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Trombos — profylax, diagnostik,
behandling under graviditet och
forlossning

Férandringar sedan féregaende version

Inga forandringar sedan foregaende version.

Sammanfattning

Graviditet och puerperium medfér hemostasforandringar som innebar 6kad
risk for venos tromboembolism (VTE). For att kunna gora en adekvat
bedomning av risken rekommenderas utredning avseende forekomst av

trombofili hos kvinnor med VTE-anamnes samt vid hereditet for trombos.
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Forutsattningar

Definition

Venos tromboembolism; VTE innebir tromber i benens och armarnas
vener och i sinus sagittalis samt lungemboli (dock €] retinalventrombos).

Venosa tromber kan dven uppsta till exempel i mag-tarmsystemets vener.
Daremot ar till exempel hjartinfarkt och stroke att betrakta som arteriella

tromboser och berors ej i denna riktlinje.

Antifosfosfolipidsyndrom (APS) ir ett ovanligt men allvarligt
autoimmunt syndrom som kan orsaka svara graviditetskomplikationer
(och tromboser) och definieras med bade kliniska och biokemiska

parametrar:

Kliniska parametrar: Minst en av foljande: VTE eller arteriell trombos,
>2 konsekutiva oforklarliga missfall fore graviditetsvecka 10,
oforklarlig fosterdod (av morfologiskt normalt foster) fran
graviditetsvecka 10, prematurbord fore graviditetsvecka 34 pa grund

av preeklampsi, eklampsi eller tillvaxthamning.

Biokemiska parametrar: Minst en av foljande: medelh6g/hog titer
i kardiolipinantikroppar, $2-glukoprotein i antikroppar eller
lupusantikoagulans.
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Trombofiliutredning under graviditet

Trombofiliutredning resulterar i positiva fynd hos 50% av patienter
med VTE vid graviditet och hos minst 30 - 40% av patienter med VTE
vid p-piller. Trombofili, 6kar risken for VTE under graviditet
(evidensgrad 2 - 3) och kan medfora okad risk for obstetriska

komplikationer (evidensgrad 2 - 4).

Utredningen gors vid tidigare VTE eller vid hereditet for VTE
(en forstagradsslakting, det vill sdga mor, far eller syskon med VTE
oavsett alder eller flera andragradsslaktingar med trombos fore 60 ars

alder). Bedomning av utredningsresultat gors av erfaren obstetriker.
1. Utredning vid tidigare VTE (evidens 1 - 2)

e Arftlig trombofili: Antitrombin, protein C, fritt protein S*,
APC-resistens (faktor V-mutation) och protrombingen-
mutation (faktor II-genotyp).

e Forvarvad trombofili: APTT, lupus angikoagulans
kardiolipinantikroppar och beta-2-glykoprotein
I-antikroppar.

2. Utredning vid hereditet for VTE

e Arftlig trombofili: Antitrombin, protein C, fritt protein S*, APC-
e resistens (faktor V-mutation) protrombin genotyp (faktor

IT-mutation).

* Protein S: Referensvarde for icke gravid 0,6 - 1,4 kIE/l. Hos gravida ar

sankning ner till 0,35 att betrakta som fysiologisk och graviditets-relaterad.

OBS! Vid brist pa protein C eller protein S kontrolleras barnafaderns halt
av aktuellt protein. Vid brist hos bada foraldrar kontaktas Koagulations-
centrum, SU/SS. Om barnet far anlaget fran bada féraldrar och blir
homozygot intraffar purpura fulminans (fatal venos trombotisering hos
barnet) om inte behandling med antikoagulantia eller plasmakoncentrat

(Ceprotin) ges.
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Kompressionsstrumpor

Alla gravida kvinnor med okad trombosbenagenhet rekommenderas
kompressionsstrumpor, till exempel Mabs akutstrumpa eller TED
(AKLA) kompressionsstrumpa klass I.

