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Kakkirurgiska ingrepp pa patienter som behandlas

med blodfortunnande lakemedel

Idag &r det vanligt att patienter behandlas med blodfortunnande ldkemedel.
Blodfortunnande likemedel kan delas in utifran verkningsmekanism och vilken
del av hemostasen som péverkas.
Huvudgrupperna ir:

A. Trombocythimmande likemedel

B. Perorala antikoagulantia (warfarin och NOAK)

C. Parenterala antikoagulantia (till exempel heparin)
Malséttningen &r att vi inom tandvéarden ska kunna behandla denna grupp av
patienter pa ett sdkert sitt och blodande ingrepp ska kunna utforas utan att behova
sdtta ut aktuellt Idkemedel och ddrmed riskera eventuell livshotande
tromboembolisk komplikation. For att kunna behandla dessa patienter pa ett
sakert sitt bor man kénna till olika delar av hemostasprocessen (primér hemostas,
sekundir hemostas och fibrinolys).

Hemostas

Primar hemostas

I den priméra hemostasen samverkar kédrlkontraktion, kérlviggen, den
underliggande bindvdv och trombocyter i en process i vilket slutprodukten ar
bildandet av en trombocytplugg. Den processen gor att det slutar bloda inom 8
minuter. Trombocyternas funktion och antal paverkas bade av sjukdomar
(ovanligt) och ldkemedel (relativt vanligt).

Sekundar hemostas (koagulation)

Den sekundira hemostasen dr en komplex process dér koagulationsfaktorer
aktiveras och ddrmed initieras koagulationskaskaden dér slutprodukten blir
proteinet fibrin som har till uppgift att armera och stabilisera blodkoaglet.

Blodfortunnande lakemedel

A. Trombocythammare

Behandling med trombocythdmmare ges framfor allt som profylax och behandling
vid arteriell hjart-karlsjukdom. Behandling med endast ett trombocythdimmande
preparat (s kallad singelbehandling) &r ofta livslang profylax. Exempel pa
trombocythdmmare: Trombyl, Brilique, Plavix, Klopidogrel med flera.

Det ér viktigt att man kénner till att dven receptfria analgetika innehdllande ASA
och COX hdmmare (NSAID) himmar primér hemostas, exempelvis Aspirin,
Treo, Bamyl, Ibuprofen. .

Ibland anvédnds dubbelbehandling med trombocythdmmare bland annat efter
stentimplantation 1 kranskarl eller halskérl, efter svar kérlkramp, hjartinfarkt eller
stroke/TTA, exempelvis Trombyl och Brilique.
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B. Perorala antikoagulantia

Syftet med den antikoagulerande behandlingen é&r att férebygga livshotande
tromboembolisk komplikation. Exempel pa tillstind som behandlas med
antikoagulantia dr: djup ventrombos, lungembolism, hjartklaffprotes,
formaksflimmer, efter stroke eller hjirtinfarkt.

Ett stort antal undersdkningar visar att man vanligtvis inte bor sétta ut dessa
lakemedel infér mindre blodiga ingrepp (exempelvis enstaka extraktioner,
depuration etc.) i munhalan. Operatoren bor ha goda kunskaper om likemedlet
och lokal hemostas. Orsaken till denna regim ér att risken for emboliska
komplikationer, inklusive dod, ér storre dn risken for blodningskomplikationer
Perorala antikoagulantia inkluderar vitamin K-hdmmare warfarin (Waran) samt
licenspreparaten Marcoumar®, Sintrom® eller Marevan® och non vitamin K
antagonist orala antikoagulantia (NOAK), "nya antikoagulantia (Eliquis,Pradaxa,
Xarelto, Lixiana).

C. Parenterala antikoagulantia

Heparin och ldgmolekylért heparin (LMH) — till exempel Heparin, Innohep,
Fragmin och Klexane. Dessa ldkemedel anvinds som forebyggande behandling
vid okad risk for att f4 blodproppar. De anvédnds ocksa for att underlétta
uppldsning av blodproppar som redan bildats. De tas ocksa nér man inte kan ta
warfarin eller vissa andra antikoagulantia, till exempel i samband med operationer
eller graviditet. Medicinerna tas som en spruta 1 underhudsfettet i magen.

Rutiner vid blodiga ingrepp i munhalan

Observera vikten av en god anamnes dér man ordentligt penetrerar om patienten
har létt for att bloda, vilka preparat patienten tar och vilken indikation som
foreligger for antikolagulantiabehandling. Viktigt dr ocksd om det finns andra
lakemedel som kan paverka blodningsrisken, till exempel analgetika, antibiotika,
SSRI, naturldkemedel.

A. Trombocythammande lakemedel

Trombocythimmande likemedel ska inte sittas ut fore tandbehandling. Ingreppet
utfors sd skonsamt som mdjligt. Anvind gérna lokalanestesi med adrenalintillsats
om patientens tillstdnd tillater detta. Dubbelbehandling med trombocythdmmare
ar ofta tidsbegransad och lampligen kan elektiv atgérd uppskjutas tills
kombinationsbehandling har avslutats. Om detta inte dr mdjligt kan atgérd utforas
under skérpt observans under och efter ingreppet. Vid tveksamma fall kontakta
behandlande ldkare.

