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ompressionsterapi er stadig det foretrukne behandlingsvalg til vengse bensar, og i tilfeelde af
sar med blandet atiologi spiller let kompression en vigtig rolle i behandlingen, idet det bade
kan gge vengs tilbagevenden og forbedre den arterielle perfusion. Data tyder imidlertid pa
at de foranstaltninger, der er pakraevet for at kunne evaluere patienterne fgr anlaeggelse af
kompression, som f.eks. beregning af ankel-arm indeks (ABPI), ofte enten udferes for sent eller
slet ikke udferes hos mange patienter med ulceration pa underekstremiteterne.'? Det er uklart, om dette er
relateret til faglig kunnen, udstyrets tilgaengelighed eller patient praeference.?
| Storbritannien fokuserer udkastet til behandlingsanbefalingerne for underekstremiteter fra National
Wound Care Strategy Programme Group (2019) pa at ege udbredelsen af kompressionsterapi, og foreslar
nye anbefalinger vedrgrende sar pa underekstremiteterne for at undga forsinkelser af behandlingen?.
De indledende udtalelser peger pa, at gruppen foretraekker tidlig intervention med ferstelinje, mild
gradueret kompression (op til 20 mmHg) forud for en fuldstaendig evaluering af en patient med sar pa en
underekstremitet, under forudsaetning af at alarmerende tilstande kan udelukkes (f.eks. alvorlig perifer

arteriesygdom, mistanke om ny eller akut dyb venetrombose (DVT), hudcancer eller akut infektion).

Det er blevet antydet, at mild kompression muligvis kun er egnet i mindre end 10 % af de behandlede
tilfaelde, og kan blive anvendt uhensigtsmaessigt, isaer hvor fuld kompression er klinisk indiceret.*
Anbefalingen kan ogsa vende fokus vaek fra malet om tidligst muligt at fa s& mange patienter som muligt
med vengs ulceration i behandling med moderat til kraftig kompression.> Dette giver lejlighed til fornyet
overvejelse af principperne for kompressionsterapi og skaber klarhed for sa vidt angar forstaelsen af de
faktorer, som pavirker sub-bandage kompressionsniveauerne, og hvordan effektiv kompression kan leveres
pa sikker vis.

Formalet med dette holdningsdokument er at udfordre den traditionelle kategorisering af trykniveauer

til kompression, og give en bedre forstaelse for, hvordan sikker og effektiv kompression kan veelges og
ivaerksaettes til behandling af sar pa underbenet, sarligt hos patienter med blandet arteriesygdom. Malet er

at naerme sig en mere holistisk og individualiseret, patientcentreret tilgang.

Den forste artikel indeholder en kort gennemgang af historien bag kompression, terminologien, der
anvendes til at beskrive kompressionsterapi, og de aktuelle udfordringer vedrarende hvor meget

tryk, der i praksis leveres. Dette inkluderer behovet for en bedre forstaelse af, hvad de forskellige
kompressionssystemer kan tilbyde, en angivelse af udfordringerne ved at anvende vilkarlige tal for sub-
bandage trykket og ABPI og en forstaelse af de faktorer, der pavirker trykleveringen.

Den anden artikel fokuserer pa introduktionen af termen — 'lettere’ kompression — som en sikker metode
til at anvende kompression tidligt i sygdomsforlebet. Lettere kompression beskriver kompression, som er
mindre end 40 mmHg, og kombinerer saledes kategorierne mild (<20 mmHg) og moderat (20-40 mmHg)
kompression. Lettere kompression er indiceret i adskillige kliniske situationer som f.eks. i de indledende
stadier af vengs sygdom, nar et vengst sar er helet, og der er behov for recidiv forebyggelse, ved sygdom

med blandet aetiologi og i vedligeholdelsesfasen ved lymfgdem.

Den sidste artikel fokuserer pa den praktiske anvendelse af lettere kompression (<40 mmHg) med
hjeelpsomme tips og tricks samt casestudier, der illustrerer den bedste praksis ved brug af 'lettere’
kompression.
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ompressionsterapi er en af de vigtigste terapeutiske procedurer i tilfaelde af kronisk

vengs sygdom og er indiceret i alle symptomatiske stadier. Kompression kan anlaegges

pa forskellige mader: med elastiske eller uelastiske bandager, stettestremper, justerbare
kompressionsomslag og intermitterende pneumatisk kompression med pumpe (IPC). Det kan
veere relevant med forskellige kompressionsvalg til forskellige patienter afhaengig af de aktuelle

kliniske udfordringer. | denne artikel fokuserer vi pa kompressionsbandager.

Allerede i det 4. arhundrede fer Kristus rapporterede Hippokrates om brugen af bandager og andre simple
former for kompressionsterapi.' De tidligste bandager var fremstillet af ustraekbare materialer, og var

ikke egnet til anlaeggelse af vedvarende, gradueret kompression.? Introduktionen af elastiske bandager i
midten af det 19. arhundrede gjorde det muligt at fremstille bandager med @get funktionalitet, og i 1878
rapporterede Callender om disses anvendelse i behandlingen af sar og varicer.? En af de tidligste versioner af
den "moderne” kompressionsterapi var den sakaldte Unna Boot, et uelastisk kompressionssystem udviklet
i11896.4° Den dag i dag er kompression den gyldne standard ved konservativ behandling af vengse bensar
(VLU)®, med hgjkompressionssystemer (40 mmHg), som den foretrukne behandling.

SADAN VIRKER KOMPRESSION

Efterhanden som vi har faet en bedre forstaelse for, hvordan kompression virker, og i takt med at der er
blevet lanceret nye produkter, er effektiviteten af kompression som behandlingsmetode ved venas sygdom
i underekstremiteterne ogsa blevet bedre. Blair et al offentliggjorde en sammenligning mellem et firelags
bandagesystem og traditionelle bandagesystemer, hvor de paviste forbedret vedvarende kompression og
sarheling.” Efterfalgende er der blevet publiceret adskillige studier, som paviser effektiviteten af alternative
flerlags kompressionssystemer.2™ Disse systemers kliniske effektivitet er ensartet, og valget baseres ofte
pa omkostningseffektivitet, plejepersonalets praeferencer, sarets kliniske status som f.eks. ekssudatniveauer
og patientaccept.® Det star dog klart, at helingsresultaterne er bedre med kompression end uden,® skant
selv denne kendsgerning, der understreger nytten af moderne terapi til behandling af venas ulceration,
ogsa har sine skeptikere.® | denne artikel beskriver forfatterne, hvordan de fandt, at helingsraten for
ikke-helende VLU'er pa >3 maneders varighed var dobbelt sa hgj i grupperne uden kompression, som for
VLU'er i grupperne med kompression®, hvilket saetter spargsmalstegn ved effektiviteten af anvendelsen af

kompression hos disse patienter.

Regulering og opretholdelse af et gradueret sub-bandage tryk (interface) er afgerende for, om behandlingen
af vengs ulceration med kompression vil lykkes, omend ogsa dette bliver udfordret af konceptet med
progressiv kompression." De to fysiske love, der gzelder for anvendelsen af kompressionsterapi, er forklaret
i boks 1> Meget af det arbejde, der understatter brugen af gradueret kompression, er baseret pa teoretiske

matematiske ligninger, og er ikke blevet underbygget af videnskabelige studier.>"”

Der findes en lang raekke forskellige metoder til maling af interfacetrykket (trykket mellem
kompressionssystemet og ekstremiteten), men der er ikke enighed om, hvilken malingsprotokol der er den
bedste eller klinisk mest relevante™®
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Boks 1: Pascals og LaPlaces lov'>"®

Anvendelsen af kompressionsterapi bygger pa to af fysikkens love:

1. Pascals lov™: Eksternt statisk tryk, der pafgres en indesluttet vaeske (ekstremiteten), fordeles jaevnt.

2. LaPlaces lov™: Tryk, der pafares ved kompression, er proportionalt med spaendingen ved
graensefladen til huden og omvendt proportionalt med ekstremitetens radius: Tryk (mmHg) =
(Spaending [KgF] x antallet af lag x 4620) / (Omkreds [cm] x Bandagens bredde [cm]).

Disse love har flere implikationer, som er grundlaeggende for moderne kompressionsterapi:

1. Med hvert yderligere lag eges interfacetrykket. Et eget pafart tryk reducerer karrets radius, hvilket
gger flowhastigheden og potentielt reducerer refluks ved at genoprette kompetente klapper.

2. Ekstremitetens normale form, ofte beskrevet som en omvendt kegle, er kendetegnet ved en stigende
radius fra anklen og op til knaeet, hvilket betyder, at den samme spaending vil generere et hajere
tryk, nar den paferes ved anklen end over laeggen.

Sadan interagerer faktorer med relation til bandagen og ekstremiteten for at pavirke trykket, der
udeves af et kompressionssystem:

Jo hejere er speendingen

i materialet
Jomindre er . Jostorrestigningeni Jo sterre er antallet/
omkredsen af interfacetrykket er overlapningen af lag
ekstremiteten ?

Jo mindre er bredden af
bandagen

Selv om sub-bandage trykket saledes kan varieres, i forbindelse med bandagens anlzeggelse, f.eks. ved at justere,
hvor stramt den anlaegges eller antallet af lag®, sa er sammenhaengen kompleks. Sub-bandage trykket pavirkes af
bandagens materialer, hvor stramt den anlaegges, radius, antallet af lag og hardheden af benets overflade, som kan
variere lige fra knogle med en minimal daekning af blgdt vaev over skinnebenet til blad muskel i den afslappede laeg.?°

Doseringen af kompression (mmHg) er kun én faktor, der pavirker kompressionsbehandlingens
haemodynamiske effektivitet. Ud over dosering skal ogsa typen af bandage valges, sa den passer til

sygdomspatologien og patientens aktivitetsniveau.??2

KLASSIFICERING AF KOMPRESSION OG TRYK

For at beskrive niveauet af kompression der pafares en ekstremitet, uanset om det er med stremper eller bandager,
ber folgende terminologi anvendes:?>*

B Mild (mindre end 20 mmHg)

B Moderat (20-40 mmHg)

M Kraftig (40-60 mmHg)

B Meget kraftig (mere end 60 mmHg)

Generelt anbefales kraftig kompression (>40 mmHg) til behandling af vengse bensar. Hos visse patienter kan
faktorer som f.eks. let arteriesygdom, neuropati eller hjertesvigt gere, at kraftig kompression potentielt kan vaere
skadelig eller smertefuld, hvorfor mild eller moderat kompression kan vaere pakraevet (boks 2).

