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Malgruppe Sundhedspersonale, der varetager behandling og pleje af
patienter med nydiagnosticeret symptomgivende dyb
venetrombose i underekstremiteterne og/eller baekkenet
Resumé Her fglger et resume af den kliniske retningslinje. Se
desuden bilag 1.

Resumé

Baggrund Posttrombotisk syndrom (PTS)(kronisk vengs insufficiens)

er en hyppig komplikation efter dyb ventrombose (DVT).
Ca. 15-50% udvikler PTS inden for 1-2 ar efter
symptomatisk DVT med alvorlige tilfaelde hos 5-10% af
patienterne. PTS kan medfgre nedsat mobilitet, forringet
livskvalitet og ved svaer PTS tab af arbejdsdage og
arbejde. Samfundsgkonomiske omkostninger forbundet
med behandling og pleje af patienternes kroniske vengse
insufficiens er betydelige. Udvikling af PTS kan reduceres
ved brug af graduerede kompressionsstrgmper i
kombination med antikoagulationsbehandling og
mobilisering. Praksis er praeget af forskellige holdninger til
og anbefalinger for brug af kompressionsstrgmper (kort
eller lang, kompressionsgrad (klasse og/eller mmHg ved
anklen), tidspunkt for ibrugtagning og varighed af
behandling ved DVT.

Patientgruppe: Voksne patienter (= 18 ar) med
nydiagnosticeret symptomgivende dyb venetrombose, hvor
der er laegeordineret graduerede kompressionsstrgmper.

Resumé

Formalet med den kliniske retningslinje er at udarbejde
Formal

evidensbaserede anbefalinger for brug af graduerede
kompressionsstrgmper hos patienter med nydiagnosticeret
symptomgivende dyb venetrombose i
underekstremiteterne og/eller baekkenet, saledes at
risikoen for udvikling af posttrombotisk syndrom
minimeres.
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Resumé
Anbefalinger

Der bgr anvendes en kneaelang graduerede
kompressionsstrgmpe med et ankeltryk pa 30-40 mm Hg

(39,40). A (1b)

Den graduerede kompressionsstrgmpe bgr tages i brug
senest 3 uger efter DVT er diagnosticeret (39,40). A (1b)

Den graduerede kompressionsstrgmpe bgr anvendes i
dagtimerne, det vil sige fra patienten star op, og til

sengetid (39,40). A (1b)

Den graduerede kompressionsstrgmpe bgr anvendes i
mindst 2 ar efter diagnosticering af DVT(39,40). A (1b)

Resumé
Indikatorer

Indikator Standard Procedure for
audit
Andel af 959% af Intern

patienter med
nydiagnosticeret
symptomgivende
DVT, der er
opstartet brug af
knaelang
kompressionsstrg
mpe ankeltryk
30-40 mm Hg
senest 3 uger
efter
diagnosetidspunk
tet

patienterne er
opstartet brug af
knalang
kompressionsstrg
mpe ankeltryk
30-40 mm Hg
senest 3 uger
efter
diagnosetidspunk
tet.

monofaglig audit
foretages hvert
ar.

2. Andel af
patienter med
nydiagnosticeret
symptomgivende
DVT, der
anvender
kompressionsstrg
mpe ankeltryk
30-40 mm Hg
efter

anbefalingerne.

90% af
patienterne
angiver, at de
anvender deres
kompressionsstrg
mpe ankeltryk
30-40 mm Hg
over 80 % af
tiden

Stikprgve en
gang arligt ved
interview eller
spgrgeskema ved
14 ars kontrol.
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Baggrund Graduerede elastiske kompressionsstrgmper (GECS) udggr

et vaesentligt led i behandlingen af patienter med dyb
venetrombose (DVT). Undersggelser har vist, at
kompressions terapi i kombination med antikoagulation og
tidlig mobilisering af patienter med DVT reducerer smerter
og heaevelse af det afficerede ben i det akutte stadie, gger
ikke forekomsten af komplikationer f.eks lungeemboli og
minimerer udviklingen og svaerhedsgraden af
posttrombotisk syndrom, PTS (kronisk vengs insufficiens)
(1,2).

Graduerede elastiske kompressionsstrgmper skal
leegeordineres. I klinisk praksis er det ofte sygeplejersker,
der har faet delegeret ansvaret for opgaverne, der knytter
sig til brug af kompressionsstrgmper dvs. type,
maltagning, tidspunkt for ibrugtagning, varighed,
information om og instruktion i brug af
kompressionsstrgmpe. Den nationale retningslinie for
"Trombokardiologi” (3) anbefaler brug af "graduerede
elastiske stgttestramper” som led i behandlingen af DVT,
men forholder sig ikke til type, tidspunkt for ibrugtagning,
varighed m.m. Selv om der star "graduerede elastiske
stgttestramper” formodes det, at der menes graduerede
elastiske kompressionsstrgmper, se definition af begreber
og termer s. 6.

PTS er en hyppig komplikation efter DVT. Incidensen af
PTS er proportional med incidensen af DVT, der ligger
mellem 1-2 per 1000 personer pr. ar (4-6). Ca. 15-50%
udvikler PTS inden for 1-2 ar efter symptomatisk DVT med
alvorlige tilfeelde hos 5-10% af patienterne (7-9). Det
brede incidensinterval for PTS kan forklares ved forskellige
definitioner pa PTS, populationer og studiedesign (10).
Definition og graduering af PTS: Der findes forskellige
kliniske skalaer til vurdering af forekomst og sveerhedsgrad
af PTS. Vi vil ikke beskrive disse naermere, men henvise til
en artikel (11), der kort beskriver skalaerne, samt
henviser til supplerede litteratur pa omradet. The Villalta
Scale (se bilag 6) blev i 2009 anbefalet som standard
definition for PTS til brug i kliniske studier af The Scientific
and Standardization Committee of the International
Society on Thrombosis and Haemostasis (11).

Patofysiologi
Det antages generelt, at udviklingen af PTS skyldes vengs
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hypertension, der opstar som konsekvens af
veneklapinsufficiens, obstruktion af venelumen eller begge
dele. Veneklapinsufficiens opstar pga. skade pa
veneklapperne i forbindelse med DVT eller gennem
rekanaliseringsprocessen, der pagar efter DVT. GECS
understgtter virkningerne af vengs hypertension og
hjeelper muskelpumpen (8,12,13). Da vengs hypertension
og veneklapskader kan opsta hurtigt en trombe (14),
understgtter det, at GECS bgr tages i brug hurtigt.
Rekanalisering af tromboserede vener med reduktion af
venediameter synes gget ved ibrugtagning af
kompressionsstrgmpe pa diagnosetidspunktet versus efter
14 dage ved savel patienter med distal og proksimal DVT
(15). Dog kan dette resultat veere biased, idet der blev
anvendt en knaelang GECS ved distal DVT og hoftelang
GECS ved proksimal DVT. Ankeltrykket pd de anvendte
GECS var 23-32 mm Hg.

Symptomer pa posttrombotisk syndrom
Symptomerne pa posttrombotisk syndrom opstar typisk fra
fa maneder til ar efter den aktuelle DVT, og kan vise sig
ved kroniske smerter i benet, haevelse, readme, uro,
hudforandringer og skinnebenssar pa det involverede ben
(5,7,8,13). Smerter og haevelse forvaerres ofte ved
aktivitet og bedres ved hvile og ved at elevere det bergrte
ben. Symptomer og tegn pa PTS er ikke statiske inden for
de farste to ar, men kan svinge over tid hos mange
patienter (16). Svaere symptomer pa PTS en maned efter
diagnose tidspunktet for DVT gger risikoen for svaer PTS
efter 2 ar (17).

Preediktorer for PTS

Risikoen for PTS gges betydeligt (2-10 gange) ved tidligere
DVT pa samme side (ipsilateral DVT)
(5,9,10,13,16,18,19). En ny DVT pa samme side
forarsager formentligt yderligere skade pa allerede
beskadigede veneklapper, hvorved sandsynligheden for
PTS gges (5). Hgjere body mass index (BMI) associerer
med gget risiko for udvikling af PTS (9,10,16,18).
Undersggelsernes resultater i forhold til BMI niveau er ikke
entydige, idet BMI >25, BMI > 28 (18) og BMI >30 (10) er
fundet vaerende en praediktor for PTS. Hormonterapi,
abdominal kirurgi (7,8), &reknuder (10,18) og INR under
terapeutisk niveau (INR< 2) over 50% af tiden i de fgrste
tre maneder med peroral AK-behandling efter DVT
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(8,18,20,21) er forbundet med en gget risiko for PTS.
Hgjere alder, at veere kvinde, at veere mand er fundet
associeret med gget udvikling af PTS i nogle studier, men
ikke i andre (8-10,16,18,22). Det samme ggr sig geeldende
for svaerhedsgrad og lokalisation af den intiale vengse
trombe (distal og proksimal DVT) for risikoen for udvikling
af PTS (23).

Samfundsgkonomiske omkostninger

Der er betydelige samfundsgkonomiske omkostninger
forbundet med behandling og pleje af patienternes
kroniske vengse insufficiens (24). Omkostninger stiger
med svaerhedsgraden af PTS. Vengse sar er den dyreste
komplikation ved kronisk vengs insufficiens. Indirekte kan
vengse sar ogsa medfagre omkostninger i form af tab af
arbejdsdage og arbejde (9,24).

Patientperspektivet

For patienten kan konsekvensen af at udvikle PTS vaere
nedsat mobilitet og forringet livskvalitet. Undersggelser
har vist, at patienter, der udvikler PTS oplever lavere grad
af helbredsrelateret livskvalitet end patienter, der ikke
udvikler PTS (16,22,25), og livskvaliteten forveerres med
svaerhedsgraden af PTS (25). Livskvaliteten hos de
patienter, der udviklede svaer PTS, var sammenlignelig
med livskvaliteten for patienter med kraeft eller
hjerteinsufficiens. Hvorimod livskvaliteten for patienter
med DVT uden PTS var sammenlignelig med den generelle
voksne baggrundsbefolkning (16).

