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Summary

Menopausal oestrogen treatment has a
beneficial effect on quality of life

Ingela Wiklund
Lakartidningen 1999; 96: 1582-5.

Menopausal problems are associated v

reduced quality of life (QOL), at least amon

women consulting for such problems. Oest
gen treatment alleviates the symptoms and
has a beneficial effect on QOL in terms of i
creased well-being, and improved sleep §
sexual relations. In the choice of treatment,
only should such short-term goals as amelig
tion of symptoms and improved QOL be tak|
into consideration, but also preventive tre

ment effects such as beneficial effects on oste:

porosis, cardioprotection, joint problems a|
cognitive function, as well as side effects g
other undesired effects.

Correspondence:Professor Ingela Wik
lund, Quality of Life Research, Astra Hass
AB, SE-431 83 Mdlindal, Sweden. E-maj
ingela.wiklund@hassle.se.astra.com
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Noggrann anamnes och status
oar oftast tillrackligt for att stalla
ndiagnos. Behandlingen bor in-
iriktas pa rokstopp, gangtraning,
okiskfaktormodifiering och pro-
fylax med acetylsalicylsyra. La-
boratorieutredning med bland
annat duplex bor begransas till
pyklara fall eller utnyttjas infor
Pinvasiv atgard.
ut En fokusering bor goras pa
denna grupp som kardiovasku-

idar hogriskgrupp, dar andra
eriskfaktorer sdsom hypertoni,
hyperlipidemi och diabetes bor

reftersdkas och behandlas.
et

och lindras vid vila. Vid arbete kan
muskulaturens 6kade krav pa nutrition
inte tillgodoses av det nedsatta flodet i
de stora karlen, vilket leder till ische-
s Claudicatio intermittens (Cl) ar ett re-miska symtom i det forsorjda omradet.
hlativt vanligt forekommande tillstdnd i  Beroende pa vid vilken niva de obli-
den &ldre delen av befolkningen. Foreerativa forandringarna sitter i artarerna
komsten av claudicatio, nar den uppdppkommer olika symtombilder. Ett
skattats med sjalvifyllda frageformularhinder pa femoro-popliteal niva orsakar
varierar alltifrdn 0,4 till 14 procent i olika smartor i vaderna medan ett hinder pa
populationer [1]. Prevalensen okar krafaorto-iliakal niva orsakar ischemiska
tigt med aldern, men varierar &ven mesmartor aven i skinkor, hoft och lar.
kon (hogre hos méan) och geografiskt. Hos den enskilda patienten &r sym-
I longitudinella studier har bade roktomen tamligen reproducerbara fran en
ning och blodtrycksnivaer visat sig ut-dag till en annan. Anamnesen &r oftast
gora riskfaktorer for utvecklandet av Ckarakteristisk, men ibland kan en mer
[2-4]. Betydelsen av andra mdjliga riskdiffus  symtomatologi  férekomma,
ktorer, som exempelvis hyperlipid-framfor allt vid korta, mer proximalt be-
cemi och nedsatt glukostolerans, ar intigna stenoser. Differentialdiagnoser ar
da i forsta hand hoftledsartros, ischias
och spinal stenos.
Symtom Om den arteriella insufficiensen pro-
ra- Claudicatio intermittens ar vanligengredierar kan vilosmartor, ischemiska

eidet forsta symtomet hos patienter mesr och slutligen gangran uppkomma.
3§:rifer karlsjukdom. Ofta stker patienPrognosen for den perifera arteriella in-

an lakare om symtomen debuterat hasufficiensen kan dock betecknas som
igt eller snabbt forvarrats. Dessa patielativt god, da sjukdomen ar stabil hos
enter lider d& redan av en avancerazh 70-80 procent av patienterna [5].
karlsjukdom i de nedre extremiteternden arliga amputationsfrekvensen be-
med grava obliterativa aterosklerotiskagknas numera till ca 3 procent [5].
Forandringar. Perfusionstryck och blod-

flode paverkas patagligt forst nar arean Fysikalisk undersékning

av karllumen reducerats med ca 75 pro- Med hjélp av ett status kan diagno-
cent. sen oftast verifieras och en ungefarlig

Cl karakteriseras av krampartaddeddmning av forandringarnas lokali-

smartor, stelhet och trotthet i de nedreation goras. Avsaknad av poplitea- och
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extremiteterna som utléses av arbefetpuls med samtidig normal puls i
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ljumsken talar for oklusion as arteria
femonlis. S\ag puls i ljumslen od f6-
rekomst & blasljud dar talar stét for
stenos w arteria iliaca.

