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I de seneste artier har der veeret gget fokus pd vengse
tromboemboliske komplikationer under og efter flyrej-
ser. 12001 anerkendte World Health Organization ve-
ngs tromboemboli hos rejsende som et vigtigt folke-
sundhedsproblem. En konsekvens heraf var
pabegyndelse af et omfattende projekt [1] med det for-
mal at undersgge den absolutte risiko for vengs trom-
boemboli ved flyrejse og om muligt identificere atiolo-
gien og risikofaktorerne [2-5].

I en statusartikel fra 2013 [6] har man med ud-
gangspunkt i et Cochranereview beskrevet effekten af
brug af kompressionsstrgmper pa vengs tromboemboli
ved flyrejse. Cochranereviewet er opdateret i 2016 [71,
og man beskriver ud fra en raekke randomiserede kon-
trollerede studier (RCT’er) [8-15] kompressionsstrgm-
pernes effekt pa ikke blot tromboemboliske komplikati-
oner, men ogsa gdemer og subjektive gener.

Antallet af luftrejser fra danske lufthavne var i 2016
hgjere end nogensinde fgr, og den internationale rute-
trafik steg med 10% [16]. Gennemsnitsalderen i den
danske befolkning stiger, og man kan som konsekvens
heraf forvente et gget antal aldre passagerer med ko-
morbiditet. Dette vil betyde en stigende risiko for vengs
tromboemboli sével som gdemer ved flyrejse, og det er
derfor relevant at have opdateret viden om, hvornér
kompressionsstrgmper bgr anbefales.

Formalet med denne artikel er at fremlaegge eviden-
sen for brug af kompressionsstrgmper under flyvning
samt diskutere mulige tilgrundliggende mekanismer og
risikofaktorer for flyrejserelateret vengs tromboemboli.

RISIKO FOR VEN@S TROMBOEMBOLI VED FLYREJSE
Vengs tromboemboli er samlebetegnelsen for dyb vene-
trombose og lungeemboli. Rejsetiden er en kendt risi-

» Flyrejser over fire timers varighed
gger risikoen for vengs tromboemboli
samt smerter og gdemdannelse i be-
nene. Der er kun sparsomme data for
kortere flyvninger.

» Kompressionsstrgmper har en profy-
laktisk effekt pa dyb og superficiel
venetrombose samt gdem i benene
ved langdistanceflyvning. Kompressi-
onsstrgmper giver ikke bivirkninger
ved korrekt anvendelse, hvorfor de

kan anbefales som forebyggelse mod
tromboemboliske komplikationer og
subjektive gener ved flyrejser over fire
timer.

Der mangler sammenlignende studier
af forskellige typer stremper, men
data tyder pa effekt ved brug af
stremper til knaeniveau med kompres-
sionsgrad 1-2, som kan kabes bl.a.i
lufthavne, pa apoteker og hos banda-
gister m.fl.

kofaktor, hvor flyrejser over fire timer giver dobbelt s&
stor risiko for vengs tromboemboli som ikke at flyve
[2]. For hver gang rejsetiden forleenges med to timer
derover, stiger risikoen med 26% [17]. Risikoen er seer-
ligt forhgjet i de fgrste uger efter flyvning, hvorefter
den gradvist falder til det normale niveau efter otte
uger [2, 3]. L et kohortestudie har man estimeret den
absolutte risiko for symptomatisk vengs tromboemboli
til 0,009%o ved korttidsflyrejse under fire timer og
0,2%o0 ved flyrejse over fire timer [3]. Det svarer til, at
en passager vil udvikle symptomatisk vengs tromboem-
boli for hvert 26. fyldte fly pé langdistancerejse. Med
over 1,5 mia. drlige passagerer pd internationale flyrej-
ser globalt [18] kan der forventes ca. 333.500 tilfeelde
af symptomatisk vengs tromboemboli om aret efter
langdistancerejser og ca. 21.500 efter kortere flyrejser
under fire timer. Risikoen svarer til en incidens pé
3,2%o/4r, og til sammenligning er incidensen for trau-
matisk hjerneskade ved cykling 0,28-0,43%o/ar [19].

Tre retrospektive opggrelser understgtter tillige, at
flyrejser gger risikoen for at udvikle lungeemboli [20-
22]. I studierne estimeredes det, at der var 0,2-0,4 til-
faelde af lungeemboli pr. en mio. rejsende [20, 21], og
med ca. 3,8 mia. flypassagerer (bade korte og lange
flyvninger) om &ret globalt [18] kan der forventes 760-
1.520 lungeembolier arligt. Risikoen stiger dog med
rejsetiden, og ved flyrejser = 10.000 km fér op til 4,77
pr. en mio. passagerer en lungeemboli [22]. I et obser-
vationelt studie estimerede man, at 7% ville dg inden
for tre méneder efter en rejserelateret lungeemboli
[20]. Dette svarer til, at 53-109 passagerer pr. ar vil dg
af lungeemboli efter en flyrejse pa globalt plan.

