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Laegemiddelrekommandation for behandling af vengs tromboembolisme
og sekundaer profylakse mod vengs tromboembolisme

Malgruppe Afdelinger som behandler patienter med dyb vengs trombose
og lungeemboli

Leegemiddelkomitéer

Sygehusapoteker

Udarbejdet pa baggrund af | Baggrundsnotat og behandlingsvejledning for oral og
subkutan antikoagulationsbehandling ved vengs
tromboembolisme

Baggrundsnotat godkendt | 27. november 2014 Version: 1.5
af RADS (Baggrundsnotat 1.2) Dokument nr.: 219749
Dato: Marts 2016

Leegemiddelrekommandationen er udarbejdet pa basis af baggrundsnotatet for terapiomradet.
Baggrundsnotatet med referencer, behandlingsvejledning samt dette dokument kan downloades fra
Danske Regioners hjemmeside, www.regioner.dk.

Doseringsskema
Laegemiddel Dosis
Marevan® Individuel dosering pa baggrund af blodprgvekontrol.
Warfarin, Orion (INR mellem 2,0 og 3,0 med malvaerdi pa 2,5)
BO1AAO3 Marevan og Warfarin Orion ma IKKE indbyrdes substitueres.
Marcoumar®

phenprocoumon Marcoumar anvendes alene til patienter som ikke kan tolerere warfarin.
BO1AAO4

Pradaxa®, 150 mg x 2 i mindst 3 maneder forudgadet af parenteral antikoagulation i 5 dage.
dabigatran Dosisreduktion: 110 mg x 2 til patienter > 80 ar, patienter i samtidig behandling
BO1AEO7 med verapamil og hos patienter med gastrit, gsofagit, reflux, anden risiko for

blgdning eller moderat nedsat nyrefunktion.
Bgr ikke anvendes ved CrCl < 30 ml/min

Eliquis® 10 mg x 2 i 7 dage, herefter 5 mg x 2 i mindst 3 maneder.

apixaban Ved behov for fortsat profylakse ud over 6 maneder: 2,5 mg x 2.

BO1AF02 Bgr ikke anvendes ved CrCl < 15 ml/min

Xarelto® 15 mg x 2 de forste 21 dage herefter 20 mg x 1 i 3 maneder ved normal og let
rivaroxaban nedsat nyrefunktion. 15 mg x 1 ved GFR 15-30 ml/min.

BO1AFO1 Bgr ikke anvendes ved CrCl < 15 ml/min

Fragmin® 200 enh/kg legemsvaegt s.c. x 1 eller 100 enh/kg s.c. x 2 dagligt

Dalteparin Hos cancerpatienter anbefales dosisreduktion af dalteparin efter en maned til 75-
BO1AB04 80 %. Ved GFR <30 ml/min anbefales kontrol af plasma anti-Xa ved blgdning.
Klexane® 1,5 mg/kg legemsvaegt s.c. x 1 dagligt (ej godkendt til cancerpatienter med VTE)
Enoxaparin

BO1AB05

Innohep® 175 enh/kg legemsveegt s.c. x 1 dagligt. Ved GFR < 20 ml/min anbefales
Tinzaparin forsigtighed og dosisreduktion af tinzaparin.

BO1AB10
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Laegemiddelrekommandation for antikogulationsbehandling (AK) af patienter uden
cancer med vengs tromboembolisme (VTE), og som sekundaer profylakse mod vengs
tromboembolisme

Laegemiddelvalg

Beslutning om lzegemiddelvalg bgr ske efter en samlet individuel vurdering og pa baggrund af
o effekt
bivirkninger
hensyn til medikament-specifikke interaktionspotentialer
behandlingslaengde
patientgnske, herunder patientens gkonomi
compliance
- og traeffes af laege og patient i feellesskab med udgangspunkt i en risiko-vurdering af patientens
tilgrundliggende sygdom set i forhold til den symptomgivende VTE eller risiko for recidiv.

NOAK anbefales frem for warfarin ved korttids antikoagulationsbehandling (3-6 mdr). Dette skyldes den
hajere blgdningsrisiko i den tidlige fase af warfarinbehandling inden steady state er opnaet.

NOAK VKA

Laegemiddel-
raekkefglgen

Xarelto, Eliquis og Pradaxa, er_ved
sygehusbrug vaesentligt mere gkonomisk

Leegemiddeludgiften pr. dggn for
Warfarin Orion og Marevan er for den

er fastsat pa
baggrund af de
aftaler, som

end anvendelse af warfarin, inklusive
laboratoriekontrol. Angivet i raekkefglge
med det billigste forst.

enkelte patient, ved anvendelse i
primeer sektor vaesentlig billigere end
ved anvendelse af NOAK.

sygehus-
apotekerne
kgber ind efter.

Marevan og Warfarin Orion kan IKKE
indbyrdes substitueres.

Nedsat dosis
(20% af ptt)
Der henvises til
behandlings-
vejledningens
doseringsskema

Hgj dosis
(80% af ptt)
Der henvises til
behandlings-
vejledningens
doseringsskema

Af praktiske drsager vaelges som
standard WHO DDD: 3 x 2,5 mgqg.
Warfarin Orion ‘ Marevan

Forudsaetter at INR er mellem
2 og 3 (mélveerdi 2,5)

Xarelto 20mgx 1 15mgx1 4 > 700
Eliquis 5mg x 2 5 mg x 2 II11§d _gt TleI pa 2 70%.
Pradaxa 150 mg X 2 110 mg x 2 ndividuel dosering.

