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Hemostasen är, liksom många andra kon-
trollsystem, mycket komplex och även
om vi successivt identifierat »agonister«
och »antagonister« är ekva-
tionen inte färdig. Ännu
okända faktorer kan finnas.
Dessutom kan samspelet
mellan faktorer, kofaktorer
och hämmare i hemostasen
variera beroende på plasma-
koncentration och påverkan
från andra system såsom in-
flammatoriska processer.

Det är under sådana premisser inte
rimligt att förvänta sig att ett eller annat
screeningtest, t ex blödningstid eller ak-
tiverad partiell tromboplastintid
(APTT), ska fungera väl som prediktor
för blödning efter kirurgi eller biopsi el-
ler som kvantitativt mått på blödnings-
symtom i allmänhet. De screeninganaly-
ser vi har till hands täcker bara vissa av
komponenterna i hemostasen, och de
har dessutom olika känslighet för olika
defekter inom det område de täcker.

När därtill kommer en stor undersö-
karpåverkan, som är fallet för blödnings-
tid, hamnar analysen med lätthet i van-
rykte. Följaktligen har ett antal debatt-
artiklar liksom lunchdueller på interna-
tionella kongresser ägnats åt att döma ut
och mer eller mindre »förbjuda« an-
vändning av blödningstid. Likafullt lever
den kvar på många specialiserade koagu-
lationslaboratorier, inklusive Sahlgrens-
ka Universitetssjukhuset i Göteborg, Ka-
rolinska Universitetssjukhuset i Stock-
holm och McMaster University Medical
Center i Hamilton, Kanada.

Hur är denna inkonsekvens möjlig? I en
artikel i detta nummer visar Vladimir
Radulovic och medarbetare i Tabell IV
sensitivitet och specificitet för analys av
blödningstid vid trombocytfunktionsde-
fekter. Variationen är stor. Studien av
Posan och medarbetare visar de bästa re-
sultaten med 88 procents sensitivitet
och 98 procents specificitet [1]. Åtmins-
tone en del av förklaringen ligger i att de

utförde studien på ett specialkoagula-
tionslaboratorium och angav exakta in-
struktioner för utförande och tolkning. I
studien med de sämsta resultaten utför-
des undersökningen inte på speciallabo-
ratorium utan på en poliklinik [2].

Om blödningstid ska utföras, måste
analysen skötas av ett fåtal tränade per-
soner. Man kan då få reproducerbara re-
sultat som kan användas i väl definierade
populationer för specifika studiesyften,

t ex i klinisk fas I-bedöm-
ning av ett nytt läkemedel [3]
eller för att förklara interak-
tion mellan läkemedel [4].

Är det möjligt att använda
blödningstid som del av ett
testbatteri för att prediktera
blödning vid inre biopsier el-
ler kirurgi med stor blöd-

ningsrisk? Det är naturligt att man med
den risk för blödningskomplikationer
som enligt flera publikationer trots allt
föreligger (refererade av Radulovic och
medarbetare) vill försöka minimera
risktagandet. 

Anamnesen är avgjort viktigast i sam-
manhanget. I akuta fall med omtöcknad
patient kan anamnestagandet vara svårt
och kanske även otillförlitligt. Tyvärr är
det oftast svårt eller omöjligt att få spe-
cialtränad personal från koagulationsen-
het att ställa upp med akut service. Blöd-
ningstid utförd av mindre vältränad eller
oerfaren personal leder till helt otillför-
litliga resultat och måste avrådas från.

Många av de studier som redovisar vär-
det av olika prediktorer i specifika sam-
manhang, t ex inre biopsier, går inte att
tolka beträffande nyttan av blödningsti-
den. Whittier och Korbet skriver att de
inte utför njurbiopsi om blödningstiden
är förlängd [5], och Manno och medarbe-
tare ger desmopressin till alla med blöd-
ningstid överstigande 7 minuter [6]. 

På koagulationsmottagningen på Karo-
linska Universitetssjukhuset genomgår
alla patienter med primär hemostas-
rubbning ett belastningstest med des-
mopressin för att kontrollera att blöd-
ningstiden normaliseras eller avsevärt
förkortas. Om så är fallet används des-
mopressin framöver som blödningspro-
fylax vid kirurgi. Patienter som före dia-
gnos av sin blödningssjukdom erfarit
blödningskomplikationer vid kirurgi har

efter diagnos och adekvat behandling
inte haft sådana komplikationer. 

Detta har vi redovisat i ett material där
identiska eller likartade ingrepp före och
efter diagnostik kunde jämföras [7]. Med
andra ord, dessa patienter blödde efter
operation då blödningstiden var lång men
inte vid likadant eller likartat ingrepp då
blödningstiden var normaliserad.

Radulovic och medarbetare har rätt när
de framhäver den ringa nyttan av blöd-
ningstid som allmän screeninganalys, i
synnerhet om den utförs av otränad per-
sonal. Tyvärr har alternativa och mindre
invasiva metoder, som PFA-100, inte vi-
sat sig vara nämnvärt bättre för identifie-
ring av trombocytfunktionsdefekter [8,
9]. Dock kommer blödningstid sannolikt
att finnas kvar på några speciallaborato-
rier ännu ett tag, men endast för specifika
indikationer och bara under kontorstid.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.

Blödningstid – endast i specialfall
Som allmän screeninganalys har metoden föga värde

»Om blödningstid
ska utföras, mås-
te analysen skö-
tas av ett fåtal trä-
nade personer.«
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Blödningstid eller andra screeningana-
lyser för hemostasen får inte ersätta
god anamnes.
Blödningstid utförd av personal utan
speciell träning och erfarenhet saknar
allt värde.
Blödningstid utförd på rätt sätt kan an-
vändas i specifika situationer.
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