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Om man behöver kärlkirurgi
En mindre andel patienter med fönstertittarsjuka (sjukdomsstadium 2, se sid 
9-10) kommer trots dessa behandlingsåtgärder inte att i tillräcklig utsträckning 
förbättras. I väl utvalda fall kan därför kärlkirurgisk behandling bli aktuell. 

Inför en kärlkirugisk åtgärd kartläggs benartärsjukdomen i detalj för att avgöra 
behandlingsmetod och tillvägagångssätt. Detta görs för att på bästa sätt av-
göra vilken operativ behandling som i första hand är aktuell och hur behand-
lingen tekniskt skall genomföras. Sådan utredning kan göras med ultraljud, 
magnetresonanstomografi (MR-kamera) eller datortomografi. 

Den kärlkirurgiska behandlingen genomförs idag huvudsakligen med 
minimal-invasiv, så kallad endovaskulär behandling (oftast ”ballongvidgning”, 
med eller utan stent). Riskerna för komplikationer i samband med sådan 
behandling är låga, men inte obefintliga. Behandlingen leder vanligen till 
en förbättrad gångförmåga och livskvalitet. Det är dock relativt vanligt att 
symptomen återkommer, varför behandlingen kan behöva upprepas. 

Vid kronisk kritisk ischemi (sjukdomsstadium 3, se sid 11) finns en risk för 
amputation. Därför ska samtliga dessa patienter snarast undersökas av 
kärlkirurg, och vanligen så snabbt som möjligt genomgå endovaskulär- eller 
öppen kärlkirurgisk operation för att rädda benet. 

I svåra fall hos särskilt sjukliga patienter med kronisk kritisk ischemi kan 
amputation i undantagsfall behöva utföras utan föregående kärlkirurgiska 
behandlingsförsök vilket kan vara livräddande.
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Kroppens cirkulationssystem 

Benartärsjukdom drabbar de artärer som 
försörjer benen. De artärer som kan vara 
påverkade av sjukdomen är nedre delen 
av stora kroppspulsådern, artärerna i 
bäckenet eller artärerna i benen. Det är 
vanligt att sjukdomen drabbar flera av 
dessa artärer.

Bra att veta om:
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Rekommendation för vidare läsning
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2
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Cirkulationssystemet är viktigt för att distribuera och omfördela rätt 
mängd blod till de organ och vävnader som för tillfället har högst 
behov. Till exempel sker en kraftig blodflödesökning till benen i samband 
med att de stora muskelgrupperna i låret och vaden aktiveras när man går 
eller springer.  

Blodet pumpas runt i artärsystemet av hjärtat. Hjärtat består av två pa-
rallella pumpmekanismer, där höger hjärthalva pumpar ut syrefattigt blod 
i lungkretsloppet (lilla kretsloppet) varvid blodet syresätts via lungorna och 
sedan återvänder till vänstra hjärthalvan. Vänster hjärthalva pumpar sedan 
ut det syrerika blodet till alla kroppens övriga organ och vävnader (stora 
kretsloppet). 

Det syrerika blodet från vänster hjärtkammare pumpas ut i stora kropps- 
pulsådern (aorta). Kroppspulsådern förgrenar sig i successivt mindre och 
mindre pulsådror (artärer) som till slut övergår i det nätverk av tunnväggiga 
mycket små blodkärl (kapillärer) där syreavgivning och näringsutbyte till 
och från cellerna sker. 

Blodet som avgivit syre och näringsämnen i kapillärerna samlas därefter 
upp i successivt större tunnväggiga blodådror (vener) som leder det syre-
fattiga blod tillbaka till hjärtat.
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Du får denna informationsbroschyr eftersom du, eller kanske en anhörig 
eller en bekant till dig, har fått diagnosen benartärsjukdom. Syftet med 
broschyren är att ge dig en kortfattad information om orsaker till sjukdomen 
samt berätta om diagnostik, utredning och möjliga behandlingsalternativ. 

Vi vill även informera om vad man kan göra för att förebygga och motverka 
att sjukdomen försämras, samt hur man kan minska risken för att drabbas 
av allvarliga komplikationer.

Docent Joakim Nordanstig
Professor Lars Norgren
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