KLINIK OCH VETENSKAP

ORIGINALSTUDIE

at ankeltrycket

vid misstinkt benartarsjukdom

Ankeltrycksmatning underutnyttjad metod i primdrvarden, visar enkatstudie

®

bjorn.jonsson@lio.se

PETER EBRELIUS, ldkar-
studerande termin 11,
Halsouniversitetet, Linkdping

BJORN A JONSSON, med dr, 6ver-
lakare, thorax—karlkliniken,
karlsektionen, Universitets-
sjukhuset i Linkdping

Omkring 2-4 procent av befolkningen 6ver 50 ar har symtom-
givande benartirsjukdom (BAS) i form av klassisk fonstertit-
tarsjuka (claudicatio intermittens) [1-4]. En betydligt stérre
andel har atypiska symtom, och ett mindre antal har extremi-
tetshotande sjukdom med kronisk vilosmérta och/eller vév-
nadsforlust (kritisk ischemi) [5]. Det ror sig sdledes om ett van-
ligt tillstdnd, som varje priméirvéardslikare kommer i kontakt
med. Individer med benartarsjukdom (BAS) med eller utan
symtom som fonstertittarsjuka har, till f6ljd av sin generella
aterosklerossjukdom, en kraftigt 6kad risk fér andra allvarliga
aterosklerosmanifestationer som hjirtinfarkt och stroke och
for fortida dod till f61jd av sddana hiandelser [1, 6, 7]. En stor an-
del av denna patientpopulation dr okénd inom sjukvarden, och
den blir i betydligt mindre omfattning 4n t ex patienter med
kranskérlssjukdom foremal for sekundarprofylaktiska insat-
ser [8]. Endast en liten andel av patienterna har s& uttalade be-
svir fran benen att kirlkirurgisk bedémning och eventuell
intervention blir aktuell. Det handlar framf6r allt om patienter
med kritisk ischemi och klaudikanter med uttalat handikap-
pande symtom. I 6vrigt innebar behandling av patienter med
BAS i forsta hand farmakologiska och livsstilsmodifierande in-
satser for att bromsa aterosklerossjukdomens progress i syfte
att forebygga allvarliga komplikationer fran andra kiarlomra-
den.

Behandlingsrekommendationer har utformats i bland an-
nat TASC II-dokumentet (Trans-Atlantic Inter-Society Con-
sensus), som nyligen refererats i denna tidskrift [9, 10].

Identifiering av patienter med symtomgivande BAS kan i de
allra flesta fall ske med enkla medel, inklusive anamnes och
undersOkning av kirlstatus samt métning av systoliskt ankel-
blodtryck, som rutinméssigt bor inga i utredningen. Det systo-
liska ankelblodtrycket, dividerat med det systoliska armtryck-
et, ger det s k ankel-brakialindexet (ABI). Ett ABI under 0,9
pavisar signifikanta kérllesioner (kidrldiameterreduktion =50
procent eller ocklusion) med hdg sensitivitet och mycket hog
specificitet [11, 12], och metoden fungerar darfér utméarkt som
»vattendelare« mellan sjukt och friskt. Ankeltrycket méts med
vanlig blodtrycksmanschett och ultraljudsdoppler (UD) (Figur
D.

I en artikel i Likartidningen 2006 redovisade Rolandsson
och medforfattare en genomgang av de patienter som fatt
diagnosen perifer kdrlsjukdom inom primérvarden i nagra de-
lar av landet [13]. Férutom en 6verraskande 1ag sjukdomspre-
valens (0,2 procent i totalpopulationen, att jimfora med 1,4
procent i en tidigare, svensk studie [2]) fann man att endast
hélften av dem som registrerats under diagnosen perifer karl-
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Figur 1. Mdtning av det systoliska ankelblodtrycket med penndopp-
ler, vanligtvis 8—10 MHz, och 12 cm standardmanschett. Under sank-
ning av trycket i manschetten med en hastighet av ca 3 mm Hg per
sekund registreras manometertrycket vid aterkomsten av flédesljud i
arteria tibialis posterior (bilden) respektive arteria dorsalis pedis.
Det hdgsta av dessa tryck divideras med det systoliska armtrycket for
att erhdlla ankel-brakialindex (ABI).

sjukdom hade undersokts avseende ABI. I en annan studie i La-
kartidningen samma ar redovisade Bergqvist och medforfat-
tare en granskning av kvaliteten pa de remisser som avsag pati-
enter med misstinkt BAS, stillda till nagra karlkirurgiska en-
heter i Sverige [14]. Av remisserna, varav hilften kom fran pri-
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angeldget att tillstandet iden-
tifieras.

