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Rutin for Fysioterapi inom
oppenvdrde hos patienter med
vansterkammartrombos

Bakgrund

Vansterkammartrombos drabbar i forsta hand patienter med anterior
ST hojningsinfarkt med apikal akinesi och nedsatt Ejektionsfraktion
dar det ofta finns en fordrgjning till den priméara
reperfusionsbehandlingen. I olika material kan forekomsten av apikal
tromb i vanster kammaren efter hjartinfarkt vara mellan 4-39%. Det
forekommer dven vansterkammartromb hos patienter med dilaterad
kardiomyopati (2-36% ) och Takotsubo kardiomyopati (1,3 -5,3%).
Behandlingen ar primart Waran i minst 3-6 manader samt behandling
av ovrig hjartsjukdom enligt riktlinjer. Ofta gors ett uppfoljande
ultraljud pa hjartat efter 3 och/eller 6 manader for att se om tromben
har gétt i regress och om den apikala akinesin och ejektionsfraktionen

ar forbattrad.

Vid vansterkammartromb finns det en 22% risk for embolisering och

37% risk for kardiovaskular handelse (1-2)

Vid litteratursokning saknas rekommendationer av American
heart Association och European Society of Cardiology om huruvida
patienter ska/kan trana med fysioterapi vid vansterkammartrombos.

Det finns en publicerad studie i februari 2024 av Giglio et al, kring
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erfarenhet av fysioterapi och vansterkammartromb. I den studien
hade 25 av 706 patienter med hjartinfarkt vansterkammartromb och
de blev optimalt behandlade for sin hjartinfarkt samt med Waran. De
tranade initialt 90 min 3 dagar i veckan (7 veckor). Upplagget bestod
av 45 min lattare traning med gummiband, hantlar och egen
kroppsvikt (callisthenic) och 45 min lattare anstrangning pa gaband
eller cykling. Maximalt cykeltest utfordes forst efter det att
vansterkammartromb hade gatt i regress. Ingen fick embolisering

eller kardivaskular handelse under episoden (3).

Rekommendation i dagsléiget vid fysioterapi med pavisad
viansterkammartromb inom NU sjukvarden ir att patienten ej
bor inga i sedvanlig fysioterapeutisk rutin vid
kranskarlssjukdom/hjartinfarkt eller hjartsvikt inom 6ppenvard. Detta
med anledning av att det anses finnas en betydande risk att drabbas av
embolisering samt avsaknad av riktlinjer, studier samt erfarenhet av
fysisk aktivitet/traning vid viansterkammartromb. Daremot kan man
utifran rddande evidenslige tinka sig lattare fysisk aktivitet i form av
exempelvis cykling, gdng eller muskelstarkande 6vningar upp till 11 pa
Borg RPE-skalan (6-20). Ses en regress av vansterkammartromb vid
ultraljudskontroll efter 3 och eller 6 ménader kan sedvanlig fysioterapi
utforas. Patienten kommer inte kallas till fysioterapin fore
kontrollultraljud ar gjort och man har sett regress av
vansterkammartromb. Om kvarstiende tromb foreligger bor
individuell bedomning goras i samrad mellan kardiolog och

fysioterapeut om hur traning ska fortga.
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