Dessa finns pa apoteket, patienten betalar sjalv. Knastrumpor ar oftast
tillrackligt. Denna behandling startar sa tidigt som mojligt under

graviditeten och avslutas 12 veckor postpartum.

Genomfbrande

Indikation for farmakologisk trombosprofylax.

Riskbedémning av tillstind med okad risk for insjuknande i VTE i samband
med graviditet och puerperium gors enligt nedan. 1 podng motsvarar 5 ganger
okad risk, 2 poang 25 ganger okad risk, 3 poang 125 ganger 6kad risk. Summan
av riskpoang anvands for att bestimma indikation for och duration av

trombosprofylax.

Tabell 1. Riskfaktorer for VTE (nya rekommendationer)
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1 poang 2 poang 3 poang > 4 poang [Mycket hog risk
Mattligt 0kad [Mattligt okad risk [Hog risk
risk
Heterozygot Protein S-brist [Homozygot Tidigare [Kontinuerlig antikoagulantia/
APC-resistens Protein C-brist |APC-resistens VTE antikoagulantia-
Immobili- APS utan |behandling omedelbart fore
Heterozygot sering* Homozygot VTE aktuell graviditet**
protrombingen- protrombingen-
mutation BMI>40*** mutation (OHSS?!) |Antitrombinbrist
Hereditet for VTE: Dubbeltrombofili Upprepade tromboser
def. enligt sida 2
APS med tidigare VTE
BMI =30 men <40
vid inskrivning Lupus antikoagulans
Alder =40 ar Kardiolipin/B2-glykoprotein-1
a_k****
Inflammatorisk
tarmsjukdom
Hyperhomocystein-
emi (homocystein
>8 under graviditet)
Svarare infektion,
t ex Covid-19,
pneumoni
Postpartum:
Preeklampsi/eklampsi
Ablatio
Kejsarsnitt
Blodtransfusion
VTE= venos tromboembolism
OHSS!= ovariell 6verstimuleringssyndrom
APS= Antifosfolipidsyndrom, se i Definition
*= t.ex. OHSS under trimester1, bengips eller strikt singlage
**warfarin, NOAK, LMH, men ej lagdos ASA
*** se aven sarskilt PM
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*¥***gign hog titer av a-k vid upprepad provtagning, minst 12 v intervall
Atgirder

Trombosprofylax ges enligt nedan.

Tabell 2. Riskpoing med utgangspunkt fran summan
av kvinnans riskpoing enligt tabell 1 samt atgirder

Poangsumma Atgirder

1 Ingen atgard.
Livstilsinformation.
Kompressionsstrumpor.

2 Postpartum normaldosprofylax
LMH minst 7 dagar samt

korttidsprofylax i samband
med tillfallig riskfaktor.

3 Postpartum normaldos-
profylax LMH minst
6 veckor med start 4- 6 h
postpartum

>4 Antepartum normaldosprofylax

LMH frén tidig graviditet samt

postpartum minst 6 veckor.

Upprepade VTE, Hogdosprofylax LMH.

pagdende oral Start sa snart graviditeten ar

antikoagulation kand och minst 6 veckor

samt ev. vid seq- postpartum.

uele efter tidigare

trombos

Hereditar anti- Hogdosprofylax LMH. Start

trombinbrist fore eller sa snart graviditet
ar kiand och darefter enligt
individuell behandlings-
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plan. Minst 12 veckor
postpartum. Antitrombin-
koncentrat (AT) vid komplika-
tioner och vid partus, dosering

se nedan®

APS utan VTE-

anamnes

Normaldosprofylax LMH plus
ASA 75 mg x 1. Alternativt
enbart ASA om enbart
obstetriska komplika-

tioner. Start fore eller direkt
graviditet ar kand, bada pagar
hela graviditeten och minst 12

veckor postpartum.

