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Akut iliofemoral venøs trombose 
bør behandles med kateterbaseret trombolyse

Rikke Broholm1, Sven Just2, Maja Jørgensen3 & Niels Bækgaard4

Iliofemoral dyb venøs trombose (DVT) rammer patien-
ter i alle aldersgrupper og ses blandt andet hos unge 
kvinder efter påbegyndelse af p-pille-behandling, ved 
graviditet og puerperium samt efter traumer og ki-
rurgi. Det posttrombotiske syndrom (PTS) er en hyp-
pig følgetilstand til DVT, især efter DVT i det iliofemo-
rale segment [1]. I flere studier har man påvist en 
forekomst af PTS på 40-50% på trods af antikoagulans 
(AK)-behandling [2, 3]; specielt okklusion af det ilio-
femorale segment kombineret med klapinsufficiens 
øger risikoen for udvikling af PTS og især for hudfor-
andringer [4]. Den tidligere antagelse var, at PTS ud-
viklede sig 5-10 år efter den akutte trombose, men ny-
ere studier har vist, at PTS hos størstedelen kan 
konstateres allerede inden for 1-2 år efter den akutte 
DVT [2, 3]. PTS er karakteriseret ved smerter i den af-
ficerede ekstremitet, hævelse, eksem og i de svære til-
fælde ved forekomst af venøst ulcus. Ved persisterende 
okklusive forandringer i bækkenvenen ses venøs 
claudicatio som en del af PTS [4]. Brug af graduerede 
kompressionsstrømper har i kontrollerede studier vist 
sig at kunne reducere forekomsten af PTS med op mod 
50% [2, 5]. PTS er forbundet med store sociale, sam-
fundsmæssige og økonomiske konsekvenser.

Tidligere har man foretaget operativ behandling 
af iliofemoral DVT. I et nyere studie med venøs tromb-
ektomi og peroperativ stentning er der fundet gode 

resultater af denne behandling [6]. Den er at betragte 
som invasiv og foregår i generel anæstesi.

Gennem de senere år har der været stigende inte-
resse for en mere aktiv og mindre invasiv behandling 
af iliofemoral DVT med henblik på at reducere fore-
komsten af PTS. I flere internationale studier er der 
påvist en positiv effekt af kateterbaseret trombolyse 
ved iliofemoral DVT [7-10]. Denne statusartikel om-
handler det relativt nye behandlingsprincip med ka-
teterbaseret trombolyse, som siden 1990’erne har væ-
ret betragtet som en ny og lovende behandling af 
iliofemoral DVT. Metoden blev første gang anvendt i 
Danmark i 1999 og er siden udført på Karkirurgisk 
Afdeling, Gentofte Hospital i tæt samarbejde med 
Billeddiagnostisk Afdeling, Gentofte Hospital og 
Trombosecentret. 

HVEM KAN BEHANDLES MED KATETERBASERET 

 TROMBOLYSE, OG HVORDAN UDFØRES DET?

Inklusionskriterierne til behandling med kateterbase-
ret trombolyse er i Danmark akut iliofemoral DVT 
[11] med trombeanamnese på maksimalt 14 dage, 
åben vena poplitea på den afficerede underekstremi-
tet, og for nylig er alderen øget til maksimalt 70 år. 
Eksklusionskriterierne er tidligere ipsilateral DVT, ki-
rurgi eller partus inden for de seneste 7-10 dage, gra-
viditet, svær hypertension, nylig gastrointestinal eller 
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cerebral blødning og aktiv cancer [7] (Tabel 1). Ve-
nøs anomali i form af atresi af vena cava inferior [12] 
er ikke en kontraindikation, ligesom patienter med 
bilateral DVT kan behandles. 

