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MAL
e Patienten har etiologisk diagnos stalld av lakare

e Ankeltryck ar uppmatt och dokumenterat pa patient
som ej har palpabel puls pa foten

e Patient med venost sar ar utredd med avseende pa djup
och ytlig vends insufficiens

e Senaste lakarbeddmning av saret ar gjord inom 3
manader
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ETIOLOGISK DIAGNOS

DEFINITION

Svarldkt bensar: Bensdar definieras som svarldkta sar, lokaliserade
till underben och/eller fot. Termen "kroniska sar" har ersatts med
svdrldkande/svarldkt sar (hard-to heal ulcers), se
ldkemedelsverkets information 5:2009.

Ett sdr nedom kndniva som oberoende av orsak inte ldker inom sex
veckor.

EPIDEMIOLOGI

Hdlften av bensdaren beror pa vends insufficiens. 40-50 procent av
dessa kan opereras.

Ndstan vart femte bensdr dr orsakat av en arteriell insufficiens. Hos
en del av dessa patienter foreligger kombinerad arteriell och vends
insufficiens.

Totalt orsakas 40 procent av alla bensdr av kirurgiskt
behandlingsbara cirkulationsrubbningar.

Diabetessaren utgér ndstan 10 procent av alla bensdr. Férebyggande
dtgdrder dr mycket viktiga. Har ett sdr dnda uppstatt, krdver detta
speciell handldggning.

Se Vardprogram Diabetesfoten fran Lansgrupp Diabetes 2009

En mindre del av bensdren férorsakas av vasculit/smakdrlssjuka, till
exempel pyoderma gangrenosum. I dessa fall kan en
systembehandling vinda forloppet.

Upp till en femtedel av patienterna har sdr ddr ingen av ovan hdmnda
orsaker kan pdvisas. En del av dessa sar kallas hydrostatiska och
ldker med kompressionsbehandling.
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ANAMNES

Venost bensar
Patienter med vendsa bensar har ofta en hereditet for varicer och
bensar. Djup ventrombos och ensidig bensvullnad efter operation
eller fraktur kan finnas i anamnesen liksom graviditeter under vilka
man utvecklat vends insufficiens. Hos patienter som gdr och star
mycket leder denna till bensvullnad mot slutet av dagen. Man
besvdras av en trotthets-/tyngdkdnsla som lindras av hogldge. Om
bensvullnaden blir mycket uttalad kan patienten paradoxalt nog fa
virk som forvdrras i hogldge. De vendsa bensdaren har manga ganger
funnits ldng tid.

Arteriellt bensar

En patient med ischemiskt sar och vilovirk bér handldggas
skyndsamt!

Arteriellt bensar drabbar oftare rokare. Sdret brukar ha kortare
anamnes dn det vendsa. s.k. vilovdrk innebar att smdrtan upptrdder i
horisontalldge och forsvinner ndr patienten hdnger med benet
utanfor sdngen. Alla patienter med arteriellt sar har inte vilovdrk,
men alla har en svar claudicatio intermittens. Diabetiker kan vara
undantag. Patienterna anger ofta tilltagande symptom med forst
claudicatio intermittens (“fonstertittarsjuka”) sedan nattlig vilovdrk
och slutligen vdrk dven i vila pa dagen.

Kombinerat arteriellt och venast sér
Ett fatal patienter har samtidigt bade venés och arteriell
insufficiens. Sjukhushistorien bestdar da bade av cladiuocatio,
smdrtor, ibland nattliga smdrtor fran saret/foten och svullnad samt
tyngdkénsla ndr patienten statt/gatt ldnge.
Typiskt dr att kompressionsbehandling inte hjdlpt utan kanske mer
dn vanligt férvdrrat smartan.
Diabetesfotsar
Diabetessar upptrdder vid flerdrig diabetes. Om patienten dr rokare
sa dr risken for angiopati dnnu stérre. Saret debuterar ofta efter
ett litet frauma. Ibland men inte alltid har patienten noterat nedsatt
kdnsel i foten och detta kan vara kombinerat med olika sensationer,
typ stickningar och smartor.
Se Vardprogram Diabetesfoten fran Ldansgrupp Diabetes 2011,
2-3
Vardprogram Dala Bensdr Reviderad 110101



|' Landstinget
W/ DALARNA

Vasculitsar/Smakarlss juka

De vanligaste orsakerna till vaskulitsar dr infektioner och allergiska
reaktioner pd ldkemedel men de kan dven vara en sjukdomsyttring i
en systemsjukdom som t ex SLE, polyarteritis nodosa, Wegeners
granulomatos, reumatoid artrit eller pyoderma gangrenosum.

