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OM S5VS

Svensk Foérening for Karlkirurgi (Swedish Society for
Vascular Surgery, SSVS) dr sedan 1992 Sveriges
nationella professionella organisation fér evidensbaserad
utveckling inom karlkirurgi. Féreningens mal ar att
forbattra varden for patienter med akuta och kroniska
artar- och vensjukdomar genom Rlinisk forskning,
implementering av nationella och internationella riktlinjer
samt rontinuerlig kompetensutveckling under hela den
Rarlkirurgiska Rarriaren.

om specialistférening samlar SSVS karlkirurger, lakare
frAn andra specialiteter, dvriga vardprofessioner,
forskare, representanter fran medicinteknisk
industri och beslutsfattare. Genom nationella
moten, kvalitetssakringsinitiativ och systematisk granskning
och implementering av nya medicinska, kirurgiska och
endovaskulara metoder verkar foreningen for en saker,
patientcentrerad och sa langt som majligt likvardig vard i hela
landet.

SSVS erbjuder beslutsfattare evidensbaserat underlag fér
strategiska initiativ, resursférdelning och halsoadministrativa
beslut. Fér vardens professioner utgor féreningen en central
resurs for fortbildning, kunskapsutbyte, kvalitetsutveckling
och vetenskapligt baserade rekommendationer. For
patienter och anhériga erbjuder SSVS saklig information
och vagledning i kliniskt komplexa situationer, vilket
underlattar informerade beslut och starker delaktigheten i
vardprocessen.

Genom systematisk samverkan, metodiskt kvalitetsarbete,
omfattande utbildningsinsatser och framjande av klinisk
forskning verkar SSVS fér att starka den svenska karlkirurgins
vetenskapliga och kliniska grund. Féreningen stédjer landets
karlkirurger och enheter genom hela den professionella
karriaren, framjar innovation och sakerstaller en patient-
centrerad, jamlik vard av hégsta kvalitet - for dagens
patienter och for framtida generationer.

/Joakim Nordanstig, Ordférande SSVS
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VAD AR KARLKIRURGI?

Karlkrirurgi a@r en medicinsk specialitet som behandlar sjukdomar och skador i Rroppens alla blodkarl

(artarer och vener), utanfor hjarta och hjarna.

e viktigaste omradena inom karlkirurgi ar
ingrepp for fortrangning i halspulsadern,
vidgad kroppspulsader (aortaaneurysm)
och cirkulationsstorningar i benen.

Inom karlkirurgi ryms utredning, diagnostisering
och behandling av karlfértrangningar i artarer

som orsakar cirkulationsproblem till extremiteter
och bukorgan. Karlkirurgiska ingrepp kan aven
forhindra bristning av saval aortaaneurysm som nya
strokehandelser hos patienter med strokesymptom
som TIA eller hjarninfarkt. | det karlkirurgiska
uppdraget ingar dven utredning och behandling

av olika vensjukdomar, varav aderbrack ar de
vanligaste. Dessutom utfér karlkirurger omfattande
operativ verksamhet som stéd till dialysavdelningar
och stoder ofta andra specialister i samband med
traumakirurgi, svarkontrollerade blédningar, och i
samband med komplicerad tumorkirurgi.

Behandlingsmetoder innefattar saval éppen kirurgi
som minimalinvasiva endovaskulara ingrepp utforda
med rontgenvagledning via kateter. Cirka 70 procent
av behandlingarna utgérs av kateterburna ingrepp
och resten av 6ppen kirurgi eller en kombination av
Oppen- och endovaskular kirurgi.
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VANLIGA PATIENTGRUPPER

ADERFORKALKNING (ATEROSKLEROS)
Aderférkalkning, eller snarare aderforfettning,
innebar en inlagring av blodfetter i karlvaggen
dar de ansamlas och bildar plack som kan orsaka
en fortrangning av karlet, dvs gora det svart for
blodet att passera, och i vissa fall orsaka proppar
i karlet. Risken for aderforkalkning 6kar med
aldern, och man drabbas nagot oftare an kvinnor.
| vissa grupper av 50-64-aringar férekommer
tecken pa aderférkalkning hos éver 40 procent.
Bland riskfaktorerna finns rokning, hogt blodtryck,
diabetes, hdga blodfetter, arftlighet och stress-
relaterade faktorer. Manga patienter ar symptomfria
tills karlfortrangning ger lokal paverkan, som
brostsmarta, fonstertittarsjuka eller TIA/stroke.

