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Syfte

Gravida har en 6kad risk for vents tromboembolism. Syftet med rutinen
ar att gravida beddms avseende risk for trombos och ges profylax i
korrekt dos under och efter graviditet for att férhindra trombos i de fall
det &r indicerat.

Vid varje beddmning &r det viktigt att gora en individuell vérdering.

Ansvar
Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berdérs av rutinen.

Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och féljer gallande
forfattningar/lagar.

Revideringar i denna version
Ersatter version ifran 2022-03-16. Riktlinjen &r reviderad i sin helhet.

Fortydligande ang hereditet dar utredning enbart gérs om
forstagradsslakting haft VTE fore 60 ars alder.

Kontroll av TPK, APTT, PK (INR) kan tas i samband med insattande av
profylax och behover inte vara klart fore profylax paborjas.

Kontroll av TPK 2 v efter start av normaldosprofylax ar borttaget.

BMI >30 (tid BMI 28), ablatio, kejsarsnitt, transfusionskrdvande
blodning samt hyperhomocystein > 8 har tillkommit i tabell for
riskscoring och ger 1 p.

BMI >40 ger 2p, se i vrigt obesitas PM
Covid-19 ingar som ex pa dvrig riskfaktor.

Svar preeklampsi ar fortydligat avseende att det innebar forhojd risk ffa
postpartum.

Hereditar antitrombinbrist har lank till SFOG-rad.

Dos av lagmolekylart heparin (LMH) har andrats vid hogdosprofylax for
att patienten snabbt ska na adekvat profylaxdos.
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Kommentar om liberal installning till bent4thetsmatning

Definition

Till vends tromboembolism rdknas trombos i ben, backen, armvener, i
intrakraniella vener t ex sinus sagittalis, i mag-tarmsystemets vener samt
lungembolier. Arteriella tromboser, sasom vid hjartinfarkt och stroke
berdrs ej i dessa riktlinjer.

Med hereditet for trombos avses forstagradsslaktingar, dvs foraldrar eller
syskon som insjuknat i vends tromboembolism fore 60 ars alder.

Trombofiliutredning under graviditet
Trombofiliutredning resulterar i positiva fynd hos minst 50 % av kvinnor
med VTE (evidensgrad 1-2) under graviditet och hos minst 30-40 % av
kvinnor med VTE under p-pillerbehandling. Trombofili 6kar risken for
VTE under graviditet (evidensgrad 2—3) och kan medfora 6kad risk for
obstetriska komplikationer (evidensgrad 2—4).

Utredning gors vid

1. Tidigare VTE
Lab avseende bade arftlig och forvarvad trombofili:

e Arftlig trombofili: Antitrombin, protein C, fritt protein S,
arftlig APC-resistens (faktor V Leiden-mutation) och
faktor Il genotyp (protrombinmutation).

e Forvarvad trombofili: APTT, lupus antikoagulans och
kardiolipin- /32-glykoprotein-I- antikroppar

2. Hereditet for VTE
Lab avseende arftlig trombofili:

e Antitrombin, protein C, fritt protein S, APC-resistens
(faktor V Leiden-mutation), faktor Il genotyp
(protrombinmutation)

Med hereditet avses forstagradsslékting, dvs foraldrar eller syskon med
VTE fore 60 ars alder.

OBS! Vid brist pa protein C eller protein S kontrolleras aven
barnafaderns halt av aktuellt protein. Vid brist hos bada foraldrar
kontaktas koagulationscentrum, SU/SS. Vid dubbelt anlag &r risken stor
for purpura fulminans i nyfoddhetsperioden, ett mycket allvarligt
tillstand, om inte antikoagulantia eller behandling med plasmakoncentrat
(Ceprotin) ges.
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Kompressionsstrumpor

Alla gravida kvinnor med 6kad trombosbenégenhet rekommenderas
kompressionsstrumpor kompressionsstrumpa, klass I. Knéstrumpor &r
oftast tillrackligt. Denna behandling startar sa tidigt som mojligt i
graviditeten och avslutas 12 veckor postpartum.

Indikation for farmakologisk trombosprofylax

under graviditet

Riskbedomning av tillstand med 6kad risk for insjuknande i VTE
under graviditet och puerperium gors enligt nedan. 1 podng motsvarar en
femfaldigt 6kad risk, 2 poang 25-faldig 6kning etc. Summan av
riskpodng anvands for att bestdmma indikation for och duration av
trombosprofylax. Med “utan VTE” avses att patienten inte haft egen
VTE.

