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Introduktion:

Riktlinjer for antikoagulationsbehandling och anvindning av trombocytaktiva likemedel hos
patienter med mekaniska klaffproteser ér ett efterlingtat dokument. Det tar upp
basalbehandling och rad for hur vi bor agera i situationer av befarade eller faktiska
komplikationer.

1. Basbehandling:

Terapeutiskt intervall for INR: (dubbelvingeprotes)

<3 mén postop >3 man postop
Aorta: 2.5-3.5 2.0-3.0
Mitralis: 2.5-3.5 2.5-3.5

(och dubbelklaff)
Andra klaffproteser 4n dubbelvingeproteser: Overvig milomrade INR 2.5-3.5.

II. Utokad basbehandling med trombocytaktiva likemedel:

l1:a hand: ASA 75mg x1
2:a hand: Plavix 75mg x1 (alternativ till 1 om ASA-6verkénslighet)
3:e hand: Persantin 200mg x2 (dygnsdos <225 mg har ej dokumenterad effekt)

Detta bor ges vid:
- Preop. genomgangen tromboembolism
- Kénd 6kad tromboembolisk bendgenhet
- Kénd kérlsjukdom
- Kan 6vervégas vid LVEF <30%

Efter tromboembolisk hindelse:

- Skérpt 6vervakning av AK-behandling
- Patientskola och/eller dietistkontakt
- Tillagg av ASA 75mg x1 oavsett INR

Upprepade tromboembolier trots ASA tilldgge:

- Skiérpt terapeutiskt intervall
- Overvig tilldgg av Plavix 75mg x1 eller Persantin 200mg x2



Blodningar:

Livshotande blddning:
Akut atgard:
- Vid intrakraniell blodning: Reversera effekten (Se nedan)
- Vid gastrointestinal blédning: Plasma/blod, ev.kirurgisk behandling
- Ovriga blddningar: Lokal behandling
- Om ASA-behandling: Ev. Octostim

Reversera effekt av antikoagulantiabehandling: ( PK-INR bor snabbt sidnkas till <1,6)
e Plasma

Férsk (ej >2 veckor gammal). Behover inte vara farskfrusen. 5-
10ml/kg kv berdknas sinka PK-INR fran 7 till 4.Ca 25ml/kg kv
behovs for att sanka PK-INR fran 4 till 1,6. Effekten avtar efter ca
6 timmar. Folj PK-INR.

e Prothromplex-T
Torrampull a’ca 600E. 10E motsvarar 10ml plasma. Anvinds
ensamt nir ej sd stora volymer kan ges eller i kombination med
plasma for att snabbt sénka PK-INR. Effekten avtar efter ca 6
timmar. F6lj PK-INR.

¢ K-vitamin (Konakion)
Ger inte tillrdckligt snabb effekt, ca 10 timmar. Stora doser ger
svérstyrt PK-INR 1 flera dygn framover. Ge 1 forsta hand sma
doser, 1-3mg.

Fortsatt handléggande:
1. a. Initialt waranbehandling utsatt
e kan vara utsatt 7-10 dagar
e hogriskpatient: 6vervig Fragmin 5000E x1 sc efter 3 dygn
b. Nér waran aterupptas
e overvig malomrade for INR
e anpassa kontrollintervall for PK
2. Behandla blédningsorsak
3. Sittut ASA/Plavix
4. Overvig interaktion med andra likemedel




Ursparade INR:

I. For lagt INR:
1. Malomrade 2,0-3,0 (aortaklaff)

INR Atgérd

2,0-1,8 : Dosjustering

1,7-1,6 : Inj. Fragmin 5000E x1 sc <75kg, 7500Ex1 > 75kg

<1,5: Inj. Fragmin 200E/kg x1 sc (Maxdos 18 000E x1)
2. Malomrade 2,5-3,5 (mitralisklaff, dubbelklaff, mm)

INR Atgird

2,4-2,1: Dosjustering

2,0-1,7: Inj. Fragmin 5000E x1 sc <75kg, 7500Ex1 >75kg

<1,6: Inj. Fragmin 200E/kg x1sc (Maxdos 18 000E x1)

