Region

Varmland
Dokumenttyp Ansvarig verksamhet Organisation Version
Vardrutin Laboratoriemedicin Region Varmland 9
Dokumentégare Faststallare Giltig fr.o.m. Giltig t.o.m.
Anne Maria Edvardsson Fredrik Aronsson 2026-02-13 2028-02-13
Overlakare Verksamhetschef

Riktlinjer for AK-mottagning Region Varmland

Galler for: Halso- och sjukvard

Innehallsforteckning

Riktlinjer for AK-mottagning Region Varmland...............ccccommiiiiiin s cccccsscsesr e ssssnseee e ses e 1
L L= o 1T o 2
N 1S 7= T PSP PPPRRPRPT 2
Behandlingsindikationer och behandlingstider ..........c.ccccovoiiiiiici 3
Strokeprofylax vid formaksflimmer (FF)..........ooo e 3
Venos tromboemboliSM (VTE) ..oooooo it e e e e e e e e s et reaaaaeeeaeaaanns 4
Hjartklaffprotes och hjartKIaffplastiK..............eeiiiiiii e 4

L = L = 1 5
Indikationer @nligt FASS ... ... ettt e et e et e e e a e as 5
Indikationer for warfarin da NOAK ar kontraindicerade...........c.ooouiiiiiiiiiiiie e 5
INfOr behandling Med WarTariN ...........ooiii e e e e s as 5
BehandlingSINtENSILEL ........ooo e 6
Dosering av warfarin 2.5 mg vid behandlingsstart ..o 6
Provtagningsintervall vid warfarinbehandling ............coocuiiiiiiii e 6
Rutin i samband med elkONVErEriNg .......cooiiee e e 7
Faktorer som paverkar antikoagulationseffekten vid warfarinbehandling .............cccccoccveiiiiiien e, 7
Atgarder Vid fFOrNAjt PK-VAIAE .........c.oovieieeeeeeeee ettt eeenn e eeean e 7
Reversering av warfarineffeKteN ............ooo i 8
Invasiva ingrepp vid warfarinbehandling ..............oooiiiiiiii e 8
[T 1S (= To [U] 1] PP P TP PPPPP 8
Hog trombosrisk da LMH ar motiverat vid dosreduktion med PK <1.8:.......ccccooviiiiiiiiciee e 8
Dosering av LMH vid tillfalligt uppehall med warfarin ... 9
Behov av LMH vid behandling med warfarin.............cooi e 9
Atgarder vid uteblivna PK-KONIOIET ............cooueeieeeeeeeeeeeeeee ettt ae e 11
Tillfallig slutenvard av patienter med warfarinbehandling..............ccccooiiiiiiii e, 11
110 Y 12
INfOr behandling MEd NOAK ... e e e e e e s et ae e e s eannree e e e anbeeeeeennnees 12
NOAK i samband med graviditet 0Ch @amning ..........coociiiiiiiiiii e 12
TaTol1ie=YileTpT=T dfoTed o Te [0 1S1Y o oo [ U PURTRRRR 13
Rutin infOr elkonvertering av FF ... ... 14
NOAK vid cancerassocierad VENOS troMbDOS ..........cooiiiiiiiiiiiiiiee e 14
Uppfolining @av behandliNg ..........eeeiiiii i e e e e e e e e e e a e e e e aaaee s 14
Reversering av NOAK-effEeKeN .........eiiiii e 14
Invasiva undersokningar/provtagningar/behandlingar vid NOAK-behandling ............ccccceeviiiereennnee. 14

Titel

Dokumentidentitet Version Giltig t.o.m.

Riktlinjer for AK-mottagning Region Varmland VAR-09630 9 2028-02-13

Sida
1(15)




Inledning
Riktlinjerna omfattar behandling med
¢ Non-Vitamin K-beroende orala antikoagulantia (NOAK)
o Trombinhdmmare
= dabigatran (Pradaxa)
o Faktor Xa-hammare
= rivaroxaban (Xarelto)
= apixaban (Eliquis)
» edoxaban (Lixiana)
e Vitamin K-hammare
o warfarin (Waran)
e Lagmolekylart heparin (LMH)
o tinzaparin (Innohep)
o dalteparin (Fragmin)

AK-mottagningens uppdrag omfattar inte uppféljning av
¢ NOAK-behandling vid:
o postoperativ trombosprofylax vid elektiv hoft- eller knaplastik
o superficiell vends trombos
o akut koronart syndrom

e Langtidsbehandling med LMH, utan enbart vid tillfallig ersattning/komplettering till orala AK-
lakemedel

Syftet med riktlinjerna ar att
o sakerstalla att patienter vid AK-mottagningen far enhetlig behandling,

e beskriva ansvarsfordelning mellan patientansvarig lakare (PAL), pa AK-mottagningen
tjanstgérande lakare, leg biomedicinsk analytiker (BMA) eller leg sjukskoterska (SSK) och
enhetschef samt att

e beskriva de ingaende aktiviteterna vid AK-behandling

Ansvar
Patientansvarig lakare, PAL
e remitterar patienten till AK-mottagningen
o faststaller indikation och behandlingstid fér AK-behandling
e ansvarar for att inledande prover enligt remiss ar tagna och bedémda
o forskriver valt AK-lakemedel under hela behandlingstiden
e anger behandlingsintensitet vid warfarinbehandling
e omprovar behandlingen vid receptférnyelse samt vid anmodan fran AK-mottagningen
e meddelar AK-mottagningen om behandlingen féréandras eller avslutas