Anlæggelse af et trombolysekateter foregår på 
Billeddiagnostisk Afdeling. Kateteret (med multiple 
sidehuller) anlægges i lokal analgesi via vena popli-
tea under gennemlysning og føres antegradt ind i det 
tromboserede venesegment op til vena iliaca commu-
nis på overgangen til den nedre del af vena cava infe-
rior. Kateteret kobles til en infusionspumpe, hvorefter 
det trombolytiske agens og heparin opblandet i isoto-
nisk saltvand infunderes ved såkaldt pulse spray-infu-
sion i et volumen på 120 ml pr. time. Der foretages 
dagligt kontrolflebografi til vurdering af behandlings-
effekten. Når trombemasserne er opløst (efter 2-3 da-
ges behandling), foretages stentning af eventuel ilia-
castenose (Figur 1A og B), og herefter seponeres 
trombolysekateteret under dække af lavmolekylært 
heparin. Under behandlingen er patienten sengelig-
gende og udstyret med en sequentiel compression de-
vice for at øge det venøse flow gennem det behand-
lede venesegment og dermed hindre retrombosering.

Ved kateterbaseret trombolyse indgives det trom-
bolytiske agens, tissue plasminogen activator, direkte i 
tromben. Herved opnås der høj lokal fibrinolytisk 
koncentration med effektiv enzymatisk nedbrydning 
af tromben uden risiko for alvorlige blødningskompli-
kationer som følge af systemisk fibrinolytisk aktivitet. 
Sammenlignet med tidligere anvendt venøs tromb-
ektomi, foretaget i generel anæstesi, er lokal venøs 
trombolyse en minimalt invasiv procedure for at etab-
lere et normalt venøst afløb fra benet.

Størstedelen af patienterne har venstresidig DVT 

som følge af iliacakompressionssyndrom og stenose, 
hvor den venstre vena iliaca communis komprimeres 
mellem den overkrydsende højre arteria iliaca 
communis og femte lændehvirvel bagtil, kendt som 
May-Thurner syndrom [13]. I forbindelse med trom-
bolysebehandlingen er det muligt at behandle denne 
tilgrundliggende stenose med stentanlæggelse. 
I nogle studier er frekvensen af stentbehandling 20-
40%, mens den i andre studier er op mod 70-80%. 

Efter afsluttet trombolysebehandling begynder 
patienterne i AK-behandling med K-vitamin-antago-
nist, idet der foretages bridging med lavmolekylært 
heparin i terapeutisk dosis. Behandlingsvarigheden 
individualiseres og er hos patienter uden risikofakto-
rer 12 måneder. Ved svær trombofili eller atresi af 
vena cava inferior gives AK-behandlingen livslangt. 
AK-behandlingen foregår i samarbejde med Enhed 
for Trombose og Hæmostase, Rigshospitalet. Alle pa-

In- og eksklusionskriterier til behandling med kateterbaseret venøs trombolyse.

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Akut iliofemoral venøs trombose Tidligere ipsilateral venøs trombose

Trombeanamnese ≤ 14 dage Kirurgi/biopsi inden for de seneste 7-10 dage

Åben distal del af vena poplitea Partus inden for de seneste 7-10 dage

Alder ≤ 70 år Graviditet

Aktiv cancersygdom

Svær hypertension

Gastrointestinal blødning inden for 3 måneder

Cerebral tumor/blødning

Svær lever- eller nyreinsufficiens

TABEL 1

A. Efter kateterbaseret 

trombolyse ses en ste-

nose i venstre vena iliaca 

communis. B. Stenosen i 

venstre vena iliaca 

communis behandles 

med stent, og et nor-

malt venøst afløb fra 

benet etableres.

A B

FIGUR 1
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tienter informeres om vigtigheden af at anvende gra-
dueret kompressionsstrømpe klasse II i 1-2 år for at 
minimere risikoen for venøs insufficiens.

De trombolysebehandlede patienter følges i kar-
kirurgisk regi med årlige ultralydkontroller til vurde-
ring af patency og veneklapfunktion.

