OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Kardiologi Giltig fran: 2026-03-09
Innehallsansvar: Dinu Dusceac, (dindul), Overldkare Giltig till: ~ 2028-03-09

Granskad av: Dinu Dusceac, (dindul), Overlakare

Godkand av: Henrik Olsson, (henol2), Verksamhetschef

Trombocythdmning samt antikoagulation i samband med
PCI

1. Instabil angina/NSTEMI

Trombyl 320mg laddningsdos. 75mg/dag i fast dos.

Plavix (Clopidogrel), Brilique (Ticagrelor) eller Efient (Prasugrel) i laddningsdoser kan
Overvagas for patienter som inte behandlas invasivt med PCI inom 24 timmar eller som
avsteg i samrad med kardiologen som helst ska kontaktas i dessa fall.

Var god se Vastra Gotalands behandlingsrekommendationer enligt nedan*.

Malet ar att patienten med instabil angina/NSTEMI som planeras for kranskérlsrontgen ska
gora undersokningen inom ett dygn. Om tecken pa ischemisk instabilitet upptrader under
véntetiden bor kontakt tas med nédrmaste PCl-enhet for prioriterad angiografi.

Arixtra (Fondaparinux) 2,5 mg sc x 1.Forsta dos ges sa tidigt som méjligt. Pa avdelningen
ges Arixtra kl 08:00 med undantag av de patienter som inkommit pa natten och fatt sin
forsta Arixtrados mellan kI 24:00-08:00, de far sin pafoljande Arixtrados kl 08:00 dagen
efter. (> 24 tim senare)

Dossénkning av Arixtra vid 1&g vikt <50 kg samt kraftigt nedsatt njurfunktion.

Dubbel trombocythamning i regel 1 ar, om inte annat anges i PCI-utlatandet.

2. STEMI

Trombyl 320 mg i laddningsdos. 75 mg/dag i fast dos.
Heparin 5000 E iv.

Vad géller P2Y12-Hammare (Efient, Brilique, Plavix) var god se Véstra Gotalands
behandlingsrekommendationer enligt nedan**.
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3. Antikoagulantiabehandlade patienter

For patienter som star pa behandling med antikoagulantia (warfarin, NOAK) och insjuknar i
AKS bibehalls denna behandling infér planerad kranskarlsrontgen. Vid NSTEMI bor
behandling med ASA &ven initieras fore kranskarlsrontgen. Arixtra eller lagmolekylart
Heparin ska inte ges som del av AKS-behandling.

Som regel, patienter som genomgar PCI bor behandlas med antikoagulantia i kombination
med Clopidogrel 75 mg x 1 och ASA 75 mg x 1 i en vecka, darefter enbart i kombination
med Clopidogrel 75 mg x 1 i ytterligare 11 manader och darefter antikoagulantia i
monoterapi (om inte annat anges i PCI-utlatandet). Viktigt att notera &r att PK-INR bor ligga
inom intervallet 2,0-2,5 eller lagre dos for NOAK bor anvéndas for patienter med
trippelbehandling, samt att patienten skall ha PPI-behandling som profylax mot
magblddning.

Individuell bedémning av blédningsrisk och trombosrisk ar nddvandig, eventuellt i samrad
med PCl-operatoren.

Se dven ESC Guidelines om dubbel trombocythammare behandling nedan***

Patient med AKS och indikation for antikoagulation som inte genomgatt PCI bor behandlas
med antikoagulantia och Clopidogrel 75 mg x 1 i 12 manader, darefter antikoagulantia i
monoterapi.

Nya trombocythdmmare (Ticagrelor, Prasugrel) ska inte kombineras med antikoagulantia.

* |cke ST-hdjningsinfarkt och instabil angina.

Det finns inga randomiserade studier som stodjer rutinméssig forbehandling med P2Y 12-hd&mmande lékemedel
(Ticagrelor, Prasugrel, Clopidogrel) fore planerad kranskarlsrontgen.

Var rekommendation &r att i rutinfallet starta behandling med Acetylsalicylsyra (ASA) och Fondaparinux
(Arixtra) dd AKS-diagnos etableras utifran symtom, EKG och troponinstegring, men avsta fran P2Y12-
hdmmare fore kranskarlsrontgen.

** ST-ho6jningsinfarkt (STEMI)

Det finns inga randomiserade studier som stodjer rutinméssig forbehandling med P2Y 12-hd&mmande lékemedel
(Ticagrelor, Prasugrel, Clopidogrel) fére reperfusionsbehandling med PCI. Patienter med misstankt STEMI bor
behandlas med 300-320 mg ASA peroral och 5 000 enheter Heparin intravendst sa snart som mojligt.
Behandling med P2Y12-h&mmare initieras EFTER kranskarlsrontgen.

*** 2017 ESC focused update on dual antiplatelet therapy in coronary artery disease:
https://academic.oup.com/eurheartj/article/39/3/213/4095043
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