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Lungemboli (LE)
Detta PM innehéller:

Allmén information

Behandling

Trombolys (inklusive behandlingsschema for Actilyse) (sid 2)
Kateterburen behandling (Catheter Directed Therapy; CDT) (sid 4)
Lungemboli férenat med chock/cirkulationsstillestdnd (sid 5)
Behandlingsschema Heparininfusion (sid 6)

Att tinka pé infor utskrivning efter slutenvard for LE (sid 8)
Bilaga: Riskbeddmning vid LE (sid 9)

LE vid graviditet/forlossn/postpartum

Allmaéan information

Hemodynamiska konsekvenser ér relaterade till emboli-storlek och antal, samt patientens
hjértlungstatus.

Indikation for hogre vardnivé baseras pa hemodynamisk péverkan, saturationsgrad, biomarkorer
(troponin, NT-pro-BNP, laktat), tecken pa hogerkammarpaverkan (se Bilaga “Riskbedémning vid
LE” sist i dokumentet).

I komplicerade fall kan teambaserad Gverldggning vara av vérde, involverande PAL
(internmedicinare/kardiolog), interventionist (angiolab) och hemostaskonsult i tjénst

Behandling

Antikoagulantia utgdr basbehandling vid LE. I okomplicerad fall Eliquis 10 mg x 2 i 7 dagar, dérefter
Smgx?2.

Akut initiering av Waran kréver upp till 5 dagars samtidig LMH behandling (se PM Waran).
Parenteralt antikoagulantium (LMH/heparininfusion) vid massiv lungembolism och/eller paverkad
patient. LMH forstahandsval hos cirkulatoriskt/respiratoriskt stabil patient

Heparin bolus 5000 E iv infor radiologi/ekokardiografi vid hog misstanke men ej bekréftad massiv LE
Heparin-infusion endast i sérskilda fall (se nedan). Vilj i forsta hand LMH fore / efter trombolys.
Reperfusionsbehandling 4r indicerat vid hemodynamisk instabilitet, forsémring under
antikoagulantia-behandling, eller vid utebliven forbéttring:

a) Trombolys &r forstahandsval vid hogrisk LE, dvs vid:

I) hemodynamisk instabilitet med systolisk BT <90 mmHg, alternativt

II) klinisk forsdmring med BT-fall > 40 mmHg under 15 minuter under antikoagulantia-behandling,
alternativt III) klinisk chockbild

b) Kateterburen trombektomi (CDT, fn Flowtriever) dr andrahandsval och indicerat:

om trombolys I) bedoms medfora hog risk for allvarlig blodning, eller II) ej medfort forvéntad
behandlingseffekt (se vidare nedan)
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Trombolys (Actilyse®)

Indikationer (en av I-I11):
I) hemodynamisk instabilitet med SBT < 90 mmHg

1) klinisk forsamring med BT-fall > 40 mmHg under 15 minuter under antikoagulantia-behandling
IIT) klinisk chockbild

Beakta blodningsrisk och kontraindikationer for trombolys, enligt foljande:

Kontraindikationer for Trombolys* (kan vara fall for CDT, se nedan)

Absoluta Relativa
-Hemorragisk stroke / intrakraniell blodning i -Oral antikoagulantia-behandling
sjukhistorien -TIA <6 méan
-Ischemisk stroke < 6 mén -Graviditet / forsta veckan post-partum
-Hjarntumor -Icke komprimerbar punktion av
-Storre kirurgi, stort trauma eller skalltrauma kérl/parenkymatds vivnad
<3 veckor -Extern hjértmassage
-Pégaende blodning -ECMO behandling
-Kénd blodningsbenégenhet -Svar leversjukdom

-Endokardit

-Aktiv ulcus sjukdom

-Refraktir hypertoni (SBP > 180 mmHg)

*adapterad fran Expert consensus, Pruszcyk et al, Eurointervention 2022

Provtagning (akutsvar): Hb, TPK, PK-INR, APTT, ASAT/ALAT, kreatinin, fibrinogen, S-Calcium (fritt),
blodgruppering, bastest

Patienten skall ha 2 vendsa infarter.
Actilyse ges i separat infart, foretrddesvis i centralt placerad PVK /CVK (se nedan).

