Hur bradskande ar

behandlingen av akut ischemi?

MIKAEL RAILO, MAURI LEPANTALO

Det dr ischemins svdrhetsgrad som avgor hur brddskande revaskula-
risation dr och hurudan prognosen dr. Dérfor skall alla patienter med
minsta misstanke om akut ischemi omedelbart skickas till en jour-
havande kdrlkirurgisk enhet. For ett optimalt resultat av den f]O'rsta
revaskularisationen, dr det viktigt att patienten fran borjan tas om
hand av en enhet specialiserad pa karlkirurgi. Tidigare ansags det att
differentialdiagnostiken mellan en emboli och trombos var av storsta
vikt. Detta problem har minskat i och med att patienten behandlas

sasom trombospatient om det rdder tvivel om huruvida det dr fragan

om trombos eller emboli som orsakar symtomen.

DEFINITION

Akut ischemi &r ett tillstdnd dér benet lider
av allvarlig syrebrist. Denna cirkulationsrubb-
ning kan leda till irreversibel vivnadsskada
och nekros, till och med i den omfattningen
att patienten kan forlora sin extremitet. Akut
ischemi kan i vissa fall forekomma utan pro-
dromer av klaudikation, men oftare uppstar
den akuta ischemin i ett ben som tidigare har
lidit av kronisk ischemi. I allt fler akuta
ischemier i de nedre extremiteterna dr orsa-
ken trombos och tilltdippning av artédr efter
tidigare bypasskirurgi.

FOREKOMST

Incidensen av akut ischemi i Finland &r ca 140
pa en miljon invanare (1). En stor del av pa-
tienterna dr 70 ar eller dldre. Forekomsten av
kronisk ischemi som kan bli akut 6kar med al-
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dern. Man riaknar med att det finns ca 80 000
finlaindare med klaudikation (2), som kan drab-
bas av en akut trombos i sina fortringda kérl.

ETIOLOGI OCH ISCHEMINS SVARIGHETS-
GRAD

AKUT ISCHEMI PA GRUND AV EMBOLI

En emboli i en artér ar oftast orsaken till den
mest akuta formen av ischemi. I de flesta fal-
len (ca 65 %) orsakas embolin av kroniskt
formaksflimmer. En farsk hjdrtinfarkt kan
ocksa fororsaka emboli. Ischemins svarhets-
grad &r beroende pé var embolin fastnar och
vilken kollateralkretsloppets kapacitet &r.

EN AKUT FORSAMRING AV KRONISK ISCHEMI
PGA. TROMBOS

Den vanligaste orsaken till akut ischemi &r
att ett aterosklerotiskt artarsegment tapps till
pa grund av trombos. En kronisk ischemi for-
védrras och Overgér i akut ischemi. Inciden-
sen av akut trombos blir vanligare ju hogre
medeldlder populationen har och ju storre
forekomsten av arteroskleros dr. Dessa patien-
ter har vanligen utvecklat ett nédtvérk av kol-
lateralkérl, och déarfor tal deras ben béttre
ischemi orsakad av akut trombos. En tredje-
del av de tromboser som drabbar nedre ex-
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tremiteterna sker i tidigare opererade bypass-
kérl (3). Orsaken &r oftast ett operationstek-
niskt fel eller odiagnostiserad trombofili savi-
da trombosen av ett bypasskérl sker kort ef-
ter priméroperationen (4). De ischemiska
symtomen kan till och med vara mer akuta
dn fore operationen for att viktiga kollateral-
kérl mojligen har ligerats vid primédroperatio-
nen eller deras kaliber har minskat under den
tid bypasskarlet funktionerade. Om trombo-
sen i bypasskérlet sker inom det forsta post-
operativa aret, beror det oftast pa myointimal
hyperplasi i vilken del som helst av graften
eller vid inflodes- eller utflodesanastomoser-
na. Progressionen av den aterosklerotiska
sjukdomen sker oftast i kdrlstammen distalt
om bypass-stéllet (4). Senare kan en progres-
sion av de aterosklerotiska fordndringarna i
bypassgraften eller i den Gvriga kidrlstammen
orsaka ocklusioner.

