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Du far denna informationsbroschyr eftersom du, eller kanske en anhérig
eller en bekant till dig, har fatt diagnosen benartarsjukdom. Syftet med
broschyren ar att ge dig en kortfattad information om orsaker till sjukdomen
samt berdtta om diagnostik, utredning och majliga behandlingsalternativ.

Vivill dven informera om vad man kan gora for att forebygga och motverka
att sjukdomen forsamras, samt hur man kan minska risken for att drabbas
av allvarliga komplikationer.
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Om denna patientinformation

Informationen i denna broschyr ska inte betraktas som ersattning for den
som ges av behandlande lakare, utan ska ses som ett komplement till den
som ges i samband med Idkarbesok.

Sjukvardsradgivning

Du kan alltid ringa och fa sjukvardsradgivning pa telefon 1177.

Om du far akuta besvar

Far du plotsligt isattande smarta i foten eller hela benet, samtidigt som
foten blir antingen blek eller blafargad kan det ha blivit stopp i blodflédet
till benet. Vanligen upplever du dven att kanseln avtar och att huden kanns
kallare &n pa det friska benet; ibland far du dven svarare att réra tar och/
eller fotled. D4 ska du omedelbart dka till sjukhus. Med ratt behandling
tillrdckligt snabbt kan ofta blodflodet aterstallas och allvarliga konsekvenser
undvikas.

Vid behov av ambulans, ring 112



Akut benischemi: blodpropp som fastnat i
en backen- eller benartar.

Ankel-brachialindex: kvoten mellan
blodtrycket i ankel- och armniva.

Artérer: de blodkarl som leder syrerikt
blod fran hjdrtat och ut i kroppen.

Asymtomatisk benartarsjukdom: ben-
artarsjukdom dar sjukdomen diagnostiseras
genom att mata ett nedsatt blodtryck i
benen i avsaknad av kliniska symptom hos
patienten.

Ateroskleros: dderforkalkning. Beror pa
inlagring av fett och kalk i artarvdggarna.

Benartarsjukdom: nedsatt blodcirkula-
tion i benen pa grund av dderférkalkning.

Ballongvidgning: minimal-invasiv
behandlingsmetod dédr en kateter med

en uppblasbar ballong i spetsen fors in
via ljumskens pulsader och vidare genom
en fortrdngning i t ex en benartar, varefter
ballongen blases upp och vidgar fortrang-
ningen.

Blodfértunnande lakemedel: [dkemedel
som minskar risken for proppbildning i
kroppens artéarer.

Claudicatio intermittens: smarta i benet
som upptrader i samband med gang och
som beror pa nedsatt blodcirkulation.

Hjartinfarkt: akut proppbildning i hjartats
kranskarl som leder till syrebrist och cell-
dod i hjartmuskeln.

Ischemi: otillrécklig blodforsorjning.

Kolesterol: ett fettdmne som behdvs i
olika processer i kroppen, men som om
det inlagras i kroppens artarer bidrar starkt
till uppkomst av &derforkalkning.

Kallbrand: vavnadsdod. Ibland bendamnt
gangran.

Kronisk kritisk ischemi: uttalat
nedsatt blodcirkulation i benet som
leder till vilosmartor, svarlakta sar
och/eller kallbrand.

Kéarlkramp (angina pectoris): anfalls-
vis upptradande brostsmarta orsakad
av syrebrist i hjartmuskeln pa grund av
fortrangningar i hjartats kranskarl.

Perkutan transluminal angioplastik:
se ballongvidgning.

Statin: kolesterolsdnkande ldkemedel.

Stent: fin rérformig metallkonstruktion
som kan placeras i en fortrangd artar i
samband med Ballongvidgning.

Stroke: slaganfall orsakat av antingen akut
proppbildning eller blédning i hjdrnan.

TIA (Transitorisk Ischemisk Attack):
snabbt évergaende symptom fran cen-
trala nervsystemet orsakat av en tillfallig
syrebrist i ndgot av hjarnans blodkarl. Ett
allvarligt tillstand som kréaver akutvard.

Vener: blodkarl som leder syrefattigt blod
tillbaka till hjartat.



