Bensar (kroniskt)

Uppdaterad 28.2.2022

De flesta kroniska bensaren ar
cirkulatoriska, vilket betyder att
det finns problem med blod-
cirkulationen i benen. Aldrande
ar en stor riskfaktor, men manga
langvariga sjukdomar, sasom
diabetes, hogt blodtryck, fetma
och hjartsvikt, ar ocksa vanliga
associerade sjukdomar. En
forutsattning for ratt val av
behandling ar att orsaken till
bensaret identifieras. Ju tidigare
behandlingen pabdrjas, desto
battre blir resultat.

Kroniskt bensar ar inte en separat
sjukdom i sig, utan ar ett symtom pa
nagon annan faktor som orsakar eller
uppratthaller saren.

Bensar forekommer vanligtvis i under-
benet (mellan knat och fotleden) eller
foten.

Ur behandlingssynpunkt ar det viktigt att
reda ut grundorsaken till saret: om det ar
ett vendst eller arteriellt sar, eller om det
finns nagon annan bakomliggande orsak.
Vener ar blodkarl som foér blodet mot
hjartat, medan artarer ar blodkarl som for
blodet fran hjartat till kapillarerna.

Orsaken till vendsa sar ar vends
insufficiens, vilket innebar att benens
vener inte fungerar normalt sa att trycket
i dem stiger. Ett arteriellt sar i sin tur
orsakas av en artarsjukdom som gor att
benens artarer fortrangs och tapps till.

Bada dessa har sina egna God medicinsk
praxis-patientversioner: Venos

7 i

For patient L RS

insufficiens (2017) och Benartarsjukdom
forsamrar blodcirkulationen i benen
(2021).

Tidsgransen for nar ett bensar anses vara
kroniskt ar i allmanhet fyra veckor och for
artarsar tva veckor. Kronisk innebar att
sarlakningen drar ut pa tiden. For att
forhindra att sar blir kroniska ar det
viktigaste att s snart som maijligt
utvardera och behandla blodcirkulationen
och svullnaden i benet, eftersom
behandlingsresultatet blir battre ju tidigare
behandlingen inleds.

Patienten bor alltid uppsoka lakare om
det har uppstatt ett sar pa benet som
ar onormalt till utseendet eller tar
langre tid att laka an vanligt — och
sarskilt om orsaken till saret ar oklar.

Reumatiska sar och andra
atypiska sar

Ett kroniskt bensar kan ocksa ha andra
orsaker an cirkulatoriska, och séaret kallas
da atypiskt sar.

Ledgangsreumatism ar forknippat med
ett antal predisponerande faktorer, bland
annat felstalining i foten, stelhet i lederna
och svag muskelpump i vaderna.

Dessutom forsvagas huden av kortison-

preparat som anvands vid behandlingen

av ledgangsreumatism, vilket ocksa okar
risken for bensar.

Vid forebyggandet och behandlingen av
bensar hos patienter med ledgangs-
reumatism ar de viktigaste delomradena
effektiv behandling av ledgangs-
reumatismen, fotvard, hjalpmedel,
specialskodon och behandlingar som
stoder benens funktion, sasom tanjningar
som uppratthaller och aterstaller ledernas
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rorelseomfang samt dvningar for
muskeljamnvikt.

Andra orsaker till atypiska sar ar
exempelvis vaskulit (inflammation i
blodkarl), elakartade tumarer, giktkndlar
och hudsjukdomar som pyoderma
gangrenosum (en sallsynt hudsjukdom
dar hudens vita blodkroppar av okand
anledning ar 6veraktiva) och necrobiosis
lipoidica (flackvis fortvining av hudens
bindvavnad) som oftast forekommer vid
diabetes.

Sar kan ocksa vara behandlings-
relaterade (till exempel orsakade av
stralbehandling) eller sjalvférvallade.
Dessutom kan sallsynta infektioner
orsaka sar.

Symtom pa bensar

Symtomen pa kroniskt bensar kan vara
mycket varierande och det finns inte
nagot enstaka typiskt symtom.

En stor del av de kroniska saren ar
smartsamma, men mycket svar sar-
smarta ar typisk for till exempel vaskulit.

