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Inledning

Riktlinjerna omfattar behandling med Waran (warfarin) och Fragmin (dalteparin) eller Innohep
(Tinzaparin ) samt med nya orala antikoagulantia, NOAK, Non-Vitamin K — beroende orala
antikoagulantia, dvs Pradaxa (dabigatran), Xarelto (rivaroxaban), Lixiana (edoxaban) och Eliquis
(apixaban). | REK-listan (rekommenderade lakemedel i Varmland) rekommenderas, av kostnadsskal,
Warfarin Orion framfér Waran, i dokumentet skriver jag Waran. Antikoagulation forkortas AK.
Postoperativt i samband med elektiv hoft- och knaplastik anvéands Eliquis, Pradaxa och Xarelto som
profylax mot vends trombos, den behandlingen skots inte av AK-mottagningen och omfattas saledes
inte av dessa riktlinjer.

Syftet med riktlinjerna ar att:
e sdkerstalla att patienter vid AK-mottagningen far enhetlig behandling,
e beskriva ansvarsférdelning mellan patientansvarig ldkare (PAL), pa AK-mottagningen
tjanstgorande ldkare, biomedicinsk analytiker (BMA) samt enhetschef samt att
e beskriva de ingdende aktiviteterna vid AK-behandling

Ansvar
Patientansvarig lakare (PAL)

o faststaller indikation for AK-behandling,

o vilket AK-lakemedel som ska anvandas,

e vilken behandlingsniva som ska uppratthallas samt
e hur lange behandlingen ska paga

Ovanstaende ska anges i "Remiss till AK-mottagningen for installning av behandling med warfarin"

fran sluten- respektive 6ppenvarden eller pa “Remiss till AK-mottagning for insattning av NOAK”.
Remissmallarna finns i Cambio Cosmic samt pa Vardgivarwebben.

| samband med behandlingsstart ska PAL informera patienten om:

e varfor behandlingen ges

e risker med behandlingen

e vikten av att noggrant folja givna ordinationer
e vikten av att fullfélja kontrollerna

PAL utfardar recept pa de lakemedel som behdévs vid behandlingsstarten samt for den kontinuerliga
behandlingen vid tidsbegransad respektive tills vidarebehandling.

Vid behandling "tills vidare” ska PAL pa eget initiativ arligen préva om indikation for fortsatt
behandling kvarstar.

Om behandlingen avslutas ska PAL meddela AK-mottagningen detta.

Tjanstgorande ldkare pa AK-mottagningen

e skavara tillganglig, personligen eller per telefon, som stéd i det dagliga arbetet for BMA samt
kollegor inom sjukvarden

e utfardar vid behov recept dels pa Fragmin, Innohep, Marcumar samt Sintron och Coumadin i
undantagsfall pa Waran

e svarar pa inkommande fragor fran patienter och kontaktar dem i komplicerade situationer

e bedoémer komplikationer och relativa kontraindikationer till behandlingen och ser vid behov
till att dessa atgardas, t ex genom remiss alt. omprovningsbrev till annan ldkare och

e gor anmalningar till Likemedelsverket om lakemedelsbiverkningar och -interaktioner

Ansvarig biomedicinsk analytiker (BMA)

e ansvarar for den dagliga driften pa AK-mottagningen
e |dmnar muntlig och skriftlig lakemedelsinformation till patienten och ev. medféljande anhorig
vid startbesok
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e skainformera tjanstgoérande ldkare nar behandlingskomplikationer eller tveksamheter
uppstar.

e om patient upprepat uteblir fran provtagning eller inte féljer givna ordinationer ska BMA eller
tjanstgorande lakare kontakta PAL

Enhetschef

e ansvarar for att mottagningen ar adekvat bemannad och
e ansvarar for att medarbetarna ges mojlighet till adekvat utbildning (till exempel deltagande i
kurser och moéten inom specialomradet)

Behandlingsintensitet vid Waranbehandling
Friska personer utan Waranbehandling har ett PK(INR) <1.15. Vid Warantillforsel stiger vardet.

Hdg behandlingsintensitet

Malomrade PK(INR) 2.5-3.5
Framfor allt efter olika typer av hjartklaffsoperationer

Normal behandlingsintensitet

Malomrade PK(INR) 2.0-3.0
Vid de flesta indikationer.

Ldg behandlingsintensitet
Malomrade PK(INR) 2.0-2.5
Bl a vid 6kad blédningsrisk och hog alder

Vid kombinationsbehandling med flera antikoagulantia
Malomrade PK(INR) 2.0-2.5
Vid trippelbehandling med Waran, Trombyl och Klopidogrel alt Prasugrel (Brilique)

Malomrade PK(INR) 2.0-3.0
Vid kombinationsbehandling med Waran och Trombyl.

Behandlingsindikationer

1. Venoés tromboembolism VTE

En djup ventrombos (DVT) har oftast sitt ursprung i underbenet. Risken finns att den lossnar fran sitt
faste i venvaggen och flyter med blodstrémmen genom hogerhjartat in i lungkretsloppet dar den
fastnar och kallas lungemboli (LE). LE kan ocksa férekomma utan symtom pa féregdende DVT. DVT/LE
kan i forlangningen ge dalig cirkulation och bensar resp. kroniskt nedsatt lungfunktion. En stor LE kan
dessutom vara akut livshotande.

En vends trombos kan ocksa bildas i till exempel armens, hjarnans (sinustrombos) eller bukorganens
vensystem (t ex portaventrombos). Dessa tromboser ar ovanliga.

Behandling
Behandlingen syftar till att

e stoppa tillvaxten av den befintliga tromben,
e forhindra uppkomsten av nya samt att
e minska risken fér lungembolisering.

Behandlingstider
¢ 3 manaders behandling ges da en DVT &r lokaliserad till underbenet och da det rér sig om ett
forstagangsinsjuknande dar den utlésande orsaken, t ex. gipsbehandling, kunnat elimineras

e 6 manaders behandling ges vid en spontan DVT, dvs. ddar man inte kunnat identifiera en
utlésande orsak, vid mer omfattande DVT (ovanfér kndleden) och vid lungemboli
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e Tills vidarebehandling ges efter individuell bedémning vid upprepade DVT eller LE och/eller
vid kvarstaende riskfaktor, t ex vissa rubbningar i koagulationssystemet.

Val av AK-Idkemedel
Till patienter med okomplicerad VTE och utan aktiv malign sjukdom ges

T. Xarelto 15 mg morgon och kvall under tre veckor. Darefter 20 mg en gang dagligen resten av
behandlingstiden om ej blodningsrisken 6verstiger risken for aterkommande VTE (eGFR >30). Inget
behov av Fragmin vid behandlingsstarten.

T. Eliquis 5 mg 2x2 i 1 vecka, sedan 1x2 resten av behandlingstiden (eGFR >30).

T. Lixiana 60 mg 1x1 (30 mg 1x1 om 15<eGFR<50) efter 5 dagars behandling med Fragmin
(20001E/kg).

C. Pradaxa 150 mg 1x2 (110 mg 1x2, om eGFR >30 och alder >80 ar, efter 5 dagars behandling med
Fragmin (200IE/kg).

Till patienter med komplicerade tromboser eller maligna sjukdomar i lugnt skede ges Fragmin om
gastrointestinal eller urologisk cancer som ej ar radikalt atgardad. | alla andra fall kan NOAK
anvandas.

