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Introduktion

Ulcus cruris er betegnelsen for bensar, oftest under knaeniveau, som ikke heler inden
for en periode pa ca. 6 uger. Ulcus cruris omfatter vengse sar, blandede vengse og
arterielle sdr, arterielle sar, diabetiske fodsar, vaskulitis, pyoderma gangrenosum og
sjeeldne specielle sar.

Bensar er en hyppig lidelse, sdledes antages 1-2% af befolkningen at fa et kronisk
bensar i Igbet af deres liv.! Der er store samfundsmaessige omkostninger forbundet
med behandling af bensar, ansldet ca. 2,5% af sundhedsbudgettet.?

Vengse bensdr er stadig hyppigst, ansldet ca. 70%. Arterielle sar udggr 20%,
diabetiske fodsdr (neuropatisk-iskaemiske) 5%, traumatiske 3-4%, immunologiske
(vaskulitis og pyoderma gangrenosum) 1% og andre sar <1%. De forskellige sartyper
og fotos, inklusive karakteristika og behandling, ses i sdralgoritmen i appendix 1 og 2.

Denne guideline er udformet som en praktisk guide for udredningen og behandling af
ulcus cruris, baseret pad en ekspertvurdering.

Diagnostik
Anammnese: Folger den dermatologiske journal, med seerligt henblik pa:

Tidligere sygdomshistorik: Mulige livsstilssygdomme (rygning, alkohol, overvasgt)
og ledsagesygdomme som hjerte- lungesygdom, hypertension, diabetes, nyresygdom
og autoimmune sygdomme, som kan komplicere sarhelingsforigbet. Tidligere dyb
venetrombose inklusive sar- og gdembhistorik er essentielt.

Aktuelt: Sarvarighed og udvikling. Spontanopstaet eller traumeudIgst?
Smerteevaluering vigtig; iskamiske hvilesmerter, claudicatio, nociceptive eller
neurogene smerter. Ved beskeden smerte, overvej neuropati. Husk at pludselig ny
smerte i sar kan veere tegn pa infektion. Mobiliseringsgrad. Rejseanamnese.
Kompressionsbehandling brugt?

Mediciner: Szrlig fokus pa medicamina som kan hamme sarheling som hgjdosis
steroid/immunosuppresiva. Hydrea, marcoumar, marevan, heparin og biologisk medicin
kan i sig selv direkte fremkalde sar.
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Objektiv beskrivelse af sar og sdromgivelser:

Generelt:
- Lokalisering og stgrrelse: Stgrrelse males oftest som laengde og bredde.

- Sa&rbund: Beskrives fx granulationsvaey, fibrin, gul eller sort nekrose og
belaegning. Vigtigt at undersgge for tilstedeveerelse af blottede vitalstrukturer
som knogle, muskel, sene eller ledkapsel.

- Sdarkanten: Infektionstegn, farve (rgd/lilla), samt om sarkanten er
undermineret.

- Saromgivelser: @dem, maceration, eksem, hyperpigmentering,
lipodermatosclerose og atrophia blanche.

- Fotodokumentation: Nar det er muligt (p& hospitaler i telemedicinsk
sarjournal, pleje.net/saar) eller afdelingens elektroniske billeddatabase.

Undersggelse af arteriel insufficiens:

- Palpable fodpulse: Undersgges hos alle patienter i arteria dorsalis pedis og
tibialis posterior.

- Distal trykmaling: M3ling af ankeltryk m.h.p. beregning af ankel-arm indeks
(ABI, systoliske ankelblodtryk divideret med systolisk armblodtryk).
Normalveaerdi: 0.9-1.2. Indeks under 0,9 indikerer et moment af iskeemi. Vaerdier
>1.2 kan tyde pd mediasklerose, og ses hyppigt hos patienter med diabetes.
Derfor bgr iskeemi hos patienter med diabetes som regel udelukkes ved en
tatryksmaling (foretages fx pa klinisk fysiologisk afdeling). Ankelblodtryk bgr
males hos alle nye patienter, saerdeles hos patienter med manglende eller svage
fodpulse, og efter behov. Kritisk iskeemi er en tilstand med gangraen, sar eller
iskeemiske hvilesmerter som kan tilskrives nedsat blodtryk i benet”. Patienter
med mistaenkt kritisk iskaemi bgr direkte henvises til karkirurgi grundet risiko for
amputation.