Hydrostatiskt sar

Hudcancer

Hos mdnga patienter med bensar kan ingen bakomliggande
abnormalitet i stora artdrer, stora vener eller smakdrlen pavisas.
Sdret har ofta kommit efter ett trauma men ldker inte pa normalt
sdtt da det hydrostatiska trycket férorsakar ett lokalt sarédem.
Bensar hos patienter med hjdrtsvikt och underbensédem ingar i
denna grupp.

Hydrostatiska sar ldker alltid med adekvat kompression

Ofta ett vulstigt vixande sar som dr oémt och kan vara lattblédande.
Om infektion tillstoter far patienten smdrtor runtom sdret. Ibland

har patienten haft ett bensdar i manga ar vari det utvecklats ett mer
vulstigt vixande parti.
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INSPEKTION OCH FYSIKALISKA FYND

Vill Du veta mer om bensar? Se sarbilder? Rérliga filmer? Ga in pd sdrwebben -
www.vgregion.se/skassarwebben

Vendst bensadr
Ett vendst sar dr ofta grunt, vitskande och har oregelbunden kant.
Det bérjar som en liten huddefekt som sprider sig och utvecklas till
gula nekroser. Flera ndrliggande sar kan flyta samman och ldmna
hudéar mitt i. Sdret sitter oftast inom det s k damaskomrddet d v s
distala hdlften av underbenet och runt ankeln t o m malleolhsjd.
Omradet runt sdret brukar ofta svullna. Till en bérjan kan man se ett
pittingddem men detta organiseras sd@ smdningom sa att det blir
svdrare och svdrare att komprimera bort. I takt med detta sker en
utveckling av fibros i den subkutana vdvnaden (s.k.
lipodermatoskleros) och i huden (s.k. atrophie blanche). Huden blir
brunpigmenterad, sénderfall av réda blodkroppar i 6demet ger
hemosiderininlagring i vdavnaden. Ofta foreligger eksem i en zon runt
saret eller inom hela det hyperpigmenterade omradet.
Patienten har palpabel puls i |jumsken (arteria femoralis), bakom
mediala malleolen (arteria tibialis posterior) och pa fotryggen
(arteria dorsalis pedis). Subkutan fibros kan géra det svart att kdnna
fotpulsen.

Arteriellt bensdr
Ett arteriellt sar dr smdartsamt och bérjar som en hemorragisk fléack
vilken senare 6vergdr i en svart krusta. Ndr krustan lossnar ldmnar
den ett djupt utstansat sdr efter sig. Sdret sitter oftast pa tdrna,
framfoten eller fotryggen. Om det framkallats av en tryckskada kan
det dven finnas pa hdlen eller baksidan av underbenet.
Patienter som sover med benet hdangande utanfaor sdngen pga vilovdrk
utvecklar 6dem, annars dr 6dem mindre vanligt. Foten med sdret, dr
ofta kallare @n den andra foten. Den blir blek i hégldage och ndr den
sdnks ner uppstdr rodnad i de engagerade delarna av foten - s.k. réd
ischemi.
Fotpulsarna saknas och i mer uttalade fall av arterioskleros saknas
dven |jumskpulsen. Om a. dorsalis pedis eller a. tibialis posterior kan
palperas dr den bakomliggande orsaken till saret ej arteriell
insufficiens.
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Kombinerat arteriellt och vendst bensar

Man ser en bild som dr en blandning av ovanstdende beskrivningar.
Ger ofta en komplex och svartolkad bild.

Vasculitsar/Smakarlssjuka

Vasculitsar dr ofta utstansade med missfdrgade bldréda kanter och
kan upptrdda pd hela underbenet och dven pa foten. De dr ofta
multipla och bilaterala. Sekretionen dr riklig. Normal cirkulation i
artdrerna till foten och pulsarna i a. dorsalis pedis och/eller a.
tibialis posterior brukar vara palpabla.

Pyoderma gangrenosum

Liknar ibland ett vaskulitsar och ibland ett arteriellt sar. Patienten
har normal cirkulation i foten med palpabel puls i antingen a. dorsalis
pedis eller a. tibialis posterior.

