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SFOG-rad om hemostasutredning och behandling av venés tromboembolism
(VTE), samt trombosprofylax vid covid-19 hos obstetriska patienter.

Konsensusdokument fran HEM-ARG (Arbets- och Referensgruppen for hemostasrubbningar)

Bakgrund

Covid-19 &r en sjukdom med mycket varierande symptombild, bland annat pa grund av att
olika virusvarianter verkar leda till olika sjukdomsbild. En del patienter, vilka i 6vrigt har
lindriga symptom, har visat sig ha paverkad hemostas och risken for tromboembolism vid
covid-19 ar generellt forhojd (1). Vid dessa sjukdomsfall verkar ofta D-dimer stiga till mycket
hoga nivaer, vilket medfor att vi for just denna sjukdom aven under graviditet ser detta prov
som viktigt for utredning (2). Allvarlig infektion under graviditet, oavsett agens, utgor i sig en
riskfaktor for tromboembolism, immobilisering utgor ytterligare en riskfaktor (3).

Baserat pa det nu radande kunskapslaget ger HEM-ARG nedanstaende rad som
utgangspunkt (2,4). Da kunskapslaget ar bade osdkert och i mycket snabb fordndring,
forvantar vi oss att dessa rad kommer att behdva uppdateras allteftersom ny kunskap
tillkommer. Detta dokument ska ses som ett komplement till vara tidigare
rekommendationer om hemostasrubbningar i samband med graviditet (3). Observera att
i sedvanlig ordning maste individuella stallningstaganden géras med hansyn till vriga
riskfaktorer for VTE, och diskussion med koagulationsjour ar att rekommendera i
komplicerade fall.

Utredning

Varje region, modrahéalsovard och ansvarig forlossningsenhet behéver utforma lokala
riktlinjer for att utredning och provtagning vid misstankt covid-19-infektion ska kunna
genomforas pa ett sdkert satt, samt sa att uppféljning av provtagna patienter sker pa ett
adekvat satt. Detta galler saval 6ppen- som slutenvard.

Samtliga gravida eller nyforlosta patienter med konstaterad pagaende covid-19-infektion,
déar sjukhusvard p.g.a. infektionen ar aktuell, bor provtas avseende hemostas enligt foljande:
- PK(INR), APTT, TPK, fibrinogen, D-dimer och antitrombin

Grad av paverkan pa hemostasen far bedomas individuellt. D-dimer stiger vanligtvis
under normalgraviditet, en stegring x 3 far dock anses patologisk.



OBS! Hemostasrubbning kan ocksa medféra 6kad blédningsrisk vid forlossning. Risken for
lungembolisering ar hég hos covid-19-patienter och differentialdiagnostiken &r svar vid
andningspaverkan. Frikostighet med lungemboliutredning rekommenderas darfor.

Alternativ 1: Vid konstaterad VTE ges behandling med lagmolekylart heparin (LMH) enligt
sedvanliga rekommendationer, dvs. dalteparin (Fragmin) 125E/kgx2, alternativt tinzaparin
(Innohep) 100E/kgx2.

Alternativ 2: Heparininfusion enligt lokalt PM for heparininfusion, med monitorering
av APTT (attforedra vid samtidig stor bloddningsrisk).

Dessa patienter handlaggs enligt tidigare rekommendationer (3).

Vid svarighet att uppna terapeutisk APTT alternativt anti-FXa-aktivitet (vid behandling med
LMH) kontrolleras antitrombin. Om antitrombin <0,6 kIE/L kan antitrombinsubstitution
Overvagas i samradmed koagulationslakare.

Polikliniska patienter med covid-19-infektion under graviditet och postpartum

For gravida och nyforlosta patienter med covid-19-infektion, vilka handlaggs i 6ppenvard,
maste ansvarig lakare vara uppmarksam pa andra riskfaktorer for trombossjukdom utéver
infektionen, inklusive immobilisering p.g.a. allmanpaverkan eller andningspaverkan.
Trombosprofylax dven i hemmet ska 6vervagas. Patienter med covid-19-infektion med Ovriga
riskfaktorer medforande >2 riskpoang enligt HEM-ARGs score bor, i avsaknad av
kontraindikationer, erbjudas trombosprofylax. Observera att det ar upp till ansvarig lakare
att ta stallning till huruvida forekomst av en eller flera andra storre riskfaktorer (vilka ej
definieras specifikt i scoringtabellen) motiverar insattning av trombosprofylax (3).

Patienter i 6ppenvard, vilka efter 6vervdagande enligt ovan befunnits sakna andra riskfaktorer
och ar symptomfria eller har mycket lindriga symptom (dvs. avsaknad av allmdnpaverkan
inklusive andningspaverkan), behover inte trombosprofylax.

Patienter som sjukhusvardas p.g.a. covid-19-infektion under graviditet och postpartum
e Patienter med mattlig till uttalad symptombild, dar t.ex. syrgasbehandling eller
andningsstod araktuellt, och som darmed ar mer eller mindre immobiliserade.
Hansyn tas till hemostasrubbning.
- Hogdosprofylax (se nedan), samt vid behov korrigering av hemostas. Denna
beddmning maste goras individuellt.

Patienter som vardas pa sjukhus av annan orsak an covid-19-infektion, men har testat
positivt for Sars-Cov-2
e Overvig normaldosprofylax (se nedan).



Duration av profylax

¢ Infektion under graviditet: trombosprofylax ges enligt indikationer ovan under
hela tiden forsjukhusvard och darefter under minst 2 veckor och till full
mobilisering.

e Vid pagaende infektion postpartum (t.o.m. 6 veckor pp): vid uttalad symptombild
och sjukhusvard ges trombosprofylax enligt ovan under hela tiden for
sjukhusvard och darefter under minst 2 veckor och till full mobilisering.

e Vid pagaende infektion vid forlossning: reducering av profylaxdos under
forlossningsdygnet enligt gangse rutin for att mojliggora spinal/epiduralanestesi.
Profylax aterupptas 2—4 timmar postpartum.

e Vid trombosprofylax (normaldos) i 6ppenvard ges profylax till full mobilisering
och minst 2 veckor efter franvaro av akuta symtom.

Dosering

Normaldosprofylax

Inskrivningsvikt <90 kg, dalteparin (Fragmin) 5000Ex1, alternativt tinzaparin (Innohep)
4500Ex1

Inskrivningsvikt 290 kg, dalteparin (Fragmin) 7500Ex1, alternativt tinzaparin (Innohep)
8000Ex1

Monitorering av behandlingseffekt hos dessa patienter behdévs inte annat
an vid hemostaspaverkan, efter individuell bedémning.

Hoégdosprofylax

Inskrivningsvikt <90 kg, dalteparin (Fragmin) 5000Ex2, alternativt tinzaparin (Innohep)
4500Ex2

Inskrivningsvikt 290 kg, dalteparin (Fragmin) 7500Ex2, alternativt tinzaparin (Innohep)
8000Ex2

Monitorering och justering av denna behandling sker baserat pa matning av anti-FXa-
aktivitet enligt vara tidigare publicerade rekommendationer i ARG-rapport nr 79, s 32

(3).
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