HVOR EFFEKTIV ER KATETERBASERET TROMBOLYSE?

I Danmark er der til dato behandlet ca. 190 patienter 
med lokal venøs trombolyse med særdeles gode re-
sultater på såvel kort som lang sigt. Der er for nylig 
publiceret en langtidsopfølgning af de første 103 pa-
tienter, hvor den mediane opfølgningstid var 50 må-
neder, og efter seks år var den estimerede frekvens af 
åbne dybe vener med bevaret veneklapfunktion 82% 
[7]. 

Gennem de senere år er der kommet øget fokus 
på livskvaliteten hos patienter med DVT, og i en ny-
ligt publiceret dansk undersøgelse med patienter be-
handlet med lokal venøs trombolyse blev forekom-
sten af PTS og livskvaliteten vurderet [14]. Til dette 
formål blev der lavet en dansk oversættelse af det en-
gelske spørgeskema VEINES, som anvendes til livs-
kvalitetsundersøgelse hos denne patientkategori 
[15]. I det nye danske studie af de første 109 trombo-
lysebehandlede patienter med en median opfølg-
ningstid på 71 måneder fandt man en forekomst af 
PTS på 16,5%. Forekomsten af PTS var associeret 
med en ringere livskvalitet [14]. I studiet blev det li-
geledes påvist, at patienter med åbne dybe vener og 
intakt veneklapfunktion havde højere livskvalitets-
score end patienter med venøs insufficiens og okklu-
derede vener [14].

Generelt er de internationale resultater ved kate-
terbaseret trombolyse gode [16], men studierne er 
karakteriseret ved at have meget forskellige inklu-

sionskriterier og er således ikke sammenlignelige. 
Stentanlæggelse er påvist at have signifikant positiv 
effekt på patency i et stort studie fra 1999 [10].

I nogle studier har man inkluderet patienter med 
trombemasser, der strakte sig ned i crusvenerne, og 
resultaterne er her ikke lige så overbevisende som 
ved den isolerede iliofemorale DVT. 

Heller ikke resultaterne hos patienter med tidli-
gere ipsilateral DVT, der er blevet behandlet for reci-
div i samme ekstremitet, er lige så gode som hos pa-
tienter, der har førstegangs-DVT. Resultaterne fra 
behandling af patienter med cancer er ikke entydige, 
da nogle beskriver en lavere teknisk succesrate hos 
patienter med malignitet end hos patienter uden ma-
lignitet [9], mens andre finder det lige effektivt for 
patienter både med og uden cancer [17]. Her er der 
dog ikke beskrevet langtidsresultater.

ER DER ALVORLIGE BIVIRKNINGER 

VED VENØS TROMBOLYSE?

Bivirkningerne af behandling med lokal venøs trom-
bolyse er primært mindre blødning fra indstiksstedet 
i vena poplitea, men også blødning fra slimhinder 
(f.eks. næse eller vagina) kan forekomme [16]. Der-
for bør eventuel p-pille-behandling ikke seponeres før 
behandlingen. Sjældne, men alvorlige, bivirkninger 
er beskrevet i litteraturen i form af lungeemboli 
(1%), og fatal intrakraniel blødning er beskrevet hos 
en enkelt patient i studiet af Mewissen et al fra 1999 
[10]. I det danske materiale har der været en enkelt 
alvorlig blødningskomplikation: blødning efter arte-
ria radialis-punktur, som krævede fasciotomi. Patien-
ten kom sig uden sequelae [7]. 

FLERE PATIENTER I DANMARK KAN FÅ GAVN AF 

VENØS TROMBOLYSE 

De danske studier har vist, at kateterbaseret trombo-
lyse ved iliofemoral DVT er en sikker og effektiv be-
handling. På trods af den hyppige forekomst af DVT 
er der i Danmark kun behandlet 15-20 patienter år-
ligt. Et kvalificeret skøn er, at ca. 15% af samtlige 
DVT-tilfælde er iliofemorale tromboser. Fraregnet pa-
tienter, der blev udelukket pga. eksklusionskriterier 
eller kontraindikationer til behandlingen burde der 
være omkring 200 mulige kandidater årligt til trom-
bolysebehandling i Danmark. Differencen mellem 
den reelt behandlede del og de potentielt behandlede 
er således stor.

