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Ventrombos

BAKGRUND

| kroppen finns tvé typer av karl. Den ena typen ar artdrer, som
transporterar syrerikt blod fréin hjartat till kroppens alla organ. Den
andra typen &r vener, som transporterar tilloaka blodet till hjartat.
En ventrombos &r en blodpropp som bildas i en ven, oftast i benen.
Ibland lossnar en bit av (eller en hel) blodpropp fr&n benet och
fastnar i lungan. Detta kallas dé for lungemboli.

Blodpropp som lossnat och
dker med blodet ut i lungan
dar den fastnar.

Venerna i benen delas upp i djupa och ytliga vener. De ytliga
venerna kan ibland synas under huden. De djupa venerna ligger i och
mellan musklerna. Nar vi anvénder musklerna i benen, pressas blodet
uppdt i venerna och transporteras tilloaka till hjartat. Detta kallas
ibland for muskelpumpen. | karlen finns sé kallade venklaffar som
fungerar som ventiler och hindrar blodet frén att rinna tilloaka ner i
benen.



Bilden illustrerar venklaffar, muskelpump och blodproppsbildning.

Proppbildning &r en naturligt skyddande process som motverkar
blodning, exempelvis vid smé sér. Detta kréver en balans mellan
faktorer som stimulerar proppbildning och faktorer som bryter ned
propparna. Obalans i denna process kan leda antingen till allvarliga
blédningar eller proppbildning.

Blodproppar i vener kan bildas pé& grund av tre faktorer:
karlskada, I&éngsamt blodflode och tillstéind som forandrar blodets
sammansattning.

Karlskada kan uppkomma exempelvis vid kirurgi. L&ngsamt blodflode
kan uppstd dé& muskelpumpen inte aktiveras vid exempelvis
stillasittande eller séngliggande eller ndr ett ben ar gipsat.

Blodets sammansdattning kan fordndras i samband med graviditet,
p-pilleranvandning, infektioner, inflammation och cancer. Man kan
aven ha en arftlig bendgenhet att bilda blodproppar.

Risken for blodpropp ¢kar dven med stigande é&lder.



TYPER AV VENTROMBOSER

Djup ventrombos (DVT) bildas oftast i benen, men kan i sallsynta fall
bildas i andra vener, exempelvis i en arm eller magen.

Lungemboli ar en blodpropp i lungan. | de allra flesta fall kommer
proppen fréin ett ben, men ibland kan den komma fréin hjartat eller
bildas p& plats i lungan.

SYMTOM

Symtomen beror pd var blodproppen sitter. Blodproppar kan ge
alltifrén mycket diskreta symtom till, vid en omfattande lungemboli,
hjartpéverkan som kan vara livshotande.

Symtom lungemboli:

Andféddhet
Brostsmarta
Hjartklappning

Hosta

Kallsvettning

Kansla av att inte f& luft
e Nedsatt kondition

® Svimning

lllustrationen visar en blodpropp som
kommer fran h&lvenen, genom héger
del av hjartat, ut i lungkarlen.

Symtom DVT
(ofta ensidiga):
Bensvullnad
Rodnad
Varmedkning
Ombhet
Smarta
Svimning

lllustrationen visar ett ben med en
djup ventrombos.



DIAGNOSTIK

Blodproppar i benen diagnosticeras vanligen genom en
ultraljudsundersékning.

Blodproppar i lungorna diagnosticeras vanligen med skiktrontgen av
lungorna. Vid en skiktrontgenundersokning fé&r man kontrastvatska

i armen. Bilder tas nar kontrastvatskan passerar lungorna och
rontgenldkaren kan dé se om det finns karl som inte fylls av blod.
Detta betyder ofta att det sitter en blodpropp i vagen. Om det inte
ar mojligt att gora skiktrontgen, finns andra undersokningar att tillgé.

lllustrationen visar en
datortomografibild av en
omfattande lungemboli (grén pil).

BEHANDLING

Proppupplésande behandling (trombolys):

Vid valdigt omfattande blodproppsbildning, framfér allt i lungan,
kan det bli aktuellt med proppupplésande behandling. Denna
behandling har hég blédningsrisk och ges darfor bara till patienter
som ar mycket svért sjuka.