Ett sankt ankel-brakialindex
(ABI) har hog sensitivitet och
specificitet for benartarsjuk-
dom, och ankeltrycksmatning
och berakning av ABI bor utfo-
ras i alla fall dér symtom som
kan ge misstanke om BAS
foreligger.
Ankeltrycksmdtning &r en
underutnyttjad undersok-
ningsmetod i primarvarden.
Ett av de viktigare, och atgéard-
bara, skalen till detta &r brist
pa utbildning och tréning.
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Figur 2. Rapporterad anvandning av ultraljudsdoppler (UD) vid miss-
tankt benartarsjukdom; samtliga enkéatsvar (n=137).

mirvarden, inneholl endast en dryg femtedel uppgift om an-
keltrycksmitning. Eftersom fa kliniska undersékningsmeto-
der kan uppvisa samma hoga prediktiva virden bade for att be-
kréfta och for att utesluta sjukdom férefaller det anmérknings-
virt att ankeltrycksmitningen inte utnyttjas i stérre omfatt-
ning,.

I syfte att forsoka belysa tankbara orsaker till detta genom-
fordes en enkdtunders6kning bland specialisternaiallménme-
dicin vid vardcentralerna i Ostergétlands l4n (E-14n) avseende
anviandningen av ultraljudsdoppler och méitning av ankel-
trycket.

METOD

En enkét med fragor angdende primirvardsldkarnas anvind-
ning av och attityder till ultraljudsdopplern och ankeltrycks-
maitningen utformades och evaluerades i en mindre pilotstu-
die. Enkéten bestod av 17 flervalsfragor med en allmén del och
en del som besvarades enbart av dem som atminstone nagon
gang anvinde ultraljudsdoppler i diagnostiskt syfte. Efter jus-
teringar skickades enkiten ut till 181 yrkesverksamma specia-
listeriallminmedicin vid samtliga 35 vardcentraler i Ostergot-
land. Utskicket gjordes i januari 2006, och en paminnelse
skickades tva manader senare till dem som inte svarat. Svaren
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Figur 3. Primarvardsldkarnas syn pa de praktiska mojligheterna att
mata ankeltrycket: »Jag anser att omstandigheterna tillater matning
av ankelblodtryck ndr det dr indicerat.« »Oftaanvdndare«: n=74;
»sdllananvandare«: n=51. De 12 som aldrig anvande dopplern besva-
rade inte fragan.
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avidentifierades fore bearbetning. Unders6kningen utfordes
som ett fordjupningsarbete vid ldkarutbildningen, Hilsouni-
versitetet i Linkoping. Vidare gjordes i valideringssyfte en
genomgang av de remisser avseende misstinkt BAS som inkom
till den kérlkirurgiska mottagningen vid ett av sjukhusen (Uni-
versitetssjukhuset i Linkdping) under perioden 1 januari - 31
juli 2006.

RESULTAT

Svarsfrekvensen var 76 procent (137/181). Varje vardcentral i
lanet bidrog med minst ett svar. Respondenternas median-
tjainstgoringstid som specialister i allmdnmedicin var 14 ar (0-
35). Ultraljudsdoppler fanns tillginglig vid samtliga vardcen-
traler. Sjuttiofyra respondenter (54 procent) anvinde utrust-
ningen minst en gang per manad (»oftaanvindare«). Resteran-
de anvinde dopplern mer séllan (51; 37 procent) (»sdllanan-
vindare«) eller aldrig (12; 9 procent). Sju procent av de sva-
rande uppgav att de sag patienter med misstinkt BAS minst en
gang per vecka, 60 procent 1-3 ganger per manad och 33 pro-
cent endast nagon till nagra ganger per ar.

Totalt 57 procent uppgav sig »rutinméissigt« anvinda dopp-
lern vid misstankt BAS (Figur 2). Av »oftaanvindarna« var an-
delen 77 procent, medan motsvarande siffra for »sidllananvéan-
darna« var 41 procent. Majoriteten av de svarande instdmde
helteller delvis i pastaendet att omstidndigheterna (tidstillgang
m m) tillit mitning om indikation féreldg, medan en relativt
hog andel (26 procent) av »sillananvindarna« inte alls instam-
deidetta pastaende (Figur 3).

Knappt fyra femtedelar avdem som nagon gang anvéinde UD
for diagnostik (»oftaanvindare« + »sillananvindare«) ansag
sig ha tillrackliga kunskaper och erfarenhet for att mita tryck-
et pa ett tillforlitligt sdtt. Av dem som inte instimde angav 12
(av 30) otillriacklig utbildning och 23 otillracklig trining som
skal. Fyrtiotva procent instdmde helt, och 51 procent delvis, i
att ankeltrycksmétning med UD é&r enkel att utféra, men 48
procent instimde dnda helt eller delvis i att de skulle méta of-
tare om metoden var enklare. Fyrtiotva procent angav att det
vore viardefullt om det ordnades utbildning i ankelblodtrycks-
maétning (Figur 4).

