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Behandlingsvejledning med laegemiddelrekommandation:
Forebyggelse af blodpropper ved kna og hoftekirurgi
(Tromboseprofylakse til ortopaadkirurgiske patienter)

Fagudvalg under Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin, RADS, er interne, radgivende
arbejdsgrupper, der refererer til Radet. Fagudvalgene udarbejder forslag til baggrundsnotater
og behandlingsvejledninger for anvendelse af medicin inden for specifikke behandlings-
omrader. Dokumenterne forelaegges RADS, som traeffer beslutning om indholdet af de endelige
baggrundsnotater og forpligtende behandlingsvejledninger.
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Behandlingsvejledningen er udarbejdet pa basis af baggrundsnotatet for terapiomradet.
Baggrundsnotatet med referencer samt denne behandlingsvejledning kan downloades fra
RADS’ hjemmeside, www.rads.dk

Formal

Formalet med behandlingsvejledningen er at sikre national konsensus om tromboseprofylakse
til ortopaedkirurgiske patienter, som gennemgar primaer total hoftealloplastik (THA), primaer
total knaealloplastik (TKA) eller operation for proksimal femur fraktur (PFF); herunder at
definere hvilke laegemidler, der anses for ligestillede.

Formalet med RADS lsegemiddelrekommandationer er at konkretisere behandlingsvejledningen
med de anbefalede laegemidler og konkrete produkter, der skal anvendes.

Lagemidler

LMWH:

Dalteparin (BO1AB04)
Enoxaparin (BO1AB05)
Tinzaparin ((BO1AB10)

Pentasaccharid:
Fondaparinux (BO1AX05)

Direkte trombinhaammer:
Dabigatranetexilat! (BO1AEQ7)

Direkte faktor-Xa haemmer:
Apixaban (BO1AF02)

Rivaroxaban (BO1AFO01)
Trombocythaemmer:
Acetylsalicylsyre (ASA) (BO1ACO06)

1 I det fglgende blot benaevnt dabigatran
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Det rekommanderes, at patienter, der gennemgar THA, TKA eller opereres for PFF, far
farmakologisk tromboseprofylakse frem for ingen tromboseprofylakse (evidens af moderat
kvalitet), med mindre der er kontraindikation (jf. produktresumé) eller szerlige forhold der

taler imod.

Farmakologisk tromboseprofylakse gives pa grund af hgj blgdningsrisiko ikke til patienter med
akut apopleksi, skader pa centralnervesystem eller gjne, gastrointestinal blgdning eller anden
aktiv indre blgdning, medfadt eller erhvervet koagulationsdefekt, von Willebrands sygdom,
trombocytopeni/-pati eller anden form for spontant eller farmakologisk nedsat haemostase.

Laegemiddelrekommandation

De anbefalede lzegemidler er ligestillede anvendt med opstart postoperativt i de nedenfor

anfgrte doser og behandlingsvarigheder.

RADS finder, at patienter som gennemgar fast-track forlgb for TKA og THA (aktuelt skgnnet
75 % af patienterne) kan behandles indtil udskrivelse, safremt de er indlagt i max. 5 dage.

TKA THA PFF
1.valg Tbl. Xarelto (rivaroxaban) Tbl. Xarelto Inj. Fragmin (dalteparin)
(90 %)* 10mgx1 (rivaroxaban) 5000 IE x 1
10mgx1
2.valg Inj. Fragmin (dalteparin) Inj. Fragmin (dalteparin) | Inj. Klexane (enoxaparin)
5000 IEx 1 5000 IE x 1 40 mgx 1
3.valg Inj. Innohep (tinzaparin) Inj. Innohep (tinzaparin) | -
Uprioriteret 4500 x 1i 6-10 dage 4500 IEx 1
reekkefglge
Inj. Klexane (enoxaparin) Inj. Klexane
40mgx 1 (enoxaparin)
40mgx 1
Tbl. Eliquis (apixaban)
2,5mgx2 Tbl. Eliquis (apixaban)
2,5mgx?2
Behandlings 6-10 dage 6-10 dage 10 dage
varighed (fast track < 5 dage) (fast track < 5 dage)

* 1. valgs preeparatet udggr 90 % af forbruget.
TKA, THA: Hvis et NOAC bliver 1. valg skal 2. valg veere et LMWH og omvendt.

Overgangen fra faglige anbefalinger til lsegemiddelrekommandation

Fagudvalgets konklusioner vedrgrende lzegemidlerne er implementeret i ls&egemiddel-
rekommandationen efter fglgende principper: Konkrete laegemidler (handelsnavne) er placeret
i llegemiddelrekommandationen pa baggrund af de vilkar, som sygehusapotekerne kgber ind

under.

Ved valg af 2. valgs praeparat ved TKA og THA skal der tages hgjde for individuelle patient-
hensyn og praeferencer (jf. afsnit 6.2 i baggrundsnotatet). Der kan fx vaere patienter, som
foretreekker oral behandling med NOAC pga. compliance problemer og/eller behov for
profylakse efter udskrivelse. Omvendt kan der veere situationer, hvor patienten eller klinikeren
vil foretraekke et LMWH, hvor halveringstiden er kort og der findes en antidot. Fx patienter
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med hgj blgdningsrisiko og/eller stor peroperativ blgdning. Safremt et NOAC bliver 1. valg skal
2. valg derfor veere et LMWH og omvendt.

Monitorering af effekten

Monitorering af effekt pa patientniveau foregar ikke rutinemaessigt, idet der ikke er konsistent
sammenhang mellem surrogatparametre (venografisk DVT, haemostasevariable) og
symptomatisk VTE eller blgdning.

Der foregdr (jf. afsnit 3.1 i baggrundsnotatet) i stigende grad et skift i behandlingspraksis med
deraf kortere indlaeggelsestid og kortere profylakselaengde. RADS foreslar derfor, at man
fortsat falger frekvensen af symptomatisk VTE og blgdning via data fra hofte- og knae-
alloplastik registrene. S&fremt der gnskes specifikke analyser, skal der stilles et budget til
radighed for dette.

Kriterier for skift af behandling
Ved mistanke om allergisk reaktion pa lsegemiddel eller hjzelpestoffer skiftes til andet laege-

middel. Ved LMWH-hypersensitivitet og heparin-induceret trombocytopeni (HIT), som er en
sjeelden komplikation ved LMWH-behandling, skiftes til NOAC, som pabegyndes 0-2 timer fgr
naeste planlagte LMWH-injektion.

Kriterier for seponering af behandling

Alle tromboseprofylaktiske lzegemidler gger risikoen for blgdning. Ved ukontrolleret blgdning
anbefales derfor gjeblikkelig seponering. Ved behandling med LMWH bgr alene mistanke om
heparin-induceret trombocytopeni (HIT) fgre til seponering af LMWH og skift til NOAC. Det
anbefales, at der tages blodprgver til endelig be- eller afkraeftelse af HIT-diagnosen af hensyn
til afggrelse af, om LMWH fremover skal anses som kontraindiceret.
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Fragmin er nu billigere end Innohep, og bliver dermed 2. valg ved TKA og
THA. Innohep bliver 3. valgspraeparat.

For PFF er der ingen a&ndring, idet Fragmin i forvejen var 1. valg.
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