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INLEDNING
Uppdraget

Koagulationsradet i Sodra sjukvardsregionen har pa uppdrag av Regionvérdsndmnden tagit
fram detta vardprogram om Antikoagulationsmottagningar (AK-mottagningar) i Sodra
sjukvérdsregionen, en reviderad version av det vardprogram som utkom 2002.
Koagulationsrédet ar ansvarigt for innehéllet, som skall uppfattas som riktlinjer och inte som
direktiv. Vardprogrammet ingér i en serie dokument frdn Koagulationsradet som beror olika
aspekter pa amnet koagulation/antikoagulation vid tromboemboliska sjukdomar. Samtliga
dokument finns tillgdngliga pa Koagulationscentrum UMAS hemsida
www.medforsk.mas.lu.se/koag.

Malgrupp och underlag

Vérdprogrammet vinder sig i forsta hand till AK-mottagningar och till kliniskt verksamma
medarbetare i sjukvédrdsregionen och dr avsett att vara till hjélp i det dagliga patientarbetet.
Underlaget utgdrs av nationella och internationella riktlinjer, dvrig litteraturgenomgang och
kliniska erfarenheter. Sa langt mojligt har evidensbaserat bakgrundsmaterial anvénts.

Vardprogrammets omfattning och innehall

Véardprogrammet omfattar olika aspekter pd AK-behandling. Det inleds med synpunkter pa
organisation, ansvarsfordelning och AK-ordination. Sedan foljer avsnitt om PK(INR)-
analysen, AVK-likemedel samt interaktion, f6ljsamhetsproblem och annan inverkan pé
antikoagulationseffekten. Dérefter foljer olika aspekter pa antikoagulationsbehandling sdsom
malsdttning, indikationer, kontraindikationer, atgérder vid avvikande PK(INR)-véarden och
vid behandlingskomplikationer samt ett avsnitt om atgiarder i samband med operativa ingrepp.
I slutet dterfinns en referenslista samt adresser till samtliga antikoagulationsmottagningar i
Sodra sjukvérdsregionen.
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BAKGRUND

Antikoagulations- (AK-) behandling ér en vanlig behandlingsform som omfattar ca 1,5% av
befolkningen och som syftar till primér- och sekundérprofylaktisk behandling av vends och
arteriell tromboembolisk sjukdom. Samtidigt som nyttan av behandlingen &r vél
dokumenterad innebir behandlingen 1 sig ett antal problem

Behandlingen ér relativt svarstyrd

Det finns risk for komplikationer i form av blédning och tromboembolism
Organisation och handldggningsrutiner varierar mellan olika enheter

Det finns inte alltid evidensbaserade riktlinjer for hur behandlingen bor bedrivas
praktiskt i vissa situationer sasom vid tillfalligt Idga PK(INR)-vérden, vid kirurgiska
ingrepp m m

» AK-behandlingens kvalitet i rutinsjukvarden &r ofullstandigt kidnd

VVVY

Med hénsyn till ovanstaende framstar det som mycket angelidget med ett vardprogram for
AK-behandling. Vardprogrammet bor vara gemensamt for s& ménga enheter som mgjligt och
idealet dr ett nationellt program. I avsaknad av detta har Koagulationsrddet skapat ett
regionalt vardprogram for AK-mottagningar i Sodra sjukvérdsregionen. Till detta avser vi att
koppla ett system for enhetlig och systematisk utviardering av AK-behandlingen inom
regionen. Aven om vérdprogrammet i forsta hand riktar sig till de sjukhusbundna AK-
mottagningarna i regionen kan det vara av nytta och intresse for manga andra instanser saval 1
sluten vard som i priméirvard och tandvird som kommer i kontakt med AK-behandling. Det
utgor ocksa ett kunskapsunderlag f6r en god kommunikation mellan AK-mottagning och
olika vardinstanser, vilket dr nddvandigt for en siker och effektiv AK-behandling. Avsikten
ar att vardprogrammet skall revideras med 2-3 ars mellanrum. Diaremellan kommer
nétversionen, som dr tillgdnglig pd Koagulationscentrum UMAS hemsida, att kontinuerligt
uppgraderas. Ansvaret for revisioner avilar Koagulationsradet i Sodra sjukvérdsregionen.

ORGANISATION

Organisationen av AK-behandling uppvisar stora variationer inom landet t ex betraffande

» Fordelningen av patienter mellan sjukhus och priméarvard. En nyligen genomford
enkdt 1 Sodra sjukvardsregionen visar att ca 80% av AK-patienterna monitoreras vid
sjukhusbunden AK-mottagning

» Organisation och logistik vad géller provtagning, transport, PK(INR)-analys och AK-
ordination

» Personalkategorier utover ldkare som ar involverade i AK-behandling (sjukskdterskor,
biomedicinska analytiker (BMA), medicinsk sekreterare)

» Rutiner for ansvarsfordelning och dokumentation av denna

Mycket av denna variation kan forklaras av skillnader i lokala forutséttningar, historiska
traditioner och personfaktorer. Det ér inte en uppgift for ett vardprogram for AK-behandling
att 1 detalj likrikta hur denna behandling bor organiseras pé alla kliniker. Pa ett dvergripande
plan bor dock nagra aspekter vara jamforbara vid alla enheter, t ex

» Regler for och dokumentation av arbets- och ansvarsférdelning
» Krav pa utbildning av personal vid AK-mottagning
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» Krav pa anvindning av dataregister som inte behdver baseras pd samma programvara
men som skall innehdlla vissa gemensamma grundfunktioner, t ex for statistik och
som skall uppfylla grundldggande IT-sdkerhet, t ex for backup och support

» Regler for enhetlig registrering av AK-behandling t ex komplikationer, indikationer

> Onskemilet att det till varje AK-mottagning kopplas en klinisk trombosmottagning

ANSVARSFORDELNING

Vid AK-behandling finns ett antal vardgivare, vilkas ansvar det dr viktigt att definiera och
sarskilja.

Vid varje AK-mottagning skall det finnas en ldkare med ett Overgripande ansvar for
verksamheten (AK-ansvarig ldkare). [ detta ansvar ingér att skriva, uppdatera och informera
om riktlinjer for verksamheten, att leda och fordela arbetet och att redovisa verksamhetens
resultat inklusive registrering av komplikationer. I uppdraget ingér ocksé ansvar for
utbildning av personal och att sprida kunskap om virdprogram och lokala rutiner. Beroende
pa lokal organisation kan AK-ansvarig ldkare fa hjalp med den dagliga ordinationen av AK-
lakemedel av andra ldkare vid kliniken.