Vid mer uttalad nedséattningy &ir-
kulationen fokommer #&ofiska for
andingar som gempelvis minskad el
ler fororad havaxt distalt. \id eleva-
tionstest kan da sken ablekning &
den afektemde @tremiteten som vid
laglage foljs a en eaktv hyperemi
med \am, rodnad hudDetta fynd be
ror sannolikt path prekapillara aterio-
li har dilaterats p& gund a det 1ag per
fusionstycket. Md en 6kning & det
hydrostdiska trycket sler en snbb ge-
nomHdodning som alltsa ej ar ett tken
pa en @d cikulation utan p& motsgaen.

Blodtrycket bor matas i badaraar
samt i ankln (Fgur 1). Anlkel/am-in-
dex (AAI) ger ett kantitaivt matt pa
graden & nedsattning i aerell perfu-
sion ot framraknas gnom &t dividera
systoliskt ankltryck med amtryck.
Normalvade ar 0,9 eller hag. Ett AAI
< 0,8 fotigger nastan alltid vidlaudi
cdio. Hos didetiker kan dok an
keltrycket vara falskt for hogt pa mind
av mediasklens, ot hos dessa fian-
ter kan darfor matningvatddodtrycket
vara & varde

Kar diovaskular

hogriskgrupp

Patienter med CI har i lorigudinella
studier visasig ha en laftigt forh6jd te
tal motalitet i jamfoelse med &ntroll-
grupper vilket beor pa en 6kad mia

peiifer kaisjukdom arierar i olika stu
dier fran 16 till 92 pocent, bevende pa
vilken metod som &@nts for & detek
tera kadiell ischemi od vilka pdient-
grupper som studets [9] (Tabell 1).

| en studiedar man utfcdte koronar
angografi pa 1000 konsekutia pdien-
ter infor peifer kaikirurgi, forekom
signifikant koronakéanssjukdom (ste

Figur 1. Blodtrycksmétning i ankel och
ta. FOr att mata ankelblodtrycket anvands
fickdoppler som pulsindikator, och for
tablodtrycket tradtéjningsgivare.

forhojda nvaer a antikroppar mot ®i-
derade LDL (latta lipopoteiner) [14],
fornojda nivder & lipoprotein (a) [15],
forhojda insulinniaer efter gluksbe
lastning [5], forhojda D-dimeivaer in
dikerande en 0©kad ifrinomséttning

nos > 70 pocent) hos 60 jpcent; endast [16] samt forhojda ibrinogennivaer

8 procent hade nanala loronaango-
gram [10].

| ett flertal studier har péenter med
peiifer kaisjukdom katlagts peopes-

litet i kardiovaskular sjukdom [3, 6, 7]. | tivt med olika teknikr betréfande kar

en studiednn man efter 10 &uppfolf

diell ischemi. Tedken pa kadiell isch-

ning at paienter med bade symtomloc emi vid saval sessekkadiografi med

objektiva teden pa pefer katsjukdom
hade en 4-7aldig riskdkning for total
mortalitet, od en upp till 15-&ldigt
Okad rsk for dod i kadiovaskular sjuk
dom jamfot med lontrollgrupper [8].
Kranskélssjukdom ar den viktiaste
orsaken till morbiditet ob motalitet
hos pdienter med ClI, dezkan ofta foe-
komma asymtonteskt. Pievalensena
kranskélssjukdom hos péenter med

dohutamin [11] som tallium- detekne
tiummyokardskintigrafi med dipyrida
mol [12, 13] har samtlig kunna pre-
diktera en 6kad kaliell risk preopes-
tivt och vid langtidsuppfélining
Denna gupp visar oksa bade meta
bola ot hemosttiska avikelser som
indikerar 6kad isk for kadiovaskuléa
komplikaioner | studier har ba note
rats forhojda nider a triglyceiider [5],

[15], jamfort med lontrollgrupper

Behandlingn bor foljaktligen iniik-
tas pa # forhindra eller fodroja kar
diovaskulaae komplikationer En foku-
seing bor slke pa klassiskadskfaktorer
sdsom rokning hypettoni, owervikt,
diabetes oh hypeiipidemi.

