Nytt system testar
den mekaniska hjartklaffen

Egenkontroll i hemmet av antivitamin K-terapin ger patienten storre frinet

Att patienten med hjartklaff-
implantat sjélv kontrollerar sin
antivitamin K-behandling ar ett
bra alternativ till sjukhusbund-
na kontroller. Hemkontroll ger
patienten stor frihet och mojlig-
het att ta ett stérre ansvar for
behandlingen. Erfarenheter av
drygt ett ars komplikationsfri
behandling av tolv patienter re-
dovisas.

nifikant forkalkning och stenosutveck
ling redan efter mindre an tio ar, oc
manga ganger behdvde bytas ut med
risk for komplikationer i samband meg
operationen.

Incidensen av allvarliga tromboem-
boliska komplikationer vid AVK-be-
handlad mekanisk hjartklaff (aortaJ
mitralis) rapporteras till mellan 0,5 och
4 procent per ar i internationella materi
al [1, 2]. Motsvarande siffror for bl6d-
ningskomplikationer ar 1,3-3 procen
per ar[1, 2].

Under de senaste aren har, likso
Det har nu forflutit 45 ar sedan derdiabetessjukvarden, system utveckla;

] Patienten aktualiseras vid hjartkonferens.

Patienten informeras av thoraxkirurg och
sjukskoterska.

|
Operationsdag.

Dag 2—7 postoperativt |&r sig patienten
korrekt provtagningsteknik, att sjalv utféra
test, informeras om AVK-behandling. All
undervisning handhas av sjukskoterska.

forsta mekaniska hjartklaffen implantefér egenkontroll av AVK-terapi. Tysk-

Utskrivning.

rades pa manniska. Proteserna har dand har varit ett av féregangslandern

a |

dan dess genomgatt stora férandringaad avser patientstyrd AVK-terapi [3].
avseende material och utseende, mé&dt sddant testsystem har provats av to
framfor allt forbattrade hemodynamis-patienter med mekanisk aortaklaff ope
ka prestanda som foljd. Trots forhopprerade i Malmo6 under 1997-1998. Pos

Patienten utfor egentest en gang per
vecka parallellt med provtagning vid labo-
ratorierna varannan till var fijarde vecka.

ningar om att finna design och materidiva erfarenheter av patientstyrd AVK-

som skulle kunna goéra kronisk antivitabehandling redovisas.

min K (AVK)-behandling onddig har

man idag annu inte lyckats med detta.

Tromboemboli och AVK-relaterad MATERIAL OCH METOD

blédning utgor de vanligaste komplika- Tolv nyopererade patienter,

tionerna efter insattande av mekaniskvinnor och atta man, med en mede

hjartklaff, och har betydande konseélder av 54 ar (variationsvidd 27—74 &

kvenser for bade mortalitet och morbideltog i studien. Den forsta patienten in

ditet [1]. kluderades i mars 1997, den senast
Risken for tromboemboli och bléd-mars 1998. Under den studerade tiden Figur 1 . Flédesschema for den praktiska

ning vid anvandandet av AVK-terapiopererades totalt 83 patienter med me- handlaggningen.

vid mekanisk hjartklaff skall stéllas motkanisk aortaklaff. Alla patienterna i

den begransade livslangden hos bioprstudiegruppen fick en mekanisk aorta-

teserna, vilka ofta blev foremal for sigklaff av typen Carbomedics (Sulzertica Stago), har analyserats rutinmas-

Carbomedics Inc, USA). Indikationensigt vid det lokala kliniskt kemiska

for aortaklaffprotesen var signifikantlaboratoriet; svaret anges i procent. |

Firfattare aterosklerotisk aortastenos med ellévlalmé ar det terapeutiska intervallet

utan inslag av aortainsufficiens. Ingeriér patienter med mekanisk hjartklaff

PETER J SVENSSON ~av patienterna hade tidigare erfarenh&0-25 procent. For »international nor-
med dr, specialistidkare, sektionemv AVK-behandling. malized ratio»(INR)-vardet, uppmaitt
for hematologi/koagulation, invar-  Alla patienterna har behandlats meched Coagu-Chek (se nedan), har vi an-
tesmedicinska kliniken warfarin (Waran, Nycomed). Av de tolvvant riktvardet 2,1-4,9 vilket ligger

