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FOrord

Venos tromboembolism innebéar tromber i benens eller armarnas vener,
sinustrombos samt lungemboli. Graviditet 6kar risken for vends
tromboembolism cirka 10 ganger.

Trombosrisken i samband med graviditet beddms i Sverige med hjélp av en
viktad riskpodng. Podngsumman ligger till grund for beddmningen av nar
och hur trombosprofylax ska ges. N&r profylax &r indicerad under och efter
graviditet anvands lagmolekylart heparin (LMH), som tas som dagliga
subkutana injektioner.

Faststallt Malmo 2023-07-12

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardsdirektor



Uppdateringar

Riktlinjen for trombosprofylax under graviditet och tiden efter férlossning
har uppdaterats i mars och oktober 2021 av Marie Lindroth, specialist i
obstetrik och gynekologi, medicinsk radgivare Barnmorskemottagningarna i
Skane, Johan EIf, 6verlakare, Klinisk koagulationsmedicin, Skanes
universitetssjukhus Malmo samt Karin Hallstedt, Modrahélsovards-
overlakare, Kunskapscentrum kvinnohélsa, Region Skane.

Uppdateringarna &r i enlighet med ARG-rapporten “Hemostasrubbningar
inom obstetrik och gynekologi” och innebir justerad alder for hereditet hos
forstagangsslaktning samt justerad gransdragning av BMI-varde i riskscore-
tabellen.

Modellen for hur dosering av lakemedel for hogriskpatienter sker har
forandrats till en mer individualiserad dosering i enlighet med rutiner pa
Koagulationsmedicin. Detta syftar till en mer adekvat dosering for individen
for hdgre patientsédkerhet. Observera att dosen dven behdva forandras under
graviditeten vid kraftig viktuppgang.

Rubriken hogrisk har omvandlats till 7 podang. De som uppnar 7 riskpoang
eller mer ska nu alltid remitteras till koagulationsmedicin i Malmg.

Aven provtagningen har forandrats, vissa prover behover inte langre tas.
Uppdaterad februari 2022 med tva nya grupper vid berakning av riskpoang.

Uppdaterad november 2022 i tabell 2 ”Nar kejsarsnitt under aktuell
graviditet utgor en riskfaktor bor korttidsprofylaxen pagd i 7 dagar.” Hér har
man sankt tiden fran 10 dagar till 7 dagar.

Uppdaterad maj 2023 efter att SFOG nationella kunskapsstod om
Hemostasrubbningar inom obstetrik och gynekologi har uppdaterats under
2023. Det har dven fortydligats under “Dosering av lagdosheparin (LMH)” i
forhallande till ryggbedovning.

I juli 2023 gjordes ytterligare fortydliganden i tabellen ”Berdkning av
riskpoédng”.

Uppdateringen ar godkand i LPO Kvinnosjukdomar och férlossning och av
Utvecklingsenhet Kvinnohalsa.



Bakgrund

Graviditet innebér en cirka 10 ganger 6kad risk for venos trombos. Halften
av de venosa tromboserna intraffar under graviditeten och den andra hélften
efter forlossningen.

Ett flertal faktorer ar forknippade med cirka 5 ganger 6kad risk for
blodpropp i puerperiet.

Risken for vends trombos under graviditet kan beréknas enligt Risk-score i
tabellen i slutet av dokumentet.

Bedomning | samband med
halsosamtal och inskrivning

Barnmorska pa BMM:

Gor en preliminar riskbedémning, enligt tabell 1, i samband med den
forsta kontakten med mddrahélsovarden (hdlsosamtalet) och absolut
senast vid inskrivningen.

Riskscore dokumenteras i journalen i inskrivningsanteckningen, i
notatrutan och i sammanfattningen av graviditeten i graviditetsvecka
36. Observera att podngen adderas till varandra.

Informera om de positiva effekterna av goda levnadsvanor med
sarskild inriktning pa att minska risk for dvervikt, vikten av att sluta
roka, samt motivera till fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet pa recept
kan med fordel anvandas.

Farmakologisk anti-trombotisk behandling skall alltid kombineras
med kompressionsstrumpor.

Alla gravida med riskfaktorer for tromboembolism uppmanas att
anvéanda kompressionsstrumpor.



Lakare pa BMM:

e Verifierar och kompletterar vid behov anamnes och riskbeddémning.
Ordinerar provtagning vid behov.