Undersggelse af vengs insufficiens: Pa mistanke om vengs lidelse kan eetiologien
bekraeftes ved en venescanning.

Undersggelse af perifer neuropati: Sensibiliteten er vigtig at undersgge, saerdeles
ved diabetes eller stort alkoholforbrug. Nedsat sensibilitet kan nemt vurderes fx med et
10-g monofilament.

*Greaenserne for nedsat perfusion er omdiskuterede, men der synes at veere enighed om at et
ankeltryk <50 mmHg eller tdtryk <30 mmHg er ensbetydende med at sandsynligheden for
spontan sarheling er meget ringe og risikoen for amputation hgj. Hgjere perfusionsvaerdier hos
sarpatienter kan dog ogsa veere truende ved forskellige kliniske scenarios, isaer ved diabetes
eller infektion. Patienter med mistaenkt kritisk iskeemi bgr hurtigt vurderes af en karkirurg. Nye
globale guidelines anbefaler termen ”Chronic limb-threatening ischemia, CLTI” i stedet for
"kritisk iskaemi”. Disse er dog ikke fuldt implementeret i Danmark endnu. Se "Global Vascular
Guidelines on the Management of Chronic Limb-Threatening Ischemia (2019)”
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Dyrkning: Kroniske sar er naesten altid kontaminerede med bakterier, og dyrkning
foretages normalt kun fgr antibiotikabehandling ved kliniske tegn pa akut infektion eller
ved mistanke om atypiske bakterier. Podning foretages efter oprensning af saret. Ved
mistanke om atypiske mykobakterier sendes der vav til dyrkning og PCR-
undersggelse.

Biopsi: Indikation for dette er atypiske sar (inklusive mistanke om immunologiske sar),
uafklaret diagnose, tilstande hvor man misteenker malignitet, eller sar som ikke
responderer pa adaekvat behandling, fx 3-6 mdr optimal behandling. Biopsi tages som
knivbiopsi fra sarkant, evt. 4-6 mm stansebiopsi, i form af en sammenhaengende biopsi
der indeholder 50% sarbund og 50% sarkant imod den normale hud. Biopsien bgr veere
dyb og inkludere subcutis, da fx Martorells sar og visse vaskulitter afficerer kar i de
dybere lag. Gentagne biopsier kan vaere ngdvendige. Ved mistanke om vaskulitis skal
biopsi tages som netop anfert fra seldre sar og som stansebiopsi fra sa frisk laesion som
muligt. Biopsi til immunofluorescens overvejes hvor vaskulitis mistaenkes.

Blodprgver: Tages pa indikation m.h.p. organfunktion, infektion, vaesketal, diabetes,
rgdt blodbillede og ernaeringstilstand (albumin). Evt. vitaminstatus. Ved mistanke om
koagulationsforstyrrelse henvises til koagulationsundersggelse ved regional afdeling der
foretager disse undersggelser. Immunologisk udredning ved mistanke om
immunologiske sar, s&8 som vaskulitis og pyoderma gangrenosum, se dog "@vrigt”.

Epikutantest (lappetest): Foretages ved mistanke om kontaktallergi (standardserie,
behandlingsserie, steroidserie, evt. aktuelle eller tidligere behandlingsmidler). Vaer
opmaerksom pa udvikling af allergi over for produkter der anvendes til sarbehandling.

Rogntgenundersggelse: Foretages hvis der er mistanke om ostit svarende til
knogleomrade i sarbund. Sar over knoglefremspring, fx malleoler, er udsatte steder.