CHRISTINA EOLLRUD patienterna &ar sju yrkesaktiva. Inkluinom det spann som anges i litteraturen
leg sjukskéterska, sektionen for hesionskriterierna for att kunna delta for patienter med mekanisk hjartklaff
matologi/koagulation egenkontroll med AVK-behandling var[1, 2, 4]. Nar patienten har [amnat ve-

att man ej led av ndgon annan allvarligést prov for PK har han/hon samtidigt

LARS THULIN .. sjukdom, samt att man var psykiskt ochtfort ett egentest och noterat INR- var-
med dr, overlakare, thoraxkirurgis-gygiskt vital och formégen att tillgodo- det i sin AVK-dagbok.
ka sektionen, hjartkliniken

gora sig given information.
ERIK BERNTORP

docent, Overldkare sektionschef,
sektionen for hematologi/koagula-
tion; samtliga vid Universitetssjuk-
huset MAS, Malmo.

Teoretisk utbildning i grupp.

Successivt dvertar patienten ansvar for
fyra sin AVK-behandling.

Kontroll vid AVK-mottagning tva till tre
ganger per ar.

Testinstrument
Laboratorieanalyser Ett portabelt testsystem, Coagu-
och behandlingsnivaer Chek (Roche Diagnostica), har anvants;
Protrombinkomplex (PK)-vardet,det bygger pa kapillar blodprovstag-
Stago Prothrombin Complex (Diagnosning (25pl) fran fingerblomman. Test-
2478
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Figur 2 . Patientfall 1 (6verst) och 2 visar
samvariationen mellan INR- och PK-véarden.
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Figur 3. Bilden illustrerar forhallandet mellan 68 INR- och
PK-varden (r?=0,72) registrerade vid samma tillfalle.
Regressionsanalys: y=2 776 + 44 654. P<0,001.
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principen ar enlandning & blod, jam-
patiklar och tromboplastin, som initie
rar Hodkoagulaionen enligt den k
Quickmetoden. En elektmagnet ror
jarpatiklarna, \arefter roelsen mats
fotometiskt. Nar roelsen hos japar
tiklarna asstannar mats detta sono-k
agulationstid

Man kan fa tesasultdet i protrom-
bintid (PT) (sekunder eller pcent)
eller INR. | vat fall avlases INR. For
patienten tar det caem miruter dt ut-
fora testet enligtvan. A/K-skoterskan
kontrollerar pdientens insument i
samband med aterbesok.

Praktiskt genomférande

Opeimtionsstiemd vad asser klaf-
paienter ggnomgas en gang peecka
for att utse lamplig kandid&er for
egentontroll av sin AV/K-behandling
(Figur 1). Lamplig kandidafar infor-
mation om mojlighetema till egenkon-
troll.

Information angaende det pabla
testsystemet d¢c de gangse behand-
lingspiincipema for A/K gas igenom.
Om pdienten accgterar paborjas da
tva (postopattivt dygn 2) utbildning pa
instumentet. Underasteande del &
vardtiden (mellaném od sju daar) ut
bildas péienten i kaillar provtagnings
teknik od instumenthanteéng. AVK-
skoteskan bestdr pdienten dgligen
for information och tréning pa instr
mentet; ptienten tilldelas oksa ett per
sonligt instument. | samband med det
ta besok, som tar &a en halvtimme
per da, ges oksa inbrmation om
AVK-behandling doseing, interaktio-
ner med foda dclakemedel.

Vid det foista beso&t hos A/K-sko-
terskan efter utskvningen lontrolleras
att pdienten klaar sjalvtest frrekt,
och man tar ettendst kodprov for kon-
troll av PK-vaide Behandlingn skots
fran AVK-mottagningen med povtag-
ning od kontroll av PK-vaide en gang
per managdda ratt AK-dos titrerats ut.
Patienten utfor sjalvtest en gang per
vedka od for daybok ower sina INR-
varden od aktuell A/K-dos.

Efter te manader g teoetisk ut
bildning i gupp med lakar od AVK-
skoteska. Utbildningn tar cika tre
timmar od innehaller inbrmation om
mekanisk hjéklaff, koagulaionsme
kanismer ob AVK-behandling (ba
komplikationer, interaktioner med foda
och lakemedel samt tillvaagangssatt
vid tandlakarbesok dckirurgiska in
grepp).

