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Antikoagulantiabehandlingen
kan goras sakrare

Aktiv uppfdljning och skrivna vardprogram reducerar antalet komplikationer

ehandling med anti-vitamin K- till enklare och sékrare behandling, mefiksom andelen aldre och andelen pati-

(AVK)-lakemedel, dvs huvud- mycket talar for att Waran kommer atenter som behandlas i primarvarden. |

sakligen Waran, skyddar arligerfinnas kvar som basmedel under flergissa regioner ar andelen patienter éver
ett stort antal patienter fran att drabbar. 80 ar i AVK-behandling mer &n 20 pro-
av vends tromboembolisk sjukdom, Forskrivningen av Waran okar, octcent. | Géteborgs- och Malméregioner-
slaganfall, hjartinfarkt och dod. Be-det finns regionala skillnader i behandna skots sa gott som all AVK-verksam-
handlingen innebar ett dagligt tablettinlingen. Aven om manga fragor aterstanet pa speciella centra, medan i Stock-
tag och regelbundna blodprovskontrolatt belysa narmare har resultaten framolmsomradet de flesta patienter skots
ler for att vidmakthalla en konstant beval kontrollerade kliniska studier medhos huslakaren eller pa vardcentral-
handlingsintensitet. Waran under den senaste tiodrsperiodem.

AVK-behandling kraver specialkun-lett till att bade behandlingsindikationer Andelen kvinnor och man som be-
skap, och fortfarande &r patienten eoch behandlingsrekommendationer blihandlas ar tamligen lika, medan det ar
forhallandevis passiv part i behandlingvit sakrare och delvis andrats [2]. Véarstora skillnader mellan olika regioner
en. For patienten innebar terapin ocksdet av behandling vid formaksflimmer iavseende hur stor andel som behandlas
en konstant risk for allvarlig blédnings-kombination med andra riskfaktorer hafor formaksflimmer.
komplikation, som kan innebara plotsstyrkts [2, 3]. Patienter som drabbats av Aven intensiteten i Waranbehand-
lig dod, sjukhusvistelse eller invaliditet.vends tromboembolisk sjukdom, specilingen varierar. Vissa regioner rekom-
For sjukvarden ar blodningskomplika-ellt om den uppkommit spontant, dvsnenderar en hogre behandlingsinten-
tionerna resurskravande; den genontill synes omotiverat, har nytta av langsitet fér patienter med hjartklaffprotes
snittliga nettokostnaden har uppskattate behandlingstid an vad vi tidigare re¢protrombinkomplex, PK, 10-20 pro-
till 60 000 kronor per vardtilifélle [1]. kommenderat for att forhindra recidivcent, International Normalized Ratio
Risken for allvarlig blédningskompli- [4]. Aven for barn borjar det bli mgjligt INR 2,4—4,1) an andra (PK 15-25 pro-
kation under AVK-behandling ar av-att ge behandlingsrekommendationarent, INR 2,1-3). Av kliniska studier
hangig av den behandlingsintensitetom ar grundade pa god dokumentatidnamgar att blddningskomplikationerna
man valjer, av behandlingsindikation[2]. Detta har lett till en 6kad anvénd-6kar vid PK under 15 procent (INR 3)
patientens alder och vardkvaliteten. ning. och att effekten snabbt avtar vid PK

| brist p& 6vertygande studier rekoméver 25 procent (INR 2,1) [2, 3].

Waran blir kvar som basmedel menderas daremot inte langre AVK-

Waran ges nu som primar trommedel som rutinmassig profylax efter Blédningskomplikationer
boembolismprofylax till patienter medcerebrovaskuléara ischemiska attacker i | kliniska studier, ofta gjorda pa val
mekanisk hjartklaffprotes, till vissa pa-avsaknad av samtidigt forekommandselekterade och motiverade patienter
tienter med formaksflimmer och till formaksflimmer eller trolig eller bevi- som kontrolleras pa specialkliniker, ar

vissa med uttalad hjartsvikt. Som sesad kardiell embolikalla [2, 5]. forekomsten av allvarliga blédningar
kundar profylax anvands Waran huvud- relativt liten men inte férsumbar. Efter-
sakligen till patienter som drabbats av Kraven tkar som alla mottagningar inte regelbundet