Konsewativ behandling

Sé kallad knsevativ behandling ut
gor hénstenen i omhandegandet &
alla pdienter med laudicdio intemit-
tens, ob ar i mang fall den enda tex
pin. Behandlingn kan govt indelas i
dels sadan som iitas pad symtom\a
den maniésta sjukdomen i siglels be
handling som tar sikte pdskfaktorer

Tabell I. Férekomst av koronarkarlssjukdom (CAD) hos patienter med perifer karlsjukdom i nagra studier.

Antal Prevalens av
Referens Ar patienter Metod Patientkategori Antal med CAD CAD, procent
Herzer et al 1984 1000 Koronarangiografi Blandad* 915 92
Von Knorring etal 1986 105 Arbets-EKG Claudicatio 26 25
Goodman et al 1989 33 Armergometri och Man med claudicatio 25 76
thalliumscintigrafi som ej klarar arbetsprov
Mc Phail et al 1989 70 Arbets-EKG och DTS Aortoiliacal sjukdom 40 57
Nesto et al 1990 30 DTS? Diabetiker med ocklusiv 17 57
sjukdom utan kédnd CAD
Mc Phail et al 1993 100 Langtids-EKG Blandad 34 34
Darbar et al 1996 84 DTS Claudicatio utan 48 57
kéand CAD

1 Blandad innefattar &ven patienter med annan typ av perifer karlsjukdom som aortaaneurysm och karotisstenos

2 DTS = dipyridamol tallium 201-skintigrafi.
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och prevention & anda kadiovaskula
ra komplikaioner.

Behandlingma gér dok oftast hand
i hand Aven hos paenter dar inaswv
behandling kan Ib aktuell bor inled
ningsvis efekten & konsevativ be
handling povas. En obsestionstid pa
naga manader ar vdefull da mang
spontant forbatas i takt medtakolla-
teralcirkulation hinner utedlas forbi
ett okluderat kad.

R6kning ar eniskfaktor inte baa for
utvecklandet & CI utan o&sa for po-
gression g sjukdomen [17, 18].d#ien
ter som slutar roka udeklar i mindre
utstra&ning vilosmator [19], od
minskar isken fér amputdon [20].
Rokstopp ar darfor solut dnskvér
awen fran allman katiovaskular isk-

— Faktaruta

Riskfaktorer att beakta
vid claudicatio inter mittens:

— Rokning

— Diabetes mellitus
— Hypertoni

— Hyperlipidemi

— Overvikt

med en signikant forbattad gang
straka, o forbattade den AAI bade
fore od efter arbete [26]. Huwvida
ASA pawerkar symtom palaudicdio ar

av angna pectois eller gnomgangn
hjartinfarkt, bér paienten erbjudas den
na behandling

Hypettoni bor saledes behandlas en
ligt gangse iktlinjer. | forsta hand bor
vél dokumenteade Aimaka som beta-
blockerare od diuretika 6wewvags,
men dokument#on foreligger nu &wen
for kalciumantgonister hos aldr hy-
pettoniker [32].

| mindre studier har EE-hammae
visd sig \ara val toleabla och mojligen
aven ha gnnsamma éékter pa gang
formagan [33, 34]. Hos dessa kgjuka
patienter bér dok risken for samtidig
njurartarstenos [35] med sekundéar akti

inte klatt visa. Behandling med ASA ar veling a renin angptensin-systemet
oftast &nda aktuell, men det huvudsalbeaktas. Detta inér i paktiken en

liga motivet ar da # forebygga framti

synpunkt, ob bor ses som den enskilida hjatinfarkt och stioke.

viktigaste atgaten. Rtientena bor er
bjudas hjalp med rék&énjningspo-
gram ot vid behe 6vergaende ni-
tinsubstitution i 6rm av plastey tugy-
gummi eller spay.