Doseingsarvisningar vid eenkon
troll av AVK gas igenom ob ett lom-
pendium delas ut till delgmma. En
vedka efter utbildningn sands ettof-
mulér till patienten med fragr om pin-
cipema for sjalvdoseng odh interak-
tioner med foda dclakemedel. Brmu-
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laret besaras i hemmet med hjalpra
kompendiet. Somadatroll pa &t given
informaion har uppdttats pa lorrekt
satt gas frégformularet igenom vid
nasta besok hosvwK-skoterskan.

Patienten tar sedan succedssjalv
Over sin A/K-doseing odh dosear ru
efter INR-vadet. Povtagning sler en
gang per gdka, od vadet ot aktuell
AVK-dos noteas i dgbok. Aterbesok
hos A/K-skoterska sler med fya till
sex manades intewvall for kontroll och
provtagning med endst pov for anay/s
av PK-vade | samband med beséik
gors kontroll av instumentet.

RESULTAT

en multicentestudie [7] har hemtest
ningssystemetvalueits mot ldorato-
riemetod (Quiks metod) medad kor-
relaion (?=0,77), ot vam resultd ar i
full overensstammelseVar uppfoli
ning ar i 90 manaderAndeison ot
med-

arbetae [5] har 533 manadeuppfol}
ning & 40 pdienter utan wmboembe
liska komplikaioner (en bdning note
rad; pdienten hade tepeutiskt INR-
varde vid Bodningen).

Ansell odr medarbetar [8] har foljt
en gupp pdienter (n=20) med henok-
troll i sju &r od jamfot med en k-
trollgrupp vid A/K-klinik. Resultaen
ar goda: 88,6 pocent vs 68 mcent
ligger inom teapeutiskt omrade

Under behandlingstiden, totalt 90(P<0,001). Heméntrollgruppen har

manader (1 maj 1998), har mgpmpli-
kationer intrafat vad arser Bodning et
ler tromboemboli. En géent har efter
fyra manader\drutit sin eyenkontroll
(av privata skal). Resulten & egen
kontrollen har aiit goda, vilket illustre-
ras & paientfall 1 och 2 (Rgur 2). Det
har \aiit reldivt god samwairiation met
lan INR-vaden (utfoda a pdienten)
och PK-vaden (utfoda ar laboratoriet;
r’=0,72) (Fgur 3). 123 PK-test har ut
forts, varav 116 har lgat inom tee-
piomradet (PK 10-25 pcent), ds 94
procent. Sju pov har legat 6ver (>25
procent), s 6 pocent, in@ piov har
legat under (<10 prcent) teapinteval-
let. 288 test har utfts av pdientena
sjalva; 268 har lgat inom tegpiinter-
vallet (INR 2,1-4,9), ds 93 pocent, 14
har \aiit 1dga (<2,1), &s 5 pocent ot
6 har\art hdga (>4,9), ds 2 pocent.

DISKUSSION

Erfarenheter @ totalt 90 behand-
lingsmanader hos tolv panter med
mekanisk adaklaff och egenkontroll
av AVK-behandling edwisas. Rtien
tema har it mycket ndjda oh tydker
det &r ba at kunna lontrollera sin gen
behandling samtteha stot inflytande
Over denna. Andson ot medarbeter
[5] fann dt 97 piocent & paientena i
deras studie fégdog hemtestningsmo
dellen famfér sjukhusbnden testning
vid AVK-mottagning

Vara erfirenheter ar samstamnaig
med intendionella [5, 6], som dksa
uppvisar 6er 90 pocent & sina péiern-
ter med hemantroll inom tepeutiskt
AVK-omrade

| en studie @ White odh medarbeta
re [6] jamfodes heméntroll med en
sjukhuslontrollerad gupp; malvadet
var tegpeutiskt hos 93 prcent vs 75
procent P=0,003). \V har utfot tata
PK-kontroller i initialskedet for & un-
derstka & ingen glidning mellan de
bada metodea foeligger vid A/K-te-
rapi, ocdh korrelaionen har waiit god. |
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ocksa fare dosjusténgar (10,7 po-
cent) an bntrollgruppen (28,2 mcent;
P<0,001). F&n Tyskland eppoterar
Bemardo [3] en péentgupp (n=216)
skott med hemdgntroll mellan 1986 ol
1992, hos vilken 83,1 pocent & teste-
sultaen ligger inom teapeutiskt inter
vall och inga alhvadiga Hodningar eller
tromboemboliska d&mplikaioner har
intraffat.