Compliance

Undersggelser har vist, at naesten alle patienter med DVT,
hvor der ordineres kompressionsstrgmper, kgber dem. 74-
87 % bruger dem dagligt, og de fleste patienter angiver, at
kompressionsstrgmper reducerer haevelse og symptomer
(26,27). Det fremgar dog ikke af artiklerne, hvilken
leengde eller hvilket ankeltryk de anvendte
kompressionsstrgmper havde.

Kompressionsbehandling i det akutte stadie
Indledningsvis blev naevnt, at GECS reducerer smerter og
haevelse af det afficerede ben i det akutte stadie. Samme
effekt ses ved brug af kompressionsbandage (28). Men
brug af kompressions bandagering (40 mm Hq), fra
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diagnose er stillet, og indtil gdem er reduceret, fgr
ibrugtagning af kompressionsstrgmpe 7-14 dage efter
diagnosticeret DVT har ikke vist effekt pa udvikling af PTS
efter 1 8r (28). Kompressionsbandage kan sdledes have
sin berettigelse i det akutte stadie, hvis det ikke er muligt
at anvende en GECS.

Maltagning til GECS

Der skal tages omfangs- og leengdemal pa bade det
"raske” ben og afficerede ben, men valg af
strempestgrrelse sker ud fra mal pa det “raske” ben. Den
passende strempestgrrelse findes pa det malskema, der
svarer til den valgte type kompressionsstrgmpe.

Hvis forskellen mellem det raske og det afficerede ben er
sa stor, at det ikke er muligt at placere den optimale
stgrrelse strempe pa det afficerede ben valges der enten
en stgrre strompestgrrelse eller kompressionsbandage. 1
disse situationer er det vaesentligt, at den korrekte
strgmpestgrrelse tages i brug, nar gdemet af benet er
svundet.

Problemstilling - behovet for en klinisk retningslinje
Der er ikke nationalt og internationalt enighed blandt
behandlende afdelinger, speciallaeger og sygeplejersker om
brug af kompressionsstremper ved DVT i forhold til valg af
strampetype (kort eller lang), kompressionsgrad (klasse
og/eller mm Hg ved anklen), tidspunkt for ibrugtagning og
varighed af behandling.

Nogle anvender knaelang, andre hoftelang
kompressionsstrgmpe eller begge dele (26,29,30). Nogle
bruger eller anbefaler i den akutte fase elastiske bandage,
anti-emboli-strgmpe (TED-strgmpe) og siden hen en
graduerede kompressionsstrgmpe (29,31,32).

Anbefalinger vedrgrende kompressionsstrgmpens klasse
(I-IV) og/eller tryk ved anklen (mm Hg) varierer i
litteraturen (31,33,34) eller er helt uden angivelse (3,35).
Da ankeltrykket pa kompressionsstrgmper klasse I-1V i
USA, Europa og UK ikke svarer overens (27), bar
anbefalinger vedr. GECS angives med ankeltryk og ikke
klasse.

Anbefalinger i forhold til behandlingsvarighed varierer i
klinisk praksis (26,29). Nogle klinikere anbefaler daglig
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anvendelse, ind til haevelsen af benet er aftaget, mens
andre anbefaler brug af kompressionsstrgmpe dagligt i
mindst 3 maneder, 6 maneder eller 2 ar (3,26,29,36).
Tidspunktet for ibrugtagning af GECS varierer fra
diagnosetidspunktet og op til flere maneder, efter
diagnosen er stillet (26). Der foreligger ingen danske
undersggelser pa omradet, men erfaringen er, at nogle
danske behandlingsafsnit udleverer og oplaerer patienten i
brug af kompressionsstrempe pa diagnosetidspunktet.
Patienten far kompressionsstrgmpen pa, inden de forlader
afsnittet. Andre behandlingsafsnit udleverer recept pa
kompressionsstrampe, som patienten selv skal indlgse,
hvilket kan forsinke ibrugtagning.

De fokuserede spgrgsmal i denne kliniske retningslinje
forholder sig ikke til maltagning til kompressionsstrgmper
samt information og instruktion i brug af
kompressionsstrémper velvidende disse aspekter ogsa er
yderst relevante.

Patientgruppe:

Inklusionskriterium: Voksne patienter (= 18 ar) med
nydiagnosticeret symptomgivende dyb venetrombose, hvor
der er laegeordineret graduerede elastiske
kompressionsstrgmper.

Eksklusionskriterium:

Patienter, hvor der er kontraindikation for brug af
graduerede elastiske kompressionsstrgmper. Det drejer sig
om patienter med arterielle sygdomme, akut
hudinflammation, hudinfektioner og ustabile fraktur(er).
Patienter med asymptomatisk DVT.

Definition af anvendte begreber og termer

Dyb venetrombose: Den tilstand, der opstar, nar et
blodkoagel tilstopper en dyb vene. DVT verificeres ved
kompressionsultralydscanning.

DVT opdeles hyppigst ud fra lokalisation af DVT i to former
distal og proksimal DVT. Desuden kan man opdele DVT i
symptomatisk og asymptomatisk DVT ud fra
tilstedevaerelse eller fravaer af symptomer herpa. Selv om
DVT uden symptomer sjaeldent diagnosticeres, fastholdes
denne skelnen i den kliniske retningslinje, idet nogle
studier inkluderer patienter med asymptomatisk DVT.
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Distal DVT: Trombose, der sidder i laeggen.

Proksimal DVT: Trombose, der sidder i knaehase, 18r
og/eller baekken.

Post trombotisk syndrom: Kroniske vengse symptomer
og/eller tegn sekundeert til dyb venetrombose (11).
Ipsilateral DVT: Trombose, der sidder i samme side som
tidligere DVT.

Kompression: Ved kompressionsterapi forstas et tryk, der
ydes mod en legemsdel, og derved stimulerer det vengse
kredslgb.

Stgtte- og kompressionsstrgmper: Der er ikke fundet
entydige definitioner pa henholdsvis stgtte- og
kompressionsstrgmper. Nedenfor er defineret, hvordan de
skal forstds i denne kliniske retningslinje.

Stgttestrgmper: Drejer sig om strgmper, der anvendes pa
"raske” ben, og som virker forbyggende. Det kan vaere en
strempe med let stgttende funktion, der giver velveere, nar
det raske ben belastes eller en anti-embolistrampe (TED-
strempe), der forbygger vengse blodpropper og
arebetaendelse ved sengeleje.

Gradueret elastisk kompressionsstrgmpe (GECS): er en
elastisk kompressionsstrgmpe, hvor trykket pd benet
aftager fra anklen mod knzeet/lysken.
Kompressionsstrgmpens styrke angives ved ankeltryk i
mm Hg. "Rigtige” kompressionsstrgmper, dvs. graduerede
elastiske kompressionsstrgmper er fremstillet, sa de kan
holde et ensartet og bestemt tryk pa benet.
Kompressionsstrgmper kan holde deres tryk i et 2 ar.

Formal Formalet med den kliniske retningslinje er at udarbejde
evidensbaserede anbefalinger for brug af graduerede
kompressionsstrgmper hos patienter med nydiagnosticeret
symptomgivende dyb venetrombose i
underekstremiteterne og/eller baekkenet, saledes at
risikoen for udvikling af posttrombotisk syndrom
minimeres.

Metode Fokuserede spgrgsmal

1. Hvilket af disse fire ankeltryk; 20-30 mm Hg, 30-40
mm Hg, 40-50 mm Hg eller > 50 mm Hg pa
kompressionsstrgmpen er mest effektiv til at reducere
risikoen for PTS hos patienter med nydiagnosticeret
symptomgivende DVT i underekstremiteterne og/eller
baekkenet?
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2. Er der evidens for, at en knaelang gradueret
kompressionsstrgmpe i hgjere grad reducerer risikoen
for posttrombotisk syndrom (PTS) hos patienter med
nydiagnosticeret symptomgivende dyb venetrombose
(DVT) i underekstremiteterne og/eller baekkenet,
sammenlignet med en hoftelang gradueret
kompressionsstrgmpe?

3. Er der evidens for, at ibrugtagning af
kompressionsstrgmpe inden for 24 timer efter DVT er
diagnosticeret sammenlignet med ibrugtagning af
kompressionsstrgmpe 3-4 uger efter diagnosticering, i
hgjere grad reducerer risikoen for udvikling af PTS hos
patienter med nydiagnosticeret symptomgivende DVT i
underekstremiteterne og/eller baekkenet?

4. Er der evidens for, at anvendelse af
kompressionsstrempe om dagen (fra patienterne star
op og til sengetid) sammenlignet med anvendelsen af
kompressionsstrémpe bade nat og dag i hgjere grad
reducerer risikoen for PTS hos patienter med
nydiagnosticeret symptomgivende DVT i
underekstremiteterne og/eller baekkenet?

5. Hvilken evidens er der for, at anvendelsen af

kompressionsstrémper i op til 6 maneder sammenlignet

med 24 maneder reducerer risikoen for PTS hos

patienter med nydiagnosticeret symptomgivende DVT i

underekstremiteterne og/eller baekkenet?
Systematisk litteratursggning

Segeord

Sggeord er afgraenset og udvalgt i forhold til de fokuserede

spgrgsmal. Ordene er valgt med udgangspunkt i MESH-
termer fra PubMed databasen. Da MESH-termer kan veere
indekseret tidligere under en anden MESH-term, er der
sggt pa MESH-termer, der har vaeret anvendt tidligere
inden for perioden 1990-2010. Sggning i gvrige databaser
med emneordssystem er sket med stgrst mulig
overensstemmelse med MESH-termerne. I databaser uden
emneordssystem er der tillige brugt sggeord med andre
staveformer end MESH-termen f.eks. posttrombosis
syndrome, hvor postthrombotic syndrome er MESH-
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termen. Sggeordene er kombineret. Detaljeret beskrivelse
af litteratursggning fremgar af bilag 2.

MESH-termer
Venous thrombosis/Thrombophlebitis; postthrombotic
syndrome/Thrombosis; stockings, compression/bandages.

