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I Sverige diagnostiseras arligen ca 8000 personer med djup
ventrombos (DVT) [1]. Symtomen &r ofta svarvirderade. Sen-
sitiviteten vid klinisk unders6kning har angetts till 60-96
procent och specificiteten till 20-72 procent [2]. Provtagning
med D-dimer och anvindning av ett podngbaserat system for
stdd i diagnostiken och utredningen underliattar omhéinder-
tagandet av dessa patienter [3]. Ett ofta anvint podngbaserat
system ar Wells’ podngskala med vilken patienterna delasini
enlagrisk- (<2 poidng) och en hégriskgrupp (=2 poing) (Tabell
I). Normal D-dimer utesluter med god sdkerhet DVT ilagrisk-
gruppen, medan 6vriga patienter bor utredas med flebografi
eller ultraljud. Tillgangen till dessa undersékningar ar ofta
begrinsad under jourtid.

I vintan pa definitiv diagnos initieras ofta behandling med
lagmolekylirt heparin mot férmodad DVT, och i de fall da de
priméra besviren orsakats av vadmuskelblodning riskerar
tillstandet att forvirras, och akut kompartmentsyndrom kan
utvecklas. Detta uppstar da vivnadstrycket 6verstiger perfu-
sionstrycket i en muskelloge. Tillstandet kan orsaka akut
ischemi i muskulaturen. Skyndsam fasciotomi ar d& n6dvan-
dig [4].

Frekvensen av blédningskomplikationer vid behandling
med ldgmolekylart heparin i vintan pa utredning av miss-
tankt DVT ar okidnd. Sporadiska fall av kompartmentsyn-
drom finns beskrivna i litteraturen [5-7], och i Lakemedels-
verkets biverkningsdatabas beskrivs flera fall av extremitets-
blédningar och misstidnkta kompartmentsyndrom vid anti-
koagulantiabehandling [8]. Vi utférde en databass6kning pa
Patientforsikringen LOF (Landstingens 6msesidiga forsik-
ringsbolag) och hittade endast ett fall av extensiv blédning i
extremitetsmuskulatur associerad med lagmolekylirt hepa-
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TABELL I. Wells’ podngskala for diagnostik av DVT hos polikliniska
patienter [15].

Podng
Malignitet (behandling under senaste 6 manaderna
eller palliation) 1
Paralys/pares/gipsbehandling av ben
Immobilisering >3 dagar eller kirurgi inom
4 veckorna med narkos/regional anestesi
Omhet/smirta ldngs djupa vener
Helbenssvullnad
Vadsvullnad >3 cm jamfort med andra benet
Pittingddem i det symtomatiska benet
Ytliga kollateraler (ej varicer)
Tidigare objektivt pdvisad DVT
Alternativ diagnos minst lika sannolik -2

—

L N

Lag sannolikhet om summan <2 poéng
H6g sannolikhet om summan >2 podng

rin administrerat i vintan pa diagnostik av misstiankt DVT.
Felaktig diagnoskodning enligt ICD-10 och underrapporte-
ring av komplikationer minskar dock reliabiliteten i databas-
sokningar som dessa.

Vibeskriver tre patientfall dir DVT misstéanktes vid klinisk
unders6kning. Patienterna ordinerades lagmolekylédrt hepa-
rin och bokades for ultraljud inom 1-2 dagar enligt lokala rikt-
linjer. Patienternas tillstand férsimrades, och vid ultraljuds-
undersdkningen sag man vadmuskelblodning.

FALL A
Fall Arorde en frisk, icke-rokande 64-arig man utan pagaende
medicinering som uppsokte akutmottagningen med en dags
anamnes pa spontant uppkommen svullnad, rodnad och
smirtaivinster underben. Han saknade hereditet eller andra
riskfaktorer fér tromboembolisk sjukdom och fornekade
trauma. I status noterades 6kat vadomfang (+5 cm), hudrod-
nad, 6kad karlteckning, diskret pittingddem och palpations-
ombhet i vaden. Distalstatus, inkluderande sensorik, motorik
och perifera pulsar, var utan anmirkning. Laboratorieprov
visade normala trombocyter och CRP men diskret anemi (Hb
128 g/1) och hyperkalemi (4,9 mmol/1).

