Ugeskr Leeger 175/12 18. marts 2013

VIDENSKAB 795

Diabetisk fod — arterieintervention under knaeet

Johnny Christensen & Poul Erik Andersen

Forekomsten af perifer arteriel sygdom er steerkt sti-
gende, idet udlgsende &rsager sdsom diabetes er pan-
demisk kraftigt stigende. Underekstremitetsiskaemi
og deraf folgende diabetiske fodsér er en stor fysisk
og social belastning for den enkelte patient og des-
uden en stigende sundhedsgkonomisk udfordring,
idet diabetiske fodsar er den dyreste af senfglgerne
med omkostninger pé godt 5 mia. kroner [1].

Sandsynligheden for, at diabetiske fodséar forer
til amputation, er ca. 17%. Patienter med diabetiske
fodsar er ofte uegnede til bypasskirurgi, fordi de
har svigt af andre organer og ofte har uegnede eller
manglende vener til bypass, desuden er underbens-
arterierne ofte uegnede til anastomose, hvorfor inter-
ventionsbehandling tit vil veere det eneste tilbud.
Ballondilatation (PTA) og evt. stentanleggelse under
knaeniveau har veret anvendt igennem mange ar,
men fgrst i de senere ar er der udviklet materialer,
der er dedikeret til denne behandlingstype. Det pri-
maere mal er at revaskularisere angiosomet, hvor
séret er lokaliseret (Figur 1), idet det er pavist, at
direkte revaskularisering giver signifikant bedre sar-
heling og ekstremitetsbevarelse end indirekte reva-
skularisering [2].

Huvis dette ikke er muligt, md man forsege at
abne sa mange andre crusarterier som muligt for at
skabe bedre kollateral karforsyning til sdromradet.
Jo flere arterier, der er 8bne efter PTA, des bedre
sarheling og overlevelse af underekstremiteten [3].
Primeert forsgges rekanalisering gennem karrets lu-
men proksimalt fra. Hvis dette ikke er muligt, kan

I |

Seks angiosomer og en diabetisk fod med nekroser i angiosom
2094.

man forspge med distal adgang fra en fodarterie. STATUSARTIKEL
Ofte vil de afficerede karsegmenter veere lange, sveert

stenoserede eller lukkede. Der er konstrueret guide-
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wirer specielt til passage af lukkede kar. Ballonerne
har ultralav profil i stgrrelser ned til 1,5 mm i diame-
ter og leengder op til 20 cm. Hvis det ikke er muligt
at rekanalisere transluminalt, kan man forsgge med
subintimal rekanalisering. Hvis resultatet efter PTA
ikke er tilfredsstillende, skal der anlaegges stent. En
primerstent er neeppe indiceret generelt [4]. Ved
gentagne PTA-behandlinger er der beskrevet op til
70% klinisk succes uden efterfglgende amputation
efter ti ar [2].

Der er i de senere ar udviklet balloner og stent,
der afgiver medicin, og der er stigende evidens for,
at disse kan reducere antallet af restenoser. Efter ud-
vikling af disse avancerede behandlingstilbud, bgr
der aldrig foretages amputation, uden at intervention
har vaeret overvejet eller forsggt farst.
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