Av dem som 6verhuvudtaget anvinde dopplern for diagno-
stik ansag 40 procent att ABI tillférde information om patien-
tens kardiovaskuldra risk, medan endast 4 procent uppgav att
de »ofta« anvinde metoden i detta syfte. I det avseendet forelag
ingen storre skillnad mellan dem som métte ankelblodtryck of-
tare och dem som mitte mer sillan.
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Figur 4. Upplevt behov av utbildning i ankeltrycksméatning med ultra-
ljudsdoppler (UD). »Oftaanvdndare«: n=74; »séllananvandare«:
n=51. De 12 som aldrig anvdande dopplern besvarade inte fragan.
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Nagra statistiskt signifikanta skillnader betraffande svars-
fordelning med avseende pa yrkeserfarenhet forelag inte (P i
samtliga fall >0,09; envigs variansanalys).

Av 103 inkomna remisser under studieperioden kom 70 (68
procent) fran distriktslikare. Uppgift om ankeltryck och/eller
ABI fanns i 37 (53 procent) av dessa men endast i 7 av 33 (21
procent) remisser fran sjukhusvarden och 6vriga vardinstan-
ser.

DISKUSSION

Generaliserbarhet. Svarsfrekvensen var 76 procent, vilket
kan betecknas som tillfredsstillande for en undersokning av
detta slag och tillater vidare analys. Samtliga vardcentraler bi-
drog med svar. Huruvida Ostergétlands lin (E-l4n) &r repre-
sentativt for hela landet kan diskuteras. I studien av Rolands-
son och medforfattare varierade den journaldokumenterade
anvindningen av ABI i diagnostiken mellan 36 och 70 procent i
tre sjukvardsdistrikt i olika delar av landet [13]. I studien av
Bergqvist och medarbetare, som avsag alla remisser till kérlki-
rurgiska enheter och inte bara sadana fran distriktsldkare,
inneholl 22 procent uppgift om ankeltryck, att jaimfora med
den aktuella studiens 41 procent [14]. I Ostergétland inneholl
remisser frén andra enheter 4n vardcentralerna endast undan-
tagsvis uppgift om ankeltrycksmétning. Ankeltryck och/eller
ankel-brakialindex hade dokumenterats i drygt halften av pri-
maérvardslidkarnas remisser till den kérlkirurgiska mottagning-
en vid Universitetssjukhuset. Det ar troligt att resultatet rap-
porteras i remissen i de fall ankeltrycksmitning utforts. Aven
om siffrorna baseras pa olika undersékningsmetoder ter det
sig mot bakgrund avnimnda studier rimligt att férmoda att Os-
tergotland inte avviker anmirkningsviart mycket fran andra
sjukvardsomraden i fraga om UD-anvidndning, och i vart fall
inte at det »sdmre« hallet.

Felkiillor vid ankeltrycksmitning. Ankeltrycksmétning ar
undersOkarberoende, och det dr nddvindigt med utbildning
och tréning for att fa tillférlitliga métresultat [15, 16]. Da
undersokningen samtidigt, i ndgorlunda vana hénder, ar en ut-
omordentlig kvalitativ metod for att skilja mellan sjukt och
friskt, ir det angeléget att fairdigheten uppehalls genom frikos-
tig anvindning nar misstanke om BAS uppkommit. Pa remit-
tentniva ar det absoluta trycket, pa millimetern nir, sillan av
praktisk betydelse. Ett ankelindex 20,9 utesluter diremot i
praktiken artirsjukdom som orsak till vilovirk eller fotsar
(utom hos diabetiker; se nedan), och ses bara i undantagsfall
hos klaudikanter. I fa fall, framfor allt vid stenoser i iliaca-kér-
len, dr ankelindex normalt i vila. Vid symtom pa fonstertittar-
sjuka och forsvagad puls i [jumsken kan undersékningen kom-
pletteras med tryckmaétning efter arbete.

Stela kirl med falskt forhojt blodtryck vid ankeln pa grund av
sa kallad mediaskleros forekommer oftast hos diabetiker, och
kan ibland begrinsa virdet av metoden i denna patientgrupp.
Det ar dock viktigt att vara medveten om att ett sénkt ankelin-
dex alltid ar patologiskt, &ven hos diabetiker. Vid misstiankt

»Da undersdkningen samtidigt, i nagorlunda
vana hander, ar en utomordentlig kvalitativ me-
tod for att skilja mellan sjukt och friskt, dar det
angeldget att fardigheten uppehalls genom fri-
kostig anvandning nar misstanke om BAS upp-
kommit.«
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»Utbildning i ankeltrycksmatning kan arrange-
ras lokalt i samarbete med det egna sjukhusets
karlkirurgiska enhet eller klinisk-fysiologiska
avdelning och bor vara en vag till ett dkat ut-
nyttjande i mottagningsverksamheten.«

falskt hogt ankeltryck kan tatrycksmétning ge ytterligare in-
formation.