Aderférkalkning i karlen i benen, halsen och ibland i
buken kan behandlas med karlkirurgi.

BENARTARSJUKDOM

(PERIFER ARTARSJUKDOM, PAD)
Benartarsjukdom innebar fértrangningar i puls-
adrorna i benen, oftast pa grund av aderférkalkning.
Sjukdomen ar vanligare hos aldre, och rékning

och diabetes ar de tva viktigaste riskfaktorerna.
Aven hagt blodtryck, hdga blodfetter och arftlighet
okar risken. Vanliga symtom ar féonstertittarsjuka,
det vill sdga smarta i vader (vanligast) eller lar/

héft vid gang som slapper snabbt i vila. Vid svarare
sjukdom ses vilovark eller svarlakta sar pa fétter och
ben. Kalla eller bleka ben kan ocksa forekomma.
Utredning behovs for att beddma graden av
blodflodeshinder. Behandlingen bestar av rokstopp,
gangtraning och medicinsk riskfaktorkontroll. Vid
uttalade symptom som inte svarar pa medicinska
atgarder och ékad fysisk aktivitet, kan karlkirurgi,
sasom ballongvidgning eller bypass, aterstalla
blodcirkulationen.

KAROTISSTENOS

Karotisstenos ar en fértrangning i halspulsadern.
Karotiskarlplack ar relativt vanligt hos medelalders
och aldre, men betydande fortrangningar ar
ovanligare med en prevalens pa omkring 1-2 procent
i screeningstudier. Man drabbas nagot oftare.
Riskfaktorer ar rokning, hdgt blodtryck, diabetes och
hoga blodfetter, samt hog alder och arftlighet.

Symptomen kan vara TIA eller ischemisk stroke
med ensidig svaghet, domningar och talstérning

eller synpaverkan. Det ar viktigt att gora en snabb
utredning. Genom férebyggande karlkirurgi kan
allvarlig stroke forhindras.

BUKAORTAANEURYSM (AAA)
Bukaortaaneurysm ar ett aneurysm (sjuklig vidgning)
i kroppspulsadern. Svensk screeningdata visar att
omkring 1 % av man vid 65 ars alder har ett AAA,
vilket ar orsaken till att aldre man erbjuds ultraljuds-
screening.

Risken att drabbas ar kraftigt kopplad till rékning,
alder och arftliga faktorer. AAA ar oftast asympto-
matiskt och upptacks i screening eller av en slump,
t ex i samband med rontgenundersdkningar som
gérs av andra orsaker. Stora aneurysm riskerar att
brista vilket har en mycket hég dédlighet. Nar ett
bukaortaaneurysm brister sa ger det upphov till akut
isattande buk- och/eller ryggsmarta. Akut karlkirurgi
kan vara livraddande.

VENSJUKDOMAR

Vensjukdomar som aderbrack och kronisk venos
insufficiens som férhindrar fri cirkulation tillbaka till
hjartat ar mycket vanliga, upp till en tredjedel av
vuxna kan ha aderbrack. Kronisk venos insufficiens i
djupa vener och vendsa bensar ar mindre vanliga.

Kvinnor drabbas nagot oftare an man, da graviditet
kan vara en orsak. Risken okar aven med alder,
arftlighet, évervikt, stdende arbete och tidigare
blodpropp i vensystemet.

Symptomen innefattar synliga slingriga, ytliga vener,
tyngdkansla i benen, svullnad, nattliga kramp-
kanningar, klada/eksem kring anklar, hudférandringar
(hyperpigmentering, lipodermatoskleros) och i
allvarliga fall venosa bensar.

ACCESSKIRURGI

Karlkirurger hjalper aven njurmedicinska avdelningar
med att skapa och vidmakthalla funktion i AV-fistlar,
en permanent mojlighet till bloddialys for patienter
med svar njursvikt.

