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Abstrakt  

 

Formål 

Dyb venetrombose (DVT) er en potentielt livstruende tilstand pga. risikoen for udvikling af 

lungeemboli (LE), hvorfor hurtig og sikker diagnostik er afgørende. Vi havde til formål at gennemgå 

den publicerede litteratur om voksne med klinisk mistanke om DVT, som sammenlignede 

nøjagtigheden af ultralyd udført af ikke-billeddannende kliniske specialister (POCUS, point of care 

ultrasound) med billeddannende specialister (Radiologer) for at afgøre om DVT-POCUS har en 

plads i almen praksis i Danmark.  

 

Metode 

Søgning på PubMed blev udført til at identificere relevante artikler. Kriterie for inklusion var 

studier, som undersøgte ultralyd benyttet til diagnostik af DVT udført af læge uden speciale i 

radiologi sammenlignet med radiologers fund. 17 studier blev inkluderet i denne artikel.  

 

Resultater 

Gennemsnitlig for studierne var sensitiviteten 90% og specificiteten 91%. Sensitiviteten rangerede 

fra 56 til 100%. Specificiteten rangerede fra 41 til 100%.  

 

Konklusion 

Gennemsnitlig for studierne var sensitiviteten 90% og specificiteten 91% for DVT-POCUS. 

Basereret på de 17 studier skaber heterogeniteten i sensitivitet og specificitet, samt den 

forholdsvis høje mortalitet ved DVT, ikke grundlag for sikkert at kunne lave en generel anbefaling 

af POCUS til at udelukke eller diagnosticere DVT i almen praksis. Det vurderes dog at DVT-POCUS 

på slanke patienter i hænderne af erfarne POCUS brugere bør have en plads i almen praksis. Der 

mangler dog studier der specifikt stratificerer for BMI.     
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Introduktion 

Dyb venetrombose i underbenet (DVT) er en livstruende tilstand, der rammer voksne i alle aldre 

og har en årlig forekomst på 0,1 %i. Nøjagtig og hurtig diagnosticering af DVT har afgørende 

betydning, da en tredjedel af ubehandlede DVT'er kan udvikle sig til lungeemboliii. Endvidere 

udvikler op imod halvdelen posttrombotisk syndromiii. Da DVT er vanskelig at diagnosticere klinisk 

vha. Wells scoreiv, er paraklinisk diagnostik ofte påkrævet for endelig af- eller bekræftelse. Her 

bruges typisk både D-dimer pga. den høje negative prædiktive værdi, samt ultralydvvi.  

Selvom guldstandarden for diagnosticering af DVT er kontrast-venografi, er det i Danmark klinisk 

praksis af anvende Duplex-ultralyd ved Radiolog eller specialuddannet personale. Det er både 

bekosteligt for samfundet samt tidskrævende at blive videresendt til sekundærsektoren for 

yderligere diagnostik. Endvidere er der en ikke ubetydelig forsinkelse i diagnostikken, der ofte 

først kan varetages den følgende dagvii. Da hitrate for DVT ved UL i sekundærsektoren vanligvis 

ligger på 1/3, medfører det, at op imod 2/3 af patienterne modtager unødvendig prædiagnostisk 

AK-behandling med den risiko, det indebærer.    

  

I Danmark vinder brugen af point-of-care-ultralyd (POCUS) frem i almen praksis, både i dagstid og i 

lægevagten. Såfremt man sikkert og forsvarligt kunne diagnosticere DVT ved hjælp af ultralyd i 

almen praksis, ville man således både kunne fremskynde diagnostikken men også spare samfundet 

ressourcer ved at undgå viderehenvisning til sekundærsektoren. I USA og andre lande, der ikke har 

en lægevagt som i Danmark, men hvor akutte patienter primært ses direkte i akutmodtagelserne, 

bruges POCUS allerede af Akutlæger til diagnostik af DVT i underbenetviii. POCUS er opført som en 

af de vigtigste ultralydsapplikationer i de seneste ultralydsretningslinjer fra American College of 

Emergency Physiciansix. Akutlæger er ligesom praktiserende læger ”ikke billeddiagnostiske 

specialister”. De praktiserende læger i Danmark er dog ligesom akutlægerne i USA første led i 

vurdering af den akutte patient - herunder DVT-diagnostik, hvorfor det er rimeligt at sidestille 

disse med hinanden i denne sammenhæng.  