T. Warfarin Orion 2.5 mg med normal intensitet enl. schema under hela behandlingstiden om inga
komplikationer tillstoter.

Till patienter med trombos och aktiv och/eller generaliserad malign sjukdom ges Fragmin, se nedan.

Behov av IGgmolekylért heparin vid Waranbehandling

| samband med diagnos ges inj. Fragmin 200 E/kg eller Innohep 175 E/kg kroppsvikt sc en injektion
var 24:e timme * 2 timmar, max 18 000 E/dygn, eller 100 E/kg kroppsvikt tva ganger per dygn till
patienter med kroppsvikt >90 kg, under minst 5 dygn oavsett PK-varde, eller tills PK-vardet legat
inom terapeutiskt intervall under tva dygn.

Vid tillfalligt lagt PK-varde <1,9 under forsta manaden (och dven andra manaden om omfattande LE
eller ovanlig trombos) efter diagnos ges inj. Fragmin eller Innohep enl ovan tills PK ater ar
terapeutiskt. Vid praktiska problem kring administrationen kan pa AK-mottagningen tjanstgérande
ldkare omprova behovet utifran en individuell bedémning av tromboembolins omfattning.

Fragmin i samband med polikliniska operativa ingrepp pa Waranbehandlade patienter med "gamla"
(> 3manader) tromboser ar oftast inte nédvandigt. Utbredda/livshotande lungembolier i anamnesen
kraver dock eftertanke. Individuell bedodmning. Kontakta lakare.

Patienter med NOAK-behandling behover oftast inte Fragmin vid polikliniska ingrepp.

Om AK-mottagningen utifran riktlinjerna bedémer att patienten &r i behov av Fragmin fr.o.m.
provtagningsdagen men patienten inte ar antraffbar eller om det foreligger praktiska problem kring
administrationen (ex ingen kan hamta pa apoteket, DSK har orimligt Iang vag att kora for att ge
injektionen etc.) kan pa AK-mottagningen tjanstgérande lakare ompréva Fragmin-/Innohepbehovet
utifran behandlingsindikation och propprisk vid utebliven injektion. Om man avstar fran Fragmin ska
orsaken dokumenteras i Journalia.

Kvinnor med tromboembolisk sjukdom pga. 6strogeninnehallande p-piller bor satta ut dessa sa fort
alternativt preventivmedel ordnats, senast en manad fore AK-behandlingens avslutande. P-piller
innehallande enbart gestagen ar ett alternativ.

2. Hjartklaffproteser och klaffplastiker

Klaffproteser kan vara biologiska eller mekaniska. Eftersom det i bada fallen rér sig om
kroppsframmande material foreligger risk for trombbildning pa protesen. Efter insattande av
biologisk klaffprotes vaxer kroppsegna endotelceller in 6ver sykragen och tacker denna sa att risken
for trombbildning pa protesen blir forsumbar. Detta sker inte i fall med mekanisk klaffprotes, varfor
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dessa kraver livslang Waranbehandling. NOAK dr kontraindicerade till patienter med mekanisk
klaffprotes.

Klaffplastik innebar att en skadad hjartklaff repareras utan att en protes satts in.

Behandlingsintensitet och behandlingstid

e Mekanisk aortaklaffprotes behandlas med hog behandlingsintensitet de tre forsta
manaderna, darefter tills vidare med normal behandlingsintensitet om ingen ytterligare
riskfaktor (t ex férmaksflimmer) foreligger.

e Mekanisk mitralisklaffprotes, som ar kansligare for trombbildningar, behandlas tills vidare
med hog behandlingsintensitet.

¢ Biologisk klaffprotes och klaffplastik behandlas i tre manader med normal
behandlingsintensitet, se ocksa "Lathund antikoagulation thoraxkliniken USO" i parmen.

Behov av IGgmolekylért heparin
Samtliga klaffproteser och -plastiker ska under hela behandlingstiden ha kompletterande skydd av
Fragmin eller Innohep om PK-vérdet av nagon anledning ar subterapeutiskt.

LMH-grans vid hog behandlingsintensitet: PK(INR) <1,9

LMH-grans vid normal behandlingsintensitet: PK(INR) <1,7

Granserna ar i viss man flexibla beroende pa praktiska omstandigheter kring patienten, kontakta
lakare for bedomning.

Dosering: vikt <60 kg: inj. Fragmin 5 000 IE (0.2 mL) x 1 sc Innohep 4 500 IE x1

vikt >60 kg: inj. Fragmin 10 000 IE (0.4 mL) x 1 sc Innohep 10 000 IE x1

Om PK-véardet legat pa normalniva mer dn en vecka ges:
inj. Fragmin 200 IE/kg kroppsvikt per dygn eller Innohep 175 IE/kg, garna uppdelat i tvadosforfarande
eftersom anti-Xa-aktiviteten sjunker till omatbara nivaer ca 12 timmar efter given injektion.

Vid njurfunktionsnedsattning med kreatinin >200 umol/L ska reduktion av Fragmin- eller
Innohepdosen dvervagas (ca. 25%), kontakta lakare for bedomning.

Om AK-mottagningen utifran riktlinjerna bedémer att patienten &r i behov av Fragmin fr.o.m.
provtagningsdagen men patienten inte ar antraffbar eller om det foreligger praktiska problem kring
administrationen (ex ingen kan hamta ut Fragmin pa apoteket, DSK har orimligt lang vag att kora for
att ge injektionen etc.) kan pa AK-mottagningen tjanstgérande ldkare omprova Fragminbehovet
utifran behandlingsindikation och propprisk vid utebliven injektion. Om man avstar fran Fragmin skall
orsaken dokumenteras i Journalia.

Under graviditet

N&r man véljer antikoagulation, Waran eller LMH, till gravida med mekanisk klaffprotes maste man
vaga Waranets fosterskadande effekt, framfor allt under graviditetsvecka 6—10, mot risken for
klafftrombos hos modern. Fostret riskerar att drabbas av broskmissbildningar (fetalt
warfarinsyndrom) och CNS-missbildningar, sannolikt till féljd av blédningar, i upp till 25 % av fallen. Ju
hégre Warandos desto hogre risk. Med enbart LMH kan man enligt vissa studier se ca 30 %
tromboemboliska komplikationer och upp till 15 % dodlighet hos modern. Graviditeten bér vara
planerad i samrad mellan kardiolog och obstetriker.

| Sverige finns inga riktlinjer men foljande kompromiss kan goras:

Nér graviditeten konstateras byts Waran ut mot Fragmin 125 E/kg kroppsvikt tva ganger per dygn
eller Innohep 100 IE/kg x2. Behandlingen f6ljs med kontroll av anti-faktor-Xa-aktivitet initialt
varannan dag tills stabila varden uppnas och darefter en gang per vecka. Proverna tas omedelbart
fore (ref. ca 0,3 E/mL) samt 3 timmar efter (ref. 0,6—1,0 E/mL) Fragmininjektionen.
Fragminbehandlingen fortsatter till graviditetsvecka 12. Darefter atergar man till Waran t. 0. m v 35.
Fr.o.m. v 36 behandlar man med Fragmin enl. ovan med tanke pa blédningsrisken i samband med
forlossningen. Ev. kan ocksa Trombyl 75 mg x 1 laggas till. Nar varkarbetet startar minskas
Fragmindosen till 5000 E x 2 och den dosen bibehalls genom hela férlossningen.
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Vid hemostas postpartum atergar man till hégdos Fragmin under nagot dygn och darefter 6vergang
till Waran. Warandosen kan behéva 6kas upp till 50 % under 1-2 manader postpartum. Waran
passerar inte 6ver i brostmjolk. (Behandlingsrekommendation efter samrad med dr Katarina Bremme
KS).

