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Huvudbudskap

C Behandling med antikoagulantia och
trombocythdmmande ldkemedel &r livsviktigt
for manga patienter. | de flesta fall ar det
mojligt att gora tandbehandling utan att sétta
ut dessa.

C Behandlaren ska ha kunskap och rutiner
for att kunna hantera ev. blédnings-
komplikationer. | annat fall bor patienten
remitteras till specialisttandvarden.

C Vid kombinationsbehandling med anti-
koagulantia och en eller flera trombocyt-
hdmmare bor behandlande lakare eller
specialisttandvard kontaktas.

Denna riktlinje syftar till att ge ©kad kunskap och
trygghet vid behandling av patienter som star pa
perorala antikoagulantia och/eller trombocyt-
hammande ldkemedel. Riktlinjen galler for all
tandvard inom Vastra Gétaland.

Att satta ut antikoagulantia ett eller ett par dygn
kan &ventyra patientens hélsa och medféra 6kad
risk for allvarlig blodpropp. | de flesta fall &r det
mojligt att gora tandbehandling utan att satta

ut antikoagulantia. | vissa situationer kan tand-
behandling utan utsattning av antikoagulantia
krava sarskild planering. Det galler till exempel vid
kombinationsbehandling med antikoagulantia
och en eller flera trombocythdmmare, vid sérskilda
sjukdomstillstand med 6kad blédningsrisk, vid
stora geografiska avstand till akutsjukvard eller
infor stérre dentoalveoldra ingrepp. | dessa fall
bor behandlande Idkare eller specialisttandvard
kontaktas infér behandlingen.

Sjukdomstillstand som
behandlas med
blodfértunnande ldkemedel
Lakemedelsbehandling med orala antikoagulantia
och trombocythdmmare &r vanligt férekomman-
de vid flera sjukdomstillstdnd som drabbar hjarta
och karl (t.ex. tromboembolisk sjukdom, férmaks-
flimmer, mekanisk hjartklaffsprotes).

Lakemedel

Blodfértunnande lakemedel delas in utifran verkningsmekanism och vilken del av hemostasen

som paverkas. Huvudgrupperna ar:

1 Trombocytaggregationshammande ldkemedel
2 Perorala antikoagulantia (warfarin och DOAK (NOAK)'
Substanser for Idkemedel i de olika grupperna framgar av tabellen nedan.

1 (direktverkande orala antikoagulantia)

PRIMAR HEMOSTAS

— vasokonstriktion
— trombocytplugg

Trombocytaggregations-
hammare:

acetylsalicylsyra (ASA) warfarin
COX-hdmmare (NSAID) DOAK
dipyridamol apixaban
klopidogrel dabigatran
prasugrel edoxaban
ticagrelor rivaroxaban

Hemostasens olika delar

Primdr hemostas

Den primdra hemostasen innefattar karlkonstrik-
tion samt trombocytaktivering, -adhesion och
-aggregation, vilket leder till bildandet av en
trombocytplugg. Denna process gor att det initialt
slutar bléda inom nagra minuter.

Lakemedel som hammar den priméra hemostasen
ar ASA, COX-hammare m fl. Sjukdomar med
defekt primar hemostas ar von Willebrands
sjukdom, trombocytopeni och trombocytopati.

Sekundar hemostas

Koagulationsfaktorer aktiveras och darmed
koagulationskaskaden. Protrombin omvandlas
till trombin, som i sin tur omvandlar fibrinogen
till fibrin. En fibrininlagring sker och den primara
trombocytpluggen omvandlas till mer stabilt
koagel.

Primar hemostas

SEKUNDAR HEMOSTAS
— aktivering av koagulationsfaktorer
— fibrinkoagel

LMH (lagmolekylara hepariner)
Perorala antikoagulantia:

FIBRINOLYS
— upplésning av
fibrinkoagel

Fibrinolyshdmmare:
tranexamsyra

Hammande faktorer ar antikoagulantia, koagula-
tionsfaktorbrist (t.ex. hemofili) och leversjukdom.
Hos blodarsjuka och patienter som behandlas
med antikoagulantia blir fibrinkoaglet glesare och
svagare.