En sjukdom med manga namn

Begreppet benartarsjukdom har préaglats under senare ar.
Andra benamningar ar

W Claudicatio intermittens

B Fonstertittarsjuka

B Kronisk extremitetsischemi

W PAD, "peripheral arterial disease”

B "Rokarben” (vanligt i t ex Norge och Tyskland d& rokning &r den viktigaste
riskfaktorn for utveckling av sjukdomen)




Vad ar benartarsjukdom?

Vid benartarsjukdom uppstar fortrdngningar i blodkarlen (artérerna) vilket
forhindrar en normal transport av syrerikt och naringsinnehallande blod till
benen. Blodcirkulationen blir ddrmed otillrécklig. For mer information om
kroppens cirkulationssystem, se sid 22-23.

Orsaken dr i de allra flesta fall aderforkalkning (ateroskleros), som i storre
eller mindre omfattning drabbar hela hjart-karlsystemet. Aderférkalkning
Okar risken for bland annat hjartinfarkt och stroke. Benartarsjukdom kan
darfor leda till en for tidig dod.

Det vanligaste symptomet vid benartérsjukdom ar smarta i benen vid
gang.
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Normal  Férkalkad
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Vad ar orsaken till benartarsjukdom?

Aderforkalkning, eller mer korrekt &derforfettning ar en kronisk inflamma-
tion i artdrerna, som ger upphov till inlagring av fett och kalk i blodkérlens
vaggar. Artdrerna blir dérmed stelare och mer tjockvéggiga.

| takt med att dderforkalkningen tilltar hindras ett normalt blodfléde, da
artdren blir trangre. Man brukar tala om att det bildas "plack”i artédrerna.

Det dr sddana hinder som ger upphov till de symptom fran benen som kan
upptrada vid benartarsjukdom, se sid 11.



Hur vanlig ar benartarsjukdom?

Man réknar med att var femte svensk dver 60 ar har ndgon form av ben-
artarsjukdom. Darmed &r sjukdomen ungefér lika vanlig som mer valkanda
folksjukdomar som hoft- och knaledsartros eller KOL (kronisk obstruktiv
lungsjukdom).

Forekomsten av benartérsjukdom kar runtom i varlden. Man har darfor,
trots att sjukdomen inte &r smittsam, borjat tala om benartarsjukdom som
en epidemi med global spridning - en sa kallad pandemi.

Man uppskattar att 6ver 200 miljoner mdnniskor runt om i véirlden
dr drabbade av benartdrsjukdom. Det dir ungefér 20 gdnger hela
Sveriges befolkning.



Vem drabbas av sjukdomen?

Benartdrsjukdom okar med dldern och ar mycket ovanlig fére 50 ars dlder.
Sjukdomen drabbar i stort sett lika ofta kvinnor som man.

Man vet att de viktigaste bakomliggande orsakerna dr rékning, diabetes,
forhojt blodtryck och férhojda blodfetter (i forsta hand kolesterol). Denna
kunskap ar viktig, eftersom det betyder att sjukdomen kan férebyggas da
samtliga dessa riskfaktorer ar mojliga att paverka med livsstilsforandringar
och/eller medicinsk behandling. Om sjukdomen kan upptéckas tidigt finns
alltsd goda maojligheter att forbattra den enskilda patientens prognos.
Arftliga faktorer spelar ocksé in i uppkomsten av benartarsjukdom. Dessa ar
i dag inte mojliga att paverka.

Benartarsjukdom - en varningssignal!

Benartdrsjukdom kan vara farligt! Detta beror framfor allt pa att grund-
orsaken — aderforkalkning — i storre eller mindre grad drabbar hela artar-
systemet. Det innebadr att en patient med benartérsjukdom I6per en av-
sevart forhojd risk att drabbas av allvarliga hdndelser sadsom hjartinfarkt
eller stroke. Darfor dr forebyggande insatser viktiga for att minimera denna
risk, se sid 17.

Atgarder som avsevirt kan minska risk for allvarliga komplikationer
till benartarsjukdom éar:

- rokstopp

« battre kost och mer motion,

- behandling av forhajt blodtryck och eventuell diabetes

- skyddande (preventiva) ldkemedel.