TRAUMAKIRURGI OCH STOD

TILL ANDRA SPECIALITETER

Karlkirurger kallas ofta in vid svarkontrollerade
blédningar, exempelvis efter olyckor eller i samband
med olika medicinska ingrepp, och vid mer
avancerad planerad tumorkirurgi.
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BEHANDLINGSALTERNATIV

ADERFORKALKNING (ATEROSKLEROS)
Vid benartarsjukdom ar det forst och framst viktigt
att sluta réka. Okad fysisk aktivitet och gangtraning
kan 6ka muskulaturens mjolksyratalighet vilket
kan leda till battre funktion och gangférmaga.
Lakemedel som minskar risken for hjartinfarkt och
stroke rekommenderas alltid.

Karlkirurgiska behandlingsmetoder ar endovaskular
behandling och éppen kirurgi. Vid endovaskular
behandling punkteras karlet i ljumsken och en tunn
kateter med en ballong i spetsen férs in for att vidga
fortrangningen. Ibland kravs en stent (ett fint rér av
metallnat) for att halla karlet Sppet.

En 6ppen kirurgisk behandling innebar att
fortrangningen rensas bort genom att dppna
blodkarlet eller att ett kroppseget eller konstgjort
karl kopplas foérbi hindret (bypass).

KAROTISSTENOS

Aven vid karotisstenos ar rékstopp och medicinering
som forebygger allvarliga konsekvenser av
aderforkalkning viktiga. Om en karotisstenos ger
upphov till varningssymptom sasom transitorisk
ischemisk attack (TIA) eller mindre handikappande
stroke, kan fértrangningen avlagsnas kirurgiskt och
minska risken for nya proppar och framtida besvar
genom att 6ppna blodkarlet och ta bort stenosen.
Operationen utférs i lokalbeddvning eller under
sovning. For de patienter dar 6ppen operation inte
ar lamplig kan en rontgenledd operation med stent
vara aktuell.

AORTAANEURYSM

Aven fér aortaaneurysm ar rokstopp och lakemedel
mot hjart-karlsjukdom de forsta stegen. For vissa
patienter ar tillvaxten av aortaaneurysmet sa
ldngsam att en operation aldrig blir aktuell. Men
nar en operation beddms nédvandig kan den ske
genom endovaskular aortarekonstruktion eller
genom en dppen operation.

Vid endovaskular aortarekonstruktion placeras en
karlprotes sa att blodet leds forbi aneurysmet dar
karlvaggen ar forsvagad. Protesen bestar av ett
tygklatt rérformat metallnat, kallat stentgraft. Den
fors in via nalstick i jumsken.

Ingreppet kan utforas i lokalbeddvning, eller sa blir
patienten sévd.

Vid en 6ppen kirurgisk behandling av bukaorta-
aneurysm oppnas buken, pulsadern stangs tillfalligt
av och den vidgade delen ersatts med ett konstgjort
blodkarl (graft). Denna metod ar lAngsiktigt hallbar,
men medfér en nagot hogre risk for komplikationer
tidigt i efterforloppet, och erbjuds darfor framst till
yngre personer med friskare hjarta och lungor.

ADERBRACK

Kirurgisk behandling syftar till att minska det
férhojda ventrycket i ytliga vensystemet samt till att
ta bort aderbracken. Det kan antingen géras genom
en dppen operation eller genom att forstora dem
inifran vid en sa kallad endovends operation.

Vid endovends behandling fors en kateter/fiber
in i venen, och man kontrollerar med ultraljud

att den ligger ratt. Behandlingen syftar till att
venen ska skrumpna ihop, och kan utféras med
varmeenergi i form av laser eller radiovagor,
kombinerad mekanisk retning och sklerosering,
det vill saga injektionsbehandling med ett medel
som far venen att skrumpna ihop. Behandlingen
genomférs i lokalbeddvning och kraver vare sig
operationsavdelning eller inlaggning pa sjukhus.

Oppen operation utférs oftast pa operations-
avdelning i narkos eller ryggbeddvning. Ader-
bracken tas bort genom att man via kirurgiskt
snitt Oppnar och knyter av eller drar ut dem. Sma
slingriga aderbrack kan tas bort i lokalbeddvning
med sma stick eller snitt i huden dar aderbracken
dras ut.

Endovends behandling ar den helt dominerande
metoden och dppen operation utférs mycket sallan.
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Sedan maj 2015 ar karlkirurgi en egen basspecialitet. De som blivit legitimerade [Gkare efter 1 maj
2015 dr utbildade enligt den nya specialistutbildningen, men de som legitimerats innan dess kan
valja att utbildas till RérlRrirurg enligt det tidigare systemet.