Sggedatabaser

Der er foretaget systematisk sggning i felgende databaser:
Cohrane, PubMed, Cinahl, Embase, SveMed+, Web of
Science, Scopus og Bibliotek.dk. Desuden er der sggt i
ClinicalTrials.gov

Afgraensninger

Sggningen blev afgraenset i de databaser, der gav

mulighed herfor, til:

- engelsk, tysk, norsk, svensk og dansksprogede
referencer

- clinical trial, meta-analysis, practice guideline,
randomized controlled trial OR review

- perioden 1.1.1990 - juni 2010.

Tidspunkt for litteratursggning
Den initiale litteratursggning blev foretaget september
2009. Der er foretaget fornyet fuld sggning i juni 2010.

Udvealgelse af litteratur

Litteratursggningen identificerede 542 referencer.
Flowchart over udvaelgelse af litteratur fremgar af bilag 3.
Referencer i form af dubletter (112) blev identificeret og
sorteret fra, tilbage var 430 potentielle referencer.
Udvaegelse af fuldtekst artikler blev foretaget pa baggrund
af gennemlasning af abstrakt eller titel ved manglende
abstrakt med afseet i fokuserede spgrgsmal. 351
referencer blev ekskluderet pga. manglende relevans i
forhold til fokuserede spgrgsmal. P& dette stadie blev
referencer, hvor det ikke var muligt at vurdere relevans ud
fra titel ved manglende abstrakt, inkluderet. De resterende
77 referencer blev fremskaffet, og ud fra de nedenfor
opstillede in- og eksklusionskriterier samt kritisk lzesning
reduceret til 8 referencer, hvoraf to referencer omhandlede
igangveerende studier.

Oversigt over de 69 ekskluderede referencer fordelt pa
arsag til eksklusion fremgar af bilag 5. Flere ekskluderede
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referencer kan grupperes under flere arsager, men valgt
o
kun at anfgre en arsag pr. reference.

Udvaelgelsen er foretaget af minimum to personer fra
arbejdsgruppen.

Kriterier for eksklusion:

e Studier, der inkluderer patienter med asymptomatisk
DVT

e Bgrn/unge under 18 ar

Manglende angivelse af ankeltryk pa anvendte

kompressionsstrgmper

Case-studier

Ledere og kommentarer

Oversigtsartikler

Ekspertvurderinger

Kriterier for inklusion:

Metaanalyser

Systematiske oversigtsartikler
Randomiserede kontrolleret studier (RCT)
Kontrolleret ikke randomiserede studier
Kohorteundersggelser

Case-kontrol undersggelser

Guidelines

Vurdering af litteratur

Kvaliteten af den udvalgte litteratur er kritisk vurderet ved
hjeelp af Sekretariatet for referenceprogrammers (Sfr)
tjeklister og tjekskemaer (37), samt vurderet ud fra tabel
for evidensniveau og -styrke (38). Kvalitetsvurderingen er
foretaget af mindst to medlemmer af arbejdsgruppen
uafhaengigt af hinanden. Alle artikler er gennemgaet og
diskuteret i arbejdsgruppen. Ved uenighed blev artiklen
atter gennemgaet og diskuteret indtil opnaelse af
konsensus.

Formuleringen af anbefalinger og udveelgelse af indikatorer
og standarder er sket ved konsensus i arbejdsgruppen pa
baggrund af litteraturen. Udveaelgelse af indikatorer er sket
ud fra, hvad der er realistisk at monitorere. Eksempelvis er
det ikke fundet realistisk at monitorere pa forekomsten af
PST efter 2 ar som resultatsindikator, da patienter med
DVT typisk bliver afsluttet efter ca. 6 maneder til videre
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kontrol hos egen laege

Retningslinjens anbefalinger er pilottestet (se bilag 8) i
Tromboseklinikken, Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus. Sygeplejerskerne i Tromboseklinikken arbejdede
efter anbefalingerne, indtil 10 patienter var inkluderet i
pilottesten. Pilottesten gav ikke anledning til aendringer af
retningslinjen.

Litteratur
gennemgang

1. Hvilket af disse fire ankeltryk; 20-30 mmHg, 30-
40 mmHg, 40-50 mmHg eller > 50 mmHg pa
kompressionsstrempen er mest effektiv til at
reducere risikoen for PTS hos patienter med
nydiagnosticeret symptomgivende DVT i
underekstremiteterne og/eller baekkenet?

Der er ikke identificeret studier, som sammenligner
incidensen af PTS hos patienter, der er behandlet med
GECS med to forskellige ankeltryk. Men der er fundet tre
randomiserede kliniske kontrollerede studier (RCT), som
sammenligner effekten af kompressionsstrempe med et
givent ankeltryk versus ingen brug af
kompressionsstrampe for udvikling af PTS. De tre fundne
RCT studier anvender forskellige PTS definitioner; Brandjes
scale (39)(Ib), Villalta scale (40)(Ib) og CEAP klassifikation
(36)(Ib), hvilket kan have betydning i vurdering af
effekten. De to fgrste skalaer er baseret pd bade
symptomer og kliniske tegn, hvor den sidste udelukkende
er baseret pa kliniske tegn (8).

Det fgrste studie (n=194), der udelukkende inkluderer
patienter med fgrstegangs symptomatisk proksimal DVT,
sammenligner effekten af kneelang GECS med ankeltryk 40
mm Hg med ingen brug af GECS pa udviklingen af PTS
efter i 2 ar. Studiet viser, at ca. 60% udvikler PTS efter
proksimal DVT. Brug af knaelang GECS reducerer denne
risiko med ca. 50%. Reduktionen er statistisk signifikant.
Risikoen for at udvikle svaer PTS reduceres signifikant fra
23% til 11% efter 2 ar (39)(Ib).

Det andet studie (n=180), der ligeledes kun inkluderer
patienter med fgrstegangs symptomatisk proksimal DVT
finder, at 50% udvikler PTS efter proksimal DVT, og at
brug af knaelang GECS med ankeltryk 30-40 mm Hg
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versus ingen brug af GECS reducerer denne risiko med ca.
50% (statistisk signifikant). Risikoen for at udvikle svaer
PTS reduceres signifikant fra 12% til 3,5% efter 2 ar (40)
(Ib)

Det sidste studie (n=169), der inkluderer patienter med
fgrste- eller ny proksimal DVT, viser, at forleenget brug af
kneelang kompressionsstrgmpe med ankeltryk 26,3-36,1
mm Hg udover den initiale brug af strémpe i 6 maneder
reducerer post-trombotiske hudforandringer med 39 %
efter 2 3r, men resultatet er ikke signifikant (36) (Ib).
Studiet har ikke styrke nok, det er baseret pa en lille
patientgruppe med stort frafald. Patienterne blev fgrst
screenet med henblik pa inklusion i studiet efter et halvt
ars brug af GECS. Et eksklusionskriterie var
posttrombotiske hudforandringer, og ca. 21% af de
screenede patienter blev alene ekskluderet af denne grund
(36)(Ib).

Der pagar et stort randomiseret dobbelt blindet
multicenter studie (The SOX Trial) (41). Formalet med
studiet er, at evaluere effekten af knaelang GECS med
ankeltryk 30-40 mm Hg versus kneelang inaktiv GECS med
ankeltryk 5 mm Hg i to ar for forebyggelse af PTS hos
patienter med fgrstegangs proksimal DVT. Dataindsamling
forventes afsluttet januar 2012 (42). Der gar saledes flere
ar, for resultatet heraf foreligger.

Ingen af ovennaevnte RCT studier indkluderede patienter
med distal DVT. Da patofysiologien og risikoen for PTS ved
distal og proksimal DVT formodes at veere den samme,
antages det, at effekten af brug af GECS ved proksimal
DVT ogsd ma gaelde for patienter med distal DVT, selv om
der ikke foreligger evidens herfor pa nuveerende tidspunkt.

P& baggrund af ovenstdende studier kan det konkluderes,
at ankeltryk mellem 30-40 mm Hg pa den graduerede
kompressionsstrgmpe er mest effektivt med henblik pa at
reducere risikoen for udvikling af PTS hos patienter med
nydiagnosticeret DVT i underekstremiteterne og/eller
baekkenet.

2. Er der evidens for, at en knalang gradueret
kompressionsstrempe i hgjere grad reducerer
risikoen for PTS hos patienter med
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nydiagnosticeret symptomgivende DVT,
sammenlighet med en hoftelang gradueret
kompressionsstrempe?

Der er ikke identificeret studier, der sammenligner effekten
af knaelang - versus hoftelang GECS for udvikling af PTS.
Der pdgar et kontrolleret randomiseret studie, hvor
effekten af knaelang GECS sammenlignes med effekten
med en hoftelang GECS (ankeltryk 30-40 mm Hg) for
forebyggelse af PTS hos patienter med fgrstegangs
proksimal DVT (12). Resultaterne fra studiet forventes
publiceret 2012 (43).

I de to randomiserede kontrollerede studier, der fandt, at
GECS ankeltryk 30-40mm Hg reducerer risikoen for
udvikling af PTS med ca. 50%, blev der brugt en knaelang
GECS (39,40)(Ib). Det var ogsa en knaelang GECS, der
blev anvendt i studiet, hvor effekten af GECS for udvikling
af PTS ikke var signifikant, men dog viste reduktion i
posttrombotiske hudforandringer efter 2 ar (36)(Ib).

P& baggrund af ovenstdende studier kan det konkluderes,
at der kun er evidens for, at en knaelang gradueret
kompressionsstrampe ankeltryk 30-40 mm Hg reducerer
risikoen for PTS hos patienter med nydiagnosticeret DVT i
underekstremitet og/eller baekken.

3. Er der evidens for, at ibrugtagning af
kompressionsstrempe inden for 24 timer efter
DVT er diagnosticeret sammenlignet med
ibrugtagning af kompressionsstrgmpe 3-4 uger
efter diagnosticering, i hgjere grad reducerer
risikoen for udvikling af PTS hos patienter med
nydiagnosticeret symptomgivende DVT?

Der er ikke identificeret studier, som specifikt har
evalueret effekten af ibrugtagning af
kompressionsstrgmper inden for 24 timer efter DVT er
diagnosticeret versus ibrugtagning af
kompressionsstrgmpe 3-4 uger efter diagnosticering pa
forekomsten af PTS.