vends tromboembolisk sjukdom, till Samtidigt som anvandningen av Waregistrerar ens allvarliga blédnings-
vissa patienter efter hjartinfarkt och tillran okar, okar ocksa kraven fran badeomplikationer vet vi varken hur stora
patienter med transitoriska ischemiskpatienter och samhélle pa att behandgiffror det ror sig om for hela riket eller
attacker (T1A)/slaganfall och férmaks-lingen skall vara lattillganglig och sékerom det finns regionala olikheter.
flimmer. och att den ges pa strikta indikationer. |  Ali Taghavi och medarbetare redovi-
Vid samtliga dessa indikationer pro-enkatundersokningar fran 1996 oclsar i detta nummer av Lakartidningen
vas nya antitrombotiska lakemedel1997, som besvarades av 60 av 86 msina erfarenheter fran Méindal, Boras
Nagra medel kommer troligen att ledalicinkliniker i Sverige med uppgifter och Kungalvs lasarett. Ali Taghavi har
motsvarande ett upptagningsomrade ort en omfattande genomgang av ma-
5,7 miljoner av landets invanare, var cterialet fran Molndals lasarett pa ett pa-
Firfattare 44000 eller 0,8 procent av befolkningtientmaterial _Som motsvarar knappt
en i standig AVK-behandling med en-3 000 patientar. Genom ett aktivt sékan-
HANS JOHNSSON dast en obetydlig skillnad mellan olikade fann han dels att drygt 0,5 procent
docent, kliniken fér akut och kardio- regioner. per 100 patientar drabbades av dddlig
vaskular medicin, Karolinska sjuk- Daremot varierar andelen patienteblddningskomplikation, dels att 4,5
huset, Stockholm. som behandlas p& olika indikationemrocent fick storre blédningar som
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kravde sjukhusvéreller osakade han
dikapp.

Om man oerfor sifroma fran
MolIndals specialistmotgming med
dess specialkunnagsjukskoteskor och
lakare till hela iket skulle detta motsy
ra &t minst 300 paenter under pagaen
de Waranbehandling dor ilbdnings
komplikaion, och at ca 2700 kraer
sjukhusvad eller dsamkas handixa
pa gund a blodning; detta till betydan
de vadkostnader Det inns saledes
staka skal for & gora A/K-behand
lingen sakare.

Registrering

kan 6ka salerheten

Genom # registrera pdienter som
behandlas med &van gs mojligheter
att beskiva liskfaktorer ot riskgrup-
per, vilket kan leda till sélare vad. Ett
lysande gempel pa detta ar dekse
kventa studier som gjtx as Karl Hol-
ger Sjobeg odh medarbetari Karine-
holm, som gnom & forst registrera sin
verksamhet (30 mrcent & paientena
behandlades i pnarvarden) ot sedan
anayseml ot atgada educeade ande
len dodandelbdningar fran 1,5 till 0,2
procent i ett meeral mots\arande 529
paientdr och detta utan th andelen
tromboemboliska émpliketioner oka
de [6].

Allt fler stéllen i Serige piioriterar
nu Waranbehandlingn od har speciel
la AVK-mottagningar dar p&entena
registreras i daabaseade A/K-pro-
gram. Det ar en foérhoppning fo=imti-
den &t alla mottgningar skall foa re-
gister over AVK-behandlade p#&nter
som innehdller gaéntdda, indikdio-
ner, behandlingstid planead behand
lingsintensitet ol allvardiga komplika
tioner under behandlirg, od &t des
sa daa sedan angbels saval lokalt
som i det cengada antiloagulantiae-
gistret.

Taghavi och medarbetar har i sin
studie mu kontrollerat om man kan fér
lita sig pa uppiterna fran den darise-
rade A/K-journalen enbdr De fann dt
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Intracerebral blédning hos
Waranbehandlad patient
som visar angelagenheten av
skyndsam reversering av
Waraneffekten Bilden har
stéllts till féorfogande av 6ver-
lakare Per Grane, neurora-
diologiska kliniken, Karolins-
ka sjukhuset, Stockholm.

K KOMMENTAR MEDICINSK KOMMENT~

man i Mdlndal espektve Boras hade
missd 5 respekive 18 pocent & allvar-
liga dodningslomplikationer Man har
inkluderat sar i esadgus, mgsadk och
tolvfingertarm som Wddningselatera-
de dignoser vilket kan ifragsattas,
men esultden talar for & &ven om man
har ett fungrande dtebaseat joumal
system kravs det tid pA magtaingen
dels for dt aktivt folja upp de ptenter
som inte lommer till planeade PK-
kontroller, dels for & fa paientena at
redovisa Hodningar som upptratt sedan
den senastedtrollen.

Skrivna riktlinjer

Dick Stodelbeg od medarbetar
har ryligen i Lakatidningen formulerat
minimikrav for en antilbagulantiamot
tagning [7]. Klasa, tydliga riktlinjer for
behandlingsindikigon, behandlingstid
och behandlingsintensitebknbineade
med iktlinjer for doseing, atgadande
av icke-terpeutiska PK-vaten oh
handlagning vid Bodningslomplika
tion undelattar behandlingn ot gor
den lattae &t utvader. For fera av
dessa punkteirfns inte klat dokumen
terade »basta satt», lnenan maste ta
hansyn till lokala ols regionala faktorer
som kan ariera.

Det ar darfor imligt att varje sjuk
husmottgning arbetar im sina ikt-
linjer regionalt, at de fomedlas till ot
forankms i pimarvarden ot at man
sedan enas om tianella tiktlinjer.