Kompressionsbandager kategoriseres yderligere efter deres evne til at generere og opretholde et pa forhand fastsat

kompressionsniveau ved anklen pa et "gennemsnitsben”, det vil sige ekstremiteten pa en person af normal hgjde og

vaegt uden tilstedeveerelse af kendt sygdom?' (tabel 1).
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Boks 2: Indikationer for mild
kompression

Mild kompression

anbefales til en raekke sar

pa underekstremiteterne
(f.eks. hudrifter®?’) og
anbefales i det endnu ikke
udgivne udkast til behandling
af bensar fra National
Wound Care Strategy

Group i Storbritannien.?®
National Wound Care
Strategy Group er fortaler

for tidlig intervention med
mild kompression (op til

20 mmHg) forud for en
fuldstaendig evaluering

af en patient med et
underekstremitetssar,

under forudseetning af

at alarmerende tilstande

som f.eks. alvorlig perifer
arteriesygdom, mistanke om
dyb venetrombose (DVT),
hudcancer eller akut infektion
farst udelukkes.?® Efter en
DVT, kan kompressionsterapi
sikkert iveerksaettes, sa snart
patienten er mobiliseret og
stabil pa antikoagulerende
behandling.?°-°

Tabel 1. Klassifikation af bandager

Klasse Bandagetype Bandagens funktion

1 Tilpasselig letvaegt Genererer meget lave trykniveauer under bandagen -
anvendes til fastholdelse af forbindinger

2 Let statte Genererer moderate kompressionsniveauer

3a Let kompression Udaver et tryk i omradet 14-17 mmHg ved anklen

3b Moderat kompression Udaver et tryk i omradet 18-24 mmHg ved anklen

3c Haj kompression Udaver et tryk i omradet 25-35 mmHg ved anklen

3d Ekstra hgj kompression Udaver et tryk pa op til 60 mmHg ved anklen

Der findes to hovedtyper af bandager: uelastiske/kort straek bandager og elastiske/langt straek bandager.
Bandagerne kombineres ofte med henblik pa at skabe et kompressionssystem. Det resulterende flerlags
bandagesystem kan besta af elastiske bandager, men virke som et uelastisk system, der danner en "stiv"
manchet om ekstremiteten som f.eks. 4-lags bandagen og andre flerlags bandagesystemer.3? De praktiske

aspekter vedrerende klassificering og beskrivelse er gennemgaet andre steder.

Et kortstraeks 2-lags kompressionssystem (3M™ Coban™ 2 Lite tolags kompressionssystem) har vist sig
at veere sikkert og veltolereret hos patienter med moderat perifer arteriesygdom, som defineret ved et
ankel-arm indeks (ABPI) pa 0,5-0,8.° Patienter med mere alvorlig arteriesygdom bar ikke behandles med
kompression.® Igangvaerende forskning (se herunder) udfordrer de aktuelle anbefalinger vedrgrende ABPI,

idet visse kontraindikationer andres til en liste over potentielle indikationer for kompressionsterapi.*

H Patienter med alvorlig arteriesygdom bor ikke behandles med kompression.33

B Kraftig kompression (>40 mmHg) er kontraindiceret hos patienter med mild
arteriesygdom, neuropati eller hjertesvigt.

M Mild eller moderat kompression kan vare egnet til sidanne patienter, hvilket
understottes af den eksisterende litteratur,'034-3¢

RETNINGSLINJER OG ANKEL-ARM INDEKS

De aktuelle retningslinjer anbefaler, at der udferes en evaluering af patienten, herunder ABPI, for at udelukke
signifikant perifer arteriesygdom far det overvejes at iveerksaette kompressionsterapi.3”38 Til trods for

disse anbefalinger peger data pa, at ABPI enten udsaettes (i Storbritannien foreskriver NICE, at ABPI skal
males inden for 2 uger for at undga forsinkelser af behandlingen), ikke registreret ngjagtigt eller slet ikke
udfart hos mange patienter med ulceration pa underekstremiteterne, herunder patienter der undergar
kompressionsbehandling.3-4° Det er uklart om dette er relateret til faglig kunnen, udstyrets tilgaengelighed,
den tid, der til radighed, eller patient praeference.*® Automatisk ABPI-udstyr kan medvirke til at lzse nogle af
disse problemer, under forudsaetning af, at korrekte rutiner falges, og at det absolutte ankeltryk samt ABPI

stilles til radighed for klinikeren, sa denne kan vurdere behandlingens egnethed.”!

Principperne for udfarelse af ABPI-beregninger og rationalet for anvendelsen af ABPI i forbindelse med
fastsaettelsen af kompressionsniveauer for patienter med ulceration pa underekstremiteterne findes
beskrevet andetsteds.*>** Der er debat om ABPI'ets rolle som vurderingsredskab, og der er blevet sat
spergsmalstegn ved sammenhangen mellem et defineret ABPI-niveau og en praecis cut-off for det
kompressionsniveau, der sandsynligvis vil kunne tolereres.#' Der er ogsa uenighed i de globale retningslinjer
for klinisk praksis for sa vidt angar absolutte ABPI-niveauer og kompression.** ABPI er dog fortsat den
gyldne standard, som andre metoder og fremgangsmader skal males op imod.
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ABPI er det vigtigste redskab til at udelukke signifikant perifer arteriesygdom for en beslutning om

at ivaerksatte kompressionsterapi.?*® Der er dog debat om ABPI's rolle som vurderingsredskab, og
uenighed i de globale retningslinjer for klinisk praksis for sa vidt angar ABPI-niveauer og kompression.**
Systolisk ankeltryk og forskellene i systolisk tryk i forskellige kar i anklen kan vare af storre relevans,

nar det kommer til at identificere de patienter, for hvilke kompressionsterapi kan udgere en risiko.3542

ANDRINGER AF KONTRAINDIKATIONERNE FOR KOMPRESSIONSTERAPI VED
ARTERIESYGDOM

Rabe et al har publiceret en international konsensuserklaering, der skitserer risici og kontraindikationer

for en lang raekke medicinske kompressionssystemer og giver klare retningslinjer for, hvornar enhver

form for kompressionsterapi bar undgas.>° En raekke fysiologiske parametre (ankeltryk <60 mmHg,

tatryk <30 mmHg) udelukker patienter med alvorlig perifer arteriesygdom fra at modtage nogen form

for kompressionsterapi bortset fra (IPC). Rabe et al understreger endvidere, at patienter med perifer
arteriesygdom og hgjere ankel- eller tatryk end det, der er anfert ovenfor kan vaere kandidater til at modtage
kompressionsterapi med lavt hviletryk.3° En sddan bandage kan faktisk forbedre det pulserende blodflow i

benet snarere end at reducere perfusionen.3°4>

Patienter med perifer arteriesygdom og ankeltryk >60 mmHg eller tatryk >30 mmHg kan vare
kandidater til at modtage kompressionsterapi med lavt hviletryk.

KOMPRESSION, STIVHED OG FUNKTION

Nar der anlaegges kompression pa underbenet, skal der tages hensyn til, at benet er et dynamisk system,
og at formen pa underekstremiteten aendrer sig i forbindelse med muskelsammentraekninger. Nar dette
forekommer med et "stift" kompressionssystem, genereres der forskellige hviletryk (konstant) og forhgjede
arbejdstryk (intermitterende).*®

Det statiske stivhedsindeks (SSI) er forskellen mellem arbejdstrykket og hviletrykket (rygliggende). Hvis
trykket i rygliggende stilling f.eks. er 40 mmHg og i staende stilling stiger til 55 mmHg, er SSI 15 mmHg.
Dette males ved at registrere trykket ved interfacet mellem kompressionsterapisystemet og huden
(interfacetrykket):

B Tryk i rygliggende stilling: Malingen tages pa benet, nar dette er pa niveau med hjertet, fortrinsvis med
personen liggende og med afslappede knae- og ankelled.

M Tryk i stdende stilling: Malingen tages 2-3 minutter efter, at personen har rejst sig op, for at give venerne i
benet tid til at blive fyldt.

Hvor SSl er et udtryk for, hvordan kompressionssystemet reagerer pa muskelaktivitet (fra liggende til
staende stilling), viser det dynamiske stivhedsindeks (DSI) systemets evne til at modsta udvidelser af
leegmusklen og generere intermitterende trykstigninger. DSI defineres som andringen i trykket, nar en

person aktiverer lagmusklen via bevaegelse som f.eks. gang eller motion.

Jo mere elastisk eller eftergivelig en bandage eller et bandagesystem er, jo lavere er trykspidserne under
motion. Uelastiske bandager og flerlags bandagesystemer har generelt et hgjere SSI sammenlignet med
kompressionsstremper. Figur 1 og 2 viser en skematisk gengivelse af arbejds- og hviletryk og SSI.46-47

Forskningen tyder dog p3, at alene det at anlaegge et hajt tryk over lzegmusklerne kan vaere en alternativ og
effektiv tilgang til forbedring af venepumpefunktionen,*®* isaer fordi det i praksis er svaert at opna en reel
gradueret kompression.” Opnaelsen af haje laegtryk ville kraeeve meget hgje ankeltryk, hvis der anvendes
gradueret kompression, hvilket eger risikoen for trykskade over knoglefremspringene i fod og ankel. Det er
derfor blevet foreslaet, at der kan anvendes lavere ankeltryk end laegtryk — dette kendes som progressiv
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Figur 1: Venes refluks og
kompressionsbandagers

og stettestrampers
virkningsmekanisme (A) Vengs
returleb hos raske personer og (B)
hos patienter med inkompetente
veneklapper (tilpasset efter 47).

kompression. Til dato er der kun fa studier, der har fokuseret pa brugen af progressiv kompression, enten

med bandager eller stramper, i behandlingen af vengs ul

ceration™ Studier af Couzan et al tyder imidlertid pa,

at denne form for kompression er veltolereret ved tilstedevaerelse af perifer arteriesygdom.>?

Figur 2: Bandagens indvirkning pa
laegmuskelfunktionen og venas
returlgb (tilpasset efter )

A)

Dyb
Overfladisk vene
vene
Perforant
vene

Raske, velfungerende klapper

Hos raske personer lgber veneblodet fra de
overfladiske vener gennem perforanterne til de
dybe vener, hvorfra det returnerer til hjertet med

B)
Beskadiget
klap

Kompromitteret venesystem

Nar klapperne bliver beskadiget eller kompromitteres
(gares inkompetente), svigter dette system, der
opstar vengs refluks (bagudrettet stram), og trykket

hjeelp fra laagmuskelpumpen. i venerne falder ikke pa passende vis ved motion,
hvilket provokerer vengs hypertension. Over tid

forarsager dette progressiv hudskade.

M Ved hvile paferer
bandagesystemet et konstant
tryk pa huden (hviletryk).

