Solveig, 90 ar bensar

Termin: T7
Tema: Respiration cirkulation, Primarvard

Inledning
Solveig har ett sar pa hoger underben sedan nastan tva manader. Det vill inte ldka och

sjukskoterskan har lagt om saret regelbundet sedan 3 veckor. Hon ar uppsatt till dig som
ldkare enligt vardcentralens rutin, for att utreda vad for sorts sar det handlar om samt
uppratta en behandlingsplan.

Bakgrund
Solveig ar pigg for sin alder. Hon bor sjalv i en ldgenhet nara vardcentralen och har ingen

hjalp fran kommunen. Hon har varit anka i 6ver tio ar.

Du ser i journalen att hon fér nagra manader sedan fick diagnosen hypertoni och har blivit
insatt pa amlodipin 5 mg. Hon har behandlats pa hudmottagningen pa grund av basaliom och
aktiniska keratoser. For ett ar sedan genomgick hon en koloskopi pa grund av en
jarnbristanemi. Man hittade inget malignt men tog bort tva polyper.

| sjukskoterskans anteckning laser du att Solveig mdjligen slog benet mot diskmaskinens
lucka som orsak till sarets uppkomst. Hon har satt pa plaster sjalv och det bérjade laka. Efter
ett par veckor gick saret upp igen och det har borjat ge besvar. Hon ringde sjukskoterskan for
att fa hjalp med omlaggning och bedémning.

Sjukskoterskan beskriver ett sar cirka 1x1,5 cm pa héger underben. Latt 6dem i benet.
Smartsam vid omlaggning men annars inte. Det finns mindre mangd rédgult sekret. Luktar

inte illa.

Nu &r det upp till dig att utreda etiologi av saret och bestamma behandlingsplan.



Anamnes:

Du borjar med att hdlsa pa Solveig och berattar att hon blivit kallad till ett planerat
lakarbesok eftersom hon har ett sar som inte vill Idka. Solveig berattar spontant att hon tror
att saret ar diskmaskinens fel eftersom diskmaskinen star sa illa till i hennes lilla kdk och det
hander att hon gar emot diskmaskinsluckan. Nu dr hon bade ledsen och orolig 6ver varfor
saret inte har lakt efter flera veckor. Hon kdnner sig begransad eftersom hon inte kan ga pa
vattengympan och hon tycker det ar bade obehagligt och lite dckligt med ett sar som inte
laker.

Du bekraftar Solveig och sager att du idag ska forsoka forsta vad som gor att saret inte laker
eftersom det ar viktigt for att satta in ratt behandling. Du sdger att du har lite fler fragor och
kommer ocksa gora en kroppslig undersdkning innan du vet hur vi bast gar vidare. Solveig
nickar instdmmande och ser lite lugnad ut.

Pa dina mer riktade fragor sa beréattar hon att hon aldrig har rokt eller snusat. Hon dricker
sparsamt med alkohol, gar dagliga promenader néar vadret tillater, och dter en varierad kost
med mycket frukt och gronsaker. Det ar inga problem att promenera, hon gar fortare an sina
jdmnariga vaninnor, far inga besvar fran vaderna och behdver inte stanna och vila sarskilt
ofta. Hon hade inte noterat nagon hudférandring pa benet innan det blev ett sar, men hon
har inte heller varit sa uppmarksam. Pa senaste tiden har hon fatt lite bensvullnad pa
kvallarna, vilket hon inte har haft tidigare.

Saret gor inte ont pa natterna, men det har blivit allt kdnsligare. Det vatskar, men inte sa
mycket att hon behdver byta foérband flera ganger per dag. Hon har inte feber och kanner sig
inte sjuk. Hon &r inte andfadd och kan ligga plant i sangen.



Undersokning:

Blodtryck: 140/78 mmHg

BMI: 22 kg/m2

Lokalstatus nedre extremiteter: Mattliga aderbrack pa baksida héger lar. Kylsen ca 15 cm, val
synliga i stdende, toms da benet hojs. Vanster ben u a. Latt ddem i bada underbenen.
Ankel/arm index hoger: 1,14

Ankel/arm index vanster: 0,78

Du tar en bild pa hudférandringen med dermatoskop:




Provsvar:

Analys Resultat Referens Enhet
Hb 121 117-153 g/L
MCV 90 82-98 fL

LPK 5.7 3.5-8.8 x10E9/L
TPK 204 165-387 x10E9/L
Albumin 45 34-45 g/L

vP glukos 5.9 4.0-7.8 mmol/L
eGFR 44 >60 ml/min




Solveig del 2

Du har tidigare bedomt Solveigs sar som traumautlost men i botten finns en vends
insufficiens. Du har dven satt ut amlodipin, eftersom detta kan ge bensvullnad. Patienten har
skaffat sig stodstrumpor men har inte lyckats fa pa dem, sa hon har kvar 6dem i benen. Detta
har dven Okat.

Underskoterskan tillkallar dig efter nagra veckor for att Solveig kdnner mera obehag fran
saret. Underskoterskan har uppmarksammat att det luktar lite och vatskar mer. Det har dven
tillkommit rodnad, varmedkning och svullnad runt saret. Hon funderar pa om hon skall ta
sarodling och om Solveig ska fa antibiotika. Solveigs dotter har aven hort av sig och tycker att
hennes mamma inte kan ha det sa har.

Vill du ha nagon mer information?
Behover du traffa Solveig?



Status

AT: Opaverkad. Temp 36,8 °C.

Lokalstatus ben: Latta till mattliga pitting 6dem i bada underbenen. Hoger underben 2x2 cm
stort sar med rodnad, svullnad och varmedkning 2 cm ut fran sarkanten, gulsmetig saryta.
Ingen smarta vid palpation av benet eller sarkanterna.