En systemisk gangtraning kan fér
batta gangkpaciteten gnom okad
kollateralcirkulation odh genom &

Behandling av riskfaktorer

Blodfettrubbningar. Hypettriglyce-
ridemi ar elaivt vanligt férekomman
de liksom typ 2-dibetes. Kstrad oh
viktnedgang ar darfor viktm honste
nar i behandlingn. Behandling \a
blodlipider bor i pmcip ske enligt sam

muskeln adpteras till &t arbeta under ma iktlinjer som vid maniést kans
ischemiska forhallanden. | en metaanekarssjukdom (som ofta fétigger en

lys av de studier dar &fkten a& olika

gangtraningsmgram undesokts for

battades sméfri och maximal gang
strdka med i medeltal 18CGspekive

120 pocent [21]. | de mpgram som
hade bastasulta bedevs traningn till

nara smatgransen i pass om 30 noiter

minst 3 gangr i vedkan under 6 mana
der Rena styetraningspogram &

muskulauren i de nedr etremitena

har ej samma &kt ot forefaller ej

heller tillféra nagt [22].

Lakemedel som 6kar gangstkan
finns inte egistrerade i Serige. Inter
naionellt arvands penteifyllin pa den
na indikdion, men effektena i dutbel
blindstudier & sddan behandling &e-r

ligt ovan). Awven vid latt lyperkoleste
rolemi (total lolesteol > 5,5) bor da be
handling med stmer 6\evéags. Indi
kationen for behandling ar fétas & fo-
rebygga hjatinfarkt och stioke. Enligt
daa frn 4S-studien kan dobehane
ling med stéiner &en forhinda sym
tomprogress & och ryinsjuknade i
claudicdio [27].

Hypettoni. Hypettoni &ranligt fore-
kommande; i ssnska meerial ar peva-
lensen 40-50 pcent [28, 29]. | ddés
ta eidemiolaiska studier ar a&imfor
allt det systoliska lodtrycket positt
korrelert till forekomst & petifer kat-
sjukdom. Hos aldr hypettoniker kan
man aen se # hypertonin ofta lompli-

lativt blygsamma med en 6knings a cerms a peiifer katsjukdom. | en sub

gangstrakan pa 10-20 pcent i den
aktivt behandladergippen [23].
Forsok med postaglandin E1 anty
der dt dessa kan ha en bé&tefekt [24],
men s& lang de inteifins tillganglica i

studie till den amékanska SHEP-stu
dien undesoktes foekomst & peifer
karnsjukdom hos aldr pdienter (>60
ar) med isolead systolisk {pertoni
[30]. Av 187 paienter hade 27 pcent

perorala beedningsbrmer har denna peiifer kaisjukdom, defhierad som ett

behandlinggfrm inte ndgn plas i tele
pin av Cl idag. Aldre studier har peka
pa en gnnsam ekt av vitamin E, men
denna behandling ar ej utdimad i an
domiseade lontrollerade studier
Trombogthammande  |&kmedel
har i ndga studier utvaterats med &-
seende pd symtorisk behandling a
claudicdio. Behandling med dipida-
mol i dosen 225 mg som tillgdill ace
tylsalicylsyra (ASA) visade sig i en stu
die signifkant forbatta gangstrdan
jAmfort med enbdrASA [25].
Ticlopidinbehandling ar i en place
bokontrollerad langtidsstudie fénad

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 96 « NR 13 + 1999

ankel/am-index under 0,9. Rwalensen
av claudicdiosymtom \ar 6 pocent.
Hypettonibehandling a pdienter
med daudicdio intemittens har arit
omdiskutead Man har ansetttaen
sankning & blodtrycket kan leda till
sankt perfusionsgck och forvarade
symtom. Speciellt bebdockerare har

forsiktig uppteppning & ACE-ham
mardosen oh &t S-kredinin kontrolle-
ras foe od efter insét behandling

Annan mgjlig prevention

Hos pdienter med kand hjérkan-
sjukdom kan behandling medmbo
cytaggregationshammmande |&kne
del som ASA oh ticlopidin (Ticlid)
minska rsken for hjatinfarkt, stroke
och kadiovaskular dod med ca 25@gr
cent [36]. Rtienter med kaudicaio bor
darfér erbjudas denna behandling