Om det finns smarta i foten, tarna eller
nara saret som vacker dig pa natten och
lattar nar fotterna far hanga éver sang-
kanten eller du reser dig upp och gar en
stund, ar det allt skal att uppsodka lakare
redan inom de narmaste dagarna.

Personer med diabetes kanske inte alls
kanner den har typen av vilosmarta, sa
det ar sarskilt viktigt for dem att uppsoka
lakare om de har ett langsamt lakande
sar i benet (se patientversionen av God
medicinsk praxis Diabetes kan ge
fotproblem — ta val hand om dina fotter
om du har diabetes!, 2021).
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Noggranna inledande
undersokningar for att
faststalla grundorsaken

Patienten intervjuas for att faststalla hur
och for hur lange sedan bensaret
uppkom, hur det har behandlats och vilka
symtom det ger. Samtidigt gar man
igenom patientens langvariga sjukdomar,
mediciner, funktionsférmaga och
naringstillstand.

Nar patienten undersoks uppmark-
sammas forutom allmantillstandet ocksa
sarets utseende och storlek, forandringar
i huden runt saret samt tecken pa
infektion och svullnad i benet.

Vid den inledande undersdkningen
beddms ocksa alltid om den arteriella
blodcirkulationen ar tillracklig atminstone
genom att kdnna pa pulsen i vristen och
foten. Vid behov mats ocksa forhallandet
mellan blodtrycket i vristen och over-
armen (ABI). Dessutom undersoks
hudkanslan i benen samt fotens rorlighet
och felstallningar. Det rekommenderas att
en checklista anvands som stod for
patientintervjun och undersdkningen.

Ytterligare undersokningar gors
individuellt utgédende fran intervjun och
den inledande undersdkningen.

Om det uppstar misstanke om att saret ar
arteriellt eller venost behovs beddomning
av en karlkirurg. Var fortsatt behandling i
forsta hand ges och vilka ytterligare
undersokningar som behdvs bestams av
den misstankta orsaken till saret.

Nar man vet vad som har orsakat
bensaret riktas behandlingen — vid sidan
av lokalbehandling av saret — mot grund-
orsaken: vid ett artarsar ar den enda
botande behandlingen ett ingrepp som
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forbattrar cirkulationen, det vill saga
revaskularisering.

Vid vendsa sar behandlas den vendsa
insufficiensen med intravendsa ingrepp.

Om grundorsaken ar en langvarig
sjukdom, inriktas behandlingen specifikt
mot den sjukdomen.

Lokalbehandling av saret

Lokalbehandling av saret syftar till att
skapa basta majliga forutsattningar for att
saret ska laka.

Saret rengors och man forsdker forhindra
att det infekteras.

Det finns tiotals olika sarvardsprodukter
pa marknaden. Valet av produkt bestams
av typen av sar och av hur langt
lakningen har framskridit.

Patienten far detaljerade instruktioner for
lokalbehandling av saret.

Dessutom satts mal fér behandlingen och
man féljer upp hur de nas.

Behandling av svullnad
(kompressionsbehandling)

Ett venost sar ar ofta forknippat med
svullnad, som det ar viktigt att fa bort.
Om svullnaden behandlas val, laks de
flesta vendsa saren pa nagra manader.

Ocksa vid sar av andra orsaker
rekommenderas behandling av svullnad,
om det inte finns nagra kontraindikationer
(exempelvis arteriella cirkulations-
stérningar).

Kompressionsbehandling kan genom-
foras med stodbandage (flera typer), en
medicinsk kompressionsstrumpa (olika
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kompressionsklasser) eller
kompressionstextilier fasta kardborrband.

Den lampligaste metoden valjs
tilsammans med patienten.

| borjan ar stodbandage att foredra,
eftersom benets omkrets minskar snabbt
nar svullnaden avtar.

Man kan éverga till kompressionsstrumpa
nar svullnaden till stérsta delen ar borta
och sarférbanden inte langre gor det svart
att anvanda behandlingsstrumpan.

Den behandlande lakaren skriver ut
instruktioner at patienten om att skaffa en
lamplig strumpa och patienten skaffar
strumpan sjalv.