MEKANISMER FOR VEN@S TROMBOEMBOLI UNDER
FLYREJSE

De grundlaeggende mekanismer for trombedannelse,
kendt som Virchows triade, er endotelskade, heemody-
namiske forandringer (herunder stase) og hyperkoagu-
labilitet. Det antages, at alle disse faktorer kan aktive-
res ved flyrejse, og WHO har vurderet immobilisering
under trange forhold, hypobar hypoxi og dehydratio
som muligt bidragende faktorer [1]. Immobilisering
under trange forhold kan fgre til nedsat brug af vene-
pumpen og kompression af de dybe vener i benene pga.
tryk fra seedekanten. Konsekvenser heraf kan veere
stase, hyperkoagulabilitet og muligvis skade pa de dybe
veners endotel. I et case-kontrol-studie, hvor man un-
dersggte immobilisering under 12 timers flyrejse, fandt




man en gget forekomst af vengs tromboemboli hos pas-
sagerer, der forblev siddende under hele rejsen [23].
Passagerer, som fik lungeemboli, tilbragte oftere hele
rejsen siddende i seedet og rejste sig gennemsnitligt
faerre gange, end passagerer som fik dyb venetrombose
uden lungeemboli. Der mangler studier, hvor man un-
dersgger effekten af brug af venepumpen i siddende
stilling under flyrejse.

Hypobar hypoxi opstar, da flyrejser typisk foregér i
op til 11.500 meters hgjde, hvorved trykket i flykabi-
nen falder til et tryk svarende til trykket i 2.400 meters
hgjde [24]. Ved stigning i flyhgjde falder partialtrykket
for hver luftart i atmosfaeren, herunder oxygen.
Sammensatningen af den atmosferiske luft er uaen-
dret, men pga. det lave ilttryk svarer luften i flykabinen
til atmosfeerisk luft med ca. 15% oxygen ved havover-
fladen. Hos raske personer fgrer dette til en iltmaetning
iarterieblodet pd 85-91%, en tilstand der betegnes hy-
pobar hypoxi [24]. I et eksperimentelt studie har man
undersggt raske deltagere under et otte timers ophold i
et hypobart miljg, hvor trykket svarede til tryk under
flyvning, og fundet en stigning i koagulationsmarkgrer
[25]. Studiet havde ingen kontrolgruppe, og man tog
ikke hgjde for variationer i koagulationsmarkgrerne
over dggnet. Resultaterne kunne ikke eftervises i et
randomiseret studie, hvor man sammenlignede delta-
gere under otte timers tryk svarende til henholdsvis
jordoverfladen og flyvning i 2.400 meters hgjde [4].
Koagulationsmarkgrerne steg i badde hypobart og nor-

mobart miljg, men uden en forskel pa de to trykforhold.

Hyperkoagulabiliteten blev derfor tilskrevet immobili-
sering og dggnvariationer snarere end hypoxi.
Dehydratio antages at spille en rolle i forbindelse
med hyperkoagulabilitet. Det kan teenkes, at passagerer
under en flyrejse har et lavere vaeskeindtag end normalt
og forgget perspiratio insensibilis pga. kabinens tgrre
luft. Alkohol, kaffe og te kan ligeledes bidrage til vaeske-
tabet ved at gge diuresen. I case-kontrol-studier har man
dog ikke fundet en sammenhang mellem vengs trombo-
emboli og indtag af hverken alkoholiske [23, 26] eller
nonalkoholiske drikke [26]. Ligeledes fandt man i et
overkrydsningsstudie ingen sammenheng mellem dehy-
dratio og aktiviteten af volontgrernes koagulationssy-
stem, hvor de maélte veerdierne af haematokrit, serumos-
molalitet og serumalbumin som markgrer for
dehydrering under otte timers flyrejse [27].

ENDOGENE RISIKOFAKTORER FOR VEN@S
TROMBOEMBOLI UNDER FLYREJSER

Selvom det er biologisk plausibelt, at serlige forhold
under flyrejser gger risikoen for vengs tromboemboli,
er det ikke endegyldigt pavist, at flyrejse medferer
stgrre risiko end andre rejseformer [2]. Der er til gen-
geeld pavist en kraftigere synergistisk effekt mellem
flyvning og endogene risikofaktorer end ved andre rej-

E TABEL 1

Temporzere

Cancer, kurabel

Dehydrering

Graviditet
Hormonsubstitutionsterapi
Immobilisering

Lange flyrejser: ) 4 t.