Hydrostatiskt sar

Hudcancer

Hydrostatiska sar hos patienter med cardiella 6dem dr ofta multipla
och bilaterala. De traumatiskt utlgsta sitter ofta ventralt pd tibia.
De liknar venésa sar.

Man bér misstdnka hudcancer om man i ett bensar noterar en
hudférdndring som vixer trots adekvat sarbehandling.

Malignt melanom dr oftast en maérk till svart hudférdndring som far
en sdrig ldttblodande yta nér tumésren blir mer utbredd. Ett basaliom
utvecklar en vallartad kant och en central krater med sdrig yta som
ibland kan spontanldka. Skivepitelcancern dr mera flack och ger sar
med eksemliknande utseende.
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EKSEM OCH KONTAKTALLERGIER

Huden som omger de venssa sdren dr vanligen skadad. Ibland finns
eksem och kldda. Vétskning fran saret kan dstadkomma en skada pa
huden som ddrfér bér skyddas med ndgon form av tdckande krdm
eller pasta. Ibland behovs kortisonsalvor. Om trots detta
eksemet/hudskada/kladan fortsdtter bsr man misstdnka
kontaktallergi orsakad av forbandsmaterial eller salvor.
Kontaktallergi hos patienter med venssa sar dr mycket vanligt.
Remittera patienten till hudmottagning for test.

Anvind férbandsmaterial och salvor med lag
sensibiliseringsrisk
Anvdnd puderfria och latexfria handskar

Exempel pa allergiframkallande d@mnen:

* Antibakteriella medel (fucidin, gentamycin, neomycin, vioform)

* Kolofonium

* Konserveringsmedel - parabener (tex propagin, metagin) eller
klorkresol

* Kortisonsalvor - en allt vanligare orsak till kontaktallergi

* Lanolin (adeps /anae) - ullfett i salvor

* Latex/Gummi

* Parfymdmnen (fraganze mix)
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INFEKTION

Alla bensar ér koloniserade med bakterier
Beddm sdret fére och efter rengéring
Anvdnd EJ lokal antibiotikabehandling

Infektion betyder att bakterierna invaderar vdvnaden runt saret och
vdvnaden skadas. Diagnosen infektion sdtts pa kliniken.

Infektionstecken

Behandling

Sarodling

* Snabb férsdmring av sdret

* Okad sekretion av sdrvitska

* Rodnad

* Svullnad

* Smdrta

* Feber och allmdnpaverkan

* Pussekretion

Skilj fibrinbeldggning fran pus! Se bilder i Bjellerups bok, “Ben- och
fotsar”.

Om klassisk erysipelas ge V-penicillin.

Ovriga infektioner i forsta hand Heracillin (vid pc-allergi Dalacin)
som har effekt mot de vanligaste bakterierna staphylokocker aureus
och streptokocker.

Endast odling vid utebliven forbattring.
Tvdtta noggrant med kranvatten eller NaCl.
Ta prov fran sdrkanten. Aerob odling rdacker oftast.
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UTREDNING

Laboratorieprover

Pulsar

Doppler

Kontrollera alltid Hb och fP-glukos.
Vid misstanke pd undernutrition kontrollera Albumin i serum och BMI

Kontrollera alltid om patienten har palbabla pulsar pg;
fotryggen, arteria dorsalis pedis

bakom mediala malleolen, arteria tibialis posterior

Ar pulsarna palpabla har de en normal arteriell cirkulation.

Alla patienter utan palpabel puls pd fotryggen ska undersékas med
Doppler for att avgora om det finns en arteriell insufficiens, samt
graden av den.

Ankelindex far man genom att dividera det systoliska ankeltrycket
med det systoliska armtrycket.

(Ankeltryck/Armtryck=Index,

ex. 130/130 = 1.0; 105/130=0,8; 65/130=0,5)

e Ankel-Arm Index>0,9
Normal Arteriell cirkulation
e Ankel-Arm Index 0,8 -09
Mdttlig arteriell insufficiens
insufficiensen har inte nagon paverkan pa sarldkningen
e Ankel-Arm Index05-0,7
Arteriell insufficiens
insufficiensen paverkar sérldkningen. Man skall inte anvdnda en
kompressionsbehandling utan att konsultera en specialist.
e Ankel-Arm Index <05
Grav ischemi
detta foranleder en omedelbar remiss till karlkirurg.