Men det fremgar af de to tidligere omtalte randomiserede
studier (39,40)(Ib), der viste signifikant effekt af knaelang
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GECS ankeltryk 30-40 mm Hg for forebyggelse af PTS,
hvornar patienterne tog deres kompressionsstrgmpe i
anvendelse. I det ene studie (40)(Ib) tog alle patienter
deres kompressionsstrgmpe i brug mellem 5. og 10. dag
efter diagnosticering (indlaeggelse). I det andet studie (39)
(Ib) fik alle patienter kompressionsstrgmpen pa 2-3 uger
efter diagnosticering. Da begge studier finder, at brug af
knaelang GECS med ankeltryk 30-40 mm Hg reducerer
risikoen for udvikling af PTS med ca. 50%, kan det
konkluderes, at kompressionsstrgmpe kan tages i brug
hurtigt efter DVT er konstateret, men at den bgr veere
taget i brug senest 3 uger efter DVT er diagnosticeret for
at reducere risikoen for udvikling af PTS.

Det naevnes i en systematisk oversigtsartikel, at tidlig
ibrugtagning af GECS kan have bade en postiv og negativ
efffekt p& compliance (20), uden at der er evidens herfor i
artiklen. I de to randomiserede studier (39,40) (Ib), hvor
GECS blev taget i brug henholdsvis 5.-10. dag eller 2-3
uger efter diagnosticering, angav 89-93 % af patienterne,
at de havde brugt deres strgmpe over 80 % af
dagen/dagtimerne. Samme hgje grad af compliance blev
ogsa fundet i studiet (36)(Ib), hvor der blev anvendt en
strgmpe med ankeltryk 26,3-36,1 mm Hg. Ovenstaende
peger saledes pa, at graden af compliance ved tidlig
anvendelse af GECS ikke synes at vaere bestemt af
ankeltrykket pa kompressionsstrgmpen.

4. Er der evidens for, at anvendelse af
kompressionsstrempe om dagen (fra patienterne
star op og til sengetid) sammenlignet med
anvendelsen af kompressionsstrgmpe bade nat og
dag i hgjere grad reducerer risikoen for PTS hos
patienter med nydiagnosticeret symptomgivende
DVT?

Der er ikke identificeret studier, der direkte sammenligner
effekten af brug af GECS fra patienterne star op og til
sengetid med brug af GECS nat og dag for udvikling af
PTS.

I de to randomiserede undersg@gelser, der viste signifikant
effekt af GECS for forebyggelse af PTS, er tidsrummet for
brug af GECS ikke preecist anfgrt. Det fremgar dog af
beskrivelserne af interventionen, at patienterne i
interventionsgruppen blev bedt om, at anvende GECS om
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dagen (39) (Ib), i dagtiden eller leengere (40)(Ib), uden at
det er praeciseret, om de skal bruge deres GECS fra de star
op og til sengetid eller lzengere. I begge studier
(39,40)(Ib) er compliance vurderet i forhold til brug af
GECS om dagen. 89-93% af patienterne havde brugt deres
strgmpe over 80% af tiden/dagtimerne. Det fremgar ikke
eksplicit, om nogle af de patienter, der blev bedt om at
bruge GECS om dagen eller lzengere (40)(Ib), ogsa havde
brugt den om natten.

I det tredje studie (36)(Ib) (uden signifikant effekt pa
PTS), blev patienterne bedt om at anvende GECS fra de
stod op, og til de gik i seng.

P& baggrund af ovenstdende kan det konkluderes, at den
graduerede kompressionsstrgmpe bgr anvendes i
dagtimerne (fra patienten star op, og til sengetid).

5. Hvilken evidens er der for, at anvendelsen af
kompressionsstrgmper i op til 6 maneder
sammenlignet med 24 maneder reducerer
risikoen for PTS hos patienter med
nydiagnosticeret symptomgivende DVT?

Der er ikke identificeret studier, der sammenligner effekten
af anvendelse af kompressionsstrgmper i 6 maneder
versus 24 maneder for udviklingen af PTS hos patienter
med DVT.

I de to randomiserede undersggelser (39,40)(Ib), der viste
signifikant effekt af GECS for forebyggelse af PTS, blev
patienterne randomiseret til brug af brug af GECS i
minimum 2 ar eller ingen brug af GECS i 2 ar.

Der foreligger et prospektivt kohortestudie, der peger pa,
at behandlingen med GECS efter proksimal DVT kan
individualiseres ud over den initiale behandling i 6
maneder (44)(IIb). Patienterne i studiet anvendte enten
en GECS med ankeltryk 30 - eller 40 mm Hg i minimum 6
mdr., hvorefter behandlingsvarigheden blev
individualiseret p& baggrund af PTS score og
tilstedeveaerelse/fravaer af refluks (tilbagestremning af
blodet). Incidensen af PTS efter 2 &r (44)(IIb) svarede
godt overens med resultaterne for interventionsgrupperne
i de to ovenfor naevnte randomiserede studier (39,40)
(Ib).
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Ovenstdende viser, at patienterne bgr anvende GECS i
minimum 2 3r efter proksimal DVT for at minimere risikoen
for udvikling af PTS.

Det fremgar af de to ovenfor naevnte randomiserede
studier (39,40)(Ib), at de fleste patienter med proksimal
DVT, der udviklede PTS, gjorde dette inden for det fgrste
eller andet ar uanset om de havde anvendt GECS eller ej.
Det fremgar eksplicit af det ene studie, at den kumulerede
incidens af PTS i kontrolgruppen forblev uaendret (49,1%)
efter de 2 ar, hvorimod den i interventionsgruppen steg fra
24,5% efter 2 ar til 25,7% efter 3 3r, hvorefter den ikke
endrede sig (40)(Ib). Det svarer til, at en patient i
interventionsgruppen udviklede PTS efter interventionens
ophgr. Risikoen for at udvikle PTS er saledes stgrst inden
for de fgrste to &r efter proksimal DVT.

Samme udvikling af PTS synes at ggre sig gaeldende for
patienter med distal DVT. I et stgrre prospektivt
kohortestudie, hvor alle patienter (169 patienter) blev
behandlet med GECS efter distal- eller proksimal DVT,
ankeltryk 40 mm Hg i 5 &r, opstod de fleste tilfeelde af PTS
inden for det fgrste eller andet ar (45)(IIb). Dog finder et
mindre prospektivt kohortestudie (39 patienter), hvor alle
patienter med distal eller proksimal DVT blev opfordret til
at anvende GECS, ankeltryk 40 mm Hg i 12 ar, at de fleste
tilfaelde af hudforandringer manifesterede sig mellem 2. og
4. ar (46)(IIb).

Udvikling af PTS ser sdledes ud til at ske inden for de
fgrste 2 ar efter diagnosticeret distal og proksimal DVT.
Det antages derfor, at behandlingsvarigheden af GECS ved
proksimal DVT ogsa ma geelde for patienter med distal
DVT, selv om der ikke foreligger evidens herfor pa
nuvaerende tidspunkt.

Det kan ud fra ovenstdende konkluderes, at patienterne
bgr anvende GECS i minimum 2 ar efter proksimal DVT.
Det samme synes at ggre sig geeldende for patienter med
distal DVT, selv om evidensen p& dette omrade er meget
svag.
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Anbefalinger

e Der bgr anvendes en knalang graduerede
kompressionsstrémpe med et ankeltryk pa 30-40 mm Hg

(39,40). A (1b)

e Den graduerede kompressionsstrgmpe bgr tages i brug
senest 3 uger efter DVT er diagnosticeret (39,40). A (1b)

e Den graduerede kompressionsstrgmpe bgr anvendes i
dagtimerne, det vil sige fra patienten star op, og til
sengetid (39,40). A (1b)

e Den graduerede kompressionsstrgmpe bgr anvendes i
mindst 2 ar efter diagnosticering af DVT (39,40). A (1b)

Monitorering

Indikator

Standard

Procedure for
audit

1. Andel af
patienter med
nydiagnosticeret
symptomgivende
DVT, der er
opstartet brug af
kneelang
kompressionsstrg
mpe ankeltryk
30-40 mm Hg
senest 3 uger
efter
diagnosetidspunkt
et.

95% af
patienterne er
opstartet brug af
knaelang
kompressionsstrg
mpe ankeltryk
30-40 mm Hg
senest 3 uger
efter
diagnosetidspunkt
et.

Intern monofaglig
audit foretages
hvert ar.

2. Andel af
patienter med
nydiagnosticeret
symptomgivende
DVT, der
anvender
kompressionsstrg
mpe ankeltryk
30-40 mm Hg
efter
anbefalingerne.

90% af
patienterne
angiver, at de
anvender deres
kompressionsstrg
mpe ankeltryk
30-40 mm Hg
over 80 % af
tiden

Stikprgve en gang
arligt ved
interview eller
spgrgeskema ved
14 ars kontrol.
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RESUME

Titel: Klinisk retningslinje for brug af graduerede elastiske kompressionsstramper
til forebyggelse af posttrombotisk syndrom, PTS hos patienter med
nydiagnostieret symptomgivende dyb venetrombose

Arbejds- Inge Schjgdt, klinisk sygeplejespecialist, cand.cur., Medicinsk
gruppe Kardiologisk afdeling A, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
(Kontaktperson). TIf: 8949 1991, mail: ingeschj@rm.dk

Lisbeth Kallestrup, afdelingssygeplejerske, SD, Tromboseklinikken
Medicinsk Kardiologisk afdeling A, Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus

Tine Sggaard, sygeplejerske, Tromboseklinikken, Medicinsk
Kardiologisk afdeling A, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Godkendt af | Godkendt af Center for Dato for revision: Ophgrs dato:
Kliniske retningslinjer, den |9.5.2014 8.11.2014
9.11.2011

Baggrund Posttrombotisk syndrom (PTS)(kronisk vengs insufficiens) er en hyppig

komplikation efter dyb ventrombose (DVT). Ca. 15-50% udvikler PTS
inden for 1-2 3r efter symptomatisk DVT med alvorlige tilfeelde hos 5-
10% af patienterne. PTS kan medfgre nedsat mobilitet, forringet
livskvalitet og ved svaer PTS tab af arbejdsdage og arbejde.
Samfundsgkonomiske omkostninger forbundet med behandling og
pleje af patienternes kroniske vengse insufficiens er betydelige.
Udvikling af PTS kan reduceres ved brug af graduerede
kompressionsstrgmper i kombination med antikoagulationsbehandling
og mobilisering. Praksis er praeget af forskellige holdninger til og
anbefalinger for brug af kompressionsstreamper (kort eller lang,
kompressionsgrad (klasse og/eller mmHg ved anklen), tidspunkt for
ibrugtagning og varighed af behandling ved DVT.

