
  1474    V IDENSK AB Ugeskr Læger 176/16    4. august 2014

Graduerede elastiske kompressionsstrømper er en ef­
fektiv behandling af venøs insufficiens og anvendes 
særligt til patienter med dyb venøs trombose (DVT), 
hvor de nedsætter risikoen for posttrombotisk syn­
drom (PTS), som er en hyppig, men ofte underkendt 
senkomplikation. PTS påvirker patienternes hverdag 
og livskvalitet [1], og de samfundsøkonomiske om­
kostninger til behandling af kronisk venøs insuffici­
ens, herunder PTS, er betydelige [2]. Formålet med 
denne artikel er at øge lægers og andre sundhedspro­
fessionelles viden om korrekt anvendelse af kompres­
sionsstrømper.

TERMINOLOGI

I klinisk praksis er der en del forvirring om støtte­
strømper, kompressionsstrømper og såkaldte throm
bo-embolic-deterrent (TED)-strømper. Det er imidler­
tid vigtigt at skelne korrekt, da behandlingseffekt og 
indikationer er forskellige.

Støttestrømper anvendes profylaktisk på »raske« 
ben, f.eks. til at forebygge venøse blodpropper og  
årebetændelse hos gravide eller ved immobilisation, 
f.eks. længere rejser. Til denne gruppe hører også 
TED-strømper.

Kompressionsstrømper anvendes ved behandling 
af venøs insufficiens, herunder især venøs insufficiens 
pga. DVT. Kompressionsstrømper (Figur 1) er læge­
ordinerede, forudsætter professionel måltagning og 

findes med forskellige kompressionsstyrker angivet 
med ankeltryk i mmHg. Hyppigt opdeles kompres­
sionsstrømper i klasser (I-IV) ud fra deres styrke, men 
da ankeltrykket ved klasse I-IV i USA og Europa ikke 
stemmer overens [3], bør behandlingsanbefalinger 
angives med ankeltryk og ikke klasse.

ÆTIOLOGI OG RISIKOFAKTORER FOR UDVIKLING AF 

POSTTROMBOTISK SYNDROM

PTS forekommer generelt hos 15-50% af patienterne 
med symptomatisk DVT, ved svære tilfælde hos 5- 
10% [2] (Figur 2). De fleste tilfælde opstår inden for 
de første to år efter den akutte DVT [4]. Det er p.t. 
ikke muligt at identificere, hos hvilke patienter med 
DVT der vil udvikles PTS, om end der er flere kendte 
risikofaktorer [5, 6], som sundhedsprofessionelle bør 
tage højde for (Tabel 1). Behandling af PTS er udfor­
drende, hvorfor det er vigtigt at være opmærksom på 
effektiv forebyggelse.

BEHANDLING AF DYB VENØS TROMBOSE  

FOR AT REDUCERE RISIKOEN FOR  

POSTTROMBOTISK SYNDROM

Den optimale behandling er en triade af tidlig mobili­
sering, kompression og antikoagulation. Kombinati­
onsbehandlingen har særligt to formål: at forhindre 
lungeemboli og at minimere udviklingen og svær­
hedsgraden af PTS. En ny DVT i samme ben øger risi­
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FIGUR 1

Kompressionsprofil 
for knælang gra-
dueret elastisk kom-
pressionsstrømpe.

FIGUR 2

Svært posttrombotisk syndrom. Hvis patienten udvikler et venøst 
 sår på et ben, hvori der tidligere har været dyb venetrombose, har 
patienten svært posttrombotisk syndrom.
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koen for PTS markant, og forebyggelse af PTS udgør 
et væsentligt element i behandlingen af DVT [7]. Gra­
duerede elastiske kompressionsstrømper har ingen 
dokumenteret effekt på risikoen for recidiv af DVT, 
hvorimod antikoagulansbehandling er effektiv [7, 8].

