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Arteriellt Toraxapertursyndrom — ATOS
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Allman information om arteriellt thoraxapertursyndrom, TOS
Arteriellt TOS (aTOS) innebar tillklamning (kompression) av pulsadern till armen (arteria subklavia) i

overgangen mellan brostkorgen och skuldran. Detta ar ett mycket ovanligt tillstand som drabbar
mindre an 10 personer per ar i Sverige.

Orsaken till kompressionen ar oftast ett medfétt extra revben som utgar fran sjunde halskotan och
pressar artdren mot andra strukturer. Med tiden uppstar skador i artdren sa att den vidgar sig och ett
aneurysm bildas. Symptom uppstar nar proppar som bildas i aneurysmet lossnar och tapper till
blodkarlen i fingrar, hand och underarm.

Andra ovanliga orsaker till aTOS &r skador pa nyckelben, t ex en felstalld fraktur som orsakar
kompression eller skruvar efter operationer fér nyckelbensfraktur.

Viktiga egenskaper hos arteriell TOS inkluderar féljande:

e Arteriell TOS ar séllsynt och den minst forekommande formen av thoracic outlet-syndrom
(TOS).

e Orsakas vanligtvis av kompression av arteria subklavia i samband med ett halsrevben eller en
missbildning i forsta revbenet.

e Innefattar vanligtvis en fortrangning av arteria subklavia och bildandet av en aneurysm strax
bortom det fortrangda omradet.

Kompressionen av arteria subclavia orsakad av halsrevbenet leder till turbulent blodfléde genom den
fortrangda delen av artdren, och denna typ av langvarig stress resulterar slutligen i degeneration av
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artarvaggen. Artaren vidgas och det bildas ett aneurysm omedelbart bortom stenosen, eller
fortrangningen. Detta brukar beskrivas som ett "post-stenotiskt" arteriellt aneurysm.

Snabb diagnos av arteriell TOS ar extremt viktigt, eftersom fordrojningar i behandling kan leda till
allvarliga ischemiska komplikationer (begransat blodflode), med skador pa nerver, muskler och hud,
och i varsta fall amputation och permanent funktionsnedséattning.

Alla med symptomgivande arteriellt thoraxapertursyndrom behover opereras

Det rader stor enighet om att skyndsam operation behéver utféras nar arteriellt TOS gett upphov till
nedsatt cirkulation i hand eller arm. | vissa fall inleds behandlingen med att man pa kirurgisk vag
forsoker avlagsna proppar fran armens och handens pulsadror i syfte att forbattra cirkulationen till
handen.

Alla patienter med symptom behover ocksa genomga definitiv kirurgisk behandling innefattande
dekompression av thoraxaperturen med borttagande av halsrevben och forsta revbenet samt
rekonstruktion av den skadade pulsadern (a subklavia). Vid rekonstruktion av artdren tas det skadade
och vidgade avsnittet bort och ersatts med ett nytt karl. Det nya karlet utgors oftast av en bit av en
ytlig ven fran laret.

Detta ar en komplex och ofta omfattande operation. Operationssnitt behdver goras bade ovanfor
och nedanfor nyckelbenet. For att komma at att ta bort halsrevben och det forsta revbenet sa maste
nerverna till armen hanteras. Detta innebar en liten risk for nervskada. For att minimera risken for
nervskada sker alla operationer for arteriellt thoraxapertursyndom i ett team med bade specialiserad
karlkirurg och plexsuskirurg.

Arteriellt thoraxapertursyndrom utan symptom

Om artéren inte blivit allvarligt skadad sa kan dekompressiv kirurgi utan karlrekonstruktion vara
tillrackligt. Operationen ar da nagot mindre omfattande men innebér borttagande av halsrevben och
forsta revbenet.

Sjukhistorta och symtom vid arteriell TOS

Arteriell TOS utvecklas under lang tid och ger under den tiden sallan symptom. Ibland upptacks en
skillnad i blodtryck mellan armarna, eller en o6m pulserande utbuktning ovanfér nyckelbenet. Det ar
sallsynt att personer med aTOS kanner till att de har ett halsrevben eller att man tidigare
diagnosticerats med TOS.

