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SBU-rapporten om blodpropp

En riktig tungviktare

[[Det &r ett gediget arbete som lagts fram av SBUs 16-hov-
dade projektgrupp for »Blodpropp — forebyggande, diagno-
stik och behandling av vends tromboembolism (VTE)«, en
riktig tungviktare — slutrapportens arbetsmaterial viger 6ver
tre kg i tva volymer! Rapportens encyklopediska natur gor
den kanske inte 1amplig for strackldsning, men som samman-
stillning av data fran litteraturen och for den som soker refe-
renser dr den en veritabel guldgruva.

Trots rapportens fullstdindighet maste man komma ihag att
omradet VTE ar féremal for en expansiv och snabb utveck-
ling och att flera nya lakemedel ligger i stopsleven, bl a orala
trombinhdmmare. Detta medfor att nya aspekter pa profylax
och behandling av tromboembolisk sjukdom troligen kom-
mer att innebéra behov av revision av kommande riktlinjer re-
dan inom en mycket snar framtid. Detta obeaktat utgdr rap-
porten ett mycket védsentligt fundament infér kommande ar-
bete, som dock maste ske med bibehallen kontinuitet.

I Sverige spenderar vi inom sjukvarden en dryg halv mil-
jard kronor pd vends tromboembolism till en likemedelskost-
nad (for hepariner) av ca 160 miljoner kronor. Aven om 542
miljoner kronor dr mycket pengar utgor det bara 2,5 promille
av den totala sjukvardskostnaden. Icke desto mindre klargdr
det faktum att 11 000 personer varje ar vardas pa sjukhus for
VTE, och att antalet ldkarbesok i 6ppen vard till f6ljd av det-
ta uppskattas till ca 40 000 per é&r, att problemet med VTE é&r
hogst patagligt. De hdlsoekonomiska effekterna dr avsevérda
och i vissa avseenden kan de ibland kénnas lite »onddiga«, da
verksam och effektiv profylax finns.

God tradition av trombosprofylax i Sverige
I Sverige kan vi sedan lang tid tillbaka vara stolta 6ver en god
tradition av trombosprofylax i samband med operationer,
manga ganger med ortopeder som vigledande. Denna tradi-
tion har vid internationell jimf6relse haft nagot av en front-
linjepragling med egen forskning och snabb acceptans av nya
metoder, framfor allt farmakologisk behandling, och har inte
alltfor mycket tyngts av diskussioner kring tinkbara kompli-
kationer av mer teoretisk dn praktisk betydelse. Diarmed inte
sagt att en otillborlig bekymmersloshet fatt rada. Instdllning-
en fran klinikerns sida har i stéllet huvudsakligen varit prag-
matisk och priglad av sund riskmedvetenhet med patientens
bista for 6gonen.

I takt med den 6kade internationaliseringen har detta i viss
man dndrats, och vi har fatt diskussioner om bl a risker for he-
parininducerad trombocytopeni (HIT) och spinala hematom
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vid kombinationen regional lumbal anestesi och trombospro-
fylax med (ldgmolekylért) heparin. Dessa aspekter dr vél
tackta med speciella kapitel i rapporten. Vad som ar slaende
ar bristen pa kvalitet pd den vetenskapliga dokumentation
som ligger till grund for dessa diskussioner. Problemet trom-
bosprofylax och ryggbeddvning avhandlas mycket grundligt
(kapitel 1.7), men efter genomlésning stéller man sig osokt
fragan pa vilken grund géllande rekommendationer och rikt-
linjer egentligen vilar. Sa ldnge detta sdkerhetstdnkande inte
har dogmatiska undertoner kan och skall de naturligtvis ac-
cepteras och f6ljas, men i det 6gonblick de borjar gilla 16s-
gjorda fran patientens individuella férutséittningar och behov
av trombosprofylax betrdds en farlig vig dar regler borjar leva
sitt eget liv och gélla utan anknytning till faktiska risker. Har
vélkomnas en fortsatt diskussion i avsikt dels att behalla och
hdja den allménna medvetenheten hos inblandade specialite-
ter, dels att forhindra etableringen av ett rotlost, fritt flytande
regelverk dir den en gang sa vilmenta eftertanken glomts
bort.

