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forhindrar posttrombotiskt syndrom

Il T samband med behandling av djup vends trombos rekom-
menderas sedan lange att anvinda ndgon form av kompres-
sion: elastisk binda eller kompressionsstrumpa. En orsak ar gi-
vetvis dnskan om att minska den svullnadstendens som ofta &r
ett av tecknen pé att en trombos foreligger, minskad svullnad
ger ocksd en subjektiv symtomlindring hos patienten.
Ytterligare en orsak dr att man vill minska risken for posttrom-
botiskt syndrom, vars yttersta konsekvens &r det vendsa ben-
saret — en belastning for savil den enskilde individen som for
samhallsekonomin.

Det vetenskapliga underlaget for att risken for posttrom-
botiskt syndrom verkligen minskar har dock varit svagt, och
i SBUs kunskapssammanstillning om blodpropp (SBU-rap-
port 158/2002) konstaterades att »graderade kompressions-
strumpor minskar utvecklingen av posttrombotiskt syndrom
under tva &rs tid efter proximal djup venos trombos« med en
evidensgrad pa 3, dvs ett svagt vetenskapligt stod. Detta ba-
serades pé att endast en randomiserad studie [1] forelag. Ett
problem med den studien var anvidndningen av mattbestillda
strumpor, vilket givetvis i en rutinpraktik kan vara besvarligt
och relativt kostsamt.

Tvaarig studie visar goda resultat av elastiska knastrumpor
Nu har emellertid ytterligare en studie publicerats [2], dar
konsekutiva patienter med ultraljudsverifierad proximal
trombos randomiserades till att under dagtid i tva &rs tid bara
eller inte bara elastiska kndstrumpor (strumporna var av itali-
ensk tillverkning, fanns i § storlekar och hade ett ankeltryck
pa 30—40 mm Hg, styckepriset var vid studiens genomforan-
de cirka 35 euro). Patienterna behandlades initialt med hepa-
rin/lagmolekylart heparin samt vitamin K-antagonist i ge-
nomsnitt i 6 méanader. Posttrombotiskt syndrom beddmdes
enligt en standardiserad skala som validerats och visat sig
fungera bra i tidigare studier [3].

Analysen gjordes enligt »intention to treat« pa 180 rando-
miserade patienter (6 i strumpgruppen anvénde inte sina
strumpor och 12 kontrollpatienter anviande olika typer av
icke-studiestrumpor, i allmdnhet med ligre kompressions-
tryck). Den kumulativa incidensen av posttrombotiskt syn-
drom var efter tva ar i kontrollgruppen 49 procent och i
strumpgruppen 24,5 procent (hazard-kvot 0,47, konfidensin-
tervall 0,28-0,79, P<0,004). Vid uppfoljningstidens slut (ef-
ter i genomsnitt 50,5 manader) forelag allvarligt posttrombo-
tiskt syndrom hos 11,7 procent respektive 3,5 procent. Sex
patienter i kontrollgruppen och tva i strumpgruppen uppvisa-
de vendsa bensar. Av olika riskfaktorer for posttrombotiskt
syndrom f6ll tva ut som signifikanta (ipsilateral recidivtrom-
bos och alder).

En sadan hir studie kan forstas inte goras blind, men man
har forsokt att i gorligaste man undvika péverkan genom att
anvinda ett validerat system for att gradera posttrombotiskt
syndrom och genom att anvinda oberoende patientunderso-
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Eammanfattat

Patienter med djup ventrombos skall, forutom med
farmakologisk terapi, behandlas med elastiska kom-
pressionsstrumpor under minsttva ars tid for att min-
ska risken for posttrombotiskt syndrom (dvs ytterst
vendsa bensar).

Detta framgar nu av en italiensk studie, och det stam-
mer val med rekommendationerna i Socialstyrelsens
riktlinjer for vard av blodpropp.

kare. Man anvénde sig dessutom av en blindad utvérderings-
kommitté. Frekvensen posttrombotiskt syndrom i kontroll-
gruppen &r i samma storleksordning som tidigare har rappor-
terats.

Bevisvirdet i SBUs tidigare slutsats har hojts
Sammanfattningsvis ger den hér studien ytterligare stod for
att patienter med djup ventrombos i tillagg till farmakologisk
behandling ocksé skall forses med elastiska kompressions-
strumpor under dtminstone tva ars tid. Bevisvardet i SBUs ti-
digare slutsats har hojts till atminstone grad 2.

Detta stimmer ocksa vil 6verens med rekommendationer-
na i Socialstyrelsens nyligen utgivna riktlinjer fér vard av
blodpropp. Har konstateras under rubriken »Kompressions-
behandling vid djup ventrombos«: »Stédstrumpor, typ akut-
strumpa i akutskedet. Kompressionsstrumpa grad II snarast
efter viss regress av bensvullnad. Kompressionsbehandling
minst 6—-12 manader eller tills symtomfrihet. I allménhet
racker knilang strumpa.«

*
Potentiella bindningar eller jivsforhéllanden: Inga uppgivna.
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