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Bakgrund

[ de kliniska situationer som beskrivs dr raden framtagna utifran presenterade studier, bedémning
och rdd fran US Food and Drug Administration (FDA) och European Medical Agency (EMA) samt
ESC EHRA guidelines. Klinisk erfarenhet och konsensusdiskussioner i arbetsgruppen inkluderande
konsultation av kollegor bade inom landet och utomlands, har ocksa utgjort underlag for
rekommendationerna.

Fa av dessa kliniska situationer ar utvarderade i randomiserade kliniska studier men ar vanliga i
rutinsjukvarden.

Rekommendationerna ar skrivna kortfattat for att enkelt kunna anvandas i klinisk praxis.
Referenslistan innehaller tillgdnglig bakgrundsdokumentation. Dokumentet och
rekommendationerna kommer att uppdateras vartannat till vart tredje ar.

[ dokumentet har vedertagna forkortningar anvants.

Trombocyter kan aktiveras av en mangd olika stimuli. For att en stabil hemostatisk plugg ska bildas
behdver trombocytaktiveringen forstiarkas genom s.k. positiva feedbackloopar. En kliniskt viktig
forstarkningsmekanism ar omvandlingen av arakidonsyra till tromboxan som frisatts och aktiverar
trombocyten via specifika receptorer. Denna process dr beroende av enzymet cyklooxygenas-1
(COX-1) vilket hdmmas irreversibelt av acetylsalicylsyra (ASA). En annan kliniskt viktig
forstarkningsmekanism ar frisattandet av adenosin-difosfat (ADP) som finns i trombocytens
granulae. ADP kan i sin tur aktivera trombocyten via bindning till ADP-receptorer. Dessa hdmmas
irreversibelt av tienopyridiner (klopidogrel och prasugrel) eller reversibelt av lakemedel som
tikagrelor.

Dipyridamol ar dels en fosfodiesterashammare, dels en adenosindterupptagshammare, dar bada
effekterna kan bidra till trombocythdmning. Cilostazol ar en reversibel selektiv fosfodiesteras-3
hdmmare dar effekten pa trombocyten medieras via en 6kning av intracellulart cykliskt adenosin-
monofosfat (cCAMP).

Trombocyterna har en livsldngd i cirkulationen pa mellan 5-9 dagar. Det innebdr att cirka 15 % av
trombocyterna omsatts dagligen.

Raden i detta dokument tacker in vanliga kliniska situationer. Raden giller dock ej gravida och
barn, ej heller patienter med grav lever- eller njursjukdom. Fér kompletterande rad och fragor
rekommenderas kontakt med ndgon av koagulationsjourerna. For kontaktuppgifter se nedan:

Skanes Universitetssjukhus / Malmé 040-331000 vxl, begar Koagulationsjouren
Sahlgrenska Universitetssjukhuset / Goteborg 031-3421000 vxl, begar Koagulationsjouren
Karolinska Sjukhuset / Stockholm 08-51770000 vxl, begar Koagulationsjouren



Forkortningar och lakemedelsnamn

Forkortningar:

AKS - akut koronart syndrom

ASA - acetylsalicylic acid

ADP - adenosin difosfat

APTT - aktiverad partiell tromboplastin tid

BMS - bare metal stent

cAMP - cyclisk adenosin monofosfat

COX-1 - cyclooxygenas-1

DAPT - dual antiplatelet therapy

DES - drug eluting stent

ICP - intracranial pressure

LMH - lagmolekylart heparin

NOAK - non-vitamin K orala antikoagulantia

PCC - prothrombin complex concentrate

TIA - transitorisk ischemisk attack

VKA - vitamin K antagonister, i Sverige warfarin (undantagsvis phenprocoumon)