Patienten bedomdes enligt Wells’ podngskala ha hég risk for
DVT (22 podng). D-dimer analyserades darfor inte. I vintan
pa ultraljudsunderstkning tva dagar senare ordinerades dag-
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Den kliniska diagnostiken av
djup ventrombos (DVT) for-
svaras av att symtomen och
fynden ar ospecifika och dif-
ferentialdiagnoserna manga.
Noggrann klinisk undersok-
ning ar viktig vid anvdandning
av podngbaserad sannolik-
hetsbedomning for diagno-
stik av DVT.

Manga patienter behandlas
med lagmolekylart heparin
(LMH) i véntan pa undersok-
ning med ultraljud eller fle-
bografi. Tillgangen till dessa
undersokningar ar begran-

sad, och sarskilt under jour-
tid kan diagnostiken droja.
Vi beskriver tre fall av vad-
muskelblodning med hotan-
de och manifest kompart-
mentsyndrom vid LMH-be-
handling i vdantan pd DVT-dia-
gnostik.

Proximalt ultraljud utfort pa
akutmottagning kan vara ett
komplement till utredning pa
fysiolog- eller rontgenklinik
och eventuellt bidra till mins-
kad anvandning av LMH hos
patienter utan DVT.
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lig subkutan injektion av 15000 E dalteparin. Patienten sokte
ater nista dag pa grund av 6kad smérta i underbenet. Lokala
blédningar med hudgenombrott hade utvecklats proximalt pa
underbenet. Vadomfanget var ofordndrat. Unders6kande 14-
kare bedomde att misstanken om DVT kvarstod och att det
inte fanns nagra tecken pa kompartmentsyndrom. Vid under-
sokning med ultraljud f6ljande dag sags en blédning i vaden
men ingatecken paA DVT. Smirtan hade under dygnet 6katiin-
tensitet och nya blédningar hade utvecklats pa underbenet.
Den frimre muskellogen var palpationsém och spand, och pa-
tienten lades in for observation 6ver natten. PK och APTT var
normala.

Péaféljande dag utférdes en fasciotomi av frimre muskello-
gen och 350 ml koagler evakuerades. Nagot fulminant kom-
partmentsyndrom férelag dock inte. Det postoperativa for-
loppet var komplikationsfritt, och patienten kunde efter nag-
radagar skrivas hem i gott skick.

FALL B

Fall Brorde en 66-arigicke-rokande man med mattlig kronisk
njursvikt och tidigare genomgangen hjirtinfarkt som sokte
pa akutmottagningen med tre dagars anamnes pa tilltagande
smirta och svullnad i vinster underben. Han fornekade trau-
ma och riskfaktorer for DVT sdsom immobilisering och tidi-
gare tromboembolisk sjukdom. Hans dagliga medicinering
var 75 mg Trombyl, natriumbikarbonat, enalapril, esomepra-
zol och metoprolol. Vid underso6kningen noterades diffus
svullnad i underbenet (vadomfang +6 cm), konsistensékning i
vaden men ingen palpationsémhet 6ver kirlstringen.

Distalstatus var utan anmérkning, men det fanns pitting-
6dem pé fotryggen. Laboratorieprov inklusive APTT och PK
var normala men kreatinin var férhgjt (228 umol/1). Risken
for DVT enligt Wells’ poéngskala beddmdes som hog, varfor
D-dimer inte analyserades. Patienten fick 18 000 E dalteparin
subkutant pd mottagningen och tid for ultraljudsundersok-
ning nistadag.

De f6ljande timmarna férviarrades sméartan i vaden, och pa-
tienten sokte ater pa akutmottagningen. Han ordinerades
analgetika i vintan pa ultraljudsundersékningen. Paféljande
dag diagnostiserades vid ultraljudsundersékningen en 20-30
% 5 cm stor blédning i vadmuskulaturen. Det fanns inga teck-
en till DVT. Vid akut tryckmétning uppmattes kraftigt forhoj-
da tryck i djupa och ytliga bakre muskellogen (130 mm Hg).
Fynden tolkades som férenliga med akut kompartmentsyn-
drom. Vid akut fasciotomi témdes 400-500 ml blod ur de bak-
re muskellogerna. Muskulaturen hade primért ingen kon-
traktilitet men aterhdmtade sig senare och sekundérsuture-
ring kunde utféras komplikationsfritt tre dagar senare.

