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Heparininfusion vid vends tromboembolism hos vuxna, riktlinje
Forfattare: Maria Bruzelius

Gemensamt PM inom SLL géllande fran april 2017 med anledning av
ny reagens for APT-tid pa Karolinska Universitetslaboratoriet

Provtagning
e Fore behandlingsstart analyseras B-Hb, B-TPK, P-APT-tid, P-PK, S-kreatinin och
kroppsvikt mats.
e APT-tid kontrolleras darefter enligt schema alternativt dagligen klockan 07.00 vid
ofdréandrad heparindos.
e B-Hb och B-TPK kontrolleras efter fyra till fem dagars heparinbehandling.

1. Bolusdos*; 1 ml Heparin 5000 E/ml ges intravendst
*Reducera dosen till 0,5 ml Heparin 5000 E/ml intravendst vid alder >85 ar eller
kroppsvikt under 40 kg eller svar njurfunktionsnedsattning (GFR <20 ml/min) och hos
patienter med okad blodningsrisk. Okad dosen till 1,5 ml Heparin 5000 E/ml intravendst
vid vikt 6ver 90 kg.

2. Heparininfusion med koncentration 100 E/ml
Blanda 5 ml Heparin 5000 E/m| med 245 ml Natriumklorid, NaCl 9 mg/ml. Totalvolymen
blir 250 ml med sammanlagt 25 000 E Heparin, vilket ger en koncentration av Heparin pa
100 E/ml.
Heparin har kort halveringstid pa en till tva timmar och heparininfusionen bér darfor
pabdrjas inom en timme efter given bolusdos. Heparindroppet far anvandas under
maximalt 12 timmar efter beredning pga. kontaminationsrisk.

3. Startdos 500 E/kg/dygn*

*Reducera dygnsdosen till 200-400 E/kg/dygn hos patient med hdg blédningsrisk tex; hdg
alder, allvarlig njurfunktionsnedsattning, leversvikt, trombocytopeni, postoperativt och
efter trombolys.

Maximal startdos for heparin ar 45 000 E/dygn uppdelat pa 12 timmar, dvs 22 500 E/12

timmar
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Heparinschema per 12 timmar med Heparininfusion 100 E/ml
Heparin (Enheter per 12 timmar) Infusionshastighet (ml/timme)
22 500 19

20 000 17

17 500 15

15 000 13

12 500 10

10 000 8

7 500 6

5000 4

2 500 2

Exempel

En 45-arig kvinna med omfattande lungemboli. Patient blir ordinerad heparininfusion. Vikt 75 kg
1. Provtagning: Hb, TPK, APTT, PK, Kreatinin och vikt.
2. Pat far en bolusdos med heparin, 1 ml Heparin 5000 E/ml intravenost
3. Satt darefter heparininfusion. Startdos 500 E/kg/d, 500 x 75 kg=37 500 E/dygn
= 18 750 E/12 timmar, och ger en infusionshastighet om 16 ml/h enligt heparinschema

Terapeutiskt malintervall for APT-tid: 50-90 sekunder

Basalvarde APT tid; 20-30 sek (ActinFS, Simens). For terapeutisk effekt av Heparin kravs en
forlangning av APT-tiden med 2 till 3 ganger basalvardet. Hall APT-tid inom lagre terapeu-
tiskt intervall vid 6kad blodningsrisk.

Monitorering
Kontrollera APT-tid forsta gangen efter 4-6 timmars infusion, darefter enligt schema;

APT-tid Atgard Nasta APT-tid
50-90 sek ingen, oférandrad dropptakt dagligen vid 7 tiden
mindre &n 50 sek Oka infusion med 2—4 ml/timme om 4-6 timmar

dvs. cirka 2500-5000 E/12 timmar

90-120 sek stang av droppet 1h darefter om 4-6 timmar
minska infusion med 2 ml/timme
dvs. cirka 2500 E/12 timmar

mer an 120 sek* stang av droppet 1 h, darefter om 4-6 timmar
minska infusionen med 4 ml/timme
dvs. cirka 5000 E /12 timmar

* Vid APT-tid mer an 120 sek, uteslut ofrivillig 6verdosering innan infusionen sétts igang.
Kontrollera att heparininfusionen é&r tillblandad enligt instruktioner och att infusionen har gatt
enligt instélld hastighet. Komplettera provtagning med anti-Faktor Xa.
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Anti-Faktor Xa

Anti-Faktor Xa kan anvéndas som alternativ till APT-tid for att méata effekt for heparin med
terapeutiskt intervall 0,3-0,7 KIE/L. Detta galler tillstdnd som t.ex. misstanke om
overdosering, heparinresistens eller att APT-tid paverkas av in vitro fenomen som Lupus
antikoagulans. Det bor understrykas att det inte finns nagon saker korrelation mellan anti-FXa
och APT-tid.

Tillstand dar kontakt med koagulationskonsult rekommenderas;

e Trombocytopeni (TPK sjunker med 50 % och/eller gr under 100 x 10%L) under
pagaende Heparininfusion: Kan vara en allvarlig biverkan*,

e Lang APT-tid i utgangsprover. Kan vara felvarde, t.ex. felhanterat prov, prov taget ur
hepariniserad kateter men ses aven vid ovanligare tillstdnd**: Ta om provet och om
problemet kvarstar kontakta koagulationskonsult

e APTT stiger inte trots maxdos: Kan beror pa heparinresistens***. Kontrollera
Antitrombinniva och heparineffekt med anti-Faktor Xa.

*Heparininducerad trombocytopeni (HIT) forekommer sa ofta som upp till ca 3% hos patienter
som behandlas med Hepariner. HIT &r en immunologisk reaktion mot trombocyter som i allvarligare
fall ger upphov till arteriella och vendsa tromboser. Oftast uppkommer HIT efter fem till 14 dagars
behandling, men kan redan ses efter nagon dags behandling vid re-exposition hos en patient med
tidigare HIT.

**Antifosfolipidsyndrom, eftersom basalnivan pa APT-tid &r paverkad av Lupus antikoagulans kan
endast heparinfusion monitorernas med akutanalys av anti-faktor-Xa

***Heparinresistens innebar att patienten kraver ovanligt hog heparindos for att uppna terapeutiskt
malintervall, vilken kan ske hos patienter med kraftigt inflammatoriskt och protrombotiskt paslag
exempelvis vid massiv trombos, cancer, infektion men ses aven hos patienter med hereditar
Antitrombinbrist.
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