W Nar musklerne traekker sig
sammen (f.eks. under gang),
udvider de sig, hvorved trykket
under bandagen midlertidigt
stiger (arbejdstryk).4

Hud Bandagens indvirkning pa leegmuskelfunktionen

og vengs returlgb

Sammentraekkende
muskel

\ener og
lymfekar

Stof (bandage eller
ompressionsbe-
klzedning)

Dget tryk stimulerer
lymfepumpen og
reabsorption af lymfe

Modstand fra
stoffet

Lavt SSI (elastisk)

Haijt SSI (uelastisk)

Interfacetryk
mmHg

AVAVAVAVAVAAVAYA

Tid Tid

Disse trykspidser skaber intermitterende, kortvarige okklusioner, som, i lighed med en klap, har
til hensigt at reducere den vengse refluks og hypertension i de nedre ekstremiteter®
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Nar kompression anvendes til at behandle vengs sygdom, er bandagesystemets, strampens eller det justerbare
omslags rolle at forbedre venefunktionen og give et bedre vengs returlgb ved at tilvejebringe en uelastisk
barriere, som musklens pumpefunktion kan arbejde imod, og dermed hjzelpe det vengse returleb selv i tilfeelde
af inkompetente veneklapper. Hos en normal person varierer det hydrostatiske tryk i venerne ved anklen
afhaengig af stilling og aktivitetsniveau som skitseret i figur 3. Ved tilstedevaerelse af venas refluks opstar det
forventede fald i det vengse tryk ved anklen ikke, hvilket giver anledning til venas hypertension, den primaere
udlgsende faktor for hudforandringer og sardannelse i ankelomradet.

Figur 3: Trykeendringer (malt ved

; ; . nar du rejser . 2
anklen) i venesystemet i ben med liggende . J
raske og defekte veneklapper i 1 0p
liggende stilling, nar du rejser dig venetryk
op, i staende stilling og under mmHg
motion. (tilpasset efter %) «'

100

80 s ca—t Vo

60

// X [
o 77 N

0 r——

0 1 2 4 minutter
rask Dysfunktionel
ekstremitet overfladevene og
perforator vene

ANVENDELSE | PRAKSIS

Kompressionssystemer, der genererer >10 mmHg forskel mellem trykket i liggende og staende stilling, klassificeres
som havende hgijere stivhed (uelastiske), hvorimod <10 mmHg angiver lav stivhed, som typisk ses med elastiske
materialer.>® Nar klinisk eller psykologisk intolerance forhindrer brugen af kraftig kompression, kan stive systemer,
der giver moderat kompression, som f.eks. Coban 2 Lite kompressionssystem tilvejebringe sikker og effektiv
kompression hos patienter med et ABPI >0,5.954¢ Systemer som f.eks. Coban 2 Lite kompressionssystem kan
tilvejebringe tolerabel kompression under hvile, modvirke tyngdekraftens effekt, nar personen star op, og generere

hejtryksspidser under motion, og derved pa sikker vis gare venerne i benet snaevrere og reducere edemer (figur 4).

TRANING OG SUB-BANDAGE TRYK

For at en kompressionsbandage skal kunne fungere efter hensigten, skal de enkelte dele af kompressionssystemet
udvaelges med omhu, sa de passer til ekstremitetens starrelse og form, lige som den skal anlaegges korrekt.
Vigtigheden af en god bandageringsteknik blev beskrevet allerede i ar 600 fer Kristus af Sushruta, som foreslog
at brugerne kunne gve sig pa tejdukker i fuld starrelse lavet af linned.? Det er senere blevet bekraeftet, at traening
og markeringer pa bandagen kan hjaelpe med at sikre en korrekt anlaeggelse®” og forbedre det genererede sub-
bandage subbandagetryk.>® Der ber ogsa anvendes sensorer til at overvage sub-bandage trykket (interface) som
en del af kvalitetssikringen af behandling, traening af plejepersonalet og uddannelse.>*-¢°

Det er velkendt, at sub-kompressionsbandage tryk falder over tid pa grund af edemreduktion,
materialetraethed og skred, hvorfor et givet kompressionssystem muligvis ikke tilvejebringer den ordinerede

kompression over tid.*!

Til trods for opmaerksomheden omkring disse treenings- og kompetenceproblemer er bandageanlaeggelse og
traening i bandageringsteknikker fortsat et problem.®? Ukorrekt anlagte kompressionsbandager (og stremper) ager
risikoen for hudskader, der skyldes, at materialerne skrider, og resulterer i darligere resultater, for s vidt angar

heling, overensstemmelse og komplikationer,®® og brugerne skal vaere fuldt informerede om disse risici.3*
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Billed tilpasset efter®’. Udgivet med tilladelse ©Jan Schuren

Figur 4: Trykaendringer med Coban 2 Lite kompressionssystem

Liggende: Hviletryk; Staende: Tryk i staende stilling; Motion: Arbejdstryk
Statisk stivhedsindeks, SSI er forskellen mellem hviletrykket og trykket i staende stilling. Dynamisk stivhedsindeks, DSI er et udtryk
for forskellen i trykket, nar en person aktiverer laegmusklen under bevaegelse som f.eks. under gang eller motion.

KOMPRESSIONSSTROMPER

Bandagesystemer er ikke den eneste mulighed til anlaeggelse af kompression. Conrad Jobst
observerede, at eksternt hydrostatisk tryk lindrede symptomerne pa vengs insufficiens, og udviklede
i 1950'erne kompressionsstremper, der kunne efterligne disse trykeffekter.®* Tabel 2 viser de aktuelle

klassifikationssystemer for stettestrgmper.

Tabel 2. Klassifikation af stottestromper

Klasse | British Standard Tysk RAL-standard Europzeisk klasse
I 14-17 mmHg 18-21mmHg 18-21 mmHg

I 18-24 mmHg 23-32 mmHg 23-32 mmHg

1l 25-35 mmHg 34-46 mmHg 34-46 mmHg

\Y, >49 mmHg

| Storbritannien anbefaler udkastet til retningslinjer for behandling af bensar brugen af
kompressionsstremper. Disse retningslinjer, hvis konklusioner er baseret pa resultaterne fra VenUS V-
studiet, anbefaler brugen af 40 mmHg tolags stottestrampesaet som en af de primaere behandlingsmetoder
hos egnede patienter.>%® Stgttestrempesaet er let tilgaengelige og kraever kun en to- til trepunkts maling.
Men, hvis formen af en ekstremitet ikke er i overensstemmelse med disse kriterier, er der behov for at
anvende en syvpunkts maling for at opna en skraaddersyet kompressionsbekladning. Hvis tilpasningen ikke
udfgres med praecision, vil strempen hverken kunne forebygge adem, maksimere sarhelingen eller forebygge

recidiv, og samtidig @ges risikoen komplikationer i form af hudskade.®’

KONKLUSION

Til trods for at det er en af de zldste og hyppigst anvendte behandlingsformer, er det kun takket vaere de
seneste fremskridt inden for materialeteknologi og vores forstaelse af patofysiologien bag vengs sygdom, at
klinikeren i dag har adgang til det udstyr og den forstaelse, der er en forudsatning for at kunne udfare sikker
og effektiv kompressionsterapi. Der er tale om en udvikling, som ikke stopper. Selv etablerede dogmer som
f.eks. vigtigheden af gradueret kompression og maling af sub-bandage trykket udfordres af nye teorier og nyt
udstyr.

Fremskridtene har givet klinikerne adgang til en lang raekke alternative kompressionssystemer og

-udstyr, som nu ger det muligt at tilbyde en sikker kompressionsterapi, selv ved tilstedevaerelse af
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moderat perifer arteriesygdom. Hvert enkelt kompressionssystem har unikke karakteristika, fordele og

ulemper. Udfordringen er nu at anvende den rette behandling til den rette patient pa en rettidig, sikker og

omkostningseffektiv made for at optimere resultaterne.
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Betydningen af “lettere”
kompression: En beskrivelse af
dennes rolle i klinisk praksis

Giovanni Mosti, Head of
Angiology Department,
Clinica MD Barbantini, Lucca,
[talien

ompressionsterapi er en af hovedpunkterne inden for den konservative behandling af kronisk vengs
sygdom. Behandlingen kan udfgres med forskellige former for kompressionsudstyr, men skal ske
med det rette tryk afhangig af den kliniske situation. | visse kliniske scenarier f.eks. akutte stadier
af vengs og lymfatisk sygdom skal kompressionen veere kraftig (>40 mmHg) eller meget kraftig
(>60 mmHg) i henhold klassifikationen fra World Union og Wound Healing Societies (WUWHS)
som beskrevet i den forrige artikel (side 4-12). Mange kliniske situationer kraever imidlertid et lavere tryk,
hvilket i resten af denne artikel konsekvent vil blive refereret til som "lettere" kompression. Lettere kompression
henviser til tryk <40 mmHg og omfatter termerne mild og moderat kompression (henholdsvis <20 mmHg og
<40 mmHg). Lettere kompression er passende i adskillige kliniske situationer som f.eks. i de indledende stadier
af vengs sygdom, til forebyggelse af recidiv af et helet venast sar, ved tilstedevaerelse af blandet vengs/arteriel
atiologi og i vedligeholdelsesfasen ved lymfadem. Ud over disse indikationer kan en lettere kompression hjzlpe
med at understatte patientens compliance og overholdelse af behandlingen, nar kraftigere tryk er indiceret, men
patienten ikke kan tale kraftigere kompression. Lettere kompression kan fungere som et 'farste trin' for sadanne

patienter, sa de i sidste ende kan tolerere et kraftigere terapeutisk tryk.

TILGANGELIGE KOMPRESSIONSSYSTEMER

Kompressionsterapi er en af de vigtigste terapeutiske procedurer ved kronisk venas sygdom og er indiceret i
alle symptomatiske stadier.! Kompression kan anlaegges pa forskellige mader: med elastiske eller uelastiske
bandager, stgttestremper, justerbare kompressionsomslag og intermitterende pneumatisk kompression
med pumpe (IPC). Kompressionsudstyr kan opdeles i to kategorier afhaengig af det anvendte materiale:
elastisk og uelastisk. Elastiske materialer har en tendens til at vende tilbage til den oprindelige laengde,

nar de straekkes, og denne "returkraft" er direkte relateret til straekket i bandagen: Jo mere det straekkes,

jo starre er returkraften. Nar det straekkes kraftigt, udever kompressionssystemet af elastisk materiale en
"klemmende" effekt. Denne klemmende effekt forklarer, hvorfor kompressionsterapi, nar denne udferes med
et kraftigt kompressionstryk >40-45 mmHg, kan vaere smertefuld eller ikke tolereret. Som beskrevet i den
farste artikel giver elastiske materialer mulighed for, at laagmusklen kan udvide sig under motion og har et
lavere statisk stivhedsindeks (SS1)? sammenlignet med uelastiske materialer. Uelastiske materialer udgver
deres effekt ved at modarbejde foragelsen af muskelvolumen i staende stilling og under motion. Uelastiske
materialer alene, eller en kombination af elastiske materialer eller bade uelastiske og elastiske materialer i et
flerlagssystem, kan fungere som en uelastisk manchet, der danner en semi-rigid manchet om underbenet,
og som fremkalder en signifikant trykstigning i staende stilling og under motion, hvilket kompenserer for det

intravengse tryk og udever en kraftig haemodynamisk effekt.