Det ar forst nar artdren skadats sa mycket och ett aneurysm dar proppar bildas och slapper som
symptomen uppstar.

Patienter med arteriell TOS kan ha ett eller flera av féljande symtom:

e Plotslig debut av handsmarta och svaghet

e Domningar och stickningar i fingrarna

e Kalla och bleka fingrar

e Snabb uttrottbarhet eller "mjélksyra” i armens muskler vid arbete

e Svarlakta sar pa fingrarna

e |bland ar debuten mer smygande under nagra veckor men successivt allt mer symptom.

Fysisk undersokning
Fysisk undersékning av patienten med misstankt arteriell TOS inriktas pa att identifiera skador i
arteria subklavia och bedoma omfattningen av cirkulationsnedsattning i handen.
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Vid undersokningen tittar man efter féljande:

e Kalla och bleka fingrar med nedsatt kansel

o  Markbart fordrojd kapillar aterfylinad

e Nedsatt greppstyrka i handen pa grund av smarta vid anvandning

e Uttrottbarhet pa grund av nedsatt blodfléde till armen, som kan vara mest uppenbar under
mandvrar med armen upplyft dver huvudet

e Tecken pa emboli (proppar) till fingrar, sdsom missfargade flackar pa fingertopparna eller
under naglarna

e Sar pa fingertopparna

e Artarernaiarmen undersoks genom att man jamfor hur pulsen i olika karlavsnitt kanns
jamfort med den friska sidan. Om man inte kan kdnna pulsen kan en handhallen
dopplerpenna anvandas.

o Blodtrycket mats i bada armarna.

e Halsen undersoks ocksa noggrant och man kdnner efter harda strukturer, som kan
representera ett halsrevben.

Fysiologiska undersdkningar

Ultraljudsundersdkning (“Duplex”)

Ultraljudsundersokning av artarer i skulderomradet, armhala samt 6verarm ar en bra
forstahandsundersokning for att faststalla arteriell TOS och bedéma férekomst av proppar i artdrerna
pa underarmen samt vardera om blodflodet till armen och handen &r nedsatt.

Fingertryck
Ibland mats blodtrycket i enskilda fingrar med speciell utrustning.

Bilddiagnostik
Vid arteriell TOS behovs bilder av bade skelettstrukturer och blodkérl. Vanliga rontgenbilder av
halsen och bréstkorgen kan pavisa ett halsrevben eller ett missbildat férsta revbenets.

Karlen avbildas genom att kontrastvatska ges som en injektion till blodomloppet, detta kallas
kontrastforstarkt angiografi. Genom angiografi fas en detaljerad "karta” 6ver karltradet som visar
omfattningen, platsen och karaktdren av arteriella ocklusioner. Vidare ses kompression av arteria
subclavia och om det bildats ett aneurysm.

Idag far vi all denna information om bade kérl och skelett genom undersékning med datortomografi
med kontrast. | vissa fall kompletteras detta med kateterbaserad (transfemoral) arteriografi.

Icke-kirurgisk behandling

Antikoagulation

Nar en klinisk diagnos av arteriell TOS har bekraftats, bor antikoagulationsterapi med intravenost
eller subkutant heparin startas omedelbart. Behandling med trombocythdmmande lakemedel, som
acetylsalicylsyra (Trombyl) eller clopidogrel (Plavix), startas ocksa vanligtvis direkt efter diagnos.
Dessa lakemedel minskar risken for ytterligare forsamring av tillstandet under vanta pa kirurgi.

Trombolys och endovaskular behandling

Kontinuerlig infusion av trombolytiska (proppupplésande) medel i artidrerna ar komplicerad hos
patienter med arteriell TOS och ger fa fordelar jamfort med direkt kirurgisk behandling.
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Ballongangioplastik (vidgning) och/eller stentplacering i arteria axillaris eller subclavia &r ocksa
otillfredsstallande behandling, eftersom dessa tillvdgagangssatt inte atgardar den underliggande
orsaken och har en hog risk for misslyckande.

| de flesta fall r snabb operativ behandling den basta och rekommenderade behandlingen.