Dosering

e Normaldosering 100 mg iv med injektion bolusdos 10 mg iv foljt av infusion 90 mg under 2
timmar.

e Om patienten vager under 65 kg &r maxdos 1,5 mg/kg enligt tabell nedan.

e Vid hjértstopp eller chock se nedan under "Lungemboli forenat med chock/cirk-stillestand”.

Material
e Forpackning innehallande injektionsflaska Actilyse® 50 mg, spddningsvitska 50 ml samt

overforingskanyl.
e Sprutor (2 st) storlek 50 ml avsedda for sprutpump
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Forfarande:
e Blanda Actilyse® 50 mg torrsubstans med medfoljande vitska 50 ml. Ger 1 mg/ml.
e Forbered 2 flaskor och dra upp i 2 st 50 ml-sprutor.
e Montera i sprutpump.
e Ge bolusdos injektion 10 mg (=10 ml) under 2 minuter i centralt placerad PVK /CVK.
e Qe resterande dos under 120 minuter med infusionshastighet enligt tabell nedan.

Patientvikt Totaldos Bolusinjektion 2 min Infusion 120 min
kg mg (=ml) mg (=ml) ml/h
40 60 10 25
45 68 10 29
50 76 10 33
55 82 10 36
60 90 10 40
Mos 100 10 45

Alla dropp ges pa 120 minuter och skall sedan stidngas av och dverbliven trombolysvitska kasseras.

Ombhiindertagande:

Inga lakemedel fér ges utan ldkares ordination.

Under pagéende infusion skall sjukskoterska dvervaka patienten samt kontrollera blodtryck, puls och
syrgasmittnad via perifer syrgasmétning var 10 minut. Kontrollera ocksé att patienten inte borjat
bloda.

Séngldge 24 timmar efter avslutad trombolys.

Undvik atgérder som kan orsaka skador pa slemhinnor, ex. KAD, svalgtub/néskantarell och andra
invasiva atgéirder, inkl intramuskuléra injektioner, under det 1:a dygnet efter avslutad trombolys.
Lagmolekylért heparin ges 1 h efter avslutad trombolys, Innohep 175 E/kg sc eller Fragmin 200 E/kg
sc uppdelat pa 2-dos, om det inte givits innan trombolys. Heparininfusion ges enbart vid samtidig stor
blodningsrisk.

Effekten av trombolys skall virderas med ekokardiografisk undersdkning for virdering av
hogerkammar-belastning inom 24 - 48 h, och tidigare vid utebliven klinisk forbattring.

Overvig ytterligare ekokardiografiska undersdkningar for att folja effekt av behandlingen.

Blodning under trombolysbehandling

Vid lindrig blodning:

Om det borjar siva vid intravenosa infarter avsluta trombolysbehandling och kontakta ansvarig likare

Vid tecken till cerebral paverkan, avsluta trombolysbehandling, kontakta ansvarig lékare, och utfor
akut DT hjérna.
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Vid allvarlig blodning:

Avbryt trombolysbehandling samt akutbestéll Hb, TPK, APTT, S-Calcium (fritt) och fibrinogen.

Ge tranexamsyra (Cyklokapron®) 2 g iv, samt eventuellt plasma.

Mal Hb >100 g/l, TPK >80 x 10°. Transfundera vb.

Fibrinogen (Fibryga®) 2 g ges om fortsatt blodning och fibrinogen <2 g/L (ges som langsam injektion
under 5 minuter).

Fibryga® finns i Ldkemedelsautomaten plan 5, hus 22, samt pa [VA.

Vid livshotande blodning:

e Ge fibrinogen (Fibryga®) 4g utan att invénta provsvar (injektion under 5-10 min
e Vid stor blodforlust dvervig foljande:
Transfusion enl 4:4:1 (erytrocyter:plasma:trombocyter),
Calciumglukonat 10 %; 10 mL ges outspitt i.v. per 5 min vid fritt calcium < 0.8-1.0 mmol/L.
e hall patienten varm
e Se ocksa allvarlig blodning ovan

Vid allvarlig/livshotade blodning kontakta vb. hemostaskonsult 58237 (kontorstid) eller
koagulationsjouren pé Karolinska jourtid via Karolinskas véxel (08-123 70 000).

