Informasjon til deg som har fått påvist blodpropp i beinet 

Du har fått en blodpropp i en dyp blodåre i beinet. Denne blodåren skal føre blodet fra beinet og tilbake til hjertet. Vi kaller disse blodårene for vener. Når blodåren/venen er tett kan beinet hovne opp og gjøre vondt. Legene kaller denne sykdommen ”dyp venetrombose”, oftest forkortet DVT.

Behandlingen består av en av de blodfortynnende tabletter Marevan®, Xarelto®, Eliquis®, Pradaxa® eller Lixiana®. Alle forhindrer blodproppen i å vokse og reduserer sjansen for at proppen løsner og setter seg i lungene. Det er kroppen selv som etter hvert løser opp blodproppen.
Xarelto®, Eliquis®, Pradaxa® og Lixiana® tilhører en gruppe blodfortynnende tabletter som vi forkorter med navnet DOAK (Direkte Orale Anti Koagulantia).
I noen tilfeller vil legen velge behandling med det vi kaller lavmolekylært heparin sprøyter enten Fragmin® eller Klexane®. Slike sprøyter settes i underhuden.
Innledende behandling med Marevan® må alltid kombineres med Fragmin® eller Klexane® sprøyter.

Behandling med Pradaxa® eller Lixiana® må alltid være forutgått av minimum 5 dagers behandling med Fragmin® eller Klexane® sprøyter.

Du anbefales å bruke 
Marevan®, Xarelto®, Eliquis®, Pradaxa®, Lixiana®, Fragmin® eller Klexane®
(stryk over det som ikke skal brukes) 
i 

_______________________ mnd.

Varighet er vanligvis 3 til 6 mnd hvis du har fått blodpropp for første gang og resten av livet dersom det er andre gang. Hør alltid med fastlegen din før du slutter.
Du skal gå til kontroll hos fastlegen____________.

Du vil få innkalling til kontroll på poliklinikk for blodsykdommer om_________mnd.
(strykes dersom ikke aktuelt) 
Vedrørende Marevan behandling

Det er stor forskjell fra person til person hvor mye Marevan® man trenger for å oppnå blodfortynnende effekt. Effekten kan påvirkes av andre medisiner og maten. Man må derfor regelmessig måle hvor tynt blodet er og dosere Marevan® etter dette. I begynnelsen må man måle med få dagers mellomrom, senere kan man måle sjeldnere. Man angir hvor tynt blodet er med et tall som kalles INR. Hos friske individer er INR 1,0. Dette tallet må være mellom 2,0 og 3,0 ved bruk av Marevan® for blodprop. Høyere tall betyr tynnere blod. I praksis bør INR altså ligge omkring 2,5 for at behandlingen skal ha effekt.

Les vedlagte informasjonsskriv om Marevan behandling grundig.

Det tar noen dager før Marevan® virker. I mellomtiden må du bruke sprøyter med Fragmin® eller Klexane®. Denne medisinen settes under huden på magen morgen og kveld til INR prøven viser at blodet er passe tynt, men uansett minst 5 dager. Disse sprøytene settes selv, en sykepleier viser deg hvordan. Man skal ikke tømme luften fra sprøyta først.

De to første dager skal du ta 3 tabletter Marevan® i kveld og 3 tabletter i morgen kveld. Alle 3 tablettene tas samtidig. I overmorgen må du oppsøke fastlegekontoret ditt for å undersøke hvor tynt blodet er. Du må be om å få målt en INR prøve. Fastlegen vil dosere Marevan® videre.
Du bør altid ha dit Marevan® doseringskort på deg.

Vedrørende Xarelto behandling

Ved oppstart av Xarelto® trenger du ikke å bruke blodfortynnende sprøyter som ved oppstart av Marevan®. Doseringen er fast i motsetning til ved bruk av Marevan®. Virkningen av Xarelto® kommer raskere enn for Marevan® og forsvinner dermed også raskere dersom man unnlater å ta tabletten. 

Det er derfor viktig at du tar Xarelto tablettene hver dag som forordnet av legen. 