For varje patient skall det finnas en patientansvarig likare (PAL), som ansvarar for att

» Dbesluta om AK-behandling pa godkind indikation och med hinsyn till ev

kontraindikationer

definiera behandlingsintensitet och behandlingsduration

informera patienten om syftet med behandlingen samt om dess risker och nytta

initiera behandlingen och remittera till AK-mottagning for fortsatt monitorering

ansvara for fortsatt receptforskrivning

fortlopande avviéga risk mot nytta av behandlingen och eventuell avslutning av

behandlingen fore utsatt tid om patientens tillstind motiverar detta samt att meddela

AK-mottagningen. Detta ansvar avilar sdledes inte ldkare vid AK-mottagningen, som

dock kan behdva informera den patientansvarige ldkaren om eventuella dndrade

forutsittningar for behandlingen

» besluta om och genomfora avslutning av behandlingen, meddela AK-mottagningen

» ndr patienten flyttar frdn en behandlingsenhet till en annan, t ex fran sjukhus till
primirvérd, dverflytta patientansvaret till ldkare pa den nya enheten och att meddela
detta till AK-mottagningen

VVVYY

I praktiken kan det i manga fall vara svart att identifiera en enskild lakare som PAL under
hela behandlingstiden for en patient. Istdllet maste man p4 AK-mottagningen ofta ange den
mottagning eller vardcentral som ansvarar for patienten som "PAL-enhet".

Tjanstgorande likare vid AK-mottagningen ansvarar for den dagliga verksamheten med
ordinationer av AK-ldkemedel sévil rutinméssigt som i speciella situationer (tillfalligt 1dga
PK(INR), kirurgiska ingrepp m m). Lakaren utfardar v b recept pa lagmolekylért heparin.

Personalen vid AK-mottagningen ansvarar for registrering av PK(INR)-svar, for dosering
av AK-ldkemedel enligt behandlingsschema och behandlingsplan och lokala
behandlingsriktlinjer samt for fortlopande kontakt med patienten per brev eller telefon.
Personalen vid AK-mottagningen ansvarar ocksé for komplettering av den praktiska
informationen till patienten om hur behandlingen gar till, provtagningsrutiner m m.
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Likare vid vardavdelning dir patienten vardas tillfalligt, t ex for operation,
blodningskomplikation eller sjukdom diar AK-behandlingen paverkas, ansvarar for att vid
utskrivning avisera AK-mottagningen med kopia av AK-lista och epikris. Vid
blodningskomplikation ansvarar ldkare vid vardavdelning for anmélan till
Lakemedelsbiverkningsnimnden.

ANTIKOAGULANTIAORDINATION

FOreskrifter

» Antikoagulations- (AK-) behandling kan endast ordineras av ldkare

» Behorigheten att ordinera antikoagulantia kan inte delegeras till sjukskdterska

» AK-behandling kan ges antingen som en individuell ordination till en viss patient eller
genom hénvisning till ett behandlingsschema (se nedan) och en faststilld individuell
behandlingsplan (se nedan) for patienten. Vid det senare alternativet kan sjukskoterska
meddela patienten den aktuella doseringen eller administrera likemedlet till patienten
enligt behandlingsschemat. Namnet pd den ordinationsansvarige lékaren skall alltid
anges for varje AK-ordination. Detta innebér att lakaren ifrdga har kontrollerat och
godként ordinationen

» Ovanstaende regleras i Lakemedelsverkets foreskrifter om lékares behorighet att
ordinera likemedel (LVFS 1997:10) och i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
radd om sjukskdterskors behorighet att ordinera likemedel (SOSFS 2001:16) och
bestimmelser om ldkemedelshantering (SOSFS 2001:17, 2005:24 och 2006:24)

Tillampning

» Behandlingschema och behandlingsplan ska finnas for varje AK-patient

» Behandlingsschemat kan vara utformat som en tabell dér det framgar vilken dosering
ett visst angivet PK(INR)-virde medfor for en viss patient i en viss situation. Dock
kan vid valet av dosering flera faktorer inverka och kridva en beddmning. Vid ett
PK(INR)-vérde utanfor det terapeutiska intervallet dr det alltid vasentligt att forsoka
klargora den troliga orsaken hértill och om denna orsak é&r tillfallig eller kan
forutsittas vara mer bestaende. Detta har betydelse for om en dosédndring ska vara
tempordr eller omfatta underhallsdosen

» Behandlingsplanen ska innehélla uppgifter om indikation, intensitet och duration for
AK-behandlingen samt namn pa patientansvarig ldkare/vardcentral. Dessa uppgifter
kan vid behov 6verforas till dataprogram for monitorering av AK-behandlingen. De
utgdr journaluppgifter och kan fortlopande behdva kompletteras

» Nir AK-behandling pabdrjas sker dosering av likare tills PK(INR)-vardet ligger
stabilt pa terapeutisk niva, vanligen PK(INR) 2,0-3,0

» Om vid fortsatt AK-behandling det aktuella PK(INR)-virdet ligger oforédndrat inom
terapeutiskt intervall kan sjukskdterska meddela patienten ofordndrad AK-dosering
enligt behandlingsschema och behandlingsplan

» Om det aktuella PK(INR)-virdet ligger strax utanfor terapeutiskt intervall (PK(INR)
1,8-1,9 eller PK(INR) 3,1-4,0) och orsaken hértill enligt sjukskdterskan dr forklarlig
och inte allvarlig, kan sjukskoterskan meddela patienten dndrad dosering om
doseringsindringen entydigt framgér av behandlingsschema och behandlingsplan

» Om det aktuella PK(INR)-virdet ligger utanfor terapeutiskt intervall och orsaken
hirtill enligt sjukskoterskan dr svarforklarad eller allvarlig, eller om PK(INR)-
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avvikelsen dr mera uttalad @n vad som anges ovan, behover en mera ingaende
bedomning goras och patienten eventuellt kontaktas fore dosering kan ske. Om
doseringsidndringen da inte framgér entydigt av behandlingsschema gors doseringen
av lakare

» I speciella situationer, t ex vid operativt ingrepp eller vid intraffad blodnings- eller
tromboembolikomplikation och om dosering inte entydigt framgar av
behandlingsschema och behandlingsplan, gors doseringen av lakare

ANALYSEN PK(INR)

Effekten av AK-behandlingen foljs upp med laboratorieanalysen P-Protrombinkomplex, som
bendmns PK(INR). Metoden ar standardiserad enligt nationella riktlinjer och svaret ges med
PK(INR) (International Normalized Ratio). PK(INR) anger koagulationstiden for ett blodprov
1 forhallande till koagulationstiden for ett normalprov. Ju hogre AK-effekt desto hogre
PK(INR)-vérde. For de reagens som anvinds pé laboratorier i Sverige kan man séga att
PK(INR) anger hur manga ganger koagulationstiden &r forlingd hos en AK-behandlad patient
jamfort med ett prov fran en normal givare utan behandling.

