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Sammanfattning

Det finns kliniska erfarenheter av att det férekommer koagulationsrubbningar hos patienter
som insjuknar i covid-19. Framforallt galler det patienter som har svar sjukdom, men det
finns indikationer pa att det i undantagsfall aven kan forekomma vid milda symtom. Region
Halland rekommenderar trombosprofylax hos sjukhusvardade covid-19-patienter enligt
sarskild rutin. | nulaget ar kunskapslaget ofullstéandigt och aven for patienter med svar
sjukdom ar det svart att identifiera de grupper som har stérst nytta av behandlingen.

Icke-medikamentell behandling

Generellt bor patienter med covid-19 rekommenderas aktivitet efter formaga da
immobilisering vid akut sjukdom generellt 6kar trombosrisken. Det ar viktigt att vara
uppmarksam pa eventuella komplikationer i form av trombossjukdom och utreda samt
behandla dessa.

Trombosprofylax utanfor sjukhus

Det kan finnas hogriskpatienter for vilka trombosprofylax med LMH kan dvervagas aven i
primarvarden.

Sarskilt till patienter i hemsjukvard ordinart boende/SABO med hdg risk for VTE utan
pagaende behandling med antikoagulantia kan trombosprofylax 6vervagas efter noggrann
risk/nytta-bedémning. Patienter med svar sjukdom som beddms ha nytta av behandling som
kan ges pa sjukhus ska i forsta hand remitteras dit. Det kan finnas undantagsfall sdsom da
patienten sjalv véljer att vara kvar i hemmet pga besoksforbud péa sjukhus.

Forslag pa beddomningsstod

Da covid-19 pavisats och samtliga fragor 1-3 besvaras med JA kan trombosprofylax
Overvagas.
1. Hog risk for VTE genom nagot av foljande kriterier?

a. Tidigare VTE

b. Kand koagulationsrubbning med 6kad trombosbenagenhet (antitrombinbrist,
Protein- C eller S brist, homozygot APCR (FV-mutation), homozygot
protrombingenmutation (Fll-mutation), kombinerade trombofilidefekter,
antifosfolipidsyndrom)

c. Aktiv malignitet
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d. Immobilisering ECOG 4 habituellt eller nytillkommet (klarar inte nagonting; kan
inte skota sig sjalv; ar helt bunden till sang eller stol).
e. Svar covid-19 men gj i livets slutskede och ej aktuell fér sjukhusvard
2. Saknas kontraindikationer? (Forhojd risk for blédning pga uttalad trombocytopeni eller
annan koagulationsrubbning med forhojd blodningsrisk, leversvikt, pagaende
behandling med antikoagulantia, mycket uttalad hypertoni, fallrisk etc)
3. Har patienten en férvantad nytta av behandling som dverstiger risk/nackdelar?

Sannolikt ror det sig om ett fatal patienter som kan bli aktuella for 6vervagande av
trombosprofylax.

Provtagning i samband med ordination

Fore insattning av trombosprofylax rekommenderas kontroll av Hb, TPK, kreatinin samt ev
PK om aktuella varden saknas (prover tagna den senaste manaden). Blédningsrisken vid
profylaxdos &r mindre an vid behandlingsdos. Upprepad provtagning under behandling
behdvs generellt inte.

Val av preparat och dosering

Enligt samma rekommendation som till patienter som behandlas for covid-19 pa sjukhus, se
nedan:

Innohep® 4500IE x 1 sc, Klexane® 40 mg x 1 sc eller Fragmin®5000IE x 1 sc under hela
sjukdomsperioden, dock minst 7-10 dagar.

e Vid nedsatt njurfunktion GFR<30 iaktta forsiktighet, se FASS for respektive
lakemedel.

e Vid vikt >100 kg ges dubbel profylaxdos, administrering morgon och kvéall med
ovanstaende doser. Sarskild observans vid samtidig behandling med
trombocythammare eller trombocytopeni. Blddningsrisken dkar och individuell
bedomning far goras med beaktande av vikt och grad av trombocythamning och
trombocytopeni. Dubbel profylaxdos ges normalt inte vid samtidig dubbel
trombocythamning.

e Vid vikt <50 kg ges halverad profylaxdos.

e LMH kontraindicerat vid TPK <30x10°/L.

e Vid ev restsituation kan LMH ersattas med Arixtra® 2.5 mg sc eller Heparin® 50001E
X 3 sc.
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Uppdaterat fran foregdende version
2024-06-17 Arlig genomgang, skickas for nytt faststallande utan &ndring.

Tidigare versionsuppdatering

2023-07-31 Arlig genomgang, endast redaktionell &ndring.
2022-04-06 Ny vardriktlinje
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