Kirurgi for arteriell TOS

Indikationer for kirurgi
Snabb kirurgisk behandling rekommenderas for patienter med symtom:

Relaterade till aneurysm i subklaviaartaren.
Symtom kopplade till stopp i artaren.
Symtom pa tromboembolism och akut handischemi (nedsatt cirkulation i handen).

Elektiv kirurgisk behandling rekommenderas fér asymptomatiska patienter med ett cervikalt revben
och fartrangning av subklaviaartaren eller ndgon grad av vidgning av artaren (aneurysm).

Paraklavikular dekompression

Dekompression vid arteriell TOS inleds med ett snitt pa halsens framsida, parallellt med och strax
ovanfor nyckelbenet (supraklavikulart). Man borjar med att mobilisera sen sa kallade fettkudden,
skalenektomi (borttagning av skalenusmuskel) och frildggning av plexus brachialis.

Halsrevbenet identifieras inuti i den mellersta skalenusmuskeln bakom
plexus brachialis. Den bakre delen av det halsrevbenet frildggs samtidigt som
nervrotterna skyddas, och sedan delas halsrevbenet nara kotkroppen. Den
.__  bakre delen av forsta revbenet frilaggs och delas pad liknande satt. Hos de
: g/&&/ flesta patienter med arteriell TOS faster halsrevbenet direkt pa mittdelen av
{ \L‘KV: forsta revbenet, ofta med bildandet av en riktig led. Denna led bibehalls

b medan den framre delen av forsta revbenet frildggs och delas varefter
halsrevbenet och forsta revbenet tas bort tillsammans i ett enda stycke. | ovanligare fall dar
halsrevbenet slutar i ett ligamentart band som &r fast vid forsta revbenet, delas denna férbindelse

och halsrevbenet tas bort som ett separat stycke innan forsta revbenet tas bort.

Om rekonstruktion av subklaviaartdren ar planerad gors ett andra infraklavikulart snitt parallellt med
och under den yttre delen av nyckelbenet. Den Ovre delen av pectoralis major-muskeln separeras
fran narliggande nyckelben utan att dela muskeln, och bindvaven 6ppnas for att frilagga
underliggande pectoralis minor-muskeln. Under pectoralis minormuskeln finner man artar, ven och
nerver. Axillarartaren frilaggs och ibland behdver pectoralis minor-senan delas for att fa tillracklig
tillgang och kontroll av axilldrartaren.

Rekonstruktion av subklaviaartaren

Efter att revbenet tagits bort, riktas uppmarksamheten specifikt mot subklavidrartaren.
Subklavidrartaren exponeras noggrant, och inspekteras visuellt for att utvardera omfattningen av
eventuell aneurysmal vidgning och palperas for att upptacka eventuell fortjockning av vaggen eller
permanenta stopp.

N&r omfattningen av aneurysmal vidgning ar minimal och behovet av rekonstruktion ar oséker, kan
intraoperativ Duplex-ultraljudsundersékning hjalpa till att verifiera eller utesluta forekomsten av
skador eller proppar inuti artaren.
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Rekonstruktion av subklaviarartaren rekommenderas om omfattningen av aneurysmal vidgning ar
mer an 50% storre dn den néarliggande normala subklaviarartaren, om det har funnits bevis pa distal
tromboembolism, eller om utvardering av artdren avslojar nagot bevis pa skada, 6verdriven
vaggfortjockning eller vaggfast propp.

Oftast stracker den sjuka delen av subklavidrartaren sig langre under nyckelbenet, och da gors ett
andra infraklavikulart snitt fér att mojliggora distal kontroll pa nedom nyckelbenet.