— nkarlkirurg ska ha specifika kunskaper och
fardigheter i att diagnostisera och behandla
sjukdomar och skador som engagerar
perifera blodkarl. Hen ska ha kunskap

om beddmning, utredning, diagnostik, kirurgisk

och endovaskular behandling samt uppféljning

av patienter med alla vanligt férekommande
karlsjukdomar. Dessutom ska karlkirurgen tjanstgora
minst fem ar som ST-lakare.

SSVS anordnar flera olika typer av
utbildningar, dar vara erfarna
medlemmar ar kursansvariga.

De riktar sig till ST-lakare
inom karlkirurgi och andra
ST-lakare i kirurgi som vill
férkovra sig inom varje
amnesomrade.

Vi tillhandahaller aven
beddmningsmallar. Mer
information finns pa var
hemsida.

SK-KURSER

SSVS har arbetat fram

ett nytt koncept for SK-
kurserna for ST-lakare, och
de ar delvis webbaserade. '\

Vara ST-kurser inom de olika

amnesomradena innefattar vanligen

forberedande instuderingsdagar pa hemorten, foljt
av tva dagar med fysisk narvaro vid seminarier och
falldiskussioner.

Det finns en utbildningsportal for ST-lakarna dar all
kursinformation finns samlad.

KUB-KURSER

Vara KUB-kurser ar riktade till ST-lakare i kirurgi for
att uppfylla kursmalet i karlkirurgi. Kurserna ges

i samverkan med Svensk Kirurgisk Férening och
foljer ett nationellt koncept dar férelasningsmaterial
och pedagogik ar desamma oavsett kursort.
Kursdeltagaren forvantas férbereda sig med
teoretiska studier och fallpresentation. Kurserna
innehaller bade férprov och slutexamination.

Kursutbudet varierar, sa las mer pa var hemsida.

FORTBILDNINGSKURSER

Var Bakjoursskola ar avsedd att stotta nyblivna

eller snart aktiva karlkirurgbakjourer. Ett krav ar att
ha nagra ars erfarenhet som aktiv specialist, och
medlemskap i SSVS kravs ocksa da platserna ar
begransade. Att lara kdnna och skapa natverk med
andra kollegor i liknande situation runt om i landet
ar en viktig del av syftet med utbildningen och vi vill
darfor att samma grupp ska folja hela kurspaketet.

Bakjoursskolan bestar av fem kurstillfallen, ett
per termin med olika fokusomraden.

Malsattningen ar att kurserna

ska innehdlla ett minimum

av férelasningar och vara

fokuserade pa diskussioner

kring patientfall och
praktiska problem.

De fyra inledande
delkurserna ar teoretiska
och bakjoursskolan
avslutas med en
praktisk kurs i avancerad
karlkirurgisk exponering.

MENTORSPROGRAM
SSVS mentorsprogram fér
’ yngre kollegor med intresse

for karlkirurgi syftar till att skapa
Okad kunskap om den karlkirurgiska
specialiteten och att leda till 6kad rekrytering
av yngre kollegor. Programmet riktar sig till
lakarstudenter under slutet av utbildningen och
underlakare/BT-lakare som ar nyfikna pa den
karlkirurgiska specialiteten.

Programmet stracker sig Over ett ar, med start

i mars. Vid programmets boérjan matchas varje
adept med en ldmplig mentor vid samma eller

ett narliggande sjukhus. Adepter och mentorer
férvantas traffas minst tva ganger per termin for att
delta vid operation, mottagning, angio och jour.

Vid programmets start halls ett gemensamt
seminarium for introduktion av arets adepter,
genomgang av den karlkirurgiska specialiteten och
praktisk dvning med suturtraning och endovaskular
simulatortraning. Vid programmets avslut halls ett
slutseminarium med gemensam middag. Adepterna
bjuds aven in till att deltaga vid det karlkirurgiska
varmotet.
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DET NATIONELLA
KVALITETSREGISTRET
FOR KARLKIRURCGI

- SWEDVASC

Swedvasc, det nationella kvalitetsregistret for RarlRirurgi,
arvarldens aldsta karlregister. Det startades 1987 for att
l6pande forbattra kvaliteten inom karlkirurgi och vara en
bas fér forskning. | Swedvasc registreras karlkirurgiska

ingrepp for att mata resultat och for att forbattra varden.

