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Revidering i denna version

Inga andringar i denna version.

Bakgrund

Okad risk fér VTE under graviditet och postpartum gér att trombosprofylax
behdver dvervagas for varje patient.

Sammanfattning/syfte

Trombofiliutredning under graviditet.

Trombofiliutredning under graviditet

Utredning gors om patienten tidigare haft VTE eller vid hereditet for VTE hos
forstagradsslakting med VTE oavsett alder eller flera andra andragradsslaktingar
med VTE fore 60 ars alder.

Utredning: Antitrombin, protein C, protein S, APC-resistens (faktor V Leiden
mutation), faktor Il genotyp (protrombingenmutation). Utredning gors bara en
gang.

Om patienten haft VTE kompletteras med APTT, lupus antikoagulans och
kardiolipin-/B2-glykoprotein-l-antikroppar.

OBS Vid brist pa protein C eller protein S kontrolleras barnafaderns halt. Vid brist
hos bada foéraldrarna kontaktas Koagulationscentrum, Sahlgrenska sjukhuset/SU.
Om barnet far anlaget i dubbel form ar risken stor for fulminant
tromboembolism redan i nyfoddhetsperioden om ingen behandling ges.

Kompressionsstrumpor

Alla gravida med Okad risk rekommenderas strumpor, klass | fran tidig graviditet
till och med 12 veckor postpartum.

Indikation for farmakologisk
trombosprofylax

Riskbedémning av tillstand med 6kad risk for insjuknande i VTE under graviditet
och puerperium gors enligt tabell 1. 1 poang motsvarar en femfaldigt 6kad risk, 2
poadng 25-faldig 6kning etc.

Summan av riskpoang anvands for att bestimma indikation for och duration av
trombosprofylax. Med “utan VTE” avses att patienten inte haft egen VTE.

OBS Sectio, elektivt eller akut, far alltid 7 dagars profylax, aven vid

1 poang. For eventuellt 6 veckor rakna poang enligt tabell.
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Tabell 1. Riskfaktorer for VTE

Heterozygot APC-
resistens
utan VTE

Heterozygot
protrombingenmutation

utan VTE.

Hereditet for VTE: def
enl ovan

BMI > 28 vid
inskrivning®**

Alder > 40 &r

Svar preeklampsi
/eklampsi*****

Ablatio placentae

Inflammatorisk tarm-
sjukdom

Annan riskfaktor som
tas hansyn till*

Protein S-brist
utan VTE

Protein C-brist
utan VTE

Immobilisering**

Aktuell vikt > 120
kg***

resistens utan VTE

Homozygot
protrombingenmutation
utan VTE

Dubbeltrombofili
utan VTE

VTE

1 poang 2 poéang 3 podng 4 podng | Specialtillstand
Mattligt okad Mattligt okad risk Hog risk
risk
Elektivt sectio Akut sectio Homozygot APC- Tidigare | Antikoagulantiabehandling

omedelbart fore aktuell
graviditet

Lupus antikoagulans****

Kardiolipin
/B2-glykoprotein-1-ak****

Antitrombinbrist,
hereditar

Dubbeltrombofili med VTE

Upprepade VTE

* = annan riskfaktor for VTE, exv postpartum endometrit, stor blodning,
transfusionskravande blédning med Hb <100, férvarvad antitrombinbrist,

albumin <20.

** = ex. bengips eller strikt séanglage
***=BMI varderas med hansyn till viktuppgang under grav. Generellt innebar vikt
over 120 kg alltid 1-6 veckors profylax.

**x*= signifikant hog titer av a-k vid upprepad provtagning

**k®x* = forsiktighet med att anvanda Fragmin vid forvantad nara forestaende

forlossning. Ge delad dygnsdos

Atgirder

Trombosprofylax ges enligt nedan. Vid enbart fler riskpodng pa 1poang som ger

totalt >4poang, individuellt stallningstagande till atgérd, se

tabell 2. Det ar viktigt att omprova risken for trombos vid dndrad situation for

patienten.
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Vid preeklampsi, forsiktighet med profylax om forlossning nara forestaende. Om

indicerat ge 2500 x 2.

Tabell 2. Riskpoang med utgangspunkt fran
summan av patientens riskpoang enligt tabell 1

samt atgarder.

Poangsumma

Atgirder

1

Ingen atgard annat dn kompressionsstrumpor och skarpt
observans

Under grav ges normaldosprofylax LMH* vid tillfallig
risk exv. immobilisering, dehydrering, langre resa,
allvarlig infektion, kirurgi.

Postpartum 2 7 dygn

Under grav se 2 poang
Postpartum ges normaldosprofylax LMH 6 veckor med
start 4-6 timmar efter partus.

Normaldosprofylax LMH med start direkt nar
graviditeten ar kand
Postpartum 6 veckor

>4

Individuell bedomning,

Normaldosprophylax eller hégdosprofylax LMH
Start direkt graviditeten ar kdnd och minst 6 veckor
postpartum

Specialtillstand

Hereditar antitrombinbrist

Hogdosprofylax LMH plus antitrombinkoncentrat** vid
komplikationer och partus, individuell behandlingsplan
Start fore eller direkt nar graviditeten ar kand

och minst 12 veckor postpartum. Informera
koagcentrum/SU-SS om att patienten ar gravid.