Efter administration av intravendst heparin, stangs subklaviar- och axillarartdrerna. Den sjuka delen
av subklavidrartaren avlagsnas. Ett interpositions bypass-graft av lamplig storlek for att matcha
diametern pa den normala subklaviarartaren véljs for rekonstruktion, och ldngden pa graftet mats
noggrant med armen i vila och i en upphdjd position for att undvika efterféljande spanning. Bypass-
graftet sys sedan pa plats med and-till-and till de proximala och distala artarerna, och flodet
aterstalls genom den rekonstruerade subklavidrartaren.

Det mest lampliga graftmaterialet for ersattning av subklavidrartiren ar fortfarande en debatt. Aven
om protes-bypass-graftar kan 6vervagas (t.ex. Dacron, polytetrafluoreten), féredrar vi starkt
vavnadsbaserade graft for arteriell rekonstruktion i denna mycket rorliga position, sarskilt hos unga,
aktiva patienter som vanligtvis utvecklar arteriell TOS. Darfér anvander vi i forsta hand anvander vi
kroppsegen ven som tas fran en ytlig ven pa laret (vena saphena magna). Att ta ett avsnitt av denna
ytliga larven paverkar inte funktion eller blodflode i benet. Det gar ocksa att anvanda annat icke-
humant biologiskt material om egen ven inte finns.

Innan operationen avslutas ldggs en tunn slang (ca 1.5mm i diameter) in i operationsomradet. Via
denna smartkateter ges lokalbedovning. En forsta dos ges precis innan du vaknar och sedan anvands
katetern for att ge ett langsamt dropp med lokalbed6vning under 1-2 dygn. En bieffekt som ar
oundviklig ar att lokalbeddvningen dven paverkar motoriska nerver till armen. Detta innebar att det
ar vanligt att armen kédnns tung/somnad och kan vara svar att anvanda nar du vaknar. Detta ar
overgaende och normalt. | vissa fall paverkas dven styrningen av 6gonlocket pa operationssidan sa
att det hanger litet langre ned.

En dranageslang placeras ocksa regelmassigt i operationsomradet. Denna slang ar mjuk, ca 4 mm i
diameter. Dranageslangen samlar upp vavnadsvatska och lokalbed6vning.

Forberedelser innan operation

Kallelse till operation kommer antingen att ske via Alltid 6ppet eller sa ringer
operationsplanerare upp dig och informerar dig om tid.

P& morgonen samma dag som operation kommer du till en vardavdelning for att forbereda
dig. Du far byta om, far en sangplats samt en infart kommer séttas for att kunna ge dig
lakemedel under dagen.

Du kommer att fa traffa en ansvarig sjukskoterska som tar hand om dig pa vardavdelningen
och kor dig till operation. Kvallen fore och samma morgon som operation ska du duscha och
anvéanda en antibakteriell tval pa hela kroppen. Innan far du &ata och dricka som vanligt men
efter midnatt ska du inte langre ata fast foda. Klar dryck gar bra fram till klockan 06.

Om majligt ska du dricka 2 deciliter gradde innan midnatt. Detta gér att lymfkarlen framtrader
tydligare vid operation.

Ibland satts en urinkateter under operationen. Denna kan ofta tas bort innan du vaknar.
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Pa sjukhuset efter operation

Efter operationen vistas du pa uppvakningsavdelningen dar du 6vervakas i cirka 4-6 timmar innan du
kommer tillbaka till vardavdelningen. Om lungsacken 6ppnats sa utfors en kontrollréntgen pa
uppvakningsavdelningen.

Pa vardavdelningen

Efter operationen far du &ta och dricka som vanligt. De forsta dagarna gor det ont i operationssaret
och du far smartlindrande medicin. Genom smaértkatetern far du dven bedévningsmedel som ger
smartlindring direkt i operationsomradet. God smartlindring innebar att du snabbare kan komma upp
och rora pa dig, vilket ar viktigt efter operationen. Om smartan inte ar hanterbar sag till din ansvariga
sjukskoterska sa ni kan gora upp en plan.