Pa gund a bivekningspofilen
kommer oftast ASA (i dosen 75-320
mg) i fraga &en om gentligen tidopi-
din ar batte dokumenteit i denna gupp
[37]. | Cepriestudien [38] jamfddes be
handling med 75 mglapidrogel (Pla
vix) och 325 mg ASA medwseende pa
stroke, hjatinfarkt och kadiovaskular
mortalitet. Hos ptienter med laudica
tio intemittens \ar dopidrogelbehand
ling férenad med ereduktion & dessa
handelser med 24 geent jamfér med
ASA vid uppfoljning efter ca 2 ar

Biverkningspofilen &r mer gnnsam
for clopidrogel &n for tidopidin, vilket
talar for dt detta lalemedel kan tillféa
nagpt i behandlingn a dessa pizenter

Invalidiserande

claudicatio inter mittens

De flesta péienter med mattliglau-
dicaio kraver inte aktva atgader utan
behandlas bastoksevativt. En del
upplever dok sina besvar som sévim
lidiserande & man som behandlande
lakare for eller senag maste ueda
med tank pa famtida aktia atgader

Atgardema mot en sédanvalidise
rande taudicdio intemittens — som
kan betaktas som ett sskilt sjuk
domsberepp — bor gundas pa geen

ansetts ara forenade med sddana-betens gen uppleelse arbetssitu@onen

svar | en metaangk a olika behand
lingsstudier med beltockerare vid
claudicdio fann man ddcingen signi
fikant paerkan pd gangstréan a
denna lakmedelsgupp [31]. Om indi
kation for betdlockad inns, t & i form

samt andx sjukdomari samrad med
behandlande lakar

| regel krévs en tids obseation octh
flera mottgningsbesok for th utréna
om ett irvalidiseande tillstand fcelig-
ger. Definitionen ar & paienten upple
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ver sina besvar som skabegransande
i det dagliga livet, dt de paerkar livs-
kvaliteten ngativt samt hindar pdien-
ten dt skota sitt arbete eller sinagla
ga sysslarVanligen fordras otillradlig
eller utdliven efekt av konsevativ be

skall pdienten nggrant informeras om
forutsattningma for fortsat utredning
och tempeutiska mojligheter Vidare
skall behwet as eventuell irvartesme
dicinsk optimeing prows i ett tidigt
skede Patienten kan vid anggrafi

handling under &tminstone en 6-man&omma & bli foremal for diekt ende

derspeiod for stallningstgande oc
dessa pigenter skall erbjudas en Kar
kirurgisk evalueiing.

Utredning

Foljande fragr bor beaktas vid ut
redningns stat
Foreligger invalidiseande taudica
tio intemmittens?
Ar riskfaktorer minimeade (famfor
allt rokning)?
Ar ovriga sjukdomar optimalt be
handlade (dibetes, hjésvikt, hy-
pettoni, angna pectois)?
Vad ar denna piants néuralfériopp
(dvs exspektans drobsevationstid)?
Finns angomiska foutsattningr for
kirurgi (badenkatsjuka, ang-
plastik vid stenos i ¢éeria femoulis
supericialis (SFR), rekonstuktiv
kirurgi vid lange (?) o&lusioner)?
Fragorna kan oftast besvas pa mot
tagningen genom anamnes bcnay-
grant karstaus. Md tveksamhet om
hindenivan kan manamittea paien-
ten for en aeriell ultraljudsundestk
ning (duple). Fragestallningn vid
denna undeokning bor daara riktad,
exempelvis: fns stenos i b&enkat?
Ar a femorlis okluderad? Aterfylt
nad? \d misstank om bilderal sjuk
dom skall naurligtvis det »fiska be
net» beaktas i bedomnieq.

Obijektiv diagnostik

skall ej gbras i onddan

Oftast ar basal anamnesatdus till-
rackligt for att faststélla dignosen. Indi
kation for fortsat utredning féeligger i

vaskular atgdt, och infér detta bor en
riskbedémning ha gjes.