| samband med behandlingsstart ska PAL informera patienten om
o varfor behandlingen ges
e risker med behandlingen
e vikten av att folja givna ordinationer
o vikten av att fullfélja behandlingskontroller
Tjanstgorande lakare pa AK-mottagningen
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o stéttar BMA/SSK i det dagliga arbetet samt kliniska kollegor vid AK-fragor

e forskriver vid behov LMH

e svarar pa inkommande remisser

e skickar remisser fér omprévning av AK-behandling

e gor anmalningar till LAkemedelsverket om biverkningar och interaktioner
Ansvarig BMA/SSK

e ansvarar for den dagliga driften pa AK-mottagningen enligt uppdragsbeskrivning bland annat
genom att:

o informera patienter och anhdriga muntligt och skriftligt om AK-behandling

o félja upp insatt behandling med PK-prover respektive njurfunktionskontroller
o sakerstalla att patienten har ratt dos AK-lakemedel
@)

ombesoérja dosjusteringar infor operativa ingrepp och invasiva
undersokningar/behandlingar

e informerar/radgér med tjanstgdrande lakare vid komplicerade fall samt vid behov

Enhetschef
e ansvarar for att mottagningen ar adekvat bemannad
e ansvarar for att medarbetarna ges méjlighet till vidareutbildning

Behandlingsindikationer och behandlingstider

Strokeprofylax vid formaksflimmer (FF)

Vid FF ar den normala, regelbundna, kontraktionen av hjartats formak stérd vilket 6kar risken for
trombbildning i férmaken. AK-behandling férebygger embolisering fran vanster férmak till framfor allt
hjarnan (hjarninfarkt, stroke).

FF kan vara akut, paroxysmalt (kommer och gar) eller kroniskt.
FF kan behandlas med lakemedel och med elkonvertering.

Behandlingstid vid FF

Behandlingstiden ar oftast tills vidare. Individuell bedéomning utifran riskfaktorer for stroke (enligt
CHA2DS2-VA-poangskalan).

Riskfaktorer Poang

Hjartsvikt, systolisk vansterkammardysfunktion 1
Hypertoni 1
Aider =75 2
Diabetes mellitus 1
Stroke/TIA/tromboemboli 2
Karlsjukdom (kranskarlssjukdom, perifer artarsjukdom, aortasjukdom) 1
Alder 65-74 ar 1

Riskkategori CHAZE.).SZ- Rekommenderad behandling
VA-poang
En eller flera =1 Antikoagulantiabehandling med NOAK eller Warfarin
riskfaktorer Orion
Inga riskfaktorer Ingen behandling

Bild fran Rekommenderade ldkemedel i Vdrmland 2025
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Vid elkonvertering

e Om akut FF (duration <12 timmar) kan en elkonvertering goras utan foregdende AK-
behandling.

e Vid FF med oklar debut kravs minst tre veckors féregaende AK-behandling med god
behandlingsféljsamhet.

Efter elkonverteringen fortsatter AK-behandlingen under minst fyra veckor, ofta tills vidare enligt ovan.

Venos tromboembolism (VTE)

En djup ventrombos (DVT) har oftast sitt ursprung i underbenet. Risken finns att hela eller delar av
tromben lossnar fran sitt faste i venvaggen och flyter med blodstrommen genom hdgerhjartat in i
lungkretsloppet dar den fastnar och kallas lungemboli (LE). LE kan ocksa férekomma utan DVT.
DVT/LE kan i férlangningen ge dalig cirkulation och bensar respektive kroniskt nedsatt lungfunktion.
En stor LE kan dessutom vara akut livshotande.

En vends tromb kan ocksa bildas i t ex armens, hjarnans (sinustrombos) eller bukorganens djupa
vensystem (t ex portaventrombos). Dessa tromber ar ovanliga.

Behandlingen syftar till att
e stoppa tillvaxten av den befintliga tromben,
e forhindra uppkomsten av nya tromber
e minska risken for embolisering

Behandlingstider vid VTE
e 3 manader vid

o forstagangs-DVT i underbenet (nedanfér knéleden) med utiésande orsak som har
kunnat elimineras, till exempel gipsbehandling

e 6 manader vid

o spontan DVT, dvs. ingen identifierad utldsande orsak,

o mer omfattande DVT (ovanfor knaleden)

o LE (upp till ett ar vid utbredd alternativt hdgerkammarbelastande LE))
e Tills vidarebehandling efter individuell bedémning vid

o upprepade DVT eller LE

o kvarstaende riskfaktor, till exempel koagulationsrubbning

Hjartklaffprotes och hjartklaffplastik

Klaffproteser kan vara biologiska eller mekaniska. Bada alternativen innebar kroppsframmande
material som ger risk fér trombbildning pa protesen. Biologiska klaffproteser far med tiden en évervaxt
av kroppsegna endotelceller vilket ger en férsumbar trombosrisk. Detta sker inte pa mekaniska
klaffproteser, varfér de kraver livslang AK-behandling med warfarin.