@vrigt: Patienter med mistaenkt vaskulitis eller pyoderma gangrenosum udredes og
behandles i henhold til instruks for disse sygdomme. Patienter med vaskulitis og
pyoderma gangrenosum kan behandles i speciallaeagepraksis hvis man har den forngdne
kompetence.
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Behandling

Skal - hvor det er muligt - rettes mod arsagen til sar, fx karkirurgi ved arteriel
insufficiens, eller optimalt fodtgj og diabetesregulering ved diabetiske/neuropatiske sar.
Ved tryksar er aflastning essentiel fx heelaflastning, vekselstryksmadras,
terapisandaler. Den generelle behandling af sar er ofte multifaktoriel og ses i fig.1.
Specifik behandling for de forskellige sartyper ses i appendix 1 og 2.

Iskaami?

- Revaskularisering (kar.kir)

Belastning? Infektion/nekrose?

- Aflastning —> Debridering og kirurgi
- Lokal antiseptisk beh.
- Evt. antibiotika

ddem?

- Kompression

Fig. 1. Terapeutisk tankegang. Fjern alle hyppigt udlgsende faktorer for at opnd
heling. Kan benyttes p§ storstedelen af s8rene.

Behandling af sdrbund: Sar behandles generelt med fugtig sarheling (undtaget tgrre
iskeemiske nekroser). Sdrene kan renses med almindeligt postevand. Nekroser, avitalt
veev og fibrin fjernes ved hyppige debrideringer. Debridering kan overordnet fortages
kirurgisk (skalpel/saks og pincet), ved afskrab (curette/skarpske), debrisoft ("soft"
debridement) eller med fibrinolytisk middel (purilongel eller sarplejeprodukt med
fibrinolytisk effekt). Inden debrideringen kan sdrbunden bedgves med EMLA eller
lignende lokal anaesteticum. Undtaget fra debridering er tgrre sorte iskeemiske nekroser
der lades urgrt evt. randbeskaeres for at undgd for meget vaevstab. Forsigtighed ogsa
ved pyoderma gangrenosum grundet risiko for forvaerring ved traume, sd kaldt
pathergi.

Blottede sener i sarbunden skal altid holdes fugtige, dvs. behandles med eksempelvis
levertranvaselin 25% eller hydrogel.
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S8rbandage valg: Der er ringe evidens for at bandagevalg har nogen stgrre indflydelse
pd heling, dog anvendes normalt ved vaeskende sdr et sarplejeprodukt der kan
handtere eksudatmaengden fra det aktuelle sdr. Sarbandage skal skiftes efter behov
vurderet ud fra graden af eksudation og bandagens evne til at handtere
sekretmaengden, fra 1 gang dagligt til 1 gang ugentligt. Normalt anbefales ikke-
adhererende neutrale sdrbandager (uden aktivt indhold). Ved mistanke om infektion
eller ved kritisk bakteriel kolonisering kan lokale antiseptiske midler som fx sglv,
iodosorb, prontosan, eddike (1%), flamazine, honning evt. overvejes.

[
SARBUND
Fjernelse af nekrose/fibrin: °
Hyppig debridering SAROMGIVELSER
Skylning med postevand
.\.. @dembehandling:

Fugtig sarheling Cirkulzer bandage

Neutrale ikke-adhererende

sarbandager generelt Eksembehandling:
“Aktive” sdrbandager ved infektion Fx steroid, zinkstrgmpe, ichtopaste,
fx sglv rgde bade
God hudpleje
SARKANT

Forhindre maceration
Fx zinkpasta, Cavilon, Conveen critic
eller methylrosanilin

Fig. 2. Principperne for generel s§rbehandling.

Sarkanter: Blgd zinkpasta i et tyndt lag, methylrosanilin, cavilon eller Conveen Critic
barrier anvendes for at undga maceration.

Saromgivelser: Eksem behandles med lokal steroid, bind med skiffertjeere
(Ichtopaste), zinkstrgmpe (Zipzok), rede bade (kaliumpermanganat) ellers generel
hudpleje.