idigare medfdrde ingrepp foér akut cirkulations-
stérning i arm och ben en hog mortalitet. Tack vare
en 6kande andel kateterburen teknik har mortaliteten
sjunkit. Lokalt forbattringsarbete med utgangspunkt

i registret har lett till kraftig minskning av vantetiden till
operation for fértrangning av halspulsadern. Vantetid till
operation har stor betydelse for insjuknande i slaganfall, och
det kvalitetsforbattrande arbetet med minskad vantetid till
operation ar ett exempel pa hur data fran registret har kunnat
férbattra varden for karlkirurgiska patienter.

Varje ar gérs drygt 10 000 karlingrepp vid cirka 28 sjukhus i
Sverige, och nastan alla dessa ingrepp registreras i Swedvasc.
Sedan 2003 har registreringen utforts direkt via internet av
vardpersonal, som dokumenterar uppgifter fore och efter
ingreppet samt vid uppfoljining 30 dagar respektive ett ar efter
ingreppet.

De svenska karlkirurgiska resultaten sammanstalls arligen i en
omfattande arsrapport som tas fram av registrets styrgrupp
(www.ucr.uu.se/swedvasc). Swedvasc ger aven majlighet att
ladda ner egen data for lokal bearbetning och analys.
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NATIONELLA KUNSKAPSSTOD

De nationella programomradena (NPO) ar expertgrupper inom olika medicinska omraden. De tar
fram nationella kunskapsstod, samordnat av SKR (Sveriges Kommuner och Regioner). De nationella
kunskapsstoden finns till for att forbattra varden och goéra den mer jamlik éver hela landet.

DE NATIONELLA KUNSKAPSSTODEN
INOM KARLKIRURGI BEROR:

- KRITISK BENISCHEMI

Kritisk benischemi ar den allvarligaste formen av
benartarsjukdom och ger kritiskt lag blodtillférsel
till benet och foten. Tillstandet kan obehandlat
leda till bade amputation och hot mot patientens
overlevnad. Manga patienter ar aldre och har en
samsjuklighet med diabetes och hjart-karlsjukdom.

Ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
for kritisk benischemi ar framtaget for att skapa

en valorganiserad vardkedja som minimerar
onodiga vantetider for patienten och optimerar
tillgangliga resurser. Vardforloppet ger féorbattrade
mojligheter att riskbeddma patienter for ett effektivt
omhandertagande.

- VENOS SJUKDOM | BENEN

Varje ar insjuknar cirka 3 000 personer med
venosa bensar, de flesta orsakade av varicer
(dderbrack) och en mindre del orsakade av annan
typ av venos sjukdom. | manga fall remitteras

inte bensarspatienter till ultraljudsdiagnostik och

behandling av sina varicer, vilket gor att manga
patienter lever med aterkommande, smartsamma
och resurskravande bensar i manga ar.

Att manga inte far hjalp pa grund av okunskap

om vends sjukdom har medfort hog férekomst av
bensar och ett stort antal ingrepp som hade kunnat
undvikas. Darfor har nationella kunskapsstdd tagits
fram for att optimera patientomhandertagandet vid
venods sjukdom i benen.

- SEKUN.DARPREVENTION VID
BENARTARSJUKDOM

Sekundarprevention syftar till att minska risken fér
framtida hjart-karlhandelser hos patienter med
benartarsjukdom. Rokstopp, fysisk aktivitet och
optimering av riskfaktorer som blodtryck, blodfetter
och blodsocker utgér grunden.

Trombocythammande behandling och statiner
rekommenderas for att férbattra prognosen

och minska sjuklighet och dédlighet. Nationella
vardriktlinjer stodjer ett strukturerat och langsiktigt
arbetssatt i bade primarvard och specialistvard.
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FORSKNING OCH UTVECKLING

Den Rdrlkirurgiska forskningen i Sverige Rombinerar registerbaserade studier, kliniska prévningar och
translationell laboratorieforskning. Det nationella karlregistret Swedvasc, som sedan 1994 har full
nationell tackning, utgdr en central grund for kvalitetsuppfolining och omfattande populationsstudier
av aortaaneurysm, endovaskulara aortabehandlingar (EVAR) och perifera karlsjukdomat.

e tusentals arliga ingrepp som det
internationellt validerade registret omfattar
fungerar som en viktig plattform fér
evidensbaserade férbattringar inom varden
och som en unik forskningsresurs som har vackt
stort internationellt intresse.

