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Orsak att skilja mellan trombos
och emboli?

Petteri Kauhanen, Mikael Railo och Mauri Lepäntalo

Akut ischemi i benet orsakas oftast av emboli eller av trombos av ett
redan aterosklerotiskt kärlsegment. Det är svårt att urskilja mellan
trombos och emboli med hjälp av enbart kliniska symtom. Emboli
bör misstänkas då ischemisymtomen har börjat plötsligt eller då pa-
tienten konstateras ha förmaksflimmer eller en relativt färsk hjärtin-
farkt. Karakteriserande för trombos är däremot en mindre dramatisk
början av symtomen och klaudikation i den tidigare anamnesen. Vid
behandling av akut ischemi har angiografins och trombolysens bety-
delse ökat under de senaste åren. Möjligheten att göra angiografier på
operationsbordet i samband med akuta kärlkirurgiska ingrepp har
dessutom minskat vikten av differentialdiagnostik mellan emboli och
trombos.

Akut ischemi i nedre extremiteten definieras
som ett tillstånd där tydliga tecken på ische-
mi som hotar benets vitalitet har funnits i
mindre än två veckor utan samtidiga tecken
på kronisk kritisk ischemi (bensår eller gang-
rän) (1). Symtom av akut ischemi har karak-
teriserats i den engelskspråkiga litteraturen
med regeln om ”five Ps”  (se Railo och Le-
päntalo i detta nummer). Incidensen av akut
ischemi är 130–170 /1 milj. invånare i Euro-
pa (2–4). Fast den akuta ischemins incidens
har ökat under de senaste åren, har antalet
åtgärder i proportion minskat under de se-
naste 15 åren. (5) Man beräknar att ca 12 pro-
cent av kärlkirurgins totala kapacitet går åt
till att sköta akut ischemi (6).

Etiologin till akut ischemi

De vanligaste orsakerna till icke-traumatisk
akut ischemi är emboli eller lokal trombos.
Differentialdiagnostiken mellan emboli och
trombos kan vara svår, och därför används
termer som ”akut ischemi” (emboli) och ”aku-
tiserad kronisk ischemi” (trombos) (7). För-
hållandet mellan dessa två huvudsakliga fak-
torer varierar i olika material. I en inhemsk
studie analyserades omhändertagandet av 194
fall av akut ischemi i nedre extremiteten mel-
lan åren 1980–1989. Av patienterna konsta-

MD Petteri Kauhanen är sjukhusläkare
vid HUCS, Kärlkirurgiska kliniken

MD Mikael Railo är avdelningsöverläka-
re vid HUCS, Kärlkirurgiska kliniken

Mauri Lepäntalo är professor i kärlkirur-
gi vid HU och överläkare vid HUCS,
Kärlkirurgiska kliniken

FÖRFATTARNA

terades 48 procent ha en emboli och hos 36
procent av patienterna fann man trombos.
Hos 16 procent av patienterna förblev diag-
nosen oklar (8). Intrycket är att trombosernas
proportionella andel ökar och nu är överre-
presenterad jämfört med embolisk etiologi (2).

Emboli

Termen ”embolus” togs först i bruk av den
tyske patologen  Rudolf Virchow år 1854.
Termen härleds från det grekiska ordet ”em-
bolos”, som betyder propp. I 80–90 procent
av fallen härstammar embolin från hjärtat. En
nyligen genomgången hjärtinfarkt, vegetatio-
ner av hjärtklaffarna efter en endokardit eller
en aneurysmatisk utbuktning av vänstra kam-
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maren kan också leda till emboli. Använd-
ningen av kontrapulsator vid hjärtkirurgi kan
öka risken för iatrogen embolisering distalt
om ljumsken. Den proximala kärlstammen
kan ge embolier i  5-10 procent av fallen från
t.ex. ett aneurysm. Orsaken till embolierna blir
aldrig klarlagd i 5-10 procent av fallen  (kryp-
togena fall), även om den förbättrade diag-
nostiken ständigt minskar andelen oklara fall
(9).  Ungefär 2/3 av artärembolierna orsakar
ischemiska symtom i de nedre extremiteter-
na. I ca 20 procent av fallen söker sig embo-
lin till hjärnan (carotis interna, cerebri me-
dia), i 5 procent till  de viscerala kärlen (of-
tast mesenterica superior), i 10 procent till
armartärerna (subclavia, axillaris), i 20 pro-
cent till aortoiliakala området, i 35 procent
till femoralis communis och profunda och i
ca 10 procent till arteria poplitea. Även ko-
lesterolkristaller kan täppa till distala ådror
och orsaka akut distal ischemi, så kallat blue
toe-syndrom.

Trombos

I frågan om trombos är det skäl att skilja mel-
lan trombos i den normala kärlstammen och
trombos i ett artärgraft. Ökad rekonstruk-
tionsaktivitet vid skötseln av kronisk ischemi
i nedre extremiteterna ökar i proportion an-
talet akuta fall av ischemi som orsakats av
trombos av artärgraften. Trots att det är möj-
ligt att emboli täpper till ett artärgraft, är det
ändå vanligare att tilltäppningen sker via lo-
kal trombos. I nativa artärer sker trombosen
på grund av en aterosklerotisk endotelskada
och försämrade reologiska förhållanden i den
stenoserade kärlstammen. Trombofili per se
eller paraneoplastisk trombofili ökar risken
för trombos. Antalet iatrogena artärtrombo-
ser har ökat i takt med den invasiva angiora-
diologins utveckling. Ballongutvidgning och
rekanalisering i aterosklerotiska kärl ökar ris-
ken för komplikationer som kan leda till iatro-
gen trombos.