Tabell 1. Riskfaktorer for VTE under graviditet och puerperium

1 poang 2 poang 3 poang 24 poang Specialtillstand

Mattligt Okad risk Hog risk

Okad risk
Heterozygot APC- Protein S- Homozygot Tidigare Antikoagulantia
resistens utan VTE brist utan APC- VTE behandling
Heterozygot VTE ret5|st$/r_}sE APS utan okmtedltlalbart .Lo.tret
protrombinmutation Protein utan VTE aktuetl gravidite
utan VTE Ct—brls\iTE Hor:]ozyt?ot (OHSS) :[A:S me\tj_rE
Hereditet fér VTE utan prot“:_m n \digare
(enl ovan) Immobilis mutation Antitrombinbrist

erin utan VTE
BMI 230 och < 40 OHS’S** utioel Multipel
vid inskrivning*** ¢ . Igef'l' trombofili med

rombofili
>
Alder=40 ar BMI =40 utan VTE VIE
Svar preeklampsi, Upprepade VTE
se separat rutin**** Lupus
Ablatio antikoagulans
Kejsarsnitt Kardiolipin
IB2-
Transfusionskrévan glykoprotein- |
de bIC')dning Q-krrRrE
Inflammatorisk
tarmsjukdom
Annan riskfaktor*
* annan riskfaktor for VTE tex Covid-19 (se separat covidrad),
hyperhomocysteinemi
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** ex OHSS under trim 1, bengips, strikt sénglage

***BMI > 40 se &ven sarskilt PM

**x* galler postpartum; om profylax ges fore partus ordineras delad dos, se
preeklampsi pm - individuell bedémning

***x*signifikant hog titer av a-k vid upprepad provtagning, minst 12 v intervall.

Atgarder

Trombosprofylax ges enligt nedan. Vid enbart fler riskpoang pa 1p som
ger totalt > 4poang gors individuell bedémning ang atgérd.
Trombosprofylax &r viktigast postpartum.

Tabell 2. Riskpoang med utgdngspunkt fran summan av kvinnans
riskpoang enligt tabell 1 samt atgéarder.

Poangsumma Atgarder
1 Ingen atgard annat an kompressionsstrumpor och skarpt observans
2 Normaldosprofylax LMH

Vid tillféllig risk ex. immobilisering, dehydrering, langre resa (4—6 tim), allvarlig
infektion, kirurgi under graviditet samt postpartum minst 7 dygn

3 Normaldosprofylax LMH
6 veckor postpartum med start 4-6 timmar efter partus.

4 Vanligtvis Normaldosprofylax LMH
Start direkt nar graviditeten &r k&nd och t o m 6 veckor postpartum

>4 Individuell bedémning
Normaldosprofylax eller hégdosprofylax LMH
Start direkt graviditeten ar k&nd och minst 6 veckor postpartum

Specialtillstand

Hereditar antitrombinbrist Hogdosprofylax LMH plus antitrombinkoncentrat* vid komplikationer och partus,
individuell behandlingsplan

Start fore eller direkt nar graviditeten &r kand och minst 12 veckor postpartum.
Informera koagcentrum SU/SS om att patienten ar gravid. Se SFOG/HEM-ARG sfog-
raad-behandling-av-kvinnor-med-hereditaer-antitrombinbrist.pdf

Lupus antikoagulans, Normaldosprofylax LMH plus ASA 75 mg x1
Kardiolipin-a-k, 32- Start fére eller direkt graviditeten &r kédnd och minst 12 veckor postpartum
glykoprotein-l-a-k utan VTE

Lupus antikoagulans, Hogdosprofylax LMH plus ASA 75 mg x1
Kardiolipin a-k, g2 Start fore eller direkt graviditet &r kdnd och minst 12 veckor postpartum
glykoprotein-l-a-k med VTE

Pagaende Waran- Hogdosprofylax LMH

behandling fore graviditet Overgang till LMH med eller utan ASA fore graviditetsvecka 6. Overgang till Waran
behandling efter initial LMH profylax med eller utan ASA omkring 4 veckor i
puerperiet. Behall LMH vid 6kad blodningsrisk.