Klaffplastik innebar att en skadad hjartklaff repareras utan att en protes satts in.
Behandling och behandlingstid
e Mekaniska hjartklaffproteser behandlas tills vidare med warfarin, NOAK ar kontraindicerade
e Biologisk mitralisklaffprotes och mitralisklaffplastik behandlas under tre manader med warfarin

e Biologisk aortaklaffprotes och aortaklaffplastik behandlas tills vidare med acetylsalicylsyra
(Trombyl)

AK-behandling vid graviditet hos patient med mekanisk klaffprotes

Graviditet bor i mojligaste man planeras i férvag, och darefter foljas i samrad mellan
specialistmddravard, kardiolog och koagulationsspecialist. Warfarin har fosterskadande effekt, framfor
allt under graviditetsvecka 6—10 (brosk- och CNS-missbildningar). Warfarin passerar inte over i
brostmjolk. Med enbart LMH-behandling finns risk for klafftrombos.
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Vid eventuella fragor till AK-mottagningen kan nedanstaende behandlingsférslag vara vagledande nér
det géller patienter med mitralisklaff eller aortaklaff kombinerad med annan riskfaktor:

o Nér graviditeten konstateras byts warfarin ut mot Innohep 100 E/kg x 2 alternativt Fragmin 125
E/kg x 2.

e Behandlingen foljs med kontroll av anti-faktor-Xa-aktivitet initialt varannan dag tills stabila
varden uppnas och dérefter en gang per vecka.

e Proverna tas omedelbart fére (ref. ca 0,3 E/mL) samt 3 timmar efter (ref. 0,6—1,0 E/mL) LMH-
injektionen.

e [ MH-behandlingen fortsétter till graviditetsvecka 12, dérefter kan man aterga till warfarin.

e Fr.o.m. v 36 behandlar man ater med LMH enligt ovan med tanke pa blédningsrisken i
samband med férlossningen. Ev. kan ocksa Trombyl 75 mg x 1 laggas till.

o Naér vérkarbetet startar minskas LMH-dosen till Innohep 4500 E x 2 alternativt Fragmin 5000 E
x 2, den dosen bibehélls genom hela férlossningen.

e Vid hemostas postpartum atergar man till h6gdos LMH under nagot dygn och dérefter
overgang till warfarin.

(Behandlingsrekommendation efter samrad med dr Katarina Bremme KS, ej uppdaterad pa senare
ar).

Se aven Hemargq riktlinjer for trombosprofylax under graviditet och postpartum

Warfarin
Warfarin Orion (Tablett 2,5 mqg) * FASS-text | FASS Vard

Waran® (Tablett 2,5 mq) * FASS-text | FASS Vard

e Blockerar vitamin K-cykeln i levern. Vitamin K ar nédvandigt for att fullborda syntesen av
koagulationsfaktorerna Il, VII, IX och X.

e halveringstiden for koagulationsfaktorerna varierar fran 4—7 timmar for faktor VIl till 50 timmar
for faktor Il, vilket innebar att ny jamvikt nas forst efter flera dygn.

o effektiv trombosprofylax uppnas i regel efter fem dygns behandling
e terapeutiska effekten avklingar under 4-5 dygn efter behandlingens avslutande.
¢ halveringstid pa 20—60 timmar.

Indikationer enligt FASS
¢ Behandling och férebyggande av djup ventrombos och lungemboli.

¢ Forebyggande av tromboemboliska komplikationer vid hjartsjukdom med sarskild embolirisk,
t.ex. formaksflimmer, kardiomyopati och stor transmural hjartinfarkt

e Foérebyggande av tromboemboliska komplikationer hos patienter med klaff- eller karlproteser.

Indikationer for warfarin da NOAK &r kontraindicerade
o Mekanisk hjartklaffprotes, biologisk mitralisklaffprotes samt mitralisklaffplastik
¢ Antifosfolipidsyndrom

e autoimmun sjukdom med férekomst av fosfolipidantikroppar (mot kardiolipin och
B2Glykoprotein1 samt férekomst av lupus antikoagulans)

e Formaksflimmer i kombination med mitralstenos av minst mattlig grad
e Grav njursvikt, eGFR <15 mL/min

Infor behandling med warfarin

e Slutenvarden skickar "Vardbegaran” - "Instéllning av warfarinbehandling” pa
utskrivningsdagen. Remissen finns i Cambio Cosmic.

e Primarvarden skickar "Installning av warfarinbehandling”. Remissen finns i Cambio Cosmic
och pa Vardgivarwebben.

¢ Infor warfarinbehandlingen ska det finnas ett utgangs-PK-varde.
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Behandlingsintensitet
Hog behandlingsintensitet, PK 2.5-3.5

o Mekanisk mitralisklaffprotes
o Mekanisk aortaklaffprotes i kombination med férmaksflimmer om CHA2DS2-VA 24 p.
e Fdrhdjd trombosrisk av 6vrig orsak

Normal behandlingsintensitet, PK 2.0-3.0
e Vid de flesta indikationer.
¢ Vid kombinationsbehandling med warfarin och acetylsalicylsyra.

Lag behandlingsintensitet, PK 2.0-2.5
e Vid 6kad blédningsrisk och hdg alder
e Vid trippelbehandling med warfarin, acetylsalicylsyra och ytterligare en trombocythdmmare

Warfarinbehandling med PK <2.0 har otillracklig effekt men ger fortsatt 6kad blédningsrisk.

Dosering av warfarin 2.5 mg vid behandlingsstart
Startdos

Ges initialt under tre dagar. Den varierar beroende pa patientens alder, vikt, halsotillstand, leverstatus
inkl. PK-varde samt eventuella interagerande Iakemedel.

Till de flesta ges 4+3+2 tabletter

Lagre startdos, 3+2+1 tabletter ges vid bl a
¢ spontant hogt utgangs-PK-varde
e leversjukdom
e kand risk for blédningskomplikation
e hog alder
e |ag kroppsvikt

e patienter som vid tidigare behandlingstillfallen kravt ldga warfarindoser.