B. Patienter som star pa vitamin K-hammare warfarin (Waran) eller
DOAK/NOAK

(Direktverkande orala antikoagulantia/Non-vitamin K antagonist orala
antikoagulantia)

Effekten av behandling med AVK-medel anges idag som en kvot — INR
(Internationalized Normalized Ratio). Senare ars studie visar att malvardet bor
vara PK/INR 2,5 / £0,5 for majoriteten av patienterna.
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Warfarin (Waran)

Vid ”mindre” kirurgi s& som extraktioner, depuration kan patienten sti kvar pé
Warfarin med PK(INR)-virdet bor da inte overstiga 3,0. Patienten ska informeras
om att ta ett PK-prov fore kl. 11:00 dagen fore planerat ingrepp, provet kan tas pa
valfri provtagningsenhet i Regionen. Vid PK(INR)-vérden > 3,0 skjuts ingreppet
upp och kontakt tas med patientens AK-mottagning for hjdlp med dosjusteringen.

Obs! Patient ska inte sjilv ringa AK mottagning.

Vid ”storre” kikkirurgiska ingrepp sdsom operativ extraktion, rotspetsoperation
multipla tandextraktioner, kan dnskemal om ett visst INR vérde anges.

Remiss skickas via Cosmic till aktuell AK-mottagning. For de enheter dér detta
inte dr mdjligt anvinds remissmall som finns 1 T4 som skickas per post. |
remissen ska det framga datum for ingreppet, typ av ingrepp och 6nskemal om
PK(INR)-virde ingreppsdagen. Observera att regionen har tre AK-mottagningar,
en pa varje sjukhus. AK-mottagningen ska ombesorja utséttning och aterinséttning
av Warfarin i samband med ingreppet samt informera patienten.

DOAK/NOAK

Patienter som medicinerar med DOAK och ér foremadl for ”mindre” kirurgi kan
std kvar pa sin medicinering under ingreppet. Patienten behandlas efter samma
riktlinjer som om patienten medicinerade med Warfarin.

Vid ”storre” kirurgi som operativ extraktion, rotspetsoperation etc bor patienten
pausa DOAK/NOAK-behandlingen, oftast 1-2 dagar fore planerat ingrepp.
Remiss skickas till AK- mottagningen for rad angéende utsittning av
DOAK/NOAK. Remissen skickas digitalt i Cosmic alternativt per post. Remissen
ska innehalla information om ingreppets art samt vilket datum ingreppet ska ske.
Remissvaret fran AK-mottagningen blir en rekommendation for handlaggning av
DOAK/NOAK 1 samband med ingreppet. Behandlande tandldkare ansvarar for att
kontakta och informera patienten om hur medicinerna ska tas.

Vid akuta fragestillningar kontakta AK-mottagningen per telefon:

AK-mottagningen Lanssjukhuset Ryhov, Jonkdping  tfn: 010-242 19 12
AK-mottagningen Hoglandssjukhuset, Eksjo tfn: 010-243 53 33
AK-mottagningen Varnamo sjukhus tfn: 010-244 57 10

Vid tandextraktion

e Kontrollera INR-virde infor behandling (géller warfarin).

e Undvik adrenalinhaltig lokal bedovning d4 den kan kamouflera en
blodning.

e Extraktionen ska ske s atraumatiskt som mdjligt. Overvig lambateknik
och rotseparation.

e Overvig forsiktig spolning av alveolen med 10 % cyklokapronldsning (16s
upp en brustablett Cyklokapron 1 g i cirka 10 ml vatten).
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e Tamponera alveolen med lokalt hemostatiskt material (Surgicel, Lyostypt
etc.).

e Suturera — se till att sdrkanterna sluter till ordentligt.

e Komprimera siromradet med kompress indrénkt i 10 %
cyklokapronlosning 16sning 1 30—60 minuter.

e Beroende pa ingreppets storlek och patientens blodningsbendgenhet
patient kan fortsatta att forsiktig skdlja under ca 2 minuter med
cyklokapronlosning 3—4 ganger/dag i 1-3 dagar postoperativt.

Vid omfattande depuration
e Kontrollera INR-virde (géller warfarin).
e Depurera endast ndgra enstaka tinder forsta gingen. Tandkottsfickor kan
med fordel spolas med 10 % cyklokapronldsning.

Vid postoperativ blédning

e [Lokalisera killan (sug rent, spola bort koagel, avlidgsna suturer).

e Undvik adrenalinhaltig lokal bedovning da den kan kamouflera blédnings
kalla.

e Eventuellt lokalt hemostatikum. (Surgicel, Lyostypt).

e Overvig resuturering.

e Komprimera sdromradet med kompress indréankt 1 10 %
cyklokapronldsning 16sning i 30—60 minuter.

e Cyklokapronskoljning 3—6 ganger/dag tills blodning upphor.

C. Heparingruppen (Innohep, Heparin)
Normalt bor dessa preparat inte séttas ut. Kontrollera vilken dos patienten
anvander och vid tveksamma fall kontakta behandlande lékare.

D. Kombinationsbehandling

Man ska inte gldmma bort att ibland féorekommer kombinationsbehandling dér
bade primédr och sekundir hemostas dr himmade, till exempel behandling med
waran och singel- eller dubbelbehandling med trombocythdmmare (sa kallad
trippelbehandling). Detta medfor mycket hog blodningsrisk. Patienter med
“trippelbehandling” (det vill siga kombinerade trombocythdmmare och
warfarin/NOAK) eller annan kombinationsbehandling som inkluderar Brilique
(ticagrelor) remitteras till Kidkkirurgiska kliniken for stillningstagande till
handléggning.

Kom-ihag-lista vid operationstillfallet
¢ God anamnes
¢ God information till patienten och skapa trygghet via ett lugnt
forhallningssatt
Kontrollera INR-vérde
Atraumatisk teknik
Postoperativ information
Undvik varm dryck forsta dygnet
Undvik analgetika som paverkar trombocytfunktion (ASA, NSAID)
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Behandlande tandlékare har det 6vergripande ansvaret {for patienten vilket innebér
ansvar for att alla forberedelser dr gjorda och att det finns rutiner for den
postoperativa dvervakningen.
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