Multipel trombofili med VTE Hogdosprofylax LMH-individuell bedémning
Upprepade VTE

ASA-= acetylsalicylsyra, LMH=lag molekylart heparin
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*AT-koncentrat ges enligt koagulationslakares ordination och FASS.
Normalisering till minst 100 % efterstravas i minst 3 dygn postpartum
och till adekvat trombosprofylaxdos uppnatts. Kontroll av AT dagligen.
OBS! Normalisering av AT niva minskar behovet av heparin/LMH.

Trombosprofylax enbart postpartum
Se PM Trombosprofylax under partus och i puerperiet.

Normaldosprofylax LMH under graviditet
Profylaxbehov beddms och sétts in via ord BMM om franvaro av
sequelae och tidigare okomplicerad trombos. Injektionsteknik lars ut vid
egen mottagning/AGNES alt KK MGN/SU. Injektioner kan ges i
bukvagg och lar. Gor en patientnotering i journalen om att
trombosprofylax pagar och ange dosering vid varje besék pa MHV?2.

TPK, APTT och PK (INR) tas vid start av trombosprofylax. TPK
kontrolleras ocksa i graviditetsvecka 34.

Trombosprofylax ges enligt foljande:

Dosering

Kroppsvikt, kg Fragmin s.c. Innohep s.c
(inskrivningsvikt) enheter/24 h enheter/ 24 h
<50 2500 2500
50-90 5000 4 500

>90 7 500 8000

Trombosprofylax ges till kvinnor med vikt 50-90 kg enligt ovan.
Antikoagulantiaeffekt kontrolleras inte. Kvallsdos rekommenderas efter
upplarning och byte fran morgon till kvéll kan goras direkt till nasta dag.

Vid kroppsvikt mindre an 50 eller mer @n 90 kg ges injektion enligt
ovan initialt pa morgonen for att underlatta kontroll av anti-Xa aktivitet.

Normaldosproylax och kontroller vid vikt < 50 kg resp > 90 kg.

Tidpunkt for kontroll Onskad anti-Xa aktivitet,
enheter/ml

2 veckor efter start av 0.20-0.45

trombosprofylax

-3 timmar efter injektion

Vid behov av dosjustering minskas eller 6kas dosen med 2 500
enheter/dygn, ny kontroll efter en vecka. Vid adekvat anti-Xa aktivitet
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behdver inga ytterligare kontroller goras om inte stor viktokning under
graviditet eller obstetrisk komplikation tillstoter.

Provet tas pa provtagningscentral pa sjukhus.

Hogdosprofylax LMH under graviditet

Denna form av trombosprofylax skots via Spec- MVC, SU/Ostra.

Pabdrja profylaxdos enligt tabell for att darefter styra med hjalp av anti-
XA.

TPK, APTT och PK (INR) vid start av trombosprofylax. TPK &ven 2
veckor efter start av trombosprofylax, samt i graviditetsvecka 34.

Initial dosering

Inskrivningsvikt, kg Fragmin enh/24 h Innohep enh/24 h
<50 kg 2500 + 2 500 2500 + 2500
50-90 kg 5 000 + 5 000 4500 + 4 500
>90 kg 7 500 + 7 500 8 000 + 8 000

Kontroll och dosjustering hogdosprofylax

Tidpunkt for kontroll Onskad anti-Xa aktivitet,
enheter/ml

En vecka efter start av profylax
-fére injektion pa morgonen 0.1-0.2

-3 timmar efter injektion <0.45

Fortsatta kontroller (om adekvat dos, varannan manad fram till v.32 och déarefter
varannan vecka fram till partus).

-fére injektion pa morgonen 0.1-0.2

Behandlingsplan som inkl anti-Xa aktivitetsniva skrivs vid forsta besok
och dosering anges pa MHV?2 vid varje besok.

Vid behov av dosjustering minskas eller 6kas dosen med 2 500
enheter/dygn, ny kontroll efter en vecka.

Overgang fran Waran till LMH
Orala antikoagulantia byts snarast till LMH, senast graviditetsvecka 5, pa
grund av teratogen effekt av Waran.
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Kontroll av PK (INR) och Waran utsétts.

