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Andrad trombosprofylax orsak till
okning av postoperativa lungembolier?

Ett okat antal fall av postoperativ lung-
embolism har lett till att Helsingborgs
lasarett behallit tinzaparin som trombos-
profylax men atergatt till att starta profy-

laxen preoperativt.

etarbelagtiflerastu-
dier [1, 2] att trombos-
profylax minskar ris-
ken f6r screening-
upptickta asymtomatiska
tromboser, klinisk trombo-
embolism och d6dlig lung-
embolism, vilket sammanta-
get sinker den perioperativa
dodligheten. Utan profylax
anges trombosfrekvensen till
15-70 procent beroende pa
vilken typ av kirurgi som ut-
fors [3]. Ortopedisk kirurgi, i
synnerhet hoft- och knileds-
plastiker, har ofta anvants
som hogriskmodelli studier.
Utfallet fran dessa studier
har sedan extrapolerats till
rekommendationer fér an-
vandning av trombosprofylax
dven vid andra ingrepp.
Patienter med multipla
riskfaktorer (>40 ar, cancerdi-
agnos, tidigare tromboembo-
lism) som genomgar storre or-
topedisk kirurgi och storre
trauma- eller cancerkirurgi i
buk- och backenregionen an-
ses ha speciellt hog risk for att
utveckla tromboembolism.
Rutinmaéssig anvandning av
trombosprofylax ar vil etable-
rad praxis, med subkutant
administrerat lagmolekylart
heparin som helt domineran-
de metod. Varen 2008 dndra-
des rutinerna for trombospro-
fylax vid de kirurgiska och
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ortopediskaklinikernai Hel-
singborg. Tidigare gavs enox-
aparin (Klexane) 100 mg/ml
0,4 ml kvillen fore kirurgi,
och dérefter en ging dagligen.
Dennyarutinen som inférdes
ienlighet med nationella rikt-
linjer var tinzaparin (Inno-
hep) 10000 E/ml 0,35 ml, res-
pektive 0,45 ml vid hégrisk-
patienter. Forsta dosen gavs
6-8 timmar postoperativt.

Dessaregimer skulle ge ett
likvirdigt skydd mot trombo-
embolism och férhoppnings-
vis minska risken for peri-
operativa blédningskomplika-
tioner och majliggora epi-
duralanestesi dven vid akuta
ingrepp [4, 5]. Fran oktober
2008 till och med februari
20009, efter andringen av pro-
fylaxrutinen, upptriadde ett
flertal fall av postoperativ
lungembolism. Nedan foljer
en kort genomgang av fallen.
Samtliga patienter erholl 0,45
ml tinzaparin 4-6 timmar
postoperativt.

81-arig man med angina och
hypertoni, tunntarmsrese-
kerad sommaren 2008 pa
grund avinflammerad tarm,
inkom f6r planerad radikal-
operation av [jumskbrack ad
modum Lichtenstein. Ingrep-
petutfordesilokalbed6vning.
11/ dygn postoperativt blev
patienten takykard och hy-
pertensiv, och man noterade
kraftigt nedsatt saturation.
DT med intravends kontrast
verifierade bilaterala lung-
embolier.

34-arig kraftigt overviktig
kvinna (BMI 41) med astma

kom in akut med buksmértor.
Utredning visade en mycket
ful kolecystit samt misstankt
tumor i bukspottkorteln (vi-
sade sig senare varabenign).
Man beslutade sig for resek-
tion av cauda pancreatis jaimte
kolecystektomi (peroperativt
dven duodenorafi och kolorafi
pagrund av fistulering till
gallblasan). Operationstiden
var 7 timmar. Ett dygn post-
operativt blev patienten taky-
kard och andfadd. Spiral DT
pavisade vinstersidig lungem-
boli, vilket bekraftades med
lungscintigrafi.

46-arig man, tidigare opere-
rad med Billroth IT-resektion
pa grund av ventrikelulkus
och koronar bypass. Utred-
ning for kroniska buksmértor
visade duodenalcancer, och
han opererades med modifie-
rad Whipple-operation. Ope-
rationstid: 6 timmar. En vecka
postoperativt debuterade for-
maksflimmer och andfadd-
het. Utredningen visade
hégersidiga lungembolier.

80-arig kvinna, tidigare vi-
sentligen frisk. Patienten ge-
nomgick planerad Billroth
II-resektion pa grund av ven-
trikelcancer. Operationstid:
3,5 timmar. Ett dygn posto-
perativt uppstod dyspné och
dalig saturation. DT pavisade
bilaterala lungembolier.

66-arig kvinna, opererad med
lag framre resektion 2007
utan postoperativa kompli-
kationer, for 6vrigt frisk. Hon
utvecklade ett drrbrack som
opererades ad modum Stop-
pa-Rives. Operationstid: 2
timmar. Fyra dagar postope-
rativt uppstod tungandning
och feber. DT av torax pavisa-
de spridda sma lungembolier.