Bandagematerialer findes med forskellige elastiske og uelastiske egenskaber, hvilket
resulterer i forskellige hamodynamiske effekter. Kompressionen, der genereres af et
enkeltlags materiale, har en mindre signifikant haeamodynamisk effekt end uelastiske

materialer eller et flerlags kompressionssystem.

UELASTISKE MATERIALERS ROLLE
Uelastiske materialer er mere effektive sammenlignet med elastiske materialer til at modvirke
haemodynamisk forvaerring i forbindelse med vengs sygdom. Det er saledes blevet pavist, at uelastiske

materialer er mere effektive til at reducere bade det overfladiske og dybe vengse refluks*®, forbedre den
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vengse pumpefunktion® og, som en fglge af dette, reducere vengs hypertension under gang.’

Systemer, der bestar af uelastiske materialer, og som byder pa et hgjt SSI, rapporteres ofte som vaerende

mere komfortable, da de byder pa et lavere hviletryk end et kompressionssystem med lav stivhed.®™

Nar en patient har behov for en ha&amodynamisk effekt (f.eks. i tilfaelde af vengse bensar eller lymfedem i
behandlingsfasen), er kraftig kompression mere effektivt end mild eller moderat kompression.*"® Typiske
kliniske scenarier, som kraever kraftig kompression (40-60 mmHg) med uelastiske systemer, er vengse
bensar (C6 og Cér ifglge klassifikationen fra CEAP [Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology] [boks

18]) og i behandlingsfasen ved lymfedem. Og det er da ogsa sadan, at kraftig kompression anbefales til
sadanne indikationer i alle aktuelle retningslinjer og konsensusdokumenter.'>?¢ Det er ngdvendigt at vaere
opmeaerksom pa, at manglende anvendelse af korrekt kompression endog kan forsinke sarhelingen.?82°
Under andre kliniske betingelser som i tilfeelde af benadem eller symptomatiske varicer er et 'mildt til
moderat' kompressionstryk pa <40 mmHg tilstraekkeligt til at reducere eller helbrede kliniske symptomer og
tegn. Baseret pa denne definition svarer 'lettere’ kompression, i betydningen kompression under 40 mmHg,

til 'mild eller moderat' kompression i henhold til klassifikationen ifalge WUWHS® (figur 1).

Boks 1: 2020 opdateringen af CEAP klassifikationssystemet3°-4¢
(beskrivelser med understregning og i kursiv er blevet tilfsjet 2020-opdateringen)*®

Klasse C beskrivelse Klasse E beskrivelse

CO Ingen synlige eller palpable tegn pa vengs sygdom Ep Primaer

C1 Telangiectasier eller retikulaere vener Es Sekundzer

C2 Varicer Esi Sekundeer - intravengs
C2r Recidiverende varicer Ese Sekundzer - ekstravenas
C3 @dem Ec Kongenit

C4 Andringer i hud og subkutane vaev sekundeere til CVD
C4a Pigmentering eller eksem

C4b Lipodermatosclerose eller atrophie blanche

C4c Koronar flebektasi*

C5 Helet

C6 Aktivt vengst sar

Cér Recidiverende aktivt vengst sar

En Ingen drsagq identificeret

Klasse A beskrivelse Klasse P beskrivelse

As Overfladisk Pr Refluks

Ad Dyb Po Obstruktion

Ap Perforator Pr,0 Refluks og obstruktion

An Ingen vengs anatomisk placering identificeret Pn Ingen patofysiologi identificeret

*forgrenede intradermale karspraengninger pa det mediale eller laterale aspekt af foden

Lettere kompression er en ny og vigtig term, som omfatter mild til moderat kompression. Behandlingen
kan indiceres i de fleste tilfaelde af kronisk vengs sygdom: Ved CEAP-grad COs til C5 (dvs. telangiektasi
[spraengte blodkar], varicer, forebyggelse og behandling af adem, lipodermatosclerose, ophelede sar),
efter veneoperation, ved posttrombotisk syndrom og i vedligeholdelsesfasen ved lymfedem .3 Lettere
kompression er ikke egnet ved vengs sygdom af CEAP-grad C6 og Cér (aktiv eller recidiverende aktivt

vengst sar).
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Figur 1: 'Lettere' kompression, i
betydningen kompression under
40 mmHg, svarer til 'mild eller
moderat' kompression i henhold til

klassifikationen ifalge WUWHS* CModerat (20-40 mmHg)

CMiId (mindre end 20 mmHg)

Lettere kompression (<40 mmHg)

Kraftig (40-60 mmHg)

Meget kraftig (>60 mmHg)

Lettere kompression (<40 mmHg) er en ny og vigtig term, som omfatter mild til moderat kompression
i henhold til WUWHS?° klassifikationen. Behandlingen kan indiceres i de fleste tilfelde af kronisk
vengs sygdom (bortset fra aktiv eller recidiverende aktiv vengs ulceration), og betragtes som sikker for

patienter med et ABPI >0,5 eller til patienter med lavere tolerance over for kraftig kompression.

DEN KLINISKE UDFORDRING: SUB-BANDAGE TRYKOMRADER

WUWHS-anbefalingerne til sub-bandage tryk blev udviklet med henblik pa at tilvejebringe konsekvens i
plejen, for at bedre kommunikationen mellem klinikere og statte patientens forstaelse. Men, det er vigtigt at
huske, at omraderne er baseret pa generaliserede vardier, og at der ikke eksisterer absolutte retningslinjer.
Hertil kommer, at disse skematiske vardier kun er gaeldende pa tidspunktet for bandagens anlaeggelse, og
at det er umuligt at kende sub-bandage trykket over tid. Efter nogle fa timer, i stdende stilling og under gang
falder kompressionstrykket over ekstremiteten uanset det anvendte kompressionsudstyr, hvilket kan gare
kompressionen mindre effektiv end ved anlaeggelsen.

Det er en potentiel bekymring, at ukorrekt anvendelse af mild kompression (<20 mmHg ved
anlaggelsen) kan blive ineffektiv efter en vis tid. Det er nodvendigt med en kraftigere kompression ved
anlaeggelsen idet der tages hgjde for tryktabet over tid.

DEN KLINISKE UDFORDRING: SAMEKSISTERENDE VEN@GS OG ARTERIESYGDOM

En af de starste kliniske udfordringer ved kompressionsterapi er, nar kraftig kompression er indiceret men
ikke kan ordineres pa grund af komorbiditeter og/eller lav patienttolerance. Et klassisk eksempel er, nar
vengs sygdom sameksisterer med arteriesygdom, defineret som et blandet sar. Definitionen af et "sandt”
blandet sar er ikke nem, da den i hgj grad afhaenger af graden af arteriel sygdomsinvolvering. Et af de
hyppigst anvendte kliniske parametre til at definere alvorlighedsgraden af arteriesygdom er ankel-arm
indekset (ABPI), forholdet mellem systolisk tryk i anklen og i armen. Hos patienter uden arteriesygdom er
ABPI normalt =1, og ABPI falder normalt progressivt* efterhanden som arteriesygdommen forveerres:

M Et ABPI >0,8 definerer mild arteriesygdom

M Et ABPI pa 0,5-0,8 definerer moderat arteriesygdom

M Et ABPI<O,5 definerer alvorlig arteriesygdom

Nar inkompetente vener sameksisterer med mild arteriesygdom (ABPI >0,8), kan venesygdommen
betragtes som bensarets vaesentligste patofysiologiske komponent. Dette beskriver et vengst sar med
minimal arteriel involvering, hvor kompressionsterapi kan anvendes sikkert.

Nar en patient har et ABPI pa <0,5, er alvorlig arteriesygdom bensarets vaesentligste patofysiologiske
komponent. Et sddant sar skal betragtes som et arterielt sar med ledsagende vengs involvering. Hvis
patienten ogsa har vengs sygdom, skal saret henvises til en karkirurg med henblik pa arteriovaskulzrt eller
endovaskuleaert indgreb. | denne situation er vedvarende kompression kontraindiceret, indtil der er
blevet udfart vellykket revaskularisering, og det arterielle kredslgb er blevet genetableret.

*ABPI kan veere falsk forhgjet hos visse patienter som f.eks. patienter med vaskulaer forkalkning, diabetes eller nyresygdom

WOUNDS INTERNATIONAL | HOLDNINGSDOKUMENT 15



BETYDNINGEN AF “LETTERE" KOMPRESSION | AFKLARING AF KOMPRESSIONSSYSTEMER MED MILD, MODERAT OG H@J KOMPRESSION

Det forekommer derfor relevant at reservere termen bensar med "blandet" atiologi til situationer, hvor

inkompetente vener optraeder samtidig med moderat arteriesygdom (ABPI 0,5-0,8). Et blandet sar har med

andre ord kliniske kendetegn, som er meget lig dem, der ses ved et vengst sar, men er yderligere kompliceret

pa grund af en eksisterende moderat arteriesygdom (tabel 1).

