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Tromboembolism, diagnostik av akut
venos tromboembolism (VTE) under
graviditet

Ansvar

Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berérs av rutinen.
Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande
forfattningar/lagar.

Revideringar i denna version
2025-12-23

2025-12-23: Rutinen forlangs, inga medicinska &ndringar.

Ersatter version ifran 2022-03-16. Riktlinje har reviderats i sin helhet.
Bilaga finns kring djupare resonemang kring diagnostiska metoder och
riskbedémning.

Arbetsbeskrivning
Misstankt VTE skall alltid verifieras med objektiv metod.

Klinik: Vanstersidiga ben- och backentromboser dominerar under
graviditet. Proximala tromboser, som bildas i bdckenvener och sedan
tillvéxer distalt, ar vanligare hos gravida &n hos icke-gravida och
vanligast under sista hélften av graviditeten. Svullet vansterben hos
gravida skall alltid inge misstanke om b&ackenvenstrombos.
Lungembolier &r vanligast postpartum.

D-dimer &r normalt forhojt under graviditet och kan inte anvandas for
diagnostik under graviditet och 8 veckor postpartum da det kvarstar
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fortsatt forhojt. Normalt D-dimer (<0,5 mg/L) kan med stor sannolikhet

utesluta VTE vid LAG misstanke.

Djup ventrombos

DVT diagnostik vid graviditet, metoder for undersékning av olika karl

Se nedanstaende tabell. Generellt kan ultraljud anvandas nedom
béackenvener och MR for misstéankta tromboser ovan inguinalligamentet i

buken.

Ultraljud 1:a hand

MRI 1:a hand*

muskelvener

v femoralis* Vv cava inf

v poplitea* v iliaca

armvener backenvener

v jugularis

v subclavia

vadvener intraabdominella vener i buken**

distala v. iliaca externa

intraabdominellavener (v ovarica

backenvener
< graviditetsvecka 12

*MR kan anvéndas vid kvarstdende misstanke om trombos i v femoralis

och v poplitea

**Vid misstanke om trombos i intraabdominella vener diskutera med

radiolog

Kommentar till tabellen ovan

Ultraljudsunderstkning: Patienten undersoks i sidoldge eftersom yttre
kompression kan simulera backentrombos. Tromboser lokaliserade
enbart i backenvener kan vara mycket svara att verifiera med ultraljud ffa
efter forsta trimestern. Proximala tromboser som diagnostiseras eller
verifieras med ultraljud verifieras med MRI och 6vre begransningen
bestams. Vid icke-ocklusiv trombos i proximala backenvener
forekommer normala ultraljudsfynd. Om &nda stark misstanke om
backentrombos gors MR eller sa upprepas ultraljudsundersokningen
inom en vecka beroende pa grad av misstanke.

MRI: MRI innebar MR venografi i sidoldge med bla MR-
angiografisekvenser. Ingen intravends kontrast ges. Undersékningen
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visar med hdg sékerhet proximala tromboser sérskilt iliaca-
ventromboser.

Underbens-muskelventromboser behandlas under graviditet, darfor ar
det indicerat med utvidgad trombossonografi (ultraljudsundersokning av
hela benet). Om denna ar negativ, men misstanke pa trombos ar stark
upprepas trombossonografi inom en vecka. Om ultraljud inte kan utféras
inom 24 timmar behandlas med LMH i terapeutisk dosering tills
trombossonografi kan utforas.

Handlaggningsrutiner
Ultraljud utférs vardagar pa Klin Fys, SU/Ostra vardagar

Under helger utfors ultraljud pa rontgen. SU/Ostra

Lungemboli
Diagnostik bedrivs utifran patientens allméanpaverkan och tid pa dygnet.

UCG gors som forsta undersokning vid cirkulatoriskt paverkad patient
och/eller misstanke om stor lungemboli och kompletteras dérefter med
nedanstaende undersokningar:

- Lungscintigrafi (forstahandsalternativ om tillgangligt och
patienten cirkulatoriskt stabil)

- Vid inkonklusiv lungscintigrafi (perfusion + ventilation) och
negativa fynd vid ultraljud av benen eller annan lokalisation dé&r
VTE kan misstankas gors kompletterande DT.