Det ar en stor fordel att samtliga svenska laboratorier pé sjukhus och inom primérvérd idag
anvinder samma metod for PK(INR). Dessutom deltar de flesta i ett gemensamt nationellt
program for extern kvalitetssdkring (EQUALIS) av metoden. Detta medfor att ett patientprov
som analyserats pé olika laboratorier i princip erhdller samma PK(INR)-vérde. Utifran
EQUALIS sammanstillningar framgér det att metodens variationskoefficient ar 4-6% pé prov
inom terapeutiskt PK(INR) intervall, detta oberoende om provet analyserats pa ett
sjukhuslaboratorium eller inom primérvérden.

Den metod som anvénds i Sverige (Owrens protrombintid) och dvriga nordiska ldnder méter
den samlade aktiviteten av de vitamin K-beroende koagulationsfaktorerna II (protrombin),
VII och X. Det ar dock viktigt att komma ihag att det finns olika metoder for bestimning av
PK(INR) vilket kan medfora olikheter i analysresultat for den enskilde individen. I de flesta
lander utanfor Skandinavien anvédnder man sig av ursprungsmetoden enligt Quick. Denna
metod dr mer ospecifik och mater, forutom effekten av de vitamin K-beroende faktorerna,
aven aktiviteten av faktor V och fibrinogen.

Transport och hantering av PK(INR)-prover

Provtagning, transport och analys av PK(INR) bor organiseras sa att analysresultatet ar AK-
mottagningen tillhanda samma dag som provet tagits. Man bor undvika att analysera PK(INR)
for AK-monitorering s sent pa eftermiddagen att AK-mottagningen hunnit stinga, for att
undvika att patienter med mycket hoga PK(INR) hanteras via akutmottagningen. Dokument
frdn CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute, tidigare NCCSL), College of
American Pathologists Conference och WHO rekommenderar forvaring av ocentrifugerad
eller centrifugerad plasma vid 18-24°C och analys inom 24 timmar. Det finns ett flertal
publikationer som beskriver faktor XII beroende koldaktivering av faktor VII med falsk for
kort protrombintid som f6ljd, varfor forvaring vid 2-4°C som tidigare rekommenderats bor
undvikas.

Patientnara PK(INR)-analys
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Aven om samtliga laboratorier pa sjukhus och vardcentraler idag anvinder samma metod
finns det idag pa marknaden ett antal ”patientndra” analysinstrument vars analysprincip
bygger pa Quick-metoden. Sddana patientndra metoder ska inte anvidndas pa mottagningar
eller vardcentraler. Instrument for patientnéra analys pa mottagningar och vardcentraler ska
baseras pa Owren-metoden och kunna kalibreras lokalt. Analysen skall endast utféras av
laboratorieutbildad personal, d v s biomedicinsk analytiker. Analysresultaten skall
kvalitetssékras via Equalis och dven dverforas till journalsystem och registreras for att kunna
folja doseringar och géra sammanstéllningar.

Egenkontroll av PK(INR)

Patientnidra instrument baserade pa Quickmetoden kan dédremot anvédndas for egenkontroll och
anvéndas av patienten sjilv efter utbildning. Sjilvtestning och dosering utford av patienter
som utbildats for detta ger lika sdker AK-behandling som om det skots av en specialiserad
mottagning. Apparater for egentestning ger dock for vissa patienter avvikande PK(INR)-
véarden jaimfort med sjukhuslaboratoriet, vilket stiller stora krav pa utbildning och information
till alla inblandade. De patienter som eventuellt kan komma ifraga bor darfor utbildas och
registreras vid enhet med vana av detta, i denna sjukvérdsregion Koagulationscentrum UMAS
vid Universitetssjukhuset MAS, Malmé. Den patientansvarige lédkaren har det vergripande
medicinska ansvaret.

AVK-LAKEMEDEL

Kumariner eller s k vitamin-K-antagonister (AVK-ldkemedel) utdvar sin antikoagulanta
effekt genom att interferera med vitamin K och dérigenom modulera y-karboxyleringen av
glutamat vid syntesen av de K-vitaminberoende koagulationsproteinerna (faktor II, VII, IX,
X, protein C och protein S) i levern. Effektiv antikoagulationsprofylax uppnas déarfor i regel
forst efter 4-5 dygns behandling. Den antikoagulanta effekten av AVK-ldkemedel &r
individuell och beror bl a pa fodointag, andra likemedel och genetiska faktorer. Mutationer i
CYP2C9-enzymet och i vitamin K-epoxidreduktas komplex 1 (VKORC1) har beskrivits
paverka kumarindosen.

Inregistrerat lakemedel

Waran® (warfarin) pulver och vétska till injektionsvétska, 16sning 15 mg, tablett 2,5 mg.
Warfarin absorberas snabbt och har hog biotillgdnglighet och nér maximal blodkoncentration
efter ca 90 minuter efter peroral administration. Efter avbruten behandling avtar AVK-
effekten under 2-7 dygn (halveringstid 30-50 timmar). Vid initiering av Waran ges 4-3-2
tabletter i normalfallet och 3-2-2 tabletter vid hog alder eller 1ag vikt. PK(INR) kontrolleras
dag 3-4.

Lakemedel som endast kan forskrivas pa licens

For patienter med intolerans mot Waran kan behandling med licensbelagda AVK-ldkemedel
bli aktuella. Observera att Marcumar® och Sintrom® har annan kinetik (Tabell 1). Patienter
som har fatt annat AVK-ldkemedel (t ex utomlands) och langsiktigt skall skotas vid AK-
mottagning bor i mojligaste mén dverga till warfarin.
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Marevan® (warfarin utan firgimne). Vid exantem eller annan 6verkénslighetsreaktion som
bedoms bero pa det ingdende fargdmnet E 132 (indigokarmin) kan man dverviga dvergang
till Marevan. Det kliniska virdet av sddant byte &r dock inte systematiskt undersokt.

Marcumar® (fenprokumon). Medlet har oférdelaktig farmakokinetiska egenskaper med en
plasmaproteinbindningsgrad pa >99 % och en halveringstid pa 160 timmar, vilket innebér

problem vid 6verdosering och blodning. Effekten kan kvarsta 1 7-10 dygn.

Sintrom® (acenokumarol). Acenokumarol har en halveringstid pa 11 timmar. Effekten
kvarstdri 1-2 dygn.