Kateterburen trombektomi (CDT: th Flowtriever)

e Kateterburen behandling (Catheter-directed therapy, CDT) av lungemboli &r en alternativ
reperfusions-behandling

e Evidensen for CDT ér fortfarande begrénsad men vid vissa tillstand, sérskilt vid hog risk for blodning,
kan tekniken vara att foredra framfor trombolys (se CDT indikationer nedan)

e Med CDT utforskaffar man trombmassorna genom aspiration, och vissa tekniker anvénder sig ocksa
av fragmentering och/eller lys av tromberna.

e CDT avlastar dérigenom cirkulationen genom att avlasta hogerkammarens arbete, och kan verka
gynnsamt bade i akuta, subakuta och kroniska skedet av lungembolism.

e Enrad olika CDT tekniker finns under utveckling. P4 DS anvénds fn. Flowtriever systemet vilket dr
ett kateterburet system for mekanisk trombektomi genom trombaspiration.

e Flowtriever har en stor dimension pa aspirationskatetern (upp till 24 Fr), vilket 6kar chansen for
lyckad trombaspiration men kan ocksé 6ka blodforlusten.

e Behandlingen kan kombineras med ater-infusion av aspirerat blod silat genom ett filter for att
avlagsna tromber frén blodet. Detta minskar blodforlusten.

Indikation for CDT (Flowtriever)

a) Fall for trombolys vid samtidig kontraindikation for trombolys (se nedan)
b) Terapisvikt” pa trombolys
¢) Terapisvikt” trots antikoagulantia-behandling med samtidig kontraindikation for trombolys

*Egentlig definition p4 “terapisvikt” saknas i riktlinjer. Baseras p4 kliniska indikatorer t ex forbéttrad hemodynamik,
Imaging tecken pa forbattrad hogerkammarfunktion, forbéttring av kliniskt status, utebliven forbéttring av eller
forsémring av NEWS2 (se ocksa Bilaga nedan Riskbedomning av LE)
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Kontraindikationer for Trombolys* dér patienten kan vara fall for CDT med Flowtriever

Absoluta Relativa
-Hemorragisk stroke / intrakraniell blodning i -Oral antikoagulantia-behandling
sjukhistorien -TIA <6 méan
-Ischemisk stroke < 6 mén -Graviditet / forsta veckan post-partum
-Hjarntumor -Icke komprimerbar punktion av -
-Storre kirurgi, stort trauma eller skalltrauma kérl/parenkymatos vivnad
<3 veckor -Extern hjértmassage
-Pagaende blodning -ECMO behandling
-Kénd blddningsbenédgenhet -Svér leversjukdom

-Endokardit

-Aktiv ulcus sjukdom
-Refraktir hypertoni (SBP > 180 mmHg)

*adapterad fran Expert consensus, Pruszcyk et al, Eurointervention 2022

For vidare information om kateterburen trombektomi (CDT) se separat PM

Lungemboli forenat med chock / cirkulationsstillestand

Forfarande / blandning infusion se ovan under Trombolys sid 3.

Actilyse (reducerad dos)

Ge 0,6 mg/kg iv (max 50 mg) som bolus under 10 minuter foljt av infusion 50 mg (=50 ml) iv under 60

minuter, dvs infusionshastighet 50 ml/h. Administreras 1 tillgéinglig intravends infart.

Se tabell nedan.
Patientvikt Totaldos Bolusinjektion 10 Infusion 60 min

kg mg (=ml) min mg (=ml) ml/h
40 74 24 50
45 77 27 50
50 80 30 50
55 83 33 50
60 86 36 50

Mos 89 39 50

Vid cirkulationsstillestand déir extern hjartmassage utforts kan i vissa fall kateterburen trombektomi (CDT

med Flowtriever) dvervigas.
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Heparinfusion

Indikation: Massiv LE och samtidigt hog blodningsrisk.
Heparin har kort halveringstid (1-2 h). Antikoagulationen forsvinner snabbt nér infusionen avbryts.

Provtagning (akutsvar): Hb, TPK, PK-INR, APTT, ASAT/ALAT, kreatinin, blodgruppering, bastest

Kontrollera blodstatus dygn 2.