3. Formaksflimmer (FF)

Vid FF ar den normala, regelbundna kontraktionen av hjartats formak stord vilket 6kar risken for
trombbildning i formakens hjartéron. AK-behandling vid FF syftar till att férebygga embolisering till
ffa hjarnan (hjarninfarkt, stroke). FF kan vara akut (debuterat inom 48 timmar), paroxysmalt
(kommer och gar) eller kroniskt. FF kan behandlas med lakemedel och med elkonvertering. Vid akut
FF kan en elkonvertering goras utan foregaende AK-behandling. Vid kroniskt FF med oklar debut
kravs minst 3 veckors foregaende AK-behandling, eftersom det annars finns risk for embolisering i
samband med elkonverteringen.

Behandling
T. Warfarin Orion 2.5 mg med normal intensitet enligt schema eller

K. Pradaxa 150 mg morgon och kvill (110 mg om >80 ar och/eller eGFR >30) eller
T. Xarelto 20 mg en gang dagligen (15 mg om eGFR 15-50)

T. Lixiana 60 mg en gang dagligen om 50<eGFR<95. Om 15<eGFR<50 t eller om vikten <60kg. Lixiana
30 mg en gang dagligen eller

T. Eliquis 5 mg morgon och kvall (2.5 mg om >80 ar, <60 kg och/eller kreatinin >133 umol/L, tva av
tre; eller enbart eGFR 15-29).

Behandlingstid

e Waranbehandling infor elkonvertering.
Nar PK-vardet under tre veckors tid inte understigit 2.0 skickas meddelande till
hjartmottagningen om att patienten ar klar for kallelse till elkonvertering.
Efter elkonverteringen fortsatter Waranbehandlingen oftast tills vidare, beroende pa antalet
CHA2DS2-VASc-poang trots omslag till sinusrytm. Om Waranbehandlingen avslutas, skickar
PAL meddelande om det till AK-mottagningen.

¢ NOAK infér elkonvertering.
Samtliga NOAK kan anvandas infor elkonvertering. Behandlingen ska paga med god
compliance under tre veckor fore elkonverteringen. Patienten férses med en signeringslista
dar varje dosintag ska forsakras med namnteckning. NOAK ska dven tas pa morgonen fore
elkonverteringen. Listan ska tas med och visas upp vid elkonverteringen. Efter
elkonverteringen fortsatter behandlingen oftast tills vidare. Om NOAK-behandlingen avslutas,
skickar PAL meddelande om det till AK-mottagningen.

Behov av Fragmin vid Waranbehandling
Vid tillfalligt, spontant lagt PK-varde behover Fragmin inte ges om indikationen ar formaksflimmer.

| samband med dosreduktion infér operativa ingrepp pa flimmerpatienter som haft en komplikation
sa som stroke/TIA eller artdremboli kan 6verbryggande Fragminbehandling dvervégas, likasa till dem
som har >4 CHA2DS2-VASc-poing. Okad blédningsrisk finns vid behandling med LMH utan ndgon
signifikant vinst betraffande tromboemboliska handelser.

Dosering: Inj. Fragmin 5 000 E (0.2 mL) x 1 sc fr.o.m. tredje dosreduktionsdygnet tills PK ater
terapeutiskt.

Ablationsbehandling av formaksflimmer

Nar beslut om behov av ablationsbehandling fattas i Varmland skickas en remiss till arytmienheten i
Orebro. Vintetiden darefter &r ca 3-6 ma&nader. Infér en ablationsbehandling maste patienten std pa
Waranbehandling. Under vantetiden ska PK tas efter behov, inte varje vecka.

Arytmienheten i Orebro skickar kopia pa patientkallelsen till AK-mottagningen for kinnedom, denna
skickas ut minst en manad fore behandlingen. | kallelsen till patienten star att PK nu maste
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kontrolleras varje vecka, huvudansvaret for detta ar patientens. Infor ablationen ska PK-vardet ligga
terapeutiskt under minst fyra veckor. Om det tillfalligt sjunker till 1.8—1.9 accepteras patienten dnda
eftersom det gors CT thorax och transesofageal ekokardiografi pa samtliga patienter fére
behandlingen. Virden <1.8 ska patienten meddela arytmienheten i Orebro for bedémning.

Under tva dagar fore ablationen halveras ordinarie Warandos. Efter ablationen ar det viktigt att PK
ligger terapeutiskt under fyra veckor, veckokontroller ar indicerade.

Hogriskpatienter ska ha inj. Fragmin 10 000 E x 1 de dygn PK <2.0 under fyra veckor efter ablationen,
separat meddelande om dessa patienter skickas till AK-mottagningen i samband med utskrivning av
patienten.

Fragor kring ablationspatienter kan stillas till ansvarig sjukskéterska vid arytmienheten i Orebro, tel.
019-602 02 24.

Val av behandlingsindikation

Behandlingsindikationerna ar uppdelade i elva kategorier, i enstaka fall kan det vara svart att sortera
in en behandlingsindikation under nagon av nedanstaende rubriker, dessa fall dverlats till ansvarig
lakare.

1. Formaksflimmer, primar profylax.
Férmaksflimmer som inte komplicerats av stroke/TIA eller perifer artaremboli.

2. Formaksflimmer, sekundar profylax.
Formaksflimmer med komplikation sasom stroke/TIA eller perifer artdremboli.

3. Djup ventrombos.
Blodpropp i benets djupa vensystem.

4. Ventrombos, ej ben.
Blodpropp i vener som inte sitter i benet utan t ex i armen, magen (v. cava) eller levern (v.
porta).

5. Lungemboli.
Blodpropp i lungornas vener.

Mekanisk aortaklaff.
Mekanisk mitralisklaff.

Biologisk klaffprotes/klaffplastik.

© ©® N o

Trombosprofylax, primar.
Vid okad risk att fa en blodpropp till exempel antifosfolipidantikroppar eller kardiomyopati.
Patienten har alltsa aldrig haft ndgon blodpropp.

10. Trombosprofylax, sekundar.
Vid 6kad risk att fa en ny trombos/emboli, till exempel efter upprepade DVT/LE, efter
hjarninfarkt, efter kammartromb pga. hjartinfarkt.
Ex. om en patient kommer med en farsk DVT for andra gangen och behandlingstiden ar
angiven "tills vidare" véljer man ”Djup ventrombos” under de férsta sex manaderna
(behandling) och dndrar darefter till “Trombosprofylax, sekundar”

11. Artdremboli.
Blodpropp i perifera artarer till exempel arm, ben eller buk (alltsa ej hjarna eller hjarta i det
hdr sammanhanget)

Kontraindikationer

NOAK ar kontraindicerade till patienter med mekanisk hjartklaffprotes.

Kontrollera FVIl om PK-INR>1,3.
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Pradaxa ar kontraindicerat om eGFR <30 och Xarelto, Lixiana och Eliquis om eGFR <15. NOAK bor inte
sattas in om TPK <75 x 10%/L eller om ASAT resp. ALAT ar hogre an tva ganger over referensgransen.
Se ytterligare kontraindikationer pa www.ssth.se under respektive lakemedel.

