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Djup ventrombos och
lungemboli (blodpropp i
lungan)

Uppdaterad 24.11.2023

Djup ventrombos (DVT) och lung-
emboli (LE) ar delar av samma
sjukdomshelhet: en blodpropp
(trombos) bildas i en ven till foljd av
skador pa karlvaggen, bromsat
blodfléde eller 6kad mottaglighet for
blodproppar. Om det vill sig illa kan
blodproppen lossna och féras med
blodstrommen till lungartarerna och
orsaka en lungemboli som kan vara
livshotande.

Symtom

Storsta delen av de djupa ventrombo-
serna utvecklas forst i benen eller
backenet. Typiska symtom ar svullnad

i foten eller vaden, smarta, hettande,
rodnad och till och med feber. Smartan
som orsakas av en trombos forvarras ofta
av att ga.

Vid lungemboli ar de typiska symtomen
plétslig eller gradvis forvarrad andnod
eller bréstsmarta, hostretning, blodiga
upphostningar, feber, nedsatt prestations-
formaga och svimning pa grund av lagt
blodtryck och till och med chocktillstand.

Blodpropp bade i lungorna och benen kan
ocksa ge endast lindriga symtom eller till
och med vara helt symtomfria.

Riskfaktorer for trombos

Allvarliga riskfaktorer for trombos ar bland
andra tidigare ventrombos, omfattande
trauma nyligen, ingrepp sasom operation

eller en hjarthéndelse som kréavt sjukhus-
vard. Mattliga riskfaktorer ar till exempel
manga sjukdomar eller graviditet.

Ostrogenbehandling okar risken for
trombos med 2—-3 ganger. Kombinerade
p-piller 6kar risken for trombos med 3,5
ganger, medan p-piller som endast
innehaller progestin inte ar forknippade
med okad risk. Hormonspiraler 6kar inte
heller namnvart trombosrisken.

Trombosrisken i samband med en normal
graviditet ar anda storre an risken
forknippad med hormonella preventiv-
medel.

N&r man planerar att anvanda hormonella
preventivmedel eller hormonbehandling
maste man utgaende fran kvinnans
anamnes, alltsa det hon berattar,
klarlagga hennes riskfaktorer for trombos
och férekomst av tromber i hennes
narmaste slakt.

Att sitta still under lang tid, till exempel en
lang bil- eller flygresa, aldrande och
allmanna riskfaktorer for artarsjukdom,
sasom rokning, okar ocksa benagenheten
for ventrombos.

Benagenhet for tromber (trombofili) kan
vara arftlig. Darfor kan det vara motiverat
att undersoka trombosbenagenheten om
en nara slakting har drabbats av trombos
vid under 50 ars alder.

Diagnos och undersdkningar

Diagnostisering av sjukdomen grundar
sig pa patientens forhandsuppgifter,
lakarundersokning, laboratorieprover och
bildundersdkningar.

Det ar viktigt att bedéma den tidigare
sannolikheten for trombos. Pa sa sétt kan
patienterna pa ett tillforlitligt satt delas in
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i tre grupper: lag, mattlig eller hog tidigare
sannolikhet.

Om sannolikheten fér ventrombos ar lag
eller mattlig, kan trombos uteslutas med
blodprovet D-dimer (FiDD).

Om sannolikheten fér ventrombos ar hog
gar man direkt till bilddiagnostik.

Ultraljudsunderstkning med kompression
anvands for att undersoka DVT i benen,
och DT-angiografi (datortomografi)

eller ibland ventilations-perfusions-
undersokning anvands for att undersoka
LE. Vid behov kan ultraljudsundersdkning
av hjartat goras, och lungréntgenbild kan
tas for att utesluta andra orsaker till
symtomen.

Behandling

Alla patienter med LE som har mattlig
eller hog risk, samt gravida kvinnor och
patienter med risk fér komplikationer,
behandlas i borjan pa sjukhus.

Behandling av bade DVT och LE kan
genomféras i hemmet om patientens
allmantillstand ar gott, antikoagulations-
behandling har paborjats, patienten inte
har komplikationer, 6kad risk for blddning
eller svara langvariga sjukdomar som
inverkar pa behandlingen, och om
patienten har fatt kontaktuppgifter till
vardstallet for eventuella problem eller
fragor i samband med behandlingen.

Djup ventrombos

| borjan ar behandlingen av DVT att
ha benet i hdglage och vid behov
kompression med ett forband, men
genast nar patientens tillstand det
medger uppmuntras patienten att
rora pa sig och ga.

Lakaren bedémer behovet av medicinsk
stodstrumpa (klar svullnad i foten) och
hur lange den ska anvandas. Stod-
strumpan minskar svullnaden och
smartan. Stodstrumpor som gar upp till
knaet dras vanligen pa pa morgonen i
sangen innan man stiger upp, och de tas
bort till natten.