Anvendelse af knælang gradueret elastisk kom­
pressionsstrømpe med et ankeltryk på 30-40 mmHg 
[9, 10] reducerer risikoen for udvikling af PTS med 
50% hos patienter med nydiagnostiseret symptomgi­
vende proksimal DVT [9, 10] (Tabel 2). Risikoen for 
udvikling af svært PTS reduceres ligeledes med 50%. 
Kompressionsstrømper med lavere ankeltryk (26,3-
36,1 mmHg) har ikke vist signifikant effekt [11].  
I studierne [9, 10] blev den knælange kompressions­
strømpe brugt i henholdsvis 5-10 dage og 2-3 uger ef­
ter diagnostik af DVT. Patienterne blev opfordret til 
at anvende kompressionsstrømpe i dagtimerne i to år 
efter DVT. Et stort randomiseret, placebokontrolleret 
studie [12] er for nylig afsluttet, men endnu ikke 
publiceret. Præliminære data viste i modsætning til 
de omtalte undersøgelser [9, 10] ikke effekt af kom­
pressionstrømper på risikoen for udvikling af PTS 
[12], hvilket delvist kan tilskrives, at kompliansen i 
studiet desværre var lav. Den endelige publikation 
må afventes. 

Yderligere data er i vente fra igangværende ran­
domiserede studier, hvor man vil belyse det optimale 
ankeltryk og behandlingsvarigheden med graduerede 
elastiske kompressionsstrømper til forebyggelse af 
PTS hos patienter med DVT [13, 14].

Mobilisering er et væsentligt element i forebyg­
gelsen af senkomplikationer efter DVT. Det er således 
dokumenteret, at tidlig mobilisering og brug af gra­
dueret elastisk kompressionsstrømpe eller kompres­
sionsbandage reducerer smerter og ødem i den akutte 
fase hurtigere og bedre end sengeleje [15, 16]. Det er 
desuden påvist, at tidlig mobilisering og kompression 
reducerer sværhedsgraden af PTS [17], men at der 
ikke er effekt af kompressionsbandagering i det 
akutte stadie før brug af gradueret elastisk kompres­
sionsstrømpe [16].

KONTRAINDIKATIONER

Betydende arteriel insufficiens kontraindicerer bru­
gen af kompressionsstrømper, så ved klinisk mistanke 
herom, bør den arterielle blodforsyning vurderes,  
f.eks. ved måling af ankeltryk. Ved ankel-arm-indeks  
< 0,75 er kompressionsstrømpe kontraindiceret, og 
ved 0,75-0,9 bør der udvises forsigtighed, og indika­
tionen bør eventuelt drøftes med en karkirurg. Pa­
tienten informeres grundigt om symptomer, der bør 
føre til seponering af strømpen. Hudirritation, udslæt 
eller sår er ikke kontraindikationer, men tværtimod 
indikation for daglig brug af kompressionsstrømpe, 
hvis symptomerne er forårsaget af venøs insufficiens.

LÆNGDEN AF KOMPRESSIONSSTRØMPER

I et nyligt publiceret studie har man påvist, at den ve­
nøse hæmodynamiske funktion på underekstremite­
terne blev signifikant forbedret af kompressions­
strømper, uanset strømpelængde [18]. Den mest 
hensigtsmæssige strømpelængde i forhold til udvik­
ling af PTS er undersøgt i et randomiseret kontrolle­
ret studie, hvor patienterne blev behandlet med  
enten knælang eller skridtlang gradueret elastisk 
kompressionsstrømpe. Studiet viste, at der bør væl­
ges knælang gradueret elastisk kompressionsstrømpe 
[19], idet der ikke var signifikant forskel i hyppighe­
den af PTS, antallet af rapporterede gener var færre, 

TABEL 1

Risikofaktorer for udvikling af posttrombotisk syndrom efter dyb  
venøs trombose (DVT).

Højt body mass index

Ipsilateral DVT (recidiv af DVT i samme ben)

Udtalte venøse symptomer og objektive fund 1 måned efter DVT

Dårligt reguleret antikoagulansbehandling med international  
normalized ratio < 2 i mere end 50% af tiden

Mandligt køn

Proksimal DVT

TABEL 2

Effekt af graduerede elastiske kompressionsstrømper på risikoen for posttrombotisk syndrom hos patienter med proksimal dyb venøs trombose.