- Lungrontgen utfors vid behov, vid 6nskan om diff diagnos.

- Kommentar: Vid lungscintigrafi av gravida anvands lagre
isotopdoser jamfort icke-gravida for att minimera straldos mot
fostret. Kvinnan uppmanas att dricka rikligt och att ofta tomma
blasan efter undersékning eftersom isotoperna ansamlas i blasan.

- DT med lungemboliprotokoll, gors i forstahand vid cirkulatorisk
paverkan och/eller misstanke om stor lungemboli, samt under
jourtid. Férdel med DT é&r att differentialdiagnoser kan upptéckas
vid samma undersokning. Nackdel ar en nagot hogre straldos mot
brostvavnad jamfort lungscintigrafi.

- EKG, troponin-1/T, och blodgaser tas for differentialdiagno och
planering av behandling.

Vid stark klinisk misstanke pa LE men negativ utredning utesluts DVT i
nedre extremiteter med ultraljud (trombossonografi omfattande ljumske-
lar-kna bilat).
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Det finns inga pavisade teratogena eller mutagena effekter av vare sig
jod (rontgenkontrastmedel) eller gadoliniumkontrastmedel (MRI) men
erfarenheterna ar begrénsade. Medel ur kategori B1 i FASS anvéands.
Gadoliniumkontrast anvands inte under graviditet.

Risk finns for paverkan pa fostrets och moderns thyreoideafunktion vid
jodkontrast.

Alla kvinnor som genomgatt jodkontrastundersokning skall kontrollera
TSH en manad efter undersékning (liten risk). Alla nyfédda barn
kontrolleras avseende TSH via PKU prov.

Vg se bilaga 1 for férdjupat resonemang kring radiologi

Trombos i cerebrala vener (sinustrombos)

Vid misstankt sinustrombos tas omgaende kontakt med neurolog pa
SU/S. Tromboser i cerebrala vener missténks vid nytillkommen oklar
svar huvudvark. Vid utbredd trombotisering tillkommer kramper,
illamaende och siankt medvetandegrad. Intrakraniell tryckstegring sker
med risk for inklamning. Vid komplicerande blédningar tillkommer
fokalsymtom.

Diagnostik
DT (DT-angiografi med iv kontrast) eller MR1 (MRI oftast utan
kontrast) i samrad med neurolog och neuroréntgenolog pa SU/S.

Behandling
Antikoagulantiabehandling eller priméart trombolys ges pa SU/S.

Amning

Amning kan fortsatta efter rontgenundersdkning (oavsett om jod-eller
gadoliniumkontrastmedel anvants) eftersom férsumbar mangd passerar
till modersmjoélken.

Vid lungscintigrafi anvands reducerad isotopdos. Uppehall med amning
ska goras 12 timmar efter undersékningen.

Vid uppehall med amning &r det enklast att ge tillagg under denna tid
samt pumpa ur och kasta mjolken.

Viktig referens:_Vends tromboembolism och antikoagulantiabehandling
hos vuxna och vid graviditet (vgregion.se)

Innehallsansvarig
Maria Revelj Overlikare Obstetriken SU
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Bilaga

1. Diagnostiska metoder och riskbeddmning.
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Bilaga 1

Diagnostiska metoder och riskbedémningar

| allménhet ska nytta dvervaga risker vid undersdkning av gravid kvinna,
akut tromboembolism ar skal till undersokning som dvervager risker for
mor och foster vid undersdkning. Moderns hélsa prioriteras alltid framfor
fostrets. Graviditet ska tydligt framga pa remiss. Diagnostik med rontgen
eller nuklearmedicinska metoder innefattar joniserande stralning och ger
upphov till straldos mot moder och foster. Inga studier talar for att fetala
straldoser mindre &n 100 mGy leder till kliniskt relevanta skadliga
effekter pa fostret medan straldoser Gver troskel-dosen pa 100 mGy kan
leda till missfall, missbildningar, mikrocefali, intrauterin tillvaxthdmning
och mental retardation. Den skadliga effekten varierar med
graviditetslangd och storst risk foreligger under graviditetsvecka 8—17.
Missbildningar kan framst uppsta under organogenesen (graviditetsvecka
2-12) och skadliga effekter i centrala nervsystemet kan framst uppsta
under graviditetsvecka 8-25.