For vissa patienter kan det vara
nodvandigt att ocksa dvervaga lokal
intravenos behandling, men fordelarna
och skadorna med behandlingen boér
noga vagas.

Lungemboli

Behandlingen av en patient med LE
bygger pa en bedomning av risken for
tidig dod. Pa risken inverkar de kliniska
fynden, patientens samtidiga sjukdomar,
hjartats hogra kammares storlek och
funktion samt troponinvardet.

Pa sjukhuset behandlas de flesta
patienterna till en bérjan med heparin i
ldgdos (LMWH) som injiceras under
huden eller med orala (via munnen)
antikoagulantia.

Patienter med hog risk for dodsfall
behandlas med trombolys (upplésnings-
behandling), ibland med kateteringrepp
eller mycket sallan med operation.

Lakemedelsbehandling
Direktverkande orala antikoagulantia

Flera olika lakemedel kan anvandas vid
behandlingen, men som det primara
alternativet rekommenderas sa kallade
direktverkande orala antikoagulantia
(apixaban, dabigatran, edoxaban,
rivaroxaban). Vissa av dessa kan
paborjas utan foregaende behandling
med lagmolekylart heparin, andra
paborjas efter lagmolekylart heparin.
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Innan antikoagulationsbehandling inleds
tas vissa blodprov.

Behandlingen med antikoagulantia pagar
i allménhet i tre manader, men den kan
ocksa vara livslang. Syftet med
behandlingen &r att hindra att den vendsa
tromben framskrider och att den
aterkommer.

Eventuella biverkningar av anti-
koagulationsbehandling maste diskuteras
med patienten innan behandlingen
paborjas. Den vanligaste biverkningen ar
blédningar. Blédningsrisken ar storst
under den forsta manaden efter insatt
behandling och minskar darefter.

Rikliga mensblédningar forekommer hos
upp till 70 procent av kvinnor som
anvander direktverkande orala anti-
koagulantia. Om mensblédningen ar riklig
rekommenderas lakarkonsultation.

Warfarin

Warfarin ar ett alternativ till direkt-
verkande orala antikoagulantia i special-
situationer. Warfarinbehandlingen
paborjas alltid samtidigt med lagmolekyl-
art heparin.

INR-vardet, som aterspeglar forlang-
ningen av blodkoagulationstiden fran det
normala, kontrolleras med blodprov 3-5
dagar efter inledd behandling och darefter
1-2 ganger i veckan tills god balans har
uppnatts. Darefter kontrolleras vardet
med 2—6 veckors intervall och i samband
med sadana lakemedelsforandringar som
misstanks orsaka samverkan med
warfarin.

Patienten bor fa information om warfarin-
behandlingen, bland annat kostens
betydelse och hur kombinationer av
lakemedel inverkar pa INR-balansen.

Ocksa warfarin 6kar risken for rikliga
mensblodningar.

Lagmolekylart heparin (LMWH)

Lagmolekylart heparin (dalteparin,
enoxaparin eller tinzaparin) ar forsta-
handslakemedlet for patienter med
blodpropp som kraver sjukhusvard.

Speciella grupper
Cancerpatienter

Ventrombos &ar den nést vanligaste dods-
orsaken hos cancerpatienter: cancer 6kar
risken for ventrombos med i genomsnitt
cirka fem ganger.

En cancerpatients risk for ventrombos ar
som hdgst genast efter cancerdiagnosen,
under sjukhus- och cytostatikabehandling
samt vid utbredda cancerformer.

Rutinmedicinering med protonpumps-
hammare bor 6évervagas for alla cancer-
patienter som far antikoagulations-
behandling.

Warfarin anvands inte vid behandling av
ventromboser hos cancerpatienter
eftersom effekten har konstaterats vara
dalig. Hos cancerpatienter kan effekten
av warfarin ocksa vara oférutsagbar, och
det kan vara svart att uppratthalla
behandlingsbalansen.

Gravida

Graviditet okar risken for trombos 4-5
ganger jamfort med kvinnor i samma
alder som inte ar gravida. Férekomsten
av ventrombos ar ungefar en gravid
kvinna av 1 000.
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Mer &n héalften av ventromboserna
intraffar under de forsta 20 veckorna av
graviditeten.

Djup ventrombos under graviditeten
utvecklas vanligtvis (mer &n 80 procent
av fallen) i vanstra benet.

Efter férlossningen ar risken fér trombos
storst under de forsta tre veckorna och
dkar da med upp till 20 ganger.

Risken for tromber (DVT och LE) ar
forhojd under de forsta 6 veckorna efter
forlossningen och minskar forst efter det
markant.

