TRAUMA OCH TROMBOS

Stor risk for emboli hos patienter
med ryggmargsskada, hoft- och underbensfraktur

Kirurgi & enform av mer eller mind-
re standardiserat trauma. | vart land tor-
de medvetenheten om risken for vends
tromboemboli i samband med opera-
tion vara hdg, och darmed ocksa forut-
sdttningarna for en adekvat postopera-
tiv trombosprofylax, dar for nérvarande
lagmolekylart heparin dominerar. Situ-
ationen & annorlunda nér det gdler
icke-operativt trauma, dvs olycksfall
med kroppsskador av olika slag. Har
finns en brist pa b&de studier och doku-
mentation, vilket for Gvrigt ocksagaller
akut kirurgi av andraorsaker antrauma.
Dettai sin tur beror &minstone delvis
padelsatt det & svart att utforaadekva-
tastudier i akutsituationer, dels att and-
raproblem én eventuell trombosrisk do-
minerar handhavandet.

Det finnsdock ett par grupper dar var
kunskap &r relativt vél tillgodosedd: pa-
tienter med hoftfraktur respektiverygg-
maérgsskadamed paraplegi. Det kanfin-
nas skél att ndgot diskutera trombosf6-
rekomst och trombosprofylax i sam-
band med trauma. Det finns en relativt
farsk, ambititst upplagd studie om fre-
kvensen trombos vid olika typer av
trauma genom vilken vi kan oka var
kunskap [1].

Trombosrisk

och trombosfrekvens

Fran flebografiska studier vet vi att
patienter med hoftfraktur och under-
bensfraktur har en hog trombosfre-
kvens. Atminstone vad géller hoftfrak-
turer finns placebokontrollerade studier
frén 1980-talet som inte inger négon
misstanke om att trombosrisken mins-
kat [2-4]. Likaledes forekommer hdga
trombosfrekvenser i samband med
posttraumatisk paraplegi [5].

Geerts och medarbetare fran Toron-
to publiceradei december 1994 en arti-
kel i New England Journal of Medicine,
dér man redovisar erfarenheter avseen-
de vends tromboemboli fran ett stort
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traumacentrum [1]. Den grupp man
hade intresserat sig fér var patienter
med »injury severity score» (I1SS) =9.
Under en 28-manadersperiod inkom
1008 patienter konsekutivt till Sunny
Brook Regional Trauma Unit. Efter di-
verse exklusioner, som motiveras och
forklaras tillfredsstéllande i artikeln,
kvarstér 349 patienter dar adekvat bila-
teral flebografi genomférdes som un-
derlag for analys av trombosférekomst.
Av dessa hade totalt 291 (57,6 procent)
djup vends trombos (proximal i 18,1
procent). Trombos var vanligast vid
skada pa nedre extremitet (69,2 pro-
cent), men &ven patienter med huvud-
skador hade en hog frekvens (53,8 pro-
cent). Manga patienter hade dock mul-
tiplaskador.

Multipel logistisk regression mgjlig-
gjorde identifikation av fem oberoende
riskfaktorer for trombosuppkomst: &l-
der, transfusionsbehov, behov av kirur-
gi, fraktur i nedre extremiteterna och
ryggmargsskada.

Denna studie, som utgér frén en hel
traumapopulation, verifierar alltsta de
hogarisker somindikeratsi tidigarestu-
dier och faststéller att traumapatienter
tillhor en hogriskgrupp vad géller vents
trombos, detta trots att dldern var avse-
vart |1&gre &n vad som brukar varafallet
i trombosstudier (34,2 + 1,4 & »stand-
ard error», SE). Dessutom tycksimmo-
biliseringstidens langd spela stor roll

[6].