Om du samtidigt har kdrlkramp, eller kanske tidigare har haft en hjdrtinfarkt
eller en TIA/stroke, sd ar risken for ny allvarlig hdndelse sarskilt hog vilket
gor att forebyggande insatser dr extra viktiga.



Sjukdomens 3 vanliga stadier

Inom hélso- och sjukvarden klassificeras sjukdomen vanligen i tre kategorier:

1. asymtomatisk benartarsjukdom
2. claudicatio intermittens
3. kronisk kritisk ischemi

@ Nedsatt blodtryck i benen, utan att man mdrker ndgot i det
dagliga livet. Kan upptdckas pd vérdcentral genom att blod-
trycket mdits i benet och armen samtidigt och och skillnaden
analyseras.

@ Du kan ha sjukdomen utan att uppleva vanliga symtom
som smarta i benet vid anstrangning. Det kallas asymtoma-
tisk benartdrsjukdom. Det dr inte ovanligt att man istdllet
upplever nedsatt eller andrad kansel, domning eller en
diffus obehagskansla i benet. Diagnosen stalls i sddana fall
av lakare efter undersokning av cirkulationen i benen.

Man vet fran forskningen att dven asymtomatisk benartarsjukdom innebdr
en tydligt dkad risk for allvarliga akuta hjart-karlhdandelser.

O

Smdirtor i benet néir man promenerar/ springer. Det dr vanligt
att symptomen till slut blir s svéra att man mdste stanna.

< 2. Ddrfér har sjukdomen ofta kallats for “fonstertittarsjuka’
-~

>
Det vanligaste och mest typiska symptomet dr mer eller mindre svdra
anstrangningsrelaterade smartor i benet/benen i samband med gang. Det
beror pa att dderforkalkningsprocessen vid sjukdomen leder till fortréng-
ningar i backen- och benartérer. P4 grund av syrebristen bildas mjolksyra
i benets muskler ndr man gar, vilket leder till smdrtor. | medicinska termer
kallas detta for claudicatio intermittens.



Patienter med claudicatio intermittens far alltsa smértor i benet/benen enbart
nar de gar, och om de fortsatter att ga blir symptomen manga ganger till

slut sd svdra att man maste stanna. Efter en kort stunds stillastdende klingar
smadrtan av, vanligen inom en till ett par minuter, varefter patienten kan
fortsdtta ga ytterligare en stracka. Smartorna ar vanligast i vaden, men kan
aven sitta i 1ar och hoft.

Paverkar ofta din livskvalitet negativt

| Sverige brukar claudicatio intermittens ofta kallas "fonstertittarsjuka’, vilket
kommer fran behovet att stanna under en promenad. Beroende pa den
standigt dterkommande smadrtan, en ofta patagligt nedsatt gangférmaga och
de sociala konsekvenser detta medfor, paverkas ofta livskvaliteten negativt.
Livskvalitetsnedsattningen har i studier visat sig vara ungefar densamma som
man observerar vid svar hoft- och kndartros, KOL (kronisk obstruktiv lungsjuk-
dom) eller karlkramp i hjartat.

Smadrtorna upptrdder oftast i vaden, men kan diven sitta i Iar och hoft.
Smdrtans lokalisation sammanhdnger med vilka artdrer som dr fortrdngda.



Det tredje stadiet dr att det smdirtar dven i vila och/eller att det pé grund av den
nedsatta blodcirkulationen uppkommer sdr eller vivnadsdad (kallbrand/gangrén)

pa foten. t
~
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Den svdraste formen av benartarsjukdom innebaér att blodcirkulationen blir
otillrécklig redan i vila. Denna allvarliga men ovanliga form av benartarsjuk-
dom innebér att patienten har kontinuerliga svara smartor som ofta kraver
starka smartstillande mediciner, och/eller att det spontant uppkommer sdr
eller gangran pa foten. | dagligt tal kallar man detta "kallbrand”. P4 medicinskt
sprak bendmns detta kronisk kritisk ischemi vilket utan karlkirurgiska atgarder
innebar en hog risk for amputation. Sar och kallbrand uppkommer oftast i
framfot och tar, och atfoljs av smarta som vanligtvis ar varst nattetid.

