18. Benartdrsjukdom

Forfattare

David Bergquist, professor, éverldkare, Kirurgiska kliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Agneta Stahle, docent, lektor, specialistsjukgymnast hjért-kdrlsjukdomar, Institutionen for
neurobiologi, vardvetenskap och samhdille, sektionen for sjukgymnastik, Karolinska Institutet
och Sjukgymnastikkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

Sammanfattning

Benartirsjukdom (claudicatio intermittens eller fonstertittarsjuka) ar utpréiglat aldersbero-
ende och efter cirka 65 ars alder inte ovanligt. Tridning vid benartirsjukdom ger kad
gangstracka med forhojd livskvalitet och minskad smérta samt sannolikt ocksa en langsam-
mare progress av sjilva sjukdomsprocessen. For basta effekt bor traningen bedrivas som
gangtraning, girna intermittent, minst 3 ganger per vecka, minst 30 minuter varje gang och
6ver en period av minst 6 manader. Det forefaller som om storst effekt uppnés med dver-
vakade traningsprogram. Lampliga aktiviteter dr raska promenader och stavgang.

Definition

Benartérsjukdom (claudicatio intermittens eller fonstertittarsjuka) dr utpréglat dldersbero-
ende och efter cirka 65 ars alder inte ovanligt. Claudicatio innebér smértor i muskulaturen
i benen vid anstringning, sdsom ging, med symtomfrihet efter kort vila, vanligen nagra
minuter. Prevalensen, det vill sdga forekomsten i befolkningen, kan uppskattas till 1,5 pro-
cent hos personer under 50 &r for att stiga till 6ver 10 procent hos personer dver 65 ar. Om
symtombilden forvirras, det vill sdga patienten far smértor redan i vila, svarldkta sar
och/eller kallbrand (gangrian), brukar man tala om kritisk ischemi (blodtransporten till
vavnaden ar otillracklig). Progress till kritisk ischemi dr emellertid inte séarskilt vanlig vid
claudicatio intermittens, men risken 6kar vid rokning samt om patienten har diabetes.
Grunden till problemet ar att artdrer som forsorjer muskulaturen trangs eller stings helt
med nedsatt perfusion (genomblddning) som foljd.

I olika studier har riskfaktorer for uppkomst av claudicatio intermittens faststillts hos
patienter utan tidigare sjukdom samt progress till allvarligare grad av extremitetsischemi
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hos patienter som har claudicatio. Sddana riskfaktorer dr bland annat alder, manligt kon,
rokning, diabetes, hypertoni, hoga blodfetter och hogt fibrinogen. En patient med claudi-
catio soker i allménhet for nedsatt livskvalitet till f61jd av forkortad gangstracka, och ett
problem vid behandling &r att reduktion av ovanndmnda riskfaktorer, som dr potentiellt
paverkbara inte har ndgon omedelbar effekt pa patientens symtombild. Det ger i stéllet
effekt pa litet langre sikt och dé ocksa i form av forbéttrad verlevnad. I och med att antalet
dldre okar 1 befolkningen och rokvanor inte radikalt har forandrats kan man rdakna med en
6kande forekomst av sjukdomen de nidrmaste decennierna. Vid claudicatio dr behandlingen
vanligtvis konservativ, medan vid kritisk ischemi krivs ofta operation, som kan utforas
med olika metoder.

Effekter av fysisk aktivitet

Fysisk traning for att forbattra gdngstrickan dr en behandlingsmetod dar erfarenheten talar
for gynnsam effekt pd symtombilden. Den skotske invartesmedicinaren Housley (1) har
myntat begreppet att behandla claudicatio med fem ord — ”’stop smoking and keep walking”.
Avsikten med detta kapitel dr att ndrmare diskutera vilka effekter traning kan ténkas ha och
vilka vetenskapliga underlag som talar for att en effekt verkligen foreligger.

Redan 1898 beskrev Erb (2) frdn Heidelberg ingdende claudicatio intermittens symto-
matologi och papekade ocksa vikten av trining som behandling, men forst pad 1950-talet
togs idén upp igen pé ett mer systematiskt sdtt (3). Effekten av trdning i samband med peri-
fer karlsjukdom finns nu vl dokumenterad i metaanalyser och 6versiktsarbeten (4-7).

En viktig faktor att ta hdnsyn till nar behandlingsprogram vid extremitetsischemi utvér-
deras dr i vilken méan det finns en korrelation mellan gangstricka och patientens subjektiva
vilbefinnande matt som livskvalitet. Att sd ar fallet framgér av négra studier (8, 9).
Gangstrickan maste uppmaitas med objektiva metoder, eftersom savil patientens som
lakarens uppskattning av gangstrackan kan visa sig forvanansvért felaktig (10).

Det finns flera tdnkbara forklaringar till varfor trdning kan ha effekt vid claudicatio inter-

mittens:

* Flédesékning. Denna mojlighet har diskuterats livligt men den allménna asikten i dag
ar att man kan uppna god tréaningseffekt utan flodesdkning. Mojligen kan flodesokning-
en vara en mindre delforklaring, men flertalet studier har inte visat ndgon effekt (11,
12).

