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Regional riktlinje
aderbrackskirurgi

(varicer i nedre extremiteten)

Riktlinjer for utférare av halso- och sjukvard i Region Skane. Regionala
riktlinjer har tagits fram i ndra samverkan med bertérda sakkunniggrupper.
Riktlinjerna ar faststallda av halso- och sjukvardsdirektoren.
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Forord

Aderbréck (varicer) i nedre extremiteter ar vanligt forekommande i befolkningen. Férekomsten
har uppskattats till mellan 20 och 60 procent. Bensar orsakade av aderbrack férekommer hos ca
1-2 procent. Huvudsyftet med behandling av aderbrack ar att forhindra uppkomst av bensar.
Malséttningen ska vara att alla patienter i Region Skane ska erbjudas samma behandling och att
det ska rada samstammighet i de bedémningar som gors. Kirurgisk behandling av enklare former
av aderbrack finansieras inte av Region Skane.

Harmed faststalls riktlinjer for utredning och behandling av aderbrack i benen. De géller for all
verksamhet finansierad av Region Skane — dvs for saval privat som egen regi.

Malmo 2018-08-28

Fredrik Lennartsson
Halso- och sjukvardsdirektor
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Inledning och férekomst

Aderbrack (varicer) i nedre extremiteter &r vanligt férekommande i befolkningen. Férekomsten
varierar i olika undersokningar och har uppskattats till 20-64%. Orsaker till denna stora variation
i prevalens beror sannolikt pa en variation i studiegrupperna avseende alder, kon, matmetoder
och hur man definierat sjukdomen. Vendsa hudférandringar férekommer hos upp till 10% av
befolkningen och vendsa bensar hos ca 1-2%. Forutom hereditet, ar dlder och genomgangen
graviditet faststallda riskfaktorer for aderbrack. Andra riskfaktorer som diskuterats ar staende
arbete, 6vervikt, kost samt rokning men evidens saknas.

| Region Skane ar huvudsyftet med behandling av aderbrack att férhindra uppkomst av vendsa
bensar, laka vendsa bensar, forhindra recidiv av upprepade tromboflebiter och att behandla
intermittent blédande varicer.

Uppdrag, faststallande och giltighetstid

Thorarinn Kristmundsson, specialist i kérlkirurgi fick 2018-01-08 i uppdrag av Sven Oredsson,
enhetschef, avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning, att utifran vetenskaplig litteratur och
praktiska erfarenheter uppdatera och utveckla regionala riktlinjer for klassificering, diagnostik
och behandling av varicer i nedre extremiteten.

Arbetsgrupp - faktaansvariga

Thorarinn Kristmundsson, Verksamhetschef Aderbrackscentrum
Steinarr Bjornsson, Medicinskt ansvarig Aderbrackscentrum
Tomas Wetterling, Overlikare, Division Kirurgi Skanevard Kryh
Per Kjellin, Sektionschef, Kérlsektionen Helsingborgslasarett

Forankring och remissyttrande

Riktlinjer har skickats ut till berorda verksamheter inklusive primarvarden (via AKO) for
synpunkter fore faststallande. Riktlinjen har ocksa skickats for kannedom till Gvriga
landsting/regioner i Sodra sjukvardsregionen.

Klassifikation

Klinisk klassifikation av varicer

CO: Inga varicer

C1: Telangiectasier (adernét) eller retikulara vener (<3 mm)

C2: Varicer (>3 mm)

C3: Odem

C4: Hudférandringar (eksem, hypostatisk pigmentering, lipodermatoskleros, atrophie blanche)
C5: Lakt vendst sar

C6: Aktivt venost sar

Observera att patienter i kategori C3-C6 inte alltid har synliga varicer.
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Icke kirurgisk behandling och remissrutiner

