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Forandringar i denna version
Forlangs tillfalligt 12 méanader enligt beslut av metodansvarig VOL. Senast innehallsgranskad 2024-
03-13.

Tidigare kommentar: Fortydligande gallande undersdkning av backenvener inklusive stentade
béackenvener (ses under “undersokningens utforande™). Inga dndringar i dvrigt.
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Metodnamn

ULJ 6vre och nedre extremitet posttrombos

Undersokningskod

ULJ nedre extremitet posttrombos, 968282

ULJ nedre extremitet posttrombos, inklusive backenvener, 968283
ULJ Gvre extremitet, posttrombos 965287

ULJ 6vre extremitet, utan och med provokation (TOS-utr) 965143

Tilliggskod/version av undersokningsmetod

Modifierare: 0000 (2 ben/arm)

Medicinsk bakgrund och matprinciper

Medicinsk bakgrund

En djup ventrombos (DVT) kvarlamnar ibland trombosrester som kan orsaka reflux och eller
avflodeshinder. Forloppet varierar; ibland kan tromben I6sas upp helt eller delvis, med bevarade
klaffar, men ibland kvarstar en kraftig fortrangning eller total ocklusion. | manga fall &r dock
venklaffarna forstorda, vilket ger en djup insufficiens inom aktuellt karlsegment. Vid ocklusion kan
det efter en tid (manader) ske en rekanalisering eller kollateralutveckling. Kollateraler l6per ibland
intill den trombotiserade venen, men ibland andra vagar. Vid bristande rekanalisering och/eller
kollateralutveckling &r det vanligt att patienten far betydande symtom av avflodeshinder, med svullnad
och ibland vends claudicatio, alltsd ischemisk smarta i benet vid anstrangning. | extrema fall uppstar
kronisk svullnad med medféljande stord mikrocirkulation, vends hypertension och sarbildning, sk
posttrombotisk syndrom.

DVT-patienter behandlas oftast med antikoagulation (NOAK) t.ex. 3-6 méanader beroende pa
utbredning och andra riskfaktorer. Vid god symtomregress avslutas behandlingen i samrad med
patienten. Vid recidivtrombos kan behandlingen forlangas alternativt bli livslang.

Thoracic Outlet Syndrome (TOS) ar ett tillstand dar man har en lagesberoende kompression av nerver,
artarer och/eller vener i 6vergangen mellan nedre halsen och axillen. Vid vends kompression kan detta
leda till ventrombos. Symtom kan vara armsvullnad, sméarta och forandring i hudtonen. Vid venost
centralt hinder ses ofta en 6kad venteckning Over brostkorgen.

Indikation
Kontroll efter genomgangen proximal DVT vid behandlingsslut.

Utredning av TOS-patienter.
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Kontraindikation

Inga

Matprinciper

I denna metod anvands i forsta hand 2D-ultraljud for att visualisera vener och bedéma

komprimerbarhet och eventuell utfyllnad (trombrester) i vener.

Béackenvener visualiseras i 2D och med fargdoppler.

Forekomst av resttrombos kan pavisas pa flera satt:

e Ekotat tromb synlig i 2D-bild. En tromb i mycket tidigt skede &r oftast lagekogen. En gammal tromb
kan orsaka skrumpning av drabbat kéarl som kan vara svar att skilja fran omgivande bindvav.

e Ej komprimerbar ven. Vid kompression kan trombens h6jd métas och relateras till kérldiametern.

e Utseende/avsaknad av fargflode — normalt gar det latt att provocera flode som fyller ut djupa
vener, och om detta inte gar ar venen ockluderad. Efter trombos ses ofta ett fragmenterat,
“splittrat” flode med inslag av insufficiens vilket talar fér genomgangen trombos.

e Kollateralflode — 6kat flodesmotstand i trombotiserade djupa vener bidrar till utveckling av
kollateraler. Vid v iliacatrombos kan avflode t.ex. ga via vener pa bukvéggen eller i
genitalregionen till kontralaterala v iliaca interna.

Matmetod/kvantifiering

Kvantifieringsprincip

Metoden bygger i huvudsak pa visuell bedémning av forekomst av trombrest, kollateralflode, avsaknad
av fargflode och ofullstandigt komprimerbar ven och inslag av insufficiens. 2-D-ledd komprimering av
karlen med givaren anvénds for att upptécka och vérdera eventuella trombosrester. Semi-kvantitativ
beddémning utférs av trombosresterna genom att berdkna hur stor andel av kérllumen som upptas av
trombos. Komprimerad diameter jamfors med icke-komprimerad diameter.

Implementering pa egna avdelningen

Undersokningen utfors med anvandande av linjar givare pa benet, men vid svarundersokta patienter
och over backenvener &r kurverad givare att foredra. Fargdoppler och pulsad dopplerregistrering
anvands for flodesregistrering.

Insufficiens graderas pa samma satt som vid vends insufficiens i ytliga vener.

