Riktlinjer COVID 19 och trombosprofylax

Bakgrund

Patienter som inldgges pa sjukhus med covid-19 har 6kad risk for vends tromboembolism och
bor fa profylax med lagmolekyldrt heparin 1 7-10 dagar. Det giller bdde patienter som vérdas
pa vanlig vardavdelning och inom intensivvard.

Inom intensivvard har man hittills i ménga fall anvint sig av eskalerade eller terapeutiska
doser av LMH. Den vetenskapliga evidensen for hogre doser én standarprofylax har varit
bristfillig, hogre dos ger 6kad blodningsrisk utan att paverka mortalitet.

Till intermediért sjuka COVID-19 patienter pd vanlig vdrdavdelning gav en dkad profylaxdos
med LMH 4% mindre risk for utfall (definierat som respiratorvard eller dod) till en kostnad av
1% fler allvarliga blodningar (1,9 vs 0,9%). Denna studie gjordes tidigt i pandemin. Med
omikron-variant och frekvent anvindning av kortison dr andelen patienter som hamnar i
respirator betydligt ldgre dn tidigare varfor nyttan med hogre LMH-dos till denna
patientgrupp kan ifragasattas.

Redan tidigt under pandemin 2020 framkom i flera studier att D-dimer hade ett negativt
prognostiskt virde for bade venos trombos och dod. Detta medforde att D-dimer lades till 1
olika PM/riktlinjer for att styra val och dos av trombosprofylax.

Randomiserade studier dér olika doser av antikoagulantia som profylax till grupper av

patienter med COVID-19 har publicerats, v.g. se referenslistan. Dessa ligger till grund for
uppdatering av vara rekommendationer.

Ny rekommendation
1. Till patienter med COVID-19 inlagda pé sjukhus, inklusive inom intensivvéird
rekommenderas standarddoser av profylax med LMH. Publicerade studier stodjer inte
en hogre dosering.
2. Det finns i nuldget inget vetenskapligt stod for att anvdnda D-dimer som en variabel
att styra val och dos av trombosprofylax
Likemedel
Det finns viss risk for brist pa ldgmolekylért heparin 1 Sverige.
Rekommenderade preparat/doser: ¢ Fragmin® 5000 IE x 1 sc ¢ Innohep® 4500 IE x 1 sc ¢

Klexane® 40 mg x 1 sc * Arixtra® 2,5 mg x 1 sc * Heparin® 5000 IE x 3 sc.
Betédnk njurfunktion och extrem kroppsvikt d& dosen kan behdva justeras.
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