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Introduktion

Tromboser behandlas i de allra flesta fall med antikoagulantia sa som lagmolekylart heparin
(LMH), direktverkande oral antikoagulantia (DOAK) eller warfarin. Trombolys innebar akut
upplésande av tromb genom att aktivera plasminogen med hjalp av ex. alteplas och ar
mycket sallan indicerat till barn och ungdomar. Hansyn skall tas till blédningsrisk vilken ar
hogre ju yngre barnet ar, framfor allt for nyfodda/prematurfodda. Detta PM géller endast
systemisk trombolys. Allt mer anvidnds endovaskuldra atgarder t.ex. trombektomi som
alternativ till, eller i kombination med trombolys. Beslut om trombolys bor alltid tas i
samrad med interventionist/karlkirurg, bakjour, IVA/BIVA och koagulationsladkare. Riktlinjer
for trombolys baseras pa "expert opinion” snarare dn evidens. Lokala riktlinjer kan darfor
variera fran nedanstaende. FOr 6vriga rekommendationer for tromboser hos barn, se
riktlinje “Riktlinjer féor omhandertagande vid trombos, lungemboli och sinustrombos hos
barn” pa BLF:s hemsida.

For behandling av ockluderad central infart, se instruktion for alteplas i ePed.

Indikationer
Den primara indikationen for systemisk trombolys ar akut eller subakut trombos som hotar
liv, organ eller extremitet. Se under respektive diagnos for vidare diskussion.

Kontraindikationer

Absoluta kontraindikationer kan bli relativa hos en patient med en omedelbart livshotande
lungemboli eller sinustrombos.

Absoluta: Kand svar blédningsbendgenhet. Pagaende signifikant blédning.

Relativa: Storre kirurgiskt ingrepp, storre trauma eller HLR senaste manaden. Nylig
trauma/kirurgi eller forlossning. Malign sjukdom med blédningsrisk. Pagaende behandling
med orala antikoagulantia eller trombocythdammare de senaste dagarna. Cerebral
tumor/vaskuldr malformation. Huvudskada. Okontrollerad hypertoni.

Infor trombolys
Provtagning: Blodgrupp, BAS-test, Hb, trombocyter, PK, APTT, d-dimer, fibrinogen, krea, (vid
LE &ven hjartmarkérer t.ex. troponin-T, NT-proBNP). Onskvart TPK >100, fibrinogen >1,5.
Undersokningar: Vid LE rekommenderas UKG for bedémning av hégerkammarbelastning.
Antikoagulantia: Ska startas innan trombolys
1:a handsval: heparininfusion. Bolus 75E/kg under 10 minuter, darefter
infusion 20E/kg/tim vid alder >1 ar, alt 28E/kg/tim vid alder <1 ar).
30 minuter fore start av trombolys, sank dropptakten till 10 E/kg/h men start
av trombolys ska inte fordrojas
2:a handsval: LMH i 2-dos. Se riktlinje for trombos hos barn for doser.
Ovrigt: Barn <1 &r bor erhélla plasma 15 ml/kg fére start av trombolys (for att uppna adekvat
niva plasminogen). Bor daven overvagas till ldre barn som inte svarar pa trombolys.

Vardniva
Intensivvardsavdelning om mojligt.
Kontakt bor tas med NHV-center for koagulation.
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Genomforande av systemisk trombolys och doser
Alteplas (Actilys®): T 1/2 = 5 minuter. Spads vanligen till 1 mg/ml (se ePed) men for spadbarn
kan ytterligare spadning ned till 0,2 mg/ml kravas for att fa en hanterbar infusionsvolym.
Om vikt >50 kg dosera enligt vuxenriktlinjer (se dven FASS for alteplas)
50-65 kg: 10 mg iv bolus i 1-2 minuter foljt av 1,5 mg/kg givet pa 2 timmar
>65 kg: 10 mg iv bolus i 1-2 minuter f6ljt av 90 mg iv infusion i 2 timmar
Om vikt <50 kg
Hogdos 0,5 mg/kg/tim i (2-)6 timmar. Maxdos 100 mg/6 timmar.
Intermediardos 0,1-0,3 mg/kg/tim i (2-)6 timmar.
Lagdos 0,01-0,06 mg/kg/tim i 6-72 timmar.
Kateterledd 0,01-0,05 mg/kg/tim i 6 timmar, alt 0,01 mg/kg/tim i 24 timmar. Beslut om dos
tas i samrad med ansvarig interventionist och kan 6kas vid uteblivet svar.