Validering
Undersokningen utfors i narvaro av tva undersokare vilket medfor intern kontroll vid varje
undersokningstillfalle.

Undersokningen utfors av personer med vana att diagnostisera djup ventrombos och graden av vends
insufficiens.
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Det finns idag inget vetenskapligt stod for hur resultatet fran undersokningen ska tolkas. Studier har
visat att full rekanalisering utan kvarvarande trombosrester efter 3 manaders behandling innebér en
mycket lag recidivrisk. Undersokningen utfors dock inte rutinméassigt pa patienter som behandlas for
trombos och som svarat kliniskt vél pa behandling.

Verifiering och funktionskontroll

Principer
Funktionskontroll av apparatur utfors av servicepersonal enligt géllande serviceavtal.

Matosakerhet

Flera faktorer kan bidra till att minska tillforlitligheten i undersékningen, framfor allt undersdkarens
erfarenhet.

Andra faktorer kan vara apparaturens kvalitet och problematiska vavnadsegenskaper med t ex stor
spridning av ultraljudet (lag penetrans). Det senare ses sarskilt vid vavnadsodem, men det foreligger
stora individuella skillnader av okénd karaktér, som ej kan relateras till édem eller andra
vavnadsforandringar.

Matosakerheten ligger i avgransningen av kérlens diameter som beror av bildkvalitén hos varje
individ.
Beddmning av refluxgrad &r undersokarberoende och kan variera mellan undersékningar av samma

individ a&ven om den utférs med samma metodik och av samma undersokare. (Evans et al 1995). Den
kvalitativa bedémningen skiljer dock séllan.

Utférande av funktionskontroll
Funktionskontroll av apparatur utfors av servicepersonal enligt géllande serviceavtal.

Forberedelser pa kliniken/undersékningsrummet, material
och apparatur

Speciella forberedelser

Installning, programval och transducerval for respektive maskin enligt MB vends insufficiens eller MB
trombosultraljud.

Vilj foretradesvis linjar transducer och venprogram pa maskinen vid undersokning av nedre
extremitet. Vid svarundersokta patienter och vid undersékning av backenvener, vélj buktransducer.

Rengoring av transducer och maskin sker enligt sarskilt dokument.
Specifika lakemedel, material

Ej applicerbart
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Radioaktiva ldkemedel

Ej applicerbart

Patientforberedelser

Kallelseinstruktioner
Inga forberedelser. Vid undersékning av backenvener ska patienten vara fastande i minst 4 timmar

Patientforberedelse pa kliniken
Se metodbeskrivning ULJ dvre och nedre extremitet, ventrombos.

Undersokningsprocedur

Bemanning
Undersokningen utfors av 1-2 BMA eller 1 lakare och 1 BMA

Undersdkningens utforande
Se metodbeskrivning ULJ dvre och nedre extremitet, ventrombos.

Backenvenerna
| stdende:

e Kontrollera eventuellt féregaende undersokningsresultat.
e Beddm ev trombrester i v femoralis communis samt om flodet ar andningsvarierat eller
avvikande, stasat.

I liggande:

e Bedtm ev trombrester och graden av obstruktion visuellt i v iliaca externa

e Se om mojligt v iliaca interna och beddm flodet, rattvant/felvant?

e Beddm ev trombrester och graden av obstruktion visuellt i v iliaca communis
e Bedtm ev trombrester och graden av obstruktion visuellt i v cava

e Jamfor med andra sidan vid behov

Samma undersokningsutforande galler vid stentade backenvener. Oftast onskas da endast kontroll av
stentade omradet.

Fran v femoralis communis till distalt
| stdende:
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e Kontrollera eventuellt foregaende undersokningsresultat.

e Bedom eventuell reflux i ljumske, mitt pa laret samt i v poplitea med speciellt fokus pa distala
popliteaklaffen.

e Beddm eventuell reflux i proximala v saphena magna och proximala v saphena parva.
Vid fynd av trombosrester gor en kartlaggning av utbredningen:

e Utbredning i langdriktning ff a proximal begransning t.ex. ”2 c¢cm distalt om ljumsken”. Méat hur
langt avsnittet ar med trombrester samt ange omfattning av flodeshindret (latt, mattligt eller
uttalad utfyllnad).

Tvérsnitt: se metodbeskrivning ULJ 6vre och nedre extremitet, ventrombos.

Vid posttrombos i 6vre extremitet kartlaggs utbredningen pa samma satt. Centrala vener kan ej
komprimeras utan trombosgrad far bedémas visuellt.

Vid TOS-utredning ar det viktigt att konstatera om v subclavia ar 6ppetstaende infér eventuell
operation. Méatning av flodeshastigheten kan vara av vérde for att pavisa ett trangt omrade.

Vid provokation undersoks centrala vener proximalt om klavikeln medan armarna lyfts 6ver huvudet
for att visualisera eventuell flédesminskning/avstangning.