Storre frinet for patienten

Vinsten for pdenten ar uppenbar
namligen store frihet dt ej vara beoen
de & sjukvadsapaiten for sin egel-
bundna A/K-provtagning ot dose
ring. Vi beraknar mellan tva dare be
sok per bontrollerad pdient o ar vid
AVK-mottagningen, vilket skall jAmfé
ras med #i idag besokr pdientena la
boratoriet cirka tio gangr for povtag-
ning (medelinterallet mellan povtag-
ningama vid A/K-mottagningen i Mat
mo ar idg 5,4 \edor). | ett rakneeem-
pel skulle studipaientena aligen spa
ra omking 100 besok (812=96) pa
hela guppen, villet ndurligtvis &ar be
tydelsefullt famfor allt for de ykesak
tiva. Pa sikt, om henaktroll byggs ut,
kan det sannoliktgbespang awen for
sjukvaden.

Vi anser det viktigt th AVK-patien-
ter med denna typvahemiontroll &ar
noggrant uppkmitna till en A/K-mot-

Skulle det visa sigtafrekvensen a
antikoagulaionselaerade Wodningar
sjunker till samma nid som den for
icke-antiloagulerade klafopeerade
paienter med bioptes, samtidigt som
antalet tomboemboliska é&mplikatio-
ner reduceas till ett minimnum, kan det
ta inndara dt fler mekaniska hjér
klaffproteser kan &amma & sattas in i
framtiden.

Intemaionellt arvands ofta INR for
att ange resulta av koagulaionstids
matning Fordelana ar & resultaen
lattare kan jamféas; for péienter som
vistas utomlandslio det lattae at fa
korrekt odinaion och behandling vid
kontakt med sjukvaen. i som har ar
betd med denna behandlingsgp har
notert hur snabt paientena anpassar
sig till INR-varde ot med enklhet i
tanken 6\erfor sina INR-vaden till PK-
varden o vice \ersa.

Huvudsyftet med hendntroll &r &t
genom fekvent povtagning fa en mer
optimal A/K-behandling ob damed
minska rsken for lomplikationer.
Dessutom anser vitedet fnns skal &
tro at utbildning & pdienten, jamte
hans/hennes 6kade delaktighetoink
trollerna, bogar for forbattad kwalitet i
behandlingn ot minskar isken for
komplikaioner | Swverige har det under
1990-talet digen opeerats in mellan
1100 ot 1300 mekaniska ki&dr;
man@ & dessa pienter skulle sanro
likt lampa sig val for genlontroll av
AVK. | var pilotstudie kunde 15 pcent
(12/83) & aotaklafopeerade péen
ter inkludems.

| dag behandlas ca 0,5 quent &
den senska bedlkningen med AK,
dvs ungefar 40000 pesoner Manga ar
yrkesaktia o har sk livslang A/K-
terapi. Hemlontroll for dessa skulle
kunna ara en ba behandlingsmdjlig
het.

Denna pilotstudie omfattande tolv
paienter med mekanisk hjitaff, har
gett goda esulta och uppruntrar till
fortsdt verksamhet med seleksate pa
tientgupper

tagning ot kommer pé &terbesok tva  peferenser

till tre gan@r per ardels for lontroll av
instument, dels forthkunna folja be
handlingen langsiktigt. Resultan a
hemlontroll av AVK indikerar dt den
na ar lika ba, kansk batte, &n behand
ling styrd fran A/K-mottagning for
selekteade p#entgupper Teoretiskt
skulle A/K-behandling med en st
andel & vardena inom teapeutiskt ora
rade @ fare komplikaioner, och da
sannolikt \ara kostnadsdektiv [9]. In-
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Summary

New system for testing
mechanical heart valves;
self-monitoring of anti-vitamin K
therapy affords patients greater
freedom

Peter J Svensson, Christina Follrud, Lars

Thulin, Erik Berntorp
Lékartidningen 1999; 96: 2478-82.

Self-monitoring of anti-vitamin K treatme

by patients with heart valve prostheses is a go

alternative to hospital control. Self-monitori
at home allows patients more freedom and
portunity to take greater responsibility for th¢
treatment. Experience from over a years’ cd
plication-free treatment of 12 patients is rep
ted in the article.