Lakemedel
Generiskt namn: Handelsnamn:
ASA (acetylsalicylsyra) Trombyl®

klopidogrel Plavix®, Grepid®, Cloriocard®, Clopidogrel®
prasugrel Efient®, Prasugrel®

tikagrelor Brilique®

cilostazol Pletal®

dipyridamol Persantin®, Diprasorin®, Asasantin Retard®
phenprocoumon Marcoumar®

desmopressin Octostim®

tranexamsyra Cyklokapron®, Cyklo-f®, Tranon®

vitamin K1 Konakion®

PCC (protrombinkomplexkoncentrat)

Ocplex®, Confidex®

idarucizumab

Praxbind®

andexanet alfa

Ondexxya®




Allman information trombocythammare

ASA klopidogrel prasugrel tikagrelor dipyridamol§ cilostazol§
Biotillgdnglighet 70% 50% 80% 36% 70% Inte kédnt
Tid till max 120 45 minuter 30 minuter 90 minuter 120-180 120
plasmakoncentration minuter minuter minuter
Grad av + +/++ +4++ +++ (+) (+)
trombocythamning
Halveringstid av aktiv 2-4 timmar 1-2 timmar 2-15 timmar 7-9 timmar 3 timmar 11-13
metabolit timmar
Typ av hdmning irreversibel irreversibel irreversibel reversibel reversibel reversibel
Influens av genetik - +++ - - - -
Tid till 100% 7-9 dagar 7-9 dagar 7-9 dagar 5 dagar 1-2 dagar 2-5 dagar
dterhdmtning av
trombocytfunktionen*
Tid till minst 50% 4 dagar 5 dagar 7 dagar 3 dagar 1 dag 2 dagar
dterhdmtning av
trombocytfunktionen*
Tid aktivt ldkemedel i ¥ timme 2 timmar 2 timmar 3 timmar Inte kédnt Inte kédnt
cirkulationen
Antidot (specifik) Finns ej Finns ej Finns ej Finns ej Finns ej Finns ej
Reversering av effekt Desmopressin/ | Trombocyt- Trombocyt- Trombocyt- Trombocyt- Trombocyt-
Trombocyt- koncentrat** koncentrat** koncentrat** koncentrat# koncentrat#
koncentrat# kan kan
Overvagas Overvagas

* OBS! tidsangivelserna hér &r ej rekommenderad tid for utsattning infor operation och ingrepp.
**Dokumentation saknas, men kan dvervagas vid svar/livshotande blodning under DAPT eller singel P2Y 12
himning.

#Tillgénglig dokumentation (en RCT) ger ej stod for behandling med trc transfusion.

§Mycket svaga trombocythdmmare, &r med i tabellen endast for fullstandighetens skull.




Nuvarande indikationer och
behandlingstider

Beskrivning av hur trombocythdmning anvdnds idag.

Enkel behandling med trombocythdmmare (Singelbehandling)

ASA anvands i vissa fall som primarprofylax hos patienter med multipla riskfaktorer for hjart-
karlsjukdom, men dokumentationen for primarprofylatisk behandling ar svag eller saknas. For
patienter med etablerad stabil kranskarlssjukdom och/eller efter hjartinfarkt eller aterosklerotisk
ischemisk stroke alternativt tyst hjarninfarkt rekommenderas vanligen "livslang behandling”. Vid
intolerans mot ASA anvinds vanligen klopidogrel. Vid ischemisk stroke pa grund av sa kallad
storkarlssjuka (aterotrombotisk genes) kan klopidogrel i singelbehandling vara ett alternativt
forstahandsval till ASA.

I detta dokument utgor siledes enkel trombocythidmning behandling med enbart ASA eller
Kklopidogrel.

Dubbelbehandling med trombocythdmmare, s.k. DAPT (dual antiplatelet
therapy)

Dubbel trombocythdmning, ASA plus ADP-receptorhdmmare, anvands efter stentinplantation i
kranskarl, och i vissa fall efter stent i karotider eller intrakraniella artirer, samt efter akut koronart
syndrom (AKS). Behandlingstidens langd varierar mellan olika centra.