Bolusdos:

5000 E (=1 ml) Heparin 5000 E/ml iv, ges i “normalfallet”
undantag:

2500 E (=0,5 ml) iv om:

-alder >85 éar eller vikt <40 kg

-svar njurfunktionsnedsittning (GFR <20 ml/min) och vid
-hog blodningsrisk.

samt

7500 E (=1,5 ml) iv om vikt > 90 kg.

Heparininfusion med koncentration 100 E/ml

Blanda 5 ml Heparin 5000 E/ml med 245 ml Natriumklorid 9 mg/ml.

Totalvolymen blir 250 ml med sammanlagt 25 000 E Heparin.

Detta ger en koncentration av Heparin pa 100 E/ml.

-Heparin har kort halveringstid (ca 1 - 2 h).

-Heparininfusionen bor dirfor paborjas inom en timme efter given bolusdos.

-Heparininfusionen far anvéindas under maximalt 12 timmar efter beredning pga. kontaminationsrisk.

Startdos 500 E/kg/dygn

Heparinschema per 12 timmar med Heparininfusion 100 E/ml

Vikt i kg: Heparin (Enheter per 12 timmar) Infusionshastighet (ml/timme)

>85

22500 19

75-84 20 000 17

65-74 17 500 15

55-64 15 000 13

45-54 12 500 10

3544 10 000 8

25-34 7500 6

15-24 5000 4
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Reducera dygnsdosen till 200400 E/kg/dygn hos patienter med hog blodningsrisk tex; hog élder, allvarlig
njurfunktionsnedséttning, leversvikt, trombocytopeni, postoperativt och efter trombolys.

Basalvirde APT tid; 20-30 sek (ActinFS, Simens). For terapeutisk effekt av Heparin krévs en forlingning av
APT-tiden med 2 till 3 ganger basalvérdet. Hall APT-tid inom légre terapeutiskt intervall vid 6kad
blodningsrisk.

Terapeutiskt malintervall for APT-tid vanligen: 50-90 sekunder

Monitorering

Kontrollera APT-tid forsta gdngen efter 4—6 timmars infusion, dérefter enligt schema;

APT-tid Atgird Niista APT-tid
50-90 sek ingen, oférdndrad dropptakt dagligen vid 7 tiden
mindre dn 50 sek Oka infusion med 2—4 ml/timme efter 4—6 timmar

dvs. cirka 25005000 E/12 timmar

90-120 sek sting av droppet 1h dérefter efter 4—6 timmar
minska infusion med 2 ml/timme

dvs. cirka 2500 E/12 timmar

mer &n 120 sek* sting av droppet 1 h, ddrefter efter 4—6 timmar

minska infusionen med 4 ml/timme

dvs. cirka 5000 E /12 timmar

* Vid APT-tid mer &n 120 sek, uteslut ofrivillig 6verdosering innan infusionen aterstartas.
Kontrollera att:

a) heparininfusionen ér tillblandad enligt instruktioner.

b) infusionen har gatt enligt instélld hastighet.

Komplettera provtagning med anti-Faktor Xa (bestélls som Heparin, LMWH(aFXa)”).
Anti-Faktor Xa kan anvéndas som alternativ till APT-tid for att méta effekt for heparin med terapeutiskt
intervall 0,3-0,7 kIE/L. Detta géller tillstdnd som t.ex misstanke om dverdosering, heparinresistens eller att

APT-tid paverkas av in vitro fenomen som Lupus antikoagulans.
Det inte finns nagon siker korrelation mellan anti-FXa och APT-tid.

OBS — prov for APTT far ¢j tas fran, eller i néra anslutning till, infarten for Heparin
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Skifte fran Heparininfusion till LMH:
APTT inom eller under malvérde: Stoppa droppet, ge LMH i fulldos omgéende.
APTT 6ver mélvérde: Stoppa droppet, ge LMH i fulldos efter 1(-2*) timmar,
(*t ex 0kad blodningsrisk, skor patient, uttalad njurfunktionsnedséttning)

Tillstand dér kontakt med koagulationskonsult rekommenderas;

Trombocytopeni (TPK sjunker med 50 % och/eller gar under 100 x 10°/L) i samband med
Heparininfusion. Kan vara en allvarlig biverkan, ex HIT (heparin-inducerat trombocytopeni).
Lang APT-tid i utgdngsprover. Kan vara felvérde, t.ex felhanterat prov, prov taget ur hepariniserad
kateter men ses dven vid ovanligare tillstand.
Ta om provet och om problemet kvarstér kontakta koagulationskonsult.
APTT stiger inte trots maxdos: Kan beror pé heparinresistens. Kontrollera Antitrombinniva och
heparineffekt med anti-Faktor Xa.