Nylig starre traume/kirurgi
Anvendelse af p-piller

Puerperium

Sveere infektioner

Anvendelse af gstrogenantagonister
Permanente

Medfadte

Antitrombin Ill-mangel

Faktor Vieige-mutation
Hyperhomocysteing@mi

Protein C-mangel

Protein S-mangel
Protrombingenmutation: trombinvariant 20210

Generelle risiko-
faktorer for vengs
tromboemboli [28].

Tromboemboli i familien

Erhvervede

Alder ) 40 &r
Antifosfolipidantistofsyndrom
Autoimmun sygdom

Cancer, inkurabel

Hjertesvigt, isar hajresidigt
Hyperhomocysteingmi
Inflammatorisk tarmsygdom
Kronisk immobilisation
Myeloproliferativ sygdom
Parese/paralyse af underekstremiteter
Pulmonal hypertension

Sveer overvaegt: BMI ) 35 kg/m?
Tidligere vengs tromboemboli
Vengs insufficiens

seméder [2, 5]. En mulig forklaring kan veere, at vengs
tromboemboli er en multikausal sygdom, som afthen-
ger af badde endogene risikofaktorer og risikofaktorer i
relation til rejse og kabinemiljg. Der er identificeret en
raekke faktorer, som sarligt gger risikoen for vengs
tromboemboli under flyrejser. Disse er trombofili, spe-
cielt faktor Vieqep-mutation [2, 5], brug af perorale kon-
traceptiva [2, 3, 5] hgjt body mass index (BMI) [2, 3,
23] og hgjde over 190 cm eller under 160 cm [2, 3].
Det kan teenkes, at seerligt hgje mennesker er specielt
immobiliserede pga. relativt trang benplads, og at lave
personer har en seerligt uhensigtsmeessig siddestilling,
idet seedekanten trykker kraftigere pa de dybe vener,
hvis fedderne ikke nér gulvet. En lang reekke faktorer er
kendt for at gge risikoen for vengs tromboemboli gene-
relt (Tabel 1), men selvom ikke alle faktorer under fly-
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Flyrejser over fire timer
er en risikofaktor for
vengs tromboemboli
og edemer i benene.
Kompressionsstrom-
per har en profylaktisk
effekt pa disse kom-
plikationer. Data for
flyrejser under fire ti-
mer er sparsomme,
men kompressions-
stremper kan maske
modvirke gdemdan-
nelsen ogsa ved korte
flyrejser.

E TABEL 2

Klassifikation af kompressionsstremper.

Klasse Tryk?, mmHg Indikation

1 16-21 Overfladiske varicer
Let arteriel insufficiens
2 22-32 Vengs insufficiens
Profylakse mod edem og sar
3 33-46 Vengs insufficiens
Profylakse mod edem og sar
4 > 47 Lymfedem

a) Angives typisk ud for anklen, hvorfra det gradvist falder op mod knzeet.

rejse er lige godt belyst, antages det, at disse generelle
faktorer ogsé gger risikoen under flyvning.

EFFEKTEN AF KOMPRESSIONSSTROMPER VED
FLYVNING

Kompressionsstrgmper inddeles typisk i fire kompresi-
onsgrader afhangigt af det tryk, de afseetter ved ank-
len, og hver grad anvendes med forskelligt formal (Ta-
bel 2). Ved flyrejse anbefaler man i internationale
retningslinjer kompressionsstrgmper med en leengde til
under knzeet og et tryk pd 15-30 mmHg, svarende til
grad 1-2 [24, 29]. Dette er i overensstemmelse med de
danske retningslinjer [30].  RCT’er understgttes effek-
ten af kompressionsstrgmper grad 1-2 som profylakse
mod bade dyb venetrombose [8-12], superficiel vene-
trombose [9, 10] og deklive gdemer [9, 10, 13, 14]. Ef-
fekten er set ved brug af bade grad 1- [10, 11, 14] og
grad 2-strgmper [8, 9, 12] ved over syv timers flyrejse.
Et RCT har ogsa vist en positiv effekt pa subjektive ge-
ner under flyrejser over fem timer ved brug af kompres-
sionstights med en leengde op til livet [15].

Der mangler RCT’er, hvor man sammenligner effek-
ten af forskellige kompressionsstyrker, og der er ingen
data om effekten ved flyrejser under fire timer. Da den
absolutte risiko for symptomatisk vengs tromboemboli
ved korttidsflyvning er 0,009%o, ma effekten af kom-
pressionsstrgmper antages at vere lille. Imidlertid kan

kompressionsstrgmper pa selv korte flyrejser teenkes at
nedseatte forekomsten af subjektive gener og gdemdan-
nelse, men dette er ikke pavist i randomiserede studier.