DDS guideline: ABC for ulcus cruris (bensar) 7



@demreduktion: Er essentiel for alle typer af sar, og det bgr tilstraebes at alle s&r med
gdem behandles med kompression. Behandles (generelt) hos patienter med sar med
cirkulzer bandage. Kort- eller langstraekbind (fx comprilan/dauerbind) kan anvendes,
men der er evidens for at multikomponentbandage med 2 eller 4 lags bind (coban eller
profore) giver en bedre gdemreduktion. Som hovedregel kan patienter med palpable
fodpulse eller ABI >0,8 anvende kompressionsbandager uden risici. Hos patienter med
svaer neuropati skal man dog vaere opmaerksom pa trykskader. Patienterne opfordres
til vaegtreduktion, elevation af ben samt motion. Diuretika hos patienter med normal
hjertefunktion er uden effekt pa gdemet. I sjeeldne tilfeelde kan en kraftig kompression
fremkalde lungegdem hos patienter med hjertesvigt. Her kan diuretika som furosemid
evt. overvejes.

Patienter uden sdr kan normalt anvende kompressionsstreamper (klasse I til patienter
med blandet vengs og arteriel sygdom, klasse II til patienter med vengs sygdom,
klasse III og IV til patienter med svaere gdemer, lymfgdem og postthrombotisk
syndrom). Hos patienter med DM eller sveer neuropati bgr stremperne veere uden tar,
evt. skra afskeering, for at wundgd tryksdr mellem teaer (kissing ulcers).
Kompressionsstremper sgges i henhold servicelovens §112 (kropsbarne hjzelpemidler)
og ansggningerne behandles pa naermeste lokalcenter.

Patienter med gdemer som ikke responderer tilfredsstillende pd@ kompression kan
vurderes m.h.p. intermitterende pneumatisk kompression (IPC). Der kan ligeledes via
serviceloven ansgges om udstyr til IPC som et varigt hjeelpemiddel til afhjeelpning af
patientens varigt nedsatte funktionsniveau.

For at undgd recidiv af venesdr er livslang kompression ngdvendig. Som regel gives
bevilling til to par strgmper arligt. Det er vigtigt at der tages ny maltagning hvert ar.
Man kan sgge om supplerende kompressionstrgmper til patienter der er fysisk aktive
eller hvor patientens job kraever hyppigere skift.

Smertebehandling: Ved nociceptive smerter opstartes panodil, evt. kortvarig
ibuprofen fx som Biatain-Ibu (skumbandage der frigiver ibuprofen), morfin fx som
morfin gel 20 mg morfin blandes med 20 ml purilongel svarende til 0,09 % - findes
ogsa som en magistrel formulering), eller tabl. oxycodonhydrochlorid. Ved neurogene
smerter, som ofte ses ved sdrsmerter, opstartes fx gabapentin eller amitriptylin.

Avanceret sdrbehandling: Sar som ikke responderer sufficient pa ovenstdende
behandling kan tilbydes avanceret behandling sa som negative pressure wound therapy
(NPWT-behandling), sarrevision/excision med delhudstransplantation, larvebehandling,
trykkammerbehandling, eller veekstfaktorbehandling.
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Henvisningsmuligheder

Patienter med mistanke om vengs insufficiens kan henvises til udredning og
operationsvurdering (med henblik pa at forhindre recidiv) pa lokalt
venecenter/karkirurgisk afdeling/klinisk fysiologisk/nuklearmedicinske afdelinger.
Patienter med iskami henvises til den pagaeldende regions karkirurgiske
afdeling(er). Patienter med hvilesmerter, gangreen eller arterielle sar har
betydelig risiko for at miste benet, hvis perfusionen ikke bedres. Derfor bgr
patienterne straks henvises til naermeste karkirugiske afdeling, evt. telefonisk for
at fremme ekspeditionen.

Patienter med diabetiske fodsar henvises til et multidiciplinaert team (fx
diabetiske fodsdrscenter eller specialiseret sdrcenter) i de enkelte regioner. Akut
vurdering og behandling pa neermeste akuthospital ved pavirket almen tilstand,
tegn pa kritisk iskeemi, vadt gangraen eller plantarabsces.

Patienter med sar som skyldes malignitet henvises til kirurgisk vurdering i
hudafdelingen eller til plastikkirurgisk afdeling.

Patienter med behov for avanceret sarbehandling henvises til specialiseret
sarcenter eller dermatologisk afdeling.

