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Definition

Vengds tromboembolism; tromber i vener i ben, armar, intrakraniellt och i
andra vendsa system exempelvis splanchnicus, samt lungemboli & VTE.
Hjartinfarkt och stroke orsakas av arteriella tromboser och berors ej i
dessa riktlinjer.

Utforande

1. Akuta analyser
Fore behandling tas foljande prover och ldmnas till lab inom 1 timme:
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Laboratorieanalys ROr for provtagning
Hb, TPK 1 EDTA-r0r, lila kork
APTT, PK(INR) 1 Na-citrat, ljusbla kork
Kreatinin, ALAT 1 gront ror med gel

Vid PK (INR) > 1.2, S-kreatinin > 170 umol/L,* TPK < 85 x 10%L samt
forlangd APTT maste antikoagulantiabehandling individualiseras. Obs!
Att forlangd APTT kan forekomma vid lupus antikoagulans och ar ett
tecken pa 6kad trombosrisk istéllet for blédningsbenagenhet.

2. Trombofiliutredning

Trombofiliutredning utférs om inte tidigare utredning finns. Blodprover
tas fore behandling. Skickas till laboratoriet for omh&ndertagande inom
30 minuter, ring och meddela att prover analyseras efter verifierad
diagnos.

Obs! Efter diagnos kontaktas lab for information att trombofiliprover
skall analyseras.

Utredning under graviditet &r viktig eftersom trombofili kan innebéra
behov av specifik behandling av barnet i neonatalperioden vid
antitrombin och protein C/S brist.

Laboratorieanalys Ror for provtagning

Trombofili inklusive lupusantikoagulans 5 Na-citrat, ljusbla kork

APC resistens (Faktor V Leiden), protrombingen |1 EDTA-ror, lila kork
mutation

Kardiolipin/beta2 glykoprotein | antikroppar Ingér i provtagning
lupusantikoagulans

Anvand remiss 3a klinisk kemi (kryssa i vends trombosutredning och
lupus screening) och immunologremiss. Klinisk kemi 3a Koagulation
med anvisningar (vgregion.se)

Heparin/lagmolekylart heparin (LMH) paverkar analysen av lupus
antikoagulans. Antitrombin kan vara lagt pa grund av akut trombos och
fritt protein S ar lagt under graviditet. Vid protein C och protein S brist
hos kvinnan kontrolleras &ven den blivande fadern (se nedan).

3. Mobilisering

Typ av VTE Atgard

DVT nedre extremitet Direkt mobilisering
Kompressionsstrumpa klass |
efter en manad klass I

DVT §vre extremitet Direkt mobilisering

Backentrombos Direkt mobilisering
HOg kompressionsstrumpa klass |
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efter en manad klass I1

HdAga kompressionsstrumpor klass |
efter en manad klass Il

Cava-trombos Sanglage forsta dygnet, darefter mobilisering

Lungemboli opaverkad Direkt mobilisering
Lungemboli med Mobilisering efter hand, 6vervakning pa
cirkulationspaverkan IVA/MIVA/CIVA

4. Trombektomi

Vid cirkulationsstorning i extremitet vid VTE ta kontakt med
kérlkirurg for konsult via SU:s vaxel och stéllningstagande till
trombektomi.

5. Vena Cava

Filter reckommenderas inte under graviditet. | sarskilda fall dar heparin &r
kontraindicerat eller fortsatt trombotiseringsker trots full antikoagulation
kan ett dvervdgande av cavafilter goras i ett multiprofessionellt team.

6. Trombolys

Trombolys ges vid livshotande massiv lungemboli med
cirkulationspaverkan i samarbete med internmedicin eller anestesiolog
och kan ges vid sinustrombos pa ordination av neurolog. Patienten
overvakas och behandlas pa intensivvardsenhet. Trombolys ges pa
samma indikationer som hos icke-gravid och beredskap for
blédningskomplikationer maste finnas. Uppdelade doser av Actilyse
kan dvervagas for att minska blodningsrisken.

Graviditeten kan fortsatta efter trombolys eftersom paverkan pa foster
inte forekommer vid Actilysebehandling i sig. Bedémning gors
individuellt.