+ Okad kollateralutveckling har diskuterats men ifrdgasatts alltmer med tanke p4 ute-
bliven effekt pa flode och ankeltryck (se ovan). I varje fall dr det en dalig korrelation
mellan eventuell flddesdkning och forédndring av gangstriackan (13).

 Effekter pa muskelmetabolism. Tréning ger upphov till olika savil strukturella som
funktionella fordndringar i muskulaturen, sdsom langsammare utnyttjande av muskel-
glykogen, omkoppling till fettsyraoxidation, hdga nivaer av oxidativa enzymer och
6kning av antalet mitokondrier per volymenhet. Efter trining &r 6kningen av géang-
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strackan korrelerad till minskning i plasmanivéer av acylkarnitin, som avspeglar meta-
bolisk dysfunktion.

+ Férbattrad hjart-lungfunktion beroende bland annat pé 6kat syrgasutnyttjande efter
traning samt reducerad hjartfrekvens.

* Psykologisk effekt. Trining 6kar det allménna vélbefinnandet. Den viktigaste faktorn
for att prediktera en bra effekt av ett triningsprogram &r enligt Rosfors och medarbetare
(14) patientens forvintan att triningen ska ge effekt. En effekt via endorfinsystemet har
foreslagits, men ar dock ej bevisat.

» Okad muskelstyrka.

+ Fériandrat gingménster.

* Forandrad smartperception.

Det har diskuterats om trdning kan ha ogynnsam effekt pa grund av ett inflammatoriskt
svar under géng eller mojligen under vilofasen som ett delfenomen i ett si kallat reper-
fusionssyndrom (15, 16). En mer generell skadlig effekt av trdningen har foreslagits
avspeglas i form av mikroalbuminuri (17). Det har emellertid inte kunnat pavisas att tré-
ning leder till nagra skadliga klinska effekter, snarare minskar det inflammatoriska svaret
med okad traning (18). Gangmattetraning dkar inte plasmamarkdrer som indicerar endotel-
skada (19).

Ordination

I den transatlantiska arbetsgruppen fér omhindertagande av patienter med extremitets-

ischemi har man uttalat reckommendationen for traning vid claudicatio intermittens som:

+ Overvakad triining ska vara tillgéinglig for alla patienter med benartirsjukdom som en
del i det initiala omhéindertagandet.

* De mest effektiva programmen anvénder intermittent gangtraning av tillracklig intensi-
tet for att framkalla symtom av claudicatio, foljt av vila, under 30—60 minuter 3 ganger
per vecka i minst 3 méanader (20).

En bra sammanfattning av traningseffekten finns i en metaanalys av Gardner och Poehlman
(4) . Ienslutlig analys av 21 studier, som uppfyllde uppsatta inklusionskriterier, registrera-
des sex komponenter i traningsprogrammet for utvardering:

. Traningsfrekvens (per vecka).

. Traningspassens duration (minuter per pass).

. Sétt att trana (géng eller sammansatt traning).

. Total traningsduration (veckor).

. Typ av smérta som slutpunkt (initial smérta eller maximal gangstricka).

. Overvakningsgrad (6vervakad systematisk trining eller egen trining i hemmet).
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Totalt sett 6kade gangstriackan signifikant av traning. Strackan till smartdebut 6kade med
179 procent eller 225,3 meter och maximal gangstricka 6kade med 122 procent eller 397,5
meter. Detta kan bedomas som kliniskt viktiga forbattringar. Faktorer i traningsprogram-
met som var av signifikant virde for 6kningen av gangstracka var traningsfrekvens pa
3 ganger eller mer per vecka, triningsduration pa mer dn 30 minuter, en ldngd av tré-
ningsprogrammet pa mer dn 6 manader och enbart gang jamfort med kombinerad traning.
Graden av 6vervakning tycktes ha mindre betydelse, men for manga patienter ger trining i
grupp béttre motivation att fortsitta én att trina ensam. Randomiserade studier pekar pa
vikten av att triningen 6vervakas ordentligt (9). Den kliniska effekten av trédning paverkas
positivt om patienten samtidigt slutar roka (19) . Det optimala trdningsprogrammet kvar-
star dock att definiera (5).

Triningsprogram har ocksa en allmént gynnsam effekt pa kardiovaskuléra riskfaktorer
(20-22) samt kardiorespiratorisk funktion (11). Tréning forbattrar ocksa livskvaliteten (23).

Sammanfattningsvis medfor traning vid claudicatio intermittens en 6kad gangstracka
med forhdjd livskvalitet och minskad smérta och sannolikt ocksé en langsammare pro-
gress av den arteriosklerotiska sjukdomsprocessen. Det forefaller som storst effekt uppnas
med Overvakade traningsprogram under 3—6 manader. I en nyligen publicerad SBU-
rapport konkluderas att hos patienter med benartirsjukdom leder handledd traning till
okad fysisk aktivitet matt som géngstracka och/eller gangtid. Bista resultat nds om tré-
ningen initialt dr 6vervakad, omfattar 30—60 minuter vid tre eller flera tillféllen i veckan,
har en intensitet ndra sméartgransen och pdgar minst 6 manader (evidensstyrka 3) (7).
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