Efter AKS rekommenderas emellertid ett ars behandling med dubbel trombocythdmning enligt
internationell standard oavsett intervention, hos patienter med normal bl6dningsrisk. Kortare
behandling vid 6kad blédningsrisk. For patienter med stabil angina pectoris som genomgatt
kranskarlsintervention och behandlats med ett icke-ldkemedelbdrande stent (BMS)
rekommenderas dubbel trombocythdmning. Behandlingsduration minst fyra veckor men vanligtvis
langre. Om ett likemedelsbarande stent (DES) implanterats rekommenderas minst sex manaders
behandling med dubbel trombocythdmning, vanligtvis langre. Kombinationsbehandling med ASA
och klopidogrel i 2-3 veckor efter akut insjuknande kan 6vervagas i noggrant utvalda fall av TIA och
minor ischemisk stroke.

Peroral antikoagulantia i kombination med trombocythammare,
"trippelbehandling”

[ svensk sjukvard anvands trippelbehandling endast under korta tidsperioder, huvudsakligen
under tiden patienten ar inlagd pa sjukhus i anslutning till PCI och/eller akut koronart syndrom i
kombination med indikation for orala antikoagulantia sdsom féormaksflimmer eller mekanisk
hjartklaff. Vid trippelbehandling bor ett NOAK véljas. Warfarin undvikes vid formaksflimmer eller
venos tromboembolism, pa grund av hégre risk med warfarin i kombination med
trombocythdmmare.

Vid mekanisk hjartklaffprotes, samt vid signifikant mitralisstenos, ar endast warfarin indicerat, dvs
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dessa patienter skall aldrig behandlas med NOAK.

Alla patienter som behandlas med peroralt antikoagulantium i kombination med
trombocythimmande behandling skall féljas pa specialintresserad mottagning, och bér
regelbundet kontrolleras. Behandlingstidens ldngd skall dokumenteras och efterféljas.

Behandling med dipyridamol och cilostazol

Dipyridamol har tidigare anvants i vissa fall vid sekundéar prevention av ischemisk stroke och TIA i
kombination med ASA. Cilostazol ar indicerat for att forbattra gangstrackan hos patienter med svar
claudicatio intermittens. Dessa dr bada mycket svaga trombocythdmmare som i singelbehandling
inte anses ha nagon betydelse vid kirurgi eller blédning.



Behandlingsprinciper vid blodning

Det finns inga specifika antidoter som kan reversera effekten av trombocythdmmare idag. En
specifik antidot mot tikagrelor dr dock i klinisk préovning. For att aterfa intakt trombocytfunktion
efter behandling med de irreversibla perorala hAmmarna (ASA, klopidogrel och prasugrel) maste
man vanta tills hela den cirkulerande poolen av trombocyter nyproducerats. Detta tar vanligtvis 7-9
dagar. For tikagrelor, som &r en reversibel hAmmare, maste man vanta tills lakemedlet eliminerats
ur plasma vilket tar ca 3-5 dagar.

Desmopressin 6kar endotelfrisattning av faktor VIII och von Willebrands faktor och kan ¢ka
trombocyternas adhesivitet. Medlet har saledes ingen dokumenterad specifik farmakologisk effekt
pa trombocyter. Desmopressin motverkar den blédningsframkallande effekten av ASA, medan
effekten pa trombocytfunktion under ADP-receptorhimmande behandling dr simre
dokumenterad.

Transfusion med trombocytkoncentrat dr en ospecifik terapi dar anvéindning kan 6vervigas vid
allvarlig blodning under trombocythdmning. Sa lange det finns modersubstans eller aktiva
metaboliter av de trombocythdammande ldkemedlen kvar i cirkulationen kan dessa férvantas ha
effekt och sannolikt hdmma dven de transfunderade trombocyterna, med simre hemostatisk effekt
av transfusionen som f6ljd. Trombocyttransfusion kan ocksa ha andra negativa effekter, varfor
anvandning endast skall ske i allvarliga fall.