Patientgruppe: Voksne patienter (= 18 ar) med nydiagnosticeret
symptomgivende dyb venetrombose, hvor der er laegeordineret
graduerede kompressionsstrgmper.

Formal At opstille evidensbaserede anbefalinger for brug af graduerede

kompressionsstrgmper hos patienter med nydiagnosticeret
symptomgivende dyb venetrombose, sa risikoen for udvikling af
posttrombotisk syndrom minimeres.

Anbefalinger |e Der bgr anvendes en knaelang graduerede kompressionsstrgmpe
med et ankeltryk pd 30-40 mm Hg (39,40). A (1b)

e Den graduerede kompressionsstrgmpe bgr tages i brug senest 3 uger
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efter DVT er diagnosticeret (39,40). A (1b)

e Den graduerede kompressionsstrgmpe bgr anvendes i dagtimerne,
det vil sige fra patienten star op, og til sengetid (39,40). A (1b)

« Den graduerede kompressionsstrempe bgr anvendes i mindst 2 ar
efter diagnosticering af DVT (39,40). A (1b)

Monitorering

Indikator

Standard

Procedure for audit

Andel af patienter med
nydiagnosticeret
symptomgivende DVT,
der er opstartet brug
af knaelang
kompressionsstrgmpe
ankeltryk 30-40 mm
Hg senest 3 uger efter
diagnosetidspunktet.

95% af patienterne er
opstartet brug af
knaelang
kompressionsstrgmpe
ankeltryk 30-40 mm
Hg senest 3 uger efter
diagnosetidspunktet.

Intern monofaglig
audit foretages hvert
ar.

Andel af patienter med
nydiagnosticeret
symptomgivende DVT,
der anvender
kompressionsstrgmpe
efter anbefalingerne.

90% af patienterne
angiver, at de
anvender deres
kompressionsstrgmpe
ankeltryk 30-40 mm
Hg over 80 % af
dagstiden.

Stikprgve en gang
arligt ved interview
eller spgrgeskema ved
14 ars kontrol.
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Bilag 2
Litteratursggning
Sggning Bibliotek.dk d. 22.06.2010 Antal
hits
#1 Dyb vengs trombose (emneord) 49
#2 strgmper (emneord) 154
#3 Kompressionsstrgmper (emneord) 11
#4 #2 eller #3 163
#5 #1 og #4 2
#6 posttrombotisk syndrom(emneord) 3
#7 vengs insufficiens (emneord) 6
#8 #6 eller #7 9
#9 #5 0g #8 1
Sggning PubMed d. 29.06.10 Antal
hits
#1 |“Venous Thrombosis” (Mesh) 38617
#2 | "Thrombophlebitis” (Mesh) 20620
#3|#1 OR #2 38617
#4 |“Stockings, Compression” (Mesh) 519
#5 |"Bandages” (Mesh) 16504
#6|#4 OR # 5 16504
#7|#3 AND #6 896
#8 | “"Postthrombotic syndrome” (Mesh) 71
#9|“"Thrombosis” (Mesh) 120553
#10| #8 OR #9 120553
#11|#7 AND #10 896
#12 | #7 OR #11 896
# 12 Limits: Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline, Controlled
#13 | Trial, Review, English, German, Danish, Swedish, Norwegian, , 302

Publication Date from 1990/01/01 to 2010/07/01
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Segning Cochrane Library d. 15.06.2010 Ahr:E:I
#1 |Venous Thrombosis (MeSH) explode all trees 2067
#2 |Bandages (MeSH) explode all trees 1823
#3 | #1 AND #2 136
#4 | Postthrombotic Syndrome (MeSH) explode all trees 8
#5 | Postphlebitic Syndrome (MeSH) explode all trees 29
#6 | #4 OR #5 37
#7 | #3 AND #6, Limits: From 1990 to 2010 12
#8 |#1 AND #6 21
#9 | #2 AND #6 16
#10 | #8 OR #9, Limits: From 1990 to 2010 21
#11 |#7 OR #10 21

Sggning Cinahl d. 16.06.2010 Antal

hits

#1 |“"Thrombophlebitis” (MH) 663
#2 |“Venous Thrombosis” (MH) 2250
#3 |#1 OR #2 2905
#4 |“Compression Garments” (MH) 966
#5 |“Pressure Ulcer/PC" (MM) 2109
#6 |“Clothing” (MM) 784
#7 | #4 OR #5 OR #6 2905
#8 |#6 AND #7 206
#9 | postthrombotic syndrome OR post thrombotic syndrome OR post-

thrombotic syndrome OR postphlebitis syndrome OR postphlebitic 76

syndrome
#10 |#7 AND #9 16
#11 | #8 AND #9 17
#12 |#10OR #11 17
#12 |#10 OR #11 Limits: Publication Year from 1990-2010 17
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Sogning EMBASE d. 16.06.2010 Antal
hits
#1|'deep vein thrombosis'/exp (EMTREE) 24675
#2 |'bandage’/exp (EMTREE) 8935
#3 | 'compression’/exp (EMTREE) 862
#4|#2 OR #3 9759
#5|#1 AND #4 355
#6 | '‘postthrombosis syndrome’/exp (EMTREE) 975
#7 |'phlebitis’/exp (EMTREE) 2240
#8|#6 OR #7 23305
#9|#5 AND #8 90
#10 #5 AND #8 Limits: Danish, English, German, Norwegian, Swedish, 84
1990-2010
Sggning Web of Science d. 20.06.2010 A’r‘]ffs'
#1 |'deep vein thrombosis’ (Topic) 14344
#2 |'deep venous thrombosis’ (Topic) 13721
#3 | 'venous thrombosis’ (Topic) 30307
#4|#1 OR #2 OR #3 35082
#5 | ‘compression stocking*’ (Topic) 1150
#6 | 'bandage*’ (Topic) 2126
#7 | 'compression garment*’ (Topic) 188
#8| #5 OR #6 #OR #7 3300
#9 | #4 AND #8 682
'Postthrombotic syndrome’ (Topic) OR post-thrombotic syndrome
(Topic) OR post-thrombosis syndrome (Topic) OR postthrombosis
#10|syndrome (Topic) OR postphlebitic syndrome (Topic) OR post phlebitic 894
syndrome (Topic) OR post-phlebitic syndrome (Topic) OR post
phlebitis syndrome (Topic)
#11|#9 AND #10 113
#9 AND #10
Refined by: (Excluding) Subjekt Areas=(Pharmacology & Pharmacy
OR <medicine, research & Experimental OR hematology OR
respiratory system OR surgery OR Geriatrics & gerontology Or
#12 | obstestrics & gynecology OR Anesthesiology OR Oncology OR 27

radiology, nuclear medicine & medical imaging OR critical care
medicine OR orthopedics Or Gerontology OR pediatric) AND excluding
Languages=(French OR Spanish) AND (excluding) Dokument
Type=(Proceedings paper)
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Sggning Scopus d. 20.06.2010 Antal
hits
#1 |“venous thrombosis” (Key) 15272
#2 |"deep venous thrombosis” (Key) 1202
#3 | "deep vein thrombosis” (Key) 24441
#4 |#1 OR #2 OR #3 33778
#5 |”compression stocking*” (Key) 268
#6 |"bandage*” (Key) 14599
#7 |"compression garment*” (Key) 820
#8 |#5 OR #6 OR #7 15511
#9 | #4 AND #8 982
#10 | “Postthrombotic syndrome” (Key) OR “post-thrombotic syndrome”
(Key) OR “post-thrombosis syndrome” (Key) OR “postthrombosis
syndrome” (Key) OR “postphlebitic syndrome” (Key) OR “post 1402
phlebitic syndrome” (Key) OR “post-phlebitic syndrome” (Key) OR
“post phlebitis syndrome” (Key)
#11|#9 AND #10 112
#12|(#11 AND pubyear after 1989) AND (Exclude (doctype, “sh” ) OR
exclude (doctype, "no”) OR exclude (doctype, “cp”)) AND (exclude 95
(language, “Chinese”) OR exclude (language, “French”) OR exclude
(language, “Italian”))
#13| #12 AND (exclude (doctype, “ed”) OR exclude (doctype, “le”)) AND 90
(exclude (language, “Polish™))
#14|#13 AND (exclude (subjarea, "BIOC"”) OR exclude (subjarea, “"HEAL") 85
OR exclude (subjarea, "IMMU"))
Sggning SveMed+ d. 16.06.2010 Antal
hits
S1|Explodesggning pa Venous-Thrombosis (MeSH) 291
S2 | Explodesggning pa Thrombophlebitis (MeSH) 129
S3|S1 0R S2 4
S4 | Explodesggning pa Stockings,-Compression (MeSH) 191
S5| Explodesggning pa Bandages (MeSH) 291
S6|S4 OR S5 191
S7|S3 AND S6 8
S8| Explodesggning pa Postphlebitic-Syndrome (MeSH) 3
S9 | post-thrombotic 4
S10 | postthrombotic 1
S11 | post thrombotic 0
S12 | postphlebitis 0
S13|S9 OR S10 5
S14|S8 OR S13 6
S15|S7 AND S14 1
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ClinicalTrials.gov 06.2010 Antal
hits

#1 | Post-trombotic syndrome” and compression stockings 4

Afdeling for Sygeplejevidenskab e Hgegh-Guldbergs Gade 6a ¢ 8000 Aarhus C e TIf: 8942 4855 mobil 2639 33
7839



/v

AARHUS UNIVERSITET

dasys

Kliniske Retningslinjer

- Nationalt Clearinghouse for Sygepleje

Bilag 3
Flowchart over udveaelgelse af litteratur

542 referencer fra litteratursggning

PubMed 302, Cohrane Library 21, Cinahl 17, Embase 84,
Web of Science 27, Scopus 85, SveMed+ 1, Bibliotek.dk 1 og

ClinicalTrials.gov 4,
> 112 dubletter frasorteret

A 4

440 potentielle referencer }

».