Kommentar:
Hos patienter med diabetes och uremi kan det vara risk for
artdrforkalkning, som ger stela karl och ett falskt hogt ankelindex.

Ett ankeltryck over 80 mmHg brukar rdcka for att ett
kompressionsférband skall kunna anvéndas.
Se flik 2-1.
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Vid diagnos av vends insufficiens anvand ultraljudsdopplern for
undersdkning av insufficiens av vena saphena magna och vena saphena

parva.
Se flik 2-14

Se Mats Bjellerup “Ben- och Fotsdr Dopplerdiagnostik'.
Se Lars Norgren “Vensjukdomar” 2004

Fdrgdoppler

Angiografi

Duplexdoppler - eller fargdopplerundersdkning - dr idag den metod
som dr bdst for att diagnostisera ytlig och/eller djup venos
insufficiens samt for att bedoma forekomsten av obstruktion i de
djupa venerna. Denna undersékning ordineras av hud- eller
kirurgldkare och skall géras ndr patienten har bensar och gravare
hudférdndringar som lipodermatoskleros och svarare eksem. Detta
bor dven overvdgas ndr det gdller patienter som tidigare ar
opererade for varicer och ndr bedémningen av insufficiens i saphena
magna eller parva med handdoppler dr osdker.

Angiografi ordineras av kdrlkirurg vid arteriell insufficiens om
patienten bedoms vara kandidat for operation. Vid undersékningen
finner man ibland korta eller fdrska tilltdppningar av artdrerna som
direkt kan atgdrdas pa réntgen med ballongdilatation (PTA) och
eventuell propplésning (trombolys). Undersokningen gors dven for att
utrona om rekonstruktionsmajligheter finns.
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BEHANDLINGSPRINCIPER
Se Ben-och fotsdr: Mats Bjellerup s. 77-89,

e Behandla bakomliggande etiologisk faktor
orsaken till besvdren, till de ev. uppkomna recidiven

e Eliminera ldakningshdammande faktorer
odem, fibrinbeldggning, infektion, eksem, nekroser, smarta,
daligt nutritionsstatus m.m.

o Overvdg hudtransplantation

vid mycket stora sdr och sar med farldngsammad ldkning, och vid
smdrtsamma sdr ddr kontraindikation till hudtransplantation ej
foreligger

o Fuktighetsbevarande lokalbehandling
ej pa infekterade sar och diabetessar pa fotter

e Sa fa omldggningar som méjligt

6lém ej smdrtlindring!
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BEHANDLINGSPRINCIPER (forts)

Vendsa sar

Atgdrda 6demet!

Detta uppnds genom fysisk aktivitet ndr vadmuskeln anvinds, hogldge
vid stillasittande och i liggande samt en adekvat
kompressionsbehandling se flik 4

For att ett kompressionsforband skall kunna anvidndas behovs en
tillrdcklig arteriell cirkulation. Vanligen brukar det rdacka med ett
ankeltryck over 80 mm Hg. En femtedel patienterna med vends
insufficens har samtidig arteriell insufficiens. Ldgesberoende smarta
kan hos dessa patienter orsakas av bandaget. Hos patienter med
svdrbehandlat 6dem kan det vara indicerat att ge behandling med
kompressionsstovel 1 ex Flowtron Hydroven 3 som ordineras av
behandlande ldkare.

Karloperation

Ytlig venos insufficiens, liksom perforantinsufficiens, kan botas med
vends kirurgi. Om utredning pavisar operabel venés insufficiens gor
kirurgen operation med borttagande av de ytliga insufficienta
venerna. Vanligen brukar saphena magna vara orsaken och
operationen som utférs kallas hég underbindning och stripping av
saphena magna. Mera sdllsynt dr insufficiens i saphena parva men om
sa dr fallet kan dven denna atgdrdas med stripping. Samtidigt
dtgdrdas de ytliga synliga dderbrdcken genom sma incisioner varvid
delar av varicerna dras ut och ligeras. I vissa fall féreligger s k
insufficienta perforanter som ocksd atgdrdas genom att dessa knyts
av. Sdret behsver INTE vara ldkt innan operation féretas!

