
Kirurgi är en form av mer eller mind-
re standardiserat trauma. I vårt land tor-
de medvetenheten om risken för venös
tromboemboli i samband med opera-
tion vara hög, och därmed också förut-
sättningarna för en adekvat postopera-
tiv trombosprofylax, där för närvarande
lågmolekylärt heparin dominerar. Situ-
ationen är annorlunda när det gäller
icke-operativt trauma, dvs olycksfall
med kroppsskador av olika slag. Här
finns en brist på både studier och doku-
mentation, vilket för övrigt också gäller
akut kirurgi av andra orsaker än trauma.
Detta i sin tur beror åtminstone delvis
på dels att det är svårt att utföra adekva-
ta studier i akutsituationer, dels att and-
ra problem än eventuell trombosrisk do-
minerar handhavandet.

Det finns dock ett par grupper där vår
kunskap är relativt väl tillgodosedd: pa-
tienter med höftfraktur respektive rygg-
märgsskada med paraplegi. Det kan fin-
nas skäl att något diskutera trombosfö-
rekomst och trombosprofylax i sam-
band med trauma. Det finns en relativt
färsk, ambitiöst upplagd studie om fre-
kvensen trombos vid olika typer av
trauma genom vilken vi kan öka vår
kunskap [1].

Trombosrisk
och trombosfrekvens
Från flebografiska studier vet vi att

patienter med höftfraktur och under-
bensfraktur har en hög trombosfre-
kvens. Åtminstone vad gäller höftfrak-
turer finns placebokontrollerade studier
från 1980-talet som inte inger någon
misstanke om att trombosrisken mins-
kat [2-4]. Likaledes förekommer höga
trombosfrekvenser i samband med
posttraumatisk paraplegi [5].

Geerts och medarbetare från Toron-
to publicerade i december 1994 en arti-
kel i New England Journal of Medicine,
där man redovisar erfarenheter avseen-
de venös tromboemboli från ett stort

traumacentrum [1]. Den grupp man
hade intresserat sig för var patienter
med »injury severity score» (ISS) ≥9.
Under en 28-månadersperiod inkom
1 008 patienter konsekutivt till Sunny
Brook Regional Trauma Unit. Efter di-
verse exklusioner, som motiveras och
förklaras tillfredsställande i artikeln,
kvarstår 349 patienter där adekvat bila-
teral flebografi genomfördes som un-
derlag för analys av trombosförekomst.
Av dessa hade totalt 291 (57,6 procent)
djup venös trombos (proximal i 18,1
procent). Trombos var vanligast vid
skada på nedre extremitet (69,2 pro-
cent), men även patienter med huvud-
skador hade en hög frekvens (53,8 pro-
cent). Många patienter hade dock mul-
tipla skador.

Multipel logistisk regression möjlig-
gjorde identifikation av fem oberoende
riskfaktorer för trombosuppkomst: ål-
der, transfusionsbehov, behov av kirur-
gi, fraktur i nedre extremiteterna och
ryggmärgsskada.

Denna studie, som utgår från en hel
traumapopulation, verifierar alltstå de
höga risker som indikerats i tidigare stu-
dier och fastställer att traumapatienter
tillhör en högriskgrupp vad gäller venös
trombos, detta trots att åldern var avse-
värt lägre än vad som brukar vara fallet
i trombosstudier (34,2 ± 1,4 år »stand-
ard error», SE). Dessutom tycks immo-
biliseringstidens längd spela stor roll
[6].

Komplikationer
till trombos
Vad gäller dödlig lungemboli är för-

stås frekvensen lägre. Förekomsten är
svår att fastställa idag med de låga ob-
duktionsfrekvenser som föreligger. I
det kanadensiska materialet dog 29 pa-
tienter senare än dag 5; 18 av dessa ob-
ducerades. Massiv lungemboli förelåg
hos tre. Av patienter som dör tidigt post-
traumatiskt har oftast inte tromboembo-
li hunnit utvecklas. Detta stämmer med
fynden i Havigs [7] obduktionsmateri-
al. I sammanställningar av höftfraktur-
serier utan profylax var frekvensen död-
lig lungemboli 5,9 procent [8].

Även vid ryggmärgsskador är lung-
emboli en viktig dödsorsak.

Vad gäller senkomplikationer i form
av posttrombotisk venös insufficiens
efter trauma är detta i stort sett ett okänt
område. Utan att kunna relatera före-
komsten till trombos vid skadetillfället,
fann vi vid retrospektiv analys att fre-
kvensen venös insufficiens var något
högre i frakturbenet än i det oskadade
benet [9].

Trombosprofylax
Som en viktig del i den allmänna be-

handlingen av traumapatienter ingår
volymsubstitution, där dextran är ett bra
alternativ. Trots att problemet inte un-
dersökts specifikt i traumasituationer
vet vi att dextran förebygger dödlig
lungemboli [10].

Risken för blödning med dextran är
obefintlig i doser mindre än 1,5 g/kg hos
patienter med för övrigt normal hemo-
stas.

Specifika profylaxstudier på olika
typer av traumapatienter är än mer
ovanliga än frekvensstudier, återigen
med undantag av patienter med höft-
fraktur eller ryggmärgsskada. Eftersom
risken för venös tromboemboli är hög,
förefaller det rimligt att extrapolera pro-
fylaxanvändningsrutiner från de kun-
skaper vi har om profylax i samband
med postoperativa situationer.

Vid såväl höftfraktur som rygg-
märgsskada är olika lågmolekylära he-
pariner effektiva profylaxmetoder. Det-
ta har visats i såväl enskilda studier [4,
11, 12] som i sammanställningar och
meta-analyser [13-15]. Lågmolekylärt
heparin torde av olika skäl vara den me-
tod som är mest effektiv och sannolikt
enklast att handha. Åtminstone i sam-
band med allmän bukkirurgi och elektiv
höftplastik är lågmolekylärt heparin
dessutom mer kostnadseffektivt än
ofraktionerat heparin i lågdos [16].
Lågmolekylärt heparin tycks också ef-

LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 93  •  NR  30–31  •  1996 2653

TRAUMA OCH TROMBOS
Stor risk för emboli hos patienter
med ryggmärgsskada, höft- och underbensfraktur

SERIE Trauma

Författare
DAVID BERGQVIST

professor, institutionen för kirurgi,
Akademiska sjukhuset, Uppsala.



fektivt förebygga trombos hos patienter
med underbensgips [17].

Dextran för volymsubstitution och
lågmolekylärt heparin i trombosprofy-
laktiska doser kan kombineras utan att
detta påverkar normal hemostas [18].

Sammanfattning
– Våra kunskaper om venös tromboem-

boli hos patienter i olika traumasitua-
tioner är ofullständig. Av olika existe-
rande studier att döma tycks dock fre-
kvensen vara hög.

– Åtminstone vid höftfrakturer, rygg-
märgsskada samt gipsbehandling av
underbensskador är lågmolekylärt
heparin profylaktiskt verksamt, men
det finns ingen anledning att undan-
hålla andra traumapatienter profylax
tills motsatsen är bevisad. I European
Consensus Statement framhålls låg-
molekylärt heparin som förstahands-
val vid trauma [19].

– Dextran förebygger dödlig lungem-
boli.
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