Waran kan ge fosterskador och bor darfor inte ges i samband med graviditet (se dock ovan under
mekanisk hjartklaff).

Nagra absoluta kontraindikationer finns inte med undantag av enstaka fall av intolerans eller
resistens mot Waran. Daremot ska man ta hansyn till tillstand enligt nedan bade vid Waran- och
NOAK-behandling:

Tillstand med 6kad risk for blodningskomplikationer

e Okontrollerad hypertoni

e Trombocytopeni <75 x 10%/L

e Regelbunden och langvarig behandling med NSAID-preparat.

e Grav leversjukdom, ger nedsatt bildning av koagulationsfaktorer

e  Tumor eller sar i mag-tarmkanalen eller i urinvdgarna

e Néarmaste veckan efter en hjarninfarkt pga. blodningsrisk i den infarcerade hjarnvavnaden.
e Demens med oférmaga att folja behandlingsforeskrifter

e Alkoholism eller annan typ av missbruk

e Balansrubbningar med falltendens

e  Njursvikt

e Alder >75 ar

e Cytostatikabehandling, ger ofta héga PK-varden i kombination med laga trombocytvarden
e Malabsorption eller atstorningar ger otillrackligt upptag/intag av vitamin K

Faktorer som inverkar pa antikoagulationseffekten vid Waranbehandling

Hiilsotillstand: Infektioner med feber samt magsjuka med krakning och/eller diarré har vanligen
pataglig effekt pa PK-vardet. Dessa tillstand ger férandringar i fodointag/-forlust, passagehastighet
genom mag-tarmkanalen och metabolism. Intag av t ex febernedsattande och smartstillande medel
paverkar ocksa PK-vardet. Hur mycket och at vilket hall PK-vardet dndras vid de olika tillstanden ar
svart att forutsaga.

Kost: Nedsatt kostintag ar en av de vanligaste orsakerna till hogt PK-varde. Kostens innehall av
vitamin K balanserar mot intaget av Waran. K-vitamin finns framfér allt i grona grénsaker, jordgubbar
och surkal och dven i oljor och fetter. En vdlbalanserad och allsidig normalkost rekommenderas.
Fasta rekommenderas inte alls. K-vitamin finns i vegetabiliska oljor.

Alkohol: Alkoholintag héjer PK-virdet och gér magslemhinnan mer lattblédande. Ol och vin i méattlig
mangd (1-2 glas starkol/vin) till mat gar bra. Starksprit bor undvikas, framfor allt pa fastande mage.

Ldkemedel: Manga lakemedel paverkar Waraneffekten genom att férandra metabolismen av Waran,
se alltid FASS.

Nagra valkanda preparat som inducerar metabolismen och ddarmed sénker PK-vardet &r:
e flukloxacillin (Heracillin®)
e karbamazepin (Tegretol®)
e rifampicin (Rimactan®)

Exempel pa preparat som hammar Waranmetabolismen och ddrmed héjer PK-vardet ar:
e paracetamol (Alvedon®, Panodil®) i doser som dverstiger 2 gram per dygn
e NSAID-preparat (Ipren®, Voltaren®, Naproxen®, Diklofenak® m.fl.)
e amiodaron (Cordarone®)
e metronidazol (Flagyl®)
e noskapin (Nipaxon®)
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Aven om det enligt FASS inte finns ndgon kind interaktion bér alltid den méjligheten évervigas nir
PK-vardena fluktuerar utan annan sannolik forklaring an nyinsatt lakemedel.

Vid behov av smartlindring till patienter med pagaende AK-behandling ar paracetamol
forstahandsrekommendation. Vid otillrdcklig effekt kan NSAID-preparat provas, men man ska da
efterhéra om patienten haft problem med magen tidigare (ex. magsar) samt informera om 6kad risk
for magblédning. Ev. kan man komplettera behandlingen med Omeprazol. Patienten rekommenderas
att diskutera detta med sin PAL som vid tveksamhet kan kontakta ldkaren pa AK-mottagningen for
diskussion.

Hdlsokostpreparat: Saknar tillracklig dokumentation och bér undvikas. | nedanstaende tabell finns
exempel pa vanliga preparat och deras paverkan pa PK och trombocyter.

Naturpreparat PK-INR Trombocytaggregation

Blabar - |

Curbicin (pumpafro) 1 -

Fiskolja omega 3 1

Ginko biloba -

Nattljusolja -

Vitlok

Q10

Gront te

—|e—|—|—

Johannesort

Faktorer att ta hansyn till vid NOAK-behandling
NOAK har inte samma interaktionsproblem som Waran. Kost och alkohol har ingen paverkan.
Kontrollera dven senaste EHRA-riktlinjer.

Ldkemedel
Svampmedel "-azoler” ska undvikas liksom HIV-lakemedel, plasmakoncentrationen av NOAK okar.

Rifampicin och vissa antiepileptika (karbamazepin och fenemal) sdnker plasmakoncentrationen av
NOAK.

Verapamil interagerar med Pradaxa som vid kombinationen ska ges i dosen 110 mg x 2.
Dronedaron ska inte kombineras med Pradaxa eller Xarelto (Lixiana i halvdos).
Acetylsalicylsyra och NSAID ger 6kad blédningsrisk och ska, om méjligt, undvikas.

Kontrollera alltid ev. interaktioner i FASS eller Janusinfo vid férskrivning av nytt lakemedel till patient
med NOAK-behandling.

Behandlingsstart och fortsatt behandling

e Infér Waranbehandling, som initieras av slutenvarden, ska “Remiss till AK-mottagningen fran
slutenvarden” fyllas i. Remissen finns i Cambio Cosmic och ska skickas som “vardbegaran” till
AK-mottagningen pa utskrivningsdagen. Distriktslakare skickar “Remiss till AK-mottagningen
fran allmanmedicin”, finns i Cambio Cosmic och pa Vardgivarwebben. Infér Waran-
behandlingen ska det finnas ett utgangs-PK-varde.

e Infér NOAK-behandling skickas “Remiss till AK-mottagningen for installning och uppféljning av
nya perorala antikoagulantia” som “vardbegaran”. Pa remissen upprdknade prover (eGFR, Hb,
TPK, PK, APTT, ASAT, ALAT, ALP, Bilirubin) ska vara tagna hogst 1 manad fére behandlingsstart
och bedémda av remittenten. Om provsvar saknas vid behandlingsstarten ligger ansvaret for
detta pa remittenten. Vid byte fran Waran till NOAK ska man forsakra sig om att det finns ett
PK <1.4 vid nagot tillfdlle (for att utesluta brist pa faktor VII). Om recept saknas vid
behandlingsstart, hanvisas patienten till remittenten.
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Dosering av Waran vid behandlingsstart

Initialt ges en startdos for att snabbt komma upp i terapeutiskt PK-varde. Startdosen ges under 3
dagar och varierar beroende pa patientens alder, vikt, halsotillstand, leverstatus inkl. PK samt ev.
interagerande lakemedel.

Startdos t. Warfarin 2.5 mg

Dag 1: 3-5 tabl

Dag 2: 2-3 tabl

Dag 3: 1-2 tabl

Till de flesta ges startdosen 4+3+2 tabl.