Patienter som enbart har en djup insufficiens kan ej opereras, men
ldker med konservativ behandling med fysisk akftivitet, hogldage och
kompressionsbehandling.

Transplantation

Hudtransplantation férkortar ldkningstiden for saret. En
forutsdattning for transplantation dar att etiologisk diagnos dr
faststilld och behandlingsbara dkommor dtgdrdats.
Hudtransplantation kan ske antingen genom punch-graft varvid sma
hudtransplantat tages fran laret och ldggs pa en vil granulerande
sarbotten varvid epitelet sprider sig fran darna. Detta kan goras i
oppenvard eller pa hudklinik. Ett sdtt att fa tdckande transplantat dr
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delhudstransplantation - varvid ett ytligt skikt av huden tas fran
laret med speciell apparat som kan liknas vid en motordriven
osthyvel. Krdver inneliggande behandling och kan i lémpliga fall goras
samtidigt med operation for venés insufficiens.

Arteriella sar

Remiss

Fér behandling av arteriella sar gdller allmédnt rékstopp, sdnkt
fotdnda och gdngtrdning. Om blodvidrdet dr for hogt, d vs Hb mer
dn 160, kan venesectio utforas. Sanera blodtrycksmedicinering och
undvik en alltfor kraftig blodtryckssdnkning.

Hos patienter med arteriellt (ischemiskt) bensar ar
blodférsarjningen till benet och/eller foten alltid kraftigt nedsatt
och oftast sd allvarligt att amputation hotar. Patienterna maste
ddrfor snabbutredas for att utrona mgjligheterna till rekonstruktiv
kdrlkirurgi/PTA (ballongvidgning).

Varje férdréjning 6kar risken for amputation. Det dar darfor viktigt
att personal som kommer i kontakt med bensarspatienter ldr sig att
sortera ut de som har ischemiska sar och utan dréjsmal skickar
dessa vidare for karlkirurgisk bedomning. Efter angiografisk
kartldggning kan ballongdilatation (PTA) eller karlkirurgisk
rekonstruktion (by pass-operation) bli aktuell.

Karlkirurgisk operation

En kadrlkirurgisk operation dr relativt krdvande och resultaten blir
betydligt simre om patienten har anamnes pa angina pectoris
och/eller infarkt eller har haft cerebral insult eller TIA. En
forutsdttning for kdrloperation dr ocksa att patienten bedéms vara
mobiliserbar postoperativt. Om en patient dven efter en
kdrloperation bedoms bli rullstolsbunden eller sdngliggande, dr det
osannolikt att operation PTA kan bli aktuell.

Diabetessar

Se Vardprogram Diabetesfoten fran Ldansgrupp Diabetes 2011.

Vasculitsar/Smakarlss juka

Atgdrda grundsjukdomen. Oftast kortison peroralt. Remiss till lokal
hudmottagning.
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Pyoderma gangrenosum
Haoga doser kortison peroralt eller annan immunosupprimerande
behandling.
Remiss till lokal hudmottagning.

Hydrostatiska sar
Konsekvent kompressionsbehandling.

Hudcancer
Operation med borttagande av tuméren med marginal. Vid basaliom
och skivepitelcancer rekommenderas 5 mm marginal. Vid misstanke
pd malignt melanom - se sdrskilt vardprogram.
Om stérre vdvnadsyta maste tas bort blir tdckning med transplantat
nodvdndig.

Sdrldkning och férbandsmaterial se flik 4-5.
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REMISS

Patienter med oklar etiologisk diagnos > Hudmottagning, Falu lasarett

Patienter med stora, smdrtande sar > Kirurgmottagning, Falu lasarett, for
stdllningstagande till transplantation

Patienter med kontakteksem 2 Hudmottagning, Falu lasarett

Patienter med ytlig vends insufficiens >  Kirurgisk mottagning, Mora lasarett eller
Falu lasarett

Patienter med misstanke pa cancer = Kirurgisk mottagning, Mora lasarett eller Falu
lasarett

Patienter med arteriella sar = Karlkirurgisk mottagning, Falu lasarett

¥ngre patienter med djup vends > Kdrlkirurgisk mottagning, Falu lasarett

insufficiens

Remissen till Specialistkliniken
bér for att kunna hanteras optimalt innehalla:

Bakgrund
e Komplicerande sjukdomar: hjartsjukdom? CVL? diabetes? reumatisk
sjukdom? Tidigare behandling?
e Patienten gdngare?
e Rokning?
e Aktuella mediciner

Anamnes
e Claudicatio? Vilovdrk?
e Sar - lokal, storlek (ldngd och bredd - gdrna foto eller rita av)
utseende, smarta,
e Sar hur ldnge?
o Eksem? Tidigare kdnd allergi?