Tabell 1. AVK-likemedel

Preparatnamn Tablett | Halveringstid | Startdos | Underhallsdos/dygn***
warfarin Waran® 2,5mg | 1-2 dygn 7,5-10mg | 2,5-7,5 mg
(Marewan®*%*)
Phenprocoumon* | Marcoumar® 3mg 5-6 dygn 9-15mg | 0,75-6 mg
Acenocoumarol* | Sintrom® 1 mg ¥ dygn 8-12mg | 1-8 mg

* ] Europa siljs phenprocoumon som bl a Marcoumar, Marcumar, Falithrom. Acenocumarol séljs bl a som
Sintrom, Sinthrome. Licenspreparat.

**  Marewan, s k vit Waran, kan anvindas vid intolerans mot det bla fargmedlet i vanliga Warantabletter.
Licenspreparat.

*** Underhallsdoserna skall uppfattas som ungeférliga och stor individuell variation forekommer.

GRAVIDITET OCH AMNING

Warfarin och 6vriga AVK-likemedel ér kontraindicerade under graviditet p g a teratogena
effekter under forsta trimestern (fetalt warfarin-syndrom och CNS-missbildningar). Fetala
komplikationer reduceras om kumarinbehandlingen stoppas fore sjétte graviditetsveckan.
Patienter som dr behandlade med AVK-ldkemedel och 6nskar bli gravida ska déarfor utfora
frekventa graviditetstest. Sa fort kvinnan blivit gravid ska Waranbehandlingen avslutas och
ersittas med LMH eller heparin. Alternativt 6vergér man till LMH eller heparin redan fore
konceptionsforsok. Avseende riktlinjer for heparin- eller LMH-behandling under graviditet
hanvisas till vardprogrammet om vends tromboembolism samt HEM-ARG-gruppens
rekommendationer (Arbets- och referensgruppen for hemostasfragor inom obstetrik och
gynekologi, Svensk forening for obstetrik och gynekologi). Samrad med
Koagulationscentrum UMAS, Universitetssjukhuset MAS, Malmo rekommenderas. Warfarin
passerar ej éver i modersmjolk 1 signifikanta mangder.

INTERAKTION OCH ANNAN INVERKAN PA
WARFARINEFFEKTEN

Ett flertal faktorer kan inverka pé effekten av warfarinbehandling (Tabell 2-4), vilket kan
medfora risk for tromboembolism eller blodning. I en del fall kan en sddan inverkan yttra sig 1
ovéantat 1aga eller hoga PK(INR)-virden. I andra fall, t ex vid hemostaspaverkan via
trombocytfunktionen, marks ingen inverkan pa PK(INR)-virdet.

Genetiska faktorer som mutationer for CYP 2C9-enzymet och vitamin K-epoxidreduktas-
komplex 1 (VKORC1) péverkar metabolismen av och kénsligheten for warfarin, vilket
medfor en konstant mycket 14g eller mycket hog warfarindos. Exogena faktorer som t ex
kostdandring och ldkemedelsinteraktion ger 1 regel en mer temporér paverkan pa
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warfarineffekten. Utgd fran att alla 1dkemedel och naturlikemedel kan interagera med
warfarinbehandling, ta extra PK(INR)-prov senast 1 vecka efter medicindndring. Om mgjligt -
vilj ladkemedel utan kdnd interaktion.

Patienten skall alltid ha nédvandig behandling for sin grundsjukdom oberoende av ev
interaktionsrisk. AK-mottagningen ska informeras for planering av extra PK(INR)-prov.

Obs! Forsamrat allméantillstdnd med bristande kostintag t ex i samband med infektioner
medfor ofta risk for snabbt stigande PK(INR)-varden.

Atgiirder for att minimera inverkan pi AK-effekten ir t ex

att tillrdda regelbundet allsidigt kostintag

att behélla endast nodvéndiga ldkemedel

att om mojligt vélja icke-interagerande ldkemedel

att avrada fran naturldkemedel

att vara medveten om forekomsten av mutationer for CYP 2C9 och VKORC1, vilket
kan medfora ldgre warfarinbehov

VVVYY

Kombinationen warfarin och NSAID eller andra trombocythammare bor i normala fall
undvikas p g a 6kad blédningsrisk.

Foljsamhetsproblem

Bristande foljsamhet vid AK-behandling far misstidnkas vid

» Uteblivna PK(INR)-prover och/eller
» PK(INR)-virden utanfor terapeutiskt intervall vid upprepade tillfdllen utan rimlig
forklaring

Nér problemet uppmirksammats kontaktas patienten for diskussion om tiankbar orsak och
mojlig atgérd. Det kan vara ldmpligt att kontakta patientens behandlande ldkare (PAL) eller
distriktsskoterska. Ndgon ging kan koncentrationsbestimning av warfarin i plasma vara av
vérde.

Atgirder vid foljsamhetsproblem kan vara att

» fornya informationen till patienten om AK-behandlingen, tita PK-prover och
uppfoljning efter en kort tid

» rekommendera dosett

» Overga till annan behandling t ex LMH vid temporér behandling av venos
tromboembolism eller ASA vid formaksflimmer

» gora tillfalligt uppehall tills orsaken &r eliminerad eller helt avsluta behandlingen
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Tabell 2. Tankbara orsaker till svingande PK(INR)-varde