353 referencer ekskluderet

ud fra abstrakt eller titel ved
manglende abstrakt. Pa dette stadie
blev referencer, hvor det ikke var
muligt at vurdere relevans ud fra titel
ved manglende abstrakt, inkluderet

- J

\ 4

\ 4

77 referencer til gennemlaesning

69 referencer ekskluderet
efter gennemlaesning pa baggrund af
in- og eksklusionskriterier, fokusede
spgrgsmal og kritisk laesning

\ 4

8 referencer indkluderet
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Bilag 4
Litteraturoversigt
Fo;fatter, Studie . Intervention Resultater .
r og Population P Kommentarer Evidens
land type (sammenligning) (Outcome)
Brandjes RCT 194 patienter med Interventionsgruppe: 20 % i Ikke blindet design. 1b (A)
et al. fgrstegangs Daglig brug af interventionsgruppen | Forsggt at minere
1997, symptomatisk sized-to-fit gradueret versus 47 % i bias pa forskellig
Holland proksimal DVT kneelang elastisk kontrolgruppen vis; dataindsamlere
(akut) verificeret kompressionsstrgmpe, 40 udviklede mild to var blindet for
ved venografi, der mm Hg ved anklen pa det moderat PTS behandling og
modtog afficerede ben i minimum (p<0.001) tidligere PTS
konventionel 2 ar vurderinger under
antikoagulationsbeh | (n=96) 11 % i folow-up, en blindet
andling interventionsgruppen | komite vurderede
Kontrolgruppe: versus 23 % i efter studiet var
108 mand og 86 Ingen brug af kontrolgruppen afsluttet om
kvinder kompressionsstrgmpe udviklede sveer PTS kriterierne for PTS
Mean alder: 60 ar (n=98) (p<0.001) var opfyldt
De fleste patienter, Blokrandomisering,
Eksklusionskriterier: | Daglig brug: bruges om der udviklede PTS, forseglet kuvert
 Forventet levetid < | dagen gjorde det inden for | teknik.
6 mdr. de forste 2 ar
- Paralyse af ben Fik strempen pa 2 - 3 uger PTS definition:
- Bilateral trombose | efter initial diagnosticering | 92,7 % brugte Brandjes scale,
« Sar pa ben eller strgmpe i mindst 80 | objektive &
omfattende Ny strgmpe hver 6. % af tiden subjektive kriterier
dreknuder maned.
« Tidligere brug af Patienter fik udleveret 2 Drop out 21%:
strempe strgmper I-gruppe: 19 dgde
og 4 lost to follow-
Follow-up minimum 60 up.
Et akademisk mdr (median 76 mdr.) K-gruppe: 16 dgde
medicinsk center og og 2 lost to follow
et sygehus up.
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Prandoni RCT 180 patienter med Interventionsgruppe: 49,1 % (95% CI, Ikke blindet design. 1b (A)

et al. fgrste gangs Daglig brug af knaelang 38,7% -59,4%) i Forsggt at minere

2004 symptomatisk graduerede kontrolgruppen bias pa forskellig

Italien proximal DVT (akut) | kompressionsstrampe, versus 24,5 % (95% | vis, dataindsamlere
verificeret ved 30-40mm Hg ved anklen, CI, 15,6%-33,4 %) i | var blindet for
ultralydsscanning, pa det afficerede ben i to interventionsgruppen | behandling og

der modtog ar (n=90) havde udviklet PTS tidligere PTS

konventionel efter 2 ar. vurderinger i

antikoagulationsbeh | Kontrolgruppe: processen samt

andling Ingen brug af Den kumulerede blindet komite til
kompressionsstrampe incidens af PTS i vurdering af PTS

77 meend og 103 (n=90) kontrolgruppen scoringer, da follow-

kvinder forblev uzendret up var afsluttet.

Mean alder: 62 &r Randomiseret til + efter de 2 ar,

kompressionsstrempe ved hvorimod den steg i

Eksklusionskriterier: | udskrivelsen. Gnsn. 7 dage | interventionsgruppen | Blokrandomiering,

* ny ipsilateral DVT efter indleeggelse (5-10 til 25,7% (95% CI skjult allokering,

- sar eller tegn pa dage) 16,6% -34,7%) efter | computergeneret
kronisk vengs 3 &r - hvorefter den liste og 3. part
insufficiens ikke andrede sig. involveret.

* Bilateral trombose | Daglig brug: bruges om

- Forventet kort dagen eller lzengere PTS definition:
levetid 11,7 % (95% CI, Villalta’s scale,

» Kontraindikation Ny strgmpe hver 6. 4,8%- 18,6%) i objektive og
for brug af maned. kontrolgruppen subjektive kriterier
stremper Patienter fik udleveret 2 versus 3,5% (95% pad PTS

strgmper. CI, 0% - 7,3%) i
Universitetshospital interventionsgruppen | Drop out 18 %:
Follow-up: 3-5 &r udviklede sveer PTS I-gruppe: 7 dgde og
efter 2 ar. 1 lost to follow up.
K-gruppe: 12 dgde
og 2 lost to follow
Hazard Ratio for PTS | up.
i
interventionsgruppen
sammenlignet med
kontrolgruppen var
0,47 (95 % CI 0,28-
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0,79; P=0,004)

Alle fraset en
udviklede PTS inden
for de forste to ar.

78 patienter (n=90)
brugte strgmpe I
mindst 80 % af

dagtimerne
Aschwand | RCT 169 patienter med Interventionsgruppe: Der ses ingen Ingen blinding. Ib (B*)
en et al. verificeret Daglig brug af knaelang signifikant forskel pa | Dataindsamlere var
2008, fgrstegangs eller kompressionsstrgmpe, forekomsten af post | bekendt med
Schweiz "recurrent” proximal | 26,3-36,1 mm Hg ved trombotiske allokeringen.
DVT behandlet med | anklen pa det afficerede hudforandringer i de | Power for lille
konventionel ben i to ar efter DVT to grupper.
antikoagulationsbeh | (n=84) De patienter, der
andling og 17 patienter i blev henvist til
kompressionsstrgm Kontrolgruppe: kontrolgruppen og behandlingsstedet
pe, 26,3-36,1 mm Ingen brug af 11 patienterii m.h.p. = DVT var
Hg ved anklen i kompressionsstrgmpe interventionsgruppe | generelt
mindst 6 maneder. (udover de fgrste 6 n udviklede post symptomatiske. Det
maneder efter DVT) trombotiske er ikke specificeret
99 mand og 70 (n=85) hudforandringer i.f.t screenede og
kvinder inkluderede
Mean alder: 64 ar Hazard Ratio for post | patienter, hvorvidt
trombotiske nogle af disse initialt
Eksklusionskriterier: hudforandringer i var
« kronisk vengs interventionsgruppen | asymptomatiske.
insufficiens sammenlignet med
« Fremskreden kontrolgruppen efter | Randomisering
kreeftsygdom eller justering for tidligere | skjult allokering,
forventet levetid < DVT, alder og kgn, computergenereret
2 ar var 0.61 (95 % CI liste - 3. person
» Langvarig 0.28-1.31; P=0.20) | involveret
immobilitet
« Geografisk Non-adhasrence Forskel pd
utilgeengelig (brugt interventions- og
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* Demens

 Forventet mangel
pa compliance

- Perifer arteriel
sygdom
kontraindicering
kompressionsstrg
mpe

Universitetshospital

Daglig brug: fra

patienterne star op, til de

gar i seng

Ny strempe mindst to
gange arligt

Patienter selv ansvarlig for

fornyelse

kompressionsstrgmp
e < 4 dage pr uge) i
interventionsgruppen
var registreret ved
8.4 % af follow-up
besggene

kontrolgruppe i
forhold til
kgnsfordeling og
tidligere ipsilateral
DVT. Justerer herfor
i analyse af HR

Ingen oplysninger
om, hvornar
patienterne initialt
tog deres strgmpe i
brug efter verificeret
DVT.

Drop out 27 %
Ligelig fordeling i de
to grupper ogsa af
drsager til frafald.
15 patienter med
recurrent DVT under
follow-up er
censoreret fra
videre analyse pga.
behovet for en
kompressionsstrgmp
e.

PTS definition: = C4
(CEAP klassifikation)
(hudforandringer)

7 patienter fra hver
gruppe crossover fra
deres behandling.

Follow-up:
I-gruppe: mean 3,2
ar
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K-gruppe: mean 2,9

Kahn et. RCT 800 patienter med Interventionsgruppe: Primeer outcome: Randomiseret,

al fgrstegangs Daglig brug af knaelang Incidens af PTS dobbelt blindet.