Centraliserad eller

decentraliserad AVK-var d?

Studier som har jamféblodnings
komplikaionsfrekvens har visa at
centalisemd A/K-vard ar foenad med
lagre frekvens odningar [2, 8]. Msser
ligen inns endast fadantrollerade stu
dier, men det féefaller naurligt att en
mottagning som endast har maga pa
tienter i Waranbehandling inte kan upp
ratthélla samma specialkungkapa
bade skoteske- ot lakaniva som vid
specialcentr. Det wre darfor oyckligt
om pdientena & kortsiktiga kostnads
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massi@ skal utlokaliseades fran cen
trala antiloagulantiamottgningar.

bas av intraceebral bddning De edo
visade esultden vid det senaste tia

Samtidigt maste hansyn tas tilit a nella antiloagulantiamétet.

behandlingn skall \ara lattillganglig
for paienten. Detta Okar kwven pa &
aven mottgningar med fa paenter for
ett pdientregister, och &t det fnns tyd
liga riktlinjer for hela egionen.

Patienten

kan sjalv ta ans\ar

Det finns ru instument for & pdti-
entena sjaha med kaillarblodprov
fran ett fngerstick skall kunna bestam
ma PK. Regenssti&orna kan foskii-
vas som hjalpmedel, men bedr till
sjalva gpasturen gs inte Instumen

Prognosen for dessa panter ar da

lig, men det satt pa vigh paientena tas

om hand pa varakutmottgningar kan
vara a/ vasentlig betydelse for aiffet.
Vi avvaktar Hademaks od Sjodoms
namare anays med stdrintresse

Métv ariationer
Variationen i matningr as PK-pro-
cent mellan olika lboratorier i Swverige

ligger pa& ca 10 mcent. Detta ar pa

gransen for & vara kliniskt accetabelt.
Kliniskt kemiska l&oratorier i Sve-
rige har w infort en naionell kalibre-

ten awédnder en annan PK-metodik aming av PK-testning varvid man ut

den vid lemiska ldoratorier, vilket in-
nebar dt vardena mastedrigeras for
ca 10 pocent & de Waranbehandlade
paientena

trycker PK i INR i stéllet for i PK-pr-
cent.

Detta betyder th man kan minska 4.

vanationsoficianten till mer an haif

Dessa pentnaa instument har i ten; samtidigt mmer vi dt fa en inter
Tyskland och nu sedan nég ar tillbar  naionellt mer amandbar sdrfor &t ut-
ka awen pa Sahlgnska sjukhuset i Go trycka Waranbehandlingns intensi-

teborg, kombineets med en \&ranslo-
la for pdientena dar de lar sig ppara-
tets erkningsmekanism aimakokine-
tik, interaktion od doseing. Ett hund

ratal paienter har gnomgatt denna

skolning hos Lenndr Stigendal ob
medarbeta vid Koagulationscentum,
och erfarenhetena ar gda.

Oavsett vilken ométtning instu-
menten kmmer & fa i framtiden inne
bar en stiére kunsk@g odh aktvt delta

tet.

Det ar helheten
som bestammer sakrheten

Varje atgad som kan vidtas forta
saka en @d AVK-vard har betydelse

for att minska antalet amplikationer
till behandlingn. Att goe PK-anaj-
sena sakare genom batte standatise
ring arettviktigt steg. Att infora stikta-
re iiktlinjer for behandlingn, dt regi-

gande fran péentenas sida en tkad-sa strera saval antalet behandladeipa

kerhet [2, 9, 10].

Intr acerebral

blédning

Av allvarliga Hodningslomplikatio-
ner ar den inticeebrala Bodningen
den som kalitativt ar as storst betydel
se Hans-Géan Hademak och Lars
Sjédom vid neuologiska kliniken,

ter som alhaiga komplikationer till
behandlingn od at adigen reppotera
och utvadera ar oksa Biktorer av bety
delse for @d vad. Det ar vasentligtta
sjukskoteskor och léakae vid A/K-
centa ges tid ot mojligheter # regi-
strera, anaysem, atgada od &t skiva
riktlinjer som fomedlas till hela vat-
kedjan.

Akademiska sjukhuset, Uppsala, har i Aven mottgningar med eldivt fa
ett detektvarbete fran ett tiotal sjukhuspatienter méasteagistrera sina ptenter
tagit fram od granska joumalhand och ha néa kontakt med sjukhusmot
lingar arsseende 150 pianter som un tagningar sa # riktlinjer och vadpro-
der pagaende &vanbehandling @b- gram OwerensstammerEn stor del &
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detta arbetedller pa sjukskotskorna;
det inns rumel speciella kwer for
AK-skoterskor.

Den studie som har gjsri Vastse-
rige undestryker betydelsenvaen gd
registrering odh visar rya former for ak
tiv uppfoljning i syfte & kontrollera
den gna \erksamheten.
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