Magert om HIT och laparoskopi
HIT, en komplikation som markligt nog diskuteras (och dia-
gnostiseras) mycket i tysk- och fransksprakiga omraden, men
som bara ytterst sillan konstateras i Sverige, har ocksa dgnats
ett kapitel. Har kan dock inga forsok till incidensundersok-
ningar sparas, inte heller anges vid vilka grinser trombocyto-
peni skall anses foreligga. I stillet konstateras bara lakoniskt
att tillstandet ar beskrivet och vilka motétgéarder i form av far-
makologisk behandling av heparinoider som dr aktuella. Ma-
hénda &r detta mot bakgrund av den rapporterade sillsynthe-
ten relevant, men det forsvarar mojligheten att sétta in HIT i
dess ritta kliniska sammanhang, till skillnad fran de flesta
andra problemomraden som nagelfarits.

Som kliniker inom en opererande specialitet efterlyser jag
i rapporten en mer systematisk behandling av de aktuella fra-
gestillningar som adrar sig 6kande uppmarksamhet inom vart
omrade. Jag tinker exempelvis pé frdgan om huruvida trom-
bosprofylax ér indicerad vid laparoskopisk kirurgi. I den man
det 6verhuvudtaget gér att ge ett svar ar det inbakat pa flera
stdllen i textmassan, vilket gor det svart att spara. En punkt
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under slutsatser i kapitlets borjan hade vialkomnats. Trots av-
saknaden av data uppger SBU i sin sammanfattning att det
finns en »viss risk for trombos dven inom den snabbt 6kande
laparoskopiska kirurging, vilket pd mig verkar négot forbryl-
lande, eftersom det enda jag kunnat aterfinna i rapporten om
detta var uppgiften att en studie i syfte att besvara fragan av-
slutats i fortid till f6ljd av den utomordentligt 1aga incidensen.

Naér sétta in profylax?

Niér det géller fragan om trombosprofylax skall initieras pre-
operativt eller om den kan startas postoperativt finns detta
upptaget som en punkt under slutsatserna. Man konstaterar
hér att lagmolekylart heparin insatt postoperativt ger farre
blodningskomplikationer, men att det i 6vrigt ar likvardigt
med preoperativt insatt lagmolekylirt heparin som profylax.
Virderingen av denna slutsats utifrdn dokumentationens kva-
litet och bevisvérde far dock bara betyget 3, dvs svagt stod.
Har finns helt klart ett stort behov av forskningsinsatser for yt-
terligare klarldggning, vilket dven skulle fora diskussionen
kring ryggbeddvningens risker vid trombosprofylax framat.

En annan angeldgen punkt for framtida forskning &r att fa
frigan om behovet av forldngd profylax efter kirurgi besva-
rad. Aven detta finns med som en punkt under slutsatser, och
dven hér har bevisvardet konstaterats vara svagt, och da en-
dast vid malign sjukdom.

Vid ortopedisk kirurgi har, forvirrande nog, bevisvirdet
angetts till 2 (dvs mattligt stod efter elektiv hoftproteskirur-
gi), samtidigt som det i ndstkommande punkt anges att for-
langd profylaxperiod med lagmolekylért heparin minskar ris-
ken for asymtomatisk ventrombos, och da blir bevisvardet 1,
dvs starkt vetenskapligt stod. Troligen ar detta endast ett kor-
rekturfel i arbetsmaterialet men verensstimmer med att det
pd ménga kliniker redan &r etablerad praxis med forléngd pro-
fylax efter den numera allt kortare sjukhusvistelsen. Overhu-
vudtaget framgéar det klart att svaret pa flera av de ortopedis-
ka fragestdllningarna om trombosprofylax har tilldelats hogs-
ta bevisvardet, till skillnad fran 6vriga opererande specialite-
ter dar besvarade fragestdllningar mestadels har lagre betyg.

