Appendix V. Sammanstillning av effekten

av olika metoder for profylax och
behandling av VTE

For att ge en 6verblick éver kunskapsliget presenteras i tabellform de viktigaste
slutsatserna frin den systematiska kunskapsoversikten avseende profylax och
behandling. Sddana tabeller blir med nédvindighet schematiska och kan inte
redovisa de nyanserade resonemang som vart och en av de 20 kapitlena med
systematiska oversikter innehéller. Sammanstillningen bor dérfor alltid kom-

pletteras med den djupare kunskap som redovisas i rapportens texter.
I tabellerna anges virderingen av metodens effekt enligt foljande:

T skning av det angivna effektmétret i jamforelse med en kontrollgrupp,
om inget anges ir kontrollgruppen placebo
! minskning av angivna effektmittet i jimforelse med kontrollgruppen

=" ingen skillnad, dvs samma effekt i bide interventions- och kontrollgrupp
”?” underlag saknas eller ir for bristfilligt for att gruppen ska uttala sig om

effekten

Forkortningar

ASA = acetylsalicylsyra

DVT = djup ventrombos

GCS = graderade kompressionsstrumpor
IPC = intermittent pneumatisk kompression
LE = lungemboli

LMWH = lagmolekylirt heparin

UFH = ofraktionerat heparin

VTE = vends tromboembolism (DVT+LE)
Asymtomatisk DVT = upptickt genom systematisk screening hos symtomfria
patienter (se Kapitel 1.7)
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Varje virdering har tillskrivits en evidensgradering (inom parentes) for att ge
uppfattning om styrkan i det bakomliggande underlaget:

1 = starkt vetenskapligt stod

2 = martligt stod

3 = svagt stod

4 = det vetenskapliga underlaget saknas helt eller ir bristfilligt
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Tabell 1 Effekten av olika metoder for profylax av venos tromboembolism.

Omrade/sjukdom Dod Dodlig  LE DVT
Atgird (kapitel) LE

Kirurgi (2.2)

UFH lo 1o 0

LMWH vs UFH N0

LMWH preop vs postop

Dextran vs UFH =(1) T (1M
IPC 2 (4)

GCS 7(4)

ASA

Ortopedi (2.3)

UFH 6 6]
LMWH LM RG]
LMWH vs UFH e

Forlangd profylax med

LMWH

Dextran vs LMWH =)

IPC

GCS

ASA

Hjirtinfarkt (2.4)
UFH L@ 1@

LMWH

Ischemiskt stroke (2.5)

UFH =(1) 1 (2) hog dos
= (2) lag dos
LMWH =(1) L2 hogdos | (2) hog dos
= (3) lag dos = (3) lag dos
ASA L@ 1@
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VTE Asymtomatisk Allvarlig Kommentar
DVT blédning
L T
peroperativ
=1
=) \g€)
1@
L)
'3
T@
Q) =M
1@ ) Positiv effekt endast visad vid
hoftproteskirurgi
T@)
L)
=)
=)
L@ T (1) hég dos Liten effekt vid samtidig ASA
= (2) lag dos
Underlag saknas inom modern
HIA-vard (4)
1 (2) lag dos T (2) hég dos
T (2) lag dos
4 (2) hég dos T (2) hog dos Med hég dos ar okningen av svar
= (3) lag dos = (3) lag dos blédning i samma storlek som
minskningen av LE
T
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Tabell 1 fortsdttning

Omrade/sjukdom Dod Dodlig  LE DVT
Atgard (kapitel) LE

Andra medicinska
tillstand (2.6)

UFH =(@3) =) 1 (4) ! (4)
LMWH =(@3) 2 (4) 2 (4)
LMWH vs UFH

Graviditet (5.1)
LMWH vs UFH

Malignitet (5.2)
(profylax vid kirurgi)

UFH x 2-3 UNE))
LMWH x 1 NE))
Hogdos vs lagdos LMWH

Lagdos AVK NE))
Dextran

IPC under 5 dygn

Forlangd profylax NE))
LMWH 28 d

Profylax vid CVK (5.3)

LMWH L)
UFH respektive LMWH L)
Lagdos warfarin NE))

Omvardnad (6)
Tidig mobilisering och
rorelsetraning
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VTE Asymtomatisk Allvarlig Kommentar
DVT blédning
e T eller = (3) Sannolikt viss kad risk fr
allvarlig blédning
0 Teller = (3) (4) Sannolikt viss okad risk for
allvarlig blédning, men lagre
an for UFH
13
=) \g€)
L) UFH 5 000 IE
L)
L@
1 @3) Ocksa effektivt och sakert
som profylax vid cytostatika
for brostcancer (2)
L@
L@
L)

Kataterrelaterad trombos vid
Porta-Cath och cancer
Kateterrelaterad trombos
Central trombos hos pat med
cancer och CVK

xS

Postoperativt
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Tabell 2 Effekten av olika metoder for behandling och sekunddrprofylax av

venos tromboembolism.

Atgird (kapitel)

Dédlighet

Recidiv Recidiv
LE DVT

Akut antikoagulantia-
behandling (4.1)

UFH

UFH vs AVK

LMWH vs UFH

LMWH vs UFH

LMWH vs UFH

LMWH, en vs tva doser
Poliklinisk LMWH vs inneliggande UFH
Jamférelse mellan olika LMWH

=2
L@

\3E)

Sekundirprofylax med AVK (4.2)
AVK
Akut inséttning av AVK vs fordrojd

INR 2,0-2,5 vs intensivare AVK-behandling

AVK 6 manader vs kortare tid

Sex veckors AVK vs langre tid
Abrupt vs gradvis utsdttning av AVK
Egen test och dosering av pat vs
specialistmottagning

LMWH vs AVK

Trombolys (4.4)
Trombolys vs UFH vid LE med chock

e

Venoés trombektomi (4.5)
Trombektomi vs UFH

Vena cavafilter (4.6)
Cavafilter vs UFH

=) Te)
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Recidiv Allvarlig Kommentar

VTE blédning

L@

12

=1 1 Lagre dodlighet med LMWH vid malignitet

1@ 1@ Vid proximal DVT

=) Vid submassiv LE, underlag saknas avseende
massiv LE

=) =(1) Vid DVT, for LE styrkegrad 3

=(2) =(2) Vid DVT
Ej bedombart (4)

L T

=) =)

=) L)

L =) Vid forstagangsinsjuknande i VTE

=@3) =(3) Vid distal DVT med tillfdllig riskfaktor

T xS

=)

=(2) =@3) 3—6 méanaders behandling

! (4) T 2) Effekten vid nedsatt hogerkammarfunktion
bristfdlligt studerad
Underlaget ar bristfalligt for att vardera
samtliga effektmatt och férekomst av
posttrombotiska syndrom (4)

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Tabell 2 fortsdttning

Atgird (kapitel) Dédlighet  Recidiv Recidiv
LE DVT

Graviditet (5.1)
UFH

LMWH

LMWH vs UFH

Malignitet (5.2)
LMWH tva ganger dagligen vs UFH e
LMWH vs AVK

Omvardnad (6)

Tidig mobilisering och kompression

vs strikt sanglage =3)
GCS vs strikt sangldge
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Recidiv Allvarlig Kommentar
VTE blédning
L)
\3E)
Underlaget ar bristfalligt for att jamfora (4)
=2 Vid akutbehandling av VTE
=(@3) =(3) Sekundarprofylax

Mindre smarta och obehag och mindre
posttrombotiskt syndrom (3)
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