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SBU:s slutsatser

I rapporten sammanfattas resultatet av SBU:s systematiska litte-
raturdversikt rorande metoder for att diagnostisera och behandla
symtomgivande benartiirsjukdom orsakad av dderforkalkning eller
blodpropp i artirer i de nedre extremiteterna. Studier, som giller
metoder for att forebygga eller paverka sjukdomens uppkomst och
utveckling, ingér inte i uppdraget. Flera av dessa har bedomts i
tidigare SBU-rapporter: Metoder for rokavvinjning (1998), Fetma
— problem och dtgirder (2002), Maittligt f6rhojt blodtryck (2004),
Forebyggande atgirder mot fetma (2005) samt Metoder for att
frimja fysisk aktivitet (2007).

Slutsatser

Q  Kirlsjukdom i benen dir vanligt, framfor allt hos ildre
mdnniskor, och medfor stora risker for sivil lingvarigt
lidande som amputation och for tidig did
Benartirsjukdom ir en foljd av otillricklig blodcirkulation,
ischemi, i de nedre extremiteterna. Orsaken ir i de allra flesta
fall 4derforkalkning, en av vara stdrsta folksjukdomar, som
sillan berér enbart blodkirlen i benen utan paverkar hela
hjirt—kirlsystemet. Dirfor bér alla patienter med symtom
pa kirlsjukdom i benen bedémas med avseende pa risk for
generell dderforkalkning.

I lindrig form kan benartirsjukdom vara avgrinsad till
smirtor i benen som utloses vid anstringning men upphér
vid vila, "kirlkramp i benen” eller "fénstertittarsjuka”
(claudicatio intermittens). I kroniskt, kritiska och akuta fall
av ischemi, med starkt fortringda eller tilltdppta blodkirl,
innebir sjukdomen risk for vivnadsdéd, amputation, och
i virsta fall livsfara.
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Det ir okint hur minga som drabbas av benartirsjukdom
eftersom huvudorsaken, dderférkalkning, kan paga under
l&ng tid utan att ge direkta symtom. Risken 6kar med sti-
gande dlder och forekommer hos uppskattningsvis minst

10 procent av personer dver 6o—7o ar. Hilften, drygt 5 ooo,
av de invasiva ingreppen mot kirlsjukdom som érligen utfors
pa svenska sjukhus giller dtgirder for att aterstilla cirkulatio-
nen vid olika former av benartirsjukdom.

Den mest angeliigna dtgiirden vid alla former

av kirlsjukdom, dven den i benen, iir att piverka

och hjilpa patienten att sluta rika

Sambandet mellan rékning och benartirsjukdom dr mycket
starkt och dokumenterat i ett stort antal studier. Risken for
en rokare att utveckla claudicatio intermittens 4r nira nog
dubbelt sé stor som att fa akut syrebrist i hjartmuskulaturen,
angina pectoris. Vid rokstopp minskar risken for fortsatta
allvarliga symtom liksom risken for amputation och déd i
kirlkomplikationer.

I all behandling av kirlsjukdom i benen ingér att aktivt
paverka aderforkalkningens generella riskfaktorer som rok-
ning, fysisk inaktivitet och dvervikt, hogt bloderyck, hoga
blodfetter och hogt blodsocker.

Det vetenskapliga underlaget for diagnostik

och behandling av benartirsjukdom ér begrinsat

Vid litteratursskningen éterfanns flera tusen artiklar inom
omrédet, men vid nirmare granskning av studiernas veten-
skapliga kvalitet och relevans uppfyllde endast en mindre
andel de uppsatta kvalitetskrav pd bevisvirde som SBU stiller
i sitt utvirderingsarbete och som ir gingse vid granskning av
vetenskapliga studier. Det medfor att det vetenskapliga under-
laget for slutsatserna i rapporten ir begrinsat eller, som bist,
mictligt starke. Flera av de granskade mer eller mindre vanliga
behandlingsmetodernas nytta och risker gir 6ver huvud taget
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inte att bedoma eftersom det saknas studier som motsvarar
kraven pd bevisvirde. Det giller t ex effekten av medel som
ska forhindra blodpropp (antikoagulantia) vid claudicatio
intermittens, behandling med konshormoner (6strogen och
testosteron), hyperbar syrgasbehandling, ryggmirgsstimu-
lering, elektromagnetisk behandling, UV-ljusbestrilning
och intermittent pneumatisk kompression. Det saknas ocksa
vetenskapligt underlag f6r att bedéma effekten av behand-
ling med E-vitamin, B-vitamin/folsyra, Omega-3, vitlsk och
ortblandningen Padma 28.

Den enskilde patientens upplevelse av sina besvir ir alltid
utgingspunkten for diagnostik och behandling av benartirsjuk-
dom, men det saknas idag i stort sett kliniskt relevanta studier
som har jimfort de olika drgiirdernas effekter pa livskvaliteten
Benartirsjukdom paverkar livssituationen pé ett avgérande,
ofta invalidiserande, sitt som upplevs olika frin individ till
individ. Livskvalitet, som ir ett av de viktigaste mélen for all
sjukdomsbehandling, kan sigas vara det sammanvigda mittet
av fysisk och psykisk funktion, vilbefinnande och tillfreds-
stillelse. Méjligheten att virdera livskvalitet, dvs hur patienten
klarar sitt dagliga liv och paverkas av behandling, utnyttjas
dock dnnu i begrinsad omfattning i den kliniska vardagen.

Diagnostik

Den grundliggande diagnostiken och bedémningen av pati-
enter med symtomgivande benartirsjukdom bestir av anam-
nes (inklusive sjukhistoria och uppgift om gangstricka) och
kontroll av pulsar samt enkla fysikaliska undersskningar med
stetoskop, blodtrycksmanschett och sé kallad penndoppler

for att jamfora blodtryck i arm och ben. Med dessa undersok-
ningar, som kan utforas pé alla virdcentraler och sjukhus, kan
flertalet patienter med benartirsjukdom identifieras.
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For att mer exakt lokalisera fortringningar och eventuella
blodproppar krivs ytterligare utredning. Hittills har rontgen-
undersokning av artirerna, konventionell arteriografi, varit
vanligast, men de senaste drens tekniska utveckling har med-
fort att det idag finns flera metoder som kan anvindas for att
med god sikerhet diagnostisera benartirsjukdom. Jimfort med
konventionell arteriografi ger dessa metoder visentligen samma
tillforlitlighet vid val av behandling och 4r dessutom skonsam-
mare, mindre riskfyllda, enklare och snabbare.

* Ultraljudsundersokning med duplexteknik har en diagnos-
tisk sikerhet som ir likvirdig med konventionell arteriografi
for att med hog tillforlitlighet kunna bekrifta eller utesluta
kirlsjukdom i nedre delen av bukaorta samt artirerna i
bicken, lar och kni. Det vetenskapliga underlaget 4r dir-
emot svagare nir det giller metodens sikerhet for diagnos-
tik av férindringar i artirerna i underben och fot.

* Magnetisk resonansarteriografi (MRA) med injicerat kon-
trastmedel har en diagnostisk sikerhet som ir likvirdig
med konventionell arteriografi for att med hog tillforlitlig-
het kunna bekrifta eller utesluta kirlsjukdom i bukaorta
nedanfor njurarna och artirerna i bicken och lar. Det ve-
tenskapliga underlaget ir inte lika starkt nir det giller att
faststilla fortringningar i underbenets artirer.

* MRA utan injicerat kontrastmedel har en diagnostisk
sikerhet som ir likvirdig med konventionell arteriografi
for att med sikerhet kunna bekrifta eller utesluta kirlsjuk-
dom i artirerna i l&r och underben. Sikerheten dr diremot
inte lika hog nir det giller att faststilla férindringar i buk-
aorta nedanfor njurarna och bickenets artirer.
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* Datortomografisk arteriografi (DTA) har en likvirdig
diagnostisk sikerhet jimfort med konventionell arterio-
grafi for att med hog tillforlitlighet kunna bekrifta eller
utesluta kirlsjukdom i samtliga kirl, frin bukaorta
till fotartirer.