Differentialdiagnostik

När Fogartys embolektomikateter togs i bruk
på 1960-talet skedde en drastisk förändring i
behandlingen av akut ischemi (11). Ganska
snabbt märkte man att den tekniskt relativt
enkla operationstekniken ändå gav otillfreds-
ställande resultat i kärl med tromboserade
aterosklerotiska segment. Däremot  insåg man
att en embolektomi i ett kärl utan ateroskle-
ros, t.ex. i ett övre extremitetskärl, gav goda

resultat. Detta har lett till att differentialdiag-
nostiken mellan trombos och emboli i hög
grad bestämmer om det är frågan om ett all-
mänkirurgiskt eller ett kärlkirurgiskt ingrepp.
Patientens vårdplats är beroende av detta be-
slut (12). Den kliniska differentialdiagnosti-
ken är svår och i vissa fall till och med omöj-
lig. I vårt eget material utföll den preoperati-
va diagnosen rätt i 70 procent av fallen då det
var frågan om emboli, men i fall av kronisk
ischemi med akut sjukdomsförlopp (trombos),
lyckades den preoperativa diagnostiken i en-
bart 46 procent av fallen (8).

Emboli orsakar akut och svår ischemi. En
stor del av patienterna (75 procent) har för-
maksflimmer (Tabell I). Om patienten inte har
förmaksflimmer, kan emboli orsakas av en
nyss genomgången infarkt. Embolipatienter-
na är ofta äldre än trombospatienterna och
saknar klaudikation i anamnesen. Ofta är
pulsen normal i det friska benet. Symtomato-
login utvecklar sig långsammare, t.o.m. un-
der flera dagar, vid akut ischemi orsakad av
trombos. Det är vanligt att dessa patienter har
klaudikation och att de tidigare har genom-
gått rekonstruktiv kärkirurgi. Vanligtvis har
det ”friska  benet” inte heller normalt puls-
status.

Angiografi är nödvändigt för att bekräfta
den kliniska diagnosen (figur 1). Angiografin
kan också utföras på operationsbordet. Om-
fattande aterosklerotiska förändringar saknas
vid akut embolisjukdom. Det vanligaste fyn-
det är en trubbig och klar ”avhuggning” av
det kontrastfyllda kärlet oftast vid en förgre-
ning. Karaktiserande är också avsaknaden av
kollateralkärl. I en kärlstam med trombos ses
förträngningar, och förgreningarna fattas.
Nätverket av kollateralkärl kan vara väl ut-

Tabell I. Klinisk differential diagnos mellan trom-
bos och emboli (12)

Trombos Emboli

Förmaksflimmer — ++
Färsk hjärtinfarkt — ++
Klaudikation + -
Utvecklade kollateraler + -
Patologiska pulser i
den kontralaterala
extremiteten + -
Akuta symtom — ++
Mindre akuta symtom ++ —
Hög ålder - +
Diabetes + -
Utbredd malignitet ++ —
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vecklat. Det finns dock ett antal fall där skill-
naderna inte är så påfallande och  symtoma-
tologin, de kliniska fynden och det angiora-
diologiska resultatet antingen står i konflikt
med, eller kompletterar varandra.

En koagulopati kan spela en betydande roll
vid uppkomsten av emboli eller trombos (13).
Det är viktigt att kartlägga en eventuell trom-
bofili, speciellt bland yngre patienter. Man
skall komma ihåg att nuvarande laboratorie-
prover inte kan skilja emboli från trombos.
Vissa laboratoriemarkörer för koagulationten-
dens och fibrinolys rubbas vid akut artärtill-
täppning (14).

Hur viktig är den preoperativa diag-
nostiken?

Under de senaste åren har trombolysens be-
tydelse vid handläggande av akut extremitets-
ischemi ökat markant. (15). Detta har lett till
en ny situation där betydelsen av klinisk dif-
ferentialdiagnostik mellan emboli och trom-
bos kanske har minskat, eftersom angiografi
brukar utnyttjas om den akuta ischemin inte
direkt hotar benets vitalitet. Angiografin är
avgörande när man väljer mellan operation
och trombolys. Enbart de patienter som har
en mycket svår sjukdomsbild tas direkt till
operationssalen. Vid behov kan angiografin
också utföras på operationsbordet. Klinikerns

viktigaste uppgift är sålunda inte att skilja
mellan emboli och trombos utan att bedöma
hur brådskande åtgärder som bör vidtagas.

Prof. Mauri Lepäntalo
HUCS, Kärlkirurgiska kliniken
PB 340
FIN-00029 HNS
mauri.lepantalo@hus.fi

MD Petteri Kauhanen
HUCS, Kärlkirurgiska kliniken
PB 340
FIN-00029 HNS
petteri.kauhanen@hus.fi

MD Mikael Railo
HUCS, Kärlkirurgiska kliniken
PB 340
FIN-00029 HNS
mikael.railo@hus.fi

Figur 1. Typiska angiografifynd vid ischemi i nedre
extremiteten orsakad av (A) emboli och (B) trombos i
aterosklerotisk poplitealartär.


