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Kateterbasert trombolytisk behandling
ved akutt dyp venetrombose

Trombolytisk behandling ved proksi-
mal dyp venetrombose gir sannsyn-
ligvis redusert risiko for posttrombo-
tisk syndrom sammenliknet med
antikoagulasjonsbehandling. Det er
vist at systemisk trombolytisk
behandling har varierende effekt

og gir betydelig okt bladningsrisiko.
| januar 2006 startet en &pen, rando-
misert, kontrollert klinisk studie om
kateterbasert vengs trombolytisk
behandling ved akutt iliofemoral dyp
venetrombose.

Standardbehandlingen ved proksimal akutt
dyp venetrombose er antikoagulering med
(lavmolekyleert) heparin i 5—10 dager, der-
etter warfarin i seks méneder til ar. Antikoa-
gulasjonsbehandling reduserer faren for ny
trombose, embolisering til lungene og ded.
Ved adekvat antikoagulasjonsbehandling
etter dyp venetrombose utvikler likevel
15-50 % av pasientene plager i beinet med
bl.a. smerter og hudforandringer, sékalt
posttrombotisk syndrom (1). Ved proksimal
og residiverende dyp venetrombose er risi-
koen hayere, opptil 80 %. Sma studier, ulike
definisjoner og ulike pasientpopulasjoner
kan forklare usikkerheten hva gjelder fore-
komst. De fleste definisjoner av posttrom-
botisk syndrom er basert pd anamnese og
klinisk undersekelse. Dersom det er typiske
symptomer og tegn 3—6 méneder etter dyp
venetrombose, dreier det seg sannsynligvis
om posttrombotisk syndrom (1).

Patofysiologien ved posttrombotisk syn-
drom er ufullstendig kartlagt. Kombinasjo-
nen akutt trombosering og inflammasjon,
etterfulgt av rekanalisering, forer sannsyn-
ligvis til skade pa klaffene, med pafelgende
vengs insuffisiens. Persisterende tommings-
hinder og/eller venes insuffisiens forer til
vengs hypertensjon 1 beinet. @kt trykk gir
stase og edem, fibrin og hemosiderin depo-
neres i vevet, og oksygenutvekslingen for-
styrres. Over tid resulterer dette i smerter,
hudforandringer og ev. srdanning. Hos de
fleste personer vil posttrombotisk syndrom
vaere pavisbart i lapet av de to forste arene
etter gjennomgatt dyp venetrombose (2, 3).
Kompresjonsstremper reduserer det vengse
trykket, og daglig bruk av graderte, kne-
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lange kompresjonsstremper i to ar etter
gjennomgétt proksimal venetrombose redu-
serer forekomsten av posttrombotisk syn-
drom med nzaer 50 % (2, 3).

Rasjonalet for trombolytisk behandling

ved akutt dyp venetrombose er 4 fjerne
trombemassene raskere og mer effektivt
enn ved endogen fibrinolyse alene. Dette
antas & hemme videre trombosering, embo-
lisering og inflammasjon. Raskere rekanali-
sering og redusert inflammatorisk respons
antas a bevare klaffene og gi redusert risiko
for senere venes insuffisiens og hyperten-
sjon.

Kateterbasert

trombolytisk behandling

Ved kateterbasert trombolytisk behandling
oppnas malrettet administrasjon av fibrin-
spesifikk plasminogenaktivator direkte

i den tromboserte venen. I tillegg muliggjor
prosedyren daglige kontroller med veno-
grafi for vurdering av effekt. Eventuelle
underliggende patologiske forhold kan
pavises og korrigeres med ballongplastikk
og/eller stent for gjenoppretting av normal
sirkulasjon. Etter seponering av tromboly-
tika far pasienten antikoagulasjonsbehand-
ling etter gjeldende retningslinjer. En rekke
ikke-randomiserte, internasjonale studier
om kateterbasert trombolytisk behandling
ved akutt iliofemoral dyp venetrombose har
vist sveert oppleftende resultater, med vel-
lykket resultat hos > 80 % av pasientene (4).
Erfaringer fra behandling av 28 pasienter

i Norge er publisert av Ly og medarbeidere
i Tidsskriftet (5). Prosedyren gir noe okt
bledningsrisiko sammenliknet med konven-
sjonell antikoagulasjonsbehandling, men
risikoen kan trolig reduseres ved noye
pasientseleksjon. Hyppigst ses bladning
fra innstikksstedet. 5—10 % av bledningene
vurderes som klinisk signifikante eller
alvorlige. Dette har vert oppfattet som en
akseptabel risiko. Med bakgrunn i lovende
resultater og teknisk suksess i de aller fleste
tilfeller er denne ressurskrevende prose-
dyren blitt et behandlingstilbud flere steder
i Norge. Men det mangler fortsatt doku-
mentasjon av effekt og sikkerhet ved venes
kateterbasert trombolytisk behandling, da
publiserte resultater preges av metodolo-
giske begrensninger, fa pasienter og relativt
kort oppfelgingstid.

Vi gjennomferer né en dpen, randomisert
klinisk studie omkring effekten av kateter-

basert vengs trombolytisk behandling

ved akutt iliofemoral dyp venetrombose.
Studien, med akronymet CaVenT, startet

i januar 2006 og er et samarbeidsprosjekt
mellom de fleste helseforetakene i Helse
Ser og Helse @st (CaVenT Study Group).
Prosjektet er finansiert av Helse @st og
Norges forskningsrad. 200 pasienter med
forstegangs akutt, iliofemoral dyp vene-
trombose randomiseres til kateterbasert
trombolytisk behandling eller konvensjo-
nell antikoagulasjonsbehandling og folges
over fem ar. Vare hypoteser er at kateter-
basert trombolytisk behandling vil eke
rekanaliseringen i venen etter seks méaneder
fra <50 % til > 80 % og redusere risikoen
for posttrombotisk syndrom etter to ar fra
> 25 % til < 10 %. Vi bringer gjerne ytter-
ligere informasjon vedrerende studieproto-
koll og gjennomforing av studien.
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