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Kärlkirurgiska kliniken

• Egen klinik 2003

• 45 anställda (9 läkare)

• Vårdavdelning (avd 5) 18 vpl

• Mottagningsverksamhet – ca 10000 besök/år
• Kärlmottagningen- 5500 besök
• Venmottagningen- 3000 besök varav 2400 sårvårdsbehandlingar
• Aorta screening - 1500/år
• Ca 600 läkarbesök/läkare/år

• Sårcentrum
• Bedömer alla inkommande remisser

• 70% alla fot och bensår har kärlgenes



Agenda

• NOAK-indikation vid benartärsjukdom

• Vårdförlopp kritisk benischemi



Kronisk benartärsjukdom

• Ateroskleros i artärer nedom aortabifurkationen
• Ankel-brachial index (ABI) < 0,9

• Asymtomatisk
• Symtomatisk

• Claudicatio intermittens (CI)

• Kritisk ischemi (CLTI)



Prevalence of PAD (%) by Age Group (years)

Centers for Disease Control and Prevention-www.cdc.gov



Hur vanligt är det?

• 20% 60+ år har PAD baserad på ABI

• 10% 55+ år  i USA
• 3:1 asymtomatisk vs symtomatisk

• Pande et al. Cirkulation 2011; 124:17







Prognos/naturella förloppet

• CI - 5 år prognos
• 70-80% stabila
• 10-20% försämras
• 1-2% utveckar kritisk benischemi (CLTI)
• 20% nonfatal MI eller stroke
• 15-30% dör

• CLTI (1-2%) – 1 års prognos
• 45% vid liv och utan större amputation
• 30% större amputation
• 25% dör

• 5 års mortalitet 60%

Fridh et al. Eur J Vasc Endovasc Surg (2017) 54, 480-486

Sigvant et al. J Vasc Surg 2017;66:507-14.
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• MACCE = major adverse 
cardiovascular and cerebrovascular 
events
• MI, stroke, cardiovaskulär död

• MALE = major adverse limb events
• Akut eller kritisk ischemi som kräver 

operation, amputation



Blodförtunning och benartärsjukdom

• ASA som sekunder prevention minskar risk för MACCE 20%
• Antithrombotic Triallists (ATT) Collaboration. Lancet 2009; 373:1849-1860

• Clopidogrel > ASA (CAPRIE)
• 20 000 individer
• Relativ risk reduction 8,7% MAACE
• Subgrupp analys visar störst vinst för PAD, 24% RRR

• Caprie Steering Committee. Lancent 1996; 348:1329-1339

• Ticagrelor vs Clopidogel (EUCLID)
• Ingen skyllnad MACCE eller MALE
• Möjligen mindre risk för ischemisk stroke

• Hiatt et al. N Engl J Med 2017; 376:32-40

• Clopidogrel +ASA vs ASA
• Antydan att DAPT är bättre men ingen signifikant skillnad i MACCE.

• Bhatt el al. N Engl J Med 2006; 354: 1706-1717



•Warfarin+ASA vs ASA
• Ökad blödningsrisk utan någon effekt på kardiovaskulärt utfall

• Investigators TWAVET.  N Engl J Med 2007; 357:217-227

•Efter revaskularisering
• Bypasskirurgi? -ingen markant skillnad i MALE eller död vid enkell vs dubbel trombocythämning

• Belch et al. CASPAR trial. J Vasc Surg 2010; 52:825 – 833; 833-2.

• The Dutch Bypass Oral Anticoagulants or Aspirin Study. Lancet 2000; 355:346 – 351. 

• Dubble värkar bättre en enkel efter PTA +/- stent. Bättre 6 mån patiency men inte ett år
• Tepe et al. MIRROR study, Eur Radiol 2012; 22: 1998 – 2006 

• Strobl et al. J Endovasc Ther 2013; 20:699 – 706 

• Edoxaban (Lixiana) + ASA vs DAPT vid endovaskulär åtgärd

• Trend till bättre patency
• Moll et al. J Endovasc Ther 2018; 25:158 – 168 



Hur gör vi?