Undersaokning
e Handdoppler av saphena magna, saphena parva och vena poplitea
e Ljumskpulsar, fotpulsar
e Ankeltryck - om fotpulsar saknas
e Laboratoriesvar
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PUNCH GRAFT (DEEP GRAFT)

Ndr orsaken till saret dr dtgdrdad kan alla sar transplanteras med
sma hudsar.

Underbenet ska vara fritt fran édem.

Sdret skall ha en frisk granulerande sarbotten och vara upprensat
frdn déd vdvnad och fibrinbeldggning och fritt fran infektion.

Utrustning
Engdngsstansar 4 mm, anatomisk pincett, sax, en skal med
koksaltlosning, lokalanestetika med adrenalin, salvkompresser,
bindor.

Metod
Bdsta tagstillet dr hogt upp pa larets framsida. Tvitta med spiritus
dilutus. Bedéva. Tag ddrefter det antal stansar som behdvs, huden
bor tas ned till subcutis. Huddarna kan tas mycket ndra varandra men
med en bro av intakt hud emellan. Hudbitarna ldggs i skalen med
koksalt. Tdck tagstdllet med salvkompress och torrt férband.
Hudéarna tas fran skdlen och ldggs ut jamnt foérdelat i sdret med den
epiteliala delen uppdt. Avstandet mellan éarna bér vara 5-10 mm. Néar
saret dr tdckt ldggs dubbla salvkompresser diagonalt éver som trycks
ned mellan hudéarna for att fixera dessa. Rikligt med torra
kompresser och Mefix samt elastisk binda. Kompression om det dr
ett vendst sar.

Omldaggning

Det transplanterade sdret bér ldggas om dagligen. Man byter
ytterforband men rubbar inte salvkompressen. De nya kompresserna
som ldggs pa bér vara fuktade med NaCl. Efter 2-4 dagar dndrar
transplantatet fdrg och blir rosa-blatt. Detta dr ett tecken pa
kdrlinvdxt. Patienten bér uppmanas hdlla benet stilla i hégldge s
mycket som majligt. Glom ej trombosprofylax (Fragmin 2500 E x 1 i
en vecka).
En vecka efter ingreppet kan den innersta salvkompressen avldgsnas.
De transplantat som dr vita har inte fastnat och kan plockas bort.
Det transplanterade saret skéts ddrefter med sedvanlig omldggning
ddr saret inte far vara torrt, men inte heller fér vatt, da kan
hudéarna och sarkanterna bli uppluckrade och férstérda.
Tagstdllet: Férbandet skall sitta orort en vecka, darefter omldggning
vid behov.
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Fordel: Sdker och resurssnal metod som kan utfsras polikliniskt.
(Prata gdarna med hudmottagningen). Snabb smdrtlindring, redan
efter ett dygn kdnner patienterna en markant skillnad. Snabb
ldkning.

Nackdel: Omldggning dagligen i en vecka.

DELHUDSTRANSPLANTATION

Kan géras fér att férkorta ldkningstiden och minska smédrtorna pa
stora sar. Etiologisk orsak till saret skall vara behandlad.
Transplantationen sker med patienten inneliggande pa vardavdelning
vid kirurgkliniken i Mora eller i Falun.

En bit av hudens yttre lager hyvlas av fran ldret med en speciell vals.
Denna hudbit dr genomsatt av ett flertal sma hal. Detta gér att den
kan spridas ut och sldppa igenom vdtska. Tagstdllet ser ut som ett
skrubbsar, tdcks med Tegaderm Film

som far sitta i cirka tre veckor, tills huden under ldkt.

Odem kan orsaka att transplantatet inte ldker fast och detta
forhindras genom sdngldge i fem dagar varefter patienten langsamt
mobiliseras. Man brukar fa rdkna med 8-10 dagars vardtid. Ddrefter
rdcker det att ldgga om med salvkompress och torr kompress i
ytterligare cirka tvd veckor. Observera att det dr viktigt att
fortsdtta med kompressionslindning.
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