Q  Behandling av claudicatio intermittens

Det finns inget likemedel i Sverige som ir registrerat speci-
fikt for behandling av benartirsjukdom, och det finns ingen
behandlingsmetod som kan sigas bota sjukdomen.

Foljande giller dock:

* Fysisk trining, ging eller stavging, okar gangstrickan,
i synnerhet om triningen sker i organiserad form med

handledning.

* Revaskularisering, ingrepp for att forbittra eller aterstilla
blodcirkulationen, bér i de flesta fall undvikas. Det finns
dock ett begrinsat vetenskapligt stod for att dppen revas-
kularisering hos claudicatiopatienter med invalidiserande
symtom kan ge en nigot bittre behandlingseffekt 4n
gangtrining.

* Ballongvidgning, PTA, med selektiv inliggning av stent,
ir i jimforelse med andra granskade revaskulariserande
dtgirder, en kostnadseffektiv behandling.

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt stod for att natur-
likemedlet Ginkgo biloba och att levokarnitin kan for-
bittra gingstrickan.

* Det finns ett begrinsat vetenskapligt stod for att intra-
venost tillfort prostaglandin E1 6kar gdngstrickan.
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O Behandling av kronisk kritisk ischemi
Patienter med symtom pa kritisk ischemi méste snabbt
komma under behandling for att lindra smirtan och minska
eller eliminera risken for forsimring med sir och vivnadsdod,

kallbrand, som foljd.

Revaskularisering genom ett 6ppet kirurgiskt ingrepp eller
endovaskulirt (via blodkirl) med trombolys eller ballong-
vidgning, PTA, bor erbjudas vid kritisk ischemi med am-
putationshot.

Understédjande likemedelsbehandling med trombocyt-
blockad eller K-vitaminantagonist, med warfarin som
verksam substans, har gynnsam effekt pa resultatet efter
revaskulariserande behandling.

Understodjande behandling med K-vitaminantagonist
medfor fler blsdningskomplikationer 4n trombocyt-

blockad.

Q Behandling av akut ischemi
Akut ischemi orsakas av ett plotsligt stopp, ocklusion, i nigon
av de storre artirerna. Patienten pldgas inte sillan av svira
smirtor. Behandling méste sittas in omedelbart. Amputation
av benet kan bli nédvindig.

Akut invasiv behandling ger i flertalet fall en amputations-
fri 6verlevnad i ménga 4r efter ingreppet.

Det finns ingen avgérande skillnad mellan 6ppet kirur-
giskt ingrepp och endovaskulir revaskularisering via blod-
kirlen (trombolys) vad giller amputationsfri éverlevnad.
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Akut ischemi intriffar ofta i livets slutskede. Benischemin
dr i sidana fall ett resultat av att kroppens organfunktioner
gradvis avstannar. Kirurgi ir inte indicerat och smirtlind-
ring kan dd vara den medicinskt och humanitirt riktiga
behandlingen.

Q  Etiska aspekter

Exempel pa specifika etiska och moraliska problem
som madste beaktas vid benartirsjukdom:

Rekonstruktiva behandlingsmetoder vid kritisk och akut
ischemi 4r ofta forenade med risk for allvarliga komplika
tioner och i vissa fall livsfara, risker som maste vigas mot
mojligheten att férbittra hilsa och livskvalitet.

Ett sirskilt problem ir att virdgivare kan ha svart att avstd
frin nya metoder trots att dokumentationen 4r undermailig
eller ofullstindig.

Patientens levnadsvanor, t ex fortsatt rokning, far inte
medfora negativ sirbehandling.

Att undvika amputation ir en viktig mélsittning som
emellertid maste viigas mot risker och lidande for de
patienter dir amputation kanske inda blir foljden. Aven
resursforbrukning i dessa fall innebir ett etiskt problem.

Praxisundersikning
Inom primirvarden ir det mojligt act férbitcra diagnostik,
medicinsk behandling och remissférfarande vid handliggning

ingrepp, men endast ett fatal blir faktiskt invasivt behand-
lade. SBU:s praxisstudie visar dessutom att det foreligger
stora regionala skillnader i andel patienter som remitteras
for utredning och stillningstagande till invasiv atgird.
Utbildningsinsatser och riktlinjer f6r diagnostik och be-
handling av benartirsjukdom i primirvarden skulle kunna
héja medvetenheten om gruppen kirlsjuka patienter med

hog risk for kardiovaskulir sjuklighet och dod.

Utvéirdering och rapportering
Det finns fortfarande stora brister nir det giller utvirdering
av ny teknologi. Systematiskt arbete med detta problem bér
ges hog prioritet.

Resultat av behandling bér rapporteras och sammanstil-
las i ett centralt register. Sedan 20 4r rapporteras merparten
av kirlkirurgiska ingrepp, inkluderande radiologiska inter-

ventioner som ballongvidgning och trombolys, till det svenska

kirlregistret, Swedvasc. Amputationer, foranledda av benar-
tirsjukdom, registreras diremot inte systematiskt i registret.

Behov av framtida forskning
Randomiserade studier i multicenterform skulle kunna
organiseras inom landet for att besvara tva viktiga frigor:

* Vilken behandling ir bist vid claudicatio intermittens,
intervention eller gingtrining och "bista” medicinska

behandling?

* Vilken behandling ir bist vid kritisk ischemi, kirurgisk/

endovaskulir intervention eller ”bdsta” medicinska

av patienter med benartirsjukdom. Benartirsjukdom ir en behandling?
ovanlig diagnos inom svensk primirvird. Minga patienter
remitteras for diagnostik och bedémning infér eventuellt
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SBU:s sammanfattning

Inledning

De forsta tecknen pé kirlsjukdom i benen 4r ofta sa diffusa att
det kan finnas manga forklaringar som ligger niarmare till hands
in sjukdom: otrinade muskler, tillfillig 6veranstringning etc.
Det ir forst nir det borjar gora riktigt ont, framfor allt i vad-
musklerna nir man gir, som de flesta misstinker att allt inte stdr
ritt till. Smirtorna upplevs ofta som en "kramp” som slipper om
man stannar och vilar sig en stund. Det 4r dirfér den vanligaste
formen av kirlsjukdom i benen i dagligt tal ofta kallas for "kirl-
kramp i benen” eller "fonstertittarsjuka” (om man gir pd en gata
ser det ut som om man stannar d& och d& for att titta i skyltfons-
ter). Orsaken ir bristande blodtillforsel till musklerna i benet vid
ging. De typiska gdngsmirtorna har gett denna kroniska sjukdom
dess medicinska namn: claudicatio intermittens (haltande, regel-
bundet avbruten géng).

[ svérare fall kan kirlsjukdom i benen forvirras till kronisk
kritisk ischemi (kraftigt nedsatt blodtillférsel) med smirtor dven
i vila, kalla f6tter, sar som inte vill lika och/eller vivnadsdod,
kallbrand, som kriver snabb behandling.

Abkut ischemi, oftast pga en blodpropp som helt tipper till
ett blodkirl, kan vara ett livshotande tillstind om inte hindret
omedelbart avligsnas. I svira fall kan en amputation av benet
bli nédvindig.

Kirlsjukdom i benen 4r, med négra f4 undantag, en f6ljd av
dderforkalkning, eller snarare dderforfettning. Pulsidrorna, arti-
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rerna, som leder blodet frin hjirtat fir en beliggning av fett och
andra substanser, ett inre “skal” som s sminingom gér att kirl-
viggarna blir férkalkade. Artirerna blir fértringda och mindre
elastiska. (Det medicinska namnet pa denna sjukliga process ir
grekiska ateroskleros, som betyder "héird grot”). Blodet, som ska
forse kroppens alla celler med livsviktigt syre och niringsimnen
och transportera bort giftiga avfallsprodukter, fir svirare att ta sig
fram i de tringa och stela kirlen. Hjirtat maste arbeta hérdare for
att uppritthélla blodcirkulationen #ven i de delar av kroppen som
ligger lingst bort frin hjirtat, t ex tr, fotter och ben.