Formålet med denne undersøgelse er systematisk at gennemgå den publicerede litteratur af 

voksne med DVT, som sammenligner nøjagtigheden af POCUS udført af kliniske ”ikke 

billeddiagnostiske specialister”, med vanlig klinisk praksis (Duplex Ultralyd) ved billedspecialist. Er 

det sikkert og forsvarligt at foretage DVT-POCUS i almen praksis i Danmark?   
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Metode 

Dette litteraturreview tager udgangspunkt i søgning på databasen PubMed d. 26. oktober 2022. Vi 

benyttede søgeordene ((ultrasound OR ultrasonography) AND "deep vein thrombosis") AND 

diagnosis AND ("emergency department" OR "Primary Care") AND "lower extremity".  Søgningen 

gav 44 hits. Vi læste titler og abstracts. Kriteriet for inklusion var setting i almen praksis eller noget 

sidestillet hermed, hvor man sammenlignede brug af ultralyd mellem ikke-radiolog uddannet læge 

og radiolog til diagnostik af dyb venetrombose i underekstremitet hos symptomatiske patienter.  

33 studier blev ekskluderet, da de ikke opfyldte ovenstående kriterie. Dette resulterede i 9 

relevante artikler samt 1 metaanalyse og 1 systematisk review. Vi gennemgik dernæst titler og 

abstracts fra det systematiske review og metaanalysens inkluderede studier, som talte 23 artikler. 

12 duplikater blev fjernet.  Ved læsning af fuldtekst udgik to studier pga. manglende 

sammenligning af læge uerfaren i brug af ultralyd med radiolog. Én artikel udgik da den også 

havde fokus på lungeemboli og brugte venografi som golden standard i stedet for duplex ultralyd. 

Vi har i alt inkluderet 17 relevante studier, der alle sammenligner sensitivitet og specificitet af 

ultralyd benyttet i en akutmodtagelse af ikke-radiologer til diagnostik af DVT i underekstremiteter 

sammenlignet med efterfølgende kontrol ultralyd ved radiolog som golden standard. 
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Resultater 

Patientkarakteristika er opsummeret i tabel 1. Aldersintervallet gik fra 18 til 89 år med en 

gennemsnitsalder på 47.2 til 64.5. Studiepopulationerne varierede fra 50 til 399 med et 

gennemsnit på 156.7.  

Prævalensen af DVT i de inkluderede studier rangerede fra 9.7 til 79 %. Alle studierne benyttede 

sig af et prospektivt design, hvor alle radiologer var blindede fraset Canacki et al, som er et 

retrospektivt ikke-blindet studie. Settingen var i alle studierne en akutmodtagelse. Der var stor 

varians i erfaring med brug af ultralyd samt træning i forbindelse med studierne for de deltagende 

læger i akutmodtagelsen (tabel 3). Duplex ultralyd ved radiolog blev i alle studier betragtet som 

golden standart. Der ses overordnet en høj sensitivitet og specificitet, når læger, uden speciale i 

radiologi, bruger ultralyd til at diagnosticere dyb vene trombose. Sensitiviteten rangerede fra 0.56 

til 1.00.  Studiet med laveste sensitivitet var Jacoby et al, mens otte studier fandt en sensitivitet på 

1.00.  Specificiteten rangerede fra 0.41 til 1.00. Laveste specificitet var hos Abassi et al, og tre 

studier fandt en specificitet på 1.00. (tabel 3) 

Gennemsnitlig for studierne var sensitiviteten 0.90 og specificiteten 0.91. 
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Diskussion 

Ikke-billeddannende kliniske specialister, der arbejder i primærsektoren, er de første, der ser 

patienter med DVT, og alment praktiserende læger er allerede begyndt at bruge POCUS (point-of-

care ultralyd). Der findes for nuværende ingen retningslinjer eller anbefalinger, der specificerer 

mængden af træning eller niveauet for kompetence, der er nødvendigt for at udføre POCUS til at 

diagnosticere DVT. 

Formålet med denne undersøgelse var at beskrive nøjagtigheden af POCUS til diagnosticering af 

DVT, når den udføres af læger med betydeligt mindre ultralydserfaring end billedspecialister. 

Der mangler studier med alment praktiserende læger, hvorfor vi valgte at inkludere akutlæger, 

som repræsentanter for ikke-billeddiagnostiske læger. 

Akutlæger er ”first in line” i mange andre lande end Danmark og anses derfor for at være 

repræsentative. Lee et al. anbefaler, at POCUS-trænede akutlæger udfører den initiale 2-punkts 

POCUS for effektivt og nøjagtigt at diagnosticere DVT.x 

 

I de 17 inkluderede studier var ultralydsresultaterne varierende i sensitivitet mellem 0,56-1,0 og 

specificitet mellem 0,41-1,0. Den samlede forskel i diagnosticeringsnøjagtighed varierede især i 

forhold til erfaring og træning hos de ikke-billeddiagnostiske læger.  

Nogle studier havde sparsomme oplysninger om træningsprogrammerne og varierede fra at være 

”udefineret”, ”kortvarige” til ligefrem ”certificeret”.  