Komplikationer

till tromhos

Vad gdller dodlig lungemboli &r for-
stés frekvensen lagre. Forekomsten &r
svér att faststalla idag med de 1&ga ob-
duktionsfrekvenser som foreligger. |
det kanadensiska materialet dog 29 pa-
tienter senare 8n dag 5; 18 av dessa ob-
ducerades. Massiv lungemboli forelag
hostre. Av patienter som dor tidigt post-
traumatiskt har oftast intetromboembo-
li hunnit utvecklas. Detta stammer med
fynden i Havigs [7] obduktionsmateri-
a. | sammanstallningar av hoftfraktur-
serier utan profylax var frekvensen dod-
lig lungemboli 5,9 procent [8].

Aven vid ryggmargsskador & lung-
emboli en viktig dodsorsak.

Vad géller senkomplikationer i form
av posttrombotisk vends insufficiens
efter traumadr dettai stort sett ett okant
omrade. Utan att kunna relatera fore-
komsten till trombos vid skadetillfallet,
fann vi vid retrospektiv analys att fre-
kvensen venos insufficiens var nagot
hogre i frakturbenet &@n i det oskadade
benet [9].

Trombosprofylax

Somenviktig del i den allménnabe-
handlingen av traumapatienter ingar
volymsubstitution, dér dextran &r ett bra
alternativ. Trots att problemet inte un-
dersbkts specifikt i traumasituationer
vet vi att dextran forebygger dodlig
lungemboli [10].

Risken for blédning med dextran ar
obefintligi doser mindreén 1,5 g/kg hos
patienter med for ovrigt normal hemo-
stas.

Specifika profylaxstudier pa olika
typer av traumapatienter & an mer
ovanliga an frekvensstudier, aterigen
med undantag av patienter med hoft-
fraktur eller ryggmargsskada. Eftersom
risken for vents tromboemboli & hdg,
forefaller det rimligt att extrapol erapro-
fylaxanvandningsrutiner fran de kun-
skaper vi har om profylax i samband
med postoperativa situationer.

Vid savdl hoftfraktur som rygg-
margsskada & olika ldgmolekylara he-
pariner effektiva profylaxmetoder. Det-
tahar visatsi sva enskilda studier [4,
11, 12] som i sammanstéliningar och
meta-analyser [13-15]. Lagmolekylart
heparin torde av olikaskal varaden me-
tod som & mest effektiv och sannolikt
enklast att handha. Atminstone i sam-
band med allmén bukkirurgi och el ektiv
hoftplastik & lagmolekylart heparin
dessutom mer kostnadseffektivt &n
ofraktionerat heparin i lagdos [16].
Lagmolekylart heparin tycks ocksa ef-
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fektivt forebyggatrombos hos patienter
med underbensgips[17].

Dextran for volymsubstitution och
lagmolekylart heparin i trombosprofy-
laktiska doser kan kombineras utan att
detta paverkar normal hemostas [18].

Sammanfattning

— Véarakunskaper om vends tromboem-
boli hos patienter i olikatraumasitua-
tioner &r ofullsténdig. Av olikaexiste-
rande studier att domatycksdock fre-
kvensen vara hog.

— Atminstone vid hoftfrakturer, rygg-
margsskada samt gipsbehandling av
underbensskador & |8gmolekylart
heparin profylaktiskt verksamt, men
det finns ingen anledning att undan-
hdlla andra traumapatienter profylax
tillsmotsatsen &r bevisad. | European
Consensus Statement framhalls |4g-
molekylart heparin som forstahands-
val vid trauma[19].

— Dextran forebygger dodlig lungem-
boli.
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Manga manniskor uppfattar
valdet som en av de storsta
halsoriskerna. Valdet mo-
ter lakare fran olika specia-
liteter pa skilda nivaer inom
varden. Det kan ocksa
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Under 1994-95 publicera-
de Lakartidningen 26 artik-
lar som tillsammans gav ett
brett medicinskt perspektiv
pa amnet vald och aggres-
sivitet. De har nu samlats i
ett 84-sidigt hafte som kan
bestallas med kupongen
nedan.
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