Patientforlgb

Der vil veaere stor variation i behandlingsforlgbene hos de enkelte patientgrupper
vurderet efter sveerhedsgrad og geografi. Det er ikke muligt her at angive samtlige
lokale forhold og aftaler.
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Karakteristika

Appendix 1: Hyppige arsager til ulcus cruris

Vengse bensar Arterielle sar

Udstansede dybe og smertefulde
Nekroser -/+
Evt gangraengse teeerog
eksponerede senerellerknogle
Oftest tgrre

Uregelmaessige/landkortaktige
Overfladisk sar
Ofte soliteert ogikke smerteful dt
Sjeeldent nekroser

Ofte vaeskende
Claudicatio

Evt iskaemiske hvilesmerter

Varicer
@dem
Hyperpigmentering (forvaerring ved elevation)
Staseeksem Ingen fodpuls
Atrofisk hud

Afblegningved elevation

Lipodermatosklerose
Smerter +++

Atrophie blanche
Evt smertersvinderved elevation
Smerter-/+

Underben, oftest omkring mediale
Trykudsadte steder.

Fod og taeer, men ogsa underben.

Diabetiske/ Tryksar
neuropatiske sar
Varierende sardybte (kategori I-IV)

Ofte underminerede
Nekroser-/+
Evt lukkede tryksar (dybtliggende
veevsskade uden stgrre huddefekt)
Smerter-/+

Rundtsar, ofte udstansede
Overfladiske = dybe
Nekroser -/+

Neuropati
Hyperkallositeter
Fejlstillinger af foden
OBS! Samtidigiskeemiog/eller
infektion.

Diskrete infektionstegn og
blodsukkerudsving hyppigt ved
DM. Overvejdyb infektion; knogle,
led, absces.

Smerter-/(+)
Trykudsadte steder,

Trykudsadte steder pafoden, ofte
knoglefremspring

ved fejlstillinger, klotzer
Immobilisering

Lammelser/iskaemi
Svaekketalmentilstand
Ofte samtidligiskeemi og/eller Undernaering
infektion Shear og friktion
Fugt

Neuropati grundet DM/ alkohol,
kemoterapi, iskami

Anamnese og klinik

Neuropati (fx monofilament)
Iskeemi? = Tatryksmaling
Dyb infektion? - Positive probe-
to-bone (knoglekontakt)? Evt rtg

HbA1c
Aflastning

Fx vekseltryksmadras,
venderegime, halaflastning,
sidde- ogliggestillingsoptimering.
Evt sarrevision/nekrosefjernelse

Aflastende fodtgj
Infektionskontrol
Sarrevision/amput./revask.
Multidiciplinaere teams (MDT)
Vedinfektion: akut henv. til
akuthospital (alvorligt) eller

Lokalisering malleol
[tiologi Vengs insufficiens Atherosklerose (rygning,
& (DVT, famileer disp., reduceret dyslipidaemi, hypertension, DM
mobilitet, overvaegt, staende osv)
arbejde, traume/tidl kirurgi paben
fx alloplastisk)
. Venescanning (Duplex ABI<0,7 (omdiskuteretgraense)
Diagnose g(Duplex)
Kompression Revaskularisering
General Elevation Risikofaktorbehandling
behandling Aktivering af muskelpumpen Mobilisering
Excision og hudtransplantation Aflastende fodtgj
Statiner og trombocyth&emmer
Til forskel fraandre sartyper: tgr

subakutfgrstkommende hverdag

Recidivprofylakse: komp.strgmper,
til MDT (mindre alvorligt)

evtvenekirurgi
sarbehandling ved tgrre nekroser

Evt neknekrosefjernelse/amput



Vengse bensar Arterielle sar

Diabetiske/ Tryksar
neuropatiske sar
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Appendix 2: Atypiske sar
Infektigse sar @vrige atypiske sar