Posttrombotisk syndrom

Reference Studietype Patienter, n DVT-lokalisation
knælang GECS,
% (n/N)

ingen GECS,
% (n/N) HR (95% KI)

Brandjes et al, 1997 [10] RCT 194 Proksimal 31,3 (30/96) 70,4 (69/98) 0,44 (0,32-0,61)

Prandoni et al, 2004 [9] RCT 180 Proksimal 25,6 (23/90) 48,9 (44/90) 0,52 (0,28-0,79)

Aschwanden et al, 2008 [11] RCT 169 Proksimal 13,1 (11/84) 20,0 (17/85) 0,65 (0,31-1,40)

DVT = dyb venetrombose;  GECS = gradueret elastisk kompressionsstrømpe;  HR = hazard ratio;  KI = konfidensinterval;  RCT = randomiseret kontrolleret undersøgelse.
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og kompliansen var bedre [19]. Ud fra et økonomisk 
perspektiv er knælange strømper også at foretrække, 
idet de er billigere. Knælange strømper indebærer så­
ledes samlet en række fordele og er det bedste valg 
for størstedelen af patienterne. Skridtlange kompres­
sionsstrømper kan undtagelsesvist overvejes hos ud­
valgte patienter med proksimal DVT, herunder gra­
vide, hos hvem de kan have god symptomatisk effekt.

PRAKTISK ANVENDELSE AF  

KOMPRESSIONSSTRØMPER

Optimal brug af kompressionsstrømper fordrer op­
mærksomhed på en række praktiske forhold og udfor­
dringer ved behandlingen [20]. I den akutte fase af 
DVT kan svært ødem hos nogle patienter vanskelig­
gøre brug af en kompressionsstrømpe med det rette 
ankeltryk. I disse tilfælde må det ud fra patientens  
situation og ønsker vurderes, om det er bedst at an­
vende en kompressionsbandage eller en kompres­
sionsstrømpe i en større størrelse, indtil ødemet er 
svundet så meget, at en kompressionsstrømpe i den 
korrekte størrelse kan tages i brug. I begge tilfælde 
bør behandlingen indledes inden for 2-3 uger.

Det er vigtigt, at kompressionsstrømpen giver det 
rigtige kompressionstryk på ankelniveau – også over 
tid. Der skal derfor tages mål til en strømpe, og der 
skal vælges en type strømpe, hvor ankeltrykket beva­
res bedst muligt gennem dagen. Tidspunkt og frem­
gangsmåde ved måltagning er ikke berørt i litteratu­
ren, og danske produktvejledninger er heller ikke 
entydige. I praksis anbefales, at der tages mål på 
begge ben efter det måltagningsskema, der følger 
med den valgte kompressionsstrømpe. Som hovedre­
gel vælges en strømpe på baggrund af mål, som er ta­
get på det raske ben. Strømpestørrelsen vælges først 
og fremmest med udgangspunkt i ankelmål, sekun­
dært øvrige mål. Den graduerede elastiske kompres­
sionsstrømpe bør anvendes dagligt fra morgen til af­
ten i minimum to år [21]. Strømpen bør for at bevare 
elasticiteten vaskes dagligt og udskiftes efter seks må­
neders brug. For at sikre, at trykket bevares over tid, 

er det vigtigt, at der vælges en kompressionsstrømpe, 
der udvider sig minimalt i løbet af dagen.

En kompressionsstrømpe sidder meget stramt og 
kan være svær at få af og på særligt for patienter med 
få kræfter i overekstremiteterne (f.eks. ældre) eller 
patienter, som har problemer med at bøje sig forover 
(pga. adipositas, artritis, rygproblemer etc.). Der fin­
des forskellige hjælpemidler til såvel på- som aftag­
ning af kompressionsstrømpe. Brug af hjælpemidler 
kan nedsætte patienternes afhængighed af hjælp fra 
andre (pårørende, hjemmepleje) og formentligt øge 
kompliansen.

ØKONOMISK TILSKUD

Lægeordinerede hjælpemidler, herunder kompres­
sionsstrømper, kan i henhold til servicelovens § 112 
udleveres med kommunalt tilskud, hvis patienten har 
varigt nedsat fysisk funktionsevne. De kommunale 
retningslinjer for bevilling af kompressionsstrømper 
varierer imidlertid betydeligt, så eventuelle mulighe­
der for bevilling må afklares lokalt. De fleste patien­
ter skal selv betale for deres kompressionsstrømper, 
der koster ca. 800 kr. for et par. Ventetiden for bevil­
ling varierer ligeledes mellem kommunerne. Det er 
derfor vigtigt at overveje, om patienten skal have ud­
leveret en kompressionsstrømpe af den diagnostice­
rende afdeling for at sikre dels hurtig, effektiv symp­
tomlindring i den akutte fase, dels at en strømpe med 
korrekt ankelmål tages i brug inden for 2-3 uger efter 
diagnosticering af DVT.