Eftersom kompressionsstrumpornas
elasticitet minskar vid anvandning,
rekommenderas att fornya strumporna
var fjarde till sjatte manad.

En utbildad yrkesperson bér gora nya
matningar av benen skilt for varje
anskaffning.

Kompressionsbehandlingen anvands hela
den tid patienten ar i uppratt stallning.

Behandlingen fdljs upp till exempel pa en
sarskotares mottagning.

Kirurgisk behandling

Effektivt och snabbt avliagsnande av dod
(nekrotisk) eller infekterad vavnad framjar
l&kning av bensaret.

Ofta kan en sadan atgard utféras
polikliniskt med lokalbeddvning, men
ibland behodvs en storre rengorings-
operation som gors i operationssal.
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Hudtransplantation eller annan sar-
reparationskirurgi bor dvervagas for
mycket stora sar, om ben, en led eller
en sena ar blottad i saret och nar
sarlakningen inte har fortskridit med
nagra manaders behandling.

Vid vendsa sar 6vervags korrigerande
kirurgi efter ingrepp pa venerna om saret
har varit 6ppet i mer an sex manader och
ar storre an 5 cm>.

Infektion i ett kroniskt sar

Vid kroniska bensar ar bakterietillvaxt
vanligt (mer an 80 procent), men detta
hindrar inte saret fran att laka och kraver
ingen antibiotikakur om saret inte ar
inflammerat och patienten inte har
symtom som tyder pa inflammation.

Symtom som tyder pa inflammation ar
varmekansla, rodnad, svullnad och
smarta i eller runt saret, varigt sekret eller
snabbt vaxande sar.

Vid misstanke om infektion i saret tas ett
bakterieprov nar saret rengérs och
lakaren ordinerar antibiotikabehandling.

Om patienten dessutom har allman-
symtom sasom feber eller allman
sjukdomskansla kan det vara fraga om en
allvarlig infektion. Da kan det bli
nddvandigt att uppsoka akutvarden.

Kom ihag detta!

Tillrackligt effektiv medicinering maste
anvandas for att behandla smartan.

Att sluta roka ar fordelaktigt eftersom det
har inverkan bade som riskfaktor for
artarsar och for framgangsrik sarlakning
samt fOr att operativ behandling ska
lyckas.
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En forutsattning for at saret ska lakas ar
tillracklig tillférsel av proteiner, kol-
hydrater, mineralamnen och vitaminer.
Saret predisponerar for undernaring, och
undernaring bromsar sarlakningen.

Darfor ar bedomning och behandling av
nutritionstillstandet en vasentlig del av
behandlingen av ett kroniskt sar.

Behandlingen av kroniska sar ar ett
multiprofessionellt samarbete och
behandlingen kraver ocksa att patienten
forbinder sig for behandlingen.

Mera information om amnet

Patientversionerna av God medicinsk

praxis:

e Venos insufficiens (2017)

e Benartarsjukdom férsamrar
blodcirkulationen i benen (2021)

e Diabetes kan ge fotproblem — ta val
hand om dina fotter om du har
diabetes!(2021)

e Reumatoid artrit — den vanligaste
inflammatoriska reumatiska
sjukdomen (2016)

e RoOkning — vilken vag valjer du, roka
eller inte? (2019)

Forfattare

Patentversionen ar uppdaterad utifran
Finska Lakarforeningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis
av ansvariga redaktoren for patient-
versionerna Kirsi Tarnanen.

Texten har granskats av ordféranden for
God medicinsk praxis-arbetsgruppen,
specialistlakaren i dermatologi och
allergologi Kirsi Isoherranen fran HUCS
Hud- och allergisjukhus och HUS
Sarcentrum, samlande forfattaren,
professorn i dermatologi, éverlakare
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Teea Salmi fran Tammerfors universitet
och Tays samt God medicinsk praxis-
redaktoren, professorn i traumatologi,
overlakare Ville Mattila fran Tammerfors
universitet och Tays.

Overséattningen till svenska ar bekostad
och granskad av Finska
Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag
gjorda av experter gallande diagnostik
och behandling av bestamda sjukdomar.
De ersatter inte I&karens eller annan
halsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som ar bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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