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Claudicatio intermittens (fonstertittarsjuka, peripheral arte-
rial disease, PAD) innebir sviktande cirkulation i benens ar-
tédrer, och orsaken ar aderférkalkningssjukdom [1]. Tillstan-
det finns framfor allt bland mangériga rokare och dr ocksa
overrepresenterat bland diabetiker. Claudicatio kodas enligt
ICD-10 med nummer 173.9 tillsammans med artirspasm un-
der rubriken »Perifer vaskulir sjukdom, ospecificerad«, men
klassificeringen av benartéirsjukdom enligt ICD-10 har kriti-
serats [1]. Det klassiska och vanligaste symtomet ar smérta i
benen (ofta férst i underbenen) vid promenad eller annan
muskular aktivitet. Smartan lindras eller upphor efter kort-
varig vila. Nedan beskrivs tva patientfall som padminner om
att andra tillstdnd 4n aderférkalkningssjukdom kan utlésa
dessa klassiska symtom. Bada patienterna har medgivit att
nedanstaende data publiceras.

FALLBESKRIVNINGAR

Fall 1 - yngre kvinna. En fysiskt mycket aktiv 37-arig kvin-
na sokte oktober 2006 for krampartad sméarta i bada benens
vadmuskler vid 16ptrining sedan ett par manader. Patienten
tolkade sjalv besviaren som fonstertittarsjuka, som hon hort
att dldre manniskor kunde drabbas av. Smértan kunde delvis
overvinnas och férsvann timligen omedelbart vid vila. Det
fanns inga bréstsmirtor men mojligen latt andfaddhet vid
trappgang. Patienten hade tre barn, arbetade néstan heltid
och hade aldrig rokt. Hon hade aldrig haft nagon allvarlig
sjukdom och heller aldrig haft blodbrist. Under det senaste
aret hade patienten dock haft besvir med svullnadskénsla i
buken, utan férstoppning eller diarré. Patientens menstrua-
tioner varade i fem dagar, varav tva med kraftig blodning. Hon
hade besokt sin gynekolog ett ar tidigare, och Hb var da125 g/1.

Vid akutbesoket var allméntillstandet helt opaverkat, men
patienten hade en anemimed Hb 79 g/1. Hjartrytmen var lugn
och regelbunden utan blasljud och blodtrycket 140/90 mm
Hg. Mycket goda pulsationer kunde palperas i bade a tibialis
posterior och a dorsalis pedis. Ddremot var dessa pulsationer
svara att fanga med dopplerinstrument, som om kérlen var
mycket kdnsliga for tryck.

Efterfoljande utredning visade bland annat ferritin 12 pug/I1,
EVF (erytrocytvolymfraktion) 0,29, MCV (mean corpuscular
volume) 69 fl och B-erytrocyter 4,2x10'%/1. Fortsatta utred-
ningar kunde inte pévisa gastrointestinal blédningskélla. Det
fanns heller inga tecken till villusatrofi eller glutenintolerans
men vil partiell laktasbrist. Behandling med jarntabletter pa-
borjades, och Hb och ferritin 6kade pa ett forvintat sitt. Sym-
tomen klingade av, och patientens funktionsniva aterstélldes

»Patienten tolkade sjdlv besvdaren som
fonstertittarsjuka, som hon hort att
aldre manniskor kunde drabbas av.«
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stegvis. Hon kunde ocksa borjaloptrina. Vid restitution till Hb
128 g/1, ferritin 33 ug/1, EVF 0,40, MCV 86 fl och B-erytrocyter
4,6x10'2/1 var det betydligt enklare att fanga pulsationerna i
fotternas kirl med dopplerinstrument. Ankel-brakialindex
mattes till 0,98 i vinster fot och 1,00 i héger fot. Det fanns inga
blasljud 6ver femoraliskirlen, men ankel-brakialindex efter
arbete mittes inte.