Blodfértunnande behandling (antikoagulantia):

Vid behandling av djup ventrombos och lungemboli f&r man vanligen
ett lakemedel som motverkar pébyggnad av blodproppen. Kroppen
bryter darefter ned blodproppen genom sin egen proppupplésande
forméga. Dessa Iakemedel kallas ofta blodfértunnande medel och
kan ges antingen via tablett eller spruta. Det finns ménga faktorer
som inverkar pé& valet av ldkemedel.



OM DU ORDINERATS BEHANDLING MED SPRUTOR

P& www.medicininstruktioner.se eller www.fass.se kan du se videos
pd& hur man injicerar, vart man kan injicera och vad man boér ténka pd
under sin behandling. Det finns ocksé undertexter p& de vanligaste
spréiken som talas i Sverige.

Behandlingsléngd: Lang-
den av behandling varierar
beroende pd& blodproppens
allvarlighetsgrad och i vilken
situation proppen uppkom-
mit. Behandlingen kan p&gd i
allt fr&én 3 ménader till resten
av livet. Oavsett behand-
lingsléingd ar det viktigt att
fullfolja behandlingen dé& man annars riskerar att f& tilloaka blodprop-
pen. Det ar viktigt att ta Idkemedlet vid samma tidpunkt varje dag. Nya
mediciner eller svarigheter att dta eller dricka kan péverka effekt och
upptag av lakemedlet och det ar viktigt att informera behandlande
|&kare om detta.

[

Kompressionsstrumpa: Vid en DVT fér man ofta en kompressionsstrum-
pa till det drabbade benet. Vid kvarvarande svullnad av benet behdélls
ofta kompressionsstrumpa. Detta sker efter en individuell beddmning
av lakare.

RESTSYMTOM

En DVT kan ge skador pd& venerna, vilket
kan medfora ett dkat tryck i karlen.

Detta kan leda till vatskeléckage ut

fré&n karlen till vévnaden i benen, ddélig
cirkulation och sérbildning, vilket kallas for
post-trombotiskt syndrom. Symtom kan
uppkomma flera &r efter att man har haft
en blodpropp. Kompressions-strumpa ar
den viktigaste behandlingen nar ett post-
trombotiskt syndrom har uppstétt.

Ben med missfargning som
kan uppkomma vid post-
trombotiskt syndrom.



Vid lungemboli kan man f& kvarvarande
andféddhet. Detta kan bero pé olika faktorer,
till exempel nedsatt kondition. | ett fatal fall
kvarstér dock s& mycket propprester att trycket i
lungornas blodkarl stiger och péverkar hjartat, vilket
kan leda till kronisk andféiddhet.

Vid uttalade besvar kan det bli aktuellt med komplet-
terande utredning.

VIKTIGT ATT TANKA PA

Fysisk aktivitet stimulerar b&de muskelpumpen i benen och kroppens
egen formdaga att bryta ner proppar. Det ar darfor bra att réra sig.

Langvarigt sittande okar risken for blodproppar. Nar det ar svart att
komma upp och réra sig, exempelvis i en buss, bil eller flygplan kan
man trampa med fétterna med jadmna mellanrum.

En patient som tidigare haft en blodpropp ska informera ansvarig
|&kare om detta vid akut sjukdom eller operation. Lakaren fér dé ta
stallning till férebyggande behandling. Det ar dven viktigt att beratta
om du behandlas med blodfértunnande IGkemedel.

Viktnedgéng vid dvervikt bor efterstravas liksom rokstopp.




CANCER OCH BLODPROPPAR

En liten andel av de patienter som drabbas av en blodpropp har en
underliggande cancersjukdom. P& grund av detta brukar |&karen
stalla frdgor om symtom som kan tala for bakomliggande sjukdom.

Vid l&ngdragen feber (veckor-mé&nader), ofrivillig viktnedgéng,
nattliga svettningar som kréver byte av lakan, blod i avféring eller
urin eller, om man ar kvinna, oregelbundna blédningar, ar det viktigt
att kontakta vérden.

Illustrationen visar
bildandet av en
blodpropp

GRAVIDITET OCH BLODPROPPAR
Graviditet medfor en 6kad risk for
blodproppar. Gravida som drabbas av
en blodpropp behdver behandling med
blodfértunnande sprutor. Lakemedel som
ges i tablettform passerar moderkakan till
fostret och ska darfor inte anvéndas.