/7. ECMO

Vid stor lungemboli dar inte trombolys har varit mojlig eller otillrécklig.
Kontakta thoraxkirurg alt narkoslékare vid SU. ECMO kan behdvas.

8. Antikoagulantiabehandling
Obs!

e Vid misstanke pa LE eller stark misstanke pa DVT pabdrjas
behandling fére den diagnostiska utredningen!

Vid 6kad blodningsrisk eller vid VTE under de sista 4 veckorna fére
BP eller vid risk for snar férlossning planeras antikoagulantia
individuellt i samrad med erfaren obstetriker. Det kan vara aktuellt att
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behandla med intravends infusion av ofraktionerat heparin, se bilaga 1
nedan.

Orala antikoagulantia (Waran) ar kontraindicerade under graviditet
med hansyn till barnet, férutom vid mekanisk hjartklaffprotes eller
allergier mot heparin/heparinoider om fondaparinux (Arixtra) inte kan
anvandas. Nya orala antikoagulantia skall inte ges under graviditet och
amning. Behandling med Waran eller Arixtra sker i samrad med erfaren
obstetriker och/eller Koagulationscentrum, SU/S.

e Informera alla patienter om blddningsrisk vid
antikoagulantiabehandling och ge om mojligt halsbricka
Fragmin alternativt Innohep!

8.1 DVT i armar, ben och backenvener samt
lungemboli med stabil cirkulation

Subkutan behandling

Starta med Fragmin 125 IE/kg kroppsvikt var 12:e timme alt,
Innohep 100 enheter/kg var 12:e timme.

Justering av tidpunkt for injektion till morgon- och kvéllsdos.

Behandlingen f6ljs med anti-Xa aktivitet, som bestams i Na-citrat blod
(1 st blatt ror) och lamnas omgaende till lab for centrifugering och
analys. Begar akut svar pa remiss 3a klin kem.

Anti-Xa aktivitet analyseras alla dagar pa Ostra.

Tidpunkt for kontroll Malvarde
samma dag som start Anti-Xa aktivitet, E/ml
3 timmar efter injektion 0.6-1.0

under terapeutisk behandling fore 0.3-0.6
injektion 0.6-1.0
3 timmar efter injektion

Vid behov av dosjustering 6kas eller minskas dosen med 2500 enheter
Fragmin/Innohep per dygn. Ackumulationseffekt kan forekomma minst i
en vecka. Dagliga kontroller av anti-Xa aktivitet gors tills adekvat
dosering och darefter fore injektion 1 gang/vecka fram tills
hogdosprofylax ges. Se nedan. Kontroll darefter var 4-6 vecka.

Terapeutisk behandling ges minst en manad. Symtom skall ha
avklingat om dosen skall sankas och dvergang till hogdosprofylax. Vid
misstanke pa pabyggnad av tromb eller utebliven regress gors kontroll
med ultraljud alternativt MRI.
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8.2 Lungemboli med instabil cirkulation, vena
cava trombos eller DVT pa ovanlig lokalisation,
vid 6kad blédningsrisk och vid indikation for
trombolys.

Intravends och subkutan behandling

1. Bolusdos av Heparin 75-100 I1E/kg kroppsvikt intravendst foljt
av intravends infusion av heparin enligt bilaga 1. Kontroll av
behandling med heparininfusion sker genom att APTT
kontrolleras 6 timmar efter start av heparininfusionen och skall da
vara 80-90 sekunder. F6lj APTT var 4-6 timme tills adekvat
heparineffekt uppnas. Justering av dropptakt, se bilaga 1. Viktigt
att snabbt fa adekvat antikoagulantiaeffekt for att undvika tillvaxt
av tromb och embolisering.

2. Efter minst 2 dygn och om klar férbéttring och ingen indikation
for trombolys foreligger paborjas Fragmin/ Innohep behandling
sc enligt ovan. Heparindropp stangs av 2 timmar efter forsta
subkutana injektionen av Fragmin/Innohep som ges pa morgonen.