Under fortsatt utredning, och efter gynekologisk behandling
med hormonspiral, kvarstod tecken till ofullstindig absorp-
tion av jarn, och behandling med jarntabletter fick fortsétta.
Patienten fortsatte 16ptrina flera dagar i veckan under storre
delen avar 2007 och hela 2008 utan att aterfa smértaiunderbe-
nen. Hon sokte emellertid pd nytt i mars 2009 med aterkomst
av ursprungliga, men lindrigare symtom. Hb hade da sjunkit
fran 135 g/1 till 122 g/1, och jirndepaerna hade ockséd minskat
efter uppehall med jarntabletter under en lingre period.

For att utesluta bidragande arteriella stenoser gjordes dar-
for i juni 2009 MR-angiografi av aorta, bicken- och benarté-
rer. Undersokningen visade normala artérer i biackenet och
bada benen utan tecken till signifikanta stenoser eller andra
vaggforandringar. Symtomen forsvann pé nytt helt efter det
att Hb-vardet aterstillts till det normala.

Fall 2 - dldre kvinna. En synnerligen vital och fysiskt aktiv
92-arig kvinna rapporterade i januari 2008 kramp i bada ank-
larna och underbenen vid allt kortare promenader och vid for-
flyttningar som till brevladan. Patienten behandlades sedan
lang tid med ldgdosfelodipin fér hypertoni, och tog sedan flera
ar naproxen 250 mg till natten mot virk och morgonstelhet pa
grund av lindrig artros i kné och hofter. Hon var symtomfri
frdn buken och hade oférédndrat regelbundet tarmmonster.
Det fanns ingen kénd kranskérlssjukdom och hon hade aldrig
brostsmartor eller andnéd vid dagliga fysiska aktiviteter. Pa-
tienten bodde i eget hus som hon kopt relativt nyligen. Hon
hade ocksa under senare ar bytt bil. Det fanns inget behov av
hjélp i hushallet, men hon anlitade tridgardshjilp senaste
sommaren. Patienten hade aldrig rokt.

_____________________________________________________|
B SAMMANFATTAT

Claudicatio intermittens &r
definitionsmdssigt en benar-
tarsjukdom, och det finns ett
flertal differentialdiagnoser.
En féga beaktad sadan ar
anemi.

Har beskrivs tva fall av clau-
dicatio med varaktig sym-
tomfrihet efter behandling av
jarnbristanemi hos en ung
och en gammal kvinna.

Bada patienterna hade i vila
en till synes normal arteriell
cirkulation i benen (ankel—
brakialindex >0,94). MR-an-
giografi visade cirka tre ar ef-
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ter debut helt normala karl
hos den yngre kvinnan. Drygt
ett ar efter debut fanns hos
den dldre kvinnan vid MR-
angiografi begynnande steno-
sering i bada sidors iliacain-
terna och sannolikt kliniskt
relevanta stenoser i vdnster
larben. Bada hade normalt Hb
och var symtomfria vid dessa
undersokningar.

Anemi borde uppmarksam-
mas som en viktig differen-
tialdiagnos vid claudicatio
intermittens hos saval friska
som kdrlsjuka patienter.



KLINIK OCH VETENSKAP

Vid akutbesoket var allméntillstandet helt opaverkat men
patienten hade en anemi med Hb 98 g/1, och ferritin 9 ug/1.
Behandling med NSAID avslutades och omeprazolbehand-
ling paborjades. Eftersom patienten inte tolererade jarnta-
bletter paborjades ocksa behandling med injektion av Veno-
fer. Efter fem injektioner steg Hb till patientens normala niva
pa132 g/l och ferritin till 106 ug/1. Smértan i underbenen for-
svann och gangférmagan atergick till det normala. Pulsatio-
nerna i fotternas kérl var under hela perioden vilfyllda och
latta att identifiera. Ankel-brakialindex var 0,94 i vanster fot
och 0,96 i hoger fot. Det fanns inga bléasljud 6ver femoraliskér-
len, men ankel-brakialindex efter arbete méttes inte vid sym-
tomdebuten.