Det kan være lurt å kjøpe en doseringseske på apoteket slik at du lett ser om du har tatt tabletten eller ikke. Det går også an å stille inn mobilen på fast alarm når det er tid for å ta tabletten. Tablettene skal tas sammen med mat.
Dosering av Xarelto første 3 uker: 

De første tre uker (21 dager) tar man 1 tbl på 15 mg morgen og kveld. Dersom du glemmer en dose tar du denne straks du kommer på det. Dersom du ikke kommer på det før det er tid for neste dose kan du ta 2 tabletter på 15 mg samtidig. Dagen etter fortsetter du som vanlig med 15 mg både morgen og kveld. 

Dosering av Xarelto etter første 3 uker. 

Fra og med dag 22 etter oppstart av Xarelto® skal du bruke 1 tablett på 20 mg hver morgen. Ved glemt tablett skal tabletten tas umiddelbart, og neste dag fortsetter du som vanlig med 1 tablett daglig. Dersom du ikke kommer på at du har glemt en tablett før dagen etter skal du ikke ta to tabletter samtidig, men fortsette med én tablett på 20 mg. 

Du bør alltid ha dit Xarelto® pasientkort på deg.  

Vedrørende Eliquis behandling

Ved oppstart av Eliquis® trenger du ikke å bruke blodfortynnende sprøyter som ved oppstart av Marevan®. Doseringen er fast i motsetning til for Marevan®. Virkningen av Eliquis® kommer raskere enn for Marevan® og forsvinner dermed også raskere dersom man unnlater å ta tabletten. 

Det er derfor viktig at du tar Eliquis tablettene hver dag som forordnet av legen. 

Det kan være lurt å kjøpe en doseringseske på apoteket slik at du lett ser om du har tatt tabletten eller ikke. Det går også an å stille inn mobilen på fast alarm når det er tid for å ta tabletten. Tablettene kan tas både med og uten mat.

Dosering av Eliquis første 7 dager: 

De første 7 dager tar man 2 tbl på 5 mg morgen og 2 tbl på 5 mg kveld. 

Dosering av Eliquis etter første 7 dager. 

Fra og med dag 8 etter oppstart av Eliquis® skal du i stedet bruke 1 tablett på 5 mg morgen og 1 tbl på 5 mg kveld. 
Du bør alltid ha dit Eliquis® pasientkort på deg.  

Vedrørende Pradaxa behandling

Ved oppstart av Pradaxa® må du først ha brukt blodfortynnende sprøyter i minimum 5 dager før du bytter til Pradaxa. Doseringen er fast i motsetning til for Marevan®. Virkningen av Pradaxa® kommer raskere enn for Marevan® og forsvinner dermed også raskere dersom man unnlater å ta tabletten. 

Det er derfor viktig at du tar Pradaxa tablettene hver dag som forordnet av legen. 

Det kan være lurt å kjøpe en doseringseske på apoteket slik at du lett ser om du har tatt tabletten eller ikke. Det går også an å stille inn mobilen på fast alarm når det er tid for å ta tabletten. Tablettene kan tas både med og uten mat.

Dosering av Pradaxa: 

1 tablett på 150 mg morgen og 1 tablett på 150 mg kveld. 
Du bør alltid ha dit Pradaxa® pasientkort på deg.  

Vedrørende Lixiana behandling

Ved oppstart av Lixiana® må du først ha brukt blodfortynnende sprøyter i minimum 5 dager før du bytter til Lixiana®. Doseringen er fast i motsetning til for Marevan®. Virkningen av Lixiana® kommer raskere enn for Marevan® og forsvinner dermed også raskere dersom man unnlater å ta tabletten. 

Det er derfor viktig at du tar Lixiana tablettene hver dag som forordnet av legen. 

Det kan være lurt å kjøpe en doseringseske på apoteket slik at du lett ser om du har tatt tabletten eller ikke. Det går også an å stille inn mobilen på fast alarm når det er tid for å ta tabletten. Tablettene kan tas både med og uten mat.

Dosering av Lixiana: 

1 tablett på 60 mg morgen. 
Du bør altid ha dit Lixiana® pasientkort på deg.  