Et blandet sar opstar, nar inkompetente vener forekommer samtidig med moderat arteriesygdom (ABPI

0,5-0,8). Et blandet sar har kliniske kendetegn, som er meget lig, der ses ved et vengst sar, men er

yderligere kompliceret pa grund af en eksisterende moderat arteriesygdom.

| denne situation er det ikke nemt at beslutte, hvilket kompressionssystem, der er det mest velegnede, fordi

inkompetente vener kraever kompression, men kompression kan udlese lokal hudskade pa grund af den

nedsatte arterielle perfusion. Af denne arsag blev termen "reducerede” kompressionssystemer tilfzeldigt

foreslaet uden nogen klar definition af, hvad reduceret kompression faktisk betyder.4>->°

Tabel 1. Fzlles karakteristika for vengse og arterielle bensar og bensar af blandet ztiologi

Klasse Vengs Arteriel Blandet zetiologi

Anamnese Varicer; dyb venetrombose; anden vengs M Claudicatio intermittens, hvilesmerter Bade vengs sygdom og arteriesygdom i
sygdom; trauma; kirurgi M Hjerte- eller hjernekarsygdom anamnesen

Lokalisering Ankelomradet pa benet, hyppigst omkring Teeer, fadder eller det laterale eller preetibiale Ankel, bade det mediale og laterale aspekt
malleolus medialis aspekt af underbenet

Sarbund Fibrings, granulerende base og dedt veev Dadt veev og nekrose Dadt veev

Ekssudatniveau | Hajt Tort/lavt Hojt

Smerte

Ikke alvorlig hvis ikke kompliceret af infektion/
inflammation

Smertefuld uafheengig af infektion/inflammation

Ikke alvorlig hvis ikke kompliceret af infektion/
inflammation

Huden omkring

Vengst eksem, lipodermatosclerose, atrophie

M Trofiske forandringer, muligvis gangraen

Blandede hudkendetegn men ikke gangraen

saret blanche, haemosiderose, adem M Den omgivende hud er ofte tar og skinnende
med hartab
W Svag eller fraveerende fodpuls
Behandling B Kraftig/meget kraftig kompressionsterapi W Arteriekirurgi (bypass, angioplastik/stentning) | M Lettere kompressionsterapi

M Ablation af overfladisk vene, nar der opstar W Ablation af overfladisk vene, nar der opstar
vengs refluks i de overfladiske vener
W Arteriekirurgi kun i tilfeelde af ikke-

vellykket behandling

vengs refluks i de overfladiske vener

Lettere kompression (<40 mmHg) kan vzere en sikker metode til at introducere kompression i de tidlige

faser af sygdommens praesentation og er velegnet til patienter med sar af blandet atiologi.

DEFINERING AF SIKKER OG EFFEKTIV KOMPRESSION TIL SAR MED BLANDET ZTIOLOGI

Der har veeret gjort forseg pa at definere et kompressionsniveau, som er bade effektivt og sikkert hos
patienter med sar af blandet aetiologi.>? 25 patienter med samtidig arteriesygdom og vengs sygdom fik
anlagt uelastisk kompression med progressivt stigende tryk: 20-30 mmHg, 30-40 mmHg og 40-50
mmHg. Blodgennemstremningen i huden omkring saret, tatryk, transkutant ilttryk (TcPO,) og den vengse
uddrivningsfraktion (som giver praecise oplysninger om den vengse pumpefunktion) blev evalueret.
Blodgennemstremningen i huden omkring saret, tatryk og TcPO, blev eget med kompressionsterapi op til
et tryk pa 40 mmHg. Forfatterne rapporterede, at hos patienter med sar af blandet aetiologi, medferte et
tryk pa 40 mmHg en signifikant forbedring af den vengse pumpefunktion, egede den arterielle perfusion og

forblev sikkert ved tilstedevaerelse af arteriesygdom.

Studiet understregede ogsa vigtigheden af perfusionstrykket (det systoliske ankeltryk) som en mere nyttig
indikator end ABPI til at identificere typen eller niveauet af kompression. ABPI er meget effektivt, nar det
kommer til at definere alvorligheden af arteriesygdom, men bar ikke vaere den eneste faktor, nar der skal

treeffes beslutning om typen eller niveauet af kompression (boks 2).
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Boks 2: Udfordringer ved
fortolkning af ABPI

Et ABPI pa 0,5 opnas ved

et ankeltryk pa 50 mmHg

og et brachialtryk pa 100
mmHg, men ogsa i tilfeelde
af et ankeltryk pa 90 mmHg
og et brachialtryk pa 180
mmHg. | det farste tilfaelde
vil et kompressionstryk pa 40
mmHg veere farligt, mens det
er aldeles sikkert i det andet
tilfeelde. Saledes kan ABPI ikke
udgaere den eneste faktor, nar
der skal treeffes beslutning
om typen eller niveauet af

kompression.

ABPI bor ikke vzere den eneste malestok, der bruges til at beslutte typen eller niveauet af
kompression (boks 2). Andre indikatorer som f.eks. synlige kliniske tegn og symptomer,
som patientens ulceration, samt perfusionstrykket bor ogsa tages i betragtning.

Ved at analysere data fandt studiets forfattere®?, at et uelastisk kompressionstryk pa 40 mmHg er sikkert for
personer med blandet ulceration, nar ABPI er >0,5, og perfusionstrykket (dvs. det systoliske ankeltryk) er
>60 mmHg, hvilket understreger perfusionstrykkets starre vigtighed sammenlignet med ABPI.

Effekten af lettere kompression pa mikrocirkulationen er efterfalgende blevet bekraeftet af andre forfattere
med andet kompressionsudstyr specifikt udviklet til patienter med kompromitteret arterieflow.>® | en anden
publikation var det muligt at bekraefte hypotesen om, at uelastisk kompression op til 40 mmHg er effektiv
og sikker ved blandet ulceration med moderat arteriel involvering i den ‘virkelige verden’ for ambulante
patienter.>* De kliniske resultater af kraftig kompressionsterapi (>60 mmHg) hos patienter med vengse
bensar og lettere kompressionsterapi (<40 mmHg) hos patienter med blandet ulceration blev sammenlignet
retrospektivt. Patienter med blandet ulceration helede lige sa godt som patienter med vengse bensar, men
det tog laengere tid pa grund af arteriesygdommen. Sikkerheden ved lettere kompression blev demonstreret
takket veere fravaeret af bivirkninger. Dette studie bekraeftede tidligere observationer, der var blevet udfert
uden maling af kompressionstrykket,*' og dets resultater er blevet bekraeftet af senere studier, bade for sa
vidt angar effektivitet og sikkerhed.>>’

Hos patienter med sar af blandet atiologi (ABPI >0,5) forer lettere kompression (<40 mmHg) til heling,
omend det tager laengere tid end hos patienter med vengse bensar.>* Lettere kompression (<40 mmHg)

er sikker hos patienter med blandet ulceration.>>*’

PATIENTOVERHOLDELSE OG TOLERANCE

Ringe patientoverholdelse er en anden grund til at saenke kompressionstrykket, selv i tilfaelde hvor kraftig
kompression ville veere mere passende.® | disse tilfaelde kan det at starte med et lavere kompressionstryk
og progressivt gge trykket vaere med til at ege patientoverholdelsen. Der findes ingen aktuelle data,
retningslinjer eller konsensus om emnet, men at starte med et lavere tryk og gradvist fortsaette til et mere
passende tryk kan betragtes som god praksis. Husk p3, at kompression (uanset det anvendte tryk) altid

er mere effektivt end ingen kompression,? men ogsa at jo kraftigere kompressionen er, jo hgjere bliver
helingsfrekvensen.®® Efter sarets heling er det nadvendigt at opretholde kompressionen for at handtere den

vengse sygdom og forebygge recidiv af sar.#*44

KONKLUSION

| visse kliniske scenarier, som f.eks. ved vengse bensar, er kompressionsterapi ngdvendig og skal udfares
med et kompressionstryk, der er tilstraekkeligt kraftigt til at overvinde det intravenase tryk og udeve en
haemodynamisk effekt. Ukorrekt anvendelse af reduceret, mild kompression kan fare til forsinket heling
hos patienter, som bgr behandles med kraftig terapeutisk kompression. Lettere kompressionsterapi (<40
mmHg) med uelastiske materialer, hos patienter med blandede sar, kan vaere effektiv til at fremme sarheling
omend med en vis forsinkelse sammenlignet med vengse bensar behandlet med kraftig kompression.
Behandlingen er sikker og @ger ikke risikoen for hudskade, tvaert imod forbedrer den hudens tilstand.>>>¢
Lettere kompression kan ogsa betragtes som indiceret til visse patienter med lav tolerance over for kraftig
kompression ved begyndelsen af behandlingen. | sddanne tilfaelde kan kompressionstrykket sankes for

at gge patientoverholdelsen og derefter progressivt @ges for at na maltrykket, efterhanden som og nar

patienten bliver mere tolerant.
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il trods for de teknologiske fremskridt inden for design og tilgaengelighed af
kompressionsprodukter og den hyppigt opdaterede kliniske evidens, kan det at vaelge og bruge
det rette produkt med den rette trykprofil til den rette patient og pa rette tidspunkt stadig
veere en udfordring. Det er vigtigt, at det sundhedsfaglige personale forstar, hvordan forskellige
kompressionssystemer, -materialer og anvendelsesteknikker kan vaere egnet til forskellige
patientscenarier. Der kan dog vaere mange udfordringer, der skal tages hgjde for med henblik pa at sikre
patientens sikkerhed og det kliniske potentiale.* Disse spaender fra patofysiologi over manglende viden og

tiltro, uklare henvisningsveje og til komplekse patientforventninger og accept af kompressionsterapi.*

VALG AF RETTE PRODUKT TIL DEN RETTE PATIENT PA RETTE TIDSPUNKT

At veelge et kompressionssystem udelukkende ud fra de kompressionstryk, 'der star pa asken', er ikke
den bedste lgsning. Under udveelgelsen af det rette kompressionssystem skal der tages hejde for de
underliggende arsager til ulcerationen, patienttolerance og den evidens, der understatter de forskellige
valgmuligheder. Udvaelgelsesforlgb og navigeringsredskaber som f.eks. i bilag 1, kan vaere en hjzelp til at

etablere fundamentet for en evidensbaseret bedste praksis og behandlingskontinuitet.

Sikkerhed frem for alt: Det betragtes fortsat som bedste praksis, at bestemme patientens arterielle status

i forbindelse med evalueringen af en underekstremitet baseres pa ankel-arm indekset (ABPI),%>¢ men dette
ber ikke vaere den eneste indikator.

Diagnostisk stgtte: Der skal udfgres en omfattende evaluering, der inkluderer den medicinske og kirurgiske
anamnese, historik med ekstremitetstraume, infektion, medikation, familiehistorie med vengs sygdom

eller haevede ekstremiteter og ankelmobilitet. Laegen skal undersege huden og kredslabet i ekstremiteten
(herunder fodpuls) som et led i bestraebelserne pa at diagnosticere den underliggende sygdomsproces.
Intakt folesans: Perifer neuropati er nerveskade, der skyldes forskellige tilstande. Arsager til neuropatier
omfatter darligt reguleret diabetes, alkoholisme, vitaminmangel og visse autoimmune sygdomme som
f.eks. rheumatoid artritis og lupus. Alle patienter med diabetes ber fa deres fedder undersagt for at sikre, at
folesansen er intakt inden ivaerksaettelsen af kompressionsterapi. Dette kan involvere specialister inden for
felterne hud og sar, kar, diabetes og podologi.

Palperbar fodpuls: Pulsen pa fodryggen palperes ved at placere fingrene umiddelbart lateralt i forhold til
storetdens grundled. Hvis der ikke fales nogen puls, flyttes fingrene mere lateralt. Den posteriore tibialis-puls
palperes ved at placere fingrene bag ved og en smule under den mediale malleolus pa anklen. | tilfaelde af en
sveert overvaegtig patient eller en edematas ankel kan det vaere vanskeligt at fgle pulsen.

