UGESKRIFT FOR LAGER

Medicinsk Nyhed

Heparindosering til indlagte patienter med
COVID-19

Til trods for flere relevante studier ma spgrgsmalet om optimal heparindosering til indlagte

patienter med COVID-19 stadig betragtes som uafklaret.
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Systemisk hyperkoagulation er et fremtreedende treek ved COVID-19, og det skennes, at op mod 15% af patienter,
som indlaegges pa hospital, har vengs tromboemboli. Heparinbehandling er derfor en obligat del af den

behandlingspakke, som anvendes til disse patienter.

To nye artikler, der fokuserer pa den optimale dosering af heparin, er for nylig blevet publiceret og bliver her
kommenteret af overlaege Jorn Dalsgaard Nielsen, Frederiksberg og Bispebjerg Hospital: »Resultaterne af flere
sidelgbende studier af heparin i profylaktisk vs. terapeutisk dosis til indlagte patienter med COVID-19-infektion
er preesenteret i to artikler: den ene med kritisk syge patienter og den anden med ikkekritisk syge patienter.
Blandt de ikkekritisk syge fandt man 1% faerre tromboser ved terapeutisk dosering, men til gengeeld 1% flere
storre bledninger. Terapeutisk dosering medforte sjeeldnere forekomst af endepunktet ,storre tromboser eller
ded’ (8,0% vs. 9,9%), men det var en dben undersagelse, og man stoppede studiet straks, da man fandt den
signifikante forskel. I gruppen af kritisk syge patienter medferte terapeutisk vs. profylaktisk heparindosis ingen
signifikant forskel pa incidensen af tromboser, blgdninger eller overlevelse. Der er flere mulige forklaringer pa
de forskellige resultater i de to artikler. Heparin har antiinflammatorisk effekt, hvor terapeutisk dosis muligvis
kan reducere risikoen for cytokinstorm og forveerring af COVID-19-infektionen, men hvis terapeutisk dosis forst
gives efter, at cytokinstormen er udlest, udebliver denne effekt. Den manglende effekt af terapeutisk

heparindosis blandt kritisk syge kan ogsa skyldes, at 22,4% af patienterne i terapidosisgruppen ikke fik
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terapeutisk dosis, mens 51,7% af patienterne i profylaksedosisgruppen fik intermedicer dosis. Det er en svaghed
ved studiet, at der ikke er en mere detaljeret beskrivelse af heparinbehandlingen, hvor nogle fik ufraktioneret og
andre lavmolekyleert heparin én eller flere gange dagligt. Alti alt giver artiklerne ikke anledning til 2endring af
de aktuelle retningslinjer fra Dansk Selskab for Trombose og Haeemostase om anvendelse af lavmolekyleert

heparin til indlagte patienter med COVID-19-infektion«.
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2105911
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2103417
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