Karlkirurgisk forskning samordnas framst vid
landets universitetssjukhus - belagna
i Stockholm, Uppsala, Géteborg,
Malm®, Orebro, Umea och
Linkdping - i ndra samarbete
mellan sjukvard och

universitet. Forskningen

fokuserar bland annat

pa ateroskleros och
aortasjukdomar, dar

genetiska, cellulara,

blodbaserade och

bilddiagnostiska

markdrer anvands for

att forsta sjukdoms-

processer och utveckla

mer individanpassad

behandling. Flera

projekt inkluderar aven
omvardnadsperspektiv i samarbete
med andra vardprofessioner.

Det finns en stark innovationsorienterad
forskningsverksamhet som framfor allt ar inriktad pa
minimalinvasiva endovaskulara behandlingsmetoder
av benartarsjukdom och aortasjukdom. Flera
karlkirurgiska centra arbetar med trauma- och
blédningsinriktad forskning, i samarbete med en rad
andra discipliner.

Flera svenska karlcentra leder prospektiva studier,
inklusive bade nationella och internationella
randomiserade studier som finansieras av
oberoende forskningsorganisationer som
Vetenskapsradet och Hjart-Lungfonden. Aven

de karlkirurgiska enheterna vid lanssjukhusen
bidrar i hég grad till forskningen. De deltar genom
distansdoktorandprojekt i samarbete med
universitetssjukhusen, som aktiva partners i kliniska
provningar och ibland som ansvariga for egna
forskningsprojekt.

UNIKA SVENSKA FORSKNINGSPROJEKT
Unika svenska forskningsprojekt
inkluderar registerbaserade analyser
av EVAR-utfall, utvarderingar
av det nationella AAA-
screeningprogrammet, samt
kéns- och tidsbaserade
studier av invasiv
behandling vid perifer
. karlsjukdom.

Svenska forskare
kombinerar registerdata
med biobanker, avancerad
bilddiagnhostik och
journaldata for att forsta
sjukdomsmekanismer
och forbattra diagnostik
och behandling av de olika
karlkirurgiska diagnosgrupperna.

Ett annat unikt omrade ar stora registerbaserade
randomiserade provningar med utnyttjande av
Swedvasc som prospektiv forskningsplattform och
studiedatabas.

Framtiden praglas av integrering av genetiska

och proteomiska biomarkorer, skraddarsydda
endovaskulara lOsningar och fler registerbaserade
randomiserade studier. Det pagar flera storre studier
med internationella samarbeten bade inom Norden
och dévriga varlden, dar Sveriges position i den
internationella frontlinjen for karlkirurgisk forskning
starks.



Boston

Scientific

Advancing science for life™

Drug Eluting Technology - Eluvia & Ranger are defining a new
benchmark in PAD endovascular intervention, consistently >
delivering outstanding clinical outcomes - even in complex

lesions and challlenging patient profiles.

Eluvia™ is the most studied Ranger™ is a drug coated balloon
SFA stent in the market and designed for highly efficient drug
the gold standard for long transfer, especially in simple lesions.
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SVENSKA KARLMOTET

venska Karlmotet ar ett forum dar vetenskap, klinisk
praktik och social gemenskap méts, varje ar i maj.
Internationellt erkanda foérelasare framtrader, aktuella
v guidelines och studier som driver karlkirurgins
utveckling framat lyfts tillsammans med uppdateringar fran
SSVS, SSVN (Svensk férening inom karlkirurgisk omvardnad)
och Swedvasc (Swedish National Quality Registry for Vascular
Surgery). Dessutom delas prestigefyllda priser och stipendier
ut till fértjanstfulla karlkirurger.

Pa Svenska Karlmotet kan du knyta vardefulla kontakter med
kollegor, industrin och patientorganisationer, lara nytt och
slappna av i glada vanners lag. Valkommen!

