pa bensaret, med
nagra millimeters mellanrum. Over saret
laggs forslagsvis ett silikonndt (Mepitel)
och fuktighetsbevarande férband (Allevyn,
Mepilex Lite eller Melgisorb), som byts en
gang/vecka. Hudoéarna blir bla-roda pga
kéarlinvaxt under den forsta veckan.

Patienten bor vara i relativ stillhet under
de forsta dagarna, med hogldge av benet
samt kompression vid venést sar.

Fullstiandig ldkning av saret sker, i gynn-
samma fall, inom 6 veckor medan tagstéllet
brukar ldka inom 14 dagar.

Helhetssyn och samarbete
Omvardnad av patienter med svarlikta sar
bor inkludera smértlindring, underlédttande
av somn, god nutrition, rorelsetraning, psyko-
sociala atgirder, patientundervisning samt
preventiva insatser for att forhindra att nya
sar uppstar. Fotsar hos diabetiker kan kréiva
speciella insatser — specialistteam vid séar-
skild fotmottagning.

Sar som inte ldker/visar tecken till 1dk-
ning inom 1-3 manader bor bedémas av
hudlékare.

Samarbete med och mellan lidkare i olika
specialiteter och inom vardteamet 4r av av-
gorande betydelse for behandlingseffekten.
Sjukskoterska bor koordinera omvardnads-
atgarderna.

En principiellt 1amplig arbetsfordelning
ar den, att ldkare genomfor klinisk under-
sokning och stéller etiologisk diagnos, med-
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an lékare och sjukskoterska tillsammans
utformar behandlingsplan och véljer 1amp-
lig lokalbehandling och kompression.
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Preparat

Lékemedel vid ben- och fotsar

Cadexomer
lodosorb Smith & Nephew, kompresser 0,9%,
puder 0,9%, salva 0,9%

Zinklim
Mezinc Abigo Medical, medicinskt plaster
2,4 mg Zn/cm?
Zipzoc Salvstrumpa Smith & Nephew, salvstrum-
pa

Zinkoxid
Zinkpasta ACO, pasta 40%
Pasta zinci ATL, pasta 40%

Ovriga férband
Coban Flera fabrikat, elastisk binda

Smartstillande lakemedel

Paracetamol, dextropropoxifen, oxykodon,
fentanyl
Se kapitlet Sméartbehandling, s 812.
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