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Antikoagulantiabehandling vid vends
tromboembolism
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Bakgrund

Venos tromboembolism i form av djup ven trombos (DVT) och lungembolis (LE) ska behandlas med
Antikoagulantia. Foér mer information gallande diagnostik och behandling se DocPlus dokument Vends
tromboembolism (VTE) - kliniska riktlinjer. Behandlingen inleds vid den mottagning eller avdelning som
staller diagnosen. Vitamin K-antagonist (warfarin) har sedan manga ar varit det enda perorala ldkemedlet.
Non vitamin-k Orala AntiKoagulantia, NOAK, har i flera studier visats ha minst lika god effekt som warfarin
vid trombosbehandling och rekommenderas i internationella guidelines som férstahandsmedel framfér
warfarin vid vends tromboembolism (VTE).

Antikoagulantiabehandling

Patientfordelar och logistiska fordelar samt minskad risk for allvarliga blédningar och interaktioner gor att
NOAK bor 6vervagas som forstahandsval vid DVT och/eller LE med stabil hemodynamik, bade vid
forstagangsbehandling och vid recidiv. Val av preparat styrs av ldkarens kunskap samt patientens
onskemal. Patienten maste vara val informerad om behandlingen oavsett val av [dkemedel.
Blodningsriskevaluering kan goras enligt HASBLED (se bilaga 1). Vid hog blédningsrisk kan lagmolekylart
heparin i reducerad dos (eventuellt uppdelat pa tva doser) vara ett alternativ.

Non vitamin-k Orala AntiKoagulantia, NOAK

Foljande lakemedel ar registrerade for behandling av venos trombos, DVT, lungemboli, LE, och for
forebyggande behandling mot aterkommande vends tromboembolism, VTE.
dabigatran (Pradaxa®) hammar trombin

e rivaroxaban (Xarelto®) hammar faktor Xa

e apixaban (Eliquis®) hdmmar faktor Xa

e edoxaban (Lixiana®) hammar faktor Xa.
Jamfoérande, randomiserade studier mellan olika NOAK finns inte. Alla NOAK har visats ha minst likvardig
effekt som warfarin och signifikant lagre frekvens av allvarliga blédningar bland behandlade VTE-
patienter. Initial behandling med heparin/ lagmolekylart heparin fordras vid behandling med dabigatran
och edoxaban, darfér rekommenderas apixaban eller rivaroxaban i férsta hand. Observera att dabigatran
(Pradaxa®) inte kan dosdispenseras. Vid cancerassocierad trombos (CAT) finns randomiserade studier for
Edoxaban, Rivaroxaban och Apixaban. Inget NOAK har den specifika indikationen cancerassocierad VTE.

Antidot finns f6r Dabigatran (Praxbind), som ger komplett och varaktig reversering. Aven fér faktor-Xa-
hammarna finns en antidot (Andexanet Alfa) som dock p.g.a. kortvarig och ofullstandig reversering samt
hogt pris inte rekommenderas som férstahandsmedel (Anvand protrombinkoncentrat, Ocplex eller
Confidex) i forsta hand.

Rutiner infor behandling med NOAK

e Som regel utsatts ev. samtidig ASA-medicinering vid antikoagulantiabehandling. Vid akut
koronarsjukdom eller koronarstent bor diskussion ske med kardiolog.

e Prover infér behandlingsstart (kan vara upp till en manad gamla): 1angd och vikt, blodstatus, PK,
ALAT, ALP samt kreatinin med eGFR (www.egfr.se).

e Kontraindikation for NOAK om leverenzymer 6verstiger 2 ganger referensgransen.

e  GFR<30 ml/min innebar kontraindikation fér dabigatran.

e  GFR<15 ml/min innebar kontraindikation for rivaroxaban, apixaban och edoxaban.

e Vid GFR 49-30 — (15) ml/min ges reducerad dos, se nedan under ”Dosering”.

e Blodtrycket ska vara valreglerat.
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Se dven DocPlus dokument NOAK apixaban, dabigatran, rivaroxaban, edoxaban - praktiska riktlinjer infor
insattning av behandling.

Inledning av NOAK-behandling

e Behandling med NOAK startas pa avdelningen eller mottagningen. Alla patienter som séatts in pa
behandling med NOAK ska registreras i Cosmic av ordinerande ldkare. Ordinerande ldkare fyller i
mallen "Handelse/uppfdljning, antikoagulantia’.

e Behandlingen registreras i Uppmarksamhetssignalen, UMS, i Cosmic med lank till
journalanteckningen.

e Ordinerande lakare utfardar recept och informerar patienten om lakemedlet och biverkningar.
Skriftlig information om lakemedlet och halsband ska delas ut — denna atgard kan delegeras till
annan profession som apotekare eller sjukskoterska.

e Nar behandling med NOAK inleds pa akutmottagning eller under sjukhusvard ska remiss for
fortsatt uppfoljning skickas till den vardcentral dar patienten &r listad, alternativt till den
specialistmottagning som ska ha det medicinska ansvaret. | remissen laggs en lank till
anteckningen ’"Handelse/uppf6ljning, antikoagulantia’.

e Remissbeddmaren pa mottagande enhet ansvarar for att meddela mottagningens AK-ansvarig att
NOAK-behandling pabdrjats.

e AK-ansvarig lagger upp bevakning genom mallen ’'Vardtjanst NOAK’ samt "Vardtjanst NOAK
omproévning, se Cosmic Administration av NOAK patienter, manual.