Ankeltrycksmitning underutnyttjad. Varfér mits inte an-
keltryck nér det dr indicerat? Den av Rolandsson och medfor-
fattare beskrivna orimligt 1aga andelen med diagnosen perifer
kirlsjukdom inom svensk primérvard kan vara en foljd av
underrapportering, men ocksa av underdiagnostik [13]. En be-
tydande andel av patienterna har atypiska symtom fran benen,
och utan kompletterande, fysikalisk diagnostik kan bilden l4tt
missuppfattas. Klinisk undersékning av patienten med miss-
tdnkt BAS med anamnes och kirlstatus inklusive ankeltrycks-
maétning ir i de allra flesta fall tillrdckligt for att stilla diagnos.
Att mita ankel-brakialindex pa ett tillfredsstillande sitt tar
cirka fem minuter for en van undersokare. Ytterligare, resurs-
kriavande, diagnostiska atgirder som t ex ultraljud (duplex)
bor férbehallas patienter dér intervention dr indicerad, och or-
dineras lampligen via den kérlkirurgiska enheten. Det &r alltsa
angeléget att patienterna utvirderas pa ett adekvat sétt i »f6r-
staledet«, ochiden aktuella patientgruppen kan dettaide allra
flesta fall ske med enkla medel. En stor majoritet av respon-
denterna instimde helt eller delvis i att ankeltrycksméitning ar
enkel att utfora. Vidare hévdade flertalet att de mitte ankel-
tryck rutinmaéssigt vid misstinkt BAS, och endast en liten mi-
noritet av de tillfrigade angav att omsténdigheterna (bland an-
nat tidstillgdng) helt forhindrade att unders6kningen gjordes.
Det ter sig darfor motségelsefullt att remisserna i hélften av
fallen saknade uppgift om ankeltrycksmétning.

Nistan hilften av de tillfragade instimde helt eller delvis i
att man skulle méta oftare om metoden var enklare. Detta talar
for att en automatisering avmétningen skulle vara av varde och
O0ka utnyttjandet. Automatiska, algoritmbaserade oscillo-
metriska blodtrycksmétare av den sort som blivit allt vanligare
i sjukvarden ar dessvirre otillforlitliga vid ocklusiv karlsjuk-
dom [17, 18]. Tills vidare forblir métning med hjilp av ultra-
ljudsdoppler och vanlig blodtrycksmanschett rutinmetod.

Problemet med bristande uppmérksamhet i sjukvarden nér
det giller sekundirprofylaktiska insatser vid tecken till perifer
kirlsjukdom har beskrivits av andra forfattare [19, 20]. Den
eventuella forekomsten av detta fenomen lag utanfér den aktu-
ellastudien. Symtomgivande BAS ér dock, som framgétt, ett re-
lativt vanligt tillstand pa vardcentralerna. Det finns skél att
anta att ett mer konsekvent utnyttjande av ankeltrycksmit-
ning skulle identifiera fler patienter i behov av farmakologiska
och livsstilsmodifierande insatser.

I enkiiten uppgav en femtedel av priméarvardslikarna att de
saknade tillrackliga kunskaper eller erfarenhet for att méta
ABI pa ett tillforlitligt sitt, och mer 4n fyra av tio efterfragade
utbildning. Aven bland de mer »flitiga« UD-anviindarna ansag
entredjedel att utbildning vore avvérde. Det rader uppenbarli-
gen osikerhet kring metoden hos en betydande andel av kolle-
gorna i »forsta linjen«. Utbildning i ankeltrycksmétning kan
arrangeras lokalt i samarbete med det egna sjukhusets karl-
kirurgiska enhet eller klinisk-fysiologiska avdelning och bor
vara en vag till ett 6kat utnyttjande i mottagningsverksamhe-
ten. Méjligheten att, som skett pa de flesta kirlkirurgiska mot-
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tagningar, utbilda nagon eller nagra bland 6vrig sjukvardsper-
sonal i ankeltrycksméitning méste ocksa beaktas.

SLUTSATS
Ankeltrycksméatning och berdkning av ankel-brakialindex ar
en underutnyttjad unders6kningsmetod i primarvarden. Ski-
let till detta verkar inte i forsta hand vara tidsbrist. Ankel-
trycksmitning bor utforas rutinmaéssigt av alla primarvardsla-
kare vid misstanke om benartirsjukdom. Att sa inte alltid sker
beror i manga fall pa otillrdcklig utbildning och trianing i mat-
metoden. Att rada bot pa detta bor vara en angeldgen uppgift
for karlkirurger och kliniska fysiologer.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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