Flertalet minniskor drabbas av aderférkalkning i nigon form,
forr eller senare. Sjukdomen har en stark koppling till vart sitt
att leva. Hjirt—kirlsjukdom, till f6ljd av dderférkalkning, orsakar
idag mer 4n hilften av alla dédsfall i vistvirlden. Sjukdomen, eller
snarare foljdsjukdomarna, sprider sig snabbt: hjirt—kirlsjukdom
kommer att vara den dominerande dédsorsaken i virlden inom
tvd decennier, enligt berikningar frain WHO, virldshilsoorgani-
sationen.

Aderforkalkning borjar tidigt i livet och kan pag i decennier
utan att ge ndgra symtom. Dirfor dr det svdrt att veta exakt hur
mdnga som har artirsjukdom i t ex benen, men man uppskattar
att 10—20 procent av alla pensionirer i Sverige 4r drabbade i ndgon
form. Varje ar gors pa svenska sjukhus cirka 5 ooo ingrepp for
att aterstilla cirkulationen vid olika former av benartirsjukdom.
Detta motsvarar 550—600 per miljon invdnare och &r.

Riskfaktorer

Aven om man inte i detalj kinner till mekanismerna bakom ader-
forkalkning finns det riskfaktorer som man vet paverkar och ofta
paskyndar sjukdomsférloppet:

*  Den allt 6verskuggande riskfaktorn fér kirlsjukdom i benen
ir rokning. Det hor till undantagen att icke-rékare drabbas
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av benartirsjukdom. P4 norska kallas kirlkramp i benen,
claudicatio intermittens, fér “roykebein”, rokarben.

* Diabetes mellitus.
* Hogt blodtryck.
* Hoga blodfetter.

» Stigande alder. Risken 6kar frin so drs dlder och uppait,
framfor allt om man tidigare har réke eller har diabetes.

e Kbn. Fler min in kvinnor drabbas av claudicatio intermittens.
* Inaktivitet, nedsatt rérlighet.

e Overvike.

Eftersom manga kan ha en “tyst” kirlsjukdom i benen, utan

tydliga symtom, bor kinda riskfaktorer behandlas.

Symtom

Nir de forsta symtomen pa kirlsjukdom i benen visar sig har
dderforkalkningen i ménga fall redan minskat kirlens diameter
till mindre 4dn hilften av det normala.

Symtombilden vid kirlsjukdom i benen domineras till en bérjan av:

*  Gdingsmirtor som slipper nir man stannar och vilar. Vissa
klarar inte att gd mer in ett tiotal meter i taget pd slit mark,
andra kan promenera flera hundra meter innan smirtorna

kommer.

*  Muskelsvaghet, "benen orkar inte”.
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Allt eftersom sjukdomen férvirras tillkommer symtom som:
Kalla fétter och ben, sirskilt vissa avgrinsade partier.

Firgforindringar i huden.

Sar pé fotterna som inte liker normalt.

Kallbrand.

Smartor och forsimrad livskvalitet

Gemensamt for alla former av kirlsjukdom i benen 4r smirta —
frin den hanterbara, 6vergdende smirtan vid lindrig claudicatio
intermittens till den svirbehandlade, ofrinkomliga smirtan vid
kronisk, kritisk ischemi. Smirtorna vid akut ischemi beskrivs

som outhirdliga och kan inte heller lindras med farmakologisk

behandling.

De svirbemistrade smirtorna i forening med ofta starke
begrinsad gdngformaga leder till forsimrad livskvalitet, som
visserligen upplevs olika frin individ till individ men som hos
alla drabbade péverkar livssituationen pa ett genomgripande,
ofta invalidiserande sitt.

En varningssignal

Kirlsjukdom i benen dr mycket sillan ett sjukdomstillstind som
ir begrinsat till de nedre extremiteterna, dven om det ir dir det
kanske forst ger sig tillkinna. I de allra flesta fall finns det sjuk-
liga forindringar dven i andra delar av hjirt—kirlsystemet. Det ir
forklaringen till att dven “fonstertittarsjuka’, sitt oskyldiga namn
till trots, 4r férenad med en 6kad sjuklighet och dédlighet i savil
hjirtinfarke som stroke.

Kirlsjukdom i benen ska fljaktligen alltid ses som en allvarlig
varningssignal.
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Projektets upplaggning

Uppdraget har varit att systematiskt och kritiskt granska det
vetenskapliga underlaget for metoder som finns tillgingliga i
Sverige for diagnostik och behandling av symtomgivande ben-
artirsjukdom. Det ingick inte i uppdraget att utvirdera dvergri-
pande behandling vid &derférkalkning. Inom ramen fér projektet
beaktades dven hilsoekonomiska och etiska aspekter.

Rapporten har sammanstillts av en grupp om 14 personer. Den
firdiga rapporten har granskats av sju sakkunniga samt av SBU:s
rad och styrelse. Litteratursokningen har omfattat samtliga studier
som publicerats fram till sommaren 2005 med kompletterad upp-
datering sommaren 2006. Enbart i databasen Medline aterfinns
cirka 7 0oo studier som berdr benartirsjukdom. Under arbetets
ging har ocksd Cochrane Library publicerat flera sammanstill-
ningar inom det aktuella omridet och de relevanta har inklude-
rats i rapporten.

Urvalet har koncentrerats till sa kallade randomiserade, blin-
dade, kontrollerade studier, dvs studier dir man slumpmassigt
fordelat patienterna till olika typer av behandling for att analy-
sera vilken behandling som ger bist resultat. Vid bedomning av
metoder for ppen eller endovaskulir revaskularisering har 6ppna,
prospektiva studier med jimférande kontrollgrupp ingétt i analy-
sen. For utvirdering av diagnostiska metoder krivdes att studien
gjort en oberoende jimforelse med resultat frén en erkind, anvind
referensmetod. Utéver krav pd studiedesign faststilldes de 2mnes-
specifika kvalitetskriterier som bedémdes vara en forutsittning
for att kunna besvara frigestillningen med hog sikerhet, t ex
observationstidens lingd, annan samtidig behandling eller antal
individer som bor ingd i studien.

Praxisstudier

Patienter med symtom frin benen soker sig i allminhet till
primirvarden. For att fi en bild av hur vanlig benartirsjukdom
ir i en primirvardspopulation samt hur sjukdomen utreds och
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behandlas genomférdes en praxisstudie i tre primidrvirdsomriden
i landet.

Undersokningen bekriftade det starka sambandet mellan ben-
artirsjukdom och kardiovaskulir sjukdom. Det forelig betydande
regionala skillnader i diagnostik, medicinsk behandling och
remissforfarande vid handliggning av patienter med benartir-
sjukdom. Mindre @n hilften av patienterna erholl behandling mot
héga blodfetter vilket mot bakgrund av patienternas hoga risk for
kardiovaskulir sjukdom talar for att det sannolikt foreligger en
underférskrivning av lipidsinkande likemedel till denna patient-
kategori. Vidare visade studien att en hég andel av patienterna
med benartirsjukdom remitterades f6r diagnostik och virdering
for eventuell intervention, men endast en mindre andel blev fak-
tiskt kirurgiskt dtgirdade.

Dessa fynd bekriftades i den andra praxisstudien som avsig att
kartligga remissflodet av patienter med benartirsjukdom vid sex
sjukhus med anknytning till SBU:s projekt. Knappt tva tredjede-
lar av remisserna innehsll uppgifter som mojliggjorde bedomning
av sjukdomstillstindets angeldgenhetsgrad. Hilften av patienterna
dterremitterades efter mottagningsbesoket. Trettio procent av
patienterna fick efter mottagningsbesoket tid for inliggning och
invasiv atgird. En kartliggning av omfattningen av fysiologiska
undersékningar vid landets fysiologkliniker visade att ankeltrycks-
mitningar, titrycksmitningar och duplexundersokningar gjordes
pa de flesta klinikerna.

Samhillets kostnader

Sambhillets direkta kostnader f6r diagnostik och behandling

av benartirsjukdom beriknas ar 2005 ha varit drygt en miljard
kronor. Dirtill kommer kostnader for primirvarden, kommunal
sjukvérd och social service. Den storsta andelen av de direkta
kostnaderna, mer dn 60o miljoner kronor, avser sluten vard

pa sjukhus.
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Fragestillningar och avgransning

Foljande fragor stod i forgrunden for projektgruppens arbete:

* Vilka diagnostiska metoder bor anvindas for att kartligga,
faststilla och bedéma svérighetsgraden av artirfértringning
vid benartirsjukdom?