APS med VTE-

anamnes

Hogdosprofylax LMH plus ASA
75 mg x 1. Start fore eller s
snart graviditet ar kind, bada
pagar hela graviditeten och

minst 12 veckor postpartum.

Hyperhomo-

cysteinemi

Folsyra 1 - 5 mg/d och/eller

vitamin B12 och vitamin B6.

ASA=acetylsalicylsyra, LMH=1ag molekylart heparin,

APS= Antifosfolipid syndrom, se i Definition,

VTE= Venos trombo-embolism,

OHSS=O0variellt hyperstimuleringssyndrom

*AT-koncentrat ges enligt formel: (6nskad AT-niva i % - uppmatt
AT-niva i %) x kg kroppsvikt. AT 100 % = 1 kIE/ml. Kontakt med

koagulationsexpert rekommenderas! Normalisering till minst 100%

efterstravas i minst 3 dygn postpartum och till adekvat trombos-

profylax. Kontroll av AT dagligen. Se FASS. Atenativ®, Octapharma.

Normalisering av AT-niva minskar behov av Heparin/LMH.
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Normaldosprofylax

Denna trombosprofylax kan skotas via MVC. Det skall skrivas patient-
notering i journalen att trombosprofylax pagar och dosering anges vid
varje tillfalle pA MHV2. TPK, APTT och PK (INR) tas vid start av

trombosprofylax. TPK kontrolleras ocksa i graviditetsvecka 34.

OBS! Vid tidigt missfall/abort fortsitts trombosprofylax minst

2 veckor, och vid sent missfall/abort minst 4 veckor.

Normaldosprofylax LMH.
Kroppsvikt, kg Fragmin® sc E/24h [[nnohep® sc E/24h
(inskrivningsvikt)
>50 2500 2500
50—90 5 000 4 500
>90 7 500% 8000*

Trombosprofylax ges till kvinnor med vikt 50 - 90 kg enligt ovan.
Antikoagulantiaeffekt kontrolleras inte. Kvillsdos rekommenderas

efter upplarning.

*Vid kroppsvikt mindre an 50 eller mer dan 90 kg ges injektion enligt
ovan initialt pA morgonen for att underlatta kontroll av anti-Xa-
aktivitet. Ackumulering av LMH kan forekomma forsta veckorna

av behandlingen.

Tidpunkt for kontroll Onskad anti-Xa-aktivitet

2 veckor efter start av trombosprofylax
3 timmar efter injektion 0.2 — 0.45

Vid behov av dosjustering minskas eller 6kas dosen med 2 500 E/dygn,
ny kontroll efter en vecka. Vid adekvat anti-Xa-aktivitet behover inga
ytterligare kontroller goras om inte stor viktokning under graviditet eller
obstetrisk komplikation tillstoter. Likarbesok graviditetsvecka 34 - 36

for information angadende tidpunkt for injektion och ryggbedovning.

Patienten gér till provtagningscentral pa SAS for provtagning anti-Xa-
aktivitet (LMH-dos och tidpunkt for senaste injektion anges pa lab-

remissen).
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Patienter som vid behandlingsstart vager 50 - 90 kg: Om viktokningen
under graviditeten gor att patienten vager >90 kg kontrolleras anti-
Xa-aktivitet 3 timmar efter injektion. Dosokning gors om vardet ar

<0,2.

Hogdosprofylax (Vid mycket hog VTE-risk)

Denna form av trombosprofylax skots via spec-MVC, KK SAS.

OBS! Vid overgang till hogdosprofylax efter behandling for VTE under

aktuell graviditet var god se sid 19.

TPK, APTT och PK (INR) fore start av trombosprofylax. TPK upprepas

efter 2 veckor, samt i graviditetsvecka 34.