Gravid med 4-6 poang

o Skall omhéndertas av specialist i obstetrik och gynekologi eller pa
koagulationsmottagning sa snart som majligt. Barnmorskan ansvarar
for att detta sker.

e Patienter med minst 4 riskpoang eller mer med trombosprofylax
skall traffa specialist inom obstetrik pa BMM eller pa specialist-
modravarden i graviditetsvecka 34 for att planera for forlossning och
eftervard.

Gravid med 7 poang eller mer

o Ska remitteras till koagulationsmottagning sa snart som mojligt.
Barnmorskan ansvarar for att detta sker.

e Ska traffa specialist inom obstetrik pa BMM eller pa specialist-
modravarden i graviditetsvecka 34 for att planera forlossning och
eftervard.

Provtagning pa BMM:

e Trombocyter, PK-INR, APTT kontrolleras infor insattandet av
trombosprofylax.

Trombofiliutredning

Om trombofiliutredning inte ar utford tidigare ska det goras infor
forestaende eller under pagaende graviditet om den gravida har en
forstagradsslakting med VTE (<50 ar) och/eller flera forstagradsslaktingar
med VTE. Samlad remiss for utredning hittas pa:

Analysportalen/remisser/koagulation, utredning, trombos, blédning
Vardgivare Skane (skane.se) (pdf)

eller se bilaga 1, sist i dokumentet.


https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/laboratoriemedicin/remisser/koagutr-trombos-blodning-remiss-2.16.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/laboratoriemedicin/remisser/koagutr-trombos-blodning-remiss-2.16.pdf

Kryssa i ruta for Trombosutredning, vends trombos.

Trombosutredning, vends trombos (inkl. Lupusutredning)

P-Antitrombin, P-Protein C, P-Protein S fritt,
|H ‘l | | | | | | | |H Lupusantikoagulans, P-Kardiolipinantikroppar,
DNA FV-mut 1691 G->A, DNA-FII-mut 20210
TROMBO
Provtagning: Sammanlagt 8 mL citratblod, bl& propp.
Plasman fordelas i ca 4 plastrdr. 3 mL EDTA-blod, lila propp.

Besvaras med konsultutiatande

Vid fragor kontakta Koagulationsjouren i Malma, som nas hela dygnet via

véxeln 040-33 10 00 alternativt Koagulationslab. (provsvar, vilka ror
etcetera) pa telefonnummer 040-33 66 24

Berakning av riskpoang

Tabell 1

Modifierad version av tabell i "Hemostasrubbningar inom obstetrik och gynekologi.
Stockholm: Svensk férening for obstetrik och gynekologi; 2018. Rapport nr 79”.

1p* 2p* 3p* 4p* p*=
hogriskgrupp
Heterozygot Protein - | Homozygot | Tidigare VTE | Mekaniska
FV Leiden S-brist FV Leiden hjartklaffar
= heterozygot =
APC-resistens Homozygot
APC-
resistens

Heterozygot Protein Homozygot | APS utan Kontinuerlig
protrombin C-brist protrombin- | VTE (OAPS) | anti-
mutation mutation koagulation
BMI > 30-39,9 | Immobili | Dubbel Antitrombin-
Vid sering, Mutation brist
inskrivning vid

strangt

sénglage,

gipsning.
Alder >40 &r | BMI >40 Upprepade

VTE

Hereditet for OHSS APS med
vends trombos tidigare VTE
—1: agrads-
slakting <50 ar




1p* 2p* 3p* 4p* p*=
hogriskgrupp

Inflammatorisk Allvarlig rest
tarmsjukdom, efter VTE

ex Mb Crohn,
ulcerds kolit.

Covid 19
med syrgas-
behanling

Riskfaktorer
postpartum:

Sectio

Preeklampsi

Ablatio

Intrauterin
fosterdod

Svarare
infektion

Blod-
transfusion

Annan stark
riskfaktor

*Faktorerna skall adderas.

VTE = vends tromboembolism
APC = Aktiverat protein C

APS = antifosfolipidsyndrom med kardiolipinantikroppar och/eller lupus
antikroppar

Hereditet = forstagradsslakting med VTE (<50 ar) och/eller flera
forstagradsslaktingar med VTE.

OHSS = Ovariellt hyperstimuleringssyndrom

Annan stark riskfaktor = kan vara en mycket stark hereditet, cancer eller
behandlad cancer, kirurgi, SLE (eller annan aktiv autoimmun sjukdom),
hjartsjukdom, sickelcellsjukdom, essentiell trombocytos eller liknande.

Dubbel mutation = heterozygot APC-resistens + heterozygot
Protrombinmutation-mutation.