Val av doseringsregim baseras pa sammanvagd bild av trombosens svarighetsgrad,
riskfaktorer for blédning och alder/vikt mm.

Under pagaende trombolys

e Undvik - Artarpunktion, kateterisering inkl KAD, im-injektioner, fysioterapi,
ASA/NSAID.
e Monitorering
o Provtagning efter 4 timmar samt ddrefter var 8:e timme: Hb, trombocyter, PK,
APTT, fibrinogen och D-dimer. Fibrinogen i sjunkande och D-dimer i stigande
ar tecken pa respons.
= Om trombocyter <50, ge trombocytkoncentrat 15 ml/kg.
= Om fibrinogen <1 g/L 6vervag att ge fibrinogen (ex. Riastap®)
o Efter 6 timmar: radiologisk (och klinisk) responsevaluering.

Allvarlig blodning
Allvarlig blédning férekommer hos ca 10-30% i samband med trombolys.
Vid allvarlig blodning under pagaende trombolys:

o Stoppa alteplas (Actilyse) infusionen, stoppa heparindroppet.
Provtagning: fibrinogen, TPK, hb, APT-tid, PK, ev ROTEM
Overvig i forsta hand Tranexamsyra 10 mg/kg IV (fibrinolyshimmare)
Overvig Fibrinogen 30-50 mg/kg IV
Vid behov ges trombocytkoncentrat och erytrocytkoncentrat
Overvig plasma och protamin
Overviag faktor Vil-koncentrat (NovoSeven) vid livshotande blédning

O O O O O O

Nationella riktlinjer for trombolys till barn och ungdomar 3



Venos trombos (DVT)
Om tillgang finns till karlinterventionist bor trombektomi eller kateterledd lokal trombolys
Overvagas i forsta hand.
Indikation for trombolys/karlintervention:
Organsvikt sekundart till trombos t.ex vena cava syndrom, njurvenstrombos,
mesenterialvenstrombos
Utbredd trombos med hog risk for uttalat posttrombotiskt syndrom, t.ex.
utbredd proximal DVT i ljumskar, thoracic outlet syndrome (TOS).
Doseringsregim for systemisk trombolys: Intermediardos eller [agdos

Lungemboli (LE)

Vg se algoritm i bilaga 1

Indikation for trombolys/karlintervention: Allvarlig LE med betydande hemodynamisk
paverkan, exempelvis chock, hégerkammarsvikt, behov av inotropa lakemedel, svar hypoxi
etc.

Intermediarrisk: Definition: Hogerkammarbelastning, stegrade troponiner, instabila
vitalparametrar, forsamring trots heparin/LMH. Dosera enligt Intermediardos.

Hogrisk: Definition: Hjartstopp, tecken till chock, hypotension (<5:e percentil) med behov av
inotropa lakemedel. Dosera enligt Hogdosalternativet

Hjartstoppssituation: Overvig 0,5mg/kg (max 50mg) pa 2 minuter.

Sinustrombos och ischemisk stroke
Hanvisas till Nationella riktlinjer fér omhandertagande vid stroke hos barn (BLF).

Arteriella tromboser
Kontakta karlkirurg/interventionist.
Overvig trombektomi eller kateterledd trombolys.
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Bilaga 1 — Algoritm for misstdnkt lungemboli

Missténkt akut lungemboli

[ Prover: Blodstatus, PK-INR, APTT, fibrinogen, kreatinin, d-dimer, BNP, troponin ]

DT angio vs bedside 1
ekokardiografi beroende pa | 1a Hjartstopp, chock
tillganglighet och patientens | eller hypotension?

status™

Nej

Hoégerkammarbelastning
eller

Akut LE bekraftad med DT

angio?