II. For hogt INR:
1. INR > 4,3 gor uppehall med Waran. Dagligt PK.
2. INR>6 , gor uppehill med Waran. Dagligt PK. Overvig 1-2 droppar
Konakion om liten eller hotande blddning.
3. Postoperativt om INR altfor hogt: Ge 1-2 droppar Konakion alt. 1-(2) mg iv
4. Aterinsitt Waran niar INR < 4,3

Overviig orsaken till urspdrat INR (interaktion, kost, feldosering)
Vid svingande INR, overvig dietistkonsult

AK-mottagning:

Patient med mekanisk klaffprotes skall skota sina PK-kontroller p4 AK-
mottagning.

Kvalitetskrav:

- Fé som ordinerar

- Ett minsta antal patienter efterstrdvas
- Kvalitetssdkring

Utlandsvistelse:

- Kontrollintervall bor kanske vara tétare 4n annars.

- Intyg bor bifogas patienten. (Typ av klaff, klaffstorlek, malomrade INR,
doseringsschema)

- Fragmin ?



Elektiv Kirurgi:

Vid mindre ingrepp efterstravas INR <2,0 och vid storre ingrepp ( leverbiopsi,
LP, buk-, ortopedisk- eller prostatakirurgi t.ex.) efterstrdvas INR <1,6

Atgirder:
- Dag 3 och 2 preoperativt: ( Aven dag 4 preoperativt om < 4tabletter

Waran/vecka)
Inget Waran
Inget LMWH
- Dag 1 preoperativt:
PK-kontroll i samband med inldggning pa sjukhus
Ev. 0.5ggr ordinarie Waran-dos
Om INR <2: Ge Fragmin 5000E x1 sc / Klexane 40 mg x1 sc
- Operationsdag: Operation om acceptabelt INR
Ordinarie dos Waran kan oftast ges
Fragmin 5000E x1 sc / Klexane 40 mg x1 sc
- Dag 1 postoperativt:
1-1.5 ggr ordinarie Waran-dos
Fragmin 5000E x1 sc / Klexane 40 mg x1 sc
- Dag 2 postoperativt och tills INR >2:
Waran
Fragmin 5000E x1 sc / Klexane 40 mg x1 sc

Hogriskpatienter: Ge extra dos LMWH postoperativt
> 60 kg: Fragmin 5000E / Klexane 40 mg
< 60 kg: Fragmin 2500E / Klexane 20 mg

Tandingrepp:

Lokal hemostas:

- Extraktioner utan lambaer

- Atraumatisk extraktion

- Anvind inte adrenalinhaltig anestesi

- Kollagenflis, ex lyostypt, ev forslutning med Teesel
- Tat suturering

- Noggrann uppfoljning

Utséttning av antikoagulantia och ev thrombocytaktiva droger vid oralkir
ingrepp:

L. Lokal hemostas beddmes mdjlig, ex. Extraktioner utan lamb&uppfillning
- Waran fortsatt med INR 2,0-2,5

- Samtidig beh med Trombyl/Persantin/Plavix utséttes 1-2 veckor preop

I1. Storre blédningsrisk
- Waran nedtitreras till INR 1,8 — 1,6
- Overvig inldggnng

OBS! Glom ej endocarditprofylax!



Graviditet:
Bor handldggas pé regionniva 1 initialskedet da terapi bestdms, samt i samband
med forlossningen. Ovrig tid {6ljs patienten pa hemortssjukhuset.

VIKTIGT. Behandlingsalternativen ska diskuteras ingdende med de blivande
fordldrarna och beslutet tas i samrdad med dem.

Behandlingsalternativ:

1. Waran hela graviditeten forutom sista 2-4 veckorna, dd hogdos Heparin
sc/iv. (Okad risk for komplikationer hos fostret men mindre risk for modern)

2. Hogdos Heparin < v.6 tom v.12 samt sista 2-4 veckorna, 6vrig tid Waran.
(Okad risk for komplikationer hos modern men mindre risk for fostret)

3. Hogdos Fragmin? (Saknar dokumentation, men teoretiskt tilltalande)