Lagmolekylart heparin (LMWH) ar ett
tryggt lakemedel under graviditet.
Behandlingen fortséatter under resten av
graviditeten och i minst 6 veckor efter
forlossningen. Den sammanlagda
behandlingstiden &r minst tre manader.

Warfarinbehandling ar inte lamplig under
graviditet, men kan anvandas under
amning. Direktverkande orala anti-
koagulantia ar inte lampliga att anvandas
under graviditet eller amning.

Kan trombos forhindras?

e Folj lakarens ordinationer bade
betraffande antikoagulations-
behandling och annan behandling.

e Om du maste genomga en operation
eller tas in pa sjukhus bedéms din risk
for trombos och blddning individuellt.
Lagmolekylart heparin (LMWH) eller
fondaparinux injicerat under huden
anvands vid behov som trombos-

profylax.

e Tidig mobilisering och att undvika
ono6digt sdnglage efter operationen
minskar trombosrisken, liksom
anvandning av stédstrumpor.

e P& langa bil- eller flygresor ska du
undvika klader som stramar at krig
benen eller midjan, dricka tillrackligt
med vatten och réra pa vristerna ofta
sa att vadmusklerna drar ihop sig och
blodflodet i venerna blir snabbare.

Uppfoéljning och
patientvagledning

Hur lange antikoagulationsbehandlingen
racker och behovet av uppféljning
bestams individuellt.

Till den 6ppna varden hor att sakerstalla
att patienten tillfrisknar och att folja upp
antikoagulationsbehandlingen sa lange
den racker.

En vasentlig del av god behandling ar att
ge patienten information om sjukdomen
och hur den yttrar sig, riskfaktorer, lake-
medelsbehandling, dess langd och
biverkningar samt om hur man anvander
kompressionsstrumpor, férebygger
blodproppar och om den fortsatta
behandlingen. Du uppmuntras ocksa till
att gradvis borja motionera, eftersom det
ar till nytta.

For alla patienter med DVT eller LE
ordnas ett uppfoljningsbestk senast
nar den tidsbundna antikoagulations-
behandlingen planeras att avslutas,
vanligen efter tre manader. Om
behandlingen pagar langre bor upp-
foljning ordnas minst en gang per ar.

Trombos i siffror

Arligen insjuknar 1-2 personer av tusen
I djup ventrombos eller lungemboli.

Den Okade forekomsten av bade LE och
DVT har ansetts bero pa bland annat
okade riskfaktorer: befolkningen aldras,
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fetma och cancer samt antalet sjukhus-
inlaggningar och operationer 6kar.

Forekomsten av LE har 6kat i Finland
under 2000-talet, liksom i andra
utvecklade lander. Dodligheten i LE har
daremot minskat under de senaste
decennierna bade har och i andra
utvecklade lander.

Mera information om amnet

e Terveyskirjasto (pa finska): artikeln
Laskimotukos (laskimoveritulppa)
(ventrombos)

e Terveyskirjasto: artikeln
Keuhkoveritulppa (keuhkoembolia)
(lungemboli)

e Halsobyns Blodkéarlshus: artikeln
Blodpropp

e Halsobyns Kvinnohus: artikeln
Symtom pa ventrombos under
graviditeten

e HUS: pé finska guiden Taipumus
saada veritulppa (bendgenhet for
blodpropp)

De i patientversionen namnda
organisationerna ger mera information i
amnet. Finska Lakarféreningen
Duodecims redaktion for God medicinsk
praxis svarar inte for kvaliteten eller
tillforlitigheten pa uppgifter som andra
organisationer har gett.

Forfattare

Texten i patientversionen har uppdaterats
utgdende fran Lakarfoéreningen
Duodecims rekommendation God
medicinsk praxis av redaktor Kirsi
Tarnanen som stoder patienternas
delaktighet.

Texten har granskats av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis,
specialistlakaren i akut medicin,

kardiologi och inre medicin, dverlakare
Veli-Pekka Harjola fran HUS Akut och
redaktoren for God medicinsk praxis,
specialistlakaren i inre medicin och
kardiologi Tuula Meinander, som
genomgar specialisering i halso- och
sjukvard, frAn Finska Lakarforeningen
Duodecim.

Oversattningen till svenska ar bekostad
av Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag
gjorda av experter gallande diagnostik
och behandling av bestdmda sjukdomar.
Rekommendationerna fungerar som stdd
nar lakare eller andra yrkesutbildade
personer inom héalso- och sjukvarden ska
fatta behandlingsbeslut.

De ersétter inte l&karens eller annan
halsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som ar bast for den enskilda
patienten da behandlingsbesiut fattas.
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