Orsak PK(INR) | Exempel Atgird
Sénker-Hojer
Foljsamhetsproblem ! 1 Kognitiv storning Dosett
! 1 Sprakproblem Fornyad information - tolk
l 1 Drog- och alkohol- Information/ev avslut
beroende patient
! 1 Motivationsproblem Information/ev avslut
Kost 1 Oregelbundet och Allsidig, regelbunden kost
bristfélligt kostintag
l 1 Bantning Extra PK(INR)-kontroll
! Jordgubbar
K-vitamin ! Stora portioner av Allsidig, regelbunden kost
lever, spenat, kal,
broccoli, sojabonor
! Fettrik/fettfattig kost
Séankt 1 Aptitloshet, illamaende | Extra PK(INR)-kontroll/
allmiéntillstiand 1 Délig nutrition ev uppehéll/ev LMH
1 Diarré
Likemedel l 1 Se speciellt avsnitt, in- | Extra PK(INR)-kontroll
och utséttning
Naturlikemedel l 1 Se speciellt avsnitt, in- | Extra PK(INR)-kontroll, Rad
och utséttning att avstd fran naturlikemedel
Alkohol 1 Okat alkoholintag Information/ev avslut
Livsstilsfaktorer 1 Utlandsresor Extra PK(INR)-kontroll
l 1 Motion (0kad,
minskad)
Vérdepisod l i Dalig rapportering om | Béttre kommunikation efter
warfarindosering, nya | vardepisod
lakemedel el annan
behandling
Annan sjukdom 1 Malignitet Behandling av
1 Nedsatt leverfunktion grundsjukdomen, extra
1 Infektion, feber PK(INR)-kontroll/ev
1 Hjartsvikt uppehall/ev LMH
! 1 Metabol/endokrin
sjukdom
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Sdanker PK(INR) (|) Héjer PK(INR) (1)
Antibiotika Produktnamn (exempel) | Antibiotika Produktnamn (exempel)
dikloxacillin Diclocil® erythromycin Ery-Max®, Abboticin®
flukloxacillin Heracillin® metronidazol Flagyl®, Elyzol®
kloxacillin Ekvacillin® norfloxacin Lexinor®
rifampicin Rifadin®, Rimactan trimetoprimsulfa | Bactrim®, Eusaprim®
ciprofloxacin Ciproxin®
Antiepileptika
fenobarbital Fenemal® Analgetika
karbamazepin Tegretol® dextropropoxifen | Dexofen®, Doloxene®
paracetamol Alvedon®, Panodil®
Antiarytmika tramadol Nobligan®, Tiparol®
disopyramid Durbis® NSAID Voltaren®
salicylsyraderivat | Bamyl®, Magnecyl®, Treo®
Tumoérmedel
azatioprin Imurel® Antimycotikum
merkaptopurin Purinethol® fluconazol Diflucan®
Antidepressiva Antiarytmika
mianserin Tolvon® amiodaron Cordarone®
propafenon Rytmonorm®
Lipidsinkare
kolestyramin Questran® Lipidsinkare
simvastatin Simvastatin, Zocord®
Vitaminer fluvastatin Lescol®, Canef®
fytomenadion Konakion® gemfibrozil Lopid®
Antidepressiva
fluvoxamin Fevarin®
paroxetin Seroxat®
sertralin Zoloft®
Antiepileptika
fenytoin Fenantoin®, Epanutin®
Tumoérmedel
fluorouracil Fluracedyl®
tamoxifen Nolvadex®
mesna Urometixan®
toremifen Fareston®
flutamid Eulexin®
Ovriga
disulfiram Antabus®
leflunomide Arava®

Utg4 ifrdn att alla 1dkemedel och hélsokostmedel kan interagera med AK-behandlingen! Hér
anges nagra exempel som kan kréva dosjustering. For verkningsmekanism m m - se

interaktionskapitlet i FASS (www.fass.se) eller www.janusinfo.se.
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Tabell 4. Naturlikemedel

Preparat Forvintad effekt Kommentar

Curbicin (E- Forkylning, vattenkastningsbesvar PK(INR) 1

vitamin)

Fiskolja Forebygga hjért-/karlsjukdom, sdanker Okad risk for blodning
triglycerider, blodtryckssénkande,
sdnker hjértfrekvensen

Ginko Biloba Minnesbesvir, trotthet PK(INR) 1

Ginseng Prestationshdjande PK(INR) |

Grapefruktsjuice Forebygga infektioner PK(INR) 1

inkl kirnextrakt

Gront te Bl a forebygga tumdrtillvéxt PK(INR) |

(Camellia sinensis)

Johannesort Nedstdmdhet, oro, insomningsbesvér PK(INR) |

Kan Jang Forkylning PK(INR) |

Salixbark Derivat av salicylsyra, Okad risk for blodning
antiinflammatoriskt, antipyretiskt

Tranbérsjuice Forhindra UVI PK(INR) 1

Vitlok Forebygga hjart-/kirlsjukdom, sénker Okad risk for blédning

blodfetterna, lindring mot forkylning

Ténk pa!

Foljsamhetsproblem

Lakemedel

Livsstilsfaktorer - alkohol, motion
Nutrition - Obs! Bristande kostintag!
Nytillkommen sjukdom
Vardtillfalle

Naturlikemedel
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ANTIKOAGULATIONSBEHANDLING

Malsattning

Den 6vergripande méilsittningen for antikoagulationsbehandling r dels att forebygga upp-
komsten av venos eller arteriell tromboembolism (priméarprofylax), dels att vid etablerad
tromboembolisk sjukdom forhindra progress och tromboembolisk komplikation
(sekundarprofylax).

Indikationer

Venos tromboembolism

Primarprofylax
» Nefrotiskt syndrom
» Pulmonell hypertension

Sekundarprofylax
» Ventrombos
» Lungemboli

Arteriell tromboembolism

Priméarprofylax

Mekanisk hjértklaffprotes

Biologisk hjartklaffprotes

Klaftfplastik

Mitralstenos med formaksforstoring
Formaksflimmer fore och efter elkonvertering
Formaksflimmer med riskfaktor for tromboembolism
Stor anterior hjartinfarkt (relativ indikation)
Dilaterad kardiomyopati (relativ indikation)

VVVVYVYVVYY

Sekundéarprofylax
» Tromb i hjértats formak eller kammare
» Cerebral emboli (med kardiell embolikélla, vanligtvis formaksflimmer)
» Artidremboli

Omkring 50% av alla patienter med AK-behandling har formaksflimmer som indikation. Ca

25% behandlas p g a venods tromboembolism, 20% for mekanisk hjartklaffprotes och 5% pa
annan indikation.
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Kontraindikationer

Absoluta
» Pagaende okontrollerad allvarlig blodning
> Overkinslighet mot AK-medel
» Graviditet
» Grav hemostasdefekt
» Grav leverinsufficiens
Relativa
» Blodning, skada eller nyligen utfort ingrepp i CNS
» Tumor eller ulceration i mag-tarmkanal, urinvagar eller luftvigar med blodningsrisk
» Mindre allvarlig hemostasdefekt eller blodningstendens
» Nedsatt leverfunktion
» Njurinsufficiens
» Okontrollerad hypertoni
» Bristande samarbetsformaga hos patienten t ex vid demens och alkoholmissbruk
» Balansproblem med falltendens
» Nedsatt allméntillstind med bristande niringsintag
» Cytostatikabehandling med interaktionsrisk
» Okontrollerad epilepsi

Vid relativ kontraindikation far den forviantade nyttan med AK-behandling fortlopande végas
mot den befarade risken. Det &r 1 sddana fall sdrskilt viktigt med en god kommunikation
mellan PAL och AK-mottagning. Vid CNS-blédning och behov av AK-behandling finns
ingen evidensbaserad kunskap, varfor sddana fall far bedémas individuellt.