Pyoderma Vaskulitsar Martorells sar Maligne sar
gangrenosum Fx leukocytoklastisk vaskulit, (Hypertensivt iskaemisk sar) Oftest BCC/SCC, obs Som.primae‘r é.rsagtil :sér fx.
GPA, polyarteritis nodosa melanom Leishmaniasis, atypiske
mykobakterier, ekthyma
.. Starter ofte med Violetfarvet sarkant Sort nekrotisk og uregelmaessigt Ofte hypergranulerende Atypiske sar Livedoid vaskulopati
Karakteristika pustel/papel/’sort plet” der Ofte sma sar, evt konfluerende sar Evt let blgdende Ofte ulcererende Calcifylaksi (obs pathergi)
hurtigt ulcererer og uregelmaessige Overfladisk = Dybt til men ikke papel/pustel/noduli Sar ved reumatoid artrit
Underminerede violette Nekroser under fascien Langvarigt ikke-helende sar Ikke sjeeldent multiple Kolesterol emboli
sarkanter Multipelt & symmetrisk Inflammerede sarkanter Mistaenk ogsa ved a&ndring af Smerter -/+ Ulcererende necrobiosis
Solitaert eller multipelt Evt soliteert Pludselig debut, starter ofte som kronisk sar fx tiltagende lipoidica
Meget smertefuldt Ofte debut med palpabel violet misfarvning sérstgrrelse eller tiltagende Medikamentelt udlgste sar
OBS! PATHERGI; forvaerring eller purpura (smakar) Kan ”spejle” sig til kontralaterale hypertrofi (hydroxyurea, MTX, heparin,
Livedo racemosa og subkutane ben Smerter + coumarin)
noduli (dybere kar) Ikke sjeeldent normalt ABI Kryoglobulinae mi
Smerter +++ Ulcerativ sarkoidose
Ulcererende sklerodermi
Universelt Ulcerativ lichen planus
Selvmutilation
Hidradenitits suppsurativa

Atypisk lokalisering

nye sar ved lille traume.
Universelt

Ofte neg. dyrkninger
Smerter +++

Smerter + 2 +++
Typisk posterolateralt pa crus,
Antiphospholipid syndrom sar

ved akillessenen.
Exotiske rejser

Oftest pa UE, deklivit
Udviklet de novo elleri
Immunsuppression

@
'ySIf)O(\

. . 80% pa UE, oftest crus
Lokaliseri ng Universelt Universelt
. . Ukendt. Neutrofil dermatose.  Infektion, medicin, autoimmune Subkutan arteriosklerose:
/EtIOIOgI 50-75% har association til: syg., cancer, idiopatisk > Ses hos patienter med langvarige sar (Marjolin’sulcer)
inflammatoriske tarmsygd., immunkomplekser/antistoffer/ hypertension (100%); kan veere
artrit, maligne haematologiske immunceller = inflammeret kar velreguleret.
sygd., solitaer cancer, metabolisk - iskemi evt blgdning > DM Il hos 60%.
syndrom nekroser = sar
. Diagnostiske kriterier Klinik Klinik (sarmorfologi, lokalisering, Histologi Podning
Dlagnose fx PARACELSUS score Biopsi fra friske laesioner hypertension) + evt dyb biopsi (biopsi/excision) (swab/gerne biopsi)
Blodprgver og serologi Evt serologi
General Immunsuppression Behandling af underliggende Excision/revision, Kirurgi Antibiotika
Lokal steroidcreme (I11/1V) tilstand hudtransplantation og Rgntgen beh. (kan dog give Kirurgi
beha ndling Alvorlig sygdom: hgjdosis Evt. lokal steroidcreme (I11/1V) antihypertensiva vanskeligt helende sar pa crus)
prednisolon og/eller ciclosporin. og systemisk immunsuppression
Evt TNF-a h&@mmer hos fx prednisolon. Kommentar:
udvalgte (off-label). Kompression Obs, fejldiagnosticeres ofte som
Undga pathergi fx kirurgi Husk undersggelse for pyoderma gangrenosum eller
Husk beh. af associeret sygdom. systemisk sygdom. nekrotiserende vaskulit.
Mistaenk atypiske sar saerdeles ved sdr som ikke responderer pd almindelig sdrbehandling. Q,RMA TO
&
0 @&
Z
2
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Sep g

DDS guideline: ABC for ulcus cruris (bensar)



Pyoderma gangrenosum Vaskulitsar Martorells sar Maligne sar Infektigse sar

Basocellulaert carcinom

Leukocytoklastisk vaskulit

Malignt melanom QY»RMA 3‘0
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