Tranexamsyra ar ett fibrinolyshimmande medel. Detta kan ges pa vida indikationer profylaktiskt
fore stor kirurgi, eller vid blédning enligt nedan. Dock undantaget makroskopisk hematuri
och/eller i samband med storre urologisk kirurgi pga risk for bildning av urinvagskoagel med
urinretention.

Reversering av NOAK eller warfarin

Vid allvarlig bl6dning eller behov av akut kirurg pa dabigatran finns en antidot att tillg3,
idaruzicumab, som ger en snabb och langvarig effekt. Vid bl6dning eller behov av akut kirurgi pa
annan NOAK rekommenderas idag protrombinkoncentrat (PCC) i dosen 2000E, se www.ssth.se.
Dokumentationen fér behandlingen ar svag. Godkand antidot finns i form av andexanet alfa, men
den ar inte i allmant kliniskt bruk i Sverige dnnu.

Vid blédning under behandling med warfarin eller annat anti-vitamin K ldkemedel, bor
protrombinkomplexkoncentrat, PCC, ges vid akuta situationer for att erhdlla momentan
blodningsstillande effekt. Specifik reversering fas genom tillférsel av vitamin K. Denna effekt
intrader dock forst efter flera timmar och nar maximum efter 1-2 dygn.



Kirurgi

A. Singelbehandling

Enkel behandling med ASA, behover som regel ej sittas ut fore kirurgiska ingrepp med undantag
for vissa ingrepp sdsom intrakraniell kirurgi, operation i 6gats bakre kammare och vid vissa former
av urologisk kirurgi, sarskilt omfattande prostata. Avseende enkel behandling med klopidogrel
galler samma rekommendationer. Observera att om indikationen fér trombocythdmmande
behandling &r stark bor diskussion mellan berérda specialister féras och beslut baseras pa en vinst-
risk analys.

Enkel behandling med prasugrel eller tikagrelor forekommer vanligen ej. Om s3 ar fallet bor
koagulationskonsult eller motsvarande kontaktas infor forestdende ingrepp, da dessa medel har en
kraftigare trombocythdmmande effekt &n ASA och klopidogrel.

B. DAPT

1 Akut kirurgi* 1. Satt ut den antitrombotiska behandlingen.

2, Kontrollera PK(INR), APTT, trombocyter och Hb.

3. Klargor nar senaste dos av trombocythdmmare gavs**

4. Ge tranexamsyra 10 mg/kg i.v.

5. Overvig att ge desmopressin 0,3 pug/kg i.v.

6. Trombocyttransfusion kan dvervégas vid stark indikation for akut kirurgi, men
dokumentation saknas. Samre effekt om aktivt ldkemedel finns i cirkulationen.
Doseringsforslag: 2 enheter om pagaende behandling. Kan upprepas vid behov.

Aterinsitt trombocythammare postoperativt snarast méjligt. Ev. ASA och LMH
initialt postoperativt. Undvik LMH/heparin i kombination med DAPT.

2 Halvakut 1. Satt ut den antitrombotiska behandlingen.

kirurgi* 2. Operationen bor skjutas upp sa lange det ar forsvarligt med hansyn till risken for
trombos respektive blodning. Cirka 15% nya trombocyter bildas per dygn. Om
mojligt rekommenderas utsattning av tikagrelor i 3 dagar, klopidogrel i 5 dagar och
prasugrel i 7 dagar fore ingreppet.

