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' FAKTABOKS

» Intermitterende pneumatisk kompres-

Patienter, som har kroniske iskeemiske sar eller hvile-
smerter i underekstremiteterne (critical limb ischaemia
(CLD) og ingen mulighed for karkirurgisk rekonstruk-
tion, udggr en hgjt selekteret patientgruppe med om-
fattende komorbiditet og mortalitet. Halvdelen af pa-
tienterne med CLI vil et &r efter, at diagnosen er stillet,
veere i live uden at have gennemg&et en stgrre amputa-
tion, ca. en fjerdedel vil veere dgde, og en fjerdedel vil
have haft behov for en stgrre amputation [1], hvilke
ofte medferer svaere sociogkonomiske konsekvenser for
bade den enkelte patient og samfundet generelt.

CLI opstér, nér blodforsyningen og dermed iltni-
veauet til kapillaergebetet er for lav til, at vaevet kan
overleve. Hos patienter med CLI er det distale arterielle
kargebet maksimalt dilateret, hvilket er et faanomen
kendt som vasomotorparalyse [2, 3]. Dilatation af arte-
riolerne medfgrer en reduktion af den perifere karmod-
stand og menes at vaere et kompensatorisk respons [4].
Slutstadiet af dette er hvilesmerter, vaevstab og sar-
dannelse.

En reekke behandlingsformer til denne hgjt selekte-
rede og sveert behandlelige gruppe har veeret afprgvet
med henblik pa at kunne saenke amputationsraten og/
eller graden af hvilesmerter hos patienter, hvor de kar-
kirurgiske rekonstruktionsmuligheder var udtgmte.
Eksempler herpd er prostaglandininfusion [5], forskel-
lige former for veekstfremmer med henblik pé karny-

temte, med henblik pa smertelindring

sion (IPC) bestar af mekanisk kom-
pression af underekstremiteterne,
hvilket presser overskydende vaeske
proksimalt mod hjertet, hvorved gdem
og perifer modstand reduceres.

IPC er en etableret behandlings-
modalitet ved vengse og lymfatiske
tilstande.

IPC kan med fordel anvendes til
behandling af iskaemiske ben, hvor
de karkirurgiske muligheder er ud-

og reduktion af amputationsfrekvens.

Nyere undersggelser har vist en
cost-benefit-effekt ved IPC-anven-
delse frem for amputation pa
iskeemisk basis.

IPC-stevlen er bade baerbar og let at
handtere, hvilket gar behandlings-
metoden optimal til hjemmebrug i
kombination med opfglgning via et
telemedicinsk forleb eller sarcentre.

dannelse [6], vengs arterialisering [7] og intermitte-
rende pneumatisk kompression (IPC) [8]. Fokus i
denne artikel vil veere pa IPC-behandling.

INTERMITTERENDE PNEUMATISK KOMPRESSION
IPC-enheden bestér af en pumpe, der blaser luft i et an-
tal kamre, der er placeret i en stgvle, der omslutter fod,
underben og eventuelt ogsa 14r. Kompressionerne gen-
tages i en cyklus »nedefra og op« via de forskellige
kamre i stgvlen. Behandlingen skal foretages i 30-45
min 2-3 gange dagligt. Udstyret tilpasses individuelt og
indstilles til et begyndelsestryk pa 40-60 mmHg, men
kan gges til 90 mmHg. Ved denne mekaniske kompres-
sion af underekstremiteten presses overskydende vee-
ske proksimalt mod hjertet, idet det vengse tilbagelgb
gges, og den perifere modstand reduceres. Herved re-
duceres gdem, den kapilleere udveksling gges, og den
arterielle blodforsyning stiger.

IPC-stgvlen er baerbar og let at hndtere, hvilket gor
behandlingsmetoden optimal til hjemmebrug i kombi-
nation med opfglgning via et telemedicinsk forlgb eller
fra sarcentre.

Nar man sidder, er det vengse tryk i foden ca. 60
mmHg. Anvendelsen af IPC reducerer dette tryk og
gger dermed den arteriovengse trykgradient. Dette
medfgrer gget flow, som forbedrer den vaskulere funk-
tion og understgtter den vaskulaere remodellering. I et
nyt studie malte man et firedoblet blodflow i arteria
poplitea (0,18 1/min) under IPC-behandling sammen-
lignet med baseline-malinger (0,04 1/min) [9]. Des-
uden haammes den perifere sympatiske autoregulering,
og frigivelse af kvaelstofmonoxid gges [10-12]. I dyre-
modeller har man pavist, at IPC-anvendelse kunne ini-
tiere dannelsen af kollaterale arterier [13]; dette er dog
endnu ikke bekraftet i kontrollerede kliniske studier.