Uppfoljning

e Efter en manad sker telefonuppféljning av AK-mottagning avseende biverkningar och compliance.

e Patienter <60 ar och eGFR>60 och utan kand leversjukdom/férhojda levervarden kallas darefter
av AK-ansvarig 1 gang/ar med provtagning och telefonkontakt enligt nedan.

e Ovriga kallas efter tre manader for blodprovstagning (blodstatus, kreatinin, ALAT, ALP), varefter
patienten kontaktas per telefon fér genomgang av checklistan. Darefter kontroller 1-2ggr/ar
beroende pa njurfunktion och andra riskfaktorer.

e Vid fragor eller problem kontaktas behandlingsansvarig lakare.

e Likarbesdk med riskvardering och omprovning av behandlingen ska ske arligen.

e Beslut om omprévning dokumenteras i Cosmic.

Dosering av NOAK vid VTE

Rivaroxaban (Xarelto®)
e Normal dos: 15 mgx2 i tre veckor. Darefter 20 mgx1
e Reducerad dos: 15 mgx1 6vervags vid mattligt nedsatt njurfunktion (GFR 49-30 ml/min). Vid GFR
< 30 ml/min rekommenderas apixaban.

Apixaban (Eliquis®)

e Normal dos: 10 mgx2 i 7 dagar, darefter 5 mgx2.

e Inga riktlinjer finns for dosreduktion for vissa patientgrupper.
Studier finns talande for att dosen av Rivaroxaban och Apixaban efter 6 manaders behandling kan sdnkas
till 10mgx1 respektive 2,5mgx2 hos patienter med |ag recidivrisk.

Warfarin

Waran eller Warfarin Orion 2,5 mg &r val beprévad behandling vid VTE. Den antikoagulativa effekten kan
|att matas, den ar inte njurfunktionsberoende och effekten kan snabbt reverseras. Till warfarins nackdelar
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hor den komplicerade verkningsmekanismen, lang halveringstid, att effekten paverkas av K-
vitmininnehallet i kosten och att ldkemedelsinteraktionerna ar manga.

Av sdkerhetsskal bor sarskild dosett anvandas for vita Warfarintabletter. Vid byte fran bla Waran till vita
Warfarin Orion ska detta noggrant dokumenteras i journalen.

Insattning warfarin

e AK-behandling vid VTE initieras vid akutmottagningarna pa Akademiska sjukhuset eller Lasarettet
i Enkoping eller inom slutenvard.

e Behandlingsansvarig ldkare bedomer indikation och blédningsrisk och dokumenterar beslutet i
journalmall Handelse/uppfdljning, antikoagulantia i Cosmic.

e Behandlingen registreras i Uppmarksamhetssignalen, UMS, i Cosmic med lank till
journalanteckningen.

e Likaren remitterar patienten for fortsatt uppféljning till nagon av féljande AK-mottagningar:
Medicinmottagningen vid Akademiska sjukhuset eller Medicinmottagningen vid Lasarettet i
Enkoping.

e Remissbedémaren pa ovanstaende mottagningar ansvarar for att meddela mottagningens AK-
ansvarig att warfarinbehandling paborjats.

e AK-ansvarig registrerar den ordinerade behandlingen i doshanteringssystemet Journalia.

Speciella situationer

e Anestesi och kirurgi

o Akut blodningskomplikation
For rad i dessa situationer hanvisas till Svenska Sallskapet fér Trombos och Hemostas hemsida
www.ssth.se. “Kortversion Kliniska rad vid NOAK(NOAK)” och” Hemostas vid allvarlig blédning”.
Vid akut blédningskomplikation kan koagulationsjour vid Akademiska sjukhuset eller Karolinska sjukhuset
sokas via vaxeln.

Dokumenthistorik

Forfattare: Bengt Wahlstrom, Seyedisa Jalali, Barbro Nordstrém
Revideringsdatum 2019-12 Bengt Wahlstrom

2020-08-24 Barbro Nordstrom: uppdatering enligt ny rutin vid insdttning. Behandlingen ska registreras i
Cosmic, inte i Auricula.

2020-09-22 Justering under rubrik 'Insattning warfarin’ enligt ny rutin med Journalia.

2020-11-06 Bengt Wahlstrom: Fortydligande av antidoter for NOAK samt rattelse av reducerad dos av
Xarelto vid profylax av VTE efter 6 manaders behandling.
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Bilaga 1. Definition HAS-BLED

Samtidig behandling med trombocytaktiva Iakemedel inkl. NSAID

Bokstav Klinisk orsak Poang

H Hypertoni (> 160 systoliskt) 1

A Leverpaverkan (ALAT> x 3 normalvarde. 1 poang
PK (INR)> 1,4 och/eller vardera
Nedsatt njurfunktion (kreatinin> 200 pmol/L (max 2)

S Tidigare stroke 1

B Tidigare blodning 1

L Svangande PK-INR under warfarinbehandling 1

E Alder> 65 ar 1

D Ho6g alkoholkonsumtion 1 poang

vardera (max 2)

Bed6émning:
0-2 podng
> 3 podng

Lag blodningsrisk
Okad blddningsrisk, kraver speciell varsamhet
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