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Kritisk iIschemi — prognos

e ‘Arteroskleros ‘
- 60% karlkirurgi/ angloplastlk
- 20% amputation > fotled

- 20% alternativ behandling

. Arteroskleros krltlsk |schem| efter 1 ar
-25% amputatlon >knéled

- 55% extremiteterna kvar

- 20% avlidna

- Hog risk tromboembolisk slukdom



|_edtider enligt PSV

Kategorier 10 I itisk ischemi som handlaggs inom PSV KI:

Beskrivning av symtom

Uttalad Kl och tecken till akut djup Beslut inom 4 - 3 dagar
fotinfektion, snabbt fortskridande gangran Behandling mom 3
Uttalad KI och infektion med omfattande dagar fran beslut (a. %2
hud eller mjukdelsengagemang med eller dag, b. <3 dagar)

utan systempaverkan

ORANGE . Kl utan akut djup fotinfektion men med sar | Beslut inom 7 dagar
eller gangran proximalt om ta Behandling inom 7
KI med fortskridande sar eller gangran pa ta | dagar fran beslut
KI med enbart vilovark som beddéms krava Beslut inom 14 dagar
snar revaskularisering i smartlindrande syfte | Behandling — ledtid ej
stabilt sar begransat till ta angiven
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Clinical suspicion of
CLTI
Rest pain — Tissue loss

l

Complete physical
§ Search for alternative
2 : :
exam suggestive of diagnosis

PAD

l Yes
ABI >1.40 or

Measure ankle :

SR e Al g Bt
Doppler V\Ilaveforms Doppler waveforms

|

¥

Abnormal ABI < 0.90

1
i
|
¥ v
Measure toe pressure,

Tissue loss or
TR TBl, and Doppler
gangrenn waveforms

I l

Search for alternate Stage limb severity
cause of rest pain (WIfi)

l

Obtain vascular
imaging if patient is a
candidate for
revascularization

Fig 3.1. Flow diagram for the investigation of patients presenting with suspected chronic limb-threatening
ischemia (CLTI). ABI, Ankle-brachial index; PAD, peripheral artery disease; TBI, toe-brachial index; WIfl, Wound,

Ischemia, and foot Infection.
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Doppler: Systoliskt ta/ankeltryck
Duplex
MR-angio
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CT-angio

Aortofemoral angiografi
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Ankel/armtrycksindex

> 0,9 Normalit

0.8-0,9 Lindrig art. insuff.

0,5 - 0,7 Betydande art. insuff.
<05 Grav art. insuff.

Om index > 1,4 misstank sklerotiska kdarl — falskt héga tryck.






Angiografi




Vilka ar de karlkirurgiska
behandlings-alternativen?

DT A (Ballongydgning iz riy

SRAASISTENTAFLE)

siiromioelysi(rt

sEndovaskular karlprotes

eKirurgisk by-pass

eKirurgisk trombendartarektomi (TEA)




PTA =
Ballongdilatation

Fungerar bast I stora karl
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Stent
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Tackt Stent




PTA+ Stent
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Kirurgisk by-pass

* Kroppsegen graft
—reverserad vengraft
—In-situ graft

e Syntetisk graft

—P)zjere)r]



INTER\/ASCULAR

INTERY/ASCULAR

A DATAST
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Distala ocklusioner kraver
vengraft

A, poolitea

A, dors, gecdis

Fotlaclar
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Fallbeskrivningar

Svea 81 ar vid op.

Ej rokare
Bensar vid vristen
Stort aderbrack

Mkt lagt blodtryck i
benet - kallbrandsrisk

Bqnsé’lret |akte inom 3
manader

Normalt blodtryck i
benet efter; 1 ar.och
iInga aderbrack

Senaste kontaktiJan -

07

88 ar gammal, inga
bensar och mycket
frisk for-aldern!

Birgit 85 ar vid op.

Ej rokare

Diabetes + hogt
blodtryck

Haft blodpropp tidigare
Tva fotsar
Aderbrack

Stela pulsadror pga
aderforkalkning

Senaste kontakt Jan. -0

87 arrgammal, allaisar,
|laktaroch friskilfovrigt

T
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Amputerade 1 Skaraborg

antal /100.000 inv/ar

B Diabetiker B Ej diabetiker




Remittering till karlkirurg

Allzt el .mtb,s Jachemi mel/ 1) mde,( (ABI= jz! nJ &)

+

Alla med diabetes och icke-lakande sar eller gangran och med ankel/arm
iIndex <0,9 eller icke-komprimerbara karl (helst till diabetesfotteam).

Patienter; med sarrsom inte lakeroch med viss ischemi; tryckindex: 0,6—
0,9: VVanlig remiss.

Ratientermedickekomprimenbanakan idanAB
sofn inte lziker,
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