Lathund for Waran- och Fragminbehandling E Bertholds 2010-01-27

Trots méngder av studier pa omradet dr det ont om etablerade okontroversiella sanningar nir
det géller AK-behandling. Det finns ofta flera alternativa végar till korrekt handlédggning.
Denna lathund sammanfattar basrekommendationer. Avsteg kan och skall ibland goras 1 det
enskilda fallet pa grund av speciella omsténdigheter, eller av enskild beslutsfattares bestamda
uppfattning.

Waraninsattning: Grundstartdos &r 4 tabletter dag ett, 2 tabletter dag tva, INR dag tre:

INR Antal tabletter . . . .
I Skaraborg doseras Waran fran SkaS. Skicka remissen till

>3,1 0 respektive AK-mottagning KSS, SiM, SiF, SiL.
2,5-3,0 ¥
1,9-24 1
14-18 2 o .
12 3 Det ér viktigt att beakta och vérdera relativa och absoluta

’ kontraindikationer till Waranbehandling vid terapistart.

Behandlingstid:

Forsta DVT/lungemboli:

DVT nedom knéniva med kénd utlosande faktor som dr borta: Tre minader
Ovriga DVT/lungemboli: Minst 6 manader
Undantag DVT ovan ljumskniva, massiv lungemboli: Minst 12 ménader
Recidiv: Minst 12 ménader

Vid kvarstaende dyspné eller besviarande bensvullnad bor behandlingstiden omprovas vid
ett nytt aterbesok 6 méanader efter insjuknandet eftersom en ny trombos i dessa fall kan
medfora allvarliga invalidiserande symtom. Vid DVT som nar ovan ljumsken kan ultraljud
upprepas efter 1 r, om ocklusion >50% Overvég ytterligare ett rs behandling. Vid
osdkerhet angdende dyspné efter lungemboli kan en normal perfusionsscint/DT thorax ge
stod for utsittande av behandlingen.

Indikationer for kronisk antikoagulantiabehandling:

1. Kvarstaende riskfaktor t ex malignitet, betydesefull koagulationsdefekt

2. Upprepad DVT/lungemboli utan forklaring (vid tvd DVT med flera ars intervall och utan
sequele kan utséttande dvervigas)

3. Patienter med KOL som haft lungemboli (p g a diagnostiska problem och sannolikt
ytterligare forsdmrad lungfunktion vid ev recidiv)

4. Overvigs vid lungemboli med livshotande symtom

Formaksflimmer och >2 CHADS, poéng: Langtidsbehandling med omprovning arligen med
tanke pa ev nytillkomna riskfaktorer for blodningskomplikationer.

Cardiac heart failure (1 poing)

Hypertoni (1 poing)

Age >75 ér (1 poing)

Diabetes (1 poing)

Stroke eller TIA 1 sjukhistorien (2 podng)



Fragminersattning vid INR <1,8 hos patient med mekanisk hjartklaff eller VTE < 8
veckor gammal, 100-150 enheter/kg dagligen, reducera dosen vid nedsatt njurfunktion och
hos aldrade skdra patienter:

Vikt (kilogram) Dos (en gang dagligen) Forfylld spruta 25 000E/ml
< 56 7500 E 0,3 ml
57-68 10 000 E 0,4 ml
69-82 12500 E 0,5 ml
> 83 15000 E 0,6 ml

Maste Waran séttas ut mer dn 7 dagar géller fulldos Fragmin.

Waranuppehall infor planerad kirurgi:

Giller oavsett Waranindikation. Sétt ut Waran 5 dagar (7 dagar vid veckodos < 15 mg) fore
ingreppet. Paborja Fragmin enl ovan (100-150 E/kg) efter tva uteblivna Warandoser. Ges pa
morgonen, €j operationsdagen.

Rekommenderad INR-niva vid kirurgiska ingrepp:

< 1,4: storre operationer, endoskopi med biopsi, bronkoskopi, punktion av parenchymatdsa
organtumdrer eller abscesser, lumbalpunktion och regional anestesi. Manga tandlakaringrepp
inklusive tandextraktion kan goras vid INR 2,0-3,0 vid mojlighet till lokalhemostas +
Tranexamsyra.

< 1,8: ledpunktion, drdnagepunktion av bukhéla, brosthala, subcutan vdavnad och muskulatur,
mindre hudingrepp.

Ryggbedovning ges tidigast 10 timmar efter lagdos Fragmin (5000E) och tidigast efter

24 timmar vid hogre doser Fragmin/Arixtra.

Handl&aggning av forhojt INR utan misstankt/pavisbar blodning:

Grundregel: Waranuppehéll, nytt INR dagen efter.

Vid INR >8 hos patient med 6kad blddningsrisk eller om patienten inte &dter vanlig kost kan

2 mg Konakion peroralt (0,2 ml av injektionsvétska) Gvervigas.

Langtidsbehandling med Fragmin:

Aktuellt framfor allt vid aktiv cancersjukdom. Fulldos (200 E/kg) ges under

en manad, minskas till 150 E/kg ménad 2-6. Vid langtidsbehandling ytterligare minskning till

100 E/kg fr o m manad 7. Monitorering med anti-Xa séllan nédvédndig. Reducera dosen vid
nedsatt njurfunktion och hos éldrade skora patienter.

For utforligare riktlinjer se internetmedicin.se = Sahlgrenskas vardprogram.



