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Det torde råda konsensus bland
svenska kirurger att patienter som ge-
nomgår större kirurgiska ingrepp bör ha
någon form av trombosprofylax, och
profylaxmedvetenheten är hög. Detta
innebär att de flesta stora buk-/bäcken-
ingrepp och ortopedkirurgiska opera-
tioner utförs under profylax. Idag domi-
nerar något av de lågmolekylära hepari-
nerna.

Denna utveckling är rimlig av flera
skäl: balansen effekt–säkerhet är god,
det är administrativt enkelt att ge en
subkutan injektion dagligen, förfaran-
det är hälsoekonomiskt fördelaktigt [1-
3]. Optimal profylaxduration är i prin-
cip inte känd, men traditionellt brukar
en till två veckor rekommenderas; så
har också varit fallet i flertalet studier
som dokumenterat profylaktisk effekt.
Ett par studier finns som antyder att kor-
tare duration är sämre [4, 5]. Att förkor-
ta profylaxdurationen på grund av tidig
utskrivning torde för närvarande inte ha
vetenskapligt stöd. 

Förlängd profylax
för vissa patienter
En fråga som aktualiserats på senare

tid är om vissa patientgrupper behöver
profylax under en längre period än den
ovan angivna, s k förlängd profylax. En
del patienter är kanske inte så mobila
vid utskrivningen som vi tror – ett pro-
blem som möjligen ökar i en pressad
sjukvårdssituation. Vissa patienter kan
ha en förlängd duration av den ökade
trombogenicitet som uppkommer i
samband med alla kirurgiska ingrepp.
Patienter opererade med höftledsplastik
har en regelrätt skada på vena femora-
lis, som sannolikt tar veckor att läka [6,
7]. Hos dessa patienter har man också
påvisat en nedsatt ventömning under
några veckor [8]. Även icke radikalt
opererade cancerpatienter kan ha en ge-

nerellt ökad trombogenicitet som kvar-
står.

Dessa faktorer sammantagna kan
alltså indicera att tromboser i vissa fall
kan uppstå senare än i direkt anslutning
till operationen, vilket dock sannolikt är
vanligast. Få studier har systematiskt
försökt fastställa om detta eventuellt
skulle vara ett praktiskt kliniskt pro-
blem.

I två undersökningar har det emel-
lertid visats att 10–15 procent av pati-
enter som är trombosfria vid utskriv-
ningen utvecklar trombos under den
första månaden [9, 10]. Venös trombo-
emboli är den vanligaste återintag-
ningsdiagnosen till sjukhus efter elek-
tiv höftledsplastik [11]. Dödlig lung-
emboli kan uppkomma även relativt
sent, åtminstone upp till en månad efter
en operation [12-14].

Problemet med sena tromboser har
uppmärksammats av European Con-
sensus Group [15]. Det har ansetts vik-
tigt dels att närmare kartlägga storleks-
ordning, dels att undersöka det eventu-
ella behovet av förlängd profylax.

Fyra studier av profylax
efter höftledsplastik
Det finns för närvarande fyra relativt

likartade studier som angripit profylax-
problemet i samband med elektiv höft-
ledsplastik [16-19]. Resultaten från
dessa är mycket samstämmiga. I alla
har samtliga patienter fått profylax un-
der drygt den första veckan; de har där-
efter randomiserats dubbelblint till fort-
satt aktiv profylax eller placebo. Samt-
liga studier har använt lågmolekylärt
heparin som profylaxmetod.

I en av studierna [19] uteslöts alla pa-
tienter med flebografisk trombos vid ut-
skrivningen från randomisering, i en
annan randomiserades patienter trots
eventuell trombosförekomst [17]. I de
två övriga studierna undersöktes inte
patienterna med avseende på trombos
vid randomiseringen. För- och nackde-
lar med dessa olika tillvägagångssätt
kan diskuteras.