Lupus antikoagulans,
Kardiolipin-a-k,
[2-glykoprotein-I-a-k
utan VTE

Normaldosprofylax LMH plus ASA 75 mg x1
Start fore eller direkt graviditeten ar kand och minst 12
veckor postpartum

Lupus antikoagulans,
Kardiolipin-a-k,
[2-glykoprotein-I-a-k
med VTE

Hogdosprofylax LMH plus ASA 75 mg x1
Start fore eller direkt graviditeten ar kand och minst 12
veckor postpartum

Pagaende Waranbehandling
fore graviditet

Hogdosprofylax LMH

Overgang till LMH med eller utan ASA fore
graviditetsvecka 6. Overgang till Waran behandling
snarast efter initial LMH profylax i puerperiet. Behall
LMH vid 6kad blédningsbendgenhet. Samrad med
koagulationskonsult/medicinkonsult pp
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*LMH=Iag molekylart heparin

**AT-koncentrat ges enligt formel: (6nskad AT niva i %) x kg kroppsvikt. AT
100%=1 KIE/ml. Normalisering till minst 100 % efterstravas i minst 3 dygn
postpartum och till adekvat trombosprofylaxdos. Kontroll av AT dagligen. Se FASS
Atenativ Octapharma. Normalisering av AT-niva minskar behovet av
heparin/LMH!

Normaldosprofylax LMH under graviditet

Infor start av profylax kontrollera TPK, APTT och PK. TPK kontrolleras efter 2
veckor och i graviditetsvecka 34 pa grund av risk for heparininducerad
trombocytopeni (HIT). Detta kan avstas om patienten haft profylax under tidigare
graviditet/er. AntiXa kontrolleras ocksa efter

2 veckor, om det ar forsta gangen patienten har profylax. Viktigt att patienten
tagit injektion pa morgonen cirka 4 dagar fére kontroll, for att underlatta. Det
racker med kontroll av efterprov.

Trombosprofylax ges enligt foljande, helst till kvéllen:

Aktuell vikt <50 kg Fragmin 2500 Ex 1
vikt 50-90 kg Fragmin 5000 E x 1
vikt >90 kg Fragmin 7500 Ex 1
vikt >130 kg Fragmin 5000 E x 2

Malvarde AntiXa efterprov (3 timmar efter injektion) 0,2-0,45.

Hogdosprofylax LMH

Infor start av profylax kontrollera TPK, APTT och PK. TPK dven 2 veckor efter
start av trombosprofylax, samt i graviditetsvecka 34.

Aktuell vikt <80 kg Fragmin 2500 E+5000E
vikt >80 kg Fragmin 5000 E x2

Anti-Xa kontrolleras efter 1 vecka
Malvarde forprov 0,1-0,2 och efterprov 0,2-0,45

Vid bra malvarde racker det att kontrollera anti-Xa som forprov i
graviditetsvecka 24, 30, 34.

Vid behov av dosjustering minskas eller 6kas dosen med 2 500 enheter/dygn, ny
kontroll efter 1 vecka.

Patienten gar till provtagningscentral pa NAL eller Uddevalla med remiss 3 Klin
Kem (kryssa for anti-Xa aktivitet, tidpunkt och LMH-dos) utfardad av lakare pa
Kvinnokliniken, via Antenatalmottagning. Barnmorska pa Antenatalmottagning
kan ordna med tid pa lab.
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Behandlingsplan som inkluderar anti-Xa malvarden skrivs vid forsta besdk och
dosering av Fragmin anges pa MHV2 vid varje besok.

Overgang fran Waran till LMH

Byte sker snarast graviditeten ar kdnd, da Waran ar teratogent, helst gors bytet
innan graviditet.
Kontroll av anti-Xa bor goéras andra behandlingsdygnet med LMH.

Blodningskomplikation

Beroende pa allvarlighetsgrad minskas LMH eller satts ut helt. Transfusion enligt
ordinarie rutiner. Protamin kan dvervagas vid 6verdosering av LMH, kontakta
koagulationsjour pa SU.

Heparininducerad trombocytopeni (HIT)

Ovantad sankning av TPK > 50 % hos patient som behandlas med LMH. Diagnos
stalls med trombocytaggregationstest och HIT-antikroppstest, konsultera
koagulationsjour.

Byt preparat!

Allergi mot LMH

| forsta hand byt Fragmin mot Innohep
Vid svarare allergi byt till Orgaran eller Arixtra och kontakta koagulationsjour/SU.
Anmalan till HemARG/SFOG for dokumentation av dessa ovanliga fall.

Tromboser postpartum, allmant

For att lara mer om riskfaktorer kring trombos i anslutning till graviditet
rekommenderas att alla patienter som fatt en trombos postpartum rapporteras
till HemARG via Anna Hagman

Kallor

HemARG rapport nr 68, 2012
RCOG 2016
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