3. Kontrollera PK(INR), APTT, trombocyter och Hb.

4. Klargor nar senaste dos av trombocythdmmare gavs**

5. Ge tranexamsyra 10 mg/kg i.v.

6. Overvig att ge desmopressin 0,3 pug/kg i.v.

7. Trombocyttransfusion kan dvervégas vid stark indikation for akut kirurgi, men
dokumentation saknas. Samre effekt om aktivt likemedel finns i cirkulationen.
Doseringsforslag: 2 enheter om pagaende behandling. Kan upprepas vid behov.
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3 Elektiv kirurgi Elektiv kirurgi bor om majligt skjutas upp tills den planerade perioden fér dubbel

det vara lampligt att fortsatta med ASA.

gallande guidelines. Utsattningstid fore operation:
klopidogrel 5 dagar

prasugrel 7 dagar

tikagrelor 3-5 dagar***

trombocythdmning ar 6ver. Om detta ej ar mojligt bor det i samrad med kardiolog
beslutas hur behandlingen med trombocythdmmare skall hanteras. I manga fall kan

Om ADP-receptor hAmmande medel skall utsattas bor detta ske i enlighet med

*) For patient med TIA/ischemisk stroke: Radgor med neurolog/strokeldkare.

*)Uppgift om tidpunkt for intag av senaste dos dr av varde da grad av trombocythimmande effekt och/eller

forvantad effekt av trombocythammande medel pa transfunderade trombocyter kan estimeras fran denna

information (se tabell 1).

***¥) Dokumentation finns for 3 dagars seponering infér coronar-bypass kirurgi. 5 dagars seponering

rekommenderas vid annan blddningskanslig kirurgi, t.ex neuro- eller urologisk kirurgi.

C. Kombinationsbehandling med OAK och trombocythdmmare

1

Akut kirurgi*

1. Satt ut den antitrombotiska behandlingen.

2. Kontrollera PK(INR), APTT, kreatinin, trombocyter och Hb.

3. Om NOAK: mat koncentration av NOAK (om analys finnes).

4. Reversera NOAK/warfarin, se sid. 9.

5. Klargor nar senaste dos av trombocythdmmare gavs**

6. Ge tranexamsyra 10 mg/kg i.v.

7. Overvig att ge desmopressin 0,3 pug/kg i.v.

8. Trombocyttransfusion kan évervagas vid stark indikation for akut
kirurgi, men dokumentation saknas. Simre effekt om aktivt lakemedel finns
i cirkulationen. Doseringsforslag: 2 enheter om pagdende behandling. Kan
upprepas vid behov.

Aterinsitt trombocythammare postoperativt snarast mojligt. Ev. ASA och
LMH initialt. Undvik LMH/heparin i kombination med DAPT.

Halvakut kirurgi*

1. Satt ut den antitrombotiska behandlingen.

2. Kontrollera PK(INR), APTT, kreatinin, trombocyter och Hb.

3. 0m NOAK: mit koncentration av NOAK (om analys finnes).

4. Klargor nar senaste dos av trombocythdmmare gavs**. Om moijligt
rekommenderas utsittning av tikagrelor i atminstone 3 dagar***,
klopidogrel i 5 dagar och prasugrel i 7 dagar foére ingreppet.

5. Ge tranexamsyra 10 mg/kg i.v.

6. Overvig att ge desmopressin 0,3 pg/kg i.v.

7. Trombocyttransfusion kan dvervégas vid stark indikation for akut
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kirurgi, men dokumentation saknas. Samre effekt om aktivt lakemedel finns
i cirkulationen. Doseringsforslag: 2 enheter om pagdende behandling. Kan
upprepas vid behov.

Aterinsitt trombocythammare postoperativt snarast mojligt. Ev ASA och
LMH initialt. Undvik LMH/heparin i kombination med DAPT.

3 Elektiv kirurgi Elektiv kirurgi b6r om majligt skjutas upp tills den planerade perioden for
trippelbehandling ar 6éver. Om detta ej 4r mojligt bor man tillfalligt satta ut
warfarin/NOAK och fortsiatta med ASA samt efter samrad med kardiolog
satta ut:

klopidogrel 5 dagar

prasugrel 7 dagar

tikagrelor 3-5 dagar***

warfarin /NOAK enligt gdngse rutiner (www.ssth.se)

*) For patient med TIA/ischemisk stroke: Radgér med neurolog/strokeldkare.