8.3 Fortsatt behandling fram till partus efter

minst en manads terapeutisk behandling

Aktuell total behandlingsdos av LMH halveras och fordelas pa tva doser
med 12 timmars intervall. Anpassa doseringen till engangssprutor.
Fragmin/Innohep justeras med 2 500 enheter Fragmin alternativt Innohep
per dygn vid behov. Anti-Xa aktivitet efterstravas 0.1 -0.3 enheter/ml
fore injektion och denna behandling bibehalls fram till partus.

Tidpunkt for kontroll Malvarden

Anti-Xa aktivitet, E/ml
fore injektion 0.1-0.3
3 timmar efter injektion <0.45

Vid adekvat anti-Xa aktivitet
kontroll fore injektion 0.1-0.3

Vid behov av dosjustering 6kas eller minskas dosen med 2500 enheter
Fragmin/Innohep/dygn, se ovan. Kontroll 1 gang/vecka tills adekvat och
stabil anti-Xa aktivitet uppnatts och darefter

1 gang/manad.
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8.4 Handlaggning vid partus
Skall foda pa avd 314, specialforlossningen. GI6m inte diagnoskod
inklusive ev. trombofili se nedan.

Planeras individuellt med behandlingsplan som skall finnas i
Obstetrix.

Se PM Trombosprofylax under partus och puerperium.

Induktion sker pa sedvanliga obstetriska indikationer inte pga.
fragminbehandling enbart.

Kontraindikation for EDA/spinal anestesi.

Vid hogdosprofylax eller normaldosprofylax med mer &n 5 000 enheter
Fragmin eller mer an 4500 enheter Innohep per dygn foreligger relativ
kontraindikation for EDA/spinal.

OBS! Téank pa alternativa smartlindringsmetoder sa att dessa patienter
far adekvat hjalp.

Vid medicinskt behov av EDA/spinal, individuell planering med
minskad antikoagulantiabehandling nagot - nagra dygn fore planerad
forlossning.

Reduktion av dosen LMH beror pa aktuell anti-Xa aktivitet. Oftast racker
det med minskning av dosen 1-2 dagar fore induktion eller sectio. Folj
effekten med anti-Xa aktivitet fore och tre timmar efter morgoninjektion.
Vid anldaggning av spinal/EDA skall anti-Xa aktivitet vara mindre an 0.1
enheter/ml. Férlossningsdagen ges trombosprofylax 2500 enheter
Fragmin alternativt Innohep forst efter sectio eller tidigast 2 timmar efter
anlaggning av EDA.

Fortsatt profylax efter anldggning av EDA/spinal individualiseras. EDA
kateter tas inte bort forran 6 timmar efter Fragmin/Innohep enligt ovan.

8.5 Atgarder avseende barn vid partus

Vid hereditar eller misstankt hereditar antitrombinbrist tas alltid
prov for akut bestdmning av antitrombin i navelstrangsblod. Vid
konstaterad brist hos barnet (AT < 30 kIE/L), indikation for behandling
med antitrombinkoncentrat. Risk for allvarlig trombotisering av barnet
utan behandling. Neonatolog informeras fore fodelsen.

Vid protein C eller protein S brist hos bada foraldrar tas
navelstrangsblod for bestdmning av protein C respektive protein S.
Neonatolog informeras fore fodelsen. Homozygot genotyp utgor
indikation for behandling med protein C-koncentrat respektive plasma
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och trombosprofylax. Svart livshotande tillstand med trombotisering av
det homozygota barnet, purpura fulminans, intréffar utan behandling.

9. Allmant - postpartum

Antikoagulantiabehandling ges individuellt och vid behandling med
Fragmin/Innohep skots patienten via spec-MVC till och med
efterkontroll. Vanligen behalls Fragmin/Innohep de narmsta veckorna
efter partus for senare 6vergang till Waran via AK-mottagningen. AK-
mottagning finns pa Ostra sjukhuset. Remiss for AVK

Glém ej skriva recept pa Waran.

Om langre tids antikoagulantiabehandling indicerad eller patienten inte
fardigutredd vid efterkontroll 12 veckor postpartum skickas i god tid
remiss till trombosmottagning (foretradelsevis redan fran BB) pa
SU/Ostra for fortsatt behandling, utredning och kontroll. PAL pa
obstetrikenheten ar ansvarig for patienten tills Med.klin tar 6ver ansvaret,
vanligen 3 manader efter remiss. Vid insattande av Waran efter BB-tid
skickas remiss till AK-mottagningen vid hemgang se nedan. Insattande
av och kontroll av Waranbehandling sker da pa AK-mottagningen.