I[nitial dosering

Aktuell kroppsvikt, [Fragmin® E/24 h [Innohep® E/24 h
kg

<50 kg 2 500 X 2 2500 X 2

50 - 90 kg 5 000 X 2 41500 X 2

>90 7500 X 2 8000 x 2
Tidpunkt f6r kontroll Onskad anti-Xa-aktivitet

En vecka efter start av profylax — 0.2 E/ml
- fore injektion pa morgonen
- 3 timmar efter injektion <0,45 E/ml

Fortsatta kontroller (om 0.1— 0.2 E/ml
adekvat dos, varannan manad
fram till vecka 32 och darefter
varannan vecka fram till
partus):

endast fore injektion pa
morgonen

Behandlingsplan som inkluderar onskad anti-Xa-aktivitetsniva skrivs

vid forsta besok och aktuell dosering anges pa MHV2 vid varje
MVC-besok.
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Om anti-Xa aktivitet ligger under 0.1 E/ml okas i forsta hand kvalls-

dosen med 2500 E Fragmin.

Vid behov av dosjustering minskas eller 6kas dosen med 2 500 E/dygn,

ny kontroll efter en vecka.

Overgéang fran Waran till LMH

Orala antikoagulantia byts till LMH nar kvinnan forsoker bli gravid eller

senast graviditetsvecka 5 pa grund av teratogen effekt av Waran.

1. Kontroll av PK(INR) och Waran utsattes.

2. PK(INR) < 2.0: borja direkt med LMH
enligt hogdosprofylax.

3. PK(INR) 2,1 — 3,5: borja med LMH efter 1 dygn
enligt hogdosprofylax.

4. PK(INR)> 3.5: borja med LMH efter 2 dygn
enligt hogdosprofylax.

Observera! PK (INR) foljs dagligen tills <1,5. Patienten ska ha normalt
kostintag av vit K, annars ges 5 mg Konakion peroralt = 0,5 ml av
den intravenosa 16sningen. Kontroll av anti-Xa-aktivitet andra

behandlingsdygnet med LMH, darefter enligt hogdosprofylaxschema.

Overgang fran NOAK till LMH

1. Kontroll av TPK, PK, APTT.
2. Byte till LMH efter 24 timmar. Kontroll av anti-Xa-
aktivitet efter 3 dygn och fortsatt behandling enligt ovan

for Waran.

Blodningskomplikation

Vid mindre blodningskomplikation: Kontrollera TPK, APTT, PK(INR),

anti-Xa-aktivitet, antitrombin, fibrinogen och D-dimer.
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Fragmin/Innohep-dos och tidpunkt for senaste injektion anges

pa remissen till klin kem.

Vid storre blodningskomplikation: Akut remiss till AVC/gyn-akuten till
och med vecka 21+6 och till forlossningen fran och med vecka 22+o0.

Kontroller gors dar enligt ovan.

Atgiird

Beroende pa blodningens allvarlighetsgrad, minskas dosen med 2 500
IU/24 timmar, alternativt satts Fragmin/Innohep ut helt. Transfusion

av erytrocyter, plasma och andra blodkomponenter enligt giangse rutiner.
Protamin ar endast aktuellt vid 6verdosering av LMH, kontakta
koagulationsjouren SU (031-342 83 77) vid behov.

OBS! Trombosprofylax aterstartas forst nar blodningen ar under kontroll.

Heparininducerad trombocytopeni (HIT)

HIT ar ett tillstdnd med ovantad sankning av trombocytantal med >50%
fran utgangsvirdet hos patient som behandlas med heparin/LMH.

Orsak ar anti-kroppar av IgG-typ som binds till heparin och trombocyter
och aktiverar trombocyterna. Stark misstanke foreligger om det inte finns
annan forklaring till trombocytopenin. Diagnosen stills med trombocyt-
aggregations-test och HIT-antikroppstest av ELISA typ — konsultera

Koagulationscentrum/SU.