Hogre startdos 5+3+2 tabletter (eller mer i vissa fall) kan ges till

e patienter som vid tidigare behandlingstillfallen kravt stora warfarindoser.

Underhallsdos

Fran dag fyra ges uppskattad underhallsdos baserad pa beprévad erfarenhet. En tumregel &r att om
PK-vardet pa fjarde dagen ligger mitt i malomradet kan den sammanlagda startdosen ldggas som
veckodos. Den slutliga underhallsdosen ar mycket individuell och kan variera stort, huvudsakligen
beroende pa variation i enzymet CYP2C9 som katalyserar warfarinets metabolism.

Provtagningsintervall vid warfarinbehandling
Tiden till nasta provtagning bestédms individuellt och baseras pa om
e de senaste vardena legat pa stabil niva
e det finns trend till stigande eller sjunkande varden
e det senaste vardet ligger utanfér malomradet
Rekommenderat langsta intervall ar 8 veckor. Patienten uppmanas att pa eget initiativ lamna prov
tidigare om nagot avviker fran det vanliga, t ex lakemedelsandring eller sjukdom.

Bekraftelse av ny warfarindosering sker per brev eller via 1177. Om patienten far hjalp med
provtagning eller tablettdelning av distriktsskoterska, far denna kopia pa bekraftelsen.

Vid avvikande PK-varden med behov av omedelbar dosandring ska patienten meddelas per telefon
samma dag varvid aven tankbara orsaker kan diskuteras. Om patienten inte ar antraffbar under AK-
mottagningens dppettid, kan meddelande 1amnas av laboratoriets kvallspersonal. Alla patienter har
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dock fatt information om att vara antraffbara eller sjalva hora av sig till AK-mottagningen under
provtagningsdagarnas eftermiddagar.

Rutin i samband med elkonvertering

e Infor elkonvertering kontrolleras PK-vardet varje vecka. Nar vardet under tre veckors tid inte
understigit 2.0 skickas meddelande till hjartmottagningen om att patienten ar klar fér kallelse
till elkonvertering.

o Efter elkonvertering fortsatter behandlingen med veckovisa kontroller under minst fyra veckor.

Faktorer som paverkar antikoagulationseffekten vid warfarinbehandling
Halsotillstand: Infektioner med feber, samt magsjuka med krakning och/eller diarré, har ofta stor effekt
pa PK-vardet.

Kost: Nedsatt matintag ar en vanlig orsak till hdgt PK-varde. Matens innehall av vitamin K balanserar
mot intaget av warfarin. Allsidig normalkost rekommenderas. Fasta rekommenderas inte.

» Kal, grona bladgrénsaker och vissa oljor som mycket bra kéllor for
vitamin K1 (fyllokinon).

o Kott, lever, &ggula och mejeriprodukter innehaller hdgre halter av vitamin
K2 (menakinoner).

¢ Vitamin K2 bildas av bakterier i mag-tarmkanalen hos djur, men kan &ven
finnas i hogre halter i fermenterade livsmedel och alger.

e Brist pa K-vitamin &r relativt ovanligt, men kan uppsta vid bland annat
déligt nédringsupptag eller i samband med antibiotika-behandling.

Bild fran Livsmedelsverkets hemsida 2025

Alkohol: Alkoholintag héjer PK-vardet och gér magslemhinnan mer lattblédande. Ol och vin i mattlig
mangd (1-2 glas starkdl/vin) till mat brukar ga bra. Starksprit bor undvikas, framfér allt pa fastande
mage.
Lakemedel: Manga lakemedel interagerar med warfarin, se alltid:

e FASS VARD | Startsida — Fér dig i hdlso- och sjukvéarden eller p& apotek

e Interaktioner | Janusmed

Halsokostpreparat: Saknar tillracklig dokumentation och bér undvikas.

Atgirder vid férhéjt PK-varde

Varje patient bedoms individuellt utifran behandlingsindikation, dos, samsjuklighet, alder etc. Nedan
generella rad férutsatt att en allvarlig blédningskomplikation* inte intraffat:

PK-virde | Warfarindos Konakion 10 mg/mL |Kommentar
>7.0 0 under 2 dygn eller tills| Ev. 2 mg p.o. Nytt PK dag 3 om mgjligt,

nasta prov tagits om PK fortfarande >6.0 ge ev Konakion
6.0-7.0 0+0+% dos Ev. 2 mg p.o. Nytt PK senast dag 4,

om PK fortfarande >6.0 ge ev Konakion

51-6.0 0 under 2 dygn - Nytt PK dag 3-4, 2 dos dag 3 om ej prov
4.1-5.0 0-%2 dos under 1 dygn | - Nytt PK dag 3-4
3.5-4.0 Dosjustering - Nytt PK efter ca 1 vecka

*Till allvarlig blédningskomplikation réaknas blédning som:
e ger symptom fran ett kritiskt organ (CNS, 6ga, led, hjarta, retroperitoneum eller muskel med
kompartmentsyndrom) eller

e orsakar ett Hb-fall pa 220 g/L eller kraver minst en enhet blodtransfusion

AK-mottagningens lakare kontaktas vid tveksamhet kring handlaggningen av patienter med héga PK-
varden.
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Allvarliga blédningskomplikationer eller lattare blédningar med kraftigt forhojt PK-varde handlaggs inte
av AK-mottagningen utan hanvisas till 1177 alternativt direkt till akutmottagningen.
Symtom pa allvarlig blédning ar

e svart eller blodréd avforing

e kraftig blodfargning av urin

e blodig krakning eller upphostning

e stor, smartande och snabbt pakommen svullnad éver muskel

¢ yrsel, synrubbningar och/eller huvudvark

Reversering av warfarineffekten
e Snabb reversering sker med tillférsel av Confidex eller Ocplex (innehaller
koagulationsfaktorerna Il, VII, IX och X samt protein S och protein C). Dosering, se FASS

e Langsam reversering sker med tillférsel av K-vitamin (inj. Konakion Novum 10 mg/mL, kan ges
per 0s). 1-2 mg brukar halvera PK-vardet inom ca 12 timmar.

