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Blodning vid trombolysbehandling

Forandringar sedan féregaende version
Tillagg om Metalyse som anvénds vid ischemisk stroke.

Syfte och bakgrund

Trombolysbehandling &r ett behandlingsalternativ vid ischemisk stroke,
lungemboli och (nu for tiden undantagsvis) vid hjartinfarkt med ST-héjning. Pa
Kungalvs sjukhus anvands Alteplas (Actilyse®) som foérstahandsmedel vid
lungemboli och Tenekteplas (Metalyse®) som forstahandsmedel vid ischemisk
stroke.

Blodning i samband med trombolys &r en fruktad komplikation som kan bli
mycket allvarlig. Symtomen beror pa blédningens lokalisation.

Atgarder vid blédningskomplikationer
under trombolysbehandling

Behandling vid livshotande/allvarlig blodning under pagaende
trombolys

Om mojligt — avbryt trombolysbehandlingen! Ge nedanstaende preparat UTAN
att invanta provsvar men kontrollera APTT, PK, fibrinogen, Hb, TPK och
ROTEM bade fore och efter givet fibrinogenkoncentrat!

1. Fibrinogenkoncentrat (Riastap®, Fibryga®, Fibclot®) 4 gram iv
(férvantas hoja fibrinogen med ca 1,5-1,8 g/L). Onskad
fibrinogenniva efter behandling ar >2 g/L. Trombolytiska
lakemedel har kort halveringstid men fibrinogensankning kan
kvarsta flera timmar och bidrar till fortsatt blodning.

2. Tranexamsyra (100 mg/mL) 1g iv, kan upprepas efter 4 tim.

Erytrocytkoncentrat efter behov till Hb >100 g/L.

4. Trombocytkoncentrat efter behov till TPK >80 x10%/L.
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Behandling vid storre blodning som inte ar livshotande/allvarlig
1. Overvag att avbryta trombolysbehandlingen

Bestall blodprodukter.

Provtagning APTT, PK, fibrinogen, Hb, TPK, ROTEM

Tranexamsyra (100 mg/mL) 1 g iv, upprepa ev efter 4 timmar.

Overvag transfusion vid Hb <100 g/L och/eller TPK <80 x10%/L.

Om fribrinogen <2,0 g/L och fortsatt blédning ge 4 gram

fibrinogenkoncentrat (Riastap®, Fibryga®, Fibclot®).

7. Desmopressin (Minirin 4 pg/ml eller Octostim 15 pg/ml) 0,3
ug/kg kan 6vervagas speciellt vid pagaende behandling med
ASA. Ordinerad mangd desmopressin tillsétts till 20 ml NaCl
0,9% och ges via sprutpump under 20 minuter. Desmopressin

o0k wn

Mindre blédningar t. ex. ytliga hematom och stickblédningar &ar vanligt
och behandlas med exspektans/lokal kompression och foranleder inte att
man avslutar eller &ndrar behandlingen. Skarpt observans under minst 2
timmar.
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