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Bakgrundsinformation fran terapigruppen

Under 2024 gjorde Amanda Ekman Fischer som ST-projekt en grundlig
genomgéng av evidensen vid behandling av tromboflebiter och uppréttade
ett PM for Emmaboda HC. Detta tillsammans med Daniel Arnemo Duchens
vetenskapliga arbete, som jamforde fondaparinux och LMWH {6r samma
indikation ligger till grund for de rekommendationer vi gér. Amandas arbete
utgdr bakgrundsmaterialet, med négra mindre modifieringar av
terapigruppen. Har forekommer végledning kring nér antikoagulantia ska
anvindas, baserat pd storlek, ldge och riskfaktorer, som anvédnds i PM pd
Emmaboda HC. Dessa faktorer har terapigruppen inte tagit stillning till, men
det kan ses som végledande.

Bakgrund

Tromboflebit innebdr inflammation i den vendsa kérlviggen i kombination
med att en tromb bildats 1 ytliga vener och dr ofta lokaliserat till nedre
extremiteterna och i varikosa kirl. Symptomen for tromboflebit kan
relateras till inflammation i den venosa kérlviggen och kan inkludera 6mhet/
smarta, svullnad, virmedkning, erytem och forhardnad av det drabbade
vensegmentet.

Tromboflebit dr relativt vanligt. Den arliga incidensen varierar mellan
studier men har rapporterats till mellan 1-6 per 1000 per &r. Detta har
tidigare uppfattats som ett godartat och sjilvlakande tillstind men pé senare
tid har det uppmirksammats att det &r vanligare 4n man tidigare trott med
tromboemboliska komplikationer vid tromboflebit. Prevalens och incidens
for tromboemboliska komplikationer vid tromboflebit varierar kraftigt
mellan studier men i en stor dversiktsartikel fran 2016 rapporterades en
prevalens for samtida djup ventrombos pa 18,1% och lungemboli pa 6,9%
vid diagnostillfillet for tromboflebit. Majoriteten av studierna dr dock ej
utforda i en riktad priméarvardspopulation och de studier som finns i
primdrvarden visar pa lagre siffror. Trots detta dr risken inte forsumbar
varfor utbredd tromboflebit och de som har riskfaktorer for tromboembolism
generOst bor utredas med ultraljud for att inte missa samtida djup
ventrombos. Vid klinisk misstanke om djup ventrombos eller vid nérhet till
djupa systemet (mindre dn 3 cm frén safenofemorala eller safenopoplietala
overgangen) bor detta utredas som djup ventrombos.
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Det finns inga validerade riskstratifieringsinstrument for tromboflebit,
liknande Wells’ score for djup ventrombos.

Diagnostik
Klinisk diagnos bygger pa klassiska symptom s& som rodnad, 6mhet/ smérta,
svullnad, virmeokning och forhardnad av det drabbade vensegmentet

Utbredd tromboflebit (storre dn 5 cm), tromboflebit lokaliserade vid eller
ovan kndt och de som har riskfaktorer for tromboembolisk sjukdom bor
generdst utredas med ultraljud for att inte missa samtida djup ventrombos (se
flodesschema).

Behandling

Behandlingen av tromboflebit syftar till symptomlindring och att minska
risken for progress i trombens utbredning, progress till djup
ventrombos/lungemboli samt recidiv av tromboflebit.

Lokalbehandling

Tromboflebit mindre 4n 5 cm, framfor allt 1 nedre extremiteter och i varikdsa
kérl, kan behandlas med symptomlindrande lokalbehandling med
Hirudoidsalva eller NSAID-gel flera ganger dagligen till dess att symptomen
gétt i regress. Aven patienter som ir aktuella for antikoagulantia kan
erbjudas symptomlindrande behandling som komplement. Det finns
begransad evidens for kompressionsstrumpor men kan provas i
symptomlindrande syfte.

Antikoagulantia

Vad som ér optimal behandling f6r alla SVT ar bristfélligt studerat, men de
med storst risk for tromboemboliska komplikationer bor ordineras
antikoagulantia. Exempel pa detta dr tromboflebit storre 4n 5 cm,
tromboflebit lokaliserad vid eller ovan knét eller om patienten har
riskfaktorer som till exempel avsaknad av varicer, tidigare djup
ventrombos/lungemboli, aktiv cancer mm.

1. Fondaparinux (Arixtra) 2,5 mg x1 subkutant 1 45 dagar.
Det som har bast evidens for, framfor allt vid storre
tromboflebit baserat pd en stor randomiserad, dubbelblindad
studie publicerad 2010 som pévisade en signifikant
riskreduktion for tromboemboliska komplikationer. Observera
att vissa riskpatienter tex gravida, aktiv cancer, nedsatt
leverfunktion, lag vikt i stdllet bor erbjudas LWMH.
Forsiktighet till dldre, vid GFR 20-50 ml/min dosreduktion och
kontraindicerat vid GFR <20 ml/min.

2. Rivaroxaban (Xarelto) peroralt 10 mg x1 1 45 dagar.
Peroral behandling kan upplevas enklare och har ocksé lagst
pris. 2015 publicerades en randomiserad non-inferiority studie
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med hogriskpatienter dar man fann att Rivaroxaban 10 mg en
gang dagligen i1 45 dagar inte var sémre dn Fondaparinux.
3. LMWH subkutant i fulldos (tex Innohep 175 E/kg x1) i 30 dagar.

Ar den behandling som varit mest férekommande och dir det
tidigare fanns bést evidens for. LMWH bor viljas vid vissa
riskpatienter tex gravida, aktiv cancer, nedsatt leverfunktion,
lag vikt. Observera att Innohep ej rekommenderas vid nedsatt
njurfunktion med GFR <30 ml/min enligt FASS. I manga andra
regioners rekommendationer och Fass foreslds en successiv
nedtrappning av dosen, och varierande behandlingsintervall. Vi
foreslar behandlingsdos hela tiden, men att man avbryter efter
30 dagar eftersom detta dr ett mer potent antikoagulantia dn
ovanstaende alternativ.

Uppfoljning

Patienten bor bedomas anyo vid forsdmring eller utebliven forbattring.
Kompletterande utredning med ultraljud, forlangd behandling och/eller byte
till antikoagulantia kan da behova dvervégas utifrdn kliniken. Efter att
tromboflebit 14kt ut kvarstdr ofta en forhardnad bindvavsstrang som
succesivt gar i regress under loppet av manader och som ej kriaver
behandling. Patienter med tromboflebit har en framtida 6kad risk for
aterinsjuknande i bdde ny tromboflebit och djup ventrombos/lungemboli

Flodesschema - forslag pa handliaggning vid tromboflebit i nedre extremitet.
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