KOMPLIANS

Mange sundhedsprofessionelle er af den opfattelse, 
at patienter ikke vil bruge en kompressionsstrømpe 
med et ankeltryk på 30-40 mmHg, fordi den er for 
stram, hvorfor de trods viden om korrekt brug af 
kompressionsstrømper anbefaler en strømpe med et 
lavere ankeltryk. Et studie har vist, at dette er en fejl­
agtig vurdering, idet læger generelt undervurderer 
patienternes komplians med kompressionsstrømper 
[22]. Kompliansen var således ca. 90% i de randomi­
serede undersøgelser, der danner udgangspunkt for 
anbefalingerne vedr. ankeltryk [9-11], med lavere 
komplians blandt mandlige patienter end blandt 
kvindelige [11]. Patienterne blev vurderet som kom­
pliante, hvis de anvendte deres graduerede elastiske 
kompressionsstrømpe mindst 80% af tiden.

En undersøgelse har vist, at 23,7% af patienterne 
oplevede symptomer på allergi ved brug af kompres­
sionsstrømper, hvilket for 50% førte til for tidligt op­
hør med brug af strømpen [19]. Patienterne bør der­
for orienteres om, hvor de kan henvende sig, hvis de 
oplever gener, som er relateret til brug af kompres­
sionsstrømpen, og de kan i givet fald eventuelt tilby­
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des en anden type strømpe, f.eks. med bomuldsvrang 
og/eller lavere ankeltryk.

STRØMPER TIL MEKANISK TROMBOSEPROFYLAKSE

Der synes ikke at være enighed om effekten af TED-
strømper ved primær tromboseprofylakse hos hospi­
taliserede patienter. Ifølge et Cohranereview fra 2010 
reducerer TED-strømper (ankeltryk ≤ 18 mmHg)  
risikoen for DVT hos hospitaliserede patienter [23], 
men det bør bemærkes, at de inkluderede studier 
(fraset et enkelt) udelukkende omfattede operations­
patienter, og at alle studierne var af ældre dato 
(1971-1996). 

Rådet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin 
(RADS) anbefaler TED-strømper som supplement til 
farmakologisk tromboseprofylakse hos parenkymki­
rurgiske patienter med høj tromboserisiko og des­
uden som et af flere alternativer til medicinske pa­
tienter, der opfylder kriterierne for farmakologisk 
tromboseprofylakse, men får blødningskomplikation 
under behandlingen [24]. Endelig kan TED-strømper 
anvendes til patienter, der pga. af igangværende 
blødning eller høj blødningsrisiko ikke tåler behand­
ling med lavmolekylært heparin eller anden farmako­
logisk tromboseprofylakse [25].

KONKLUSION

Der anvendes i dag to former for strømper for at øge 
det venøse tilbageløb. Støttestrømper er til brug på 
»raske« ben, og kompressionsstrømper er til brug på 
»syge« ben. Støttestrømper øger blodgennemstrøm­
ningen og anvendes i dag i begrænset omfang til  
medicinske patienter, der ikke tåler medicinsk trom­
boseprofylakse på grund af høj blødningsrisiko. Kom­
pressionsstrømper anbefales til patienter, som har 
DVT, og der bør anvendes en knælang elastisk gradu­
eret strømpe med ankeltryk 30–40 mmHg i to år. Den 
graduerede elastiske kompressionsstrømpe bør tages i 
brug så tidligt som muligt og senest tre uger efter 
diagnosticering, da strømpen reducerer DVT-sympto­
mer og understøtter mobilisering, hvorved risikoen 
for udvikling af PTS reduceres. Det bør overvejes, om 
patienten skal have udleveret en strømpe på den diag­
nosticerende afdeling for at sikre hurtig og effektiv 
symptomlindring i den akutte fase og ligeledes sikre 
ibrugtagning inden for tre uger. I studier har man på­
vist, at patienter er kompliante med kompressions­
strømper. Det er vigtigt, at patientens risiko for udvik­
ling af PTS minimeres bedst muligt, og der skal derfor 
vælges en strømpe med det rette ankeltryk.
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