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Profylakse mod og behandling af tromboser hos gynækologiske patienter

1. Tromboseprofylakse

2. Tromboseprofylakse til pt. i AK-behandling

3. Beh. af dyb venetrombose (DVT) og Lungeemboli (LE)

4. Kontraindikationer og overdosering.

5. Heparin induceret immunbetinget trombocytoni

Tromboseprofylakse til tidligere raske

	Risikovurdering
	Hvem


	Behandling:

	Høj risiko
	· >40 år (uanset operationstype)

· P-pillebrugere 

· Varicer

· Adipositas > 80 kg  eller ( + 20%)

· Cancer

· Diabetes mellitus

· Hypertension

· Gravide (se obstetrisk instruks).

· Reoperationer

· “Besværlige” hysterektomier

· Tidligere tromboemboli 

· Hjerteklapsopererede eller atrieflimmer

· Medfødt trombofili
	TED-strømper.

Inj. Innohep (tinzaparin) 3500 IE s.c. dagligt. 

På operationsdagen gives 3500 IE s.c. sammen med præmedicinen.

Innohep gives 2 timer efter epidural kateter er lagt. Der skal gå mindst 8 timer fra sidste dosis Innohep til epidural kateter kan fjernes. Først 2 timer efter sep. Af epidural kateter gives næste dosis Innohep. Se obstetrisk instruks. Varighed: 5 dage eller til pt. er fuldt mobilisering


	Moderat risiko
	· Hysterektomi

· Adnex kirurgi 

· Laparoskopi
	Som ovenfor (højrisiko)

	Lav risiko
	· “Små” intraabdominale indgreb (<30 min.) 

· Sterilisation

· Elektivt sectio 

· Endoskopisk fibrom fjernelse

· Endometrieresektion
	Inj.Innohep 3500 IE s.c. samtidigt med præmed. og herefter dagligt indtil pt. er fuldt mobiliserert. 

Ingen TED-strømper.

	Ingen risiko
	Operationer i lokalanæstesi med udskrivelse samme dag 
	Profylakse ej nødvendig, med mindre pt. tilhører en af ovennævnte risiko-grupper


Akutte patienter.

Som ovenfor beskrevet. Ved livstruende blødning KUN TED-strømper.

Tromboseprofylakse til patienter i AK- behandling (warfarin).
Der er som oftest ingen problemer i at operere patienter i AK behandling.

Mindre kirurgi og andre mindre invasive procedurer:

Mindre ambulant kirurgi, ascitespunktur, diagnostisk laparaskopi, hudbiopsi, lumbalpunktur kan udføres ved INR ≤ 2,5 uden seponering af Warfarin (marevan) og uden heparin (Innohep) profylakse. Dette gælder ALLE risikogrupper og ved såvel elektiv som akut kirurgi.

Elektiv kirurgi.

Altid TED-strømpe (se kontraindikationer)

Dagen før operationen

Ingen AK-behandling dagen før operationen. Der stiles mod INR-værdi  ≤ 2,5  

INR ≤ 2,0 aftenen inden operation gives Innohep 3500 IE s.c. x 1 i døgnet.

INR aftenen før operationen 2,0-2,5. Ingen Innohep.

INR aftenen før operationen stigende eller over 2,5: Der overvejes at give 1mg = ( 0,1 ml) phytomenadion og INR kontrolleres akut efter 6 timer og få timer inden operation.

Operationsdagen

Ingen AK-behandling på operationsdagen. 

Dagen efter operationen

Dagen efter operationen kan AK behandlingen genoptages i vanlig dosering afhængig af INR.

Akut kirurgi

Altid TED-strømpe (se kontraindikationer)

Der gives ikke profylakse Innohep med mindre INR er mindre end 2,0

Pause med Warfarin

INR ≤ 2,5 : Ingen behandling.

INR 3,0-4,0: Det gives 5-10mg ( 0,5-1ml) phytomenandion, afvent 6 timer og ny INR, hvis tiden tillader.

Peroperativ “medicinsk” blødning behandles med frisk frosset plasma og blodtransfusion. 

INR kontrolleres postoperativt. Efter operationen kan AK behandlingen genoptages i vanlig dosering afhængig af INR, som regel på 2 dagen.

Ved udskrivelsen skal AK behandlingen overgå til egen læge. Læge eller sygeplejeske kontakter patientens egen læge og sørger for, at AK-skemaerne faxes dertil.
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Dyb venøs trombose (DVT) og/eller lungeemboli (LE).

Incidens: 

Dyb venetrombose (DVT) : 1.8/1000. Hyppigere med alderen.

Symptomer:  

DVT: Lægsmerter, unilateral ødem og omfangsforøgelse af underextremitet. LE: Thoracale smerter, dyspnøe, cyanose.

Diagnose:

DVT: UL evt. Doppler UL, flebografi, LE : EKG, Rtg. af thorax, lungescintigrafi

Blodprøver: 

A-punktur (LE), Hgb, trombocytter, faktor 2,7,10, INR, APTT, p-Heparin, creatinin, d-Dimer, blodtype, antitrombin . 

Patienter under 55 år eller mistanke om arvelig trombosedisposition: trombofiliudredning (se obstetrisk instruks)

Behandling af dyb venøs trombose (DVT)/Lungeemboli (LE):

DVT (crus)

  TED hellang strømper og hurtig mobilisering.