CorrespondenceDr Peter Svensson, Deg
partment for Coagulation Disorders, Univer
tetssjukhuset MAS, SE-205 02 Malmo, S
den.

Dosen kan justeras i tid

p-
*. Nu finns instrument som gor
det mojligt for patienten sjalv
0att hemma mata blodets koagu-
“ nlationstid vid langtidsbehand-
ling med antivitamin K (AVK). |
- Sverlge undergar ca 60 000 pati-
senter sddan behandling for att
motverka blodpropp. Den vanli-
gaste behandlingsorsaken ar
hjartsjukdom, som t ex for-
maksflimmer, eller konstgjord
(mekanisk) hjartklaff.
Tva och ett halvt ars erfaren-

heter av egenkontroll av AVK-
g En pilotverksamhet for att utvardera

behandling redovisas. egenkontroll av AVK-behandling kun-
4 de startas i september 1996 vid Koagu-
lationscentrum, tack vare ett statligt bi-
Yrkesarbetande patienter som av olidrag till projekt for habilitering och re-
ka skal star pa AVK-behandling [1] hathabilitering. Ett sjalvinstruerande in-
tlange efterfragat mojligheter att gorastrument (CoaguChek, Roche Diagnos-
odprovskontroller hemma, pa liknantics) speciellt konstruerat for patient-
osle satt som patienter med diabetes stigruk har anvants.
2iisin insulinbehandling. De instrument Fore det forsta kurstillfallet gjordes
mgom funnits for kontroll av AVK-be- en jamforelse av prov fran 104 konse-
P'handling har emellertid varit alltfor kutiva patienter mellan CoaguChek
komplicerade for att kunna anvandas aestsystem och den kapillara metod som
.. patienter i hemmet. Sedan ndgra &nvands rutinmassigt av centrallabora-
sitillbaka finns dock instrument som &rtoriet for klinisk kemi (Thromboplastin
€konstruerade for anvandning av patierreagens, Diagnostica STAGO). Over-
ten sjalv, som efter utbildning kan anaensstammelsen var med hansyn till att
lysera blodprovet och inom vissa graneet ror sig om tva olika typer av trombo-
ser sjalv skota doseringen av AVK-laplastinreagens mycket god (r = 0,91).
kemedlet, »egenkontroll» [2-4]. Ytterligare en jamforelse gjord sex ma-
nader senare visar lika god oOverens-
Val organiserad stammelse (99 patienter, r = 0,96; Figur
utbildning i Tyskland 1, Figur 2). Fore kursstart skrev vi ett
Erfarenheterna av egenkontroll &:
storst i Tyskland, dér 6ver 25 000 pati
enter har utbildats i tekniken enligt er "
nationellt faststalld standard. Utbild- Forfattare
ningen bedrivs vid 200 olika storreLENNART STIGENDAL
sjukhus. Nar den ar avslutad skall pat  gverlakare
enten ta prov med en till tvd veckors in .
tervall, och vid behov géra dosjuste ULLA ANDRE

[5]. Genom att provtagning gors oftare
an vad som ar mojligt inom ramen for
den vanliga sjukvarden kan patienten i
tid justera dosen och minska riskerna
for blddnings- och blodproppskompli-
kationer.

Erfarenheterna i Tyskland talar for
att de patienter som utdvar egenkontroll
forblir langre tid inom 6nskat terapiom-
rade an patienter som kontrolleras pa
konventionellt sétt i sjukvardens regi
[6]. Detta har ocksa visats i en dansk
studie [7].

Svenskt pilotprojekt

g
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ringar. AVK-behandling i Tyskland
handlaggs av huslékare; sjukhusar
knutna AVK-mottagningar av svensk
typ ar sallsynta. Patienter som utbildat
i egenkontroll far darfor kontakta sin

leg sjukskoterska; bada vid Koagu-
lationscentrum, sektionen fér trom-
boembolism och koagulation, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, Go-
teborg

husléakare om de far problem med beBARBRO CHRISTENSON

handlingen.

Over 90 procent av patienterna sor
genomgatt strukturerad utbildning kla:
rar att sjalva skota sin AVK-behandling

laboratorieingenjoér, koagulationsla-
boratoriet, centrallaboratoriet for
klinisk kemi, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset, Goéteborg. >
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