Overvag och utred

] P ”
Nej cale ereslar DT angio visar LE?

Ja
|

Starta antikoagulantia

Hogerkammardilatation pa DT angio eller
hégerkammarbelastning pa eventuell
ekokardiografi
eller
Stegrat troponin
eller
Instabila vitalparametrar

Nej till alla

Ja till nagon

Intermediarrisk LE

1:a handsval: heparininfusion
bolusdos 75E/kg pa 10 minuter varefter infusion
> 1 ar: 20 E/kg/timme
<1 ar: 28 E/kg/timme
2:a handsval: LMH fulldos enligt 2-dosregim

Stodjande behandling

* Syrgas

* Vasopressorer

« Vid intubation, beredskap for
hemodynamisk kollaps

Overvag alteplas
0,5 mg/kg pa 2
minuter (max 50

mg). Kan

upprepas efter 15

min. Overvag
ECMO

A

Multidiciplinar diskussion:
Overvag Antikoagulantia
Endovaskuldr embolektomi av Vs
interventionist Endovaskular embolektomi av
eller interventionist
i iho VS
Systemisk trombolys i hogdos T Y o
trombolys

Behandla med antikoagulantia i férsta

hand (LMH/DOAK)
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Hogrisk LE - Vardniva: BIVA/IVA \
Intermediarrisk LE - Vardniva: BIVA/IVA
Endovaskuldr embolektomi féredras vid:
Ta hansyn till grad av

Missténkt tuméremboli hégerkammarpaverkan, troponinniva,
Om trombolys &r kontraindicerat (se blédningsrisk och andra patientrelaterade
NEED)) faktorer vid val av behandling
Vid férekomst av intrakardiell tromb
Patienter under ECMO Kateterbaserad behandling ar vanligen att Lagrisk LE - Vardniva: Vanligen
foredra vid behov av reperfusion vid vérdavdelning
Trombolys féredras vid: intermediarrisk LE
» Distala emboli som inte kan nas Om katerbaserad behandling inte &r
endovaskulart mojlig eller Iamplig &r enbart
¢ Om endovaskulér atgérd inte ar antikoagulantia vanligen att féredra

tillganglig inom 2 timmar

Om systemisk trombolys anvands
rekommenderas intermediar dos

Systemisk trombolys i hégdos:
0,5 mg/kg/g i 6 timmar (totalt 3 mg/kg, max
totalt 100 mg)

. : " intermediardos:
Obs! Vid systemisk trombolys i hégdos TR (s s e Y / \

Systemisk trombolys i

halveras heparininfusionstakten under

trombolys k

Kontraindikationer till trombolys

mg/kg, max totalt 50 mg)

Ekokardiografi ar vanligen tillgangligare
an DT angio vid en svart sjuk patient,
men i ovanliga fall kan DT angio vara

mer lattillgangligt.

*Diagnostik vid instabil patient med
missténkt LE

e

Absoluta kontraindikationer: Kand svar blodningsbenéagenhet. Pagaende signifikant
blédning.

Relativa kontraindikationer: Storre kirurgiskt ingrepp. Stérre trauma eller HLR senaste
manaden. Nylig traumalkirurgi eller forlossning. Malign sjukdom med blédningsrisk.
Pagaende behandling med orala antikoagulantia eller trombocythammare de senaste
dagarna. Cerebral tumdr/vaskular malformation. Huvudskada. Okontrollerad hypertoni.

Ekokardiografi kan inte utesluta alla LE,
ex sma, distala LE utan hemodynamisk
paverkan, men vid ekokardiografi utan
hégerkammarpaverkan hos en patient i
chock bér andra orsaker an LE

Obs! Absoluta kontraindikationer kan bli relativa hos en patient med livshotande LE SRR @E e R
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