Invasiva ingrepp vid warfarinbehandling

AK-mottagningen ombesdrjer dosjusteringar infor kirurgi, invasiva undersékningar och provtagningar,
vaccinationer samt infor tandlakarbesok.

Den opererande enheten skickar vardbegaran “Dosjustering infér invasivt ingrepp/undersékning” till
AK-mottagningen. | god tid skickas da ett separat doseringsschema ut till patienten, baserat pa ett PK-
varde som helst bér vara taget inom 1 vecka fére ingreppet/provtagningen.

| vissa specifika fall kan patienten sjalv ringa till AK-mottagningen och meddela tid for, och typ av,
ingrepp. Detta galler enbart efter skriftlig verenskommelse med den opererande enheten eller da det
klart framgar av patientkallelsen vilket PK-varde som 6nskas pa ingreppsdagen.

Dosreduktion
Galler om PK-vardet ligger inom terapeutiskt intervall, individuell bedémning vid behov.

-5 dagar -4 dagar -3 dagar -2 dagar -1 dag Op.dag
PK<1.8 0 0 0 0
PK<1.5 0 0 0 0
PK normalt | (0) 0 0 0 0

Nytt PK-varde kontrolleras pa ingreppsdagens morgon. Resultatet av detta prov styr doseringen pa
ingreppsdagens kvall, men vanligen ges ordinarie dos med tillagg av ca 50% av den genomfdrda
dosreduktionen. Beroende pa PK-varde pa ingreppsdagen brukar man ocksa behéva 6ka dosen dag 2
for att snabbare komma upp till terapeutiskt omrade.

Patienter med dagsdoser som ar lagre an en tablett warfarin kan behdva reducera dosen under fler
dygn for att sdkert komma ner i 6nskvart PK-varde.

Vid behov av LMH, ges detta fr.o.m. tredje nedtrappningsdagen om obruten antikoagulation ar
nddvandig. Injektionen ska tas pa eftermiddagen/kvallen.

Hog trombosrisk da LMH ar motiverat vid dosreduktion med PK <1.8:
Foérmaksflimmer med CHA2DS,-VA 24, sarskilt vid tidigare TIA/stroke eller perifer emboli.

Nyligen (<3 manader) genomgangen

o hjartinfarkt/PCI

o VTE

o TIA/stroke eller perifer arteriell emboli
Aktiv cancer.

Tidigare VTE under AK-behandling eller i samband med kortare behandlingsuppehall samt vid
upprepad VTE.
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o Mekanisk hjartklaffprotes, sarskilt i mitralis- eller tricuspidalisposition.

e Aortaklaffprotes, inklusive sa kallad On-X protes, i kombination med samtidigt formaksflimmer
eller hjartsvikt

e Aldre typ av aortaklaffprotes ("ball in cage” eller "tilting disc”)

Dosering av LMH vid tillfilligt uppehall med warfarin

Bild fran Orala antitrombotiska I&kemedel vid bl6dning och infor kirurgi hos vuxna - Janusinfo.se

Tabell 1. Dosering av tinzaparin (Innohep) respektive dalteparin (Fragmin). Kan ersattas
av jamforbar dos enoxaparin (Klexane).

Profylax mot vends 4500 Ex1 5000Ex1

trombos/lungemboli <>0kg ges 2500 Ex 1 <50 kg ges 2 500 E x 1

. - 120 kg (eller BMI >35) 8 000
=3 man efter insjuknandet Ex 11’29 (eller 7o) 985 =120 kg (eller BMI =35) ges 7 500 E x 1'2

Behandling och profylax efter akut
vends trombos eller lungemboli,
under de forsta 3 manaderna

175 E/kg kroppsvikt férdelat pa en

- 2 e 1‘ 2
eller tva doser- 2 200 E/kg fordelat pa en eller tva doser

Tromboemboliprofylax vid
formaksflimmer eller mekanisk
hjartklaffprotes

130 E/kg fordelat pa en eller tva

A =) = 1,2,3, 4
doser’ 23,4 150 E/kg, fordelat pa en eller tva doser

T Doser éver 4 500 resp. 5 000 E/dygn reduceras med 50 % vid GFR <30 ml/min, och LMH bér inte anvandas vid
GFR <15 ml/min utan mojlighet att bestamma heparin-effekten med testet LMWH(afXa)-P (se 6.1.3).

2 Dagen fére operation ges endast normal profylaxdos d.v.s. 4 500 E Innohep eller 5 000 E Fragmin.
3 Optimal dos oséker. Ligre doser har inneburit oftillrickligt skydd.
4 = 0,75 x behandlingsdos. Behandlingsdos: Innohep 175 E/kg, Fragmin 200 E/kg.