Der manglede i flere studier metodemæssige detaljer om den forudgående kliniske vurdering, der 

initialt gav mistanke om en DVT. Variationer i sundhedspersonales kompetencer og med hvilken 

type klinisk prætest, der er benyttet forud for POCUS-UL, skaber et usikkert grundlag for at kunne 

udtale sig om den positive og negative prædiktive værdi. 

Foruden betydningen af den kliniske prætests sandsynliggørelse af DVT har også særligt 

stratificering af adipositas en vigtig rolle for at kunne vurdere, hvorvidt det kræver en radiologisk 

specialist til at foretage en ultralydsmæssig diagnosticering. Kombinationen af særligt manglende 

ultralydserfaring og adipositas er netop 2 faktorer, der begrænser kvaliteten af 

ultralydsundersøgelsen. Studier tyder på, at stigende BMI er korreleret med faldende diagnostisk 

sikkerhed.xi Med denne begrundelse foreslås en alternativ diagnostisk undersøgelse ved BMI 

>40.xii 
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Overordnet varierer kvaliteten af studierne fra middel til højt niveau, og på grund af den 

betydelige variation i referencestandard studierne imellem var det ikke passende at samle 

dataene og udføre en metanalyse. 

 

Først og fremmest indikerer studierne på, at kompetencerne til at foretage en POCUS-DVT kan 

opnås ved en ikke-radiologisk specialist. På trods af heterogenitet i referencestandarderne ses en 

stigende sensitivitet og specificitet i takt med stigende erfaring og træning, hvilket underbygges 

ved at sammenligne Maggazzine et al., Pujol et al., Seyedhosseini et al. med Kline et al. og Zitek et 

al.xiiixivxvxvixvii 

Der ses dog en moderat risiko for falsk-negative samt falsk-positive i hænderne af ikke-

billeddiagnostiske læger. 

 

Sekundært skaber nye retningslinjer for behandling af overfladiske venetromboser grundlag for 

yderligere at underbygge betydningen af en præcis ultralydsscanning for at differentiere imellem 

overfladiske og dybe venetromboser. xviii 

 

Tertiært ville en ’prætest sandsynlig’ kombineret med mulighed for POCUS-D-dimer i almen 

praksis kunne bruges til at udelukke et vis antal af patienter med DVT-mistanke uden egentlig brug 

af ultralyd. Dette er ikke uvæsentligt set i den betragtning, at der statistisk set kun diagnosticeres 

DVT ved 20% af de DVT-mistænke i region Nordjylland. Med andre ord 80% falsk positive vha. 

Wells-score og deraf en ikke ubetydelig overudredning i sekundærsektoren.   

 

Få af de 17 artikler laver en systematisk og specifik beskrivelse af den kliniske ’prætest 

sandsynlighed’ samt brugen af D-dimer i udredningen af DVT. Systematisk review publiceret af 

Bhatt et al i 2020 foreslår en strategi inkluderende brugen af D-dimer hos patienter med lav 

’prætest sandsynlighed’ efterfulgt af en proksimal ultralydsundersøgelse ved positivt svar. 

Negativt svar skulle medføre en 3 mdrs. opfølgning. En høj ’prætest sandsynlighed’ skulle have 

udført en proksimal ultralydsundersøgelse, der skulle gentages 1 uge efter ved positivt fund, men 

kunne udelukke DVT ved negativt fundVi. 
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Således har D-dimer en høj sensitivitet og høj negativ prædiktiv værdi i udredningen af DVT, og en 

diagnostisk strategi, der kombinerer en klinisk ’prætest sandsynlighed’ og D-dimer har vist sig 

brugbar til at udelukke DVT selv i patienter med recidiverende DVT. Særligt hos patienter, der har 

en lav ’prætest sandsynlighed’.xix 

 

Limitations 

Som kommende speciallæger i almen medicin med interesse for POCUS og dets implementering i 

almen praksis er der en risiko for overfortolkning af studiernes positive resultater.  

Studierne er fundet på databasen Pubmed, hvorfor der er en risiko for oversete relevante studier 

på andre databaser. 

De enkelte studier er efter inklusionsprocessen fordelt ud imellem de 3 forskende i den videre 

arbejdsproces, hvorfor der er en risiko for, at den enkelte kan have overset relevante detaljer. 

 

Konklusion 

Gennemsnitlig for studierne var sensitiviteten 90% og specificiteten 91% for DVT-POCUS. 

Basereret på de 17 studier skaber heterogeniteten i sensitivitet og specificitet, samt den 

forholdsvis høje mortalitet ved DVT, ikke grundlag for sikkert at kunne lave en generel anbefaling 

af POCUS til at udelukke eller diagnosticere DVT i almen praksis. Det vurderes dog at DVT-POCUS 

på slanke patienter i hænderne af erfarne POCUS brugere bør have en plads i almen praksis. Der 

mangler dog studier der specifikt stratificerer for BMI.     
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