Handtering af fugtighed: Det anbefales, at ekssudat fastholdes og handteres i den primaere bandage forud
for anlaeggelsen af kompressionssystem. | tilfaelde af overdrevne maengder af ekssudat skal de mulige
arsager overvejes som f.eks. infektion eller hjertesvigt.

Ingen tegn pa iskaemi af underekstremitet: Symptomerne pa arteriesygdom kan omfatte claudicatio-
relaterede smerter i laegmusklen i forbindelse med motion, som lindres under hvile. Det er vigtigt at

huske p3, at claudicatio-relaterede smerter kan vaere fravaerende hos en stort set immobil patient. Andre
symptomer omfatter hartab pa ben og fedder, folelseslashed eller svaghed i benene, skere eller langsomt
voksende tanegle, zendret hudfarve pa benene, der bliver blege eller blalige, og skinnende, skar og tynd hud.
Ekstremitetens form: Ekstremitetens anatomiske form og sterrelse pavirker valget af kompressionssystem.
Selv om stattestremper er farstevalget i mange kliniske scenarier, kan en afvigende form pa ekstremiteten
og hudfolder imidlertid gare stattestramper uegnede til brug, fer ekstremiteten har faet sin normale form
tilbage, normalt ved hjeelp af kompressionsbandager.>’
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FRA TEORI TIL PRAKSIS: PATIENTACCEPT OG KOMMUNIKATION

Selv om anvendelsen af kliniske patientforlab og produktudviklingen har forbedret de kliniske resultater ogsa pa
langt sigt, vil handteringen af egenomsorg, patientens forstaelse for og villighed til at acceptere behandlingen

altid veere afgarende for behandlingens success. Hvis det skal lykkes at saette patienten i stand til at tage vare pa
sin egen behandling, kraeves det, at det sundhedsfaglige personale besidder de relevante kompetencer i relation
til den pagazeldende tilstand og de tilknyttede komorbiditeter ssmmen med en klar forstaelse for de forskellige
kompressionssystemer, der er til radighed. Hertil kommer, at det for at handtere og opretholde denne tilstand i det

lange leb, bade stiller krav til fremragende kommunikationsevner, medfalelse og empati.?

Det er almindeligt anerkendt, at 40 mmHg ved anklen er pakraevet for at optimere det vengse returlgb og forbedre
sarhelingen. Derfor er fokus i hgj grad at sikre, at patienten hurtigt og sikkert kan gives behandling med kraftig
kompression (>40 mmHg). Pa det seneste har der vaeret bestraebelser i retning af at fa patienterne i behandling
med mild kompression (<20 mmHg) forud for fuld evaluering og forudsat, at alarmerende tilstande som f.eks.
alvorlig perifer arteriesygdom, mistanke om dyb venetrombose, hudcancer eller akut infektion ferst udelukkes.®
Eftersom studier af Mosti et al '°™ har vist, at et reduceret kompressionstryk der ikke overstiger 40 mmHg sikkert
kan anvendes ved sar af blandet zetiologi, er det vores forslag at bruge termen “lettere kompression”, defineret som
<40 mmHg, og anbefale dette som en mere effektiv behandling for disse patienter end "mild kompression” (<20
mmHg). Hertil kommer, at der er blevet udtrykt bekymring om, hvorvidt lang tids anvendelse af mild kompression,
som muligvis kun er egnet i mindre end 10 % af de behandlede tilfelde, kan blive anvendt uhensigtsmaessigt, isaer
hvor fuld kompression er klinisk indiceret.*Anbefalingen kan ogsa flytte fokus vaek fra malet om tidligst muligt at fa

sa mange som muligt patienter med vengs ulceration i behandling med moderat til kraftig kompression.*

LETTERE KOMPRESSION

Lettere kompression (<40 mmHg) er en term, som er beskrevet mere detaljeret i den foregdende artikel (side 13-
19), og som omfatter mild til moderat kompression baseret pa definitionerne foreslaet af World Union of Wound
Healing Societies (WUWHS) > Det kan overvejes i de fleste tilfelde af kronisk venas sygdom (med undtagelse
af aktiv eller recidiverende aktiv vengs ulceration), og betragtes som sikkert for patienter med et ABPI >0,5 eller

patienter, som er mindre tolerante over for kraftig kompression.

Nar det er klinisk acceptabelt, kan udfordringer som f.eks. psykologisk tolerance, smerter, sar med blandet
xtiologi og kronisk sdem handteres ved hjzelp af moderat eller 'lettere* kompression (<40 mHg).>"°
Anvendelsen af lettere kompression under hensyntagen til, hvordan materialerne kan pavirke de
intermitterende trykspidser, kan hjaelpe med at overkomme klinisk og psykologisk intolerance.

HVORNAR ER DET PASSENDE AT ANVENDE LETTERE KOMPRESSION
For at forsta, hvornar lettere kompression er passende, er der behov for klare retningslinjer. Der er mange kliniske,
praktiske og psykologiske faktorer, som kan udfordre en klinisk beslutning om at bruge kraftig kompression alene.

Underliggende kliniske tilstande og komorbiditeter

Komorbiditeter herunder perifer arteriesygdom, kronisk nyresygdom, kongestiv hjerteinsufficiens og

sveer overvaegt kan kontraindicere brugen af kraftig kompression. Hjerteinsufficiens er ogsa bredt anset

som en kontraindikation for kompressionsterapi. | deres gennemgang af de seneste retningslinjer

anfgrer Andriessen et al dog, at den eneste sande kontraindikation mod kompressionsterapi er

kritisk ekstremitetsiskaemi defineret ved et ABPI pa under 0,5 og lungeadem, mens visse klassiske

kontraindikationer, som f.eks. hjertesvigt kan vaere egnede til behandling med modificerede former for

kompression.” Baseret pa den tilgaengelige evidens og ekspertanbefalinger vedrerende hjerteinsufficiens og

kompressionsterapi, konkluderede eksperterne, at':

1. Hjerteinsufficiens udger i sig selv ikke en kontraindikation for kompressionsterapi.

2. | tilfeelde af sygdom i NYHA |- og NYHA Il-stadierne (New York Heart Association Functional
Classification) er passende kompression en mulighed. Se boks 1for NYHA-klassifikationen.

3 | sygdomsstadierne NYHA Ill og IV er omhyggelig brug af kompressionsterapi mulig i begraenset omfang,

ledsaget af klinisk og h&emodynamisk overvagning.
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4. Hos patienter med @dem og hjerteinsufficiens anbefales det, at padbegynde kompressionsterapien med

Boks 1: New York Heart netsat/lettere tryk pa det ene underben og langsomt age trykket, der paferes begge ben.

Association (NYHA)

klassifikation Valget af et passende kompressionssystem bar baseres pa en holistisk vurdering, der omfatter en

1. Klasse I: Ingen symptomer evaluering af det arterielle, vengse og lymfatiske system.3* Klinikeren skal ogsa lzese den enkelte fabrikants
og ingen begraensning ved brugervejledning for fuldstaendige oplysninger om sikkerhed, indikationer og kontraindikationer og vejledning

almindelig fysisk aktivitet,
f.eks. andenad ved gang
eller pa trapper.

2. Klasse lI: Milde symptomer
(let andened og/eller
angina) og let begraensning
ved normal fysisk aktivitet.

i brugen af det specifikke kompressionsterapisystem. Hvis hjertesvigtet er asymptomatisk, og patienten
ikke befinder sig i et akut stadie, kan der anlaegges reduceret kompression pa ét ben ad gangen og med
forsigtighed. Det tilrades at opretholde en labende kommunikation med det multidisciplinzere team samt at

udvise ekstrem forsigtighed i tilfaelde af ukontrolleret hjertesvigt.?®

Tolerancefaktorer herunder smerte

3. Klasse IlI: Markant Smerte er normalt ikke velkontrolleret hos patienter med VLU.?' For at kompressionen skal kunne tolereres, er
begrzensning af aktivitet det en forudsaetning, at smerterne styres effektivt lige fra de ferste faser for at muliggere helingen. Patienter,
pa grund af symptomer, som oplever smerter, skal evalueres for sa vidt angar, hvilken type af kompression og anvendelsesteknik, der
selv ved meget beskeden er bedst egnet til at sikre overholdelse.?? Hvis smerterne ved anvendelse af kraftig kompression gar ud over
aktivitet, som f.eks. gang overholdelsen, skal der startes med et lettere kompressionssystem, som kan vaere associeret med faerre

over korte afstande (20-100  smerter, hvorefter kompressionen gradvist eges, efterhanden som smerteniveauet bedres.3
m). Kun veltilpas i hvile.

4. Klasse IV: Alvorlige
begraensninger. Symptomer
opleves ogsa ved hvile.
Patienten er for det meste
sengeliggende.

5. Ingen NYHA-klasse angivet
eller kan ikke bestemmes.

Underekstremitetens og fodens storrelse, form og prasentation

@dematese ekstremiteter kan fare til deforme former og hudfolder.® Farste valg af behandling for at
normalisere ekstremiteten eller til behandling af tahaevelser bar omfatte bandageteknikker udfert af en
specialist og med uelastisk kompressionssystem. Formalet er at anlaegge kompression ud over gdemet for at
sikre, at vaesken fordeler sig, og undga omrader med @dem over knaeet, laret og taeerne.?® Hos patienter, der
allerede har, eller som udvikler gdem pa forfoden eller taeerne, nar de behandles med kompression, skal det
overvejes at anlaegge forfods- og tabandager i forbindelse med kompressionsbandagen pa underekstremitet og
fod..® Hvis et sdem under behandlingen af underekstremiteterne bevaeger sig op over knzeet, bar behovet for
at anvende et system, der daekker hele benet, overvejes. Omhyggelig hudpleje og hygiejne skal ogsa prioriteres,

da disse patienter har en gget risiko for infektion.

Cellulitis
Nar cellulitis er blevet bekraeftet og behandlet, kan kompressionsterapien fortszettes, hvis patienten tolerere
det. Der kan anvendes lettere kompression for at @ge patienttolerancen og lette smertebelastningen.

Efterfalgende kan kompressionen gradvist eges, nar ubehaget er under kontrol.32*

Langvarig korestolsbrug

Personer, som er langsigtede karestolsbrugere, som f.eks. patienter med paralyse eller spina bifida, kan
opleve muskeltab, der farer til abnorm sterrelse og form pa ekstremiteten. Lettere kompression kan vaere
nyttigt til at kontrollere omsorgskraevende edem hos immobile patienter og kan veere tilstraekkelig til at
opretholde hudens integritet. Elevation, passiv motion og hyppige stillingsskift skal ogsa overvejes baseret
pa den enkeltes muligheder.? Eventuel kompression skal, som anfart ovenfor, anvendes med forsigtighed ved
tilstedevaerelse af signifikant sensorisk neuropati.