Den fetala straldosen vid bilddiagnostik ar generellt betydligt lagre an
troskeldos pa 100 mGy (se tabell nedan) och endast vid ytterst fa
undersokningar eller vid flera upprepade undersokningar kan straldosen
mojligen na fosterskadliga nivaer.

Undersokningar som innebér direktbestralning av fostret bor skjutas upp
om inte akut indikation foreligger p.g.a. riskdkning for senare
cancerutveckling hos fostret/barnet. Foster anses ha ungefar samma
carcinogena risk som barn gallande stralning. Moderns halsa prioriteras
alltid framfor fostrets och beréttigade undersokningar ska genomforas.
Vid fragor kring fosterdoser och risker kan sjukhusfysiker pa aktuellt
sjukhus kontaktas.

Undersdkningar som alltid kan goras utan risk for fostret

» Lungperfusionsscintigrafi och njurscintigrafi

« Ultraljud

+ Alla rontgenundersokningar (konventionell rontgen, datortomografi
(DT) samt intervention) dar fostret inte direktbestralas

Undersokningar efter 6vervéganden och som inte kan skjutas upp till
postpartum

« DT, direktbestralande undersokningar avseende akuta
fragestallningar i buk, backen, landrygg
* Magnetkameraunderstkning (MR)
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« Interventioner i bukregionen under genomlysning utférs endast da
stark indikation foreligger, da den fetala straldosen &r beroende av
genomlysningstiden med risk att troskeldos 6verskrids

«  Ovriga nuklearmedicinska undersékningar, utdver lung-och
njurskintigrafi utfors i samrad med Klinisk fysiologi

Stralningsrisker for foster och moder med olika undersékningar

Det finns inga pavisade teratogena eller mutagena effekter av vare sig
jod- eller gadolinumkontrastmedel (MR) men erfarenheterna &r
begransade. Medel ur kategori B1 (FASS) anvénds. Risk finns for
paverkan pa fostrets eller moderns thyroideafunktion vid jodkontrast.

Kvinnor som genomgatt jodkontrastundersokning kan erbjudas kontroll

av TSH en manad efter undersokning (mycket liten risk).
Jodkontrastmedel som engangsdos till gravida antas paverka fostrets
tyreoidea endast temporart om moderns njurfunktion &r normal. Alla
nyfodda kontrolleras avseende TSH via PKU testet under forsta
levnadsveckan med undantag for prematura som bor kontrolleras efter
ytterligare en vecka

Tabell. Straldoser mot fostret. Medianvérden (1:a kvartil, 3:e kvartil) av

beraknade fosterdoser med tillhérande riskbedémning fran
rontgenundersokningar fran gravida patienter i olika trimestrar pa SU.
Information for vardpersonal (fran M Hultenmo/SU)

DT Stenoversikt
DT Njursten

Undersokning Fosterdos (mGy) Risk for fosterskador*
Median (1:a kvartil, 3:e kvartil)

DT Buk 13 (10, 17) Obetydlig risk vid enstaka

DT Buk/backen undersokning

DT Urografi

DT BOS 6 (5, 8) Obetydlig risk

DT Béackenmétning med Sn-filter 0,4 (0,3,0,4)

Obetydlig risk

DT Backenmétning utan Sn-filter 0,9 (0,9,1,0)

Obetydlig risk

Amning i samband med bilddiagnostik

Amning kan fortsatta efter rontgenundersékning oavsett om jod- eller
gadolinumkontrastmedel anvénts, eftersom férsumbar méngd passerar
till modersmjoélken.

- MR: Gadolinum-kontrast anses ofarligt vid amning och
administration av detta bor inte foranleda amningsuppehall

- DT och intervention. Jodkontrast anses ofarligt vid amning och
administration av detta bor inte foranleda amningsuppehall
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Nuklearmedicinska undersdkningar (ex lungscint): Radioaktiva
partiklar utsondras i brostmjolk. Darfor bor dessa undersékningar
leda till amningsuppehall. Uppehallet varierar med typ av
undersokningar och rutinen hos kliniks fysiologi skall i dessa fall
foljas.
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