Sammanstallning och analys av prover och matdata
Resultatet dokumenteras med skiss vid positivt fynd.

Bildlagring:
Bilder med och utan kompression éver det tidigare trombotiserade omradet.
Nedre extremitet: Loopar med kompression i ljumske, lar och kna. Ytterligare dokumentation vid fynd.

Loopar med fargdopplerflode i iliacavener, konfluensen i ljumsken och distala poplitea alt v axillaris
och v subclavia.

Andningsvariation i dist v iliaca ext alt v subclavia/truncus brachiocephalicus.
Vid 6vriga patologiska fynd, komplettering efter behov.

Vid TOS-fragestallning dokumenteras flodeshastigheter med pulsad doppler fore och i trangt omrade.

Utformning av utldtande/undersdkningssvar

| utldtandet anges vilka omraden som undersokts och eventuella patologiska fynd beskrivs.
Trombosresternas grad av utfyllnad av k&rllumen beskrivs som lindriga (mindre &n 50% av lumen),
mattliga (ca 50% av lumen) eller uttalade (mer an 50% av lumen). Nagon exakt procentsats av
lumeninskrénkning ska ej anges i svaret.

Exempel pa svar vid normala fynd:
Posttrombosultraljud ho ben:

I ljumske, lar, knaveck och underben normala floden och normalt komprimerbara djupa vener.
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BEDOMNING
Normalfynd, inga pavisade trombosrester.

Exempel pa svar vid patologi
Posttrombosultraljud ho ben:

Proximalt i v femoralis finns ekotét trombrest som upptar ca halften av lumendiametern, med
rekanalisering centralt, men mattlig djup insufficiens. Proximal begransning av trombrest ca 4 cm
nedom ljumsken, distalt minskar den i storlek, och i v poplitea normala férhallanden utan insufficiens.

BEDOMNING

Partiellt ockluderande trombrest i v femoralis dx.

Terminologi som kan vara bra att anvanda:

DVT: Djup ventrombos

Randflode: flode (i fargdoppler) enbart l&ngs vaggen av ett synligt karl.

Rekanalisering: 0ppna “’kanaler” i trombmassan. En eller flera kanaler i gammal tromb, ofta mer
centralt i fd. lumen

Kollateralflode: onormalt 6kat flode i andra, djupa eller ytliga vener, &n den man undersoker.

Referensmaterial, normalfynd

Samtliga undersokta vener skall vara komprimerbara och ha tydligt fléde vid fargdoppler och med
distal kompression. I ljumsken &r det normalt med andningsvariation i flodet, vid normal andning okar
flodet vid utandning. (diafragma slappnar av, buktrycket avtar ngt). Vid undersokning av 6vre
extremitet ses Okat flode vid inandning (6kat undertryck i thorax).

Béackenvener hoger och vénster sida bor ses utan sidoskillnad.

Felkallor

Metoden avser att kartlagga var trombosrester finns, hur mycket av kérlet som &r trombotiserat och
eventuell tillkomst av djup vends insufficiens. Undersokare med erfarenhet av bade vends insufficiens
och DVT kan utnyttja detta och fran ljumsken och distalt & metoden sannolikt tillforlitlig.
Backenvener ar dock mer svarundersokta och graden av trombosrester svarvarderat. Oftast gar dock att
avgora om det finns rekanalisering eller om det kvarstar ocklusion.

Flera faktorer kan bidra till att minska tillforlitligheten i undersokningen, framfor allt undersokarens
erfarenhet, apparaturens kvalitet och problematiska vdvnadsegenskaper med till exempel stor spridning
av ultraljudet. Det senare ses sérskilt vid vavnadsddem, men det foreligger stora individuella skillnader
av okand karaktér, ej relaterat till 6dem eller andra vavnadsforandringar.

Djupa vener ibland svara att se, svara att komprimera och att fa fargutfylinad i.
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Svullnad i vavnad till exempel postoperativt, vid lymfodem eller erysipelas, eller fibrotisk vavnad vid
langdragna bensar, psoriasis etc. kan géra venerna mycket svarkompressibla eller omojliga att
Overhuvudtaget se.

Kalk i artérer kan ge ekoskugga.
Ej ockluderande trombos kan vara svar att se.

Tank pa mojlig dubblering av djupa vener med trombos i en gren.

Medicinska komplikationer

Se metodbeskrivning ULJ Ovre och nedre extremitet, ventrombos

Referenser

Se metodbeskrivning ULJ dvre och nedre extremitet, ventrombos

Ansvar

Medarbetare ansvarar for att sétta sig in i och efterleva rutinen. Linjechef ansvarar for att
tillkdnnage rutinen och folja upp efterlevnad. Verksamhetschef ansvarar for ledningssystemet.

Uppfoljning, utvardering och revision
Avsteg fran rutinen av betydelse for journalforing dokumenteras i Agfa. Felhandelser eller risk for
fel rapporteras i MedControl PRO.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.
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