Postpartum kan doserna av heparin/LMH minskas pga. normalisering av
plasmavolym och njurclearance. Kontroll av anti-Xa aktivitet gérs under
BB-vistelsen for ev. dosjustering. Vid terapeutisk behandling individuell
dosering och dagliga kontroller. Vid hogdosprofylax kontroll av anti-Xa
aktivitet dag 23 efter partus da doseringen atergatt till dos fore partus.
Vid komplicerade forlossningar eller andra komplikationer,
individualisering.

Vid svar smarta postpartum 6vervag blodningskomplikation.

9.1 Amning

Vid behandling med heparin/LLMH och Waran kan amning ske pa
sedvanligt satt. Ingen av substanserna gar 6ver i modersmjolken sa att
barnet paverkas. Neonatolog informeras om behandling med Waran da
ibland kontroll av PK(INR) hos barnet gors vid prematuritet.

Antikoagulantia sasom Xarelto och Eliquis passerar 6ver i modersmjolk
och &r kontraindicerade.

9.2 Behandlingslangd vid tromboembolism

under graviditet
Alla patienter behandlas minst 6 veckor postpartum. I évrigt se
nedan.
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Typ av VTE Atgard

DVT nedre extremitet Minst 3—6 manader
DVT 6vre extremitet

Jugularistrombos Minst 6 man-1 ar
Proximal trombos nedre

extremitet

Backentrombos

Cava-trombos Minst 1 ar
Lungemboli Minst 1ar

Cerebral VTE Minst 1 ar

Total behandlingstid ar dessutom beroende av trombofiliutredning och
resttillstand efter VTE.

Vid mer an 6 veckors antikoagulantiabehandling postpartum
Overvag Waran.

For start efter initial LMH behandling och fortsatta kontroller av
Waranbehandling remitteras patienten i god tid till AK-mott, SU/Ostra-
(El om pat hor nagonannastans till lampligt hemsjukhus sasom te x
Alingsas, Kungalv m.fl. Viktigt att ange forlossningsdatum pa
remissen! Fyll i sarskild remiss till AK-mottagningen. Remiss for
AVK.

Vid efterkontroll pa Spec-MVC hos obstetriker gérs genomgang av
profylax vid framtida graviditeter, rdd om antikonception och avradan
fran ostrogenbehandling, risker for ny VTE och risker for barnet.
Patienter som inte behdver mer an 3 manaders behandling postpartum
avslutas via spec-MVC. GIém inte rapportera till
koagulationscentrum om dubbel trombofilier, antitrombinbrist,
protein C- och S-brist. Patienten kan sedan vid behov kontakta dem for
radgivning.

Vid storre VTE gors uppféljning efter 6 manader respektive 1 ars
behandling pa trombosmottagningarna vid respektive sjukhus om
denna tidpunkt infaller efter 12 veckor postpartum. GI6ém inte remiss i
god tid, se ovan. Forlangd behandling kan vara indicerad vid kvarstaende
defekter pa grund av kvarvarande trombrester dessutom vardering av
eventuell diagnosticerad trombofili.

Atgiarder avseende barn till médrar med

trombos under graviditet

Trombofilier &rvs vanligen dominant autosomalt. Férutom antitrombin
behdver inte nagon utredning goras forran strax fore tonaren eller vid
risk for trombos tex stor operation, gipsning eller langre immobilisering.
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Foraldrar informeras om att beratta om sin egen trombos, dven i franvaro
av trombofili, till barnlékare om barnet blir sjukt och kraver lakarkontakt.

Vid akut behov av koagulationskonsult kontakta koagulationsjouren,
Sahlgrenska sjukhuset via véaxeln, 031-342 10 00.