Farliga forenklingar

Ett delproblem, som ocksa ror frigan om optimal tid for pro-
fylax, ar hur linge den konventionellt initierade profylaxen
skall paga. Parallellt med allt kortare vardtider har det tyd-
ligen varit frestande, och dven blivit allt vanligare, att bara
ge profylax under sjukhusvistelsen, vilket numera manga
ganger innebdr betydligt kortare tid d4n fem till sju dagar.
Néstan alla studier, och dirmed vetenskaplig dokumenta-
tion, har ddremot gjorts just med sikte pa cirka en veckas be-
handling.

Den glidning som skett enligt mottot »bttre lite &n inget«,
och som lett till att manga patienter fatt »en skvitt« profylax
under endast en till tva dagar, dr dirmed lika ovetenskaplig
som den kanske ar frestande. Hér 4r risken stor att forenkling-
en/besparingsivern missriktas och blir till ett skott i foten.
Majligen kunde detta (miss?)bruk av trombosprofylax ha fatt
storre uppmarksamhet dn den tillmétta i rapporten.

Begransningar
I ett ndstintill monumentalt arbete som det foreliggande &r det
naturligtvis oundvikligt med begriansningar. En sjdlvpatagen
begransning i rapporten utgors av det faktum att behandling
vid ytlig tromboflebit/trombos inte tas upp for granskning,
vilket kanske dr forstaeligt. Icke desto mindre upplevs det
som lite snopet. Detta har man tydligen varit medveten om i
arbetsgruppen, eftersom omradet dr inkluderat som ett appen-
dix i rapporten.

Som kliniker som ofta konfronteras med dessa fragestéll-
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ningar upplever jag det likafullt otillfredsstillande att inte fin-
na nagra moderniserade uppgifter om behandling av dessa sa
vanliga akommor, framf6r allt som kunskapsbasen for idag
etablerade atgirder upplevs som hogst bristfallig, exempelvis
den ofta rekommenderade hdga underbindningen vid migre-
rande tromboflebit, behandling av flebiter med hirudoidsalva
jamfort med NSAID-geler osv. Hér handldggs ofta patienter-
na i enlighet med (gammal!) beprévad erfarenhet, men var ar
vetenskapen?

Haér hade funnits ett gyllene tillfalle att sprida &tminstone
lite ljus i dunklet.

Underlag for nationella riktlinjer

SBUs sammanfattning och slutsatser lyfter i allt vasentligt
fram de viktigaste punkterna i rapporten. I nagra fall blir jag
dock lite konfunderad. S& anger man exempelvis klart och
tydligt att patienter med cancer behover intensivare forebyg-
gande insatser under léngre tid, en védrdering som rapporten
tilldelar endast svagt respektive mattligt vetenskapligt stod.

Diskrepanserna, om én kanske sma, avseende virderingen
av trombosprofylaktiskt behov vid laparoskopisk kirurgi har
redan ndmnts. En liten mérklighet, snarast av kuriositetska-
raktér, dr ocksd framhédvandet av langa flygresor som en av de
ménga riskfaktorer som styr utvecklingen av VTE. Denna fra-
ga har forvisso diskuterats, men i rapporten fastslas faktiskt
ganska entydigt att frigan om det s k ekonomiklassyndromets
incidens kvarstér att 16sa.

I 6vrigt finner jag sammanfattningen utgora en pa det hela
taget insiktsfull virdering av rapportens massiva data. Till-
sammans har de alla forutsittningar att utmynna i anvindba-
ra, praktiskt orienterade och kunskapsbaserade nationella
riktlinjer.
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