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Lungembolisering - IVA

Revidering i denna version

o Tillagg av OFH till APTT.
e Tillagg av rubrik Terapirad med information.

Bakgrund

Alla referenser finns i slutet av dokumentet.

Riskfaktorer for trombembolisk sjukdom: cancer, kirurgi, immobilisering, rokning,
hormonbehandling, graviditet (upp till 3 manader efter partus) mfl.

De fall av lungembolisering som oftast blir aktuella pa IVA ar de kritiskt sjuka. Kritisk
lungembolisering kannetecknas av cirkulatorisk svikt.

Nér 30 - 50% av lungartarerna ockluderas, kommer hogerkammartrycket att stiga markbart.
Dessutom utldses en vasokonstriktion via TXA2 (Tromboxan A2) och serotonin, som leder
till &n mer 6kad pulmonell vaskular resistans. Hogerkammaren utsatts for ett 6kat motstand,
vilket ger ett 6kat syrgasbehov — samtidigt med en minskad syrgastillforsel pga de hdga
trycken sa ger det forutséttning for ischemi, minskad kontraktilitet och en ”ond cirkel”, se
nedan.

Akut hogerkammarsvikt anses vara orsak till akut déd vid lungemboli.
Hogerkammarsvikten leder i sin tur till en forsdmrad fyllnad av vanster kammare, och
darmed ett kraftigt forsamrat Cardiac Output.
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Diagnostik av lungembolisering ar fortsatt CT angio, dock — vid hemodynamisk paverkan /
chock, sa anses ett UKG med tecken till HK-svikt vara skél for omedelbar behandling.

Sammanfattning/syfte
Att skapa rutiner for handlaggning av kritisk lungembolisering.

Atgarder

Utredning
Vg se ovan — CT angio och / eller UKG.

Behandling

Forstahandsvalet vid kritisk lungembolisering (lungemboli med cirkulatorisk paverkan) ar
intravends trombolys med Alteplas (Actilyse®), foljt av Heparininfusion.

Patienter utan cirkulatorisk svikt, men med tecken till HK-paverkan (UKG, Pro-BNP-
stegring, Troponin-lackage) anses vara intermediér-risk, och kan ibland vara aktuella for
trombolys-behandling. | dessa fall far risk kontra nytta vérderas i varje enskilt fall.
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*Systoliskt BT < 90 mmHg eller systoliskt blodtrycksfall > 40 mmHg
>15 min, utan annhan orsak.

**UKG-bedomning, pro-BNP-stegring och/eller Troponin-lickage

Trombolys med Alteplas (Actilyse®)

1. Kritisk situation (behov av inotropi, chock, HLR situation)
Bolus 0,6 mg/kg (max 50 mg) iv under 5-15 min darefter infusion 50 mg pa 90 min.

2. Stabil patient med viss blédningsrisk (normotensiv/hypotensiv)
Bolus 50 mg iv pa 30 min darefter infusion 50 mg pa 90 minuter.

3. Extra forsiktig dosering (6kad blddningsrisk eller kroppsvikt < 60 kg)
Infusion 50 mg pa 60-90 minuter utan bolus.

Dérefter ny klinisk bedémning:

a. Vid forbattring startas Heparininfusion iv ( se langre ner i PM) eller lagmolekylart
heparin sc.

b. Vid utebliven forbéattring kan ytterligare Alteplas 0,6 mg/kg (max 50 mg) ges

som infusion pa 60 min.

Kontraindikationer mot trombolys

I en livshotande situation ar forstas alla kontraindikationer relativa, men nagra att beakta
KAN vara :

e Aktiv blodning.

Genomgangen operation eller storre trauma inom de senaste 10 dagarna.
CNS-trauma eller CNS-operation inom de senaste 2 manaderna.
Spontan intracerebral blodning inom de senaste 3 manaderna.
Okontrollerad hypertoni (blodtryck > 180/110).

Aktuell endocardit, pericardit, akut pancreatit.

utbredd cancersjukdom.

Lumbal/epidural punktion inom de senaste 48 timmarna.
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Blodningskomplikationer under trombolysbehandling

Mindre blédningar, ex.vis nasblédningar, ytliga hematom, stickblédningar ..osv ar mer regel
an undantag och skall enbart behandlas med lokal intervention — kompression, tamponad..
Risken for intrakraniell blédning vid trombolysbehandling ar ca 2%.

Behandling vid livshotande/allvarlig blédning

Avbryt Alteplas-infusionen!
Ge:
e Fibrinogen-koncentrat (RiaSTAP®) 4g. FFP 10-15 ml/kg ér ett alternativ om
RiaSTAP® ej finns tillgangligt
e Tranexamsyra (Cyklokapron®) 1 g iv, upprepas efter 4 timmar
e Erytrocytkonc - Hb > 100 g/l
e Tombocytkoncentrat — TPK > 80x109/I

Alteplas har kort halveringstid (ca 10 min ), men kan ge Fibrinogen-séankning som kvarstar
langre tid. Fibrinogen > 2g/I ar malvarde. Tét provtagning samt ROTEM!