IPC bruges hovedsageligt ved profylaktisk behand-
ling af vengse (vengse bensér, kronisk vengs insuffi-
ciens og dyb venetrombose) og lymfatiske sygdomme
[14]. Gennem de seneste ar har IPC dog ogsé veret af-
prgvet til behandlingen af arterielle tilstande, specielt
hos patienter med claudicatio intermittens [15-23],
men ogsa hos patienter med varierende grad af iskeemi,
herunder CLI [24-30]. Dog umuligggr tilstedevarelsen




E TABEL 1

Malgruppe for intermitterende pneumatisk kompressionsbehand-
ling: Patienter, der har kritisk iskaemi og er i risiko for amputation.

Med iskeemiske sar
Med hvilesmerter

Teknisk inoperable
(okkluderede arterie eller manglende venegraft)

Inoperable pga. komorbiditet

E TABEL 2

Fordele og ulemper ved intermitterende pneumatisk kompres-
sionsbehandling.

Fordele Komplikationer Kontraindikationer
Behandling i hjemmet Pavirkning af Dyb vengs trombose
n. peroneus
Noninvasivt Genitalt adem Hjerteinsufficiens

Billigt Smerter under Sveer arteriel
anvendelse insufficiens
Effekt pa bade sar, adem Kontakteksem Sarinfektion

og tilstande med
blandingsetiologi

af stgrre sar og/eller substanstab pd underekstremite-
terne succes med denne behandlingsmodalitet.
Prospektive studier med patienter med claudicatio in-
termittens har vist en signifikant positiv effekt af IPC-
terapi pé gangdistance, symptomer og systolisk blod-
tryk i ekstremiteterne. I disse studier bevirkede alene
3-6 maneders daglig IPC-anvendelse en gget absolut
gangdistance fra 52% til 212% [18-20, 22]. I nyere un-
derspgelser har man pévist en cost-benefit-effekt ved
IPC-anvendelse frem for amputation [30] (Tabel 1).

P4 Viborg Sérklinik har vi over to ar (april 2013 til
april 2015), behandlet 12 iskeemiske ben (11 patienter
med CLI) med IPC, alle havde kroniske sér pd under-
ekstremiteterne og ingen mulighed for karkirurgisk
revaskularisering. Rekonstruktion var ikke mulig, da
patienterne var teknisk inoperable pga. okkluderede
kar, manglende aflgb eller manglende venegraft. Be-
handlingsleengden med IPC varierede i intervallet 1- 9
maneder (fire maneder i gennemsnit), og enheden blev
anvendt i 1-3 timer dagligt. Fuld sarheling var blevet
opnéet i 9/12 ben, og delvis sarheling i 1/12 ben i slut-
ningen af IPC-behandlingen. En blev forfodsamputeret
pga. et persisterende sar. En gennemfgrte ikke den
fulde behandling pga. smerter i forbindelse med IPC-
anvendelsen. Otte ud af ni patienter med fuld sarheling
opndede smertefrihed i hvile.

Distal blodtrykmaling blev benyttet til at kvantifi-
cere graden af kritisk iskeemi. Graensen for kronisk, kri-
tisk iskaemi (ringe udsigt til sérheling) p& ankelniveau

1

Intermitterende pneumatisk kompressions-stavle i brug.

er 50 mmHg og 30 mmHg pé taniveau (ankel-/armin-
deks < 40%). De distale blodtryksmalinger pé vores
patienter viste en stigning i ankeltrykket hos 6/12 og et
pget tatryk hos 5/12 efter IPC-behandling. Stigning i
distalt blodtryk efter behandling med IPC er ligeledes
tidligere beskrevet i litteraturen [25, 28, 30].

Optimalt burde IPC-behandlingen hos denne kroni-
ske, hgjtselekterede population sammenlignes med re-
sultaterne hos en matchet kontrolgruppe i et prospek-
tivt, randomiseret forsgg. Dette ville dog vaere praktisk
uigennemfgrbart i Danmark pga. den mulige populati-
ons ringe stgrrelse og manglende homogenitet.

KONKLUSION

Forskningsresultater viser bade en gunstig effekt og en
cost-benefit-effekt ved IPC-behandling af patienter med
CLI [30], hvorfor behandlingen bgr tilbydes denne hgjt
selekterede patientgruppe, hvor alle andre muligheder
er udtgmte. Udstyret er tilgeengeligt pd landets sarcen-
tre, men bruges p.t. ikke pé indikationen CLI. IPC-be-
handlingen er billig, nem og kan foregd i patientens
eget hjem med opfglgning(en) hovedsageligt via tele-
medicin. Der er kun fa absolutte kontraindikationer
(dyb vengs trombose), og bivirkningerne er ufarlige
samt sjeldne (Tabel 2). Forméalet med IPC-terapien er
at nedsaette frekvensen af stgrre amputationer foruden
at mindske graden af iskeemiske hvilesmerter. Sarhe-
ling bgr ikke ngdvendigvis veere et absolut mal, men er
en gunstig sideeffekt. Det skal bemerkes, at denne pa-
tientgruppe ma ses som en hgjt selekteret population
med forventet kort restlevetid uden andre behandlings-
tilbud.
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