* Vilka medicinska, komplementira och alternativa metoder
har effekt vid symtomgivande benartirsjukdom?

* Vilka ingrepp for att forbittra blodflsdet lokalt, dvs 6ppen
eller endovaskulir revaskularisering, 6kar gdngstricka och
livskvalitet vid claudicatio intermittens?

* Kan alla patienter med benartirsjukdom behandlas likvirdigt
med Sppen respektive endovaskulir revaskularisering?

*  Minskar 6ppen eller endovaskulir revaskularisering risken
for amputation vid akut och kronisk benartirsjukdom?

¢ Hur kostnadseffektiva dr de olika metoderna?

Syntes och gradering av slutsatser

Inom varje enskild frigestillning sammanstilldes resultatdata
frén de studier som uppfyllde de basala kvalitetskraven. Diref-
ter gjordes en bedomning av det sammanlagda bevisvirdet i det
vetenskapliga underlaget som grund for gradering av evidens-
styrkan. Slutsatserna for varje kapitel baseras endast pa de studier
som bedomdes ha hogt eller medelhdgt bevisvirde. Evidensstyrka
uttrycker siledes det sammanlagda vetenskapliga underlaget for
en slutsats, dvs hur ménga hégkvalitativa studier som stéder slut-
satsen, och anges inom parentes efter varje slutsats. Bevisvirde

och evidensstyrka definieras i Faktaruta 1.
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Faktaruta 1 Bevisvirde och evidensstyrka.

Bevisvdrdet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie
och dess férmaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan uttrycker det sammanlagda vetenskapliga underlaget
for en slutsats.

Evidensstyrka 1 — Starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 1 stods av minst tva studier med hogt
bevisvirde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns stu-
dier som talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 2 — Mattligt starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 2 stods av minst en studie med hogt
bevisvirde och tva studier med medelhdgt bevisvirde i det samlade
vetenskapliga underlaget. Om det finns studier som talar emot slut-
satsen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 3 — Begridnsat vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 3 stods av minst tva studier med
medelhogt bevisvirde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om
det finns studier som talar emot slutsatsen kan det vetenskapliga
underlaget anses som otillrackligt eller motsdgande.

Otillrickligt vetenskapligt underlag
Nir det saknas studier som uppfyller kraven pa bevisvirde, anges det
vetenskapliga underlaget som otillrdckligt for att dra slutsatser.

Motsidgande vetenskapligt underlag

Nir det finns olika studier som har samma bevisviarde men vilkas
resultat gar isdr, anges det vetenskapliga underlaget som motsidgande
och inga slutsatser kan dras.

UR RAPPORTEN "BENARTARSJUKDOM —~ DIAGNOSTIK OCH BEHANDLING”

21




22

Aven om styrkegradering av slutsatser inte kan tolkas som abso-
luta sanningar bér slutsatser som fitt Evidensstyrka 1, eller i viss
man 2, leda till mer konkreta anvisningar dn sddana med Evi-
densstyrka 3. Det ir viktigt att pdpeka att nir det vetenskapliga
underlaget bedémts som otillrickligt 4r det inte liktydigt med att
en viss metod saknar effekt. Didremot kan en slutsats om avsaknad
av effekt ha Evidensstyrka 1, 2 eller 3.

Resultat av den systematiska
litteraturgranskningen

Diagnostik

Diagnostiken vid benartirsjukdom bygger i forsta hand pé
patientens beskrivning av sina symtom och pé den kliniska
undersokningen med anamnes (sjukhistoria) och status (fynd
vid kroppsundersokning). Undersokningen kan genomforas vid
patientens forsta besok, erforderlig utrustning finns pa alla vard-
centraler och sjukhus.

Anamnesen bor innehilla en noggrann analys av patientens
smirta vid ging, gingstricka, vilosmirta, utseende och lige av
sar och gangrin (vivnadsdod pga tilltippta artirer), samt dvriga
sjukdomar och mediciner.

I status ingdr att kiinna pa pulsen i ljumskar, kniveck och
pa fotternas ovansida, lyssna med stetoskop efter blasljud frin
fortringningar i de storre blodkirlen (framfor allt i ljumskarna)
och att mita blodtrycket, dels pa vanligt sitt i armen, dels med
ett s kallat dopplerinstrument vid ankeln, strax ovanfér fotleden.
Om blodtrycket vid ankeln 4r markant ligre 4n i armen ir det ett
tecken pd artirsjukdom i benet, dven om patienten inte har nigra
typiska symtom i 6vrigt. Ett enkelt gdngprov i en korridor kan
komplettera den kliniska bedémningen.

I samband med diabetes och lingt gingen dderforkalkning
kan det vara nédvindigt att mita blodtrycket i enskilda tér.
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Det kriver emellertid en mer avancerad utrustning och gors oftast
pa klinisk fysiologisk avdelning. Dir gérs ocksé de kompletteran-
de kliniska fysiologiska undersokningar som behovs for att fa en
s4 tydlig bild som méjligt av kirl och kirlférindringar.

Ankel- och tatrycksmitningar ir etablerade och vil utvirderade
diagnostiska metoder och granskas inte i denna rapport, som inte
heller tar upp diagnostik som in s linge kan anses vara pa forsk-
ningsstadiet (t ex metoder fér beddmning av mikrocirkulation:
transkutan PO,-mitning, laserdopplerteknik och kapillir-
mikroskopi).

For att utvirdera diagnostiska metoder krivs en standard eller
referensmetod att jimfoéra med. Denna méste vara en metod som
har det bista vetenskapliga stédet for att verkligen pavisa sjuk-
domen och som av tradition anvints for att faststilla diagnosen.

Arteriografi, rontgenundersokning av en artir efter injektion
av kontrastmedel, ir den mest exakta diagnostiska metoden for
att avbilda artirerna i kirltridet och anvinds som referensmetod.
Det finns en viss risk for allvarliga komplikationer i samband med
den arteriella punktionen. En annan nackdel ir att det jodhaltiga
kontrastmedlet medfér risk f6r njurpaverkan, framfor allt hos
patienter med redan nedsatt njurfunktion, ofta i hog &lder och
med diabetes. Dirfor utfors minga arteriografier med patienten
inlagd pa sjukhus. Vid frinvaro av riskfaktorer kan arteriografin
med fordel goras inom dagsjukvarden. Nackdelarna till trots 4r
konventionell arteriografi fortfarande den mest anviinda meto-
den f6r anatomisk kartliggning och den ligger ofta till grund for
beslut om vidare handliggning och behandling.

De senaste decenniernas tekniska utveckling har medfort atc det
idag finns alternativ till konventionell arteriografi, alternativ som
ir bade skonsammare och mindre riskfyllda for patienten och dess-
utom ofta kan utforas snabbt, polikliniskt och till ligre kostnad.

Litteraturgranskningen i denna rapport omfattar tre av dessa
diagnostiska metoder: ultraljudsundersskning med duplexteknik,
magnetisk resonansarteriografi (MRA) och datortomografisk
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arteriografi (DTA). Den systematiska dversikten syftar till att
utvirdera metodernas diagnostiska sikerhet och anvindbarhet i
den rutinmissiga handliggningen av patienter med kirlsjukdom

i benen. Vid granskningen av de olika metodernas exakthet (nog-
grannhet) jimfort med konventionell arteriografi har kraven varit
att sensitivitet (anger andel sjuka som metoden identifierar kor-
rekt) respektive specificitet (anger andel friska som metoden iden-
tifierar korrekt) ska vara minst 80 procent. I det foljande redovisas
en sammanfattning av utvirderingens viktigaste slutsatser.

Ultraljudsundersokning med duplexteknik

Vid modern ultraljudsteknik med duplex avbildas de undersokta
blodkirlen samtidigt som blodflédets hastighet i kiirlen kan mitas
och beriknas. Ofta utfors ultraljudsundersokningen inom ett
begrinsat kirlavsnitt for att besvara en specifik frigestillning.
Det idr dock méjligt att undersoka hela artirsystemet, kirltridet,
frén stora kroppspulsidern i buken (bukaorta) ned t o m de smé
artirerna i foten, men det tar relative ldng tid, sirskilt vid utbredd
artirsjukdom (1-1,5 timme).