Lagre startdos 3+2+1 ges t. ex vid spontant hogt utgangs-PK-vérde, leversjukdom eller vid kand risk
for blddningskomplikation. Aven vid hdg dlder och/eller 1g kroppsvikt dr det motiverat att ge lagre
startdos.

Hogre startdos 5+3+2 (eller mer i vissa fall) kan ges till storvuxna, kraftiga yngre/medelalders méan
eller till patienter som vid tidigare behandlingstillfallen kravt stora Warandoser.

Underhallsdos Waran 2.5 mg

Fran dag 4 ges uppskattad underhallsdos baserad pa beprévad erfarenhet. En tumregel ar att om PK-
vardet pa fjarde dagen ligger mitt i madlomradet kan den sammanlagda startdosen laggas som
veckodos. Dosen ar dock mycket individuell och kan variera mellan % tablett per vecka och 6-8
tabletter dagligen.

Vid byte fran NOAK-behandling till Waranbehandling ska NOAK tas parallellt med Waran tills PK
>2.0 om obruten AK dnskas.

Dosering av NOAK vid behandlingsstart
Vid NOAK-behandling ger man underhallsdos fran boérjan, se ovan under respektive
behandlingsindikation. Underhallsdosen avgoérs av eGFR.

Vid byte fran Waranbehandling till NOAK-behandling ska PK vara <2.0 innan férsta NOAK-dosen tas,
i praktiken efter tva dygns uppehall med Waran.

Startbesok pa AK-mottagningen

BMA informerar patienten om AK-behandlingen enligt checklista, ger patienten informationsbroschyr
samt halsband med lakemedelsbricka. De patienter som ska elkonverteras far med sig
dossigneringslista.

Fortsatt behandling (provtagning och dosering av Waran)
Waranpatienter kan lamna PK-prov och fa en ny dosering pa endera av foljande satt:

e Provtagning och dosering i samband med besok pa AK-mottagningen.

e Provtagning pa vardcentral eller av distriktsskoterska i hemmet varefter provet skickas till och
analyseras av kemiska laboratoriet.

e Fortsatt dosering meddelas per brev eller, vid behov av dosandring samma dag, per telefon.

e Warandoseringen kan bekraftas via “Mina vardkontakter” och via saker e-post

Fortsatt behandling med NOAK
NOAK-patienter far Iamna prov fér njurfunktionskontroll, eGFR, enligt féljande:

e Engang per ar om alder <80 ar och eGFR >50 mL/min
e Tva ganger per ar om alder >80 ar och/eller eGFR <50 mL/min
e Tre till fyra gdnger per ar om snabb férsamring av eGFR, fraga AK-mottagningens lakare.

Om resultatet av eGFR-kontrollen motiverar dosandring, skickas ett meddelande till PAL for
bedémning.
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Provtagningsintervall vid Waranbehandling

Rekommenderat langsta intervall ar 8 veckor. Tiden till ndsta provtagning bestams individuellt och
baseras pa om de senaste vardena legat pa stabil niva, om det finns trend till stigande eller sjunkande
varden eller om det senaste vardet ligger utanfor malomradet. Vid provtagningsintervall pa 6—8
veckor laggs meddelandet “M” med i brevet, patienten uppmanas dar att pa eget initiativ ta prov
tidigare om nagot dndras fran det normala. Pa eget initiativ vid sjukdom (magsjuka), kost- eller
medicindndringar.

Warandoseringen bekréaftas per brev som patienten far med posten férsta vardagen efter
provtagningen. Om brevet av nagon anledning uteblir, dr patienten uppmanad att direkt ta kontakt
med AK-mottagningen. Om patienten far hjalp med provtagning eller tablettdelning av
distriktsskoterska ska brevkopia sandas till denna.

Vid avvikande PK-varden med behov av omedelbar dosandring ska patienten meddelas per telefon
samma dag varvid dven tankbara orsaker till avvikelsen ska efterhdras. Om patienten inte ar
antraffbar under mottagningens 6ppettid, kan meddelande lamnas av laboratoriets kvallspersonal.
Alla patienter har dock fatt information om att vara antraffbara eller sjalva hora av sig till
mottagningen under provtagningsdagarnas eftermiddagar.

Som stod for journalféring och dosering anvands dataprogrammet Royal Profile Journalia. Alla
doseringar och anteckningar ska signeras.

Avslutande av behandling sker genom BMA/SSK:s férsorg om behandlingstidens langd angivits i
remissen. Vid tills vidarebehandling ska PAL meddela AK-mottagningen om AK-behandlingen avslutas
i fortid. Den gangse avslutningen sker fran en dag till ndsta, utan nedtrappning.

Reversering av Waraneffekten

e Snabb reversering sker genom tillférsel av koagulationsfaktorkoncentrat (till exempel
Confidex®, se avsnitt Tabell Confidex).
Kan doseras utifran aktuell och dnskad PK-INR nar man har patientens kroppsvikt.

e Langsam reversering fas genom tillforsel av K-vitamin (inj. Konakion Novum 10 mg/mL, kan
ges per o0s). 1-2 mg Konakion per os brukar halvera PK-vardet inom ca 12 timmar.

Reversering av NOAK-effekten

e For Pradaxa finns Praxbind 5 mg (2x2, 5g/50 mL).

e For Xarelto, Eliquis och Lixiana ges Faktorkoncentrat (Ocplex eller Confidex) 2000E om senaste
NOAC-dosen <15 timmar eller 1500E om senaste DOAC-dosen inom 15-24 timmar.

e Ondexxya (Andexanet alfa) Kostnad 170 000 — 300 000 SEK /behandling. (Eliquis, Xarelto och
Lixiana)

Atgarder vid férhéjt PK-varde

Forhojt PK-varde beror oftast pa daligt matintag och/eller lakemedelsinteraktion. Andra orsaker ar
alkoholintag samt accidentellt dubbel Warandos. Vid PK-varden >4.0 tas alltid telefonkontakt med
patienten pa provtagningsdagen for att efterhora ev. orsaker till hégt varde och om blédning
foreligger. Varje patient bedéms individuellt. Generella rad finns dock, forutsatt att en allvarlig
blédningskomplikation* inte intraffat:
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PK-varde | Warandos Konakion Kommentar
>7.0 0 under 2 dygn eller Ev. 2 mg p.o. Nytt PK dag 3 om mdjligt,

tills 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

5.1-6.0 0 under 2 dygn - Nytt PK dag 3-4, % dos dag 3 om ej prov
4.1-5.0 0-% dos under 1 dygn | - Nytt PK dag 3-4
3.5-4.0 dosjustering - Nytt PK efter ca 1 vecka

*Till allvarlig blédningskomplikation raknas 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 =20 g/L eller krédver minst en enhet blodtransfusion

AK-mottagningens lakare ska kontaktas vid minsta tveksamhet kring handlaggningen av patienter
med hoga PK-varden.

Allvarliga blédningskomplikationer eller lattare blédningar med kraftigt forhojt PK-varde handlaggs
inte av AK-mottagningen utan hanvisas alltid till akutmottagningen.

Symtom pa allvarlig blédning &r

e svart eller blodrod avforing

e kraftig blodfargning av urin

e blodig krdakning eller upphostning

e stor, smartande och snabbt pdkommen svullnad 6éver muskel
e yrsel, synrubbningar och/eller huvudvark

Foljsamhetsproblem vid Waranbehandling

Tecken pa bristande féljsamhet kan vara uteblivna PK-prover och/eller PK-varden utanfor
terapeutiskt intervall vid upprepade tillfdllen utan rimlig forklaring. Orsakerna kan vara manga, t ex
demensutveckling, missbruksproblem, motivationsproblem eller sprakproblem.