2007 symptomatisk kompressionsstrgmpe, 30-

Canada verificeret 40 mm Hg ved anklen p3 Skjult allokering,
proksimal DVT (med | det afficerede ben - tages i | Studiet pabegyndt computer baseret
eller uden samtidig brug s hurtigt som muligt | 2004 - forventes blok randomisering
distal DVT eller inden for 14 dage efter afsluttet 2012
lungeemboli) diagnosticeret DVT og PTS definition:
diagnosticeret inden | fortsaette hermed i 2 ar. Villalta’s scale,
for de sidste 10 objektive og
dage. Kontrolgruppe: Daglig subjektive kriterier
Muliticenter brug af knaelang inaktiv pa

kompressionsstrampe, 5 PTS
Eksklusionskriterier: | mm Hg ved anklen pa det
-Kontraindikation afficerede ben - tages i Blindingssucces
for GECS brug s& hurtigt som muligt (patient,
- Forventet levetid inden for 14 dage efter sygeplejerske og
mindre end 6 mdr. diagnosticeret DVT og undersgger)
- geografi umuligger | fortszette hermed i 2 ar. vurderes ved
at komme til follow- afslutning af studiet
up besgg Daglig brug: fra de star op
- kan ikke selv til de gar til ro til natten
tage/har ingen der
kan hjeelpe med at Strgmper sendes direkte
give GECS pa daglig | fra strempeleverandgren
- behandling af DVT | til patienten - fornyes
med trombolyse hvert 1 ar
Follow up: 2 &r

Prandoni RCT Patienter med akut Randomiserering til enten Primaer outcome: PTS definition:

2008 fgrstegangs knaelang eller hoftelang Incidens af PTS i de | Villalta’s scale,

Italien verificeret graduerede to grupper objektive og
proksimal DVT med | kompressionsstrgmpe med subjektive kriterier
eller uden ankeltryk 30-40 mm Hg. Sekundaer pg PTS
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manifestation af
lungeemboli

Eksklusionskriterier:

- Tidligere
ipsilateral DVT

- Kronisk vengs
insufficiens

- Bilateral DVT

- Forventet levetid
kortere end 1 ar

- Sveer
(arteriopathy)

- Kendt allergi til
GECS

- Ikke informeret
samtykke

Follow-up: 3 ar

outcomes:
Compliance og
tolerance af de to
forskellige
kompressionsstrgmp
er

Studiet er afsluttet.
Resultaterne
forventes publiceret
2011.

Ikke muligt ud fra
beskrivelsen af
studiet at se, om
patienter uden
symptomer pa
proksimal DVT
inkluderes. Det
formodes ikke, da
der er tale om akut
DVT.

Prandoni
et al.
1995
Italien

Prospek
tiv
kokorte
-studie

216 patienter med
fgrstegangs
symptomatisk DVT
verificeret ved
venografi

118 maend og 98
kvinder
Mean alder: 59,3 ar

Distal DVT: 20
patienter

Proksimal DVT: 196
patienter

Eksklusionskriterier:

e Tidligere vengs
trombose

e Boede for langt
veek ift amb.

alle patienter behandlet
med konventionel
antikoagulationsbehandlin
g og elastisk
kompressionsstrgmpe, 40
mm Hg ved anklen fra dag
10 (gennemsnitlig).

Vurdering af forekomst af
PTS samt evt.
svaerhedsgrad hver 6
méaned fra episode med
DVT og indtil 5 &r efter.

Sammenligning af incidens
af PTS hos patienter med
distal og proksimal DVT,
samt hos patienter med
single episode og patienter
med fornyet DVT

64 (29,6%; 95% CI
23,7%-36,3%)
patienter udviklede
PTS (Sveer: 15,
moderat: 9 og mild:
40).

58 (29,6%)
patienter med
proksimal DVT og 6
(30%) med distal
DVT udviklede PTS.

12 (46%; 95% CI,
25% - 67%) ud af
26 patienter, der fik
en ny vengs trombe,
udviklede PTS.
(p<0,000001). Ny
vengs trombe opstod
i alle disse tilfeelde

Af 298 fortlgbende
patienter med
dokumenteret DVT,
blev 74 patienter
eksluderet iht.
eksklusionskriterier.
3 patienter afslog
deltagelse. 5
patienter dgde inden
1. folllow-up.

Drop out: ca. 6% (9
dgde, 3 lost to
follow up)

Follow-up:

Alle 216 patienter
min. 18 mdr’s
follow-up.

Mean follow-up:
44,8 mdr.

IIb (B)
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opfglgning
e Forventet levetid
< 6 mdr.

Rekrutteret maj
1985-maj 1990

Universiteert
trombosecenter

fgr udvikling af PTS.

12 (6,3%; 95% CI,
0,3% - 11%) ud af
190, som ikke fik ny
vengs trombe,
udviklede PTS

De fleste tilfaelde af
PTS opstod inden for
det fgrste eller andet
ar efter den akutte
DVT episode.

En laege scorede alle
patienter, ikke
bekendt med
tidligere score. Men
har sdledes ogsa set
den samme patient
flere gange - maske
huske score fra
tidligere?

Det fremgar ikke
eksplicit af artiklen,
hvilken laengde
GECS havde, eller
hvilken information
patienterne fik ift.
brug af GECS f.eks i
dagtimerne eller
lengere.

Ingen vurdering af
patienternes
compliance.

PTS definition:
Symptomer og tegn
de samme som pa
Villata’s PTS skala,
men definitionen pa
PTS - dvs. antal
point for mild,
moderat og sveaer
PTS er lidt
anderledes end pd
Viallata skalaen.
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Franzeck Prospek
et al. tiv
1999 kohorte
Schweiz -studie

58 patienter med
akut distal og
proksimal DVT
verificeret ved
phlebografi

44 meend og 14
kvinder

Mean alder: 50,5 ar
(25-78 &r)

Distal DVT: 16 ptt.
Proksimal DVT: 42
ptt.

Eksklusionskriterier:

- Tidligere dyb
vengs trombose
eller lungeemboli

- Trombofili

- Hudforandringer
som falge af
vengs insufficiens

- Kardiorespiratoris
ke og reumatiske
sygdomme med
behov for
omfattende
medicinsk
behandling

- Kraeft

- Gravide

- Kontraindikation
for oral AKbeh.

Alle patienter blev
behandlet med
konventionel
antikoagulationsbehandlin
g og en knalang eller
hoftelang
kompressionsstrgmpe. 40
mm Hg, ndr den akutte
haevelse var aftaget.

Patienter med proksimal
DVT, som ikke tolererede
en hoftelang GECS fik i
stedet en knaelang.

Vurdering af udvikling af
kronisk vengs insufficiens
(PTS) og evt.
svaerhedsgrad efter 3, 6
og 12 mdr, derefter &rligt
indtil 5. &r og sidst efter
12 ar.

Ved hver kontrol blev
patienterne informeret om
vigtigheden af at bruge
GECS daglig.

Vurdering af compliance:
Regelmaessig: = 5 dage pr
uge om dagen

Ikke regelmeaessig eller
sporadisk: < 5 dage pr
uge

39 patienter fulgt i
12 3r.

13 patienter med
distal DVT og 26
patienter med
proksimal DVT

14 (24%) af 58
patienter fik ny
vengs trombe -
hvilket skete fra 6
mdr. til ca. 5 ar efter
akut DVT episode.

64% af 39 patienter
havde ikke udviklet
PTS efter 12 3r. 36
% udviklede PTS
(stadie I (: 28%
havde milde
hudforandringer,
stadie II: 5% havde
markante trofiske
forandringer)og sta
die III: 3% - havde
et vengs sar (en
pt.).

Alle hudforandringer
udviklede sig mellem
det 2. og 4 ar,
hvorefter der ikke
forekom vaesentlige
&ndringer.

Compliance: 23% af

Lille studie - med
stort drop out. Lang
follow-up tid.

Drop out: 19 (33 %)
patienter, der er
redegjort for drsag
og tidspunkt for alle
drop outs.

Follow-up:
Mean: 11,6 ar

Definition af PTS:
Gradueres i tre
stadier pa baggrund
af forekomsten af
forskellige kliniske
tegn
(hudforandringer).

Vurdering af kronisk
vengs insufficiens
blev foretaget af 4
laeger. Det fremgar
ikke, hvorvidt der
var blindet for
resultatet af
tidligere PTS
vurderinger. Ej
heller inter

Ingen eksplicit
angivelse af hvem
(distal/proksimal
DVT), der fik knae-
eller hoftelang GECS

IIb (B)
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patienterne med
distal DVT og 54% af
patienterne med
proksimal DVT
angav, at de brugte
deres GECS
regelmaessigt.

Kun 4 patienter med
proksimal DVT
tolerede hoftelang
GECS.

Patienter med
proksimal DVT, som
brugte deres GECS
regelmaessigt havde
efter 12 ar kun fa
eller ingen post
trombotiske
symptomer (ingen
tal herfor)

pa, hvornar de tog
den i brug efter
verificeret DVT
m.m.

Resultat kan veere
biased af forskellige
laengder pa
anvendte GECS.

ten Cate-
Hoek et
al.

2010
Holland

Prospek
tiv
kohorte
studie.

125 patienter med
verificeret proksimal
DVT, der blev
behandlet med
konventionel AK
behandling i
henhold til
internationale
guidelines.

51 maend og 74
kvinder
Mean alder: 55,8 ar

Ingen

Individuel varighed af
knaelang GECS ankeltryk
40/30 mm Hg ud over den
initiale behandling med
GECS i 6 mdr. efter den
akutte DVT sammenlignes
med incidensen af PTS

Alle patienter blev
behandlet med
kompression bandage
inden for 24 timer efter
diagnosen. Median
varighed af bandagering: 4
uger

Individualiseret
varighed af GECS
baseret pa Villalta
score og =* refluks
pavirkede ikke
negativt incidensen
af PTS.

Den kumulative

incidens af PTS var

efter

6 mdr. 13,3%
(95% CI,

7,2-19,4),

12 mdr. 17,0%

Definition af PTS:
Villalta score

Patienter blev
diagnosticeret med
PTS, hvis de havde
en score > 5 pa to
separate kontroller
med mindst 3
méaneders
mellemrum

Alle patienter blev
scoret af den
samme laege, der

IIb (B)
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eksklusionskriterier.

Ambulatorium pd
universitetshospital

Herefter fik patienterne en
to delt GECS, en knaelang
og en del, der daekkede
I&ret fra knae til hofte.
Patienterne fik enten GECS
med ankeltryk 40 mm Hg
eller 30 mm Hg.
Sidstnaevnte blev anvendt
til aeldre patienter og
patienter med arteriel
insufficiens.

Alle patienterne blev bedt
om at anvende GECS om
dagen i minimum 6 mdr.
Top delen af den todelte
GECS blev anvendt i 6
uger.

PTS score (Villalta score)
blev vurderet 3, 6, 12 og
24 maneder efter det
akutte tilfaelde. Refluks
(tilbagestrgmning af
blodet) blev vurderet én
gang efter 6 mdr. ved
ultralyds test.