Resultaterne fra de naevnte RCT’er er syntetiseret i
et Cochranereview, hvor man har belyst effekten af
kompressionsstrgmper ved flyrejse over fire timer [6].
dette review fandt man en signifikant lavere risiko for
asymptomatisk dyb venetrombose diagnosticeret med
ultralydskanning med en estimeret absolut risikoreduk-
tion fra 10-30%o til 1-3%o0 ved brug af kompressions-
strgmper [6]. Dette svarer til et number needed to treat
pa 37-111, dvs. at 37-111 passagerer skal flyve med
kompressionsstrgmper for at forebygge et enkelt til-
faelde af asymptomatisk dyb venetrombose. I samme
review fandt man desuden signifikant lavere risiko for
deklive pdemer ved brug af kompressionsstrgmper end
uden, men heterogeniteten i metaanalysen var sé hgj,
at man ikke kunne drage en endelig konklusion. Ud af
2.821 deltagere var der ingen tilfeelde af symptomatisk
dyb venetrombose, lungeemboli eller dgd, hvorfor ef-
fekten af kompressionsstrgmper for disse udfald ikke
kunne estimeres [6].

Kompressionsstrgmper giver ikke bivirkninger ved
korrekt brug [10, 11, 14], men kan veere arsag til su-
perficiel tromboflebitis hos passagerer med varicer,
hvis de ikke anvendes korrekt [12]. Symptomatisk arte-
riel insufficiens i benene kontraindicerer brug af kom-
pressionsstrgmper.

DISKUSSION

Kompressionsstrgmper har en profylaktisk effekt pa
asymptomatisk dyb venetrombose, superficiel vene-
trombose og gdem ved langdistanceflyvning. Der fin-
des ingen data om effekt pa flyrejser under fire timer,
hverken for vengse tromboemboliske komplikationer,
gdem eller subjektive gener.

De beregnede vardier for number needed to treat,
som er angivet ovenfor, skal sammenholdes med det
forhold, at kompressionsstrgmper er billige og uden bi-
virkninger ved korrekt anvendelse. Der er endvidere
mulighed for effekt pd subjektive gener sdsom smerter,
ubehag, uro og gdemdannelse, hvilket ma teenkes at
forekomme relativt hyppigt. Meget taler derfor for ruti-
nemaessig anvendelse ved flyrejser over fire timer. Der
er kun sparsomme data om flyrejser under fire timer,
men tromboemboli forekommer — om end sjeldnere
end ved de lange flyrejser.

Hos patienter med risikofaktorer (Tabel 1) kan den
profylaktiske effekt dog stige betydeligt. Hvor meget
den enkelte risikofaktor gger risikoen for vengs trom-
boemboli er ofte ukendt, og det kan veere svert at for-
udsige hvordan samspillet mellem flere risikofaktorer
pavirker den enkelte patient. Af den grund bgr alle pa-
tienter med risikofaktorer anbefales brug af kompressi-
onsstrgmper under flyrejse. Hvor nogle risikofaktorer




umiddelbart kan vurderes, f.eks. hgjde og BMI, er an-
dre typisk ukendte, sdsom faktor Vie,-mutation. Det
er desuden ikke alle de passagerer, som udvikler vengs
tromboemboli, der har kendte risikofaktorer, hvorfor
nogle risikopatienter altid vil blive overset.

Anbefalinger om hyppig brug af venepumpen og
hojt vaeskeindtag [24, 29, 30] er ikke understgttet af
kliniske studier. Mobilisering fra seedet tyder p& at have
en effekt, men begreenses i praksis af flykabinens trange
pladsforhold. Disse anbefalinger kan derfor ikke st&
alene.

Vi konkluderer, at kompressionsstrgmper kan an-
vendes som profylakse selv ved lav risiko for vengs
tromboemboli. Kompressionsstrgmper har en pavist ri-
sikoreduktion ved flyrejser over fire timer, er billige og
har ingen bivirkninger ved korrekt brug. Der mangler
data for brug af kompressionsstrgmper pé flyrejser un-
der fire timer. Der kan derfor argumenteres for, at alle
passagerer med fordel kan anvende kompressions-
stromper ved flyrejse, i hvert fald ved flyvning pé over
fire timers varighed.

SUMMARY
Joachim Hjalde Halmsted Olsen, Stina Oberg & Jacob Rosenberg:

Use of compression stockings during flights
Ugeskr Laeger 2018;180:V02180137

Flights longer than four hours pose a risk of venous
thromboembolism in the general population, and the risk
increases when additional risk factors are present.
Compression stockings have proven beneficial on deep as
well as superficial vein thrombosis and oedema during long-
haul flights, without causing side effects or discomfort.
However, no data exist for flights shorter than four hours.
Passengers can use compression stockings as general
prophylaxis, and this should be recommended based on an
assessment of endogenous risk factors and the duration of
the travel.
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