Undersékningen ir helt ofarlig och kriver varken punktioner
av blodkirl eller kontrastmedel. Den kan som regel utféras — och
vid behov upprepas — utan obehag for patienten.

Om metoden ir skonsam for patienten dr den desto mer an-
stringande for undersokaren. De ergonomiska problemen med
ofta obekvima arbetsstillningar och statiske, trottande muskelar-
bete kan dock minskas genom avlastande hjilpmedel samt undvi-
kande av ldnga arbetspass. Metoden kriver ocks stor erfarenhet
av undersokaren med minst ett halvt till ett drs trining for att
sikert kunna identifiera hemodynamiskt betydelsefulla stenoser
eller ocklusioner (fértringningar eller proppar som inverkar men-

ligt pd blodflsdet).
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Vid en genomgang av studier dir man jimfor resultaten frin
ultraljudsundersskning med duplexteknik med resultaten frin
konventionell arteriografi finner man f6ljande:

¢ Inom nedre delen av bukaorta, bickenets artirer samt arti-
rerna i ldr och kni har ultraljudsundersskning med duplex-
teknik en diagnostisk sikerhet (sensitivitet och specificitet
>80 procent) som ir jimforbar med konventionell arteriografi
nir det giller att bekrifta eller utesluta hemodynamiskt bety-
delsefulla stenoser (=50 procent diameterreduktion) eller ock-

lusioner (Evidensstyrka 2).

* For diagnostik inom underbenets och fotens artirer foreligger
ett begrinsat vetenskapligt stod for att ultraljudsundersok-
ning med duplexteknik har en diagnostisk siikerhet (sensi-
tivitet och specificitet 280 procent) som ir jimforbar med
konventionell arteriografi nir det giller att bekrifta eller ute-
sluta hemodynamiskt betydelsefulla stenoser (=50 procent

diameterreduktion) eller ocklusioner (Evidensstyrka 3).

* Vid undersokning av patienter med benartirsjukdom ger
ultraljudsundersskning med duplexteknik visentligen samma
sikerhet vad giller val av behandlingsstrategi som konventio-
nell arteriografi (>80 procent éverensstimmelse alternativt
kappavirde >0,6) (Evidensstyrka 2). Vid undersékning av
begrinsade kirlavsnitt dr dock 6verensstimmelsen mellan
duplextekniken och konventionell arteriografi alternativt
faktiskt utfort ingrepp bittre ovanfor ljumsken och simre
nedanfor.
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Magnetisk resonansarteriografi (MRA)

Med s3 kallad magnetkamera kan man idag dstadkomma bilder av
samma typ som vid konventionell arteriografi, men utan den risk
for stralskador som rontgenstrilning medfor. Tekniken kallas ocksa
magnetisk resonansarteriografi, MRA, och bygger pa hur kroppens
viteatomer i ett mycket starkt magnetfilt reagerar pa radiovédgor.
Undersokningen 4r smirtfri, som alla undersokningar med mag-
netkamera, och utférs med eller utan kontrastmedel som injiceras
intravendst i armen. Kontrastmedlet 4r av en annan typ in de jod-
kontrastmedel som anvinds vid konventionell arteriografi. Det ges
i ligre doser och ir dirmed mindre skadligt f6r njurarna, men bér
indi undv1kas till patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion.

Patienter med inopererad elektronisk
medicinsk utrustning eller magnetisk
metall i kroppen fir inte undersokas
med magnetkamera.

MRA har idag potential att ersitta
konventionell arteriografi hos en majoritet
av patienterna. Hela artirsystemet frin
bukaorta till underben och fot kan under-
sokas pa kort tid med hég bildkvalitet.
Det som idag begrinsar anvindningen av
MRA ir frimst tillgingligheten med ofta
linga vintetider.

Figur 1 MR-arteriografisk bild med intravendst
gadoliniumkontrastmedel av bukaorta, bécken-,
ldr- och underbensartdrer. Bilden dr framstdlld

ur 3-dimensionella sekvenser med MIP-teknik

(se Kapitel 3.2, Faktaruta 3.2.1). Vid studier av
diagnostisk sdkerhet av MRA, indelas kdrltrddet

i kortare anatomiska segment som jamfors med
konventionell arteriografi (oberoende jamforelse).
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Flera studier har undersékt det diagnostiska virdet av MRA vid

jimforelse med konventionell arteriografi.

Resultaten visar foljande for MRA med intravendst kontrastmedel:

¢ Inom nedre delen av bukaorta, bickenets artirer samt artirer-
na i lr och kni har MRA med intravendst kontrastmedel en
diagnostisk sikerhet (sensitivitet och specificitet >80 procent)
som ir likvirdig med konventionell arteriografi nir det gil-
ler att utesluta eller bekrifta hemodynamiskt betydelsefulla
stenoser (250 procent diameterreduktion) eller ocklusioner

(Evidensstyrka 2).

* For diagnostik lingre ner i kirltridet, i underbenets/fotens
artirer, foreligger begrinsat vetenskapligt stod for att MRA
med intravendst kontrastmedel, i lika hog grad (sensitivitet
och specificitet 280 procent) som konventionell arteriografi
kan bekrifta eller utesluta hemodynamiskt betydelsefulla
stenoser (250 procent diameterreduktion) eller ocklusioner

(Evidensstyrka 3).

Resultaten vid jimférelsen nir MRA anvinds uzan kontrastmedel
visar foljande:

e Inom nedre delen av bukaorta och i biackenets artirer har
MRA utan intravendst kontrastmedel, i jimforelse med kon-
ventionell arteriografi, ligre diagnostisk sikerhet (sensitivitet
och specificitet <80 procent) nir det giller att utesluta eller
bekrifta hemodynamiskt betydelsefulla stenoser (=50 procent

diameterreduktion) eller ocklusioner (Evidensstyrka 2).
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e Inom artirerna i lar, kni och underben/fot har MRA wtan
intravendst kontrastmedel en diagnostisk sikerhet (sensitivitet
och specificitet 280 procent) som ir likvirdig med konventio-
nell arteriografi nir det giller att utesluta eller bekrifta hemo-
dynamiskt betydelsefulla stenoser (250 procent diameterreduk-

tion) eller ocklusioner (Evidensstyrka 2).

* Nir det giller en jimf6relse mellan sikerheten for att bedoma
behandlingsstrategi pé basis av resultat frin undersokning
med MRA jimfért med konventionell arteriografi ger studi-
erna ett martligt starkt vetenskapligt stod for att MRA (utan
eller med kontrastmedel) ger visentligen samma sikerhet som
konventionell arteriografi (=80 procent verensstimmelse
alternativt kappavirde >0,6) som underlag f6r val av behand-
lingsstrategi vid benartirsjukdom (Evidensstyrka 2).

Datortomografisk arteriografi (DTA)

Spiraldatortomografi dr en rontgenologisk metod att avbilda tunna
skike eller tvirsnitt av kroppen. Den ir litt att avldsa, skonsam

for patienten och ingdr i ordinarie jourverksamhet vid alla akut-
sjukhus. Metoden i4r mycket snabb och dynamiska forlopp sdsom
kontrastfyllnad av artirer kan fingas med hég upplésning. Dator-
tomografisk arteriografi (DTA) kan anvindas for att avbilda linga
kirlsystem, t ex bukaorta—benartirer, pa kort tid med bibehéllen
hog upplésning i kroppens lingdriktning nir kontrastmedel pas-
serar under en begrinsad tid.

Mingden kontrastmedel 4r jimf6rbar med, eller ndgot hégre in,
vad som ges vid konventionell arteriografi. Eftersom kontrastmedlet
innehéller jod méste hinsyn tas till patientens njurfunktion, fore-
komst av diabetes och eventuell uttorkning.
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Studier som jaimfér det diagnostiska virdet av DTA vid jamforelse
med konventionell arteriografi visar att:

e  DTA har en likvirdig diagnostisk sikerhet (sensitivitet och
specificitet 280 procent) jimfort med konventionell arterio-
grafi nir det giller att utesluta eller bekrifta hemodynamiskt
betydelsefulla stenoser (250 procent diameterreduktion) eller
ocklusioner i samtliga nivier frén bukaorta till underbens-/

fotartirer (Evidensstyrka 2).