Du kommer att fa traffa en fysioterapeut dagen efter din operation som kommer ga igenom
traningsprogram for den narmsta tiden.

Du far och uppmanas réra och anvinda handen och armen helt fritt fran bérjan. Du ska dock undvika
tung belastning och statisk belastning under mer dn 30 minuter de forsta manaderna.

Forvantad vardtid ar 3 till 5 dygn.

Komplikationer och risker
Potentiella komplikationer innefattar:

e Tidig blédning som kraver operativ atgard (ca 9%).
Dessa blédningar upptrader inom de forsta dygnen. Symptom pa blédning ar bl a 6kad
svullnad i operationsomradet, 6kad smarta och ibland 6kande svullnad av armen. Dessa
blédningar ar inte livshotande men viktiga att atgarda eftersom blédningen kan orsaka ett
lokalt tryck pa venen vilket 6kar risk for ny trombos. Operation for blédning sker i narkos och
tar cirka 30 minuter. Detta forlanger vardtiden med ca 1 dygn men ger sallan paverkan pa
slutresultatet.

e Sarinfektion (<2%).
Sarinfektion ar mycket ovanligt. Tecken pa sarinfektion ar feber, rodnad kring
operationssnittet och 6kad smarta.

o Nervskada.
Extremt ovanlig komplikation. Oftast 6vergdaende domningar/stickningar i hand och arm.
Hittills har vart center varit férskonade fran allvarliga permanenta nervskador vid operation
for vends TOS.

Forvantat forlopp nar du kommit hem efter kirurgi
| allmanhet ar aterhamtningen efter sjukhusvistelsen vid kirurgi fér arteriellt thoraxapertursyndrom
(ATOS) vanligtvis ganska okomplicerad.

Naturligtvis kan detta bero pa vad som exakt gjordes under operationen och vilka komplikationer
som kan ha intraffat.

Nedan foljer en lista 6ver vad som kan férvantas efter ATOS-operation, med tanke pa att varje
aterhdamtning ar unik kommer alla inte att uppleva de saker som anges.

- samma symptom som fore operationen med domningar i arm/hand, stickningar, fargférandringar,
temperaturférandringar eller smarta

- nya symtom kan kannas i nacke, brost, évre delen av ryggen, axeln, armen eller handen
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- da nerver vanligtvis maste manipuleras under operationen och vissa patienter, upplever vissa
nervsymtom fran kirurgi sasom domningar, stickningar, smarta, sveda, hudoverkanslighet, klada,
stickande, elektriska stotar, kdldkansla, varmekansla, andrad hudfarg och temperatur,
muskelryckningar, muskelspanningar i nacke och dvre delen av ryggen

- nervsymtomen &r vanligtvis mycket tillfalliga och varar bara nagra veckor beroende pa
hur involverade nerverna var i kompressionen och hur mycket arrvavnad som fanns

- Viss forlust av armstyrka och rérelseomfang. Aven om vissa kan ha fullt rérelseomféng
rorelseformaga omedelbart efter operationen har de flesta en viss grad av minskad styrka
och rorelseomfang

- Lag energi och allméan trotthet vid aktivitet. FOr vissa kan detta paga i nagra manader.

- Att fortsatta med blodfértunnande lakemedel i allt fran 6 veckor till 6 manader efter operationen
eller bland langre beroende pa omstandigheterna och férloppet efter operationen

- De flesta har god hjalp av fysioterapi for att aterfa armstyrka och rérelseomfang
- De flesta ar helt |akta efter 3-6 manader

Aktivitetsbegrdnsningar
- De flesta atergar till arbetet allt fran 4-12 veckor efter operationen beroende pa hur fysiskt

kravande jobbet ar.

- Viktbegransningar pa hogst 5-10 kg i minst 4-12 veckor. Begransningen inkluderar att lyfta, skjuta,
dra etc.

- Aktivitetsbegransningar: ingen repetetiv eller statisk aktivitet dver huvudet eller ovanfor axeln pa
minst 4-12 veckor. Undvik langre tid i statisk position, ta minst 2 pauser per timme under t ex
datorarbete.