**)Uppgift om tidpunkt for intag av senaste dos dr av viarde da grad av trombocythammande effekt och/eller
forvantad effekt av trombocythammande medel pa transfunderade trombocyter kan estimeras fran denna
information (se tabell 1).

***¥) Dokumentation finns for 3 dagars seponering infér coronar-bypass kirurgi. 5 dagars seponering
rekommenderas vid annan blddningskanslig kirurgi, t.ex neuro- eller urologisk kirurgi.
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Mindre kirurgi/tandlakaringrepp

1 Skopier med eller Singelbehandling
utan biopsi Ingen atgard.
DAPT

Utan biopsi, ingen atgard.
Med biopsi, satt ut klopidogrel och tikagrelor 5 dagar och prasugrel 7
dagar fore ingreppet.

2 Punktioner/ Singelbehandling
hudbiopsier/i.m./i.a. Ingen atgard.
Central ven kateter DAPT
(CVK), Port a Cath Ingen atgard. Se riktlinjer fran SFAI vid inlaggning av CVK
inlaggning
3 Tandsten och Singelbehandling
liknande ingrepp Ingen atgard.
DAPT
Ingen atgard.

4 Storre tandingrepp Se kirurgi.
(inkl
tandextraktioner)
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Anestesi

1

Regional
anestesi

Singelbehandling
Se kirurgi.

DAPT
Se kirurgi.

Trippelbehandling
Utfor ej

Spinal/epidural-
anestesi

Singelbehandling

Se elektiv kirurgi.*
DAPT

Utfor ej eller folj raden for elektiv kirurgi.
Trippelbehandling

Utfor ej

*Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI) rekommenderar tillfallig utsattning av ASA

samma dag som ingreppet. For klopidogrel rekommenderar SFAI utsattning 5 dagar fore ingreppet.
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Olika medicinska atgarder

1

Akupunktur

Singelbehandling
Ingen atgard.
DAPT
Utfor ej.
Trippelbehandling
Utfor ej.

Angiografi

Singelbehandling

Ingen atgard.
DAPT

Ingen atgird. Radialisaccess rekommenderas.
Trippelbehandling

Ingen atgird. Radialisaccess rekommenderas.

Botox- eller
hyaluronsyre-
injektioner

Singelbehandling
Ingen atgard.
DAPT
Utfor ej.
Trippelbehandling
Utfor ej.

Cristabiopsi

Singelbehandling

Ingen atgard.
DAPT

Utfor ej eller folj raden for kirurgi.
Trippelbehandling

Utfor ej

Delhuds-
transplantation

Singelbehandling
Ingen atgard.
DAPT
Utfor ej eller folj raden for kirurgi.*
Trippelbehandling
Utfor ej
*Vid begransade ingrepp med full kontroll 6ver hela operationsomradet
kan man i selekterade fall gora avsteg fran rekommendationerna.

ECT
(Elektrokonvulsiv
behandling)

Singelbehandling
Ingen atgard.
DAPT
Undvik om mojligt.
Trippelbehandling
Utfor ej.
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EMG

Singelbehandling
Ingen atgard.
DAPT
Undvik om mojligt.
Trippelbehandling
Utfor ej.

Hjartkateterisering

Singelbehandling
Ingen atgard.

DAPT
Ingen atgard.

Trippelbehandling
Enligt lokala riktlinjer

Hudexcision

Singelbehandling
Ingen atgard.
DAPT
Utfor ej.
Trippelbehandling
Utfor ej.

10

Kataraktoperation

Singelbehandling
Ingen atgard.
DAPT
Ingen atgard.
Trippelbehandling
Uppehall med NOAK/warfarin infoér ingreppet enligt sedvanliga rutiner.