35-arig man, tidigare kolekto-
merad pa grund av ulcerds
kolit. Opererades med prokt-
ektomi, backenreservoar och

skyddande loopileostomi.
Operationstid: 6 timmar.
Drygt tio dagar postoperativt
uppstod huggsmartoritorax,
déar efterf6ljande utredning
visade lungemboli.

73-arig kvinna med hjart-
kérlsjukdom kom in akut
med kolonileus pa grund av
av strikturerande tumor i sig-
moideum. Kvinnan genom-
gick sigmoideumresektion
med priméaranastomos. Ope-
rationstid: 3 timmar. En
vecka postoperativt notera-
des forsamrat allméantill-
stand och andningspaverkan.
Utredningen visade utbredda
lungembolier i hoger lungan.

Sedan profylaxregimen énd-
rades har vi pa kirurgklini-
ken noterat en 6kad frekvens
av postoperativa lungembo-
lier och bentromboser. Fore-
tradesvis dr det patienter som
genomgatt omfattande buk-
kirurgi som har drabbats av
lungemboli, men inte enbart.
3 av7ingrepp hade en opera-
tionstid pa 6 timmar eller
mer. Det har rort sig om bade
elektiva och akuta patienter
med savil benigna som ma-
ligna tillstand. Under regim-
skiftet har inte andra aspek-
ter sasom god postoperativ
omvardnad med tidig mobili-
sering dndrats, och kolorek-
talsektionen har tillimpat
oférindrat ERAS-protokoll.
Intressant ar att ortopedkli-
niken inte noterat motsva-
rande ansamling av post-
operativa lungembolier.

Det ar mojligt att dessa
komplikationer inte har na-
gonting med de nya profylax-
rutinerna att gora och att det

»Den allmdna kanslan
pa kliniken dr dock
att det foreligger

ett tidsmassigt
samband...«
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arentillfallighet att dessa fall
nu har upptrétt. Nagon rutin-
maéssig kontroll av postopera-
tivtromboembolism har inte
genomforts. Den allmédnna
kénslan pakliniken ar dock
att det foreligger ett tidsmés-
sigt samband, och vi ifragasat-
ter om de studier (foretrades-
vis baserade pa ortopedisk
kirurgi) som har dberopats
kan extrapoleras till all-
maéankirurgiska patienter.
Allménkirurgiska ingrepp
ar oftabetydligt langre &n or-
topediska ingrepp, speciellt
vid operation av malign sjuk-
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Trombosprofylax
—en kommentar

B Att postoperativlungembo-
lism fortfarande &r en klinisk
realitetillustrerasiartikeln
fran kirurgkliniken i Hel-
singborg. Och detta trots pro-
fylax! Om det samtidigt fore-
kom nagra dédliga lungembo-
lier vet viinte. Dédsfall fanns
sakert, men obduktionsfre-
kvensen ar ju mycket 1agi Sve-
rige. Sju fall av kliniskt mani-
fest och objektivt verifierad
lungembolism under fem ma-
nader kan tyckas mycket (det
tycker jag ocksd), men som
forfattarna papekar kan det
givetvis rora sigom ren
slump. Artikeln har féran-
letts av forfattarnas undran
om dndrade profylaxrutiner
kan ligga bakom de referera-
de lungembolierna, dels bytet
fran pre- till postoperativ
start, dels bytet av preparat
frén enoxaparin till tinzapa-

Kan man extrapolera resultat
fran ortopediska studier till all-
madnkirurgiska patienter?

rin.Man har alltsa dndrat tva
variabler samtidigt, och rent
principiellt vetenskapligt kan
det davara svart att veta vil-
ken faktor - om nagon - som
ar viktig(ast).

Utan att ta stillning till
detta forfarande finns det fle-
raintressanta reflexioner
som kan goras med anledning
av artikeln.

Trots goda profylaxrutiner
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ar postoperativlungembo-
lism inte utrotad, &ven om
frekvensen dédlig lungembo-
lism idag med rutinmaéssigt
inférd profylax dr mycket lag
[1]. En fraga dr om férand-
ringar i profylaxrutiner vid
Helsingborgskliniken med-
vetet eller omedvetet medfor-
de en 6kad klinisk observans.
Diagnosen lungembolism ar
juerkédnt svar. Man undrar
hur det var férsta halvaret
efter profylaxbytet?

Nu ir rutinen ater dndrad,
sa att man atergatt till preope-
rativ profylaxstart men bibe-
hallit tinzaparin. Det &r for-
stas intressant att invinta om
lungembolifrekvensen sjun-
ker, &ven om slutsatser maste
vara forsiktiga pa grund av
eventuella tidsmassiga fluk-
tuationer. I en likartad klinisk
situation fick K-G Ljungstrom
pa Danderyds sjukhus stéd for
att dextran minskade risken
for postoperativ dédlig lung-
embolism [2] - ett naturens
eget experiment.

Bytet av substans fran enox-
aparin till tinzaparin har
rimligen endast marginell,
om ens nagon effekt. Aven om
varje lagmolekylart heparin
maste visa sin egen effekt

och biverkningsdokumenta-
tion finns det egentligen inga
data som tyder pa kliniska
skillnader avvikt. De olika
lagmolekylira heparinerna
kan betraktas som likvardiga
aven om, — det ska villigt till-
stas, direkta randomiserade
jamforelseri tillrackligt stora
kliniska studier saknas.

