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Forandringar sedan foregaende version

Tillagg med definition av risknivaer vid lungemboli. Uppdatering av
lankar och referenser. Revision av stycket om kontraindikationer och av
alternativ for dosering av Alteplas i enlighet med senaste versionen av
Vardprogrammet for vends tromboembolism och antikoagulantia-
behandling.

Syfte

Riktlinjer for handlaggning av patient med lungemboli som ar aktuell for
trombolys.
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Bakgrund

Lungemboli &r en vanligt forekommande diagnos dar den kliniska bilden
kan variera mellan en relativt opaverkad patient med lindriga symtom
och stabila vitalparametrar till fulminant kardiopulmonell kollaps och
hjartstillestand. Lungemboli ar en av de behandlingsbara
differentialdiagnoserna vid hjartstillestand i HLR-algoritmen.

Vid kritisk lungemboli kan hypotension och chock uppkomma till féljd
av akut hogerkammarsvikt medierad av ischemi och akut belastning med
sekundart minskad preload till vansterkammaren och férsamrad
coronarperfusion och efterféljande global hjartischemi och
cirkulationskollaps.

Vid ekokardiografi ses (tydligast i parasternal kortaxel) dilaterad
hogerkammare med tillplattad kammarseptum som kan bukta in i
vansterkammaren (paradoxal septal rorlighet, D-sign).
Viénsterkammarens volym minskar pa bekostnad av den stora sviktande
hdgerkammaren. Vena cava inferior ar i typfallet dilaterad och med
reducerad andningsvariation. | apikal fyrkammarbild ses reducerad
systolisk hogerkammarfunktion (pavisad med tex reducerad TAPSE) och
dilatation (HK>VK) och ibland karaktéristisk hyperkinesi i
hogerkammarens apex (McConnell’s sign). Uppmatt PA-tryck dverstiger
normalt inte 60 mmHg vid akut lungemboli hos patienter med tidigare
normala htgerkammartryck.

Arbetsbeskrivning

Indikation for trombolys
Lungemboli klassificeras utifran riskniva i lagrisk, intermediar Iagrisk,
intermedi&r hogrisk och hogrisk.

Intermediar higrisk

J

Intermediar lagrisk MNej Enbart en eller ingen

Hemodynamisk instabilitet definieras som:

e Systoliskt blodtryck <90 mmHg, blodtrycksfall med >40 mmHg
under >15 min, vasopressorbehov for systoliskt blodryck >90
mmHg, chock eller hjartstillstand.
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Trombolys kan &ven Overvégas vid:

e Anamnes och/eller klinisk bild som ger stod for hemodynamisk
instabilitet (tex synkope).

e | vissa fall med hgerkammarsvikt pavisad med UCG eller CT samt
troponin/NTproBNP-stegring men med stabil hemodynamik (dvs vid
intermedi&r hogrisk).

Undersokningsfynd vid CT arteria pulmonalis och ekokardiografi ar

diagnostiska men fynden indicerar i sig inte trombolys utan det ar
hemodynamiken enligt ovan som avgor.

Kontraindikationer mot trombolys

| en instabil situation ar risken for plotslig dod stor och de flesta
kontraindikationer relativa. De allvarligaste komplikationerna &r
intrakraniella blédningar och okontrollerbar blédningschock. Kontakta
koagulationsjour i svarbedomda fall.

e Allvarliga kontraindikationer Kéand genomgangen hemorragisk
stroke

e Kand genomgangen hemorragisk stroke

e Ischemisk stroke de senaste 6 manaderna (forutom pagaende akut
ischemisk stroke inom de senaste 4,5 timmarna)

e CNS tumor inkl metastaser

e Skalltrauma eller CNS operation de senaste 2 manaderna

e Genomgangen operation eller storre trauma de senaste 3 veckorna

e Lumbal/epidural punktion de senaste 48 timmarna

e Aktiv blédning/kand blédningsbenagenhet

Relativa kontraindikationer
e Aktuell endokardit, perikardit
e Akut pankreatit
e Svar leverinsufficiens
e TPK <100x 109/L
e Aktivt magsar
e Pagaende behandling med perorala antikoagulantia
¢ Vid forlossning samt forsta veckorna postpartum
e Kort forvantad 6verlevnad, ex utbredd cancersjukdom

Trombolys med Alteplas (Actilyse®) kan ges under graviditet pa ratt
indikation. Risken for fostret ar relativt 1ag. Till hemodynamiskt
paverkad patient skall trombolys med Alteplas ges ocksa vid
menstruation.
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e Normal dosering
Bolusdos 10 mg iv under 2 min, darefter 90 mg som infusion under 120
minuter.
Vid vikt < 65 kg justeras totaldosen till 1,5 mg/kg.

e Vid Kkritisk situation (ex: behov av inotropi, chock, HLR)
Bolusdos 0,6 mg/kg iv under 5-15 min (obs! max 50 mg), darefter
resterande dos som infusion under 90 min sa att den totala dosen
(bolus + infusion) blir 100 mg.