Der findes kliniske scenarier, hvor lettere kompression (<40 mmHg) kan vaere velegnet, som f.eks.
nar patienten ikke kan tale kraftig kompression pa grund af smerter, nar kraftig kompression er
kontraindiceret eller til at kontrollere et omsorgskraevende gdem.

FRA TEORI TIL PRAKSIS

Ud over de mange patient-, laege- og sundhedssystemrelaterede faktorer, der pavirker valget, skal der
ogsa tages hensyn til kompressionssystemets egenskaber. Det ideelle kompressionssystem gar det muligt
for klinikeren at implementere en effektiv, sikker og konsekvent kompressionsterapi med lav risiko for
komplikationer (boks 2).
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Som det fremgar af dette holdningsdokument, drives valget af kompression af forskellige patientrelaterede,
kliniske og praktiske indikationer. De tre hovedtyper af kompressionssystemer, der findes, er bandager,
stattestremper og justerbare kompressionsomslag. Det er vigtigt, at evaluere patienten holistisk, for at
kunne bestemme den rette og mest effektive terapi. Klinisk kompetence, patientoverholdelse samt kliniske
indikatorer som f.eks. adem og ekssudatniveau spiller ogsa en afggrende rolle for behandlingsvalget.?
Eftersom lanceringen af nye og innovative produkter har fert til en udvidelse af antallet af valgmuligheder
inden for kompressionsterapi, er det vigtigt at vaelge den rette lgsning uden at skele til, hvad ‘jeg altid har
brugt..." eller anden vanetaenkning.

Boks 2: Det ideelle kompressionssystems egenskaber (tilpasset efter 4)

Bevist klinisk effektivitet

Leverer veltolereret vedvarende kompression under hvile og hajt tryk under gang
Forbedrer laegmusklens pumpefunktion

Nem anlaeggelse fremmer sikker, akkurat og konsekvent anvendelse

Skrider ikke og bliver derfor siddende pa plads indtil naeste bandageskift

Formbar og kan tilpasses, sa det passer til ekstremitetens endrede form

Komfortabelt og tillader patienten at vaere mobil og baere passende fodtgj og beklaedning.
Provokerer ikke overfalsomhed

Holdbart (dvs. det kan beaeres i op til 7 dage)

TIPS TIL BRUG AF ET 2-LAGS KOMPRESSIONSSYSTEM

Kompressionssystemer (sat) kombinerer ofte enten 2 eller 4 lag med en kombination af enten uelastiske/
kort straek og elastiske/langt straek komponenter, af hvilke visse er selvhaftende. De uelastiske,
sammenhangende flerlagssystemer fungerer ved hjeelp af et komfortabelt hviletryk kombineret med en hgj
stivhedsfaktor.* De opfylder saledes kravene til et ideelt kompressionssystem, de kan anvendes pa tveers af
mange kliniske indikationer og giver reproducerbare resultater takket vaere en ensartet anvendelsesteknik.?
3M™ Coban™ 2 tolags kompressionssystemet og 3M™ Coban™ 2 Lite tolags kompressionssystemet er
2-lags sammenhangende kompressionssystemer, der bestar af et komfortlag af skum med en selvhaftende
bagside kombineret med et kompressionslag, som har tilsvarende selvhaeftende egenskaber. Takket vaere
disse to selvhaftende lag, haefter begge lagene til hinanden, hvilket resulterer i en uelastisk, semi-rigid
manchet med lav profil. De selvhaftende egenskaber af de to lag ger ogsa produktet til en alsidig lgsning
med mange kliniske applikationer (f.eks. tabandagering) uden de naturlige begraensninger, der kendes fra

traditionelle tekstilbaserede eller andre ikke-todelte selvhaftende kompressionsbandager.

Nar et 2-lags selvhaftende kompressionssystem anvendes til "normal” kompression eller "lettere”
kompression, er der en raekke generelle tips, der bar overvejes:

|Z[ Tip 1: Der findes ikke noget "standardben”, og hver enkelt patient har sin egen morfologi. Derfor skal malet
vaere at opna den bedst muligt anatomiske pasform for at sikre klinisk effektivitet. Pa grund af bandagens
selvhaeftende egenskaber kan bandagerullen ganske enkelt klippes over, justeres og holdes pa plads, hvis
der opstar problemer under anlaeggelsen. Anlaeggelsen af bandagen kan derefter fortsaettes, hvorved
tilpasningen sikres uden at kompromittere effektiviteten.

|Z[ Tip 2: Nar det er muligt, ber komfortlaget anlaegges med minimal overlapning hele tiden under hensyntagen
til den anatomiske pasform. Sma folder eller buler, som opstar under anlaeggelsen af bandagen, presses ned
af kompressionslaget, og vil hverken forarsage skade eller reducere kompressionens effektivitet. Igen giver
de selvhaftende egenskaber den fleksibilitet, der betyder, at bandagen ganske enkelt kan klippes over og
presses ned, hvis der opstar sma fejl under anlaeggelsen.

m Tip 3: Under anlaeggelsen skal bade rullen med komfortlaget og kompressionslaget holdes taet pa huden for
at lette handteringen, mangvreringen og anlaeggelsen af et konsekvent tryk. Komfortlaget skal anlaegges sa
tilpas, at det kan tilpasses, med minimal overlapning for at sikre opnaelsen af et beskyttende lag med lav
profil. Der kraeves et minimum af styrke for at opna en anlaeggelse af kompressionslaget med fuldt straek.
Igen, hvis lagene ikke "ruller” som gnsket, kan de klippes over, straekkes og presses ned pa plads.
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IZ[ Tip 4: Bandagen anlaegges startende fra foden. Begynd pa linje med den 5. mellemfodsknogle (lilletaen) i
retning af den 1. mellemfodsknogle (storetaen). Dette sikrer, at bandagen stetter fodens naturlige anatomiske
position og holder bandagen taet pa linje med taeerne.

E Tip 5: Muskelaktivitet er afggrende for at opna venast og lymfatisk returlgb. Ved anlaeggelse af en
kompressionsbandage skal det undgas at have for mange lag omkring ledomrader som f.eks. ankelleddet
eller knzleddet (eller handled og albue i tilfelde af et lymfadem i armen). Det frarades at deekke hele
fodsalen (haelpuden) med det farste lag/komfortlaget, da dette vil kraeve brug af tre til fire ekstra
materialelag, der vil daekke ankelleddet og dermed begraense ledfunktionen (mobiliteten) og kompromittere
muskelaktiviteten. Fodsalens senelag er godt beskyttet fra naturens hand, hvorfor yderligere beskyttelse

under kompressionslaget ikke er nadvendig.

SYSTEM TIL LETTERE KOMPRESSION: COBAN 2 LITE KOMPRESSIONSSYSTEM

For at demonstrere brugen af lettere kompression, blev Coban 2 Lite kompressionssystemet valgt til at
fremhaeve, hvordan en uelastisk, 2-lags, semi-rigid manchet med et reduceret hviletryksniveau kan vaere
effektiv, nar den anvendes baseret pa et relevant klinisk og patientfokuseret rationale. Med Coban 2 Lite
kompressionssystem opnas et lavere hviletryk end med Coban 2 kompressionssystemet, og som et resultat
kan det vaere mere komfortabelt for patienter, der er mindre tolerante over for kompressionsterapi. Dette
inkluderer patienter, med sar af blandet aetiologi eller med et ABPI >0,5, personer med kendt intolerance over
for kompressionsterapi eller med behov for en komfortabel og samtidig effektiv lgsning i tilfeelde af fod- eller

taedem.?6?’

For at belyse sikkerheden udferte Ladwig et al et prospektivt klinisk studie med det primzaere formal at

evaluere Coban 2 Lite kompressionssystemets sikkerhed og tolerance hos patienter med nedsat arterielt

blodomlgb (ABPI 0,5-0,8).2% Studiet paviste, at Coban 2 Lite kompressionssystemet:

M Er sikkert og veltolereret hos patienter med et ABPI mellem 0,5-0,8

B Opnar et gennemsnitligt tryk under bandagen i rygliggende stilling pa 28 mmHg umiddelbart efter
bandageanlaeggelsen

B Ikke er associeret med nogen form for trykrelateret hudskade eller smerter relateret til vaevshypoksi

M Har en gunstig effekt pa mikrocirkulationen.

Selv om retningslinjerne anfarer, at kraftig kompression skal anvendes, hvor dette er passende, tilbyder lettere
kompressionssystemer som f.eks. Coban 2 Lite, en lavere risiko for trykrelateret hudskade hos patienter med
ABPl'er, der er hgjere end eller lig med 0,5.%° Takket vaere de forskellige bandagebredder, der er tilgaengelige,
kan Coban 2 Lite kompressionssystemet ved behov ogsa bruges sammen med bade underben/lar- og

takapanleeggelsesmetoder.

Coban 2 Lite kompressionssystemet er en uelastisk 2-lags, semi-rigid manchet, der giver lettere
kompression. Det kan vaere effektivt hos patienter med sar af blandet aetiologi eller med et ABPI >0,5,
personer med kendt intolerance over for kompressionsterapi eller med behov for en komfortabel og

samtidig effektiv lesning i tilfzelde af fod- eller tasdem.