En hog andel av individer med kronisk kritisk ischemi har diabetes.

Akut extremitetsischemi

Hos en del patienter upptrader en plotslig cirkulationsnedsattning. Denna
beror pd en blodpropp som helt tdpper igen backen- eller benartarer.
Detta tillstdnd dr allvarligt och kan dventyra benets dverlevnad. Plotsligt
pakommen svar smaérta i foten eller hela benet, i kombination med att
foten blir blek eller bldfargad, kansellos eller i varsta fall forlamad ska
foranleda snabb kontakt med ndrmaste akutmottagning pa ett sjukhus
for operation eller propplésande behandling.



Till dig som patient:

Viktiga atgarder att vara uppmarksam pa

ROKSTOPP sr mycket viktigt och kan avsevart férbattra bdde symptom
frdn ben och ldngsiktig prognos. Rkning kan leda till allvarliga komplika-
tioner som hjartinfarkt, stroke och amputation. Om du har svart att sluta,
ta hjdlp av nikotinersattningsmedel och/ eller kontakta sjukvarden for mer
stod.

Regelbunden gangtraning ar viktigt och kan minska bensymptomen
samtidigt som gangformagan forbattras, vilket ar bra for den Idngsiktiga
prognosen. Traningen gar ut pa att promenera tills smdrtan i benet dr
pataglig. Da stannar man och vilar tills sméartan avtagit och dérefter ater-
upptas promenaden.

Om traningen genomfors regelbundet (cirka tre ganger per vecka) och
med 6kande belastning i takt med att symptomen minskar kan den
smartfria gdngstrackan forbdattras avsevart. Traning kan gérna ske i form
av stavgang, som kan vara sarskilt bra for att dka gdngstrackan. Traning
pd 16pband (finns pé de flesta gym) kan ocksd rekommenderas. Aven
andra traningsformer har gynnsamma effekter pa bade gangstracka och
generell hjart-karlrisk.

Fysisk aktivitet minskar risken for

- fortida dod i hjart-karlsjukdom

- annan hjart-karlsjukdom (hogt blodtryck, karlkramp, hjdrtinfarkt, stroke)
- vervikt och fetma

- metabola sjukdomar som typ 2-diabetes

Kosten bor innehdlla mycket frukt, gronsaker och rotfrukter, fullkorn, fisk
och vegetabiliska oljor. Undvik gdrna fédodmnen som innehdller mycket
animaliskt fett, mycket lask, socker, kétt och charkprodukter, smoér och vitt
brod. Sa kallad "medelhavskost” dr sannolikt ett bra alternativ vid benar-
tarsjukdom.



Blodfértunnande och blodfettsankande lakemedel, som alla med
benartarsjukdom bor medicinera med, minskar risken for allvarliga hjart-
karlkomplikationer och forbattrar dverlevnaden vid benartérsjukdom.

Var dérfér noga med att folja din lakares ordination. Om du inte ordinerats
dessa lakemedel, tag kontakt med din lakare.

Kontrollera blodtrycket! Detta kan du géra med egen automatisk blod-
trycksmatare eller pa din vardcentral. Blodtrycket efter vila bor inte vara
hogre an 140/90 mmHg. Forhojt blodtryck dkar risken for komplikationer
till sjukdomen sasom stroke och hjartinfarkt.

Om du har diabetes bor du vara noggrann med att regelbundet kon-
trollera blodsockret och att ta dina ordinerade diabeteslakemedel enligt
din lakares anvisningar.

Var radd om dina fotter! Varda dem for att forebygga sar. Pa grund av
cirkulationsnedsattning kan dven sma hudskador och skav leda till sar
som blir mycket svara att laka.