Behandlingsintensitet

Behandlingsintensiteten ar enhetlig for majoriteten av patienter med indikation for AK-
behandling. For en minoritet av patienter med sérskilt hog tromboembolirisk anvinds en
nagot hogre behandlingsintensitet. Nivaerna definieras med hjilp terapeutiska intervall {6r
PK(INR). Dessa framgér av Tabell 5. Vetenskapliga studier och internationella guidelines
talar emot att behandla patienter med lagre terapeutisk niva 4n PK(INR) 2,0, eftersom man da
forlorar behandlingseffekten men har kvar blédningsrisken.
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Tabell 5. Rekommenderad behandlingsintensitet och terapeutiska intervall
vid olika indikationer for AK-behandling

Behandlingsintensitet | Terapeutiska Behandlingsindikation
intervall PK(INR)

Normal 2,0-3,0 Flertalet indikationer

Hog 2,5-3,5 Mekanisk mitralisklaffprotes

Vilken behandlingsintensitet som skall viljas for en given patient bestdms dels av
behandlingsindikationen, dels av individuella faktorer for patienter sisom alder och risk for
komplikation i form av blddning eller tromboembolism. Normalt &r det den patientansvarige
lakaren som beslutar om vilket terapeutiskt intervall som skall anvindas for den enskilde
patienten. Detta hindrar dock inte samrdd mellan AK-ldkare och PAL vid behov. Allménna
rekommendationer for behandlingsintensitet vid olika behandlingsindikationer dterges i
Tabell 5. Normal behandlingsintensitet foreslas for flertalet indikationer for AK-behandling.

Larmvarde (Klinisk kemi)

Laboratoriet kontaktar telefonledes bestdllande enhet vid PK(INR) >7,0. Det bor finnas en
overenskommelse mellan det lokala laboratoriet och AK-mottagningen for hur kontakt tas
under kontorstid respektive under jourtid.

Atgarder vid avvikande PK(INR)-varden

Fragor att stiilla sig vid PK(INR) <1,8 eller >4,0

Vad ér den troliga orsaken till PK(INR)-avvikelsen?

Behover patienten kontaktas?

Ska enstaka warfarin-dos eller underhéllsdos dndras?

Behovs behandling med 14gmolekylért heparin eller vitamin K?
Nér ska PK(INR) kontrolleras?

YVVVVY

Atgirder vid 1agt PK(INR)-virde, <1,8

» Kontakta vid behov patienten for att utreda orsaken

» Ge ev extrados warfarin och justera v b veckodosen

» Ge v b tilligg av LMH i profylaxdos, 6kad profylaxdos eller i vissa situationer
terapeutisk dos till patienter med hég tromboembolirisk, sdsom vid mekanisk
hjartklaff eller nyligen paborjad behandling for vends eller arteriell tromboembolism

» Kontrollera PK(INR) inom négra dagar till en vecka
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Profylaxdoser av LMH
» Fragmin® (10000 IE/ml) 5000 IE = 0,5mlx1sc
» Innohep® (10000 IE/ml) 4500 IE = 045mlx1lsc
» Klexane® (100 mg/ml) 40 mg = 04mlxlsc

> Okad profylaxdos innebiir ett tilligg pa 50-100%

Atgarder vid hoga PK(INR) hos patient utan
blddningssymtom

>7,0: Hall kontakt med patienten. Gor uppehdll med warfarinbehandlingen. PK(INR)
vérdet bor kontrolleras inom tva (tre om helg ligger emellan) dagar. Ge Konakion 2 mg
peroralt av den intravendsa 16sningen om det finns risk for att enbart warfarinuppehall
inte ger forviantad sdnkning av PK(INR) och vid hog blodningsrisk

>6,0: Hall kontakt med patienten. Gor uppehéll med warfarinbehandlingen i tva dagar,
darefter nytt PK(INR) och ny dosering. Ge Konakion 2 mg peroralt av den intravendsa
16sningen om det finns beddomd hog risk for blodning

> 4,0: Hall kontakt med patienten vid behov. Justera warfarindosen och gor ev uppehall
och nytt PK(INR) inom négra dagar

Vitamin K

Vitamin K kan anvindas for att reversera effekten av warfarin. Det aktuella PK(INR)-vérdet
och dosen avgor reverseringseffekten, som drojer flera timmar och dr maximal forst efter
cirka 24 timmar. Vanligen dr 2 mg tillrdckligt for att sénka ett PK(INR)-virde frin terapeutisk
niva, d v s 2,0-3,0 till <1,5 pa 12-16 timmar. Den intravendsa losningen kan ges per oralt.
Stor dos, t ex 10 mg, kan ge resistens mot warfarin mer dn en vecka, vilket kan vara en
oldgenhet om man avser att fortséitta warfarinbehandlingen.

» Konakion Novum®, injektionsvétska, 16sning 10 mg/ml
» Konakion®, tuggtablett 10 mg
» Konakion MM, injektionsvitska 10 mg/ml, ampull 0,2 ml (licenspreparat)

Atgarder vid blddningskomplikation

Atgirda blddningen och utred orsaken

Gor uppehéll med warfarin och justera vid behov dosen

Overvig att ge vitamin K (se ovan under Atgirder vid hogt PK(INR))

Overviig att ge faktorkoncentrat vid allvarlig blédning

Tag vid behov kontakt med Koagulationscentrum UMAS vid Universitetssjukhuset
MAS, Malmé

VVVYVY
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Allvarlig blodning

Med allvarlig blodning avses en symptomatisk blédning, som drabbar vitala organ och
funktioner sdsom hjérna, andningsvigar, ryggméirg, muskel (kompartmentsyndrom) eller
gastrointestinalkanal. Vid misstanke pa intrakraniell blodning under padgiende
warfarinbehandling dr snabb diagnostik och behandling avgérande for prognosen.

Vanligen kravs att PK(INR) minskas till <1,5 for att blodningen skall avstanna. For att snabbt
astadkomma detta ges till vuxna protrombinkomplexkoncentrat och vitamin K intravendst.
Protrombinkomplexkoncentrat som innehéller faktor II, VII, IX och X ger en snabb
reversering av warfarineffekten utan att ge nagon volymsbelastning

» Ocplex® pulver och vitska till injektionsvitska, 16sning 500 IE, 20 ml
injektionsflaska. Vanligen ges initialt 10-30 [E/kg i v, d v s 500-1500 IE, beroende pa
PK(INR)-niva och blodningens karaktér. (Samtidigt ges Konakion® 10 mg
intravendst). Effekten sdtter in omedelbart och varar upp till cirka 8 timmar och kan
dérefter behdva upprepas beroende pé den kliniska situationen

» Prothromplex T® och Beriplex®, ampuller 600 IE, ir bada licenspreparat med
samma dosering och effekt

» Plasma 15-30 ml/kg kan vara ett alternativ om faktorkoncentrat inte finns tillgéngligt.
Denna stora volym tar dock lang tid att infundera och kan belasta cirkulationen

» Novoseven®, ett reckombinant faktor VII-koncentrat, kan for narvarande inte
rekommenderas pa denna indikation p g a bristande dokumentation