Atgdrder mot féljsamhetsproblem

e Kontakta patienten och diskutera problemet, betona vikten av att félja givna ordinationer for
att uppna en sidker behandling.

e Rekommendera hjalpmedel for dosering, t. ex dosett.

e Koppla in anhoriga eller vardpersonal for hjalp med medicinering och/eller provtagning.

Patienter som inte lamnar PK-prover vid foreskriven tidpunkt hamnar pa en lista 6ver uteblivna
patienter. Listan gas igenom 1-2 ganger per manad varvid patienten far en paminnelse per telefon
eller brev.

Om patienten trots en paminnelse inte ldmnar prov, informeras lakaren pa AK-mottagningen och
brev fér omprévning av Waranbehandlingen skickas till PAL. | vissa fall, t ex om foljsamhets-
problemen beror pa praktiska svarigheter att ta sig till provtagningen, kan man overvéga byte till
NOAK. Om patienten trots PAL-kontakt inte forbattrar sin compliance, ligger ansvaret hos patienten
och AK-mottagningen skickar inte fler paminnelser.

Alla dessa patientfall ska diskuteras med AK-mottagningens lakare och dokumenteras under
"anteckning” i Journalia. Uteblivna nystartade patienter hamnar pa en separat lista som kontrolleras
dels dagligen dels varje fredag varefter lampliga atgarder vidtas.

Féljsamhet vid NOAK-behandling

Vid NOAK-behandling ligger ansvaret helt pa patienten att félja givna ordinationer eftersom
behandlingen inte kontrolleras med PK-varden. Vikten av féljsamhet podngteras noga dels vid
informationssamtalet dels genom ett uppfdljningsbrev med paminnelse om tablettintaget som
skickas ut ca 3 manader efter behandlingsstarten till alla med tills vidarebehandling.
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Omprovning av AK-behandling

e PAL ar skyldig att arligen omprova AK-behandling som ordinerats tills vidare.

e BMA eller pa AK-mottagningen tjanstgérande lakare ska informera PAL om komplikationer
uppstar eller om patienten uteblir upprepade ganger fran provtagning, inte foljer givna
ordinationer eller om vardena ar kraftigt avvikande fran malomradet upprepade ganger. PAL
ska da prova om behandling ska fortga och ocksa kontakta patienten for att informera om
risker med att inte fullfélja kontroller och inte f6lja givna ordinationer. | vissa fall kan man
Overvaga byte till NOAK. Remiss: Instdllning/byte till NOAK

Vardrutin gdllande patienter med Waranbehandling i slutenvard pa CSK

AK-mottagningarna i Varmland har som generell policy att endast dosera Waran till polikliniska
patienter, d v s inte till patienter som vardas i slutenvard. Undantag fran den policyn utgoérs av
patienter som vardas inneliggande pa ortopediska kliniken och psykiatriska kliniken pa CSK samt av
lokala 6verenskommelser pa sjukhusen i Torsby och Arvika. De lokala 6verenskommelserna omfattas
inte av detta dokument. AK-mottagningen pa CSK doserar dven dialysavdelningens Waranpatienter.

Forutsattningarna for att AK-mottagningarnas dosering pa patienter i slutenvard ska fungera pa ett
patientsakert satt ar att:

e aktuell vardavdelning kontaktar patientens ordinarie AK-mottagning, girna personlig kontakt
per telefon, i samband med inldggning eller forsta vardagen darefter for aktuell information
om patientens halsotillstand och fortsatt planering

e PK-provsvaret faxas till AK-mottagning pa provtagningsdagen samt att

e allaldkemedelsforandringar och relevanta andringar i patientens hélsotillstand snarast
meddelas AK-mottagningen.

e AK-mottagningen gor en ny dosering enligt sedvanlig rutin och faxar AK-brevet till
vardavdelningen samma dag som provet tas.

Utover detta kan AK-mottagningarna vara behjalpliga som radgivare till samtliga klinikers lakare som
behover hjadlp med dosering pa inneliggande patienter. | komplicerade fall kan hanvisning ske till
Kjeld Christensen, AK-mottagningen CSK, tel. 054-19 15 51.

Tillfallig slutenvard av Waranpatienter

Cambio Cosmic-anvandare har tillgang till aktuellt Waranschema via méjlighet till uthopp till
Journalia. Lakare pa vardavdelningen ansvarar sedan for Warandoseringen samt eventuellt tillagg av
Fragmin under hela vardtiden.

Pa utskrivningsdagen skickar avdelningen ifyllt “Slutenvdrdens remiss till AK-mottagningen”
(vardbegaran) till AK-mottagningen som Overtar doseringsansvaret fran och med dagen efter
hemgangen. Remissen ska kompletteras med ett telefonsamtal fér 6verrapportering.

Efter langre tids sjukhusvistelse andras ofta behovet av underhallsdos, darfér bor PK-vardet
kontrolleras inom 1 vecka efter utskrivningen.

AK-mottagningen ansvar fér doseringen pa ortopediska slutenvardspatienter enligt sarskild
overenskommelse. Ortopediska kliniken forser AK-mottagningen med ”“Doseringsunderlag fér
Waranbehandling” samt faxsvar pa PK-prover och AK-mottagningen doserar via “Journalia” samt
faxar doseringen till ortopediska avdelningen dar patienten vardas.

Atgarder infér kirurgiska ingrepp

Invasiva ingrepp vid Waranbehandling
AK-mottagningen ombesorjer dosjusteringar infor all kirurgi, invasiva undersdkningar och
provtagningar, vaccinationer samt infor tandlakarbesok.
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Den opererande enheten skickar vardbegaran “Dosreduktion infér sluten- och 6ppenvdrdskirurgi” till
AK-mottagningen. | god tid skickas da ett separat doseringsschema ut till patienten, baserat pa ett
PK-varde som helst bor vara taget inom 1 vecka foére 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 onskas pa ingreppsdagen.

Galler for narvarande foljande ingrepp, se ocksa under rubriken "Vaccinationer, injektioner och

punktioner":

Typ av ingrepp Onskat PK-virde
Endoskopier <15
Intraokulara ingrepp <1.8
Op runt 6gat <1.5
Tandingrepp <2.5
Biopsi vid mammografi <1.8
Coronarangiografi <1.8
Lumbalpunktion <1.3

Om PK-véardet pa ingreppsdagen ska ligga:
<1.8 gors foljande dosandring: 0 + 0 + 0 dos, med boérjan 3 dagar fore ingreppet.
<1.5 gors foljande dosdndring: 0+0+0+0

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

Om PK-véardet pa ingreppsdagen ska ligga pa normalniva gors féljande dosdndring:
0+0+0+0 (+0), med borjan 4 (5) dagar fore ingreppet.

Observera att patienter med dagsdoser <1 tablett Waran kan behdva reducera dosen under fler dygn
for att sakert komma ner i 6nskvart PK-varde.

Enstaka patienter reagerar inte alls som tankt pa en rutinmassig dosminskning vilket kan innebéra
installt ingrepp. Detta noteras noga i Journalia och maste tas i beaktande vid nasta dosjustering.