- Inspektera fotterna dagligen for att upptdcka rodnader, sprickor och sar
- Tvatta och smorj fotterna regelbundet med fuktighetsbevarande krém
« Anvand strumpor utan resar och inatriktade sdmmar

- Skar eller klipp aldrig férhardnader. Anvand istdllet forsiktigt en fotfil

- Klipp naglarna rakt av och undvik att skada nérliggande hud

+ Anvand skor som inte dr trdnga eller orsakar skav




Hur diagnostiseras benartarsjukdom?

Diagnosen stalls med ledning av din patientberattelse i kombination med
en noggrann karlundersokning. Observera att du kan ha sjukdomen utan
att sjalv uppleva vanliga och tydliga symtom, som t ex smartor i benet vid
promenad. | dessa fall stalls diagnosen enbart med ledning av karlunder-

sokning.

Benartarsjukdom kannetecknas av forsvagad eller utebliven puls i benen
(ljumske, kndveck, fotter). En blodtrycksmatning i ankelniva gors med ultra-
ljud. Genom att jamfora blodtrycket i ankelniva med blodtrycket i armen
kan man pa ett enkelt satt f& en relativt klar uppfattning om hur allvarlig
cirkulationsnedsattning som foreligger i benet. Detta sa kallade ankel-
brachialindex (ABI) mats vanligtvis pa din vardcentral eller en sjukhusmot-
tagning och &r ett enkelt och praktiskt satt att sa tidigt som mojligt stélla

diagnos.

!

—

Blodtrycket méts pa dverarmen och pa underbenet precis ovanfor fotleden. | stéllet for att
lyssna med stetoskopet anvander ldkaren ultraljud. Vanligtvis dr blodtrycket i underbenet
ungefar lika hdgt som i armen. Ar blodtrycket klart ldgre i ankeln &n i armen tyder det pa

att det finns en karlfortréangningar i benet.
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Kan det vara en annan sjukdom?

Trots noggrann undersdkning kan det ibland vara svart att skilja benar-
tarsjukdom fran hoft- och knéledsartros eller andra sjukdomar i muskler
och leder, samt fran paverkan av ryggmarg och nervrotter till benen pa
grund av sjukliga foréandringar i ryggraden. | oklara fall kan diagnosen
starkas genom att mdata ABI fore och efter tdhavningar eller gdnganstrang-
ning. | undantagsfall behdver man dven komplettera med ultraljuds- eller
rontgenundersokningar.

Viktigt att rora pa sig

Den smaérta som upptrader under gang vid benartarsjukdom &r i sig inte
farlig eller skadlig. Det ar mycket viktigt for patienter med benartéarsjukdom
att s& langt det dr mojligt motionera och halla sig fysiskt aktiva. S& uppma-
ningen ar att man i mojligaste man ska forsoka fortsatta ga och promenera
aven om det gor ont. Lds mer i avsnittet "Hur behandlas benartarsjukdom”
pd sidan 16.



Hur behandlas benartarsjukdom?




Viktiga forebyggande behandlingar

Det finns férebyggande behandlingar som dr vetenskapligt bevisade att
minska risken fér allvarliga komplikationer vid benartdrsjukdom. Sadana
komplikationer kan vara hjdrtinfarkt, stroke och dod i hjéirt-kdrlsjukdom.
Det dr ddirfor viktigt att du och din Idkare diskuterar och bestdmmer hur
just din behandling ska vara. Viktiga férebyggande dtgdirder dir t ex:

Livsstilsforandringar, se sid 12: Behandling av, se sidan 13:
- Rokstopp « Forhojt blodtryck
- Motion/ fysisk aktivitet - Diabetessjukdom

- Sunda matvanor

Behandling med, se sidan 13:

- Blodfértunnande lakemedel. Det finns numera flera olika blodfértunnande
mediciner som din ldkare kan foresla vara mest lampligt for dig.

- Kolesterolsankande ldkemedel (s kallade statiner). Aven har finns det flera
alternativ att valja mellan.

Bade blodfértunnande lakemedel och kolesterolsankande lakemedel &r
mycket viktiga i behandlingen av benartarsjukdom och ska erbjudas alla
patienter s& snart diagnosen dr stalld..