Om man tidigare haft en blodpropp och
planerar att bli gravid ar det viktigt att
saga till ansvarig Iékare eller barnmorska,
dé det kan bli aktuellt med férebyggande
behandling. Vid pdgdende behandling kan
det bli aktuellt att byta preparat.




Vid graviditet kan det vara svart att hitta ett stalle att sticka i p&
magen. Man kan dé sticka i andra delar av kroppen dar det finns
underhudsfett, till exempel l&ret eller Gverarmen.

BRA OMRADEN FOR INJEKTIONER

Det vanligaste stdllet att injicera p& ar magen. Injicera inte pé&
samma stdllen nasta géng utan flytta ett par centimeter frén tidigare
injektionsstallen och alternera mellan hégra och véanstra sidan av

magen, injicera minst 5 cm fréin naveln.
Undvika att injicera i bl&dmarken, arrvévnad och bristningar.
Bra alternativa injektionsstallen vid I&ngtidsbehandling, graviditet

eller kirurgi i magen ar t.ex. I&ret, dverarmen eller i utsidan av
ryggslutet.

) - \.

lllustrationerna visar exempel pd& bra injektionsstdallen



NAR SKA JAG SOKA VARD?
Stor blédning. Blodfértunnande medel 6kar risken for bldédning.

e Nya symtom talande for DVT eller lungemboli efter avslutad
behandling.

e Nytillkommen andfé&ddhet eller brostsmarta. | mycket sallsynta
fall kan man éven f& blodpropp under pdgéende behandling.

HUR LANGE KVARSTAR SMARTA OCH SVULLNAD | BENET?
Smartan brukar avta inom 1-2 veckor. Svullinaden kan kvarsté
under betydligt I&ngre tid beroende p& blodproppens &lder och
utbredning.

HUR UTREDS ORSAKEN TILL BLODPROPPAR | BEN

ELLER LUNGA?

Lakaren staller fréigor om symtom som kan tyda pé&
bakomliggande sjukdom, gér en enklare undersékning och tar
blodprover. | vissa fall (exempelvis rékare) gors lungrontgen och
kvinnor kan bli rekommmenderade gynekologisk undersékning. Hos
yngre patienter utan uppenbar utlbsande orsak till blodpropp
tas blodprov for att pdvisa eventuell arftlig bendagenhet for
proppbildning.

KAN BLODPROPPAR LOSSNA OCH FASTNA | HJARTA
ELLER HJARNA?

Nej, dessa blodproppar kan endast i sallsynta undantag leda till
hjartinfarkt eller stroke.



VAD MENAS MED YTLIG BLODPROPP (TROMBOFLEBIT)?
Blodproppar i ytliga karl kan kénnas h&rda och émmande

och ibland finns en rodnad &ver karlstrdngen. Nedanfor knéit
behandlas dessa ofta med antiinflammatorisk salva. | vissa fall
med mer utbredd blodpropp ges injektion med Idgmolekylart
heparin eller tabletter under n&dgon eller né&gra veckor.

FINNS RISK FOR NY BLODPROPP EFTER AVSLUTAD
BEHANDLING?

Alla patienter som haft en blodpropp i ben eller lunga l6per
en okad risk att f& nya proppar, speciellt under de forsta éren.
Var darfor observant pd nytillkommen bensvullnad och oklar
andfé&ddhet eller brostsmarta.

Vid situationer med nedsatt rorlighet, till exempel sjukhusvérd,
kan férebyggande behandling behdvas. Vid flygresor eller
l&nga bilresor kan knalénga kompressionsstrumpa anvandas
i forebyggande syfte. Man kan dven tdnka pd att réra sig
regelbundet.

HAR KOST OCH LIVSSTIL NAGON BETYDELSE?

Fr@nsett att kraftig dvervikt okar risken for blodpropp finns inga
kanda kostfaktorer som 6kar proppbendgenheten. Olika former
av motion som ékar anvandningen av vadmusklerna férbattrar
blodflodet i benen. Motion under de férsta veckorna efter en
blodpropp kan 6ka bensvullnaden ndgot, vilket dock inte ar farligt.
Motion vid lungemboli &r inte heller farligt men fér anpassas

till eventuellt padgdende symtom. Rokning kan ge okad risk for
ventrombos.
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