Patienter i kategori C2 bor anvanda kompressionsstrumpa for symptomlindring och operativ
behandling faller alltid utanfor offentligt finansierad sjukvard. Patienter i kategori C3 som inte
uppnar tillracklig symptomlindring trots daglig anvandning av stodstrumpa eller var anvandning
av stodstrumpa ar kontraindicerad bor remitteras till ké&rlkirurgisk enhet eller specialistenhet for
beddmning. Efter specialistbeddmning kan en minoritet av patienterna i kategori C3 bli aktuella
for kirurgisk behandling. Patienter i kategori C4-C6 skall remitteras till kérlkirurgisk enhet eller
specialistenhet for beddmning, utredning och kirurgisk behandling. Detta géller aven patienter
med upprepade tromboflebiter och vid blodning fran varicer eller dar risk for blodning foreligger,
oavsett klassificering. Aven éldre och skora tillndrande kategori C4-C6 bor vanligen remitteras,
da moderna metoder for behandling av underliggande venos insufficiens ar skonsamma.

Remissrutiner

Patientens symtom och kliniska fynd
Ovriga sjukdomar av relevans
Lakemedel inklusive blodfértunnande
Provad behandling, t ex kompression
Tidigare karlkirurgisk atgard
Graviditet

Rokning

Tidigare tromboser

Eventuellt tolkbehov och sprak

Behov av nagon sarskild utredning ut6ver visuell inspektion och beskrivning av patientens
varicer foreligger oftast ej.

Diagnostik

Venos duplex skall utforas pa alla patienter dar kirurgi planeras. Pa de enheter som behandlar
varicer gors i regel venos duplex samtidigt med beddmning pa mottagningen. Behov av nagon
sérskild utredning infor remiss till behandlande enhet foreligger dérfor oftast inte.

Kirurgisk behandling

For huvudstams reflux (saphena magna, saphena accessoria, saphena parva) rekommenderas i
forsta hand endovends ablation med laser (EVL) eller radiofrekvens (RF). Ingreppet gors i regel
utan narkos och resulterar i mindre postoperativ smarta, snabbare aterhamtning och mindre
recidivrisk an efter ppen kirurgi med hég underbindning och stripping. For att minska behovet
av kompletterande behandling skall lokala extirpationer av synliga aderbrack dvervagas
samtidigt. Vid recidiv kan skleroterapi anvandas som forsta behandlingsalternativ samt nér
lokalbeddvning eller endovends behandling ar kontraindicerad. Behandlande l&kare skall ha god
kunskap om foérdelar och nackdelar for samtliga behandlingsmetoder samt om metodspecifika
komplikationer. Ett antal alternativa endovendésa behandlingsmetoder ar under utveckling men
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rekommenderas i nulaget inte som forsta behandlingsalternativ inom offentlig sjukvard i Region
Skane pga. brist pa langtidsuppféljning.

Uppfoéljning

Samtliga patienter som behandlas inom offentligt finansierad sjukvard skall erbjudas
kontrollundersokning inom 6-12 manader fran utférd behandling.

Atgard vid recidiv:

Malet med offentligt finansierad vard av varicer ar att forhindra uppkomst av vendsa bensar, laka
venosa bensar, forhindra upprepade tromboflebiter och att behandla intermittent blédande
varicer. Malet ar dock inte att avlagsna alla synliga varicer. Efter offentligt finansierad vard ska
endast recidiv av medicinsk signifikans behandlas inom offentlig regi.

Sjukskrivning och rehabilitering

» Vid varicer i nedre extremiteterna dar arbetsbelastningen innefattar latt belastning
rekommenderas ingen sjukskrivning.

+ Vid varicer i nedre extremiteterna dar arbetsbelastningen innefattar mattlig belastning
rekommenderas sjukskrivning upp till 1 vecka pa heltid.

» Vid varicer i nedre extremiteterna dar arbetsbelastningen innefattar hg belastning
rekommenderas sjukskrivning pa heltid upp till 2 veckor.

http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod
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