*  DTA som underlag for val av behandlingsstrategi vid benar-
tirsjukdom ger visentligen samma sikerhet som konventionell
arteriografi (280 procent 6verensstimmelse alternativt kappa-

virde >0,6) (Evidensstyrka 2).

Behandling av symtomgivande benartarsjukdom

Overgripande behandling av riskfaktorer vid dderforkalkning
ingdr inte i den systematiska granskningen i denna rapport utan
beskrivs endast 6versiktligt med hinvisning till éversikter och
nationella riktlinjer.

Det kan emellertid inte nog poingteras att den viktigaste at-
girden vid alla former av kirlsjukdom i benen ir att sluza rika.

Regelbunden fysisk aktivitet och géngtrining lindrar sjuk-
domen om man redan har drabbats. Att gd ner i vikt och vara
tysiskt aktiv paverkar ocksa riskfaktorer som hogt blodtryck,
héga blodfetter och hogt blodsocker i positiv riktning.

Alla livsstilsforindringar bor ses som ett nytt sitt att leva, inte
som tillfilliga restriktioner eller forhallningssitt.

De specifika behandlingar av symtomgivande benartirsjukdom
som granskas i denna rapport ir behandling med vissa likemedel,
fysikaliska metoder, naturlikemedel och alternativmetoder samt
invasiv behandling eller revaskularisering, ingrepp som syftar till
att forbittra blodcirkulationen. I det foljande redovisas en sam-
manfattning av rapportens viktigaste slutsatser om behandling.
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Behandling med lakemedel, fysikaliska metoder,
naturlakemedel och alternativmetoder

Gangtrining vid claudicatio intermittens

Géngtrining okar gingstrickan vid claudicatio intermittens.
Det vetenskapliga underlaget innefattar till storre delen hand-

ledd trining (Evidensstyrka 2).

Blodtryckssankande likemedel

Mainga patienter med kirlsjukdom i benen har ocksi hogt blod-
tryck och behandlas med blodtryckssinkande likemedel for att

i forsta hand minska risken for hjirtinfarke och stroke. Eftersom
ett sinkt blodtryck dven innebir ett minskat blodfléde har man
studerat om det finns vetenskapligt stod for att vilja eller undvika
vissa grupper av blodtryckssinkande medel vid behandling av
hégt blodtryck hos patienter med benartirsjukdom. Den syste-
matiska litteraturgranskningen visar att det saknas vetenskapligt
underlag for bedémning av skillnad mellan olika likemedelsgrup-
per i detta avseende.

Antikoagulantia

Underlag saknas fér bedomning av effekten av medel som ska
forhindra blodpropp, antikoagulantia (ofraktionerat eller ligmole-
kylirt heparin; K-vitaminantagonist), vid claudicatio intermittens
och sdrlikning vid diabetiska fotsdr.

Prostanoider

Prostanoider har anvints vid behandling av benartirsjukdom,
fraimst pga att flera substanser i gruppen har en utvidgande effekt
pa sma blodkiirl. Det finns ett begrinsat vetenskapligt stod for
att intravendst tillfrt prostaglandin E1 6kar gangstrickan vid
claudicatio intermittens (Evidensstyrka 3).

Infusioner med prostacyklinanalogen iloprost under minst tva
veckor vid kronisk, kritisk ischemi har visat signifikant positiv
effekt pd amputation respektive den samlade effektvariabeln
amputation och dod (Evidensstyrka 3).

Koénshormoner

Underlag saknas for bedémning av virdet av behandling med
savil dstrogenpreparat som testosteron vid perifer kirlsjukdom.

Pentoxifyllin

Pentoxifyllin 4r ett likemedel som ir registrerat i USA och flera
europeiska linder for behandling av claudicatio intermittens och
vendsa bensér. I Sverige kan preparatet forskrivas pd licens. Lit-
teratursokningen visar ingen signifikant skillnad mellan pentoxi-
fyllin och placebo vad avser effekt pa gdngstrickan vid claudicatio
intermittens (Evidensstyrka 2).

UR RAPPORTEN "BENARTARSJUKDOM —~ DIAGNOSTIK OCH BEHANDLING”

31




Chelatorer

Behandling med chelatorer bygger pd hypotesen att man genom
att injicera en substans, EDTA (etylendiamintetraacetat), som
binder kalciumjoner kan minska aderférkalkningen i kirlen och
ddrigenom symtomen. Det saknas dock vetenskapligt underlag for
att bedoma effekterna av denna typ av behandling vid claudicatio
intermittens.

Hyperbar syrgasbehandling

Syrgasbehandling i tryckkammare har anvints som tilldggsbe-
handling till etablerad sirbehandling och antas gynna likning
av kroniska sir. Behandlingsmetoden saknar godtagbart veten-
skapligt underlag.

Ryggmargsstimulering

Ryggmirgsstimulering anvindes huvudsakligen under 1980-talet
i syfte att ge smirtlindring och forbittrad cirkulation vid kritisk
ischemi, nir méjlighet till kirurgisk rekonstruktion saknades.

Det ir en kostnadskrivande metod och det saknas vetenskapligt
underlag for att bedoma sévil smirtlindrande effekt som minskad
risk for amputation.

Elektromagnetisk behandling

Elektromagnetisk behandling har marknadsférts i svenska medier
som en metod for att forbdttra dilig blodcirkulation i benen.
Vetenskapligt underlag saknas.

Naturlikemedel och alternativmetoder

Behandlingar med olika 6rtextrakt och értblandningar har anvints
i hundratals 4r i den traditionella medicinen. Det finns begrinsat
vetenskapligt stéd for att Ginkgo biloba (extrakt av torkade blad
fran kinesiskt tempeltrid och japansk itcho) forbittrar initial
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gangstricka (Evidensstyrka 3). Diremot saknas det vetenskapligt
underlag for att bedéma effekten av behandling med Padma 28
(en tibetansk blandning av ett tjugotal rter), vitlsk, Omega-3,
E-vitamin och B-vitamin/folsyra.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att behand-
ling med levokarnitin, en substans som bildas i lever och njure och
deltar vid omsittningen av fettsyror i cellen, kan férlinga maximal
gangstricka vid claudicatio intermittens (Evidensstyrka 3).

For alternativmetoderna UV-ljusbestrélning och intermittent
pneumatisk kompression saknas vetenskapligt underlag for att
bedéma effekten av behandling.

Invasiv behandling

Revaskularisering, ett ingrepp som gors for att forbittra cirkula-
tionen, kan goras oppet eller endovaskulirt, inne i blodkirlen.

Oppen revaskularisering ir en kirurgisk kirlrekonstruktion
med bypass eller endartirektomi. Vid bypass leds blodet forbi
fortringningen eller stoppet med hjilp av en ven eller en syntetisk
kirlprotes, vid endartirektomi skalar man ut hindret ur artiren.

Endovaskulir revaskularisering 4r ett minimalinvasivt ingrepp
med sm4 snitt och olika tekniker for att behandla fortringningen
eller stoppet via en kateter inne i kirlet: ballongvidgning (perku-
tan transluminal angioplastik, PTA), stentning (insittning av ett
r6r av metallnit) eller trombolys (behandling med propplésande
likemedel). Endovaskulira tgirder ir ofta skonsammare och
mindre riskfyllda for patienten 4n 6ppna operationer.

I praktiken kombineras ofta olika invasiva dtgirder for att nd
ett lyckat operationsresultat.

Utan behandling med antikoagulantia ir ingen revaskularise-
ring kliniskt genomforbar, vare sig 6ppen eller endovaskulir.
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Hir foljer en sammanfattning av rapportens viktigaste slutsatser
om invasiv behandling vid symtomgivande benartirsjukdom:

Hos patienter med claudicatio, dir indikation for invasiv
behandling anses foreligga, ger 6ppen revaskularisering lingre
géngstricka, jimfort med gingtrining (Evidensstyrka 3).

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedoma
om 6ppen revaskularisering minskar risken f6r amputation
hos patienter med kronisk kritisk ischemi.

