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Information om NHV thoraxapertursyndrom (TOS)
Venos TOS - primar trombos i vena subclavia

Riktad information till remittenter

Dokumenttyp Information till remittenter
Version/giltighet Version 2026-05-31. Giltig fran 2026-06-01 och tills vidare.
Ansvariga enheter Sddersjukhuset: Centrum for Thoraxapertursyndrom. Sahlgrenska Universitetssjukhuset: Sektionen

for karlkirurgi, VO Hybrid och Intervention.

Malgrupp Remittenter till nationell hogspecialiserad vard (NHV) for thoraxapertursyndrom samt berérda
akutmottagningar, medicin-/koagulationsmottagningar, radiologi och karlkirurgi.

Karnbudskap
* NHV for thoraxapertursyndrom startar 2026-06-01. Sodersjukhuset har uppdrag for arteriella, neurogena och
venosa TOS. Sahlgrenska Universitetssjukhuset har uppdrag for venésa TOS.
* Tidigt omhandertagande ar viktigt. Syftet med NHV vends TOS ar att erbjuda patienter mojlighet till tidig
behandling med trombolys och dekompressiv kirurgi.
* Primar subclaviaventrombos drabbar ofta unga och fysiskt aktiva patienter. Tidig behandling minskar
risken for posttrombotiskt syndrom i armen.

Schematisk illustration av thoraxaperturen och relationen mellan férsta revbenet, kérl och plexus.

Bakgrund
Denna information géller vends TOS, dvs. primar subclaviaventrombos. For arteriell och neurogen TOS hanvisas till
sarskild information. | uppdraget ingar aven kunskapsspridning och utbildning.

Incidensen for primar subclaviaventrombos ar cirka 1-2 per 100 000 invanare och ar, vilket i Sverige motsvarar ungefar
100-200 patienter arligen.



Information till remittenter

Remittenten kan vélja att skicka patienten till nagot av de tva sjukhus som har NHV-uppdraget for venés TOS.
Enheterna rekommenderar remittering efter geografisk uppdelning enligt tabellen i slutet av dokumentet.

Akut primar subclaviaventrombos

Vi valkomnar tidig telefonkontakt for diskussion kring behandlingsstrategi och planering. Remitterande enhet kan valja
att utféra initial endovaskular behandling med trombolys och remittera till NHV-enhet for dekompressiv kirurgi, eller
remittera direkt for hela behandlingen pa NHV-enhet.

Trombolys bor startas skyndsamt eftersom chansen till komplett lys minskar redan efter cirka 7-10 dagar och séllan ar
framgangsrik om det gatt mer an 14 dagar fran symtomdebut.

Vid avslut av trombolys dnskas dokumentation av slutresultatet med flebografi bade i neutrallage och med armen i
abduktion >90 grader. Satt inte in DOAK fére kirurgisk beddmning utan anvand LMH i endosférfarande.

Vardefull information vid telefonkonsultation

Symtomdebut, symtombeskrivning, status i armen, samsjuklighet, yrke/fritidsaktivitet/sportaktivitet, kand
koagulationsrubbning, p-piller/hormonbehandling, aktuell antikoagulantia inklusive startdatum och dosering. Lanka
om mojligt bilddiagnostik.

Kroniskt posttrombotiskt syndrom efter primar subclaviaventrombos

Patienter som efter behandling med enbart antikoagulantia har kvarstaende livskvalitetspaverkande besvar bor
remitteras for bedémning av indikation for elektiv behandling. Spontanférbattring sker ofta under de forsta 3-6
manaderna, varfor remiss vanligen inte ar aktuell fére 3-6 manaders antikoagulantiabehandling.

Antikoagulantia bor inte sattas ut innan patienten bedémts pa NHV-enhet. Observera att CT-flebografi har mycket
begransat varde.

Remissinnehall

Symtomdebut, status i armen, symtombeskrivning inklusive aktivitetsbegransning, samsjuklighet,
yrke/fritidsaktivitet/sportaktivitet, kand koagulationsrubbning, p-piller/hormonbehandling, aktuell antikoagulantia
inklusive startdatum och dosering. Lanka eventuell bilddiagnostik.

Kontaktvagar och remissadresser

Sodersjukhuset Dagtid: 08-123 642 27 Centrum for Thoraxapertursyndrom, Karlkirurgiska mottagningen, Sédersjukhuset,
Jourtid: 08-123 623 89 118 87 Stockholm, www.toscentrum.se
SDK:centrum-for-thoraxapertursyndom-nhv-tos-sos:0203:sdk.regionstockholm.se
Sahlgrenska Dagtid: karlkirurgkonsult: Sektionen for karlkirurgi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Bruna straket 5, 413 46
Universitetssjukhuset ~ 031-342 78 78 Goteborg
Jourtid: kérlkirurgjour via véxel: SDK:karlkirurgimottagning.hybi.su:0203:vgregion.se

031-342 10 00

Remiss skickas med fordel elektroniskt via Saker Digital Kommunikation (SDK). Telefonkontakt ersatts inte av remiss
vid akut fragestalining.



http://www.toscentrum.se/
https://sdk.se/

Rekommenderad geografisk remittering

Region/lan Rekommenderad NHV-enhet

Dalarnas lan Sddersjukhuset
Gotlands lan Sodersjukhuset
Gavleborgs lan Sdédersjukhuset
Jamtlands lan Sodersjukhuset
Kalmar lan Sddersjukhuset
Norrbottens lan Sddersjukhuset
Stockholms lan Sddersjukhuset
Sddermanlands lan Sddersjukhuset
Uppsala lan Sddersjukhuset
Vasterbottens lan Sodersjukhuset
Vasternorrlands lan Sodersjukhuset
Vastmanlands lan Sddersjukhuset
Orebro lan Sédersjukhuset
Blekinge lan Sahlgrenska

Hallands lan Sahlgrenska

Jonkopings lan Sahlgrenska

Kronobergs lan Sahlgrenska

Skane lan Sahlgrenska
Varmlands lan Sahlgrenska
Vastra Gotalands lan Sahlgrenska

Ostergotlands 1an

Sahlgrenska

Bilagor

» Gemensamt vardprogram: vendost thoraxapertursyndrom (vTOS) och primar subclaviaventrombos
» VTOS: tips och rad vid trombolys och flebografi