Om irvalidiselande taudicdio fore-
ligger kan p&enten ara aktuell for in
vasv behandling
— Vid ocklusiv sjukdom i bakenkéar

len &r mojlighetana till endwvasku

lar atgad stom. Ritientena ar oftast
yngre ot har ett anndunda iskfak-
tormonster De bor ossett symte
mens svéghetsgad emitteas till
kadkirurg eller angplog direkt nar
diagnosen erifierats.

laromradets darer bor en endas
kular intervention o6ewvags, ot
vid odklusioner eller langstriea
stenoser Kinrgisk rekonstuktion.
Oavsett vilket bor péienten emitte
ras. lwalidiseande ¢udicdio
kravs for & nagpn ar atgadema
skall vara aktuell.

Vid distala o&lusioner (nedom knra
ledsnvvan) ar pdenten inte aktuell
for kirurgisk behandling pa indika
tionen daudicdio utan bor istallet
foljas pa mottgningen, ot forst vid
progress, lagt AAl eller lagt tdbd-
tryck remittems.

Diabetiker ar saskilt svarbedomda.
Som tumegel bor didetiker med eller
utan sar de daudicdio remittemas fi-
kostigt till specialmottgningar.

Tva typer av invasiv behandling

Tva piincipiellt olika typer & inva-
siv behandling &r aktuella: Kéekon
struktion eller endeaskular behand
ling. Grovt galler dt ju namare hjatat

princip endast om dgnosen beddms stenosen eller &dusionen ar lokalise

som oklar eller om indikan for invasiv
atgad foreligger (se wan). Ofta skr
idag en 6entredning & dessa péenter

Var erfarenhet fran kdmottagning
en pa Kaolinska sjukhuset artiamajo-
riteten & remittelade péenter har g-
nomgatt nagn form av peiifer cikula-
tionsutedning trots  kamkteistisk
anamnes dtstdausfynd ot at indika
tion for invasv atgad ej forligger.
Aven om dessa undgikningr &r non
invasiva od inte innéar nagn risk for
paienten kan de inrE@ onddig kost
nader som belastar eedan har an
strangd sjukvatshudget.

Riktlinjer for r emittering

och val av behandling

Det ar vadefullt &t veta om lonser
vativ behandling préats od resultden
av denna. Om fgaming skett eller om
de invalidisemade besvan kwarstar
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rad desto hore fiode ot damed batt
re resultd av ingreppet. Detta galler
oavsett typ & atgad.

Exempelvis &r 85-90 pcent & pdi-
enter som gnomgatt en atwbifemoal
bypassopetion (od liknande ekon
struktioner inom bakenomradet) dit-
farande forbatde 5 ar efter opatio-
nen [39]. Déaefter folsamas esultaen
successit, beoende pa nin pa den di
stala anastomosen, till ca 4@pent for
battade vid enémoodistal lypassope
ration [40]. Givetvis p&erkas langtids
resultden aen & anda faktorer, t ex
allménna iskfaktorer o graftméaerial.

Resultégen & pekutan tansluminal
angoplastik (PR) inom ba&kenrgio-
nen &r jamforbar med esultden a
kankirurgi, men opegtionsiisken ar a-
sevart mindre &n vid ett helt 6ppet-in
grepp [39, 41]. Kmplikationer i form
av bloédningar vid instiksstéllet ob

dissektion eller ddusion i dilgations
omradet foekommer dok hos 3-5 po-
cent & paientena. Fostahandsalter
naivet vid ba&enkatsjuka ar darfor
oftast endwaskular behandlingendast
vid ocklusioner som ar omojlayet pas
sela med ledar ot kaetrar ar 6ppen
kirurgi aktuell.

Lange ned pa benet desultden a
PTA mer tveksamma, dtendast ca 50
procent & paientena &r brtfarande
forbattrade efter 5 &r [42]. Dessasut
tat &r klat séme an fér en 6pperekon-
struktion (femoo—popliteal lypass
med den nedranastomosendd ovan
knat), dar 80 prcent & pdientena ar
forbattrade efter 5 ar [43].