& BD

Advancing the
world of health www.bd.com




RAD OCH TIPS VID KARLSJUKDOM | BENEN

Benartarsjukdom ar en allvarlig cirkulationssjukdom i benen som uppstar nar artarerna blir
fortrangda, oftast pa grund av aderférkalkning. Den minskade kRarlvidden leder till saémre blodfléde

till ben och fotter.

et ar en vanlig men ofta oupptackt
sjukdom - ungefar en av fem

personer éver 60 ar har nagon grad

av benartarsjukdom. Tidig upptackt

kan férebygga svara komplikationer som fotsar,
kallbrand och amputation, samt hjartinfarkt och
stroke. Benartarsjukdom ger i tidigt skede inga
symptom men kan anda upptackas genom att mata
blodtrycket i benen. Tillhér du en riskgrupp (<65

ars alder eller 50-69 ars alder med en riskfaktor for
aderforkalkning sdsom diabetes, blodfettsrubbning,
rokning eller hogt blodtryck), kan det darfér vara

en god idé att kontrollera blodtrycket i benen pa
din vardcentral. Tidig upptackt leder till tidigt insatt
medicinsk behandling, vilket kan forhindra allvarliga
konsekvenser av sjukdomen.

SA KANNS DET:

- Smarta i vaden nar du gar, som gar dver nar du
vilar en kortare stund (sa kallad fonstertittarsjuka).

- Vark i foten aven i vila, ofta varre pa natten, som
lindras nar du sanker benet.

- Sar pa tar, fotter eller halar som inte vill laka.

- Kalla, bleka eller missfargade fotter.

- Domningar, stickningar eller svag puls i foten.

SOK VARD OMGAENDE (INOM

NAGRA DAGAR) OM DU HAR:

- vark i foten aven i vila,

- fotsar som inte lakt av sig sjalv inom 2 veckor,
- svartfargade tar eller tecken pa kallbrand.

BOKA TID HOS VARDCENTRALEN OM DU:

- farontibenen nar du gar men inte i vila,

- marker att fotterna ofta ar kalla, bleka eller
kanns svaga.

VEM SOM OFTAST DRABBAS.
RISKEN OKAR OM DU:

- roker eller har rokt,

- har diabetes typ 1 eller 2,

- har hogt blodtryck eller héga blodfetter,
- har haft hjartinfarkt eller stroke,

- ar Gver 60 ar.

DETTA KAN DU GORA SJALV:

- Sluta roka, det ar den enskilt viktigaste atgarden.

- ROr pa dig varje dag. Promenader férbattrar
blodflodet i benen.

- At hjart-karlvanligt: mycket grénsaker, fullkorn,
fisk, mindre socker, rétt kétt och processad mat.

- Ta dina ldkemedel, som blodproppsférebyggande
och kolesterolsankande lakemedel.

- Ta hand om dina fotter. Smoérj torra fotter
regelbundet. Anvand bekvama skor och sék vard
vid fotsar som inte laker.

KOM IHAG!

Karlsjukdom i benen ar vanligt - men behandlings-
bart. Ju tidigare du séker hjalp desto stoérre chans
att undvika komplikationer. Tveka inte att kontakta
varden om du misstanker att nagot inte star ratt till
med cirkulationen i dina ben eller fétter.
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Vascular suite

Philips vascular suite supports increased confidence in decision-making
and deployment of devices through dedicated interventional tools and
a rich portfolio of relevant devices.

Contact us
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1 Performance and superior care High quality, ultra low dose Intravascular imaging
Advanced capabilities integrated with an ClaritylQ is clinically proven' to deliver 0.035",0.018" and 0.014" wire compatible
innovative system geometry offer significantly lower dose - based on 37 digital IVUS catheters for mobile or
complete freedom of movement and peer-reviewed clinical studies with over integrated IntraSight conscle.
optimal positioning during procedures. 19,000 patients.
2 Integrated imaging clinical tools @ Full control at tableside 6 Vessel preparation
Unique integration of imaging system with Improve workflow by viewing and AngioSculpt Scoring balloon, Phoenix
clinical tools such as VesselNavigator, controlling all connected applications rotational atherectomy catheters, Turbo Elite
SmartCT Roadmap, SmartCT Soft Tissue. such as Intrasight with FlexVision Pro. and Turbo Power laser atherectomy catheters.

