
❙ ❙ Djup ventrombos, DVT, är ett vanligt
sjukdomstillstånd, och 2–5 procent av
befolkningen drabbas någon gång i livet.
Symtomen är varierande och diagnosen
kan varken fastställas eller uteslutas med
enbart status och anamnes. Obehandlad
kan trombosen orsaka potentiellt livsho-
tande lungembolisering. I dag undersöks
patienter med misstänkt djup ventrom-
bos i benen med ultraljud eller flebogra-
fi, men trombos verifieras endast hos ca
10–30 procent av patienterna.  Kostna-
den för denna undersökningsrutin är inte
obetydlig. 

Det finns i dag många studier som ta-
lar för att D-dimeranalys kan användas
för uteslutande av djup ventrombos och
även lungemboli hos polikliniska sym-
tomatiska patienter förutsatt att de före
analys bedömts ha låg sannolikhet att
verkligen ha venös tromboembolism
[Blodpropp – förebyggande, diagnostik
och behandling av venös tromboembo-
lism. SBU-rapport 2002:158]. D-dimer
är fragment av varierande storlek av fi-
brin som upplösts av fibrinolysen. För-
höjd D-dimer talar för förekomst av fi-
brin i cirkulationen, vanligen från blod-
proppar men kan också vara bildat i t ex
hematom.  

Nyligen publicerades av Wells och
medarbetare den första randomiserade
studien som visar att D-dimeranalys i
kombination med standardiserad klinisk
bedömning enligt en validerad skatt-

ningsskala är lika säker som ultraljuds-
undersökning för att utesluta djup ven-
trombos. Studien inkluderade 1 096 po-
likliniska patienter från fem sjukhus i
Kanada. Den kliniska sannolikheten för
djup ventrombos  skattades för samtliga
patienter, se Tabell I (något förenklad
version). Två poäng eller mer innebar
stor sannolikhet för trombos, en poäng
eller mindre innebar liten sannolikhet.
D-dimer analyserades akut av sjukhusla-
boratorierna med antingen en kvantitativ
metod eller en kvalitativ metod. Patien-
ter med kliniskt liten sannolikhet för
djup ventrombos (n=601) randomisera-
des till enbart ultraljudsundersökning av
benets proximala vener (inklusive v po-
plitea) eller till D-dimeranalys. I D-di-
mergruppen ansågs djup ventrombos
utesluten vid normal D-dimer medan
förhöjd D-dimer föranledde en komplet-
terande undersökning med ultraljud.
Samtliga patienter med kliniskt stor san-
nolikhet för djup ventrombos  (n=495)
undersöktes  med ultraljud men rando-
miserades därutöver till kompletterande
D-dimeranalys eller ej. 

Vid negativ ultraljudsundersökning
och normal D-dimer ansågs djup ven-
trombos utesluten, vid förhöjd D-dimer
upprepades ultraljud efter en vecka. I
gruppen utan D-dimeranalys upprepa-
des ultraljudsundersökningen för alla ef-
ter en vecka. Den totala prevalensen av
djup ventrombos var 15,7 procent (ob-
servera dock att endast proximala trom-
boser diagnostiserades). 

Patienterna följdes därefter upp efter
tre månader. Bland de patienter hos vil-
ka djup ventrombos uteslutits i de båda
D-dimergrupperna fann man under upp-
följningstiden två patienter med proxi-
mal trombos (0,4 procent, 95 procents
konfidensintervall: 0,05–1,5), båda två i
gruppen med liten klinisk sannolikhet. I
grupperna med enbart ultraljud fanns

sex patienter med lungemboli (1,4 pro-
cent, 95 procents konfidensintervall:
0,5–2,9), fyra i gruppen med liten kli-
nisk sannolikhet och två i gruppen med
stor. Skillnaden var inte signifikant. An-
talet ultraljudsundersökningar per pa-
tient var signifikant mindre i D-dimer-
grupperna än i ultraljudsgrupperna (0,78
vs 1,34), en minskning med 42 procent.

Sammanfattningsvis visar studien att
D-dimeranalys i kombination med stan-
dardiserad klinisk bedömning är lika sä-
ker som ultraljudsundersökning för att
utesluta (proximal) djup ventrombos och
dessutom troligen mer kostnadseffektiv.
Risken för eventuella senare posttrom-
botiska komplikationer/trombosrecidiv
hos patienter med icke diagnostiserad
distal trombos har inte studerats.

En mycket viktig begränsning för möjlig-
heterna att överföra studiens resultat i
klinisk praxis är att metoderna för analys
av D-dimer inte är standardiserade och
att diagnostiska prestanda skiljer mycket
mellan olika fabrikat. Detta medför att
man inte utan vidare kan överföra be-
slutsgränser och prestanda från en metod
till en annan. Den kvalitativa analys som
använts kräver ingen särskild utrustning,
men dess prestanda är beroende av
skickligheten hos avläsaren. Det är
mycket viktigt att ha en dialog mellan
det lokala laboratoriet och klinikerna in-
nan man börjar använda D-dimeranaly-
sen i den diagnostiska strategin för ve-
nös tromboembolism.
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Tabell I. Den kliniska sannolikheten för djup ventrombos skattades för samtliga patienter.

Sjukhistoria, symtom och status Poäng

Aktiv cancer 1
Paralys, pares av ben eller nyligen gipsat ben 1
Nyligen sängbunden minst 3 dagar eller större kirurgi inom 12 veckor 1
Lokaliserad ömhet längs djupa vensystemet 1
Hela benet svullet 1
Vadsvullnad med omkrets minst 3 cm större än asymtomatiska benet 1
Pitting-ödem endast i symtomatiska benet 1
Ytliga venkollateraler synliga (inte åderbråck) 1
Tidigare objektivt påvisad venös trombos 1
Annan diagnos minst lika trolig som DVT –2
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