Allergi mot LMH

Vanligast ar kliande rodnad vid injektionsstillet men anafylaxi kan
forekomma. I forsta hand byts Fragmin mot Innohep. Vid svarare
allergi eller vid lindrig form dar byte till Innohep inte hjalper —

byt till Orgaran® eller Arixtra®. Kontakta erfaren obstetriker KKO

eller Koagulationscentrum/SU.
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Intrapartal trombosprofylax vid normaldos-
profylax

Vid ankomst till forlossningsavdelningen kontrolleras APTT, PK (INR)

och TPK. Tidpunkt for senaste Fragmin/Innohep-injektion antecknas.

Vid spontant varkarbete ges Fragmin eller Innohep 2 500 E subkutant
var 12:e timma med start 24 timmar efter senaste dos. Om forlossning
ar nara forestdende avvakta med trombosprofylax till efter partus.

I dessa fall ges Fragmin eller Innohep 2 500 enheter subkutant

2 timmar efter partus. Aterga till tidigare regim senast efter 2 timmar

— se nedan "Postpartum trombosprofylax”.

Vid induktion av forlossningen ges sista Fragmindos 5 000 E eller
Innohep 4 500 E 24 timmar fore induktion och darefter 2 500 E av

Fragmin respektive Innohep subkutant var 12:e timma enligt ovan.

Handléggning intrapartalt vid hogdosprofylax under graviditeten

Individuell planering for profylax fore, under och efter forlossning giller.
Kontakta girna erfaren kollega pa KK Ostra alternativt Koagulations-

centrum/SU.
Epidural-, spinal-anestesi

APTT och PK (INR) normala
TPK>100 x 109/L.

Tidigast 10 timmar efter hogst 5 000 E Fragmin eller Innohep 4 500 E
subkutant. Tidigast 6 timmar efter 2500 E Fragmin respektive 2 500
E Innohep subkutant.

Samma tidsintervall galler vid borttagande av kateter. Ny injektion

av Fragmin eller Innohep ges tidigast 2 timmar efter anldggning av
EDA/spinal.

Se for ovrigt Svensk forening for Anestesi och intensivvards Riktlinje Obstetrisk

Regionalanestesi och hemostas version 2.
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Kontraindikation for EDA/spinalanestesi

Vid hogdosprofylax eller normaldosprofylax med mer dn 5 000 E
Fragmin per dygn eller kombinerad behandling med LMH och ASA
foreligger relativ kontraindikation for EDA/spinal. Enbart ASA-

profylax ar inte kontraindikation for ryggbedovning.

OBS! Tank pa alternativa smartlindringsmetoder sa att dessa patienter

far adekvat hjalp.

Vid starkt behov av EDA/spinal, individuell planering med minskad

antikoagulantiabehandling nagot - nagra dygn fore planerad forlossning.

Postpartum trombosprofylax

Trombosprofylax ges efter partus med samma dos subkutant som under
graviditeten. Fragmin respektive Innohep ges senast 12 timmar efter senaste
injektion i samband med partus. Trombosprofylaxen ges minst 6 veckor

postpartum. Individuell handlaggningsplan galler vid hogdosprofylax.

Diagnostik
Djup ventrombos
1. Ultraljud
2. Flebografi alternativt upprepad ultraljudsundersokning
gors bara om ultraljud inte ar konklusivt eller om misstanke
pa underbenstrombos kvarstar. Flebografi bor anvandas
endast undantagsvis och forst efter 17:e graviditetsveckan
p.g.a. jodkontrasttillforsel och stralbelastning. Alternativt
nytt ultraljud igen om 2 dagar.
3. Magnetresonanstomografi (MRT) utan kontrast gors vid
misstanke pa backentrombos och om 6vre begransningen

av trombos i1 benet inte kan ses.
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Lungemboli

1. UCG (ekokardiografi) bor goras som forsta undersokning

vid cirkulatorisk paverkan samt vid stor lungemboli och

kompletteras med nedanstdende. Om ingen cirkulatorisk

paverkan:

2. Lungscintigrafi ar forstahandsundersokning pa vardagar.

Kvinnan uppmanas att dricka rikligt och tomma blésan

ofta efter undersokningen.