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedoma
behandlingseffekterna av endovaskulir revaskularisering hos
patienter med claudicatio intermittens och kronisk kritisk
ischemi.

Aktiv behandling av akut benischemi ger en amputationsfri
overlevnad efter ett ar i mellan 65 och 8o procent av fallen.

Det finns ingen avgorande skillnad i resultat mellan 6ppen

och endovaskulir revaskularisering (trombolys) vad giller

amputationsfri éverlevnad (Evidensstyrka 2).

Amputationsfrekvensen efter aktiv behandling hos patienter
med akut benischemi ligger mellan 3 och 12 procent efter 30
dagar och mellan 10 och 30 procent efter ett &r. Efter behand-
ling f6r akut benischemi avlider 4—11 procent av patienterna

inom 30 dagar och 6—42 procent inom ett ar (Evidensstyrka 2).

Patienter med lindrigare ischemi, antingen i form av kortare
varaktighet, en till tva veckor, eller med kliniskt lindrigare
ischemigrad (utan hudblasor och muskelomhet), har hogre
grad av amputationsfri overlevnad (Evidensstyrka 3).
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Ingen avgérande skillnad i behandlingsresultat kan ses mellan
trombos, emboli eller graftocklusion som ir tre olika orsaker

till akut ischemi (Evidensstyrka 3).

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedoma
om olika tekniker for kateterburen endovaskulir behandling
(trombolys) ger likartat resultat.

Kateterburen endovaskulir behandling (trombolys, lokalt ar-
teriellt) ger upphov till hogre frekvens av lokala blédningar dn
oppen revaskularisering vid akut fértringning (benischemi)
(Evidensstyrka 3).

Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att avgora
om okad kirlkirurgisk aktivitet kan leda till ett minskat antal
amputationer pd befolkningsniva.

Trombocytblockad 6kar andelen ppetstdende bypassrekon-
struktioner nedanfér ljumsknivd (Evidensstyrka 3).

Behandling med vitamin K-antagonist forefaller inte vara
bittre 4n trombocytblockad avseende dppetstdende rekon-

struktion (Evidensstyrka 3).

Blodningskomplikationer férekommer i hogre frekvens vid
behandling med vitamin K-antagonist dn vid trombocyt-

blockad (Evidensstyrka 2).

Oppen eller endovaskulir revaskularisering forbittrar livskvali-
teten hos patienter med benartirsjukdom — sévil vid claudicatio
intermittens som vid kronisk kritisk ischemi (Evidensstyrka 3).

Riskerna for komplikationer méste dock vigas in.
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Halsoekonomiska aspekter

Hilsoekonomiska studier undersoker i konkreta mitningar och
modellstudier resursdtgdng och effekter av alternativa metoder dvs
kostnadseffektivitet for olika diagnos- och behandlingsmetoder.
Nir det giller benartirsjukdom ir antalet studier av god kvalitet
begrinsat, endast ett fital frigestillningar har belysts och resulta-
ten kan ibland vara motstridiga eller inte tillimpliga for svenska
forhallanden.

MRA ir ett kostnadseffektivt diagnostiskt alternativ till kon-
ventionell arteriografi vid planering av behandling f6r benartir-
sjukdom.

Ballongvidgning, PTA, med selektivt stentimplantat ir, i jim-
forelse med andra alternativ, en kostnadseffektiv behandlingsstra-
tegi for patienter med claudicatio intermittens.

Etiska aspekter

De flesta som drabbas av benartirsjukdom ir dldre minniskor
som dven har kardiovaskulir och/eller cerebrovaskulir sjukdom
till f6ljd av generell dderforkalkning. De har ocksa ofta en bio-
logisk alder som &verstiger den kronologiska och idven dirfor,
jimfort med jimndriga, en kortare férvintad éverlevnad. Patienter
med akut ischemi och kronisk kritisk ischemi plagas av svarbe-
mistrad virk och ett inte sillan éverhingande hot om amputa-
tion. De tillhér en svag grupp i samhillet med begrinsad formaga
att gora sin rost hord for att hivda sina rittmitiga behov och
intressen.

Etiska och moraliska avvigningar kantar den kirlsjuke patien-
tens vig genom sjukvérden, frin primirvérd till invasiv interven-
tion. Det kan gilla diagnostik som ibland kan inge orealistiska
forhoppningar, indikationsglidning, risktagande i samband med
rekonstruktiv behandling, under- sdvil som 6verbehandling. Det
kan vara svirt att definiera grinsen mellan patientintresse, forsk-
ningsintresse och kommersiellt intresse men det ir en viktig etisk
princip att den uppritthalls.
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Kunskapsluckor och framtida forskning

Om man utgdr frén resultaten av den genomging som SBU

gjorde dr 1990 "Kirlkirurgi vid aderférkalkning i benen” och
som godkindes av SBU:s styrelse kan foljande kommenterar
vara av intresse och relevanta dven nu ir 2007.

Kravet pé rokstopp kvarstdr. For gingtrining vid claudicatio
intermittens finns stod (Evidensstyrka 2).

Vid claudicatio bor revaskularisering oftast undvikas men vid
kritisk ischemi med amputationshot erbjudas. Dock finns det
fortfarande otillrickligt vetenskapligt underlag f6r att bedsma
om en dkande kirlkirurgisk aktivitet minskar antalet amputa-
tioner i befolkningen.

Kirlkirurgisk verksamhet bor koncentreras men argument
hirfér mdste vara andra 4n baserade pd vetenskaplig evidens.

Resultat bor rapporteras till centralt register. Oppen och
endovaskulir revaskularisering rapporteras till Swedvasc medan
amputationer endast registreras som komplikation efter genom-
ford kirlkirurgi.

Fortfarande foreligger brister vad giller utvirdering av ny
teknologi. Detta har diskuterats mer
i detalj i rapportens metodavsnitt
och systematiskt arbete med
detta problem bér ges hog
prioritet (det giller generellt
for all ny teknologi inom
behandlingsomradet).

Nya grafter liksom andra
teknologier méste genomga
vetenskaplig klinisk provning.

Det vetenskapliga litteratur-
underlaget for allsidig utvirdering
ir fortfarande otillrickligt. Detta
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avspeglas i den extensiva litteratur som framkom i vara sékningar
med kvarstiende fa studier som uppfyller SBU:s krav pa hég och

medelhog kvalitet. Hilsoekonomiska utvirderingar saknas i stor

utstrickning.

Insatser for att forebygga tidig dderforkalkning faller utanfér
den aktuella rapporten.

Vad giller motion finns i denna rapport vetenskapligt stod for
att handledd gangtrining, framfor allt i grupp, 6kar gangstrickan
vid claudicatio (Evidensstyrka 2).

Randomiserade studier i multicenterform skulle kunna organi-
seras inom landet for att besvara tva viktiga frigor:

* Vilken behandling ir bist vid claudicatio intermittens,
intervention eller gdngtrining och "bista” medicinska

behandling?
* Vilken behandling ir bist vid kritisk ischemi, kirurgisk/

endovaskulir intervention eller ”bidsta” medicinska

behandling?
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Benartirsjukdom — diagnostik och behandling (2007), nr 187
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Nyttan av att berika mjol med folsyra i syfte att minska risken for neuralrsrsdefekeer
(2007), nr 183

Metoder fér att frimja fysisk aktivitet (2007), nr 181

Metoder fér tidig fosterdiagnostik (2006), nr 182

Hjirnskakning — 6vervakning pa sjukhus eller datortomografi och hemgéng?
(Uppdatering av rapport frin 2000) (2006), nr 180

Metoder fér behandling av lingvarig smirta (2006), tvi volymer, nr 177/1+2

Demenssjukdomar (2006), nr 172

Bettavvikelser och tandreglering i ett hilsoperspektiv (2005), nr 176

Riskbedomningar inom psykiatrin — kan vald i samhillet forutsigas? (2005), nr 175

Behandling av dngestsyndrom (200s), tvd volymer, nr 171/1+2

Forebyggande dtgirder mot fetma (2004), nr 173

Miacligt forhsjt bloderyck (2004), tv3 volymer, nr 170/1+2

Kronisk parodontit — prevention, diagnostik och behandling (2004), nr 169

Behandling av depressionssjukdomar (2004), tre volymer, nr 166/1+2+3

Sjukskrivning — orsaker, konsekvenser och praxis (2003), nr 167

Osteoporos — prevention, diagnostik och behandling (2003), tv volymer, nr 165/1+2