FALL C
Fall C rorde en 75-arig vital, icke-rokande man som s6kte pa
akutmottagningen med tva veckors anamnes pa tilltagande
svullnad och 6mhet i hoger vad. Han férnekade trauma. For-
utom hog dlder forelag inga riskfaktorer for tromboembolisk
sjukdom. Han var fysiskt aktiv och behandlades med ACE-
hdmmare och kalciumantagonist pa grund av hypertoni. Vid
unders6kningen noterades generell konsistens6kning, palpa-
tionsémhet och svullnad (vadomfang +3,5 cm) i underbenet.
Det fanns ett diskret pittingddem runt fotleden. Distalstatus
var i ovrigt normalt. Laboratorieprov inklusive PK, APTT och
trombocyter var normala, forutom CRP, som var 10 mg/1.
Patienten bedémdes ha hog risk for DVT enligt Wells’ po-
angskala. D-dimer analyserades darforinte. Hanfick 18000 E
dalteparin subkutant i vintan pa ultraljudsundersékning pa-
foljande dag. Smirtan accentuerades direfter, och patienten
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»Okad tillgang till akut diagnostik
av DVT skulle kunna vara ett satt
att minska risken for onodiga
blédningskomplikationer.«

sokte efter nagra timmar ater pa akutmottagningen, diar han
ordinerades analgetika. Vid ultraljudsunders6kningen dia-
gnostiserades en blodning i vadmuskulaturen med sekundira
tecken pa 6kat vivnadstryck i vadmuskulaturen (tunna blod-
kirl). DVT kunde inte pavisas. Akut tryckmétning visade
stegrat vivnadstryck i flera muskelloger (mellan 75 och 90
mm Hg). Fynden tolkades som férenliga med akut kompart-
mentsyndrom.

Vid akut fasciotomi konstaterades en omfattande blédning
i ytliga bakre muskellogen. Muskulaturen var viabel, och pa-
tienten aterhdmtade sig vil efter ingreppet och skrevs ut fran
sjukhuset efter tva dagar.

DISKUSSION

Vivill med dessa fallrapporter uppmirksamma svarigheterna
vid klinisk diagnostik av DVT, riskerna med férdrojd utred-
ning och administration av lagmolekylart heparin innan dia-
gnosen ar sdkerstilld. Fallen illustrerar ocksa vikten av att i
tid ge akt pa blédningskomplikationer och hotande kompart-
mentsyndrom.

I internationella riktlinjer rekommenderas behandling
med lagmolekylért heparin redan vid misstinkt DVT, framst
for att minska risken for lungemboli, som har hog mortalitet
[9]. Det ar framfor allt proximal DVT, definierat som trombos
i vena poplitea eller mer proximalt i benet, som &r associerad
med hog risk fér lungemboli. Isolerad DVT i underbenet em-
boliserar sdllan men progredierar i upp till 20 procent av fal-
len till proximala vensegment och kan da orsaka lungemboli
[10].

Behovet av akut DVT-diagnostik

Manga patienter med smirta i nedre extremiteten utreds och
behandlas fér misstinkt DVT utan att tillstandet foreligger.
Vid Sédersjukhuset pavisades under 2009 DVT hos hogst var
femte patient som genomgick flebografi eller ultraljudsun-
dersckning av nedre extremiteten. Okad tillgng till akut dia-
gnostik av DVT skulle kunna vara ett sitt att minska risken
for onddiga blodningskomplikationer.

Forenklad ultraljudsunders6kning med kompressionstest
avvenafemoralis communis och vena poplitea (proximalt ult-
raljud) har visat sig ha hog sensitivitet (94-100 procent) och
specificitet (98-99 procent) for diagnostik av proximal DVT
[11,12]. Om proximalt ultraljud utfaller normalt hos en polikli-
nisk patient med missténkt forstagangsepisod av DVT skulle
behandling med lagmolekylart heparin saledes kunna undvi-
kas. Detta forutsétter dock att undersékningen upprepas ef-
ter 5-7 dagar for att kunna diagnostisera underbenstrombo-
ser som progredierat till proximala vensegment [13]. Flertalet
sjukhus i Sverige behandlar emellertid dven tromboser lokali-
serade enbart till underbenets vener, varfor kompletterande
fullstdndig undersokning av underbenets vener kan behdéva
ske.