KLINISK SYMTOMATOLOGI

Diagnostiken styrs av ”5-P-regeln” (Tabell I),
som hjidlper ocksa vid evalueringen av
ischemins svarighetsgrad. Med hjélp av vissa
skillnader och sdrdrag kan man oftast skilja
mellan emboli och trombos (Kauhanen et al.,
i denna volym). Anda #r det absolut grund-
laggande att vid diagnostiken ha klart for sig,
om benet dr i ett sddant tillstand att dess vita-
litet &r akut hotad eller inte. Om benets vita-
litet dr direkt hotad, (inom nagra timmar) bor
man direkt tillgripa operation. Om den akuta
ischemin &r lindrigare och benets prognos inte
blir lidande av en 12-24 timmars véntetid, bor
beslut om behandling (trombolys, operation
eller bada) fattas forst efter en angioradiolo-
gisk utredning.

Patientens allménna tillstdnd kan vara da-
ligt och bidra till den akuta ischemin i foten.
Dérfor &r det viktigt att vid behov korrigera
patientens vitskebalans (dehydrering), hjart-
svikt och hemoglobin i héndelse av anemi
samt syresdttningen.

VAL AV BEHANDLING

Den kliniska evalueringen bor goras med hjélp
av all tillgéinglig information. Det 4r farligt att
tolka ett grénsfall av t.ex. pulspalpation eller
gransfall vid dopplersignal som normalfynd.
Det ar klokare att tolka det kliniska fyndet
som snarare allvarligt &n mindre allvarligt. Ju
senare den rétta diagnosen stills, desto sena-
re inleds behandlingen och desto sdmre blir
prognosen.

Diagnostiken av akut ischemi i sin allvarli-
gaste form é&r oftast kliniskt tydlig, men diag-
nostik och klassifikation av mindre hotande
tillstand kraver klinisk erfarenhet. For en
noggrann diagnostik dr det en stor férdel att
ha en barbar dopplerapparat tillgdnglig.

Valet av behandling utgar fran ischemins
svarighetsgrad (5-7). For att lyckas, fordrar
normal trombolys i regel minst 10-12 timmar,
i omfattande tromboser upp till 24 timmar. Ett
kirurgiskt ingrepp kan oftast utféras inom 1-2
timmar. Dérfor &r det viktigt att rdtt bedoma
fotens tolerans for ischemin rétt och planera
behandlingen enligt de kliniska fynden.

DEN AKUTA ISCHEMINS SVARHETSGRADER

I. AKUT ISCHEMI UTAN ATT BENETS VITALITET
AR HOTAD

B Fynd : Den kliniska bilden forvérras akut.
Kapillarfyllnaden normal, fotens kénsla nor-
mal, muskelstyrkan normal. Pulserande dopp-
lersignal och normal vensignal vid fotblads-
kirlen eller ett systoliskt tryck > 30 mmHg
vid vristen.

B Strategi: Omedelbar heparinisering med
heparin med lag molekylarvikt (LMWH), t.ex.
dalteparin 100 iu/kg 1 x 2 eller enalaparin 1
mg sc 1 x 2 fram till angiografin. En angiogra-
fi (vid behov trombolys) skall goras gérna
inom 1-2 dygn (foljande vardagsmorgon).
Heparinet dr nodvéandig for en effektiv trombo-
lys, och det bromsar dartill utvecklingen av
den priméra trombosen av kérlstammen eller
den sekundéra trombosen distalt om embolin.

ITA. AKUT ISCHEMI UTAN ATT BENETS VITALI-
TET AR DIREKT HOTAT INOM 12-24 TIMMAR

B Fynd: Kapilldarfyllnaden langsam, nedsatt
kénsel vid fotbladet (domning av tarna), nor-
mal muskelstyrka, ischemisk vilosmérta och
en monofasisk dopplersignal vid fotbladsar-
tdrerna. Vensignalen kan identifieras med
hjélp av doppler .

B Strategi: Omedelbar heparinisering
(LMWH sc) av patienten pa jourpolikliniken,
bradskande angiografi och vid behov samt om
mojligt trombolys. Forutsdttningen for en lyck-
ad trombolys é&r att trombolyskatetern fors in
i sjdlva trombmassan. Om katetriseringen av
tromboserade kérlstammen inte lyckas, &r det
omojligt att effektivt upplosa patientens
tromb. I s& fall fortsdtter man med kirurgi
enligt angiografisk kartlaggning. Ibland kan
trombolys i borjan orsaka en 6vergéende for-
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TaBELL I. De viktigaste symtomen vid akut ischemi

Pain - smdrta:

- snabbt begynnande, ofta svar, begrdnsad till det ischemiska omradet

Paralysis - forsamring av den motoriska funktionen:

- akut ischemi kan borja som total paralys och kidnsloloshet utan prodrom av smérta.