Resultden a kirurgi ar nagt batte
om pdientens gna \ener amants som
graft &n om syntetisktrgftmaerial an

Vid isolerade lorta stenoser inom véants [44]. \d opegtion finns en isk

for tidig graftoklusion. Rtienter med
graftoklusion (ca 5-10 mrcent & alla
rekonstuerade) har itand mer besvar
efter &n foe opeationen, ot vid nagt
enstaka tillfalle kan man tviag ampu
tera benet.

Man bor darfor nggrant dwvervaga
vilka pdienter man skall behandla kir
urgiskt, &en om esultaden geneellt
sett ar gda. Riskema for en sadan tidig
ocklusion ar dessutom nég store
lange ned pa benet, banan bor inte
forsoka en kiargisk rekonstuktion
nedom knéat pa indikimnen ¢audicaio
intemittens.

PTA har fér ndvarande acqgtebla re-
sulta i forhallande till isken vid lorta
isolefade stenoser (klusioner) i ateria
femoalis supeiitialis eller ateria popli
tea, men inte nedanfor dennadnf45].

Framtida

behandlingsmdgjligheter

De endwaskuléaa behandlingstekni
kema har uteclats snébt de senaste
aren, ot det ar mojligt # behandlings
indikationema kan lomma & bli mer
liberala paallellt med tilltagande 6kad
sdlerhet ob efektivitet med de ya
metodena. | fosta hand &@mmer
kansle lange stenoser drodlusioner
i arteria femomlis od ateria poplitea
att atgadas med stent, mojkgn med
samtidig antibagulantidbehandling

Flera as dessa behandliag kommer
sannolikt & utfoéras utan ariggrafi
bade fée ot under sjala behandling
en. | stallet basas dignostik ot sjaha
dilatationen pa endast dupi¢46]. Hit-
tills saknas ddcfortfarande i tillradklig
omfattning jamféande studierakon
sewnativ behandlingespektie stent oh
PTA, och inget stoder gentligen for nés
varande en sadan indikansglidning

Sammangttning
Claudicdio intemittens ar ett an
ligt tillstand i den alde delen @ befolk-
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ningen. Anamnes dtfysikalisk under 36

sokning @r oftast gd vagledning an

gaende nian a forandingama samt

graden & perfusionsnedsattninytter-
ligare utedning &r i delésta &ll oné
dig. Konsevativ behandling ar mind
stenen i teapin odh inriktas pa rok
stopp, gangtraning bc viktnedgang
Riskfaktorer som bor eftatkas ar y
pettoni, hypetlipidemi och diebetes.
Vid invalidiselande taudicdio och
utebliven efekt av konsevativ behand
ling bér pdienten emittems for stal
ningstgande till irvasv behandling
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Summary

Intermittent claudication, a manifest
cardiovascular disease risk factor;
Proposed guidelines for its investigation
and treatment.

Per Svensson, Eric Wahlberg, Ulf Hedin,
Jan Ostergren

Lakartidningen 1999; 96: 1585: 90.

Intermittent claudication is a common
disorder, the diagnosis of which can usuall
be made on the basis of careful histor
taking and physical examination. Treatmery
should be focused on abstinence fror
smoking, increased daily walking distance]
risk-factor modification, and aspirin
prophylaxis. Laboratory studies including
duplex ultrasonography should be limited tg
cases where uncertainty exists or to th
preoperative  work-up for invasive
intervention.  Intermittent claudication
patients merit special attention as a catego
at high risk of cardiovascular disease, and i
whom risk factors such as hypertensior]
hyperlipidaemia and diabetes need to b
identified and treated.
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MISSODEN
MISSTAG
MISSBRUK

i sjukvarden

Vad hander i slutna rum da
l&kare blir problem? Hur 16-
ser man konflikter vid mis-
sbden i varden? Vem kan
ge ett bra stdd till anmalda
lakare?

Under 1994-95 publice-
rade Lakartidningen 21
artiklar om problemlékare,
lakarproblem, ansvarsfra-
gor och patientforsakring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt hafte, som kan
bestédllas med kupongen
nedan.

Pris 75 kronor. Vid 11-50
ex 67 kronor, vid hdgre upp-
lagor 63 kronor/exemplar.
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