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Arteriell insuffisiens i beina 2123

Tidlig diagnose, god profylakse og adekvat behandling vil sannsynligvis 
gi bedre livskvalitet og i mange tilfeller bedre leveutsikter hos pasienter 
med arteriell insuffisiens i underekstremitetene. Et nytt konsensus-
dokument er et godt grunnlag for et bedre behandlingstilbud.

Oppgitte interessekonflikter: Se til slutt i artikkelen

Claudicatio intermittens, eller røykebein, 
rammer 12–15 % av personer over 65 år. 
Det er en vanlig misforståelse at anstrengel-
sesrelaterte smerter i beina er et aldersfe-
nomen uten større betydning, men claudi-
catio intermittens øker femårsmortaliteten 
mye, fra 10 % til 25 %. Videre er det en 
vanlig oppfatning at det foreligger høy 
amputasjonsrisiko hos pasienter med clau-
dicatio intermittens, men amputasjon gjøres 
hos bare om lag 1 % per år.

Strategi for utredning og behandling 
av pasienter med arteriesykdom i beina 
varierer mye fra land til land, men også fra 
sykehus til sykehus innen enkelte land. 
Denne erkjennelsen førte til at det i 2000 
ble utarbeidet et internasjonalt konsensus-
dokument (1, 2), som førte til større enighet 
om forebygging og behandling av atero-
sklerose i beina. Imidlertid har budskapet 
ikke blitt spredd til primærhelsetjenesten 
i tilstrekkelig grad.

Et nytt konsensusarbeid ble derfor satt 
i gang med den hensikt å oppdatere og for-
korte det opprinnelige dokumentet for 
å gjøre det mer tilgjengelig og aktuelt. 
Dette arbeidet har vært drevet av arbeids-
grupper med medlemmer fra USA, Canada 
og Europa, foruten Japan, Australia og Sør-
Afrika. Dokumentet, gjerne omtalt som 
TASC II (TransAtlantic Inter-Society Con-
sensus), inneholder en rekke kortfattede, 
kunnskapsbaserte anbefalinger (3, 4). Hen-
sikten er å spre informasjon, spesielt til pri-
mærhelsetjenesten. Dokumentet omhandler 
kun arteriesykdom i underekstremitetene, 
dvs. claudicatio intermittens, kronisk kritisk 
iskemi og akutt iskemi.

Sykdomsutviklingen
Blant dem som rammes av aterosklerose 
i underekstremitetene etter fylte 50 år, har 
10–35 % typiske claudicatiosmerter, som 
kommer etter en viss gangstrekning og for-
svinner når pasienten stopper opp. Imid-
lertid kan opptil 30–40 % ha en annen type 
smerter som i første omgang ikke leder 
tanken mot claudicatio intermittens, men 
hvor det viser seg at ankelblodtrykket er 

redusert. Epidemiologiske undersøkelser 
tyder på at mange har redusert ankelblod-
trykk uten symptomer. Dette kan i stor grad 
skyldes at de ikke beveger seg i særlig grad.

De omtalte tre gruppene har et nokså likt 
sykdomsforløp. Etter fem år er 10–15 % 
døde, og 75 % av dødsfallene skyldes 
koronar hjertesykdom. 70–80 % har fortsatt 
lokale symptomer i form av stabil claudi-
catio intermittens, 10–20 % er forverret. 
Kritisk iskemi, som er et betydelig mer 
alvorlig sykdomsbilde, rammer 5–10 %.

Kritisk ekstremitetsiskemi med hvile-
smerter, sår eller gangrenutvikling rammer 
500–1 000 individer per 1 000 000 innbyg-
gere per år. I denne pasientgruppen er for-
løpet langt mer alvorlig. 20 % er døde ett år 
etter diagnosetidspunktet, mens om lag 
30 % har fått utført en større amputasjon og 
overlevd. Forløpet kan i stor grad modifi-
seres ved rekonstruksjon av arteriene til 
beinet. Ca. 50 % av alle med kritisk ekstre-
mitetsiskemi blir i dag henvist til arterie-
rekonstruksjon, og om lag halvparten av 
disse er symptomfrie etter ett år.

Menn rammes oftere av underekstremi-
tetsaterosklerose enn kvinner, men med sti-
gende alder, hvilket i seg selv er en risiko-
faktor, rammes mange kvinner av syk-
dommen. Hos eldre stilles diagnosen like 
ofte hos kvinner som hos menn. Røyking 
er viktigste risikofaktor, men diabetes har 
nesten «tatt igjen» røyking (oddsratio 
ca. 3–4 for begge grupper). Hypertoni, for-
høyet LDL-kolesterolnivå og høyt nivå av C-
reaktivt protein er også viktige risikofaktorer.

Signifikant redusert ankelblodtrykk kan 
uttrykkes som en indeks hvor ankelblod-
trykket divideres med blodtrykket på 
armen. En indeks på 0,9 eller lavere inne-
bærer økt dødelighet, og dødeligheten er 
høyere jo lavere indeksen er. En indeks over 
1,4 tyder på stive blodkar, noe som sterkt 
øker risikoen for død.

Akutt iskemi betegner en akutt forverring 
av blodsirkulasjonen med stor fare for eks-
tremiteten. Tilstanden kan være vanskelig 
å diagnostisere. Anbefalingen er at alle 
pasienter med mistenkt akutt iskemi blir 

henvist umiddelbart til karspesialist med 
tanke på operasjon eller intervensjonsradio-
logiske tiltak.

Konsensus – et stort fremskritt
I Skandinavia har vi gjerne trodd at kunn-
skapen om aterosklerose i underekstremite-
tene har vært god. Likevel kan pasienter 
med claudicatio intermittens ha fått util-
strekkelig forebyggende behandling. Diabe-
tikere med sår utredes ikke alltid med tanke 
på redusert sirkulasjon, og tegn på akutt for-
verring kan overses av lege.

Dersom det er slik at den aterosklerotiske 
grunnsykdommen i seg selv medfører en 
dårlig prognose, er det sannsynlig at tidlig 
diagnose, god profylakse og adekvat behand-
ling vil gi bedre livskvalitet og i mange 
tilfeller bedre leveutsikter. Det er viktig 
å erkjenne at atypiske symptomer forekom-
mer. Måling av ankelblodtrykksindeks bør 
kunne utføres av de fleste leger, og slike 
målinger vil kunne danne grunnlag for fore-
byggende tiltak hos en stor pasientgruppe.
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