• Trombocythämmare till alla PAD

• Clopiogrel > ASA

• DAPT vanligt efter kärlkirurgisk åtgärd

• kort och långtid behandling

• Inga bra data som stöder detta

• Extrapolering från kardiologen

• Rivaroxaban 2,5 mg blir vanligare-varför?



COMPASS



COMPASS

• 33 länder

• 602 centre

• 27 000 patienter

• Stabil card-vask sjukdom

• Dubbelblind

• F-up 23 mån

• Randomised (1:1:1)
– Rivaroxaban 2,5 mg x2 + 

aspirin 100 mg x1

– Rivaroxaban 5 mg x2 

– Aspirin 100 mg x1



COMPASS

• Primärt utfall
– Totala förekomsten av CV död, stroke och MI

• Sekundärt utfall
– Ischemisk stroke, MI, akut benischemi eller kardiell död

– Ischemisk stroke, MI, akut benischemi eller cerebrovask död

– Död av alla orsaker





RRR 24%



COMPASS/resultat

• 7500 individer med stabil PAD eller carotisstenos

• 55% hade symtomatisk PAD

• 20% asymtomatisk PAD + kranskärlssjukdom

• 26% tidigare carotisop.

• Rivaroxaban 2,5 mg x1 + ASA 

• 28% mindre primärt utfall

• Färre MALE (1,2% vs 2,2% jämfört med ASA)

• Färre amputationer, 0,2 vs 0,7%, HR 0,3



COMPASS-blödningsrisk

• 70% ökad risk för allvarliga blödningar (3,1% vs 1,9%)

• GI blödningar, 2 ggr vanligare i Rivaroxaban gruppen

• Ingen signifikant skillnad gällande livshotande blödningar eller död 
pga blödning



VOYAGER PAD





VOYAGER

• Ålder 67 år (26% kvinnor)

• 96% CI

• Medel ABI = 0,56

• 2/3 endo vs 1/3 öppen operation



ARR 2,5%
RRR 13%









Personcentrerat och 
sammanhållet vårdförlopp 

Kritisk benischemi 



Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp
(PSV)

• Syfte: öka jämlikhet, effektiviteten och kvaliteten i vården

• Omfatta en större del av vårdkedjan

• Tidig upptäckt

• Snabb utredning och behandling

• Uppföljning - rehabilitering

• Inleds vid välgrundad misstanke om kritisk benischemi (KI)

• Avslutas vid uppföljning efter behandling







Ingång - när?

• Misstanke om KI föreligger

• Sår eller gangrän på fot (tår, framfot, häl)

• Vilovärk >2 v (tår, fot, nattetid)

• Kliniska undersökningar som bekräftar KI

• kärlstatus, hudkostym, kapillär återfyllnad osv

• Sänkt ankeltryck (<50-70 mmHg, ABI <0,5)



Ingång - när?

• Diabetiska fotsår som inte läker på 2 veckor

• Patologiskt förhöjt ankeltryck/ABI > 1,3



Ingång ska INTE ske om 

• Plötslig cirkulationsstörning-akut ischemi

• Patient kan inte medverka i vårdförloppet

• Samförstånd mellan vårdgivare och patient

• Grav komorbiditet var målet att bevara benet är inte rimligt

• Multisjuka, sängbundna äldre, utan förmåga till självständig 
förflyttning, permanenta kontrakturer i knä-, höftled 



Handläggning 

• Snabb progress av sår/vävnadsdöd, infektiös fotkomplikationer, 
tecken på akutisering av tillståndet

• => Direktkontakt med kärlkirurg

• Övriga patienter

• Remiss vårdförlopp till kärlkirurgisk enhet







Ledtider för patienter med KI (från remissankomst till 
specialistenhet)















Take home message - kritisk benischemi

• Hög amputationsrisk

• Hög dödlighet

• Fuktig gangrän -> direkt kontakt med kärljour

• Torr gangrän tår, framfot -> remiss kärl (innom 1 vecka)

• Torr gangrän tår +/- vilovärk -> remiss kärl (innom 2 veckor)