3. Datortomografi (DT), forstahandsundersokning vid allméan-

paverkan eller om scintigrafi ej ar mojlig som t.ex. natter,

helger.

4. EKG, troponin-T och blodgaser for differentialdiagnostik.

5. Vid inkonklusiva undersokningsresultat av ovanstdende

undersokningar utesluts alltid djup ventrombos (DVT)

med ultraljud.

Sinustrombos

Vid misstanke (nytillkommen oklar huvudvark, illaméaende, sankt

medvetande, kramper) kontakt med neurolog SU/S.

DT-angiografi med iv kontrast eller MRT utan iv kontrast i samrad

med neurolog och rontgenolog pa SU/S.

Straldoser mSv (milli-Sievert), ungefarliga doser:

Undersokning Effektiv dos till [Fosterdos
patienten

Lungscintigrafi

-enbart perfusion 0.3 <0.1

-perfusion och 2.4 1

ventilation

Lungrontgen

-DT thorax 2.5 <0.1

-flebografi 3.5 3

For jamforelse: 0.5 0.5

Biackenmatning

med slatrontgen
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Amning kan fortsatta efter DT och MRT. Efter lungscintigrafi

uppehall i 12 timmar.

Behandling av VTE

Provtagning fore behandlingsstart
Hb, TPK (EDTA-ror, lila kork)

APTT, PK (Na-citrat —ror, ljusbla kork)
Kreatinin, ALAT (rott-ror med gel)

Trombofiliutredningsprover om inte tagna tidigare:

lupus antikoagulans, kardiolipin- och beta-glykoprotein I
antikroppar, antitrombin, protein C, fritt protein S, APC-resistens
(aven kallat FV Leiden eller faktor V-mutation), protrombin-

genmutation (faktor II-genotyp), S-homocystein.

Mobilisering

Vid djup ventrombos, backentrombos, lungemboli med opaverkad patient:

Direkt mobilisering.
Lungemboli med paverkad patient: Mobilisering efter hand.
Cavatrombos: 1 dygns sanglage.

Kompressionsstrumpa 6 - 12 manander: djup ventrombos,

backentrombos, cavatrombos. Hog strumpa vid hog trombos.
Antikoagulantiabehandling

Vid valgrundad misstanke om lungemboli eller stark misstanke om DVT:

Péborja behandling fore diagnostisk utredning.

Djup ventrombos i nedre och 6vre extremiteter, bickenvener

och lungemboli

Vid bekriftad diagnos, remiss till Specialistmodravard for fortsatt
uppfoljning av behandling och sedan planering av 6vergang till
hogdosprofylax, samt forlossningsplanering. Vid stark misstanke om

trombos ska behandlingen sattas in fore rontgenologisk bekraftelse.
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Behandling initieras med:

Fragmin 125 E/kg kroppsvikt eller Innohep 100 E/kg var 12:e timme.
Kontroll av anti-Xa aktivitet (i Na-citrat ror, ljusbla kork) efter 3 - 5

dagar morgoninjektion:
Fore injektion (forprov) Malvarde: 0,2 - 0,6
3 timmar efter injektion (efterprov) Malvarde: 0,6 - 1,0

Dosjustering med 2500 E Fragmin/Innohep/dag. Kontrollprover tas
veckovis tills adekvat dosering, darefter 1 gang/vecka under behandlingen.
Behandlingsdos ges minst en manad och tills symtom avklingat, darefter

ges hogdosprofylax.

Allvarlig lungemboli, vena cava trombos, sinustrombos eller

vid okad niira forestaende forlossning (6kad blodningsrisk)
Heparininfusion: kan 6vervigas i stillet for LMH i séllsynta fall.