Hérapparat f6r vuxna — nytta och kostnader (2003), nr 164

Strélbehandling vid cancer (2003), tvd volymer, nr 162/1+2
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Fetma — problem och atgiirder (2002), nr 160

Behandling med 6strogen (2002), nr 159
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Cytostatikabehandling vid cancer/Chemotherapy for cancer (2001),
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Behandling av astma och KOL (2000), nr 151
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Avancerad hemsjukvird och hemrehabilitering (1999), nr 146

Prognostiska metoder vid akut kranskirlssjukdom (1999), nr 142
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Metoder fér rokavvinjning (1998), nr 138
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Behandling med neuroleptika (1997), tva volymer, nr 133/1+2
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Placebo (2000), Ges ut av Liber, nr 154
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Alert — Nya medicinska metoder (2000), nr 148

Barn fodda efter konstgjord befruktning (IVF) (2000), nr 147

Patient—likarrelationen (1999), Ges ut av Natur och Kultur, nr 144

Evidensbaserad omvardnad: Behandling av patienter med schizofreni (1999), nr 4

Evidensbaserad omvardnad: Patienter med depressionssjukdomar (1999), nr 3

Evidensbaserad omvardnad: Patienter med mardigt forhéje bloderyck (1998), nr 2

Evidensbaserad omvardnad: Strilbehandling av patienter med cancer (1998), nr 1

Evidensbaserad sjukgymnastik: Patienter med lindryggsbesvir (1999), nr E102

Evidensbaserad sjukgymnastik: Patienter med nackbesvir (1999), nr E101
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Datorbaserad kognitiv beteendeterapi vid angestsyndrom eller depression, nr 2007-03

Perkutan vertebroplastik vid svir ryggsmirta pga kotkompression, nr 2007-02

Pacemaker for synkronisering av hjirtkamrarnas rytm (CRT) vid kronisk hjirtsvike,
nr 2007-01

Nya immunmodulerande likemedel vid mattlig till svir psoriasis, nr 2006-07

Implanterbar defibrillator, nr 2006-06

Natriuretiska peptider som hjilp vid diagnostik av hjirtsvike, nr 2006-05

ST-analys i kombination med CTG (STAN) for fosterévervakning under forlossning,
nr 2006-04

Individanpassad vird av underburna barn — NIDCAP, nr 2006-03

Sinkning av kroppstemperaturen efter hivt hjirtstopp, nr 2006-02

Bilaterala cochleaimplantat (CI) hos barn, nr 2006-o01

Dialektisk beteendeterapi (DBT) vid borderline personlighetsstérning, nr 2005-07

Nedkylning av hirbotten for ate forhindra haravfall i samband med cytostatika-
behandling, nr 2005-06

Regelbundet byte av perifer venkateter (PVK) fér att forebygga tromboflebit,
nr 2005-05

Manuellt lymfdrinage som tilliggsbehandling vid armlymfédem efter brostcancer,
nr 2005-04

Aromatashimmande likemedel vid bréstcancer, nr 2005-03

Kateterburen ablationsbehandling vid formaksflimmer, nr 2005-02

Datortomografi av jocktarmen (CT-kolografi) (2004), ALERT 067

Fondaparinux (Arixtra®) — blodproppsforebyggande likemedel efter ortopediska
operationer (2004), ALERT 066

Likemedelsavgivande stentar i hjirtats kransartirer (2004), ALERT 065

Allmin hérselscreening av nyfodda (2004), ALERT 064

Gastric pacing (magsicksstimulering) vid behandling av fetma (2004), ALERT 063

QF-PCR fér bestimning av kromosomavvikelser hos foster (2004), ALERT 059

Tidig belastning av tandimplantat (2004), ALERT 056

”"Dialys” vid akut leversvikt (2004), ALERT 024

Screening for bukaortaaneurysm (2003), ALERT 062

Drotrecogin alfa (Xigris®) vid svar sepsis (2003), ALERT 060

Transplantation av odlad hud (Apligraf®) vid vendsa bensir (2003), ALERT 058

Imatinib (Glivec®) vid kronisk myeloisk leukemi (KML) (2003), ALERT 057

Cox-2-himmande likemedel (coxiber) (2003), ALERT 055

Tumdrvaccinering (2003), ALERT 054

Lungcancerscreening med datortomografi (2003), ALERT 053
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Celltransplantation vid Parkinsons sjukdom (2003), ALERT 041

Infliximab (Remicade®) vid behandling av Crohns sjukdom (2003), ALERT 032

Akupunktur efter stroke (2003), ALERT 021

TUNA - virmebehandling med ndl vid prostataférstoring (2003), ALERT 017

Genterapi (2003), ALERT 015

Titthalskirurgi vid koloncancer (2003), ALERT 004

Trombolys med plasminogenaktivator (rtPA) vid stroke (2003), ALERT 001

Tidigare rapporter finns i pdf-format p& www.sbu.se/alert

Rapporter pa engelska (1993-2007)

Obstructive Sleep Apnoea Syndrome (2007), no 184

Interventions to Prevent Obesity (2005), no 173E

Moderately Elevated Blood Pressure (2004), Volume 2, no 170/2

Sickness Absence — Causes, Consequences, and Physicians’ Sickness Certification
Practice, Scandinavian Journal of Public Health, suppl 63 (2004), 167/suppl

Radiotherapy for Cancer (2003), Volume 2, no 162/2

Treating and Preventing Obesity (2003), no 160

Treating Alcohol and Drug Abuse (2003), no 156E

Evidence Based Nursing: Caring for Persons with Schizophrenia (1999/2001), no 4&

Chemotherapy for Cancer (2001), Volume 2, no 155/2

CABG/PTCA or Medical Therapy in Anginal Pain (1998), no 141E

Bone Density Measurement, Journal of Internal Medicine,
Volume 241 Suppl 739 (1997), 127/suppl

Mass Screening for Prostate Cancer, International Journal of Cancer,
Suppl 9 (1996), 126/suppl

Radiotherapy for Cancer, Volume 1, Acta Oncologica, Suppl 6 (1996), 129/1/suppl

Radiotherapy for Cancer, Volume 2, Acta Oncologica, Suppl 7 (1996), 129/2/suppl

Critical Issues in Radiotherapy (1996), no 130E

Hysterectomy — Ratings of Appropriateness... (1995), no 125E

Moderately Elevated Blood Pressure, Journal of Internal Medicine,
Volume 238 Suppl 737 (1995), 121/suppl

CABG and PTCA. A Literature Review and Ratings... (1994), no 120

Literature Searching and Evidence Interpretation (1993), no 119

Vill du bestilla dessa rapporter?

Alla rapporter kan bestillas via www.sbu.se, telefon 08-412 32 00
eller fax 08-411 32 6o. Se dven bestillningskupongen. Rapporterna
publiceras ocks3 i pdf-format pd www.sbu.se.
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SBU utvarderar

sjukvardens metoder

Regeringens uppdrag till SBU innebiir i korthet foljande:

* SBU ska utvirdera hilso- och sjukvirdens metoder genom att
systematiskt och kritiskt granska det vetenskapliga underlaget
for dessa.

* SBU:s uvirderingar ska avse bide metoder som ir nya och
sddana som redan ir etablerad praxis.

* SBU:s utvirderingar ska omfatta sivil medicinska som etiska,
sociala och ekonomiska aspekter, samt beskriva konsekvenser i
dessa avseenden av metodernas spridning och anvindning i virden.

* SBU:s utvirderingar ska sammanstillas, presenteras och spridas
pd ett sddant sdtt att alla berorda har méjlighet att ta del av
kunskaperna.

* SBU ska genom informations- och utbildningsinsatser medverka
till att dessa kunskaper anviinds for att rationellt utnyttja givna
resurser inom hilso- och sjukvérden inklusive tandvarden.

e SBU ska bidra till att utveckla det internationella samarbetet
inom utvirderingsomradet och utgora ett internationellt kunskaps-
centrum nir det giller utvirdering av medicinska metoder.