Infor utskrivning efter vard for LE:

Patienter med massiv lungembolism som behandlats med reperfusionsterapi, eller dar oklarheter
foreligger kring behandlingsresultat / viss kvarstaende symtomatologi, bor kvarsta pA LMH i

behandlingsdos fram till aterbesdk pé mottagning.
Tillse att 1akemedel récker for 6 veckors behandling. Stdm av med Hemostascentrum infor
utskrivning

Andra exempel dér antikoagulantia-behandling kan behdva diskuteras infor utskrivning:
Tidigare blodningsproblematik sdsom GI blodningar, hematuri, kraftiga menorrhagier,

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

hjérnblodning inkl subduralhematom.

Aktiv cancer, inklusive pagaende cytostatikabehandling eller annan cancer-behandling

Uttalat nedsatt njur- eller leverfunktion

Lag eller hog kroppsvikt (< 50 kg respektive > 120 kg)

Kénd lag foljsambhet till perorala lakemedel
Intoxikationsrisk med perorala ldkemedel
Andra tillstdnd med forho6jd blodningsrisk

I okomplicerade fall ges Eliquis 10 mg x 2 under forsta veckan av behandling, darefter 5 mg x 2.
Alternativt (i andra hand) Xarelto 15 mg x 2 under de 3 forsta veckorna av behandling, dérefter 20 mg
x1/15mgx 1.

Markera “varning AK-behandling” i TC, samt fyll i peroral antikoagulantia-mall om tillampligt.

Remiss till hemostascentrum for uppfoljning.

Aldre / skéra patienter med sirskilda boendeformer motsvarande sjukhem bér vanligen foljas upp via
ansvarig lékare pa boendet / ansvarig husldkare.
Stdm v.b av med Hemostascentrum infor utskrivning.
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Bilaga

Riskbedomning av Lungembolism (LE)

Tabell A. Kriterier for Hogrisk LE*

Hjértstopp Chock Persisterande hypotension
Behov av HLR SBP < 90 mmHg eller SBP < 90 mmHg, eller SBP
vasopressorbehov for att drop > 40 mmHg antingen
uppritthalla > 90 mmHg under > 15 min
och och
Tecken pa organpéverkan ej pga nytillkommen arytmi,
(CNS péaverkan, tecken pa hypovolemi eller sepsis
chock, oliguri/anuri,
laktatstegring)
Tecken pa hogerkammar-péverkan (EKO eller DTLA)

*adapterad fran Expert consensus, Pruszcyk et al, Eurointervention 2022

Intermediért-hog risk LE foreligger vid:
tecken pd hoger-kammarpaverkan (EKO eller DTLA) och foérhdjda troponiner i franvaro av signifikant
hemodynamisk instabilitet enligt tabell A ovan.

Risk-indikatorer vid LE, vilka indikerar 6kad risk for dod / forsamring, och behov av hégre-vard:

Kliniska ”Imaging relaterade” ”Lab-relaterade”
-Hjértfrekvens > 100 slag Ekokardiografiska fynd med | -Troponin forhéjning

-SBT 90-100 mmHg minst en av foljande: -NT-pro-BNP forhéjning
-Andningsfrekvens > 20 / min - RV/LV>1.0 (> 600 pg/mL)

-SAT 02 <90 % (utan O; - TAPSE<1.6 -Laktat (> 2mmol/L)
tillforsel) - Vid/stel VCI

-Komorbiditet: kronisk hjartsvikt, | DTLA relaterade:

aktiv cancer - RV/LV>1.0

RYV: right ventricle, LV: left ventricle, TAPSE: tricuspid annular plane systolic excursion; VCI:
vena cava inferior, DTLA: datortomografi av lungartérer

OBS - NEWS2 utgor lampligt instrument for att folja effekter av behandling vid LE

Version | Férdndring jamfort med tidigare utgava

R3

R2

R1 Nytt dokument
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