Profylax och riskpoéang

Tabell 2

1p Ingen profylax

2p Postpartumprofylax i 7 dagar samt
korttidsprofylax i samband med tillfallig
riskfaktor. Nar kejsarsnitt under aktuell
graviditet utgor en riskfaktor bor
korttidsprofylaxen paga i 7 dagar.

3p Postpartumprofylax i 6 veckor

4p Antepartumprofylax + postpartumprofylax i
minst 6 veckor

7p eller mer Hogdos antepartumprofylax +

postpartumprofylax i minst 12 veckor +
eventuellt ASA (vid APS) antepartum och
postpartum

Tidpunkt for profylax

Tabell 3

Antepartumprofylax

Paborjas inom 2 veckor efter inskrivning

Hogrisk
antepartumprofylax

Paborjas nar graviditet konstateras.

ASA Trombyl 75 mg/dag
(ges vid APS)

Start graviditetsvecka 12 fram till 12 veckor
postpartum.

OHSS antepartumprofylax

Paborjas vid diagnos (mattlig till allvarlig).
Vid graviditetbehandling under forsta trimestern.
Vid ej uppnadd graviditetbehandling ca 4 veckor.

Postpartumprofylax i 7
dagar alternativt 6 veckor

Start 4 timmar postpartum, provtagning ej
nddvandig.

Postpartumprofylax i 12
veckor

Start 4 timmar postpartum, provtagning ej
nddvandig. Overvég Waran.




Dosering av lagdosheparin (LmH)

Tabell 4
Normaldos Normaldos, vikt >90
kg
Fragmin 5000 E sc 1 gang dagligen | 7500 E sc 1 gang
dagligen
Innohep 4500 E sc 1 gang dagligen | 8000 E sc 1 gang
dagligen
Klexane* 4 000 E sc 1 gang dagligen
Tabell 5
7 poang eller mer.
Handlaggs av lakare pa koagulationsmottagning.
Fragmin 200 E /kg kroppsvikt x 1
Innohep 175 E /kg kroppsvikt x 1
Klexane* 1 mg /kg kroppsvikt x 2
Vid viktuppgdng mer dn 15 kg ska dosen justeras.

*Klexane skall endast anvandas vid brist pa Fragmin och Innohep.

Monitorering med antifaktor-Xa-aktivitet oavsett dos ar i regel ej

indicerad

Tabell 6

Tidsintervall mellan
lagdosheparin och
ryggbeddévning

Tidsintervall fran anlaggande av
ryggbeddvning, katetermanipulation
eller borttagande av kateter till
administration av lagdosheparin

Innohep
4500 E
Fragmin
5000 E
Klexane
40mg

10 h

2h

Innohep
>4500 E
Fragmin
>5000 E
Klexane
>40mg

24 h

2h
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Bilaga 1 Samlad remiss for koagulationsutredning
Trombos/Blédning

For utskrift:
Analysportalen/remisser/koagulation, utredning, trombos, blédning

Vardgivare Skane (skane.se) (pdf)

Remiss, Koagulationsutredning — | ceromummer. namn och ken
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Prowtagning: Ssmmaniagt & ummb&m Proviagning: Sammaniagt 4 mL cirsttiod, b3 propo.
rmmmmamor 3 mil EDTA-blod, Ba propo. Piasman fmdsas | £ psitr.
[] sisaningsutredning [Enstaka analyssr
PH{INR]), APT-td, P-VWF-GPD, PPV,
PFIX {man
I ==z -
Proviagning: Sammarisgl & mL chrtiod, B popp. m1ﬁmmlﬂmmml 2 plastror.
Flasman firdeias | & plasirir. [Enszaka DNA analyser 3 mi EDTA-FOr.

Citratrir centrifugeras imom 60 min | 3000xg under 20 min. Plasman avskiljes och blandas i ett stort plastrdr och firdelas darefter i
smd plastrér, ca 1 mUrér. OBS! For att undvika tillblandning av trombocyter mna kvar 1 em av plasman i ursprungsriret. Varje rér
forses med patientens namn, persoonummer och provtagningsdaturn. Roren fryses omedelbart, helst i — 70 °C. annars — 20 *C.
EI]TA—mrwmftwasq utan fryses ocen

rifugerat.
Proverna skickas forpackade i kolsyreis och skickas fill: Klinisk kemi, Jan Waldensirdms gata 14, SUS,
205 02 Malmd, eller via eget huvudlaboratorium enligt lokala foreskrifter.

Fimmim, eaesicn 310, 200467
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/laboratoriemedicin/remisser/koagutr-trombos-blodning-remiss-2.16.pdf