Utomlands har man pa vissa stillen infort forenklad ultra-
ljudsundersokning for DVT-diagnostik pa akutmottagning-
en. I en amerikansk studie forelag 98 procents 6verensstam-
melse mellan proximalt ultraljud utfért av akutlikare och
fullstindig ultraljudsundersékning utférd vid kirllaboratori-
um. I dennastudie var den genomsnittliga tidsatgangen for ett
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proximalt ultraljud utfort av akutlikare 3 minuter och 28 se-
kunder [14]. Resultaten antyder att det 4ven i Sverige kan fin-
nas potential for akutlakare att ta upp metoden i sin dia-
gnostiska arsenal for att utesluta proximal DVT. Den diagnos-
tiska sdkerheten bor dock i sa fall utvirderas dven hér i Sveri-

ge.

Kliniska fynd avgdrande for sannolik diagnos

Den kliniska undersokningen &r, trots sina begrdnsningar, en
viktig deli utredningen av misstinkt DVT. De bésta forutsétt-
ningarna fér undersékningen fas om patienten ligger pa brit-
sen med avkladd underkropp. En noggrann undersékning av
hela extremiteten med virdering av kirl-, lokal- och distalsta-
tus bor utforas. De kliniska fynden utgor grunden i den san-
nolikhetsbedémning som utférs med hjilp av Wells’ poidng-
skala. Vid bedomningen ska man dven ta stéllning till om an-
nan diagnos ar minst lika sannolik som DVT - detta har en
stor betydelse for totalpodngen enligt Wells’ podngskala.

I fallbeskrivningarna A och B dr det inte osannolikt att man
pa alltfor svaga grunder klassificerat patienterna till hogrisk-
grupp for trombos och diarmed initierat behandling med lag-
molekylirt heparin i stéllet for att ga vidare med D-dimer-
provtagning och ny sannolikhetsbedémning. Patienter som
soker med 6kande smérta bor ocksa noga undersdkas avseen-
de mojlig blodning och kompartmentsyndrom.

Patientsédkerhet och tidsramar

Ur ett patientsidkerhetsperspektivkan man fraga sig inom vil-
ken tidsram objektiv trombosdiagnostik bor vara utford nir
vial misstanken om DV T har véackts. Pa nationell niva finns oss
veterligen inga detaljerade riktlinjer avseende detta. Pa S6-
dersjukhuset har vi malet att utredning ska vara utférd inom
24 timmar, vilket dock kan vara svart att uppna, speciellt un-
der helger. Sannolikt dr forhallandena likartade pd manga

andra svenska sjukhus, och béttre logistik for denna patient-
grupp ar onskvird. Ur ett patientforsikringsperspektiv finns
det inte heller nagon definierad grins for néir objektiv dia-
gnostik ska vara utford. Vid anmaéld skada gor en medicinsk
radgivare inom den aktuella specialiteten en individuell be-
domning av varje fall och tar stillning till om undvikbar ska-
da foreligger, och om sa ar fallet utfaller i allménhet ersétt-
ning fran forsékringen.

SLUTSATS

DVT arenvanlig differentialdiagnos vid sméirtainedre extre-
miteten. Symtomen ir ospecifika och den kliniska diagnosti-
ken svar, vilket innebér att antikoagulantiabehandling initie-
ras hos manga patienter i vintan pa definitiv diagnos. Vara
fallbeskrivningar visar pa risken med behandling med ldgmo-
lekylart heparin innan DVT-diagnosen ar bekréftad, sarskilt
om symtomen i sjilva verket dr orsakade av en vadmuskel-
blédning. Tillgangen till flebografi och ultraljudsundersok-
ning med doppler av hela nedre extremiteten ir p4 manga
sjukhus begriansad under jourtid.

Forenklad ultraljudsunders6kning med kompressionstest
av proximala vensegment dr en snabb och icke-invasiv under-
sokning som vid akuttillfillet med god sékerhet kan utesluta
proximal DVT. Att inféra denna undersékningsmetod pa lan-
dets akutmottagningar skulle kunna avlasta fysiolog- och
rontgenklinikerna och minska antalet patienter som behand-
las med antikoagulantia for misstinkt DVT. Detta forutsatter
dock adekvat utbildning av personalen och studier som veri-
fierar att metoden har acceptabel diagnostisk sdkerhet.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.

W Mdrten Séderberg, Sodersjukhuset, har bidragit med synpunkter pa
manuskriptet. Jon Ahlberg har varit behjdlplig med databassokning.
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