1. Bolusdos: Heparin 75-(100) E/kg kroppsvikt, (den storre dosen vid
lungemboli) till exempel 80 kg: 6000-(8000) E Heparin

2. Intravenos infusion:

Forsta trimestern och postpartum:

15 000 E Heparin i 500ml 0,9% NaCl=30 E heparin/ml.
Dygnsdos 400 E heparin/kg kroppsvikt.

Vikt, kg dygnsdos, E Dropptakt, ml/h

50-60 20 000 28

61-70 24 000 33

71-80 28 000 39

81-90 32 000 44

01-10036 000 50

Kontrollera APTT efter 6 timmar, ska ligga 70 - 90 sekunder.

Andra och tredje trimestern:

20 000 E Heparin i 500ml 0,9% NaCl=40 E heparin/ml.

Dygnsdos 500 E heparin/kg kroppsvikt.
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Vikt, kg

50-60 25 000
61-70 30 000
71-80 35 000
81-90 40 000

91-10045 000

dygnsdos, E Dropptakt, ml/h

26
31
36
42

47

Kontrollera APTT efter 6 timmar, ska ligga 70 - 90 sekunder.

Kontroller

APTT-prov tas alltid 6 timmar efter infusionsstart. Justera infusions-

hastigheten efter schemat nedan. Kontakta alltid lakare vid extrem-

varden. Vid stabil APTT-niva kontroller 2 ggr/dygn.

APTT-tid, sek

APTT far inte tas samma arm som infusionen
ges!

<50

Ge 2500 E som bolusdos iv och oka
infusionshastigheten med 9 ml/timma,
en gang. Nytt APTT om 4 timmar.

50 - 69

Oka infusionshastigheten med 1 ml/timma, en
gang. Nytt APTT om 4 timmar.

70 - 90

Oforandrad infusionshastighet. Nytt APTT
om 12 timmar (vid forsta prov om 6 timmar).

00 - 110

Minska infusionshastigheten med 3 ml/
timma en gang. Nytt APTT om 6 timmar.

111 - 140

Minska infusionshastigheten med 6 ml/
timma en gang. Nytt APTT om 6 timmar.

141 - 160

Minska infusionshastigheten med 9 ml/
timma en gang. Nytt APTT om 6 timmar.

>160

Kontrollera infusionsblandningen.
Nytt prov. Stang av droppet en timme.
Minska infusionshastigheten med

0 ml/timma, en gang.

Nytt APTT om 4 timmar.

Kontakta jouren.
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Om inte terapeutisk niva natts efter 3 provtagningar,
kontakta jouren som vid behov konsulterar

koagulationsexpert.

Subkutan LMH (Fragmin/Innohep) paborjas tidigast efter 2 dygn om

ingen indikation for trombolys och om klar forbattring ses.

Fragmin 125 E/kg alt. Innohep 100E/kg var 12:e timme (som vid DVT).
Kontrollera anti-Xa-aktivitet som vid DVT ovan. Behandlingen ska ges

minst en manad och darefter hogdosprofylax fram till partus.

Heparindropp stings av 2 timmar efter forsta subkutana injektionen som

ges pa morgonen.
Patienten informeras om 6kad blodningsrisk och utrustas med halsbricka!
Behandlingstid av VTE

Total tid beror pa trombofiliutredning och eventuellt resttillstdnd efter VTE.