1 hittps:- swww:philips.se/healthcare/technolagy/clarityia

@ 2025 Koninklijke Philips N.V. All rights reserved
www.philips.com
September 2025



gle

SCREENING FOR BUKAORTAANEURYSM

Ett bukaortaaneurysm ger i normalfallet inte upphov till nagra symptom innan en eventuell bristning
av aneurysmet, vilket gor screening viktigt for tidig upptdckt. | Sverige finns ett screeningprogram for
bukaortaaneurysm (AAA) som riktar sig till man som har fyllt 65 dr.

ndersdkningen ar snabb och smartfri, Om ett aneurysm upptacks kontaktas patienten av
med ultraljud mats diametern pa stora en skoterska som kallar till samtal. For de allra flesta
kroppspulsadern i buken for att upptacka ar det inte farligt, och de foljs upp med intervaller
aneurysm i stora kroppspulsadern. Det som ar noga utraknade for att aneurysmet inte

ar ett nationellt initiativ som syftar till att minska ska hinna na farlig storlek mellan kontrollerna. Om

dodligheten genom att tidigt identifiera och félja ett stort aneurysm upptacks kan forebyggande

upp utvidgningar av aorta. Screening erbjuds i alla operation bli aktuell.

regioner och arbete pagar med att samordna det

nationellt.
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BLI MEDLEM | SSVS

Tillsammans blir vi starkare. Som medlem i SSVS kan du vara med och paverka vadr férening och

dess utveckling.

NAR DU BLIR MEDLEM FAR DU:

- Rosta pa SSVS arsmoéte och utse féreningens
styrelse.

- Mdjlighet att delta i féreningens aktiviteter och
till reducerat pris delta i det arliga Svenska
Karlmotet.

- Reducerad avgift till ESVS (European Society
for Vascular Surgery).

- Som ST-lakare i karlkirurgi: betald medlemsavgift
till ESVS.

- Reducerade avgifter till utvalda kongresser.

- Fortur till kurser i SSVS regi.

- Modjlighet att sdka vara stipendier.

- Mojlighet att erhalla Swedish Vascular Award for
basta publicerade artikel under det gangna aret.

- Europeiska examenspriset efter genomgangen
europeisk karlexamination.
- Disputationspriset efter karlkirurgisk avhandling.

SAMTIDIGT BLIR DU MEDLEM | SVENSK
KIRURGISK FORENING, OCH DA FAR DU:
- Prenumeration pa Svensk Kirurgi, 6 nr/ar.
- Prenumeration pa British Journal of
Surgery, 12 nr/ar.
- Reducerad avgift till Kirurgveckan.
- Mojlighet att soka féreningens stipendier.
- Medlemsférmanen “Medlemskap i Svenska
Lakaresallskapet”.
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Aortic+ SmartPlan Pro

Endoleak Risk
Assessment?
now available in
SmartPlan Pro

Introducing SmartPlan Pro*, the premium version of SmartPlan,
is now part of our Aortic+ portfolio.

SmartPlan is a Remote Sizing and Planning Solution, backed
by a team of specialists with extensive experience, supporting
physicians and Medtronic field with pre-procedural aortic sizing
and planning both for standard and complex cases.

The SmartPlan Pro version is being rolled out across Europe
to offer cutting-edge digital-twin technology and type la
endoleak risk assessment.

New service already available in some countries in Europe.
Contact us to be the first to access SmartPlan Pro in your country.

CE Markedt Precise and Refined intuition Patient centric
personalized’

See your “patient’s post-op
CT before the intervention”
thanks to advanced
simulation’.

Prof. Antoine Millon
Lyon University Hospital




Advanta V12 ' "

you confidence with every
crossing.’

Scan or click here
to learn more

1. Data on file

The Advanta V12 covered stent system is not available within the United States. Both the
international and/or U.S. patent(s): http://patents.getinge.com. CAUTION: Federal Law (
countries. ICAST is a registered trademark of Atrium Medical Corporation. Copyright 2
www.getinge.com

.A.) restricts this device to|
Atrium Medical Corporatio

on the order of a ph
ts reserved. Refer to



ictured by Atri edical Corporation / 40 Continental Blvd., Merrimack, NH 03054 USA / Tel. 1 (603) 880-1433 Protected by the following
ysician. Geti nd semince % are trademarks or registered trademarks of Getinge AB, its subsidiaries or affiliates in the United States or other
r use for current indications, warnings, contraindications, and precautions. Printed in U.S.A. 10/2025. PNQ012229 Rev AA






