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KAROLINSKA

Trombosprofylax och trombosbehandling vid Covid-19

Patienter med Covid-19 har pga tromboinflammation 6kad risk for trombos sérskilt lungemboli.
Antikoagulation har kopplats till férbattrad éverlevnad och minskad trombosrisk och nedan PM och
dosregim har anvants sedan tidigt under pandemin (april 2020).

~Metaanalys av tre nya RCT studier har pavisat 6kad 6verlevnad hos icke-1VA-vardade med covid-19 vid
behandlingsdos, jamfort med profylaxdos, av LMWH. Hos IVA-vardade sags ingen 6kad effekt av
behandlingsdos pa 6verlevnad, daremot fler blédningar. Detta har inneburit att vissa center/lander har
uppdaterat sina riktlinjer baserat pa dessa data. Resultat invantas fran RCT for intermediardos jamfort
med profylaxdos vid sjukhusvard av covid-19. Uppdaterade svenska riktlinjer (SSTH) beraknas i borjan
av 2022; i vantan pa dessa kan behandlingsdos med LMWH 6vervégas till selekterade icke-kritiskt sjuka
patienter med syrgasbehandling via lagflodessystem, utan okad blodning risk.

Det finns stod for att ge DOAK upp till 4 veckor efter utskrivning for att minska trombosrisken.
Se vidare referenser i slutet av dokumentet.

Detta PM avser inte covid-positiva patienter som sjukhusvardas av annan orsak an covid, for dessa galler
sedvanliga riktlinjer for trombosprofylax.

A) Alla vuxna patienter som sjukhusvardas pga (susp.) covid-19 ~ (med TPK &ver 30, inga
blodningssymtom) inséttes direkt vid inlaggning pa trombosprofylax med LMH;

o Vid kroppsvikt under 50 kg ges Inj. Fragmin® 2500E x1 sc alt. Innohep® 2500 E x1 sc.
e Vid kroppsvikt 50-90 kg ges Inj. Fragmin® 5000E x1 sc alt. Innohep® 4500 E x1 sc.
o Vid kroppsvikt 6ver 90 kg ges Inj. Fragmin® 75E/kg x1 sc. alt. Innohep® 50E/kg x1 sc.

B) Till vuxna patienter som sjukhusvardas pga covid-19 i svar form och/eller riskfaktorer for
trombos ~.
Svar form av covid 19: symtom motsvarande IVA/ IMA-niva,
Riskfaktorer for trombos: cancer, tidigare trombos eller kand trombofili*
| franvaro av kontraindikationer enligt ovan, ges dubbel dos av trombosprofylax (=intermediardos) med
LMH:
e Vid kroppsvikt under 50 kg ges Inj. Fragmin® 2500E x2 sc alt. Innohep® 2500 E x2 sc.
e Vid kroppsvikt 50-90 kg ges Inj. Fragmin® 5000E x2 sc alt. Innohep® 4500 E x2 sc.
o Vid kroppsvikt dver 90 kg ges Inj.Fragmin® 75E/kg x2 sc. alt. Innohep® 50E/kg x2 sc.
= Vid eGFR under 30ml/min: Overvég dosreduktion med 30%. Hogdosprofylax
kan efter 3-5 doser monitoreras med antiFXa pga ackumulationsrisk, mal
dalvarde antiFXa under 0,3 KIE/L.
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C) Till vuxna patienter som sjukhusvardas pga covid-19 samt har trombos/lungemboli eller stark
misstanke om tromboembolism.
e Alt. 1. Fragmin® 200E/kg x1 alt Innohep® 175E/kg x1 (=behandlingsdos”)
= Vid otillracklig klinisk effekt eller omfattande trombos/lungemboli 6vervég
hdgre LMHdos: Fragmin® 120E/kg x2 alt. Innohep® 100E/kg x2. Doser utver
detta saknar evidens, men okar blédningsrisk!
* Vid eGFR under 30ml/min: Overvag dosreduktion med 30%. Fulldosbehandling
kan efter 3-5 doser monitoreras med antiFXa pga ackumulationsrisk, mal
dalvérde antiFXa under 0,6 kIE/L.

o Alt. 2. Heparininfusion enl PM for heparininfusion, med APTT monitorering
= Vid svarighet att uppna terapeutisk APTT kontrollera anti-FXa samt antitrombin;
e Mal antiFXa 0,3-0,7 KIE/L vid heparininfusion.
¢ Om antitrombin under 0,6 KIE/L kan antitrombinsubstitution évervagas.

D) Till gravida patienter som sjukhusvardas pga covid-19
Se Trombosprofylax vid Covid-19 hos gravid; avser bade trombosprofylax och trombosbehandling vid
covid-19 och graviditet.

o Kontakta alltid Spec-MVC alt. Obstetrikjour jourtid

E) Vid klinisk forbattring av sjukhusvardad patient med covid-19 (s.k. ”step down”)

For patient som fatt trombosprofylax enl B) men forbéttrats sa att kriterierna enl B) inte langre uppfylls
bor nedtrappning till profylax till A) 6vervégas, tex vid dverflytt fran IVA till vanlig vardavdelning (sk.
”step down”)

F) Vid utskrivning av patient med covid 19-infektion
e Patient utan trombos: Fortsatt trombosprofylax i (2-)4v. i franvaro av kontraindikationer. Ge
samma lakemedel och dosering som givits under vardtiden, alternativt kan T Eliquis® ges till de
som behandlats enl A eller B. Se separat PM Utskrivning .

e Patient med trombos: Se separat PM Utskrivning.

Koagulationskonsult pa Karolinska Universitetssjukhuset nas dygnet runt via 08-51772626 alt
vxl 08-51770000.

*Trombofili: Antitrombinbrist, Protein S brist, Protein C brist, Homozygot FVV-mutation,
Homozygot FII mutation (protrombinmutation), Kombinerad FV-och FlImutation,
antifosfolipidsyndrom.
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Versionshistorik
Varje dokument bor innehalla en historik som for varje version talar om vad som éndrats, vem
som gjort &ndringen och nar &ndringen gjordes.
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Version Datum Forandring och kommentar Ansvarig
11 2021-12-22 | Uppdaterad info Maria Magnusson/LO
10 2020-12-18 | Uppdaterad info Maria Magnusson/MEL
9 2020-11-18 | Uppdaterat lank i D Maria Magnusson/MEL
8 2020-06-09 | Justerad lank i D Maria Magnusson/KH
7 2020-06-08 | Uppdaterat med i E med veckor Maria Magnusson/KH
6 2020-06-01 | Uppdaterat kalla och byt ut SFOG PM | Maria Magnusson/KH
till Convid10 GoR
5 2020-04-29 | Justerat PM under B och C Maria Magnusson/KH
4 2020-04-28 | Uppdaterat B, C och kalla Maria Magnusson/KH
3 2020-04-17 | Uppdaterat under punkt D och E Maria Magnusson/KH
2 2020-04-09 | Justerat Maria Magnusson/KH
1 2020-04-09 | Nytt dokument Maria Magnusson/KH
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