Byte fran pre- till postopera-
tivstart ar en intressant fraga.
Nir profylaxmetoder borjade
inforas var det nirmast ett ax-
iom att pre- eller &tminstone
peroperativ start var viktig,
darfor att olika patofysiolo-
giska studier gjorde troligt att
en viktig period i trombosut-
vecklingen ar under operatio-
nen, med en kombination av
venstas och koagulationsakti-
vering, och i vissa fall ocksa
en venskada. Pa grund av
ridslan f6r blodningar, fram-
for allt i Nordamerika, kom
det studier som visar att dven
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postoperativ start ar effektiv
[3]. En direkt randomiserad
studie mellan pre- och post-
operativ start visade ingen
skillnad i trombosfrekvens
vid elektiv hoftkirurgi [4], och
en metaanalys av samma for-
fattargrupp visade att den op-
timala starttiden 1dg mellan
nagon timme preoperativt till
cirka 10 timmar postoperativt
[5].

De relativt manga studier
som nu finns med orala hdm-
mare av faktor Ila eller faktor
Xahar visat att postoperativ
start dr atminstone likvérdig
med preoperativ start av1ag-
molekylidra hepariner [6].
Utan att hér ta stillning till
de nya substanserna har stu-
diernaklart visat att post-
operativ start ar effektiv.

En viktig synpunkt som for-
fattarna tar upp r om man
kan extrapolera resultat fran
ortopediska studier till sa
kallade allméankirurgiska pa-
tienter. Ofta kan man nog
det, men fragan har intres-
sant och principiellt studie-
teoretiskt intresse, vilket jag
ofta papekat fér representan-
ter for profylaxindustrin nir
det giller att 14gga upp stu-
dier.

Det dr numer rutin att man
borjar ett studieprogram pa
ortopedisk kirurgi (hoft- och
kniéplastik), dir man férvisso
har en mycket standardise-
rad trombosmodell med hog
trombosrisk utan profylax.

Detta gor att man kan fa
profylaxindikationen god-
kénd relativt snabbt pa dessa
patientgrupper men inte pa
hogrisk allménkirurgi, till
exempel cancer inom buk och
bécken. Det kan bli en for-
drojning pa nagot ar. Dettai
sin tur kan leda till logistiska
problem pé operations- och
intensivvardsavdelningar
med olika profylax till olika
patientgrupper. Det optimala
vore sakerligen att parallellt
studera olika hégriskgrupper
inom ortopedi och buk-back-
enkirurgi.

Forfattarna namner behovet
av forlangd profylax for vissa
patientgrupper, och jag dr den

forste att halla med. Dock
hade vil en sddan rutin inte
paverkat lungemboliutveck-
lingen hos de refererade pa-
tienterna, dir alla embolier
upptridde inom 10 dagar
postoperativt.

Profylaxforandringarna vid
Helsingborgskliniken utfor-
desienlighet med »nationella
riktlinjer« Jag formodar att
héir avses Socialstyrelsens
riktlinjer fér vard av blod-
propp/vends tromboembo-
lism 2004. For klarhets skull
angavs i dessariktlinjer val-
mgjligheten till pre- eller
postoperativ start. Ddremot
tog Socialstyrelsen inte still-
ning till preparatval - detta
ir en angelagenhet for lokala
vardprogram.
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Lakaren bor trosta oﬁh lindra,'
inte sldcka hopp.

»Alltid trosta
och lindra ...«

B En cancersjuk vin fick hir-
omdagen detta besked av sin
lakare: »Du lever inte till jul.«
Dirmed sldcktes hans hopp,
och humoret gick i botten.
Sdger man sa till en patient?
Vi tycker inte det.

Nisse Simonson ir en klok
man och kirurg (en vanlig
kombination) som numera
skriver bocker. I den senaste,
»Varfor mar vi sa daligt nir vi
har det sa bra?« (Brombergs;
2008), papekar han vad alla
som kan sin medicinska sta-
tistik borde veta: Statistiska
medeltal giiller inte for enskil-
dapatienter. Forfattaren ger
flerakliniska exempel pa det.
Ett fallivar bekantskaps-
krets: En kvinna fick i sam-
band med cancerbehandling
prognosen tva ars 6verlev-
nad. Det var 1993. Hon lever
nu, 16 ar senare, i god form
till gladje for barn och barn-
barn, slaktingar och vinner.

Man bér alltsa avhalla sig
frén att ge 6verlevnadspro-
gnoser nér svart sjuka patien-
ter stéller sddana fragor. Man
kan, som Nisse Simonson
anger, undvika svaret genom
atttexistillet sigaatt pa-
tienten maste komma pa tita
kontroller de ndrmaste aren.

Nisse Simonson harisin
bok méanga kloka synpunkter
parelationen likare—patient.
Allakolleger borde ldsa bo-
ken och ta till sig raden.
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