- De flesta kan aterga till att kora bil 4 veckor efter operationen

Sidan 7 av 11

&


http://www.toscentrum.se/

Patientinformation ATOS Centrum foér Thoraxapertursyndrom, Sédersjukhuset @
www.toscentrum.se

Traningsprogram nar du ar pa vardavdelning.

Ovningar gors inom smartgransen 2-3 ggr om dagen.

. o Ligg pa rygg eller sta. Striack och boj
5 Hander.1. ! ho.glage. Knyt : t '\II armbagen med handflatan mot
=1 och stréck fingrarna IL' N }i kroppen. Utfér 10 ggr.
kraftigt 50 ggr/timme. L = Y
WA

Ligg pa rygg. Koppla

ihop h'énderna *1‘ g 1‘* Dra upp axlarna mot éronen, sink ned
framfor kropf)eon. de igen och slappna av. Gor detta ofta,
Lyft armen sé langt da det &r |4tt att g& med spanda axlar.

det gar. Hjalp till

med den friska

armen. Utfor 10 ggr

?'tt eller sta. Hall \ Sta eller sitt. Lyft armen
overarma[na mo’Ft Froppen sidledes upp med tummen
och armbagarna i ratt uppat. Utfor 10 ggr

vinkel. Fér underarmarna

utat. Utfor 10 ggr.

Sta med handerna bakom
ryggen. Ta tag i handleden
pa armen du trénar med
din andra hand. For dina

Luta dig framat och Iat armen
hadnga rakt ner. Pendla med den
opererade armen framat-bakat,
utat-inat. Utfoér 10 ggr.

hander uppat langs med
ryggen. Utfor 10 ggr.

Vila gdrna armen med kuddar enligt bild.
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Rad efter utskrivning

Sjukskrivning och atergang i arbete

Langden pa sjukskrivning varierar beroende pa vilket arbete du har. Vid arbeten utan fysisk
belastning pa axel/arm kan atergang i deltidsarbete ske tidigast 4 veckor efter operation. Om du har
ett fysiskt tungt arbete, som kraver t ex upprepade tunga lyft eller arbete med h6jd arm under langre
tid, behdver du langre tid for rehabilitering innan atergang i fullt arbete. Vid denna typ av arbete &r
det vanligt med sjukskrivning fran 6 till 9 manader, men stora individuella skillnader finns. Ofta ar det
lampligt att aterga gradvis efter en tids heltidssjukskrivning.

Syftet med sjukskrivning &r att undvika for tidig langvarig belastning och ge tid for
rehabiliteringstraning. Denna traning syftar till att bygga upp muskler kring skuldran och aterfa fullt
rorelseomfang. Du kommer ha ledning av fysioterapeut men det &r viktigt att genomfora
rehabiliteringsdvningar dagligen hemma.

Rehabilitering, och atergang till sportaktiviteter och traning

Vi rekommenderar att du undviker sport och traningsaktiviteter som innefattar skuldra/arm under ca
3 manader efter operationen. Under denna tid skal du fokusera pa de specifika 6vningar och rad som
din fysioterapeut ger.

Atergang till din tidigare sport/traning bor ske gradvis. Aven om du innan operationen tranade pa en
intensiv niva sa behover du starta forsiktigt. Borja med lag belastning, fa repetitioner och korta
traningspass. Oka sedan forsiktigt. Om du upplever att traningen utldser smérta s ska du avbryta. Du
kan fortsatta men vanta till nasta traningstillfalle och minska da pa belastning och repetitioner.
Ibland kan det kdnnas bra under sjalva traningspasset, men smartan kommer istallet efterat. Goér da
pa samma satt som vid smarta under tréning, och minska da pa belastning och repetitioner vid nasta
tillfalle.

Det ar inte farligt att "raka ta i” sa att det gor ont vid nagot enstaka tillfdlle. Inget kommer skadas.
Det man vill undvika ar att “koéra pa” trots smarta. Lyssna pa din kropps signaler, och anpassa
traningsniva sa att du undviker smarta.