Heparinbehandling

Bolusdos

Patienter som ej ar aktuella for trombolys skall erhélla bolusdos Heparin, darefter infusion
som nedan.

Bolusdos Heparin 5000 E/ml, ges outspétt iv.
e Normal bolusdos 5000 E (1 ml)
¢ Reducerad bolusdos 2500 E (0,5ml)

Overvigs vid nagot av foljande: Hog alder (ffa om kvinna); vikt < 40 kg; svar
njurfunktionsnedséttning och/eller 6kad blédningsrisk

e Okad bolusdos 7500 E (1,5ml) 6vervags vid omfattande lungemboli eller vikt >85 kg
(ev. &nnu hogre dos om mkt hég kroppsvikt)

En patient som fatt Alteplas skall inte ha bolusdos av Heparin. Heparininfusionen startas 60
min efter avslutad Alteplas-infusion.

Infusion

Heparininfusionen skall paga i minst 24 tim. OFH APTT vanligen 1.5-.2 ganger det normala
(70-100), men skall givetvis ordineras individuellt!
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Darefter stallningstagande till annan antikoagulerande behandling.
5 ml Heparin 5000 E/ml blandas i 45 ml NaCl 9 mg/ml, till en spadning Heparin 500 E/ml.

Normal startinfusion till dygnsdos 500 E/kg/24 h
Vikt (kg) 50

Infusionshastighet (ml/h) 2,1

vikt (kg)

Infusionshastighet (ml/h} 1,7

Forsta OFH APTT tas efter 6 timmar, darefter styrs fortsatt behandling enligt schema nedan,
beroende pa 6nskad OFH APTT-niva.

Heparininfusion 500 E/ml, Mal OFH APTT 70-100

Atgard Masta prov
My bolus Heparin 5000 E, Gka 4 timmmar
Infusionstakten med 0,5 mil/h

Ofordandrad infusionstakt 12 timmar

Minska infusionstakten med 0,4 b timmar
mil/h

Heparininfusion 500 E/ml, reducerad dos, mal OFH APTT 50-70
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APTT (s) Atgard Nasta prov
< 40 My bolus Heparin 5000 E/ml, 4 fimmar
0,6 ml, 6ka infusionstakten med
0,2 mlfh.
Oka infusionstakten med 0,1 B timmar
mil/h
Oforandrad infusionstakt 12 timmar
Minska infusionstakten med 0,1 6 timmar
mil/h
Stdng av infusionen i 30 min, & timmar
minska dédrefter infusionstakten
med 0,2 ml/h.
Stang av infusionen i 60 min, b timmar
minska dédrefter infusionstakten
med 0,3 ml/h.
Stang av infusionen i 60 min, 4 timmar
minska dadrefter infusionstakten
med 0.6 ml/h.

Behandling vid utebliven forbattring

Vid utebliven forbattring (fortsatt cirkulatorisk instabilitet, HK-paverkan, respiratorisk svikt)
sd tas kontakt med CIVA, SU, (CIVA specialistjour alternativt bakjour) for bedémning om
ev kirurgisk eller interventionell radiologi kan vara aktuell.

Tel : 031-3421000 (vxl)

Kirurgi

Ibland kan kirurgisk intervention med trombektomi vara aktuell, ibland ECMO-behandling.
Vid vissa tillfallen gors fragmentering — embolierna sénderdelas — med hjélp av
interventionsradiologi.

Bada dessa interventioner beslutas om pa SU, i samrad med CIVA-bakjour.

Ovrig understédjande behandling

Vatska

Forsiktighet med iv vétska! For en sviktande htgerkammare kan ytterligare belastning vara

forodande. Monitorera! PiCCO, CVP, upprepade UKG — var pa Frank-Starling-kurvan ar
vi??

Inotropi

Noradrenalin kan anvandas vid hemodynamisk paverkan, men med viss forsiktighet da ett
okat afterload sannolikt paverkar HK negativt.

Adrenalin har i vissa studier visat god effekt, med mer positiv inotrop effekt an
Noradrenalin.

Levosimendan och Milrinon kan ocksa bidra med positivt inotrop effekt.
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Inhalation

Inhalation med epoprostenol (Flolan®) kan sénka den pulmonella vaskul&ra resistansen, och
pa sa satt underlatta for HK. Vg se separat PM.

Antikoagulation

Antikoagulerande behandling skall fortga minst 3 manader. Mest evidens finns for Vitamin
K-antagonist (Waran®) och LMWH, men senare studier har visat lika bra effekt for
Dabigatran, (Pradaxa®), Rivaroxaban (Xarelto®) och Apixaban (Eliquis®). Utséttande av
Heparin och dvergang till annat antikoagulantia sker i samrad med kardiolog.

Terapirad

For mer information, 1&s gérna ”Vends tromboembolism och
antikoagulantiabehandling hos vuxna och vid graviditet”. Rekommendationerna
ar tankta att ge handfasta rad i det dagliga patientarbetet och utgar fran
internationella riktlinjer, vetenskapliga publikationer och klinisk erfarenhet.
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