Vid vikt < 65 kg justeras totaldosen till 1,5 mg/kg.

e Forsiktig dosering (patient med 6kad blodningsrisk och potentiellt
allvarlig komplikation vid blédning)
Infusion 0,6 mg/kg (max 50 mg) iv pd 60-90 min utan bolus, foljt av ny
klinisk bedomning - vid utebliven férbattring kan samma dos upprepas
pa 60 min.

Patient som inte bedoéms tolerera trombolys kan behandlas med
Innohep® 175 E/kg uppdelat pa tva doser eller Heparininfusion.

Patienter som kan bli aktuella for annan atgérd (se nedan) eller som
redan innan konfirmerande diagnostik har hdg klinisk sannolikhet for
lungemboli skall ges bolusdos Heparin 100 E/kg i vantan pa vidare
handlaggning (stabil patient kan istéllet fa halv behandlingsdos LMH).

DOSERING

Anvand Alteplas (Actilyse®), forpackat i tva ampuller. Ampull 1 och 11
blandas enligt instruktioner i forpackningen till styrkan 1 mg/mL.
Lésningen dras upp i infusionsspruta 50 mL. Kan ges i PVK, CVK och
intraosseost.

Starta trombolys snarast, oavsett om heparin eller LMH givits nyligen.
Pa vitalindikation géller detta aven vid behandling med Warfarin eller
om NOAK givits nyligen. Overvag dock att forst reversera effekt av
Pradaxa med Praxbind om situationen tillater - konsultera i dessa fall
koagulationsjouren (vid uttalad chock eller hjartstillestand prioriteras
snabb trombolys).

Ev. pagaende heparininfusion stoppas nar trombolys startas.
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Behandlingsregimen avgors av hur instabil patienten ar och darmed hur
bradskande behandlingen &r. Det ar ingen skillnad i sluteffekt mellan
bolus och jamn infusion.

Efter avslutad Alteplasinfusion:
1. Séngldge tills paborjad heparinbehandling.
Under pagaende trombolys och 4 timmar efter galler:
CAVE intramuskuldara injektioner.
Undvik dven subcutana injektioner.
All intravends provtagning skall efterfoljas av tryckforband 10—
20 min.

ok~

Hos stabila patienter kan man direkt starta behandling med LMH, som i
sa fall ges som halv dygnsdos var 12:e timme de forsta 1-2 dygnen med
forsta dosen tidigast 60 minuter efter avslutad Alteplasinfusion.

Om LMH givits fére trombolys ska det ga 12 timmar innan nésta dos
och minst 2 timmar efter avslutad Alteplasinfusion.

Om patienten fatt Heparin-infusion innan Alteplas eller ar fortsatt
instabil men inte uppvisar kliniska blodningstecken startas istallet
Heparininfusion utan bolusdos 60 min efter avslutad
Alteplasinfusion. Malvarde for APTT 70-100 s (se Rutin Heparin).

Vid blédningskomplikation
Se Rutin Blodning vid trombolysbehandling

Handlaggning nar andra alternativ an trombolys

kan vara aktuellt

Vid allvarlig kontraindikation mot trombolys eller utebliven effekt av
given trombolys finns behandlingsalternativen kirurgisk embolektomi,
kateterledd intervention eller ECMO. Valet gors i samrad med berorda
specialister pa SU/Sahlgrenska (Kardiolog eller medicinhusjour, PCI-
operatdr, thoraxkirurgi, thoraxanestesi, intensivvard) och styrs bl.a. av
patientbakgrund, lungemboliernas lokalisation, omfattning och alder.

Specialist CIVA tel 031-342 81 72 tar emot samtal fran regionen och
koordinerar dessa insatser pa SU/Sahlgrenska.
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Rubrik: Trombolys vid lungemboli med hemodynamisk paverkan

Checklista for snabb anamnes vid samtalet:

e Patientens ID

e Bakomliggande sjukdomar

e Aktuellt status

e Har trombolys givits eller finns kontraindikationer for trombolys?
e Vilken diagnostik finns och var finns eventuella bilder?

e Var finns patienten?

e Inringande lakares uppgifter inkl. telefonnummer

Om patienten uppvisar svar chock eller hjartstillestand kan
ovanstaende alternativ vara aktuella for selekterade patienter men da ska
istallet thoraxanestesiolog och/eller thoraxkirurg pa SU/Sahlgrenska
kontaktas (sok via vixel). Overvig trombolys i vantan pa beslut och
transport i sddana fall. | sallsynta fall kan ECMO ocksa anlaggas hos en
relativt stabil patient nar HK-svikt gor sévning och respiratorbehandling
riskabel. For att spara tid kan vena femoralis hoger och arteria femoralis
vanster kateteriseras av intensivvardslakare fore ECMO-teamets
ankomst.

Se beslutsalgoritm sist i dokumentet.

Relaterad information
e Detta dokument &r omarbetat utifran riktlinjer fran AnOpIVA
SU/Ssahlgrenska; Lungemboli, hogrisk
e Rutin Heparin
e Rutin Blédning vid trombolysbehandling

Referensforteckning

e Venos tromboembolism och antikoagulantiabehandling hos
vuxna och vid graviditet Hamtad 2025-01-14
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