11

Leverbiopsi

Singelbehandling
Uppehall minst 5 dagar innan ingreppet.
DAPT
Utfor ej eller folj raden for elektiv kirurgi (dven utsattning av ASA 5 dagar
innan ingreppet rekommenderas).
Trippelbehandling
Utfor ej

12

Lumbalpunktion

Singelbehandling
Se elektiv kirurgi.*
DAPT
Utfor ej
Trippelbehandling
Utfor ej

*Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI) rekommenderar
tillfallig utsattning av ASA samma dag som ingreppet. For klopidogrel
rekommenderar SFAI utsattning 5 dagar fore ingreppet.
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13

Njurbiopsi

Singelbehandling

Uppehall minst 5 dagar innan ingreppet.
DAPT

Utfor ej
Trippelbehandling

Utfor ej

14

Pacemakerdosa,
implantable loop-
recorder

Singelbehandling

Ingen atgard.
DAPT

Diskussion med operatoren.
Trippelbehandling

Enligt lokal riktlinje

15

Pleuratappning

Singelbehandling
Ingen atgard.
DAPT
Undvik om mojligt.
Trippelbehandling
Undvik om mojligt.

16

Prostatabiopsi

Singelbehandling
Vid ASA-behandling vanligen ingen atgard.

Vid klopidogrel-behandling rekommenderas diskussion med urolog.

DAPT
Utfor ej.
Trippelbehandling
Utfor ej.

17

Tatuering

Singelbehandling
Ingen atgard.
DAPT
Utfor ej.
Trippelbehandling
Utfor ej.

18

Transesophagealt
EKG/ultraljud

Singelbehandling
Ingen atgard.
DAPT
Ingen atgard.
Trippelbehandling
Ingen atgard.

19

Vagel- eller
ogonlocksoperation

Singelbehandling
Ingen atgard.

DAPT eller Trippelbehandling
Utfor ej.
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Neurologi/Stroke/Hjarnblodning

1 Embolisk stroke Ingen atgird

2 Trombolys vid akut Singelbehandling

ischemisk stroke Ingen atgird, trombolys kan utforas enligt gdngse rutiner.
Trombocytaggregationshdmmare bor inte ges under de forsta 24
timmarna efter trombolys.

DAPT
Kombinationen ASA+klopidogrel forefaller 6ka risken for blédning i
samband med trombolys. Vad galler mer potenta trombocythdmmare
finns ingen sdker dokumentation men sannolikt ar blédningsrisken
ytterligare 6kad.

Inga randomiserade studier finns som stddjer trombolys under pagaende
DAPT. Indikation fér trombolys bor vigas mot risk for blédning. Overvig
trombektomi istallet for trombolys.

Trippelbehandling
Avsta trombolys. OBS! Finns mojlighet till trombektomi bor detta

overvagas.
3 Akut intrakraniell Singelbehandling och DAPT
blédning 1. Satt ut den antitrombotiska behandlingen

2. Bedomning av blédningsrisk i forhallande till nar sista dosen
trombocythdmmare togs
3. Ge tranexamsyra 10 mg/kg i.v. om expansionsrisk
4. Om ASA och forsamring efter tranexamsyra getts: 6vervag att ge
desmopressin 0,3 pg/kg i.v. (OBS! risk for dkat ICP)
5. 0m DAPT eller singelbehandling med prasugrel eller tikagrelor och ej
effekt av ovanstdende samt hog risk for expansion, ge
trombocyttransfusion. Simre effekt om aktivt lakemedel finns i
cirkulationen. Doseringsforslag: 2-4 enheter. Kan upprepas vid behov.
6. Kontakt med koagulationsexpert om ovanstdende behandling ej gett
avsedd effekt.