- graden av paralys beror pa ischemins niva

Parestesia - fordndringar i kanslan:

- graden av parestesin beror pa nivan av ischemin

- berorings- och stéllningskénslan forsvinner forst, djupkédnslan och viarmekénslan forsvinner sedan.

Pallor - blekhet:

- Blekhet i extremitetens distala del hor till akut ischemi. Temperaturskillnaden &r oftast lédttare att

urskilja &n fargskillnaden péa huden.

Pulselessness —avsaknaden av puls

- Pulsen kinns inte distalt om det tilltdppta kirlet. Proximalt om det tilltdppta kérlet kan

pulsen vara extra prominent pga. “vattenhammar-effekten”

samring av de ischemiska symtomen, antagli-
gen for att det sker en distal embolisering av
fragment av trombosmassan. Senast efter ca
4-5 timmar av lyckad aktiv trombolys brukar
man urskilja tecken pé revaskularisering. Or-
saken till trombosen, som kan vara stenos i
karlstammen, skall skotas med t.ex. ballong-
dilatation eller operation enligt kontrollangi-
ografins resultat. I négra fall visar angiogra-
fin ingen mekanisk orsak till trombosen (ste-
nos, progression av distal eller proximala ate-
rosklerosen eller neointimal hyperplasi). I
sddana fall kan trombofili eller kardiovasku-
lar etiologi komma i fraga.

IIB. BENETS VITALITET OMEDELBART HOTAD

B Fynd: Foten har snabbt blivit blek , kapil-
larfyllnad saknas, klar forsémring av kédnslan
(parestesi), muskelsvaghet (paresi), cyanos
och/eller kontinuerlig, svar ischemisk smaér-
ta. Artédrpulssignalen i dopplern fattas pa fot-
bladet, och vensignalen dr nedsatt eller fat-
tas. Om patienten inte kan lyfta pa stortidn
och kénslan dr nedsatt i fotbladet, far man i
regel inte vénta langre, for da kan en del av
de ischemiska fordndringarna bli irreversibla.
B Strategi: Omedelbar kirurgi vid en enhet
med karlkirurgiska kunskaper och erfarenhet.
Det kirurgiska ingreppet inleds med en ex-
ploration av arteria femoralis communis och
profunda via ett transfemoralt snitt i ljumsken.

En tromboembolektomi utférs med hjélp av
en ballongkateter eller en aspirationskateter.
Kirurgiska resultatet kontrolleras med en ang-
iografi (C-bage eller angiografiapparatur) pa
operationsbordet. Om inflodes- eller utflodes-
kérlen har korta fortrangningar (< 5 cm) bor
en ballongdilatation utféras. Om stenosen dr
langre (10 cm) kan kérlet utvidgas med hjélp
av en venpatch eller endarterektomi. Om det
finns flera fortrangningar och péa en ldngre
stracka gors en bypassoperation. I dessa fall
ges patienten heparin forst efter spinal- eller
epiduralanestesin. Det &r ofta nodvandigt med
fasciotomi pa grund reperfusionssyndrom.

II1. BENETS VITALITET HAR GATT FORLORAD

B Fynd: Djup cyanos, svar parestesi, para-
lys, styvhet och 6dem i muskelkompartemen-
tet. Dopplersignalen saknas i bdde artér- och
venstammen. Svar akut ischemi har oftast
pagétt redan i 6-10 timmar, och moijligheter-
na for vdvnaden att aterhdmta sig dr defini-
tivt ute.

B Strategi: Efter att patientens tillstand har
stabiliserats bor ampution goras tillrdackligt
hogt for att amputationssaret inte skall forbli
ischemiskt. I dessa fall &r den ischemiska ska-
dan i musklerna och nerverna irreversibla, och
en revaskularisation skulle enbart leda till ett
allvarligt reperfusionssyndrom med hyperka-
lemi och njurskada pga. myoglobinuri.
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B En terminalvardspatient skall inte opere-
ras, i stéllet skall man se till att patienten far
tillracklig smértlindring.

ProGgNoOS

Mortaliteten vid akut ischemi &r hog obero-
ende av etiologin (10-30%). Amputationsris-
ken ligger vid 10-50 procent och &r klart ho-
gre vid trombos &n vid emboli. For att man
skall na ett optimalt resultat av den forsta re-
vaskularisationen dr det viktigt att patienten
fran borjan tas om hand av en enhet med
karlkirurgiskt kunnande.
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