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Fibrin concentrate / Tranexamic Acid /

Protrombin complex-concentrate / rFVIIa 

When do we use these drugs?

What can we do when patients are 

treated with the new anticoagulant drugs?
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FFP

Frosset/optøet

- frisk frossen plasma

-

0,5 g fibrinogen

2-300 ml - 2g/l

1 g fibrinogen

50 ml – 20g/l

Riastap®

Frysetørret 
plasma 

Ca 2 g/l 
fibrinogen

Fibrin concentrate

Nedsat blødning. Ingen påviselig 

effekt på mortalitet
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• Billigt præparat med stor virkning og få 

bivirkninger 

• Hæmmer fibrinolyse, der medfører nedsat 

blødning og blodforbrug

• Skal anvendes til alle traumer, massivt 

blødende patienter og elektive operationer 

med blødning

Tranexamic Acid - Cyklokapron
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2013
Ingen sikker effekt på mortalitet, 

men effekt på blødning

Indications for 

Protrombin complex-concentrate -

PCC – Octaplex®

• Akut reversering af patienter i behandling med 

vitamin K-antagonister - VKA (Marevan)

Behandling af blødning og perioperativ 

forebyggelse af blødning.

• Patienter med medfødt mangel på 

koagulationsfaktorer II og X

”Off-label” anvendelse af PCC

• Massiv blødning hvor optøet plasma ikke er til 

rådighed og hurtig behandling med balanceret 

transfusionsterapi er påkrævet. 

• Massiv blødning hos patienter i 

Dabigatranbehandling – (Pradaxa ®) og 

Rivaroxabanbehandling – (Xarelto ®)

Vitamin K antagonister
Marevan®, Marcoumar®
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Prothrombin Complex (PCC) -

Octaplex®
Fordele

– Komplet reversering 10 minutter efter i.v. 
administration

– Standardiseret lægemiddel

– Lille volumen 60 ml ≈ 1500 ml FFP

– Kan indfunderes hurtigt 1 ml pr. minut de første 
par minutter, efterfulgt af 3 ml pr. minut

– Måske op til10 ml/min, hvis påkrævet
•

•

•

Prothrombin Complex (PCC) -

Octaplex®

Varighed

– 6 – 8 timer pga. den hurtige halveringstid for 
koagulationsfaktorerne

– Supplering med vitamin K forlænger virkningen og 
vil oftest være indiceret 

Ulemper

– Prisen. ca. 2800 kr pr. 500 IE

– Tromboemboliske komplikationer ?
•

•

•

•

PCC’s og vitamin K’s effekt på INR

Kontroller INR løbende, hvis reversering er påkrævet i 
længere tid

Reversering med PCC ved blødning 

eller akut kirurgi der kræver INR 

nedsættes

•• 22--10 mg vitamin K i.v. ved alvorlig blødning 10 mg vitamin K i.v. ved alvorlig blødning 

eller akut kirurgi ogeller akut kirurgi og

PCC efter skema oftest 1500 IU til startPCC efter skema oftest 1500 IU til start

• INR måles 10-15 min efter infusion og hver 6-

12 time. 

Evt supleres med 500 IU PCC iv. eller FFP ved 

behov.

KET 2014

rFVIIa NovoSeven •Skal NovoSeven anvendes til non-

hæmofilipatienter og hvornår?
Det kan forsøges anvendt i udvalgte situationer ved fortsat blødning:

– Anvendt balanceret transfusionsterapi uden effekt

– Koagulation er optimeret udfra TEG/ROTEM 

– Anæmi, Temperatur og pH er korrigeret

Kan forsøges ved Dabigatran- og Rivaroxabanblødning, 

hvor ovenstående er opfyldt og der ikke er effekt af PCC
• Kan anvendes ved Glanzmann trombasteni, hvor man ikke har effekt af 

trombocyttransfusioner

• Begræns anvendelse off-label pga:

– manglende evidens 

– øget antal arterielle embolier

– Prisen ca. 5000 kr. pr 1 mg. 
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What can we do when patients are 
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NOAC

New Oral AntiCoagulants

KET 2014

NOAC - New Oral Anti Coagulants

KET 2014 KET 2014

Elektiv kirurgi NOAC
New Oral Anti Coagulants and Trauma

Dabigatran (Pradaxa®) og Rivaroxaban (Xarelto®)
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Pradaxa®/Dabigatran ved operative 

indgreb

• Normal APTT og normal Rotem er blødningsrisiko 

forholdsvis  lille. 

• Ved forlænget APTT muligvis Dabigatraneffekt kan 

ikke bruges kvantitativt. 

• Ved APTT forhøjet 2-3 gange øvre normalværdi er 

der meget stor risiko for blødning

• Udsæt indgreb 24 timer, hvis muligt. 

• Hvis muligt udfør Hæmodialyse 

Xarelto®/Rivaroxaban ved behov 

for akut kirurgi/invasive indgreb

• Ved behov for akut kirurgi, skal Xarelto® 

pauseres og hvis muligt udsættes indgrebet i 

mindst 12 timer efter sidste indtag af 

lægemidlet. 

• Hvis PT/INR og Rotemanalyse er normal er 

risiko for blødning formentlig lille og akut 

kirurgi kan udføres uden yderligere forsinkelse

Nye Orale Antikoagulantia
Halve-

ringstid

Udskilles HD Monitorering Massiv 

blødning

Pradaxa®

Dabigatran

14-17 

timer

Renalt

+

Rotem, APTT, og 

koncentration-

måling

4:4:1

TXA

PCC*

Evt FVIIa

Xarelto®

Rivaroxaban

7-13 

timer

1/3 renalt

1/3 renalt

som 

metabolit

1/3 lever

-

Rotem, PT evt. 

INR og 

koncentrationsm

åling

4:4:1

TXA

PCC**

Evt FVIIa

*Pradaxa®: PCC reverterer ikke laboratorietal (APTT), men der er set reduceret blødning i 
dyreforsøg. FVIIa normalisere ct-værdi ved Rotem og delvis APTT.

**Xarelto®: PCC reverterer laboratorietal (PT), men den kliniske effekt er ikke veldokumenteret

PCC: 40-50 ie pr kg

NovoSeven 50 mikrogram/kg

Evt. aktivt kul