Laegemiddelrekommandation for lavmolekylaere hepartiner (LMH) til behandling af
vengs tromboembolisme, og som sekundaer profylakse mod vengs tromboembolisme
(VTE)
Beslutning om laegemiddelvalg bgr ske efter en samlet individuel vurdering og pa baggrund af
o effekt
bivirkninger
hensyn til medikamentspecifikke interaktionspotentialer
patientgnske
compliance
- og traeffes af laege og patient i faellesskab med udgangspunkt i en risiko-vurdering af patientens
tilgrundliggende sygdom set i forhold til den symptomgivende VTE eller risiko for recidiv.

e Til patienter uden cancer er fglgende tre laegemidler ligevaerdige
e Til patienter med cancer er kun dalteparin og tinzaparin ligeveerdige

Af patientsikkerhedsmaessige arsager anbefaler RADS at der alene anvendes 1 lavmolekylaert heparin pad
den enkelte afdeling.

Den opndede pris pr. dggns behandling med det billigste forst er ved sygehusbrug: Fragmin, Innohep og
Klexane.

Klexane
1,5 mg/kg i forfyldte sprgjter

Fragmin Innohep

200 IE/kg i forfyldte sprgjter 175 IE/kg i forfyldte sprgjter
Specielt til patienter med cancer og | Specielt til patienter med
DVT eller LE cancer og DVT og kan
anvendes til patiener med
cancer og LE
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Efterlevelsesmal

Alle patienter med diagnosticeret VTE behandles i den akutte fase med anbefalet
antikoagulerende terapi.

Alle patienter far lagt og opfyldt behandlingsplan i forhold til varighed og intensitet af
behandlingen.

Fagudvalgets Anna-Marie Bloch Miinster, ledende overlaege, Ph.d., formand,

- Laegevidenskabelige Selskaber og Dansk Selskab for Trombose og Haemostase
SEDIEEE A samt Dansk Selskab for Klinisk Biokemi
Gunnar Hagemann Jensen, ledende overlaege, lektor, ph.d.
Region Sjzlland
Ole Thorlasius Ussing, propfessor, overlaage dr. med., Region Nordjylland
Walter Bjorn Nielsen, overlaege, Ph.d., Region Hovedstaden
Lars Frost, overlaege, dr. med. Ph.d., Region Midtjylland
Palle Mark Christensen, la2ge, Ph.d., Region Syddanmark
Steen E. Husted, ledende overlaege dr. med.,
Dansk Selskab for Klinisk Farmakolog
Axel Brandes, klinisk lektor, overlaege dr.med., Dansk Cardiologisk Selskab
Carsten Toftager Larsen, overlaege, ph.d., Dansk Cardiologisk Selskab
Hanne Krarup Christensen, overlaege, Ph.d., Dansk Neurologisk Selskab
Dorte Damgaard, afdelingslege, afsnitsaleder, ph.d.
Dansk Selskab for Trombose og Haemostase
Jakob Stensballe, afdelingslaege, ph.d.,
Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin
Morten Schnack Rasmussen, overlaege, Dansk Kirurgisk Selskab
Finn Ole Larsen, overlaege, Ph.d., Dansk Selskab for Klinisk Onkologi
Ivan Brandslund, laboratoriechef, dr. med., Dansk Selskab for Klinisk
Biokemi
Peter Kampmann, Dansk Hematologisk selskab
Janne Unkerskov, praktiserende leege, Dansk Selskab for Aimen Medicin
Rune Pallesen, praktiserende laege, Dansk Selskab for Almen Medicin
Henrik Rasmussen, praktiserende lege, DAK-E
Inger Olsen Yderstrade, farmaceut, Dansk Selskab for Sygehusapotekere
Sgren Paaske Johnsen, cand.med., Ph.d., inviteret af formanden
Jorn Dalsgaard Nielsen, overlaege dr. med., inviteret af formanden
Berit Lassen, praktiserende lage, inviteret af formanden

Arbejdsgruppen | Anna-Marie Bloch Miinster
Steen E. Husted

Sgren Paaske Johnsen
Finn Ole Larsen

Version: | Dato: AEndring:

1.0 2013.03

1.1 2013.06 | Preecisering af anvendelsen af Innohep, tinzaparin til behandling af DVT hos
patienter med cancer.

1.2 2013.08 | Dosering rivaroxaban preeciseret.

1.3 2015.04 | Pradaxa og Eliquis medtaget. Innohep aendret status fra ej godkendt til "kan

anvendes til behandling af LE hos patienter med cancer.
RADS anfgrer efterflg. at det af patientsikkerhedsmaessige arsager alene er 1
LMH der anvendes pa den enkelte afdeling.

1.4 2015.10 | For AK behandling praeciseres iht baggrundsnotatet, at NOAK foretraekkes
fremfor warfarin i korttidsbehandling.
1.5 2016.03 | Fragmin og Innohep bytter plads, da fragmin nu er billigere.
Side 3 af 4

RADS Laegemiddelrekommandation VTE



RA D S Radet for Anvendelse
af Dyr Sygehusmedicin

Side 4 af 4

RADS Laegemiddelrekommandation VTE