Trippelbehandling
1. Satt ut den antitrombotiska behandlingen.
2. Reversera warfarineffekten med PCC samt ge vitamin K1 10 mg i.v.
3. Klarg6r nér senaste dos av trombocythdmmare gavs.
4. Ge tranexamsyra 10 mg/kg i.v.
5. Overvig att ge desmopressin i.v. 0,3 pg/kg i.v. (OBS! risk for okat ICP).
6. Om ej effekt av ovanstaende samt hog risk for expansion: ge
trombocyttransfusion. Simre effekt om aktivt lakemedel finns i
cirkulationen. Doseringsforslag: 2-4 enheter. Kan upprepas vid behov.
7. Kontakt med koagulationsexpert om ovanstdende behandling ej gett
avsedd effekt.
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Blodning/risk for blodning

Vid Kklinik som vid svar 6vre GI-blodning d6vervag akut/subakut gastroskopi med kirurgisk atgard
(clips, instillation av vasokonstringerande medel etc).

1 Akut allvarlig Singelbehandling och DAPT
blédning 1. Satt ut den antitrombotiska behandlingen.

2. Tag Hb, trombocyter, APTT och PK(INR), fibrinogen, vrig
provtagning efter lokal rutin. Vianta inte pd provsvar vid urakut
situation, utan agera enl. nedan.

3. Ge desmopressin 0,3 pg/kg i.v. (OBS! Vid intrakraniell blédning var

observant pa ICP).
4. Ge tranexamsyra 10 mg/kg i.v.
5. Trombocyttransfusion kan dvervégas vid akut blodning, men
dokumentation saknas. Sdmre effekt om aktivt lakemedel finns i
cirkulationen. Doseringsforslag: 2-4 enheter. Kan upprepas efter 3 h.
6. Tidig kontakt med blodcentral

Trippelbehandling
1. Satt ut den antitrombotiska behandlingen.

2. Tag Hb, trombocyter, APTT och PK(INR), fibrinogen, vrig
provtagning efter lokal rutin. Vianta inte pd provsvar vid urakut
situation.

3. Reversera NOAK/warfarin, se sid. 9.

4. Ge desmopressin 0,3 pg/kgi.v. (OBS! Vid intrakraniell blédning var
observant pa ICP).

5. Ge tranexamsyra 10 mg/kg i.v.

6. Trombocyttransfusion kan dvervégas vid akut blodning, men
dokumentation saknas. Sdmre effekt om aktivt lakemedel finns i
cirkulationen. Doseringsforslag: 2-4 enheter. Kan upprepas efter 3 h.
7. Tidig kontakt med blodcentral.

2 Mindre blédning fran | Singelbehandling och DAPT

stallen som latt kan Ingen atgard.
blodstillas Trippelbehandling
mekaniskt, typ Ingen atgard.

mindre nasblédning
(slutar med t.ex
kompression inom
nagra minuter),
sarskada eller
enstaka tillfdlle av
blod i urin.
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Anemi

Singelbehandling och DAPT
Ingen atgard.

Trippelbehandling
Stoppa NOAK/warfarin men behall trombocythdmmarna. Vid mer
omfattande anemisering 6vervag handlaggning som punkt 1.

Kraftigt trauma mot
huvud, storre
muskelgrupp med
risk for
kompartment-
syndrom, thorax eller
buk

Singelbehandling, DAPT och trippelbehandling
Patienten bor genomgé likarundersokning. Overvig rtg us.
Overvig uppehall med behandlingen.
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Trombocytfunktionsmatning

Anamnes och status ger information om patientens medicinering medfor 6kad
blédningsbenidgenhet eller inte. Blodningstidsbestamning ger inte tillforlitlig information. Det finns
ett flertal olika trombocytmatningsmetoder tillgangliga. Det ar stor variation mellan de olika
metoderna och ingen metod ar validerad fér bedémning av blédningsrisk i samband med
behandling med trombocythdmmande ldkemedel. Matningen kan ge viss information om
kvarvarande trombocythdmmande effekt, men ar beroende av vana hos bedémaren for korrekt
tolkning. Metoder som finns tillgdngliga ar bl.a. VerifyNow®, Multiplate®, PlateletWorks® och PLT
VASP/P2Y12 (Biocytex).
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