Patienten hade fortsatt stabilt Hb och oférandrat god funk-
tion i benen under sommaren, hosten och vintern 2008. I de-
cember promenerade hon cirka 1500 steg med stavar pa unge-
far trettio minuter. Under samma period auskulterades blas-
ljudibadaljumskarna, meningen férsimring av ankel-brakial-
index kunde registreras efter fysisk anstrangning. Blasljuden
foranledde emellertid MR-angiografi av aorta, bicken- och
benartérer i mars 2009.

Undersokningen visade inga stenoseringar och inget aneu-
rysmiarteria subclavia, brostaorta eller bukaorta, men en av-
gangsstenos i hGger njurartar. Det fanns en létt dilaterad ilia-
ca communis pa vanster sida. Bilateralt fanns l4tt fortring-
ning i iliaca internavgangen. Bilateralt i arteria femoralis
superficialis mellersta och nedre del fanns tydliga arterio-
sklerotiska parlbandsliknande foriandringar. Pa véinster sida
fanns mojligen kliniskt relevanta ringformade stenoser 20, 18
respektive 6 cm ovanfor knéledsspalten. Med hinsyn till pa-
tientens aktuella situation bedomdes det emellertid inte fin-
nas indikation for karlkirurgiskt ingrepp.

DISKUSSION

Bada patientfallen dr exempel pa reversibel claudicatio vid be-
handlingsbar anemi. Den yngre kvinnan hade till synes helt
friska kérl. Den dldre kvinnan hade vid symtomdebut sanno-
likt en etablerad perifer arteriell sjukdom, men troligtvis var
den inte symtomgivande. Bdda hade anemi och symtomen pa
claudicatio intermittens férsvann varaktigt hos bada efter be-
handling av blodbristen. Anemi finns inte upptaget bland dif-
ferentialdiagnoserna till claudicatio i det senaste internatio-
nella konsensusdokumentet [2]. Denna fallbeskrivning talar
for att anemiborde uppméarksammas som en viktig differenti-
aldiagnos hos friska savil som kirlsjuka patienter.

Den funktionella svikten i patienternas benmuskler orsa-
kades av allt att doma av jarnbristanemins sviktande kapaci-
tet for syrgastransport. Den yngre kvinnans symtom kan
man forsta, med tanke pa de hoga krav hon stillde pa sin mus-
kulédra funktion vid 16ptraningen. Hos den édldre kvinnan kan
man misstinka att hjartats kranskirl hade god funktion i for-
hallande till stillda krav, medan hennes krav pa syrgastran-
sport i underbenen 6verskreds. En bidragande men troligtvis
inte tillracklig orsak till hennes symtom var rimligen ocksa
karlférandringarnaiiliaca- och femoraliskidrlen, men hennes
ursprungliga besvir var i motsats till kiarlférindringarna lika
ibadabenen enligt MR-angiografi.

En viktig felkilla vid ankeltrycksmétning dr mediaskleros
[1]. Bada patienterna hade emellertid normal njurfunktion
och saknade tecken till diabetes. Risken for mediaskleros be-
domdes darfor som liten.

Vid s6kning i PubMed far man fa traffar i imnet med s6kor-
den »intermittent claudication anemia«. Den dldsta triaffen
(fran 1954) ar fran Frankrike och beskriver enligt 6versatt ti-
tel ett liknande, reversibelt fenomen vid perniciés anemi [3].
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Samma referens paminner om de kanske viktigare symtomen
fran kranskirlen vid anemi hos kérlsjuka patienter. En senare
publikation fran 1986 beskriver intermittent trétthet och svag-
hetivinster ben utan smérta hos en kvinna med aplastisk ane-
mi [4]. Efter blodtransfusioner forblev patienten symtomfri. En
aktuell fallbeskrivning i Likartidningen redovisar ocksa sym-
tom som vid claudicatio hos en patient med mycket lagt blod-
virde [5]. I kapitlet om perifera artirsjukdomar i Lakemedels-
boken beskrivs anemi som en riskfaktor vid fonstertittarsjuka,
och man rekommenderar att Hb ska inga i utredningen [6].

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pd Lakartidningen.se
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