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Djup ventrombos

Inled diagnostiken av DVT med att véirdera den kliniska sannolikheten for DVT
enligt poéngskala (Wells et al Lancet 2003)

Poéng
Malignitet under behandling senaste 6 | 1
manaderna eller palliation
Paralys/pares/gipsbehandling av benen | 1
Immobilisering > 3 dagar eller kirurgi | 1
inom 12 veckor som kréavt
narkos/regional anestesi

Ombhet/smiirta lings djupa vener 1
Helbenssvullnad 1
Vadsvullnad > 3 cm jamfort med andra | 1
benet

Pitting 6dem 1 det symptomatiska benet | 1
Ytliga kollateraler (ej varicer) 1
Tidigare diagnostiserad DVT 1
Annan diagnos minst lika trolig -2

Klinisk sannolikhet for DVT baserad pa poangsammanrakningen
Lag sannolikhet < 2 podng. Hog sannolikhet > 2 poéng.

OBS! P-piller, behandling med 6strogen, graviditet, post partum 8 veckor ar
inte medtaget i Wells podngskala. Patienter som har ndgon av dessa riskfaktorer
bor alltid utredas vidare, det vill sdga de ska handlédggas som hog sannolikhet.

Utredningsgang vid misstankt djup ventrombos

Vid lag klinisk sannolikhet utesluter normal D-dimer med hog sdkerhet aktuell
DVT. Ultraljud behover dé inte goras. D-dimer har hog sensitivitet, men lag
specificitet vid DVT.

D-dimer analyseras enbart vid lag klinisk sannolikhet.

Lag klinisk sannolikhet, poliklinisk patient

D-dimer test
Negativ — Stopp Positiv l
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Proximalt ultraljud — Negativ,

stopp

Vid lag klinisk sannolikhet utsluter normal D-dimer med hog sékerhet aktuell
DVT. Ultraljud behover dé ej goras. D-dimer har hdg sensitivitet, men lag
specificitet vid DVT. D-dimer analyseras enbart vid 14g klinisk sannolikhet.

Hog klinisk sannolikhet
!
Ultraljud. Om negativt komplettera
med DT-buk vid misstanke om
bickenvenstrombos. Alternativt upprepat
proximalt ultraljud om en vecka.

Begransningar med ultraljud

Svértolkat under knénivé och ovan inguinalligamentet. Ensidig bensvullnad kan
bero pa isolerad backenvenstrombos (graviditet/p-piller) som inte detekteras vid
proximal ultraljudsundersokning fran ljumske till distala vena poplitea. Flebografi

kan dvervégas i speciella fall.
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