Viktigt kring din behandling och dina mediciner

- Det ar betydelsefullt att dina kolesterolvarden, blodtryck och blodsocker
nar de malnivder som du och din ldkare bestdmt samtidigt som du inte
ska uppleva besvdrande eller allvarliga biverkningar av behandlingen.
Darfér kommer din behandling att féljas upp pa vardcentralen eller pd
den klinik dar du ar patient.

- Det dr viktigt att du tar dina mediciner i den dos och efter det schema som
bestamts, t ex 1 tablett 2 gdnger om dagen, morgon och kvéll. Ar du osaker
pa hur du ska ta din medicin, s& kontakta i férsta hand din vardcentral eller
den klinik dar du ar patient.

- Du kan alltid ringa Sjukvardsupplysningen pa telefon 1177 for frdgor kring
din sjukdom och dina mediciner. Ditt apotek kan svara pa allmanna fragor
kring dina lakemedel, t ex ndr och hur du ska ta dina mediciner.

- Lakemedelsupplysningen 0771-46 70 10 besvarar ocksa allmanna fragor
kring dina mediciner.



Behandling av bensymptomen

Vilken behandling som rekommenderas beror mycket pd benartarsjukdo-
mens svarighetsgrad. Vid claudicatio intermittens finns goda bevis for att

fysisk traning (framfor allt gdngtraning) okar gdngstrdckan. En ¢kad fysisk

aktivitet kan dven sannolikt minska riskerna for hjartinfarkt och stroke hos

patienter med benartarsjukdom.

Sa hér kan du trana

Traningen gar ut pa att ga tills smartan i benet dr pataglig, varefter man
ska stanna och vila tills smartan avtar och darefter dterta promenaden.
Om tréaningen genomfors regelbundet minst tre gdnger per vecka, (garna
oftare) kan den smértfria gangstrackan forbattras avsevart.

Stavgang
Traning med gdngstavar kan rekommenderas utomhus, gdrna da sa raskt
som mojligt. Det ar ofta ett bra satt att dka gangstrackan.

Traning pa Iopband (finns pé de flesta gym) ar ocksa bra. Ytterligare en
bra tréningsmetod ar att regelbundet, cirka tre gdnger om dagen, gora
tahdvningar. Se nasta stycke.



Tahavningsovningar: stall dig med

ansiktet mot en vagg for att kunna

fa stod sa du inte ramlar, samt utfor

darefter s& manga tdhavningar som

mojligt tills smértorna i vaden blir

patagliga. Vila tills smartan forsvunnit. C
Upprepa samma évning ytterligare tva L

ganger.

Fysioterapeutiskt ledd traning

Sa kallad handledd gdngtrdning, dar
traningen bedrivs med stéd av fysio-
terapeut ger enligt en rad vetenskap-
liga studier ndgot bdttre resultat an
traning pa egen hand. Det &r fullt
mojligt for dig som patient att sjélv
kontakta en valfri fysioterapeutisk
Oppenvardsmottagning och fa hjdlp
att komma igdng med tréning och fa
rdd och instruktioner om hur tréning
pa bdsta satt skall genomforas for att
vara sa effektiv som mojligt.

Ovrig trining

Aven andra traningsformer har gynn-
samma effekter pa bade gangstracka
och hjart-karlrisk i stort, och kan re-
kommenderas som ett komplement.

Lakemedelsbehandling

Vissa patienter som inte svarar tillfredsstallande pa ovanstaende behandling
kan komma ifrdga for specifik ldkemedelsbehandling (cilostazol), som i
vissa fall kan forbattra gangférmaga och livskvalitet. Denna ldkemedelsbe-
handling leder till en del biverkningar hos vissa patienter och passar inte
for alla.



Om man behover karlkirurgi

En mindre andel patienter med fonstertittarsjuka (sjukdomsstadium 2, se sid
9-10) kommer trots dessa behandlingsatgarder inte att i tillrdcklig utstrackning
forbattras. | val utvalda fall kan darfor karlkirurgisk behandling bli aktuell.

Infor en karlkirugisk atgdrd kartldggs benartarsjukdomen i detalj for att avgdra
behandlingsmetod och tillvdgagangssatt. Detta gors for att pa basta satt av-
gora vilken operativ behandling som i férsta hand ar aktuell och hur behand-
lingen tekniskt skall genomféras. Sddan utredning kan goras med ultraljud,
magnetresonanstomografi (MR-kamera) eller datortomografi.