Diagnos kodnummer vid tromboembolism
Nedan foljer diagnoser for hereditar och forvarvad trombofili:

D68.5A APC resistens

D86.5B brist antitrombin

D68.5C brist pa protein C

D68.5D brist protein S

D68.5E protrombingenmutation
D68.5W Annan priméar trombofili
D68.5X Primar trombofili ospecificerad
D68.6A Antifosfolipidantikroppssyndrom
D68.6B Kardiolipinantikroppssyndrom
D68.6C Nérvaro av lupus antikoagulans
D68.6W Annan specificerad trombofili
D68.6X Annan trombofili ospecificerad

Uppfdljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.

Granskare/arbetsgrupp

Maria Revelj, Overlakare, Obstetriken, Kvinnosjukvarden SU
Anna Hagman, Mdodrahélsovardsoverlakare, Regionhélsan, VGR

Kristin Nilsson, barnmorska, Kvinnosjukvarden SU

Referens

Venos tromboembolism och antikoagulantiabehandling hos vuxna och
vid graviditet (vgregion.se)
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Bilaga 1

Heparininfusion vid tromboembolism

Doseringsschema for i.v. heparininfusion som styrs genom
dosjusteringar enligt tabellen nedan: **Justering av heparindropp efter
kontroll av APTT" Kontroll av APTT gors fore bolusdos och 4 timmar
efter infusionstart darefter justering av dropptakt och kontroll av APTT
enligt nedan.

OBS! Ta alltid APTT i den arm som inte har heparindropp!
Alla oberoende av graviditetslangd och ocksa postpartum:

Bolusdos, 75-100 E heparin/kg kroppsvikt, ges i.v. i samband med start
av heparininfusion.

Den hogre dosen ges vid stark misstanke pa lungemboli. Vid vikt >
100 kg ges max 10 000 E heparin i.v.

Forsta trimestern och postpartum

Heparininfusion (15 000 E heparin i 500 ml 0,9 % NaCl =30 E
heparin/ml) ges initialt med dropptakt sa att beraknad dygnsdos blir 400
E heparin/kg kroppsvikt.

Vikt vid inskrivning, kg Dygnsdos, E Dropptakt, ml/h
<-60 20 000 28
60-70 24000 33
70-80 28 000 39
80-90 32 000 44
>90- 36 000 50

Justering enligt nedan efter kontroll av APTT

Andra och tredje trimestern

Heparininfusion (20 000 E heparin i 500 ml 0,9 % NacCl) ges initialt
med dropptakt sa att beraknad dygnsdos blir 500 E heparin/kg
kroppsvikt.

Vikt vid inskrivning, kg  Dygnsdos, E Dropptakt, ml/h
<-60 25 000 26
61-70 30 000 31
71-80 35000 36
81-90 40 000 42
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>91

45 000 47

Justering enligt nedan efter kontroll av APTT

Justering av heparindropp efter kontroll av

APTT

Observera att denna tabell galler enbart for APTT bestamt med det
reagens fran STAGO som anvénds pé& C- lab SU/S, SU/M, och SU/O.

APTT
> 160

141-160

111-140

90-110

70-90

50-69

<50

OBS!

Atgard

Kontrollera infusionsblandningen. Nytt APTT prov.
Stang av droppet i 1 tim. Behall infusionshastigheten
om det ar forsta APTT efter droppstart. Annars sank
dropptakten med 9 ml/tim. Nytt prov efter 4 tim.
Kontakta jouren

Sank dropptakten med 9 mi/tim en gang. Nytt prov
efter 6 tim. Kontakta jouren

Sank dropptakten med 6 ml/tim en gang. Nytt prov
efter 6 tim.

Sank dropptakten med 3 ml/tim en gang. Nytt prov
efter 6 tim.

Ofdrandrad dropptakt. Om forsta kontroll ta nytt prov
efter 6 tim, annars efter 12-24 tim.

Oka dropptakten med 6 ml/tim en gang. Nytt prov
efter 4 tim.

Ge 2 500 IE heparin i.v. samt d6ka dropptakten med 9
ml/tim en gang. Nytt prov efter 4 tim.

Om inte terapeutisk effekt av heparin dvs APTT 70-

90 s efter 3 provtagningar kontaktas jouren som tar
stéllning till kontakt med erfaren kollega eller
koagulationsjour, SU.

Gravida behdver vanligtvis hogre doser av heparin &n
icke-gravida kvinnor.
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