Vid behov av Fragmin eller Innohep ges detta fr.o.m. 3:e nedtrappningsdagen om obruten
antikoagulation ar nédvandig (mekanisk klaffprotes, vends trombos under behandlingstiden,
formaksflimmer sekundarprofylax). Vid osdkerhet, kontakta AK-mottagningens ldkare. Dosering
enligt ovan. Injektionen ska tas pa eftermiddagen/kvéllen.

Invasiva ingrepp vid NOAK-behandling

Remissen “Dosreduktion infér sluten- och 6ppenvdrdskirurgi” skickas som vardbegaran till AK-
mottagningen senast en vecka fore ingreppet. AK-mottagningen bedémer da om en ny
njurfunktionskontroll behover goras och baserar sedan antalet dagar med behandlingsuppehall pa
aktuellt eGFR.

Vid normal njurfunktion gors behandlingsuppehall under en dag infor ingreppet om det bedéms vara
forenat med liten blodningsrisk, respektive tva dagar om det bedéms vara forenat med stor
blédningsrisk. Vid nedsatt njurfunktion utokas antalet dagar enligt www.ssth.se , eller se avsnitt
Kliniska rad vid behandling med Non-vitamin K-beroende Orala AntiKoagulantia (NOAK)

Behandlingsuppehall gors ocksa pa ingreppsdagen. Vid mindre ingrepp kan behandlingen aterupptas
dagen efter ingreppet. Vid storre operativa ingrepp kan behandlingen aterupptas sa fort man
uppnatt god kirurgisk hemostas. Oftast behovs ingen 6verbryggande behandling med Fragmin, ev.
om det drojer med aterinsattning efter storre ingrepp.
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Invasiva ingrepp vid behandling med Marcumar

Marcumar har lang halveringstid, >1 vecka. Patienter som behandlas med Marcumar och som ska
genomga invasiva ingrepp ska inte dosreduceras. Med bibehallen dosering av Marcumar tas PK tva
dagar fore ingreppet och patienten ges 2 mg Konakion per os. Detta innebar att ingreppsdagen inte
kan vara en mandag eller tisdag. Nytt PK kontrolleras dagen fére ingreppet varvid man eventuellt far
ge 1-2 mg Konakion till. Fér ovrigt foljs rutinen for Waranbehandlade patienter.

Rutiner fér tandvdrdspatienter

Tranexamsyra kan oftast ersatta dosreduktion av Waran och NOAK i samband med tandldakarbesok.
Det ar av varde framst vid hog trombosrisk, t. ex hos patienter med hjartklaffprotes. Tandlakaren
avgor om det ar ett alternativ i det enskilda fallet samt utfardar recept pa tranexamsyra. Patient som
ska genomga tandvardsingrepp med hjalp av tranexamsyra ska dosjusteras sa att PK pa
ingreppsdagen ligger <2.6. NOAK-dosen justeras inte. Patienten kan ringa om detta sjalv till AK-
mottagningen.

Tranexamsyrarutin

Genomfdérande: Skéljning med 10 mL tranexamsyraldsning 10% under 2 minuter omedelbart fore
ingreppet. Efter ingreppet far patienten bita pa en tranexamsyraindrankt kompress under 30 min och
garna sitta kvar i vantrummet under den tiden. Ingen skéljning darefter. Vid senare blédning kan en
ny kompress indrankt med tranexamsyralosningen tryckas mot saret i minst 30 minuter. Vid fortsatt
blédning kontaktas tandlakaren.

Vaccinationer, injektioner och punktioner

Manga vacciner ges intramuskulart for att effekten ska vara snabb och saker, de kan dock ges
subkutant vid 6kad blodningsrisk, sa som vid AK-behandling. Vaccinatéren avgor om det ar lampligt
eller inte.

Djup subkutan injektion kan ges oavsett PK-varde eller under pagaende NOAK-behandling.

Intramuskular injektion kan ges

e endast Waranbehandling: PK <3.0

e Waranbehandling i kombination med ASA (Trombyl): PK <3.0

e trippelbehandling (Waran+ASA+klopidogrel/prasugrel): PK <1.8 eller 6vervég att senarelagga
injektionen.

Om patienten star pa NOAK behover ingen dosjustering goras.

For samtliga patienter med AK-behandling géller att de bor komprimera injektionsstéallet och sitta
kvar i vantrummet under ca 10 minuter efter injektionen. Géller enligt 6verenskommelse med
Smittskydd.

Intraartikular injektion PK <1.8 (motsvarar liten kirurgi, inj. i led)

Lumbalpunktion PK <1.3 (motsvarar stor kirurgi)

Ovrigt

Dosering av Fragmin till dialyspatienter

Dialyspatienter ges alltid Fragmin i samband med dialysbehandlingen. Doseringen ar vanligen 5000 E
men kan variera mellan 2500 E och 7500 E av dialystekniska skél. Detta maste uppmarksammas da
dialyspatient med t ex hjartklaff &r i behov av Fragmin vid lagt PK-varde. Lakarkontakt i samtliga fall
samt dven kontakt med ldkare pa dialysavdelningen vid minsta tveksamhet angaende dosering av
saval LMH som Waran.

Fertila kvinnor med tromboembolisk sjukdom i behov av preventivmedel/p-piller
Kombinerade p-piller (6strogeninnehallande) kan behallas under AK-behandlingen och séattas ut
senast en manad fore AK-behandlingens avslutande, men brukar sattas ut i samband med diagnosen.
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Minipiller (utan 6strogeninnehall) kan anvandas bade under och efter AK-behandlingen. Pa forfragan
kan patienten héanvisas till kvinnokliniken CSK via sin barnmorska for bedomning och radgivning.

Idrott
Dykning ar kontraindicerat vid AK-behandling pga. tryckforandringar, och darmed 6kad blédningsrisk
i lungorna.

Aktiviteter och idrott med stor risk for yttre och/eller inre kroppsskador &r inte att rekommendera
vid AK-behandling.

Koagulationsutredning
Kan goras tva veckor efter utsattning av NOAK och tre veckor efter utsattning av Waran.

De standardprover som ingar i Varmland ar antitrombin, protein C, protein S, faktor V-genmutation
samt protrombingenmutation.

Langtidsbehandling med Fragmin eller Innohep

Vid vissa tillstand ar Waranbehandlingen svar eller omdijlig att genomfora, till exempel vid
malabsorption, malignitet med behov av cytostatikabehandling, nutritionsproblem och 6kad
blédningsrisk samt andra tillstand da kontraindikation for Waranbehandling féreligger. | de fallen
finns mojlighet att satta ut Waran och istallet ge langtidsbehandling med Fragmin.

| dessa fall ges 7 500 E Fragmin s.c. 1 gang dagligen. Vid aktiv cancersjukdom kan hogre dagsdoser
behdvas. Optimal dos ar inte faststalld och kan variera. Enligt vissa studier har man givit Fragmin 200
E/kg x 1 eller Innohep 175 E/kg x 1 under férsta manaden efter vends tromboembolism och darefter
150 E/kg x 1 eller Innohep 135 E/kg x 1 under 5 manader med goda resultat betriffande
recidivfrekvens och blédningskomplikationer. Om patienten kraver hogre dos alltid tvadosférfarande.

Den mottagning som handlagt tillstandet som féranleder langtidsbehandling med Fragmin ansvarar
for uppfoljning av densamma. Patienten kan inte remitteras till AK-mottagningen for detta.