Allt for intensiv atergang till tungt arbete eller traning for tidigt kan leda till bl a muskelkramper i
nacke och skuldra, 6kad smérta i operationsomradet och domningar i arm och hand. Detta leder i sin
tur till att aterhamtningen forlangs.

Om du ar osaker sa radgor med din fysioterapeut eller ldkare.

De flesta &r ater pa sin vanliga niva for traning/sport efter 6 manader. Om du ar pa eller nira elitniva
tar det langre tid innan du éar tillbaka pa din toppniva.

Nar ska jag soka vard efter operation?

Om du misstanker komplikationer eller forloppet avviker fran vad som beskrivs i denna information
bor du ta direkt kontakt med oss. Under ndrmaste tiden efter operation vill vi att du tar direkt
kontakt sa att vi snabbt kan ta hand om eventuella komplikationer. Att soka narakut eller primarvard
for problem relaterade till din operation leder enligt var erfarenhet ofta till férdréjning och ibland
onddiga undersokningar.

Efter operation fér arteriell TOS

Nar du kommer hem skall operationssmértan vara sa pass val kontrollerad att du kan skota dig sjalv
(laga mat, kla pa dig, duscha, béra lattare saker). Smartan i operationsomradet ska successivt avta
under de tre forsta veckorna. Om smartan okar eller haller i sig langre ska du ta kontakt.

Sidan 9 av 11


http://www.toscentrum.se/

Patientinformation ATOS Centrum foér Thoraxapertursyndrom, Sédersjukhuset ;*§
www.toscentrum.se

Smartlindring efter operation for arteriell TOS
Vi rekommenderar att du hemma tar en kombination av smartstillande lakemedel enligt féljande:

e Tablett Alvedon 500mg 2 tabl 3 ggr dagligen (samt 2 st vid behov, totalt max 8 st/dygn)
e Kapsel Celebra 200mg, 1 tablett 2 ggr dagligen.

Ta Alvedon regelbundet under 4 till 6 veckor och Celebra regelbundet under 2 till 4 veckor.

Ibland behovs tilldgg av starkare smartstillande (morfin) under 1-2 veckor.

Blodfortunnande efter operation for arteriell TOS
Blodfértunnande behandling (Trombyl eller Clopidogrel och i vissa fall Eliquis) ges alltid minst en
manad. Fortsatt behandlingstid bestams vid aterbesoket.

Skotsel av operationssar

Vi syr alla operationssnitt med sa kallad intracutan suturteknik, det innebar att suturtraden inte syns
utan loper inne i huden. Du behover inte ta bort nagra stygn. Traden l6ses langsamt upp och
forsvinner.

Till en borjan ar arret rott och syns ganska tydligt, men med tiden bleknar det och férsvinner mer och
mer. En del personer har lattare att fa arr som syns oavsett var pa kroppen det sitter.

Forbandet som du haft pa avdelningen kan tas bort nar du kommer hem och férband behovs inte
hemma.

Att daremot ha arret tejpat under forsta 6 manaderna med tunn "kirurgtejp" (Micropore) eller
speciell arrtejp av silikon (Siltape) gor ofta att man far ett mindre synligt arr. Tejpen haller samman
sarkanterna och minskar spanningen over saret, vilket minskar risken for ett brett eller upphojt arr.

Hur man tejpar ett drr med kirurgtejp
Att tanka pa nar du applicerar kirurgtejp eller arrtejp:

e Innan du applicerar tejpen, se till att saret ar rent och torrt. Anvand mild tval och vatten och
klappa torrt forsiktigt med en ren handduk.

o Klipp tejpen sa att den passar langden pa ditt drr. Om arret ar sarskilt langt, kan du anvanda
flera bitar av tejpen.

e Dra bort eventuellt skyddspapper och applicera tejpen direkt dver arret. Se till att tejpen
sitter slatt och inte bildar nagra veck eller bubblor.

e Nar tejpen ar pa plats, tryck forsiktigt med fingrarna for att sdkerstalla att den faster
ordentligt.

e Lat tejpen sitta pa plats i flera dagar, byt inte for ofta, ca var 10:e till 14:e dag &r lagom. Om
den borjar lossna tidigare, byt ut den, tejpa inte 6ver gammal tejp. Det gar alltsa bra att
duscha pa tejpen.

e Nar det ar dags att ta bort tejpen, gor det forsiktigt for att undvika att irritera huden.