Radiologiska undersékningar och provtagningar,

se Provtagning och utséttning av blodfértunnande behandling infér radiologiska interventioner
(RUT-20728)

Vaccinationer,

se Intramuskulér vaccination till personer som dr behandlade med antikoagulantia (RUT-21675)

Behov av LMH vid behandling med warfarin

Venos trombos

| samband med diagnos inleds behandling med warfarin och parallellt ges LMH (Innohep 175
E/kg/dygn alt Fragmin 200 E/kg/dygn), under minst 5 dygn oavsett PK-véarde, eller tills PK-vardet legat
inom terapeutiskt intervall under tva dygn.

Vid tillfalligt 1agt PK-varde <1,9 under forsta behandlingsménaden (och dven andra manaden om
omfattande LE eller ovanlig trombos) ges LMH enligt ovan tills PK ater ar terapeutiskt. Vid praktiska
problem kring administrationen kan pa AK-mottagningen tjanstgérande lakare ompréva behovet
utifran individuell bedémning.

Mekanisk hjartklaffprotes
Granser for behov av kompletterande skydd med LMH vid tillfalligt lagt PK-varde:

e Aortaposition: PK <1,7
e Mitralisposition: PK <1,9

LMH-doser enligt tabeller nedan
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https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/hjartochkarlsjukdomar/hjartochkarlsjukdomar/oralaantitrombotiskalakemedelvidblodningochinforkirurgihosvuxna.5.636fcf0c186707f25a240334.html#svid54Postoperativhandlaggning
https://canea.liv.se/Document/Document?DocumentNumber=20728&disableRedirect=1
https://canea.liv.se/Document/Document?DocumentNumber=20728&disableRedirect=1
https://canea.liv.se/Document/Document?DocumentNumber=21675&disableRedirect=1

Mekanisk hjartklaff och klaffplastik

Viktanpassad dosering av LMH till patienter med mekanisk hjartklaff vid tillfalligt lagt PK-varde. Ges
som endos (alternativt uppdelat i tvados vid behov)

Innohep 130 E/kg/dygn

Vikt (kg) E/dygn Endosspruta
50 6500 3500 x 2
55 7150 3500 x 2
60 7800 8000

65 8450 8000

70 9100

75 9750

80 10 400

85 11 050

90 11700

95 12 350

100 13 000

>100 Rakna ut individuell dos

Fragmin 150 E/kg/dygn

Vikt (kg) E/dygn Endosspruta
50 7500 7500
55 8250 7500
60 9000 10 000
65 9750 10 000
70 10 500 10 000
75 11 250 10 000
80 12 000

85 12 750

90 13 500

95 14 250

100 15 000

>100 Rakna ut individuell dos

Viktanpassad dosering av LMH till patienter med mekanisk hjartklaff vid Iangre paus &n en vecka i
warfarinbehandlingen. Ges med fordel i tvados for battre tackning 6ver dygnet.

Innohep i fulldos, 175 E/kg/dygn

Fragmin i fulldos, 200 E/kg/dygn
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Vid njurfunktionsnedsattning med eGFR <30 mL/min och behandlingstid >3 dygn ska reduktion av
LMH-dosen dvervagas, kontakta AK-mottagningens lakare for bedémning.

Om det foreligger behov av LMH fr.o.m. provtagningsdagen, men det finns praktiska problem kring
administrationen, kan LMH-behovet omprévas av AK-mottagningens lakare.

Atgirder vid uteblivha PK-kontroller

e Kontakta patienten och diskutera problemet, betona vikten av en saker behandling och férklara
risker med uteblivna kontroller.

¢ Rekommendera hjalpmedel fér dosering, t. ex dosett.
¢ Koppla in anhoriga eller vardpersonal for hjalp med tablettadministration och eller provtagning.

Patient som inte Iamnar PK-prover i tid far paminnelser per telefon och eller brev.

Om patienten trots paminnelser inte lamnar prov, informeras lakaren pd AK-mottagningen och brev for

omprovning av warfarinbehandling skickas till PAL.

Tillféllig slutenvard av patienter med warfarinbehandling

Cambio Cosmic-anvandare har tillgang till aktuellt behandlingsschema via Meny — Externa
applikationer — Journalia-AVK (AKnet fr o m hésten -25). Lakare pa vardavdelningen ansvarar for
dosering samt eventuellt tilldagg av LMH under hela vardtiden.

Vid behov kan AK-mottagningen radfragas om lamplig dosering.

Pa utskrivningsdagen kontaktar avdelnings-SSK AK-mottagningen for éverrapportering. Om
utskrivning sker under kvall eller helg, skickas messenger till AK-mottagningen fér kdnnedom.

Utskrivande lakare skickar epikriskopia via messenger till AK-mottagningens funktionsbrevlada.

Resor
Inom Sverige kan patienten bestka narmaste provtagningsstalle och visa sin vanliga remiss samt be
personalen att pa lampligt satt férmedla provsvaret till patientens ordinarie AK-mottagning.

Vid utlandsresor kan patienten fa med sig ett brev pa engelska med uppgifter om diagnos och aktuell
behandlingsdos. Patienten kan da ringa AK-mottagningen och fa en ny dosering telefonledes.
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NOAK

Non vitamin K orala antikoagulantia (alternativt DOAK, direktverkande orala antikoagulantia)

e Trombinhdmmare
o dabigatran (Pradaxa) Pradaxa (Kapsel, hard 150 mg) « FASS-text | FASS Vard
o Xa-hdmmare
o apixaban (Eliquis) Eliquis (Filmdragerad tablett 5 mg) « FASS-text | FASS Vard
o edoxaban (Lixiana) Lixiana (Filmdragerad tablett 60 mg) « FASS-text | FASS Vard
o rivaroxaban (Xarelto) Xarelto® (Filmdragerad tablett 20 mg) « FASS-text | FASS Vard

Anslagstid | Halveringstid | Njurfunktionsberoende
(timmar) (timmar) utsdndring (%)
apixaban (Eliquis) 2-4 12 27
dabigatran (Pradaxa) 05-2 12-14 80
edoxaban (Lixiana) 1-2 10-14 50
rivaroxaban (Xarelto) 2-4 11-13 35

Infor behandling med NOAK
"Insattning av eller byte till NOAK” skickas som "vardbegaran” till AK-mottagningen.