Resor

Resor inom Sverige vallar sallan nagra storre problem. Patienten kan beséka ndrmaste
provtagningsstalle medforande sin vanliga remiss (Waranbrevet) och be personalen faxa provsvaret
till patientens ordinarie AK-mottagning. Darefter ges dosering med telefonsvar eller brevsvar till
patienten.

Vid utlandsresor far patienten med sig ett engelskt brev fran AK-mottagningen med uppgifter om
diagnos och behandling tillsammans med rekommendation om nar nédsta prov bor tas. Detta géller
framfor allt vid langre utlandsvistelse. Patienten kan da ringa AK-mottagningen och fa en ny dosering
telefonledes. Vid kortare resor (1-2 veckor) kan i allmanhet dosering ges for hela restiden.

Efter resor ligger PK-vardet ibland hogt (stoérre alkoholintag dn vanligt) eller lagt (storre intag av
gronsaker eller tablettglomska) och bor darfér kontrolleras snart efter hemkomsten.

Rdd till tromboembolipatienter vid Idngresor efter AK-behandlingens avslutande

e Anvand stodstrumpor pa bada benen.

e Regelbunden promenad i mittgangen pa kollektiva fordon eller benstrackarpauser vid
bilkérning.

e ROr pa tar och fotter sa mycket som maijligt i sittande.

e Drick tillrackligt mycket (alkoholfri dryck) for att inte bli dehydrerad

Reservrutin remisser
Tre pappersremisser ar publicerade pa sidan Laboratoriemedicin, Vardgivarwebben.
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Tabell Confidex

Dosering Confidex |E/kg kroppsvikt

v.11-12-14
Malvarde INR (X-axeln)
1.8 | 17 | 16 | 15 | 14 | 13 1,2 | 11 |
=40 14 16 19 22 26 | a7 47
39 14 16 18 21 25 30 a7 47
38 14 16 18 21 25 30 a7 47
3.7 13 15 18 21 25 30 a7 47
3,6 13 15 18 21 25 30 36 46
35 13 15 17 20 24 29 36 46
34 13 15 17 20 24 29 36 46
o 12 14 17 20 24 29 3as 45
32 12 14 16 19 23 28 35 45
Utgangs- 3.1 11 13 16 19 23 28 35 45
varde INR 3,0 11 13 16 19 22 27 24 44
(Y-axel) 29 11 13 15 18 22 27 24 44
28 10 12 15 18 21 26 33 43
27 =] 11 14 17 21 26 33 43
26 9 11 13 16 20 25 32 42
2.5 8 10 13 16 20 25 M 41
24 T 9 12 15 19 24 M 40
23 7 9 11 14 18 23 30 40
22 6 8 10 13 17 22 29 39
21 4 [ 9 12 16 21 28 38
20 3 5 8 11 15 20 26 36
1.9 2 4 6 9 13 18 25 35
1,8 (1} 2 =1 8 11 16 23 33
1,7 0 ] 2 6 a 14 21 31
1,6 0 0 0 3 7 12 19 29
15 0 0 0 0 e 9 16 26
1.4 0 0 0 0 o 5 12 22
13 0 0 0 0 o 0 T 17
Varje férpackning innehaller 500 1E/20 mL (= 25 IE/mL)
Bestéall/ge avrundat till hel forpackning
Ej > 5000 |E (200 mL= 10 forpackningar) som engangsdos enligt FASS.
Infusionshastighet: max 8 mL/min.
Confidexeffekten kvarstar ca 6 tim efier avslutad infusion
PK{INR) reverseras snabbt: inom ca 10-20 min efter infusion.
Kontrollera PK efter inf. men invanta ej svar vid akut op.
Plasma: 1 mL plasma =1 IE

1 plasmaenhet ca 280 mL = ca 280 IE
Dvs 2 farska plasmeor motsvarar en forpackning Confidex (500 IE)

Konakion: Om Konakion ges samtidigt som Confidex kan 1-3 mg Konakion ges iv.

Effekten satter in efter 4 - 6 tim. INR-kan vara svarinstallt efter Konakioninf.

Om inte patienten snabbt behdver uppna terapeutiskt PK(INR) intervall
efter reverseringen kan en stdre dos Konakion ges initialt (10-20 mg iv)
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Kliniska rad vid behandling med Non-vitamin K-beroende Orala Antikoagulantia (NOAK)

Svenska Sillskapet fér Trombos och Hemostas

Kliniska rad vid behandling med

Non-vitamin K-beroende Orala AntiKoagulantia (NOAK)

Eliguis® [&pixaban), Lixiana® (Edoxaban), Pradaxa® (Dabigatran), Xarelto® (Rivaroxaban)

Publicerat 200130, bast fare 210130

Elektiv kirurgi, tid fran sista tablett till Kirurgi:

« Lag/standardriskingrepp® 1dyen
+  Hogriskingrepp* eller eGFR 15-30 2 dygn
+«  Eliguis®, Lixiana®, Xarelto®: hogrisk och eGFR 15-30 3 dygn
+ Pradaxa®: hogrisk och eGFR 15-30 4 dygn

*Far definitioner av hog/lagriskingrepp se sidan 2.

Aterinsattning av antikoagulantia efter kirurgi:
= Lagriskingrepp: 6-8 timmar efter ingrepp eller ndsta dag
+« Standardriskingrepp: 24-48h efter Kirurgi

+ Hogriskpatient/ingrepp: Profylax med LMH postop. Aterinsdtt NOAK vid god
hemaostas.

Akut stor bladning eller behov av akut Kirurgi:
= Pradaxa®: Overvag att ge specifik antidat: Praxbind® Sg iv

«  Eliquis®, Lixiana® eller Xarelto®: Overvag att ge Protrombinkomplexkoncentrat [PCC)
=Qcplex® eller Confidex®

= = 15 timmar sedan senaste NOAK-dos ges 2000E Ocplex® eller Confidex®
= 15-24 timmar sedan senaste NOAK-dos ges 1500E - Ocplex® eller Confidex®

« Overvag sedvanliga atgdrder: (kirurgi, fibrinogen, blodkompenenter, cyklokapron)
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Svenska Sillskapet for Trombos och Hemostas

Byte mellan orala antikoagulantia;

= Frén warfarin till NOAK - avsiuta warfarin och starta NOAK nér PK(INR) &r < 2

=+ Frdn NOAK till warfarin :
— eGFR = 50 mifmin: starta warfarin 2-3 dagar innan NOAK avslutas,
= eGFR 31-50 mi/min: starta warfarin 1 dag innan NOAK avslutas,
- eGFR 15-30 mi/min: starta warfarin 1 dag efter NOAK avslutas,

Lag/standardriskingrepp:
s Endoskopi med biopsi
«  Prostata eller urinbldsebiopsi
+ Radiofrekvensablation av SVT
+  Elektrofysiologi
« Angiografi
+«  Pacemakerimplantation
«  Benmérgsbiopsi

+  Ledpunktianer, intramuskuldra injektioner

Hbgriskingrepp:
= LP, spinalanestesi
s Thoraxkirurg
«  Bukkirurgi
«  Stbrre ortopedisk kirurgi
= Lever/njurbiopsl
o TUR-P

Okomplicerad tandextraktion kan genomforas under pAgdende antikoagulation

Dokumentet ar utarbetat av: Kjeld Christensen
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