Du far kan dagligen duscha med tval och vatten men undvik bad tills huden ar helt &kt (ca 5 dagar).
Svullnad och blamaérke i omradet kring snittet dr vanligt och férsvinner efter cirka en till tva veckor.

Det ar vanligt med kanselbortfall i huden nedanfor operationsomradet och beror pa att sma nerver i
underhuden har blivit avskurna vid operationen, detta gar oftast tillbaka efter nagra manader.
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| upp till ett ar efter operationen kan en avlang forhardnad kannas under arret. Denna kommer
successivt att mjukna.

Du kan hjalpa till att fa drret mjukt genom att dagligen massera arromradet latt sa att huden forskjuts
mot underliggande vavnad. Bérja med detta efter ca 1 vecka.

Efter ett kirurgiskt ingrepp ar det viktigt att skydda arret fran solen, eftersom UV-stralning kan goéra
arr morkare. En solkrdam med hogt SPF rekommenderas for att skydda &rret. Undvik att sola pa arret
upp till ett ar efter operationen.

Sarinfektion

En infektion uppstar vanligtvis tidigast 3 dagar efter operationen. Tecken pa infektion ar feber,
O0kande smarta och vaxande svullnad och rodnad kring saret. Ibland lacker gul tjock vatska (var) fran
saret. Om du har tecken pa sarinfektion ska du kontakta oss.

Nagra millimeters rodnad kring saret och sma mangder klar vatska &r normalt.

Uppfoljning
Alla patienter som genomgar operation for arteriellt Thoraxapertursyndrom foljs upp mycket
noggrant.

Vi tréffar alla opererade patienter pa ett aterbesdk ca 1 manad efter operation. | samband med detta
undersoks artdaren med ultraljud (duplex) for att upptacka eventuell fortrangning. Ytterligare
uppféljning individualiseras, men vi bokar alltid en kontakt i samband med ultraljudsundersékning 1
ar efter operation. Du ombeds ocksa besvara en enkat rérande dina symptom fran armen och hur
dessa paverkar dig.

| vissa fall blir det aktuellt med ytterligare aterbesdk och ultraljudsundersdkningar. Dessa sker
individualiserat. Om Du sjalv dnskar extra aterbesok eller kontakt kan vi normalt ordna detta snabbt.

Om du inte genomgar operation sa planerar vi din uppfdljning individuellt, men ofta innebar det
telefon eller dterbesdk inom 6 till 12 manader.

Uppfdljning for dig som inte ar bosatt i Stockholmsregionen

Vi erbjuder samma uppféljning dven om du har lang resvag, men ibland kan aterbesok ersattas med
telefon/videomote. Ultrajudsundersokning kan oftast utforas pa ditt ndrmaste sjukhus. Vi
samarbetar ocksa alltid med den ldkare/klinik som remitterat dig sa att aterbesok kan ske pa din
hemklinik.

Kontakt

Om du undrar 6ver nagonting ar du valkommen att kontakta en sjukskoterska pa karlsektionen pa
kirurgmottagningen pa 08 123 62300, menyval 2 (man-fre). Eller via appen ”Alltid Oppet”, se
https://www.slso.regionstockholm.se/vard-hos-oss/alltid-oppet/

Om du genomgatt operation har du ocksa mojlighet att direkt kontakta din ansvariga kirurg.

Nationella riktlinjer, anvdandbara lankar
TOS Outreach Network (hemsida pa engelska skapad av patienter)

https://www.tosoutreach.com/
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