Atgarder vid tromboembolikomplikation

Utred orsaken till tromboembolikomplikationen (malignitet? f6ljsamhetsproblem?)
Justera vid behov warfarindosen

Overvig komplettering med eller dvergang till LMH

Overvig vena cavafilter vid lungemboli trots adekvat AK-behandling

Overvig tilldgg av 13gdos ASA vid arteriell tromboembolikomplikation hos patient
med mekanisk hjartklaff

VVVYVY

Avslutning av AK-behandling

I normalfallet kontaktar PAL patienten, avslutar behandlingen och meddelar AK-
mottagningen. AK-behandlingen behdver inte utséttas successivt. Hos flertalet patienter med
PK(INR) pé terapeutisk niva tar det ndgra dygn till ca en vecka innan PK(INR) sjunker till
normal niva. I normalfallet behver PK(INR) inte kontrolleras efter utséttning.
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ANTIKOAGULANTIABEHANDLING | SAMBAND
MED OPERATION, PUNKTION OCH
ENDOSKOPI

Bakgrund

Vid kirurgiska ingrepp som kréver anpassad AK-behandling maste risken for
tromboemboliska komplikationer viagas mot risken for per- och postoperativ blodning. Se
Information frén Likemedelsverket 2:2006. Nedanstdende forslag grundas pa en syntes av
rekommendationer frén praxis vid Universitetssjukhuset MAS, Malmd, litteraturuppgifter
samt information frdn Lakemedelsverket 2:2006.

PK(INR)-nivaer vid olika typer av ingrepp
PK(INR)-niva Typ av ingrepp

2,0-2,5(-3,0) Endoskopi utan biopsi, benmérgspunktion, kataraktkirurgi,
tandextraktion, liten hudkirurgi, bronkoskopi med skoljprov

1,5-1,9 Sma bukingrepp, liten brost- och mjukdelskirurgi, omfattande
tandextraktioner, rak esofagoskopi, direkt laryngoskopi, pleurapunktion,
ledpunktion, EMG, pacemakerinldggning, laparocentes, PCI,
benmérgsbiopsi, angiografi

<1,5 Storre bukingrepp, laparoskopisk kirurgi, kérlkirurgi, endoskopi med
biopsi, punktion av parenkymatdsa organ (t ex lever och njurbiopsi),
ovriga 6gon- och 6ronoperationer, lumbalpunktion, ortopedisk,
gynekologisk och urologisk kirurgi samt plastikkirurgi

Obs! Vid lumbalpunktion och spinal eller epidural och regional anestesi &r Waranbehandling
kontraindicerad och sdrskilda rekommendationer géller for LMH-profylax.

Profylaxdoser av LMH

» Fragmin® (10000 IE/ml) 5000 IE = 05mlx1lsc
» Innohep® (10000 IE/ml) 4500 IE = 045mlx1sc
» Klexane® (100 mg/ml) 40 mg = 04mlxlsc

> Okad profylaxdos innebir ett tilligg pa 50-100%
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Elektivt ingrepp med planerad PK(INR)-niva
<1,5

Patienter med normal risk for tromboembolism

Hit rdknas flertalet indikationer for AK-behandling, t ex patienter med vends
tromboembolism for >3 manader sedan och patienter med emboliprofylax p g a
formaksflimmer utan anamnes pé tromboembolism. Hit rdknas ocksa patienter med mindre
allvarlig trombofili som heterozygot faktor V-mutation (APC-resistens) eller faktor II-
mutation (protrombingenmutation) samt de med protein C-brist eller protein S-brist. For
patienter i denna grupp kan Waran séttas ut nagra dagar fore operation i regel utan LMH-
profylax. Hur manga dagar Waran behover vara utsatt beror pé patientens metabolism vilket
framgér av underhallsdosen av Waran. Ju ldngsammare metabolism och ddarmed lagre
underhallsdos desto langre Waranfritt intervall behovs. Patienter med veckodos <10 mg
kréver ofta 5-7 dagars Waranuppehall. Postoperativ handlidggning bestimmes av ansvarig
kirurg, forslagsvis enligt Tabell 6.

Obs! Ryggbeddvning kan enligt Likemedelsverkets rekommendation ges tidigast 8-10
timmar efter en dos av LMH. Waran &r kontraindicerat vid spinal eller epidural anestesi.

Tabell 6. Handléiggning av patienter med normal tromboembolirisk

Preoperativt Operationsdag | Postoperativt tills PK(INR) >2,0
Dag -3 -2 -1 0 1 2
Atgird PK(INR)- | Operation om PK(INR)- PK(INR)-
kontroll PK(INR) <1,5 kontroll kontroll
Warandos 0 0 0 0 1,5x 1,5x
ordinarie dos ordinarie dos
LMH Profylaxdos | Profylaxdos tills | Profylaxdos tills
postoperativt PK(INR) >2,0 PK(INR) >2,0

Patienter med hog risk for tromboembolism

Till denna grupp réknas patienter med vends eller arteriell tromboemboliepisod de senaste tre
manaderna. Planerad operation bor inte genomforas under denna tid om inte en synnerligen
stark indikation foreligger. Patienter med mekanisk hjartklaffprotes (framfor allt mitralisklaff,
dubbla mekaniska klaffar eller aortaklaff med ytterligare riskfaktorer sdsom formaksflimmer
eller nedsatt vinsterkammarfunktion) raknas ocksa till denna grupp, liksom patienter med
mitralisstenos och formaksflimmer, sirskilt vid forekomst av tidigare tromboembolism eller
hjartsvikt. Hit hor ocksa patienter med allvarlig trombofili som homozygot Faktor V- eller
Faktor II-mutation, antitrombinbrist eller lupus antikoagulans samt de med kombinerad
trombofili. For patienter i denna grupp utsitts Waranbehandlingen preoperativt under LMH-
skydd enligt Tabell 7. Betrdffande antal dagar for Waranutséttning, se ’Patienter med normal
risk for tromboembolism’. Postoperativt fortsdttes LMH 1 (ev 6kad) profylaxdos tills
PK(INR) >2. Ansvarig kirurg dterinsétter Waran, forslagsvis enligt riktlinjer 1 Tabell 7.
Waran ges ej till patienter med pagaende epiduralanestesi.
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Tabell 7. Handlaggning av patienter med hog tromboembolirisk

Preoperativt Operations- Postoperativt tills terapeutiskt
dag PK(NR)
Dag -3 -2 -1 0 1 2
Atgird PK(INR)- | Operation om PK(INR)- PK(INR)-
kontroll | PK(INR) <1,5 kontroll kontroll
Warandos 0 0 0 0 1,5x 1,5x
ordinarie dos ordinarie dos
LMH Profylax- | Profylax- | Profylax- | Profylaxdos Profylaxdos Profylaxdos
dos dos dos (ev okad) (ev 0kad)

Elektivt ingrepp med planerad PK(INR)-niva 1,5-

1,9

Infor dessa ingrepp justeras Warandosen pa ldmpligt sitt enligt Tabell 8 for att

operationsdagen na 6nskad PK(INR)-niva. I regel kravs ej LMH-tilligg. PK(INR)
kontrolleras operationsdagens morgon.