Remittenten ansvarar for att eGFR, Hb, TPK, PK, APTT, ASAT, ALAT, ALP och bilirubin ska vara
tagna och bedémda hdgst en manad fére behandlingsstart.

Vid byte fran warfarin till NOAK ska man forsakra sig om att det finns ett PK <1.4 vid nagot tillfalle (for
att utesluta brist pa faktor VII).

Om recept saknas vid behandlingsstart, kontaktar BMA/SSK remittenten.
NOAK har inte samma interaktionsproblematik som Waran, men se alltid

e FASS VARD | Startsida — For dig i halso- och sjukvarden eller p& apotek
e Interaktioner | Janusmed

NOAK i samband med graviditet och amning
Samtliga NOAK ar kontraindicerade vid graviditet och amning. Patienten hanvisas till
specialistmddravarden for alternativ behandling.
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https://www.fass.se/LIF/product?userType=0&nplId=20100219000083
https://www.fass.se/LIF/product?userType=0&nplId=20111026000050
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Indikationer och dosering

% lagre om vikt >100
kg jamfort med 50—
100 kg. Ingen
dosjustering
nédvandig

inverkan pa
plasmakonc. Ingen
dosjustering
nédvandig.

85 kg, innebar vikt
>120 kg ca 30 %
lagre exponering.
Ingen dosjustering
kravs.

dabigatran rivaroxaban apixaban edoxaban
(Pradaxa) (Xarelto) (Eliquis) (Lixiana)
Enligt REK Forstahandsval vid Forstahandsval vid Andrahandsval vid Andrahandsval vid
2025 FF FF och VTE FF och VTE FF
Normal dos FF | 150 mg x 2 20mg x 1 5mgx2 60 mg x 1
Reducerad 110 mg x 2 15mg x 1 2,5mg x 2 30 mg x 1
dos * Alder 280 ar * GFR 15-50 mL/min | om minst tva av om minst ett av
FF * Behand“ng med féljande: f6|jande:
verapamil 1. alder = 80 ar * GFR 15-50 ml/min
2. vikt <60 kg * vikt < 60 kg
Overvag 110 mg x 2 3. kreatinin 2133 * samtidig
om: pumol/L anvandning av
* alder 75-80 ar ciklosporin,
* GFR 30-50 mL/min Eller om: dl\l;lor}tedaron
’ Yikt <50"kg. _ " GFR 15-29 (eryl:r:niil’cin eller
* dkad blédningsrisk mL/min ketokonazol
Normal dos 15mgx2i3v, S5mg2x2i7d
VTE darefter 20 mg x 1 darefter 5mg 1 x 2
Reducerad 155mgx2i3v, Ingen dosreduktion!
dos VTE darefter 15 mg x 1
om blédningsrisken
Overvager
Profylaxdos 10 mg x 1, inteom: | 2.5 mg x 2, inte om:
VTE * BMI >30 * BMI >30
* aktiv malign * aktiv malign
sjukdom sjukdom
* komplicerad VTE * komplicerad VTE
* recidiv pa denna * recidiv pa denna
dos dos
Overvikt Dalvarde vid matning | Vikt <50 kg eller Vid jamforelse av Ingen kommentar i
FASS av plasmakonc ca 20 | >120 kg har <25% plasmakonc om 65— | FASS

Kontraindicerat

eGFR <30 mL/min

eGFR <15 mL/min

eGFR <15 mL/min

eGFR <15 mL/min

Ovrigt Forvaras i Tas i samband med | Trombosprofylax Om eGFR >95
originalférpackningen. | maltid efter elektiv hoft- mL/min,
Ej dosdispensering. eller knaplastik skots | pyt till annan NOAK
En vecka i dosett i ej av AK-mott eller kontrollera
rumsluft gar bra plasmakonc.
(undantagsfall).
SVT 10 mgx1i45
superficiell dagar
venos trombos (skots ej av AK-
mott)
AKS 25mgx2
akut koronart (skots ej av AK-
syndrom mott)
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Rutin infér elkonvertering av FF
e Patienten far en signeringslista dar varje dosintag under tre veckor férsdkras med signatur.
Listan tas med till elkonverteringen

¢ NOAK ska aven tas pa morgonen fore elkonverteringen om patienten vanligtvis har en
morgondos

NOAK vid cancerassocierad venos trombos
o NOAK, dock enbart faktor X-hammare; apixaban, rivaroxaban och edoxaban, ar ofta
forstahandsbehandling fér manga patienter med cancerassocierad trombos. Edoxaban har
lagst interaktionsrisk pa grund av 1ag CYP3A4-paverkan. Dosering enligt ovan.

¢ Undantag fran detta galler vid:
e esofagus-/ventrikelcancer
e hjarntumdr/hjarnmetastaser
e akut leukemi
e interagerande cytostatikabehandling
e nedsatt Gl-upptag
e TPK<50

Uppfdljning av behandling

Patienter med NOAK-behandling far Iamna prov for kreatininbaserad njurfunktionskontroll, eGFR, en
till flera ganger per ar, beroende pa lakemedel, dos, alder, indikation samt tidigare resultat. Individuell
beddmning.