CASESCENARIER

De i denne artikel praesenterede casescenarier fokuserer pa brugen af Coban 2 Lite kompressionssystem.
Boks 3 viser et eksempel pa brugen af Coban 2 Lite kompressionssystem hos en patient med et sar af
blandet atiologi,>® mens boks 4 beskriver det kliniske behov for at adressere manglende tolerance over for

kompression og tasdem ved hjalp af Coban 2 Lite kompressionssystem.3™

KONKLUSION
Selv om kompressionsmaterialerne har udviklet sig, og til trods for fremskridtene inden for den videnskabelige

teori, er det stadig et abent spargsmal, om sundhedssektoren har accepteret denne aendring? Der er ofte

*Bemeerk, alle produktbredder er ikke nadvendigvis tilgaengelige pa alle markeder
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behov for alternative lgsninger for at sikre, at vi tilbyder behandlingsvalg, som bade imadekommer patientens
behov og som giver effektiv og passende kompression. For at kunne behandle patienter, for hvem kraftig
kompression er uegnet, eller som har ta- og fodedem korrekt, er det vigtigt, at sundhedspersonalet er i stand

til at implementere evidensbaserede lgsninger.>

En vellykket kompressionsterapi omfatter mere end blot den kompression, 'der star pa zesken’. Andre
faktorer, der skal tages i betragtning, er den underliggende sygdoms atiologi, patientens praesentation og
dennes evne til at tolerere og bruge kompression effektivt som en del af den daglige rutine og dermed oge
overholdelsen af behandlingen.” Kompressionsmaterialernes effekt og sikkerhed skal ogsa tages med i

overvejelserne.
Hertil kommer, at anlaeggelsen af lettere kompression med innovative teknikker kan udgere en sikker,

reproducerbar, komfortabel valgmulighed, der er let at lzere, med henblik pa at imadega problemet med

intolerance over for kompression og tagdem.?0:2528:33

Boks 3 CASE: SAR MED BLANDET £TIOLOGI (MED TAK TIL NIA JONES OG NICOLA IVINS®)

En 62 ar gammel mand maedte op med en anamnese med hypertension, type 2-diabetes og
recidiverende bensar igennem 8 ar. Duplexscanning bekrzeftede, at det aktuelle sar pa hejre ben

var af blandet atiologi og at det havde veeret tilstede i mere end 12 maneder (figur A). Der var
granulationsvaev i sarbunden, men saret havde ikke progredieret over de foregdende 4 uger. Saret malte
16,24 cm? og havde en dybde pa 0,2 cm med moderat ekssudatmaengde. Kompressionsterapi havde
veeret et problem for denne patient, fordi han ikke kunne tolerere reducerede kompressionssystemer og
stottestramper, og han anvendte derfor en tolags kompressionsbandage.

Bandagen og forbindingen blev skiftet ugentligt. Indledningsvist fortsatte patienten med at have
smerter i underbenet, men efter 4 ugers anvendelse af Coban 2 Lite kompressionssystemet var
smerten blevet mindre, og efter den 6. uge havde han ikke lzengere smerter. | den 15. uge malte saret
0,56 cm? (figur B). Kompressionsterapi med Coban 2 Lite kompressionssystem blev fortsat efter denne
evaluering, og saret helede 4 uger senere.

Figur A. S&r med blandet aetiologi pa benet hos en 62 ar gammel mand med type
2-diabetes og hypertension

Figur B. Sar med blandet atiologi efter 15 ugers kompressionsterapi med Coban 2
Lite kompressionssystem
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Boks 4. CASE: FOD- 0G TAGDEM?'

Selv om ta- og fodedem ofte forbindes med lymfadem, kan det ogsa veere et problem for
patienter med kronisk vengs insufficiens.>* Mange behandlere anlaegger ikke rutinemaessigt
individuelle tabandager, sandsynligvis som et resultat af manglende regelmaessig kontakt
med patienter med ta- og fodadem, hvorfor de mangler kompetence og fortrolighed med
teknikken. Anleeggelse af tabandager kan ogsa veere tidskraevende for behandleren idet

det ofte er nedvendigt med daglige omleegninger. Samtidig er det ikke altid veltolereret af
patienterne.®

En 76 ar gammel kvinde madte op med bilateral ulceration pa underekstremiteterne og
tagdem ledsaget af en anamnese med hypertension, kronisk vengs insufficiens og varikes
eksem (figur A). Dette var tidligere blevet behandlet med stattestremper ledsaget af et
hygiejne- og hudplejeregime. Imidlertid var patientens behandlingsoverholdelse lav, og
ben- og fodgdemet var progredieret. Efter adskillige episoder med cellulitis, der kreevede
behandling med antibiotika, blev der ivaerksat kraftig kompressionsbehandling med en
kortstreeksbandage og anlzeggelsen af en takappe for at reducere edemet og normalisere
ekstremiteten med henblik pa at muliggere undersggelse og fornyet opmaling til
stottestrampe.

e |
Pa grund af kraftigt kompressionsudlest ubehag, bandageskred og manglende
resultater af behandlingen af tasdemet, blev behandlingen stoppet og ~

Coban 2 Lite kompressionssystem blev anlagt under knaeet og Coban 2 Figur A. Erytematas, edematas og smertende venstre
kompressionssystem blev anvendt til at anlaegge en sko (figur B og C). fod

Anlzeggelsesteknikken med en sko er udviklet som en mere komfortabel lzsning til stette
og @demreduktion i foden og teeerne (figur E). Denne fremgangsmade, der har til hensigt at
reducere kompressionsniveauet under hvile med 25 % for at forbedre tolerancen, benytter

Figur B. Stykker af dobbeltfoldet komfortskum placeres
i mellemrummet mellem teeerne

statisk stivhed til at udave en haemodynamisk effekt og kontrollere tdademet ved hjzelp af Figur C. Coban 2 Lite kompressionssystem under

en komfortabel forbinding, der daekker taeerne. knaeet plus den tadaekkende skoforbinding med
Coban 2 kompressionssystem

Fer bandagen blev fiernet var der intet skred eller synlig ekssudatgennemsivning, Figur D. Efter 3 ugers behandling bemaerkedes en

og patienten fandt, at den var komfortabel (figur D). Efter 3 ugers behandling med reduktion af gdemet og smerterne samt forbedret

Coban 2 Lite kompressionssystem under knaeet plus skobandagen udfert med hudintegritet. Ekstremiteten var klar til profylaktisk

Coban 2 kompressionssystem og kun tre forbindings- og bandageskift, fik patienten taget behandling med stettestrempe og takapper.

mal til en fladstrikket, skreeddersyet stattestrempe under knaeet og med lukkede teeer.

Figur E. Bandage anlaeggelsesmetode med sko

1. Anlaeg et lag komfortskum omkring foden far placering af skum mellem taeerne. Placer stykker af foldede og tilklippede komfortskumstykker
med skumsiden udad mellem taeerne.

2. Anleeg et 5 cm bredt komfortskumbind rundt om foden, taeerne og haelen med overlapning over den 5. mellemfodsknogle. Lav et par slidser
ved taeerne, for at lette tilpasningen over teeerne.

3. Dzk alle dbne omrader over og under teeerne. Klip for at tilpasse bandagen.

4. Anlaeg et cirkulzert lag, uden straek, over taeerne og haelen, med 5 cm kompressionsbind. Start ved lilletaen.

5. Dk oversiden og undersiden af taeerne med kompressionslag med fuldt straek, med en foldeteknik med halv cirkelformede viklinger. For at
forebygge en arepresseeffekt skal cirkulaer anlaeggelse omkring taeerne undgas.

6. Tryk let pa laget, for at tilpasse bandagen til forfodens anatomi. Efter tabandagen, overlappes kompressionslaget, og der fortsaettes op ad
underbenet. Tryk let pa forbindingen for at tilpasse den. Afslut anlaeggelsen af Coban 2 kompressionssystemet under knaeet.

Denne teknik er muligvis ikke anvendelig til patienter med vaskulaere problemer, perifer neuropati eller darligt reguleret diabetes da
skobandagesystemet kun kan udfgres med Coban 2 kompressionssystemet, og det umuligger en visuel evaluering af teeerne.
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BILAG 1. Eksempel pa klinisk patientforlob

Handtering af lidelser i underekstremiteterne

Patienten mgder op med en lidelse i underekstremiteterne, f.eks. sar, hudrift, edem, varikes eksem, hudforandringer

.

Udfer en komplet evaluering af ben og fadder, en vaskulzer evaluering (ABPI) og sarevaluering
som beskrevet herunder

N

Hvis der ikke blev udfert en vaskuleer evaluering ved farste kontakt, bar anlaeggelse af let
kompression overvejes i henhold til felgende:

—_ 2Q
Diagnose Intakt Palperbar Minimalt Fraveer af tegn pa Egnet ben-
folesans fodpuls ekssudat  iskeemi pa ben og fod form og sterrelse

. 4

Indhent ankel-arm indeks (ABPI)

» Nér en patient mgder med kliniske udfordringer, bar det
overvejes at anvende en handholdt Doppler

Komplekse kliniske udfordringer

» Patienter med hypotension

» Langvarig diabetes eller kendt forkalkning
» Mavesar (pé grund af smerte)

» Signifikant kronisk gdem

» Statiske sar eller forvaerring af sar

» En handholdt Doppler mé kun benyttes af uddannet
sundhedsfagligt personale

.
ABPI Graden af arteriesygdom Egnethed til kompression
<0,5 Alvorlig arteriel insufficiens Henvises akut til hjerte-karafdelingen
20,5 Blandet zetiologi — Let kompression (SM™ Coban™ 2 Lite tolags
Moderat til let arteriel insufficiens kompressionssystem)
Henvises til hjerte-karafdelingen
20,8 Normal Standardkompression (3M™ Coban™ 2 tolags
kompressionssystem)
>1,3 Arteriel forkalkning eller upraecis ved Dette kan antyde stive arterier. Seg specialistradgivning

tilstedeveerelse af kronisk gdem for iveerkseettelse af kompression.

mmn

N

28

ABPI 20,8 til 1,3

Plus adem og/eller ekssudat

» Saret kreever handtering af
ekssudat

» Ekstremiteten kraever
normalisering

» Ferste valg: Coban 2
kompressionssystem

» Overvej anlaeggelse af tdbandage
og/eller bandager, der deekker
laret (ta- og largdem)

Kraever input fra en korrekt
uddannet sygeplejerske

ABPI 20,8 til 1,3

Fraveer af edem og/eller ekssudat

» Minimalt ekssuderende sar og/
eller fraveer af deformering af
ekstremiteten

» Forste valg Coban 2 Lite
kompressionssystem

» Overvej anleeggelse af tdbandage
og/eller bandager, der deekker
laret (ta- og largdem)
eller

Stottestrgmpeseet til bensar,
nar mélingerne passer med
stottestrempernes standardmal
eller justerbare omslag

Kreever input fra en korrekt
uddannet sygeplejerske

ABPI 20,5

Let kompression

» Let arteriel insufficiens eller til
patienter, som er mindre tolerante
over for standard kompression

» Farste valg Coban 2 Lite
kompressionssystem

» Overvej anleeggelse af tdbandage
og/eller bandager, der deekker
laret (ta- og largdem)

Krzever input fra en korrekt
uddannet sygeplejerske

Sweg radgivning, hvis en patient slet ikke kan tolerere bandage anleegning, og overvej justerbare
omslag (ikke egnet til patienter med kraftigt ekssudat og/eller hudfolder)

Patienten skal
revurderes hver 6.

uge, sa lenge der er
sardannelse

Nér patienten opnar total
sarlukning, fortsaettes
med det vedvarende
vedligeholdelsesforlgb
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Hvis der efter 4-6 uger er mindre
end 20-30 % heling, henvises

til dentilknyttede sygeplejerske
eller den specialiserede sygeple-
jerskeservicevaevslevedygtighed
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