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Blodningstid — endast i specialfall

Som allman screeninganalys har metoden foga viarde
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Hemostasen &r, liksom manga andra kon-
trollsystem, mycket komplex och dven
om Vi successivt identifierat »agonister«
och »antagonister« ar ekva-
tionen inte firdig. Annu
okéinda faktorer kan finnas.
Dessutom kan samspelet
mellan faktorer, kofaktorer
och himmare i hemostasen
variera beroende pa plasma-
koncentration och paverkan
fran andra system sdsom in-
flammatoriska processer.

Det ar under saddana premisser inte
rimligt att forvinta sig att ett eller annat
screeningtest, t ex blédningstid eller ak-
tiverad  partiell ~ tromboplastintid
(APTT), ska fungera vil som prediktor
for blodning efter kirurgi eller biopsi el-
ler som kvantitativt matt pa blodnings-
symtom i allménhet. De screeninganaly-
ser vi har till hands técker bara vissa av
komponenterna i hemostasen, och de
har dessutom olika kénslighet for olika
defekter inom det omrade de técker.

Nir dartill kommer en stor undersé-
karpéaverkan, som r fallet for blodnings-
tid, hamnar analysen med litthet i van-
rykte. Foljaktligen har ett antal debatt-
artiklar liksom lunchdueller pa interna-
tionella kongresser dgnats at att doma ut
och mer eller mindre »férbjuda« an-
vindning av blédningstid. Likafullt lever
den kvar pa ménga specialiserade koagu-
lationslaboratorier, inklusive Sahlgrens-
ka Universitetssjukhuseti Goteborg, Ka-
rolinska Universitetssjukhuset i Stock-
holm och McMaster University Medical
Center i Hamilton, Kanada.

Hur dr denna inkonsekvens mojlig? I en
artikel i detta nummer visar Vladimir
Radulovic och medarbetare i Tabell IV
sensitivitet och specificitet for analys av
blédningstid vid trombocytfunktionsde-
fekter. Variationen ir stor. Studien av
Posan och medarbetare visar de bistare-
sultaten med 88 procents sensitivitet
och 98 procents specificitet [1]. Atmins-
tone en del av férklaringen ligger i att de
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»Om blodningstid
ska utforas, mas-
te analysen sko-
tas av ett fatal tra-
nade personer.«

utférde studien pa ett specialkoagula-
tionslaboratorium och angav exakta in-
struktioner f6r utférande och tolkning. I
studien med de simsta resultaten utfor-
des undersokningen inte pa speciallabo-
ratorium utan pa en poliklinik [2].

Om blodningstid ska utféras, maste
analysen skotas av ett fatal trinade per-
soner. Man kan da fa reproducerbara re-
sultat som kan anvindas i vél definierade
populationer for specifika studiesyften,
tex i Kklinisk fas I-bedém-
ning av ett nytt likemedel [3]
eller for att férklara interak-
tion mellan likemedel [4].

Ar det mojligt att anviinda
blédningstid som del av ett
testbatteri for att prediktera
bloédning vid inre biopsier el-
ler kirurgi med stor blod-
ningsrisk? Det dr naturligt att man med
den risk for blédningskomplikationer
som enligt flera publikationer trots allt
foreligger (refererade av Radulovic och
medarbetare) vill fors6ka minimera
risktagandet.

Anamnesen dr avgjort viktigast i sam-
manhanget. I akuta fall med omtocknad
patient kan anamnestagandet vara svart
och kanske &ven otillforlitligt. Tyvarr ar
det oftast svart eller omdgjligt att fa spe-
cialtrdnad personal fran koagulationsen-
het att stilla upp med akut service. Blod-
ningstid utférd av mindre véltrinad eller
oerfaren personal leder till helt otillfor-
litliga resultat och maste avradas fran.
Manga av de studier som redovisar vir-
det av olika prediktorer i specifika sam-
manhang, t ex inre biopsier, gar inte att
tolka betraffande nyttan av blodningsti-
den. Whittier och Korbet skriver att de
inte utfor njurbiopsi om blédningstiden
ar forlangd [5], och Manno och medarbe-
tare ger desmopressin till alla med bléd-
ningstid éverstigande 7 minuter [6].

Pa koagulationsmottagningen pa Karo-
linska Universitetssjukhuset genomgar
alla patienter med primir hemostas-
rubbning ett belastningstest med des-
mopressin for att kontrollera att blod-
ningstiden normaliseras eller avsevirt
forkortas. Om sa ar fallet anviands des-
mopressin framo6ver som blédningspro-
fylax vid kirurgi. Patienter som fore dia-
gnos av sin blédningssjukdom erfarit
blédningskomplikationer vid kirurgi har

efter diagnos och adekvat behandling
inte haft sadana komplikationer.

Detta har vi redovisat i ett material dar
identiska eller likartade ingrepp foére och
efter diagnostik kunde jamforas [7]. Med
andra ord, dessa patienter blédde efter
operation dablédningstiden var lang men
inte vid likadant eller likartat ingrepp da
blodningstiden var normaliserad.

Radulovic och medarbetare har ritt nér
de framhéiver den ringa nyttan av bléd-
ningstid som allmén screeninganalys, i
synnerhet om den utfors av otrinad per-
sonal. Tyvérr har alternativa och mindre
invasiva metoder, som PFA-100, inte vi-
sat sig vara namnvirt béttre for identifie-
ring av trombocytfunktionsdefekter [8,
9]. Dock kommer blédningstid sannolikt
att finnas kvar pa nagra speciallaborato-
rier innu ett tag, men endast for specifika
indikationer och bara under kontorstid.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

REFERENSER

. Nilsson D, Wemer J, Cheng YF, Reinholdsson I,
Englund G, Egberg N, et al. NXY-059 does not af-
fect bleeding time in healthy volunteers: a ran-
domized, double-blind, placebo-controlled, 3-pe-
riod crossover phase I study. J Clin Pharmacol.
2007;47:264-72.

4. Schulman S, Johnsson H. Heparin, DDAVP and
the bleeding time. Thromb Haemost. 1991;65:
242-4.

. Schulman S, Johnsson H, Lindstedt M. DDAVP as
ahaemostatic agent in disorders of primary hae-
mostasis. Eur J Surg. 1991;157:647-52.

Philipp CS, Miller CH, Faiz A, Dilley A, Michaels
LA, Ayers C, et al. Screening women with menor-
rhagia for underlying bleeding disorders: the util-
ity of the platelet function analyser and bleeding
time. Haemophilia. 2005;11:497-503.

Quiroga T, Goycoolea M, Munoz B, Morales M,
ArandaE, Panes O, et al. Template bleeding time
and PFA-100 have low sensitivity to screen pa-
tients with hereditary mucocutaneous hemor-
rhages: comparative study in 148 patients. J
Thromb Haemost. 2004;2:892-8.

w

N

®

©

|
ESAMMANFATTAT

Blodningstid eller andra screeningana-
lyser for hemostasen far inte ersatta
god anamnes.

Blodningstid utford av personal utan
speciell traning och erfarenhet saknar
allt varde.

Blodningstid utférd pa ratt satt kan an-
vdndas i specifika situationer.
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