Om mer an 6 veckors behandlingstid postpartum planeras, 6vervig Waran

eller liknande.
Typ av VTE Atgird
'Vadtrombos Minst 3 - 6 manader
IArmvenstrombos
Jugularistrombos Minst 6 man - 1 ar
Proximal trombos
Backentrombos
Cavatrombos Minst 1 ar
Lungemboli 6 - 12 manader
Cerebral VTE Minst 1 ar

Vid efterkontroll pa spec-MVC gors genomgang av behandling vid
framtida graviditeter, antikonception, annan 0strogenbehandling,
risker for VTE och risker for barnet. Vid behov av langre 4n 3 manaders

uppfoljning sdnds remiss till trombosmottagning for uppfoljning.
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Hogdosprofylax vid akut VTE under graviditet

Vid hogdosprofylax halveras behandlingsdosen av Fragmin/Innohep och
ges med 12 timmars intervall. Anpassa dosering till engdngssprutor och
justera vid behov dosen med 2500 E, efterstrava anti-Xa-aktivitet

0,1 - 0,2 enheter/ml fore injektion, dosen behélls fram till partus.
Malvarde Anti-Xa-aktivitet:
Fore injektion (forprov) 0,1-0,2 IE/ml

Kontroll 1 gang/vecka tills adekvat anti-Xa-aktivitet uppnatts och darefter
1 gdng/manad. Postpartum overvags overgang till Waran och detta i
samrad med AK-mottagningen dit patienten kan remitteras for fortsatt

vard, sarskilt om langre behandling planeras.

Behandling om trombos/lungemboli uppstar
nara tiden for beraknad férlossning

Planerad forlossning
Om mojligt planerad forlossning med reduktion av LMH-dos alternativt

byte till heparin dagen fore induktion.

e Alt 1: LMH sanks till 2500 E var 8:e timme.

e Alt 2: LMH sitts ut och infusion av heparin startas 12 timmar
efter senaste injektion av LMH. Kontroll av APTT och
justering av heparindos till en APTT-forlangning pa 5 — 10 s.

APTT £06ljs med 6 timmars intervall.

Akut forlossning

Upprepade kontroller av APTT respektive anti-Xa-aktivitet tas med
akutsvar. Om mojligt aven kontroll av TEG akut. Beredskap med
protaminsulfat bor finnas for reversering av heparin/ LM H-effekt

(behovs vanligen endast vid 6verdosering).

Kontraindikation for EDA/spinal
Vid dos mer an Fragmin 5000 E eller Innohep 4500 E/dygn foreligger
relativ kontraindikation. Pa forlossningsdagens morgon skall anti-Xa-

aktivitet vara <0,1 E/ml for att EDA/spinal ska ges. Vid starkt behov
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av EDA/spinal, individuell planering med minskad antikoagulantia-

behandling ndgot/nagra dygn fore planerad forlossning.

Se Riktlinje Obstetrisk Regionalanestesi och hemostas version 2

Amning

Vid behandling med heparin/LMH kan amning ske pa sedvanligt satt.
Ingen av substanserna gar over i modersmjolken sa att barnet paverkas.
Neonatolog informeras om behandling med Waran dé ibland kontroll av

PK(INR) hos barnet gors vid prematuritet.

Andra direktverkande antikoagulantion/DOAK/NOAK skall inte ges.

Tromboflebiter

Vid utbredda eller migrerande tromboflebiter ges behandling som vid
DVT i 2 veckor, darefter individuell handlaggning. Om kvinnan ar
symtomfri satts behandlingen ut. Vid uttalade eller symptomgivande
varicer fortsatts behandling med normalprofylax dos under resten av
graviditeten och i 6 veckor post partum. Enstaka varikosa kirl <iocm
behandlas lokalt med antiflogistika-gel (Voltaren®) under 1:a

trimestern och med Hirudoid® salva under 2: a och 3:e trimestern.

Diagnoskoder

022.3 Djup ventrombos under graviditet
0O22.5 Cerebral ventrombos under graviditet
022.8 Andra specificerade venosa komplikationer under

graviditet (till exempel backentrombos)

087.0 Tromboflebit

087.1 Djup ventrombos under barnsangstiden

087.3 Cerebral ventrombos under barnsangstiden

087.8 Andra specificerade venosa komplikationer under
barnsangstiden (till exempel backentrombos)

786.7 Trombosanamnes

782.4 Tromboshereditet

751.8 Trombosprofylax
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