PK (INR) < 2.0 borja direkt med LMH enligt hogdosprofylax.
PK (INR) 2.1-3.5 borja LMH efter 1 dygn enligt hdgdosprofylax.
4. PK (INR) > 3.5 borja LMH efter 2 dygn enligt hgdosprofylax.

w N

Kontroll av anti-Xa aktivitet andra behandlingsdygnet med LMH darefter
kontroll och dosjustering enligt tabell ovan fér hogdosprofylax.

Overgang fran NOAK till LMH
NOAK byts ut fore konception

1. Kontroll av TPK, PK, APTT
2. Byte till LMH efter 24 timmar. Kontroll av anti FXa-aktivitet
efter 3 dygn och fortsatt behandling enligt ovan for Waran.

Komplikationer till heparin/LMH profylax

Blodningskomplikation

Vid blédningskomplikation kontrolleras TPK, APTT, PK (INR), anti-
Xa aktivitet samt antitrombin, fibrinogen och d-dimer enl rutin. Vid
blédningskomplikation, akut remiss till Gynakut SU/S om inte
rutinultraljud har gjorts och till AGN SU/Ostra efter rutinultraljud.

Atgird

Beroende pa blédningens allvarlighetsgrad och antikoagulantiaeffekt,
minskas dosen med 2 500 1U/24 timmar alternativt satts
Fragmin/Innohep ut helt. Kontrollera akut anti-Xa aktivitet. Transfusion
av erytrocyter, plasma och andra blodkomponenter enligt gangse rutiner.
Protamin &r endast aktuellt vid 6verdosering av LMH, kontakta
Koagulationsjouren, SU/S vid behov.

OBS! Trombosprofylax aterstartas forst nar blédningen ar under
kontroll.

Heparininducerad trombocytopeni (HIT)
Tillstand med ovéantad séankning av trombocytantal med> 50 % fran
utgangsvardet hos patient som behandlas med heparin/LMH. Orsak &r
IgG-antikroppar som binds till heparin och trombocyter och aktiverar
trombocyterna. Stark misstanke foreligger om det inte finns annan
forklaring till trombocytopenin Diagnosen stélls med
trombocytaggregationstest och HITantikroppstest av ELISA- typ,
konsultera Koagulationscentrum.
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Allergi mot LMH

Ger vanligen en kliande rodnad vid injektionsstéllet, men urticaria och
anafylaxi kan férekomma.

e | forsta hand byts Fragmin mot Innohep.

e Vid svarare allergi eller om byte till Innohep inte hjélpt byts till
Arixtra (fondaparinux) eller Orgaran. Doseras utifran anti-Xa.

o Kontakta erfaren obstetriker eller koagulationscentrum SU/S.

Osteoporos/frakturer

Vid langtidsbehandling med heparin foreligger en 6kad risk for
osteoporos och kotfrakturer, Det finns rapporterat frakturer i omkring 2
%. Aven vid behandling med LMH har frakturer rapporterats, men det ar
mycket ovanligt. Vid kraftig osteoporos eller frakturer byte av
behandling i samrad med koagulationsjour.

Liberal instéllning till bentathetsmatning vid upprepade graviditeter med
LMH.

Viktiga telefonnummer
Klin kem SU/OS: 34 961 Koagulationslab SU/S: 23 050

Immunlab SU/S: 22 375 Koagulationsjour SU/S nas via vxI 09

Viktig referens: Vends tromboembolism och antikoagulantiabehandling
hos vuxna och vid graviditet (vgregion.se)

Arbetsgrupp

Anna Hagman Mddrahalsovardsoverlakare Regionhalsan, VGR, Maria
Revelj Overlikare Obstetrik SU

Innehallsansvarig
Anna Hagman Madrahélsovardsoverlakare Regionhalsan, VGR.

Granskare

Maria Revelj, Overlakare Obstetrik SU, Karin Jerhamre Sundh,
Modrahalsovardsoverlakare Regionhélsan.

Godkand av

Corinne Pedroletti VC Obstetrik SU
Susanne Samuelsson, VC Regionhélsan
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Uppfoljning, utvardering och revision
Ansvarig for revision: Anna Hagman,
Modrahalsovardsoverlakare/Regionhélsan, Maria Revelj Overlakare
KK/SU Ostra.

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

Bilaga

Trombosprofylax, engelskt intyg vid resa (vgregion.se)
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Handlingstyp: Riktlinje verkstallighet
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