FREMTIDEN

Udviklingen inden for aktiv behandling af DVT er 
stor. I flere internationale randomiserede studier re-
krutterer man i øjeblikket patienter til behandling 
med kateterbaseret trombolyse versus konventionel 

Iliofemoral venøs trombose kan og bør behandles akut med lokal kateterbaseret trombolyse, 

herunder stentning af eventuel tilgrundliggende stenose.

Posttrombotisk syndrom ses hos op mod 50% af patienterne, der har iliofemoral venøs trombose 

og har fået konventionel antikoagulansbehandling. Posttrombotisk syndrom og de deraf følgende 

store sociale og økonomiske konsekvenser er påvist at have stor betydning for patienternes livs-

kvalitet.

Kateterbaseret trombolyse kan nedsætte forekomsten af det posttrombotiske syndrom hos pati-

enter med iliofemoral trombose.

Patienter med akut iliofemoral venøs trombose henvises akut til Karkirurgisk Klinik på Gentofte 

Hospital eller Karkirurgisk Center på Kolding Sygehus med henblik på behandling med kateter-

baseret trombolyse.

Kateterbaseret trombolyse udføres som en teamfunktion mellem en karkirurg, en interventions-

radiolog og en læge fra et koagulationslaboratorium.

FAKTABOKS
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AK-behandling [18]. I andre studier har man rando-
miseret patienter til nyere farmakomekaniske meto-
der, hvor princippet er en kombineret lokal mekanisk 
og trombolytisk behandling i et forsøg på at ned-
bringe behandlingstiden og mængden af trombolytisk 
agens [19, 20]. Studierne fra Danmark har vist, at ka-
teterbaseret trombolyse ved iliofemoral DVT er en ef-
fektiv behandling, der sammenlignet med konventio-
nel AK-behandling kan nedsætte den posttrombotiske 
morbiditet efter DVT betydeligt. 

Man har nu også indført behandlingen på 
Karkirurgisk Center, Kolding Sygehus. 

Ved ultralydverificeret iliofemoral DVT og op-
fyldte inklusionskriterier bør patienterne således 
umiddelbart henvises til karkirurgerne på enten 
Gentofte Hospital eller Kolding Sygehus.

De fremtidige udfordringer vil være at få udbredt 
behandlingen til gavn for flere, ikke mindst de mange 
unge patienter, der har udbredt DVT, og som med 
konventionel AK-behandling uden trombolyse har 
udsigt til et liv med invaliderende PTS.
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Telehealthcare til kronisk obstruktiv lungesygdom 
– en gennemgang af et Cochranereview

Jørgen Vestbo 

Anvendelse af telehealthcare (THC) giver mulighed 
for bedre behandling og opfølgning af patienter med 
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL). I dette re-
view fandt man, at THC havde en positiv indflydelse 
på patienternes livskvalitet og reducerede antallet af 
akutte henvendelser på hospitalerne. En væsentlig 
svaghed ved reviewet er imidlertid, at man i stort set 
alle de inkluderede studier sammenligner interven-

tioner, hvor THC kun er én af komponenterne, og 
mere forskning er nødvendig. THC har et potentiale 
for omfattende at ændre vores måde at arbejde på – 
og vi må derfor gerne stille større krav til evidensen.

Telemedicin er en lidt underlig størrelse. Begre-
bet er ikke helt let at definere, det kan bruges i mange 
forskellige sammenhænge, det udsender et signal om 
integration af teknologi og sundhed, og det fremhæ-