Den karlkirurgiska behandlingen genomférs idag huvudsakligen med
minimal-invasiv, sa kallad endovaskular behandling (oftast "ballongvidgning’,
med eller utan stent). Riskerna for komplikationer i samband med sadan
behandling &r 1dga, men inte obefintliga. Behandlingen leder vanligen till

en forbattrad gangférmaga och livskvalitet. Det ar dock relativt vanligt att
symptomen aterkommer, varfor behandlingen kan behéva upprepas.

Vid kronisk kritisk ischemi (sjukdomsstadium 3, se sid 11) finns en risk for
amputation. Darfor ska samtliga dessa patienter snarast undersokas av
karlkirurg, och vanligen sa snabbt som majligt genomga endovaskular- eller
Oppen karlkirurgisk operation for att radda benet.

| svara fall hos sérskilt sjukliga patienter med kronisk kritisk ischemi kan

amputation i undantagsfall behova utforas utan féregaende karlkirurgiska
behandlingsférsok vilket kan vara liviaddande.
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Bra att veta om:

N
Kroppens cirkulationssystem /4

Benartdrsjukdom drabbar de artdrer som
férsdrjer benen. De artdirer som kan vara
paverkade av sjukdomen dr nedre delen
av stora kroppspulsddern, artdrerna i
bdickenet eller artéirerna i benen. Det dir
vanligt att sjukdomen drabbar flera av
dessa artdrer.



Cirkulationssystemet ar viktigt for att distribuera och omfordela ratt
mangd blod till de organ och vavnader som for tillfallet har hogst
behov. Till exempel sker en kraftig blodflodesdkning till benen i samband
med att de stora muskelgrupperna i laret och vaden aktiveras nar man gar
eller springer.

Blodet pumpas runt i artarsystemet av hjartat. Hjartat bestar av tva pa-
rallella pumpmekanismer, dar hdger hjarthalva pumpar ut syrefattigt blod
i lungkretsloppet (lilla kretsloppet) varvid blodet syresétts via lungorna och
sedan dtervander till vanstra hjdrthalvan. Vanster hjarthalva pumpar sedan
ut det syrerika blodet till alla kroppens dvriga organ och vadvnader (stora
kretsloppet).

Det syrerika blodet fran vanster hjartkammare pumpas ut i stora kropps-
pulsadern (aorta). Kroppspulsadern férgrenar sig i successivt mindre och
mindre pulsadror (artdrer) som till slut dvergadr i det natverk av tunnvdggiga
mycket sma blodkarl (kapilldrer) dar syreavgivning och naringsutbyte till
och fran cellerna sker.

Blodet som avgivit syre och naringsémnen i kapilldrerna samlas darefter
upp i successivt storre tunnvdggiga blodadror (vener) som leder det syre-
fattiga blod tillbaka till hjartat.

Rekommendation for vidare lasning

1 CKumlien, A Gottsater och B Lindblad. Vard och behandling av karlsjukdomar.
Studentlitteratur© 2011. ISBN: 9789144055480

2 http//slutarokalinjen.se

3 https//www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa-—-miljo/sjukdomar-aller-
gier-och-halsa/hjart--och-karlsjukdomar

4 https//www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad-och-matvanor/rad-
om-bra-mat-hitta-ditt-satt

5 http//www.fyss.se/wp-content/uploads/2017/09/Benartarsjukdom.pdf
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Benartarsjukdom

Patientinformation

Du far denna informationsbroschyr eftersom du, eller kanske en anhérig
eller en bekant till dig, har fatt diagnosen benartarsjukdom. Syftet med
broschyren ar att ge dig en kortfattad information om orsaker till sjukdomen
samt berdtta om diagnostik, utredning och majliga behandlingsalternativ.

Vivill ven informera om vad man kan gora for att forebygga och motverka
att sjukdomen forsamras, samt hur man kan minska risken for att drabbas
av allvarliga komplikationer.
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