  AK-behandling: 

Ved lette symptomer hos førstegangs DVT (crus) enten:

1 antitrombotiskbehandling som anført herunder

eller

2. beslutning om AK- behandling udskydes 5-7 dage, hvorefter der foretages kompressions UL-scanning. Kun ved påviselig proksimal ekstensions iværksættes AK-behandling.
Ved moderate til svære kliniske symptomer eller hvis der tidlige har været DVT:

AK-behandling som nedenfor.

LE (ikke livstruende):

  TED strømpe (hellang)  og hurtig mobilisering.

  AK-behandling se nedenfor

AK-behandling:

Bolus Innohep 30IE/kg i.v. 

herefter

1. Innohep (tinzaparin) 175 IE/kg s.c. dagligt fordelt på en eller to doser. Behandlingen fortsættes i 5-7 dage samt til INR ( 2,0 i mindst 2 dage. Innohep behandling > 3 dage kontrol af trombocytter x 1 ugentlig de første par uger. Behandling alene med Innohep kan ved behov fortsætte i op til 3 måneder.  Er der givet Innohep eller anden heparin behandling indenfor 100 dage da hgb og trombocytter efter 3 dage. (Risiko for udvikling af Heparin induceret Immunbetinget Trombocytopeni (HIT))

Ved LE tages tillige P-Heparin dagligt. P-Heparin aktiviteten 4 timer efter dosering bør være ( 1,5 IE/ml.

Innohep doseringsskema:

	Vægt
	Ml Innohep
	IE Innohep

	40
	0,35
	7000

	50
	0,45
	8750

	60
	0,55
	10500

	70
	0,60
	12250

	80
	0,70
	14000

	90
	0,80
	15700

	100
	0,90
	17500


Når diagnosen er stillet startes på Warfarin (Marevan) 5 mg p.o. Dosis halveres ved alder> 70 år.  Faktor 2+7+10 samt INR dagligt. AK-behandlingsskema udfyldes.

Dosering af Marevan afhængig af Faktor 2+7+10 samt INR (2,0- 3,0). 

Behandlingsvarighed i 6 uger til 6 måneder. 6 uger ved crus DVT, 12 uger ved proksimal DVT, længere ved venøs insufficiens, cancer, SLE, Trombofili patienter.

Patienter i shock: Kontakt Karkirurgisk afdeling/Thoraxkirurgisk afdeling, RH med henblik på Streptokinase behandling/ akut operation. Kontakt koagulationslaboratoriet, RH tlf: 3545 3011.

Kontraindikationer:

TED-strømper: 

Ingen fodpulse, arterielle sår på crus, manglende kapillærrespons på 1 tåen på begge fødder. 

Låromfang > 63 cm. 

Innohep:

Absolutte kontraindikationer:

Pågående blødning.

CNS-, gastrointestinal- eller anden organblødning indenfor 7dage, 

Relative:

Medfødt eller hæmorhagisk diatese .

Alkoholmisbrug

Leverinsufficiens  

Svær nyreinsufficiens

Anæmi

Trombocytopeni (( 50 x 109 )

Spinalpunktur eller andre punkturer af legemshuler.

Cerebrovaskulær iskæmi

Ukontrolleret systolisk BT > 210 mmHg eller diastolisk BT > 110 mmHg

Demens

Allergi (spec. Heparin)

Interaktioner: 

Farmaka der hæmmer hæmostase fx. Acetylsalisylsyre, antagonister til K-vit., dextran. 

Patienter der tager fast acetylsalisylsyrepræparater inklusiv. “hjertemagnyl” skal ophøre 7 dage før operationsdagen.

Trombocytter har ikke COX-2 receptorer, hvorfor selektive COX-2 hæmmere kan anvendes som smertestillende. 

Behandling af heparin induceret blødning

Protaminsulfat. 1mg ophæver 100 IE Innohep eller Heparin. Gives langsomt (10-20 min.) iv.

Behandling:

1. Pause med Heparin el. Innohep.

2. Blødning indenfor 3 timer fra sidste Innohep: Der gives protaminsulfat svarende til 50% af den indgivne Innohepdosis: D.v.s. ved fx. 10.000 IE Innohep gives 50 mg protaminsulfat. 3 timer senere neutraliseres yderligere med en dosis protaminsulfat svarende til 25% af den indgivne Innohepdosis. .   

3. Blødning  3 -6 timer efter Innohep dosering gives protaminsulfat svarende til neutralisering af halvdelen af den givne Innohepdosis. 

 4. Blødning 6-12 timer efter Innohepdosis gives protaminsulfat neutraliserende 25% af den Innohepdosis der blev givet.   

Der gives frisk frosset plasma og blodtransfusion ved behov. 

Blodprøver: 

Hgb, antitrombin, trombocytter, P-Heparin, DIC screening ved behov. 

Heparin induceret immunbetinget trombocytoni

Et lille fald i trombocytterne er sjældent af betydning.

Fald i trombocytter på mere end 50% 3-10 dage efter start på Innohep kan varsle HIT kontakt AK-lab RH. 

Optræder der nye trombotiske symptomer/manifestationer eller udebliver effekten af Innohep til trods for opjusteret dosis. Tages: creatinin, hgb, APTT, 2+7+10, INR, trombocyter, p-heparin, antitrombin. 

Overvej trombofiliudredning,

Antitrombin niveau nedsat til under 0,60 arb.enh/l. Overvej substitutionsbehandling.
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