Generell informasjon

Mobilisering: 

Så snart behandling med lavmolekylært heparin, Marevan eller DOAK er iverksatt, kan du begynne å bevege på deg (f.eks. begynne med rolig gange). Dette er viktig for å forebygge dannelse av nye blodpropper. I starten kan benet ha tendens til å hovne opp og bli spent og ømt. Det kan derfor være lurt å «lytte til benet» og ta pauser med benet hevet, f. eks. ved å plassere det på en stol når du sitter eller bygge opp under benet med puter når du ligger. Bruk av kompresjonsstrømper kan lindre eventuelle plager i starten med sprengfølelse, hevelse og smerter i benet, se under.
Kompresjonsstrømper:

I akuttfasen av en DVT kan du ha symptomer som hevelse, sprengfølelse og smerter i beinet. Bruk av kompresjonsstrømper/støttestrømper opp til kneet kan bidra til å lindre disse symptomene. Støttestrømpene som anbefales skal hjelpe musklene i beina med å føre blodet tilbake til hjertet, hindre at det ikke samler seg store mengder væske i beina og bedre funksjonen til veneklaffene.
Strømpene bør være såpass stramme at de reduserer hevelse i beina (strømper klasse 2 med 23-32 mmHg trykk ved anklene). Slike strømper kan kjøpes hos på nett butikk, bandagist eller på velutstyrte apotek. 

De bør byttes ut 2-3 ganger per år, og brukes så lenge du har symptomer. Vanligvis behøver du kun å bruke strømpe på det benet du har hatt DVT i. Strømpene brukes om dagen og kan tas av om natten og når du sitter med benet i horisontal stilling. 
Kompresjonsstrømper er også anbefalt ved etablert posttrombotisk syndrom, se under. 

Videre oppfølging: 
I de fleste tilfellene trenger man blodfortynnende medisin for en kortere periode og kan følges opp hos fastlege. Det vil også være tilfeller hvor det er godt grunnlag for å fortsette behandlingen på ubestemt tid og oppfølging kan skje hos fastlege. 
I noen tilfeller vil det være tvil om varigheten av behandlingen eller spørsmål om bohov for supplerende utredning for evt. arvelig tendens til blodpropp. Man vil da bli henvist til oppfølging hos spesialist i blodsykdommer/hematolog på sykehuset. 

Legen i akutt mottaket vil vurdere om du kan følges opp hos fastlege eller om det er behov for spesialist oppfølging.
Hvordan forebygge ny DVT:

Dersom du røyker eller bruker P-piller, som inneholder østrogen, må du slutte med det fordi dette øker faren for blodpropp. Unngå langvarig stillesitting og dehydrering. Overvekt øker risikoen for venøs trombose og bør helst unngås. 

Posttrombotisk syndrom (PTS):
Post-trombotisk syndrom er den vanligste komplikasjonen etter gjennomgått DVT. Det er en tilstand med varierende grad av kronisk hevelse, smerter og sprengfølelse i beinet. Du kan også få hudforandringer i form av endret farge på huden; rødme, eksem og sårdannelse. Noen er sterkt plaget, mens andre har mildere symptomer. Tilstanden skyldes at veneklaffene ble skadet av blodproppen, eller at blodåren er blitt trangere eller helt tett etter blodproppen. Når veneklaffene er defekte, vil tilbakestrømmingen av blod via venene til hjertet gå saktere, og væske vil samle seg i beina.
Hvor mange som får PTS er vanskelig å fastslå nøyaktig. Studier viser at 50 % av pasienter som har hatt DVT får PTS. Alvorlig PTS forekommer hos 5-10 % av pasientene som har hatt DVT. PTS kan være ubehagelig og gi redusert livskvalitet. Tilstanden er vanskelig å behandle. Ved posttrombotisk syndrom er det anbefalt å bruke klasse 2 strømper for om mulig å hjelpe på plagene. I enkelttilfeller kan vurdering hos karkirurg være aktuelt.
Andre komplikasjoner: 
Tross behandling kan det i sjelden tilfeller forekommer at blodproppen løsner og setter seg i lungene. Dersom du får smerter i brystet eller pustebesvær må du derfor oppsøke lege.
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