Anledningarna till att vi i vår studie
inte vidtog trombosdiagnostik i sam-
band med utskrivningen var:

– Att flebografi vid två tillfällen inte är
oproblematiskt, eftersom förfaran-
det fördyrar studien; i sällsynta fall
kan det inducera trombos, och risk
finns för att det kan minska patient-
följsamheten.

– En önskan att inte interferera i den
kliniska situation som normalt före-
ligger vid denna typ av kirurgi.

– Att andra metoder för att diagnosti-
sera trombos inte är tillräckligt käns-
liga i den här situationen. 

Resultatet av de fyra studierna sam-
manfattas i Tabell I. Som synes är över-
ensstämmelsen mycket god vad gäller
både den relativa riskreduktionen och
absoluta trombosfrekvenser i tre av stu-
dierna (om man adderar utskrivnings-
trombosfrekvensen på 13 procent i den
franska studien). 

Kliniskt manifest tromboemboli
(objektivt verifierad) förekom hos tio
patienter (tre fick enoxaparin, sju place-
bo) i den franska studien, hos tolv (två
enoxaparin, tio placebo) i den svenska.
Dessa patienter utvecklade symtom
som borde ha lett till diagnostisk utred-
ning och därpå följande terapi även
utanför en studiesituation.

Varje kirurg
bör ta ställning
Den övergripande slutsats som kan

dras från dessa studier är att vissa pati-
enter löper risk att utveckla trombos
upp till omkring en månad efter opera-
tionen. Behandling med lågmolekylärt
heparin kan signifikant reducera denna
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frekvens. Med tanke på de hundratals
studier som hittills krävts för att överhu-
vudtaget få profylaxkonceptet accepte-
rat, torde resultaten i de fyra studier som
refereras här behöva verifieras ytterli-
gare. Framför allt torde ytterligare ana-
lyser behöva göras för att bättre defini-
era vilka riskgrupper som kan bli aktu-
ella för förlängd profylax. Särskilt ut-
satta är, enligt subgruppsanalyser från
vår svenska studie, patienter som opere-
rats simultant bilateralt, kvinnor och pa-
tienter över 65 års ålder [20].

Varje kirurg bör tills vidare åtmins-
tone ta ställning till frågan, och vara
medveten om att förlängd profylax kan
vara indicerad i vissa fall, framför allt
vid kvarstående riskfaktorer.

Kvarstående frågor
Givetvis kvarstår en rad frågor när

det gäller förlängd profylax, såsom:
Hur länge kvarstår en ökad risk för

att utveckla postoperativ tromboembo-
li?

Uppskjuter förlängd profylax endast
trombosdebuten?

Hur effektiva är olika profylaxalter-
nativ i att reducera risken?

Hur länge skall förlängd profylax
fortsätta?

Är sena tromboser lika farliga som
tidiga avseende risk för dödlig lungem-
boli?

Påverkar förlängd profylax utveck-
lingen av posttrombotisk venös insuffi-
ciens?

Hur skall man bättre definiera risk-
grupper för vilka förlängd profylax gör
störst nytta?

Hur stor är risken för sen trombosut-
veckling efter kirurgi för malignitet?

Är det motiverat att genomföra en
stor studie med klinisk slutpunkt (död-
lig lungemboli, död, klinisk tromboem-
boli)?

Är lågmolekylärt heparin optimalt
för förlängd profylax, eller vore oral
antikoagulation att föredra?

Vilka hälsoekonomiska implikatio-
ner har förlängd profylax?
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Tabell I. Förlängd trombosprofylax vid elektiv höftledsplastik.

Trombosfrekvens, procent

Antal Lågmolekylärt
Studie patienter heparin Placebo

Bergqvist et al [16]1 262 18 33
Dahl et al [17]2 218 19 32
Lassen et al [18]2 216 4 12
Planes et al [19]1 173 7 19

1Enoxaparin
2Dalteparin