Resultatet i labdatasystemet anges som relativt eGFR, normerat till kroppsyta 1,73 m2.

Vid beddmning av doséndring anvands absolut eGFR, berdkning med hansyn till lAngd och vikt,
kalkylator finns pa Berékning av eGFR med Lund-Malmé-modellen (LMR18) | eGFR.se

Om kroppsvikt <50 kg eller >100 kg kan cystatin C-baserat eGFR ge en sannare uppskattning av
njurfunktionen an kreatinin.

Om resultatet av eGFR-kontrollen motiverar andring av dos eller behandling, skickas remiss
"Omproévning antikoagulantia” till PAL.

Reversering av NOAK-effekten
e Forreversering av dabigatran (Pradaxa)

o ldarucizumab (Praxbind) Praxbind (Injektions-/infusionsvatska, I6sning 50 mg/ml) ¢
FASS-text | FASS Vard

e For reversering av apixaban (Eliquis), edoxaban (Lixiana) och rivaroxaban (Xarelto) ges
koagulationsfaktorkoncentrat (innehaller fll, fVII, fIX, X, protein C samt protein S)

o Ocplex Ocplex (Pulver och vatska till infusionsvatska, 16sning 1000 IE) « FASS-text |
FASS Vard eller

o Confidex Confidex® (Pulver och vatska till injektionsvatska, [6sning 1000 IE) « FASS-
text | FASS Vard

o Ondexxya (Andexanet alfa), specifik antidot mot fXa-hdmmare, tillhandahalls inte

Invasiva undersokningar/provtagningar/behandlingar vid NOAK-behandling
Remissen "Dosjustering infér invasivt ingrepp/undersékning” med uppgift om ingreppsdag och
beddmning av blédningsrisk motsvarande "stor” eller "liten” kirurgi, skickas som vardbegaran till AK-
mottagningen senast en vecka fore ingreppet. Se ocksd NOAK 241022 for riskvardering av olika
ingrepp.

AK-mottagningen beddmer om en ny njurfunktionskontroll behéver géras och baserar sedan antalet
dagar med behandlingsuppehall pa aktuellt eGFR.
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Behandlingsuppehall infor kirurgi alternativt invasiv undersokning eller behandling enligt SSTH NOAK

241022
apixaban (Eliquis) dabigatran (Pradaxa)
edoxaban (Lixiana)
rivaroxaban (Xarelto)
Hog blddningsrisk/stor kirurgi 2 dygn 2 dygn
eGFR >30
Ho6g blédningsrisk/stor kirurgi 3 dygn 4 dygn
eGFR <30 kontraindicerat om eGFR
<30
Lag eller mattlig blédningsrisk/liten kirurgi 1 dygn 1 dygn
eGFR >30
Lag eller mattlig blédningsrisk/liten kirurgi 2 dygn 2 dygn
eGFR <30 kontraindicerat om eGFR
<30

¢ Behandlingsuppehall gors ocksa pa ingreppsdagen.
o Efter poliklinisk/liten kirurgi kan behandlingen aterupptas dagen efter ingreppet.

e Vid storre operativa ingrepp i slutenvard kan behandlingen aterupptas sa fort man uppnétt god
kirurgisk hemostas.

e Behov av 6verbryggande LMH behdvs oftast inte vid behandlingsuppehall under nagra dygn.
Individuell bedédmning om t ex i nartid genomgangen VTE eller ischemisk stroke alternativt om
aterinsattning drojer mer an ca en vecka efter storre ingrepp.

Radiologiska undersoékningar och provtagningar,

se Provtagning och utséttning av blodfértunnande behandling infor radiologiska interventioner

(RUT-20728)

Vaccinationer,

se Intramuskulédr vaccination till personer som dr behandlade med antikoaqulantia (RUT-21675)

Byte fran warfarin till NOAK

Avsluta warfarinbehandlingen och inled behandlingen med NOAK nar PK <2.0, i praktiken efter tva
warfarinfria dagar.

Byte fran NOAK till warfarin
NOAK-behandlingen fortsatter parallellt med warfarinbehandlingen tills PK =2.0.

Ovrigt

Dosering av LMH till dialyspatienter

LMH ges alltid i samband med dialys. Detta forbrukas under dialysen och ar ett observandum hos
patient med lagt PK-varde och behov av kompletterande LMH. Ordinarie dos LMH maste alltsa ges pa
kvallen, aven under dialysdagar. Lakarkontakt vid tveksamhet angaende dosering av saval LMH som
Waran.

Fertila kvinnor med tromboembolisk sjukdom i behov av preventivmedel/p-piller
P-piller som innehaller 6strogen, kan behallas under AK-behandlingen och sattas ut senast en manad
fore AK-behandlingens avslutande. De flesta byter dock preventivmedel i samband med diagnos.

Minipiller och andra preventivmetoder utan 6strogen kan anvandas bade under och efter AK-
behandlingen. Pa férfragan kan patienten hanvisas till kvinnokliniken CSK via sin barnmorska fér
bedémning och radgivning.

Koagulationsutredning

Kan goras tva veckor efter utsattning av NOAK och tre veckor efter utsattning av Waran. Bl a USO
anvander DOAC-Stop for att neutralisera NOAK-effekten vilket gor att prover kan tas under pagaende
behandling, anges pa remissen

Utarbetad av: Anne Maria Edvardsson, overlakare
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