Tabell 8. Handliggning av patienter med normal tromboembolirisk

Preoperativt Operations- Postoperativt
dag
Dag -3 -2 -1 Dag 0 1 2
Atgird Operation om
PK(INR)
1,5-1,9
Warandos* 0 Halva Halva 1,5 x hogre an| 1,5 x hdgre dan | Ordinarie dos
ordinarie | ordinarie ordinarie ordinarie dosen
dosen dosen dosen
LMH Profylaxdos Profylaxdos Profylaxdos
postoperativt | tills PK(INR) | tills PK(INR)
>2,0 >2,0

*  Dosreduktion respektive hojning dr i relation till ordinarie veckodos enligt standardméssigt doserings-
schema. Detta innebir exempelvis att halva ”ordinarie dos” kan innebéra olika doser i mg raknat for olika

dagar beroende pa vilken veckodag som é&r aktuell.

Version 2.1, giltig t o m 2011-09-30



23

Tabell 9. Handléggning av patienter med hog tromboembolirisk

Preoperativt Operations- Postoperativt
dag
Dag -3 -2 -1 Dag 0 1 2
Atgird Operation om
PK(INR)
1,5-1,9
Warandos* 0 Halva Halva 1,5 x hogre dn| 1,5 x hogre d&n | Ordinarie dos
ordinarie | ordinarie ordinarie ordinarie dosen

dosen dosen dosen

LMH Profylax- | Profylax- | Profylax- | Profylaxdos Profylaxdos Profylaxdos
dos dos dos (ev okad) (ev okad)

*  Dosreduktion respektive hojning ar i relation till ordinarie veckodos enligt standardmaéssigt doserings-
schema. Detta innebér exempelvis att halva ”ordinarie dos” kan innebéra olika doser i mg raknat for olika
dagar beroende pé vilken veckodag som é&r aktuell.

Akut ingrepp med onskad PK(INR)-niva <1,5

Beroende pa det akuta tillstindet kan PK(INR) behova sénkas snabbt till en niva <1,5.
Individuell beddmning sker i samrad mellan kirurg och narkoslékare, vid behov dven med
koagulationsexpert.

Foljande kan 6vervégas

>

Faktorkoncentrat Ocplex®, ampuller 500 E (alternativt Prothromplex-T® eller
Beriplex® ampuller 600 E, bada licenspreparat). 10 E/kg ger jamforbar effekt péa
PK(INR) med plasma 10 ml/kg. Faktorkoncentrat kan vara att foredra framfor plasma
nir snabb sdnkning av PK(INR) &r indicerad. En dos om ca 1000-1500 E Ocplex®
kan berdknas ha effekt under ca 8 timmar

K-vitamin. 1-2 mg Konakion Novum® per oralt eller i1 v (ges langsamt) sdnker
PK(INR)-vérdet inom 8-12 timmar. I vissa situationer kan hogre doser Konakion®
vara nddvéndigt t ex 5-10 mg och da ses som regel kvarstdende resistens mot Waran®
under lang tid (>7 dygn)

Plasma (behover inte vara farskfrusen). 10 ml/kg ger en sdnkning av PK(INR)
motsvarande 2,4 till ca 1,7. OBS! Risk for 6vervétskning!

Observera att man till hogriskpatienter i samrdd med narkosldkare bor dverviga att ge
LMH i profylaxdos eller annan tromboemboliprofylax nér preoperativt PK(INR) ar
subterapeutiskt. Vid spinal eller epidural anestesi hdnvisas till Likemedelsverkets
rekommendationer

Individuell postoperativ handldggning ev enligt Tabell 1 eller 2
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Tandextraktion hos patienter med perorala
antikoagulantia t ex Waran® (warfarin)

Rekommendationerna dr utarbetade i samarbete med dvertandlékare Lotta Englesson
Sahlstrom, Kakkirurgiska kliniken, UMAS.

Extraktion av tdnder kan utforas under pdgadende Waranbehandling enligt nedanstdende
teknik. Denna ger inte 6kade blodningsbesvir. Ytterligare vinst &r att infektionsrisken i
extraktionsalveolerna tycks minska. Ingreppet kan utforas vid terapeutisk PK(INR)-niva 2,0-
3,0. Man bor efterstriva att ha ett aktuellt PK(INR)-virde.

Lokalanestesi

Patienterna bor beddvas med ett adrenalinhaltigt lokalanestetikum t ex Xylocain/Adrenalin
2%. Detta ger god hemostas vid operationstillfillet.

Operationsteknik

Tanden skall extraheras sa skonsamt som mdjligt, granulationsvidvnad skall avldgnas och
vassa benkanter bor tilljamnas. Darefter appliceras TissueFleece® eller Surgicel®, som ir ett
kollagen, 1 extraktionsalveolen. Det bildar en gel direkt pa sérytan. Sedan tanden extraherats
kan alveolen tickas med en lamb4a. Periostet i den uppfillda lambén genomskirs, varigenom
lamban kan forlangas sa att en tdckning kan erhallas av operationsomradet utan spanning i
lamban. Man suturerar sedan titt med icke resorberbara suturer, exempelvis Supramid 4/0.

Postoperativt

En kompress som fuktats i cyklokapron (en brustablett 1 g 16ses i cirka 10 ml vatten),
appliceras dver operationsomradet. Patienten skall bita pa denna under en timme. Sko6ljning
med cyklokapronlosning bor undvikas dé det kan skolja bort koaglet.

Suturtagning
Efter 10-12 dagar.
Vid komplikationer

Det ar viktigt att det finns ndgon form av lokal organisation eller jour innan man tilldmpar
praxis enligt ovan om blddningskomplikation skulle uppsta.

Ovrig tandvard

Patienter kan fa tandvard under pdgdende Waranbehandling. Vid dentoalveoldra ingrepp bor
PK(INR) i faktarutan nedan efterstravas. PK(INR) kontrolleras operationsdagen eller dagen
fore beroende pa lokala forutsittningar.

Konservativ behandling 2,0-3,0
Endodonti (rotfyllning) 2,0-3,0
Depuration-tandhygienist 2,0-3,0
Extraktion 2,0-3,0
Implantatkirurgi 2,0-3,0
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