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Fér vardpersonal

Reseprofylax av vends tromboembolism infér langa resor

Bakgrund

Langa resor (Overstigande 4 h) klassificeras som en svag riskfaktor for venos
tromboembolism [1]

Risken att utveckla VTE under flygning forstarks i narvaro av andra riskfaktorer for
VTE [2]

En 6kad risk for VTE ses forutom vid flygresor, aven vid resor med bil, buss och tag [3]
Patofysiologin innefattar framst effekter avimmobilisering, men flygresor kan dven
involvera andra protrombotiska mekanismer [4]

En 2 - 4 ggr 6kad risk for VTE foreligger for resor dverstigande 4 timmar, men den
absoluta risken for symtomgivande VTE ar 1ag, c:a 1 per 4600 flygresor [4]

Risken att utveckla VTE 0kar med resans langd [5; 6], ar storst de forsta 2 veckorna
efter resan, och avtar darefter successivt under de foéljande 6 veckorna [7]

Riskdkning har framfor allt pavisats avseende trombos i benens vener, sarskilt
muskelvenstromboser, medan risken for lungemboli ar mycket 1ag, c:a 5 embolier per
miljon flygresor overstigande 12 h duration [8]

Profylax

Allmdnna rad:

Undvik uttorkning, drick mycket, undvik alkohol

Vid lang bilresa (> 4h) paus med korta promenader rekommenderas, t ex varannan
timme

Vid Iang flygresa (> 4 h) — undvik fonsterplats, uppmaning att réra sig i planet (t ex 5
min per h), regelbundet boja och stracka regelbundet i vristerna (kontrahera
vadmusklerna), lyfta laren mot brostet (boja i knad- och hoftled)

Férebyggande behandling:

Kompressionsstrumpor

Kompressionsstrumpor (kndlanga strumpor) utprovade pa bada benen (klass 1
ankeltryck 14-17 mm Hg eller klass 2 motsvarande ankeltryck pa 15 — 30 mm Hg)
Behandlingen har visat minskad risk for asymtomatiska DVT samt benddem [9]
Kompressionsstrumpor undvikes till patienter med arteriell karlsjukdom med risk for
perifer ischemi.
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Behandling med antitrombotika

Behandling med antitrombotikum 6vervags endast till patienter med riskfaktorer for
VTE vid flygresa overstigande 4 h (utanfér Europa)

| klinisk praxis innebér detta patienter utan kontinuerlig behandling med
antikoagulantium som p g a tidigare vends tromboembolism bedéms ha hog risk for
recidiv, eller av andra skdl bedoms ha mycket hog risk

Lagmolekylart heparin, subkutan injektion 2 - 4 timmar fére avresa, t ex Innohep
(4500 E), Fragmin (5000 E), eller Klexane (40 - 80 mg) [10]

Tabl Eliquis (5 mg) eller tabl Xarelto (10 mg), intaget 2 - 4 timmar innan avresa, kan
Overvagas som alternativ till lagmolekyladrt heparin men dokumentation saknas f.n.
[11]

Flera resor tatt inpa varandra (t ex flygresor med mellanlandning), eller mycket langa
resor (>12 h) medfor ytterligare riskokning [7] varfor behandlingen da kan behdva
upprepas med ytterligare en dos enlig ovan 24 h efter den férsta dosen.
Acetylsalicylsyra som profylaktisk behandling ar kontroversiellt, men foreslas i vissa
riktlinjer om man av olika skal inte kan rekommendera stodstrumpor eller
antikoagulantiabehandling [12]

Avseende trombosprofylax vid kirurgiska ingrepp se sérskilda rekommendationer

https://www.janusinfo.se/download/18.31eeabbb16990d7cd3b15905/1552982932992/Tro

mbosprofylax%20vid%20ortopedisk%20kirurgi%200ch%20skador%202018.pdf
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