Efter initial 6 maneders
GECS behandling fik
patienter med PTS score <
4 og fraveer af refluks lov
til at afbryde GECS
behandling. I tilfaelde med
PTS score = 5 og/eller
refluks blev patienterne
radet til at fortseette
behandling med GECS.
Patienter med refluks fik

(95% CI,
10,2-23,8) og
24 mdr. 21,1 %

(95% CI;,
13,5-28,7)

GECS behandling
blev indstillet hos
17% af patienterne
efter 6 mdr., hos
52% ved 12 mdr.,
0og hos 50% ved 24
mdr.

Refluks var til stede
hos 74 af de 101
(73,3%) testede
patienter og var ikke
associeret med PTS.

9 ud af 23 patienter
med Villalta score= 5
holdte med at bruge
GECS, selv om de
var anbefalet ikke at
ggre dette. 60,9%
(14/23) fulgte
anbefaling om GECS
brug ved 12 mdr.
kontrol og 71,4%
(10/14) ved 24 mdr.

Patienter med en lav
sandsynlighed for at
udvikle PTS kan
identificeres sa
tidligt som 6
maneder efter den
akutte DVT.

kendte aktuelle
status af GECS, men
ikke resultatet af
ultralydsscanningen,
(proceduren meget
detaljeret
beskrevet) +
refluks.

Formodes derfor, at
have haft kendskab
til resultatet af
tidligere scoringer.

Ikke selekteret
patientgr.

27 af de 125
patienter havde
tidligere haft DVT (
DVT:18 og
ipsilateral DVT: 9) -
og dermed gget
risiko for PTS.

Follow-up: 2 &r

Complet follow-up
for 102 patienter.
21 (16,8%)
patienter lost to
follow up (Kontrol 6.
md. (2 ptt), 12 md
(2 ptt) og 24 mdr.
(17 ptt).

Redeggr for arsag
for de fleste
patienter. Ikke
muligt at se, hvem
de sidste 2 patienter
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lov til at stoppe

kompressionsbehandling
ved PTS score < 4 ved to

pd hinanden fglgende
kontroller.

er, som der ikke er
komplet follow-up
pa.

Mangler final score
pd 29 patiener!

Manglende
beskrivelse af antal
patienter, der far
henholdsvis GECS
ankeltryk 30 eller 40
mm HG pa3.
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Bilag 5
Oversigt over ekskluderede referencer samt arsag til eksklusion

Ikke systematisk oversigtsartikel/ekspertvurdering (1-34)
Kommentar/leder/svar pa klinisk spgrgsmal (35-41)
Inkluderer patienter med asymptomatisk DVT (42-48)
Post-trombotisk syndrom ikke et outcome parameter (49,50)
Ikke fokus pa effekt af kompressionsstrgmper (51-57)

Sammenligner effekt af kompression og umiddelbar mobilisering versus ingen
kompression og immobilisering i det akutte stadie for udvikling af PTS (58)

Sammenligner effekt af bandagering versus ingen bandagering i det akutte stadie for
udvikling af PTS (58,59)

Manglende angivelse af ankeltryk pa anvendte/anbefalet kompressionsstrgmpe (60-64)
Forebyggelse af dyb venetrombose (65)

Andre drsager: Resume studie (66,67), kort tekstafsnit - indeholder ingen referencer
(68) og konsensus statement (69)
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Bilag 6

Villalta’s PTS scale

Kahn SR, Partsch H, Vedantham S, Prandoni P, Kearon C. Subcommittee on Control of Anticoagulation of the Scientific
and Standardization Committee of the International Society on Thrombosis and Haemostasis. Definition of post-
thrombotic syndrome of the leg for use in clinical investigations: a recommendation for standardization.
J.Thromb.Haemost. 2009 May;7(5):879-883

Symptoms None Mild Moderate Severe
Paim 0 points 1 point 2 points 3 points
Cramps 0 points 1 point 2 points 3 points
Heaviness 0 points 1 point 2 points 3 points
Paresthesia 0 points 1 point 2 points 3 points
Pruritus 0 points 1 point 2 points 3 points

Clinizal signs

Pretibial edema 0 points 1 point 2 points 3 points
Skin induraticn 0 points 1 point 2 points 3 points
Hyperpigmentation 0 points 1 point 2 points 3 points
Redness 0 points 1 point 2 points 3 points
Venous ectasia 0 points 1 point 2 points 3 points
Paim on calf compression 0 points 1 point 2 points 3 points
Venous ulcer Absent Presant
Table notes:

Points are summed into a total score (range 0-33). PTS is defined by a total score of = 5 or the
presence of a venous ulcer. PTS is classified as mild if the Villalta score is 5-9, moderate if the
Villalta score in 10-14, and severe if the Villalta score is = 15 or a venous ulcer is present. To
use the Villalta score as a continuous measure, it is recommended that patients who meet
criteria for severe PTS based solely on the presence of an ulcer (i.e. total Villalta score is <15)

be assigned a score of 15.
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Visuel Guide for the assessment of post-thrombotic syndrome Bilag 7
Developed for the SOX Trial by Dr. Susan Kahn, Tatiana Vydykhan and Anthony Vrakotas 2003.
Adapted from Villalta et al, Haemostasis 1994.

VISUAL GUIDE FOR THE ASSESSMENT OF POST-THROMBOTIC SYNDROME
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Bilag 8

Pilottest

Afprgvning af gradueret kompressionsstrgmpe 30-40 mm Hg ankeltryk til patienter med

dyb venetrombose (DVT).

Indledningsvis ggres opmaerksom pa, at tidligere praksis i Tromboseklinikken var, at
alle patienter med DVT fik en gradueret kompressionsstrgmpe pa det afficerede ben
samme dag, som DVT var diagnosticeret. Forskellen pa tidligere praksis og praksis
under pilottesten er, at der anvendes en kompressionsstrampe med et hgjere ankeltryk

end tidligere.
10 patienter inkluderes i pilotprojektet. Patienter inkluderes fortlgbende.

Inklusionskriterier er personer med diagnosticeret DVT i Tromboseklinikken, der
o taler dansk

e har telefon

e vurderes at kunne svare pa spgrgsmal om brug af strempen efter 14 dage

e vil modtage et telefonopkald efter 14 dage

e skal bruge kompressionsstrgmpe i str. Small, medium eller Large

Patienterne far information om at bruge strempen hver dag i dagtimerne (fra de star
op, og til de gar i seng). De forespgrges, om sygeplejepersonalet i tromboseklinikken
ma kontakte dem pr. telefon efter 14 dage, for at hgre deres oplevelse af brug af
strempen. Patienterne informeres ikke om, at det er en strgmpe med et stgrre
ankeltryk, end der tidligere er blevet anvendt i behandlingen af DVT i

Tromboseklinikken.

Fra d. 8.2. til 11.3. 2011 blev 9 kvinder og 1 mand med en gennemsnitsalder pa 52,2 ar
(24-79) inkluderet.

Alle patienter fik en kompressionsstrgmpe pa samme dag, som der var diagnosticeret
DVT. Efterfglgende kontaktede en kvinde pa 63 &r Tromboseklinikken. Hendes ben var
ekstremt haevet til hofteniveau, hvorfor hun i stedet fik ordinerede komprilanbind, der

blev taget i brug fra dag 4. Kontakt til patienten efter 14 dage viste, at hun fortsat
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anvendte komprilanbind, og at haevelsen af benet var aftaget en del. Ved opfglgende
kontakt fortalte patienten, at hun havde taget kompressionsstrgmpen i brug dag 18,

efter diagnosen var stillet.

Alle patienter blev telefonisk interviewet om brug af strempe ud fra et standardiseret
spgrgeskema.

Ni patienter angav, at de anvendte deres kompressionsstrgmpe hver dag, fra de stod op
til sengetid om aftenen. En patient anvendte dem 4-6 dage om ugen. Seks patienter
oplevede, at kompressionsstrgmpen forbedrede symptomerne meget, en mente lidt, to
mente sa8 meget, at der nu ingen symptomer er og en havde ingen effekt hverken varre
eller bedre. Fire patienter gav udtryk for, at det var let at fa strempen pa, tre patienter

mente, det var middel og tre patienter syntes, det var sveert at f& dem pa.
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Tiekliste
Dado / Inil
[ OVT pavist d. [ Proksimal [ Distal [] Distal & proksimal Patienten er informerat om: Dato / Init
Effiekt af kompressicnssirempe pa kort og lang sigt
Knalang kompressionssirampe, ankeliryk 30-40 mm Hg, taget | brug pa afficerede ben d. At kompressionsstrempe ber anvendes | daglimemne, det vil sige fra patienten
{Strempestorrelse findes ved hjslp af maltagningsskema, se nedenfor) star op, og fil sengetid - | mindst 2 &r
Indkeb af stremper og vedligeholdelse af dissa
[ Patianton kan aller ensker ikke at f4 kompressionsstrampe pa afficarada ban d. Udleverat pjece "Gode rad ved brug af komprassionsstrempar”
Arsag:
Eksempel pa maltagningsskema for kompressionsstrompe, ankeltryk 34-46 mm Hg (Begge ben males)
L] Venstre L1 Hajre Omkredsmal | M3l small small medium | medium large large Xlarge | Xlarge
-em PLLS LB ALS LS
[ ) cD 26-32 28-34 32-38 3137 36-42 34-40 40-46 3843 44-40
, / \l . _ ks . cB 17-18 13-23 10.23 23-26 23-26 26-20 26-20 2032 20.32
—— ‘ a1 Lengdemal | AD @
/ T \ Kort 3747 Dar anvandes strempastemelse svarende til mal taget pa det “raske” baz. ;nnT
| ‘ \ Lang 38-44 Gnall) o
 m & = Denvalgte sirempestarralse markeres med an cirkel ex. _—
) ("E',:' - * x-small findes ikke med ankeliryk 34-46 mm hg, hvorfor der arvendes x-small ankel-
tryk 23-32 mm Hg, velvidende at ankeltrykket ikke lever op til anbefalingarne i dan
kliniska retningslinja

" Kompezssionshehandling — Gode rid ved brug af kompressionssirsmper. Mediq Danmark . Februar 2010
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