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Kritisk ischemi – prognos

• Arteroskleros
- 60% kärlkirurgi/ angioplastik
- 20% amputation > fotled
- 20% alternativ behandling

• Arteroskleros - kritisk ischemi efter 1 år

- 25% amputation >knäled

- 55% extremiteterna kvar

- 20% avlidna

- Hög risk tromboembolisk sjukdom



Ledtider enligt PSV





Utredning

• Doppler: Systoliskt tå/ankeltryck

• Duplex

• MR-angio

• CT-angio

• Aortofemoral angiografi



2. Handdopplerdiagnostik



Arteria tibialis posterior

Leta bakom mediala

malleolen!

Manschetten skall sitta distalt!





Färgkodad duplexdoppler 
(avancerad ultraljudsapparat)

Diagnostik



Angiografi



Vilka är de kärlkirurgiska 

behandlings-alternativen?

•PTA (Ballongvidgning via rtg)

•PTA+ Stent (rtg)

•Trombolys (rtg)

•Endovaskulär kärlprotes

•Kirurgisk by-pass 

•Kirurgisk trombendartärektomi (TEA)



PTA =

Ballongdilatation

Fungerar bäst i stora kärl





PTA



Stent



Täckt Stent



PTA+ Stent

Efter PTA + Stent



Trombendartärektomi=TEA





Kirurgisk by-pass

• Kroppsegen graft

–reverserad vengraft

–in-situ graft

• Syntetisk graft

–PTFE (ex. typ GoreTex)

–Dacron





Distala ocklusioner kräver

vengraft

A. dors. pedis

A. poplitea

Fotleden



Distal reverserad venbypass



Fallbeskrivningar
• Svea 81 år vid op.

• Ej rökare

• Bensår vid vristen

• Stort åderbråck

• Mkt lågt blodtryck i 
benet - kallbrandsrisk

• Bensåret läkte inom 3 
månader

• Normalt blodtryck i 
benet efter 1 år och 
inga åderbråck

• Senaste  kontakt i Jan -
07

• 88 år gammal, inga 
bensår och mycket 
frisk för åldern!

• Birgit 85 år vid op.

• Ej rökare

• Diabetes + högt
blodtryck

• Haft blodpropp tidigare

• Två fotsår

• Åderbråck

• Stela pulsådror pga
åderförkalkning

• Senaste kontakt Jan. -07

• 87 år gammal, alla sår
läkta och frisk I övrigt



RS02

Stenos i insitu

vengraft

Komplikation



RS02

PTA
ballongen uppblåst



RS02

Reststenos efter PTA



RS02

Stent insatt



RS02

Slutresultat





Amputerade i Skaraborg
antal /100.000 inv/år
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Remittering till kärlkirurg

• Alla med kritisk ischemi = Ankel/arm index (ABI= Ankel/Brachialindex) 

<0,5, eller lågt ankeltryck <50-70 mmHg. Snabb kontakt/remittering.

• Alla med diabetes och icke-läkande sår eller gangrän och med ankel/arm 

index <0,9 eller icke-komprimerbara kärl (helst till diabetesfotteam).

• Patienter med sår som inte läker och med viss ischemi; tryckindex 0,6–

0,9. Vanlig remiss.

• Sår orsakade av kombination av arteriell och djup venös insufficiens om 

det låga trycket gör att patienten inte tolererar kompression eller såren 

försämras.

• Patienter med icke komprimerbara kärl där ABI inte kan fastställas och sår 

som inte läker.



Sårwebben

www.vgregion.se/skassarwebben

http://www.vgregion.se/skassarwebben
http://www.vgregion.se/skassarwebben
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