Stérningar i den sekundara hemostasen kan
medfora sena och langdragna blodningar.

Vid behandling med warfarin kontrolleras
patienterna regelbundet pa AK-mottagningar.
Warfarineffekten mats som protrombintid
(PT eller PK) och anges oftast som en kvot jamfort
med normal koagulation; INR (International
Normalized Ratio). Behandlingsmal vid warfarin-
behandling ligger vanligen mellan 2 och 3. En frisk
patient har INR < 1,2. Ju hdgre INR desto hogre
blédningsbenagenhet.

Fibrinolys
Plasminogen omvandlas till plasmin som bryter

ner fibrinet och fibrinkoaglet [6ses upp.

Sekundar hemostas

Kollagen . LMH Koagulationskaskaden |
COX- klopidrogrel warfarin
hammare prasugrel AT —— Faktor Xa —
ASA ticagrelor . rivaroxaban
dabigatran apixaban
\ \/ Y : ~ edoxaban
TXA, ADP Trombin Protrombin
Trombocytaggregation Fibrin Fibrinogen
ADP: Adenosindifosfat - |
AT:  Antitrombin 1OIIIECEIG)S
LMH: Lagmolekylart Plasmin Plasminogen
heparin o T
TxA2: Tromboxan A2 Fibrinolys tranexamsyra

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Sammanfattning av férandringar sedan féregaende version finns pa terapigruppens hemsida som nas via www.vgregion.se/lakemedel.




Interaktioner

COX-hdmmare (NSAID) och ASA i kombination
med antikoagulantia (warfarin och DOAK) ger en
Okad blédningsrisk. Patienten bér undvika ASA i
analgetisk dos och COX-hammare fore ingrepp,
men kan fortsatta med lagdos-ASA.

Informera patienten om att inte heller anvanda
receptfria COX-hammare eller ASA. Aven natur-
lakemedel som omega-3, vitlok, johannesort,
ginkgo biloba m.fl. kan paverka blédningsrisken.

Warfarin interagerar med ett stort antal lakemedel
vilket kan ge 6kad blodningsrisk.

Vanliga lékemedel inom tandvarden som kan
interagera ar t.ex:

e antibiotika (metronidazol, erytromycin)

¢ antifungala medel (flukonazol, mikonazol)

e tramadol

* noskapin

¢ paracetamol som kontinuerlig behandling i
doser éver 2 gram/dygn (vuxna). Kortvarig
behandling i full dos (max 3 dygn) gar dock bra.

Forsiktighet aven vid kombination med klindamy-

cin, amoxicillin, klaritromycin, nystatin, etylmorfin

och cocillana-extrakt.

DOAK bér t.ex. inte kombineras med ketokonazol,
itrakonazol, erytromycin, klaritromycin eller
tramadol eftersom kombination kan ge 6kad
blédningsrisk.

Vid behov av ldkemedelsbehandling med preparat
som kan interagera med antikoagulantia eller
trombocythdmmare bdr aktuell interaktionsrisk
kontrolleras, till exempel i FASS eller Janusmed
interaktioner. Vid osékerhet, eller om behandling
med interagerande lakemedel bedéms nddvan-
dig, bor behandlande lakare eller AK-mottagning
kontaktas.

Planering infér operativ
tandextraktion, och depuration
1. Noggrann anamnes:

- indikationen for antikoagulantia

- vilket preparat patienten har

- andra lakemedel som kan paverka

blédningsrisken
- tidigare postoperativ blodningskomplikation

2. Vardera omfattningen av ingreppet. Vid behov
av multipla extraktioner, bérja med enstaka
tand/tander.

3. Bokatid, helst en fm, ej dag fore helg.

4. Patienter som behandlas med warfarin
Samordna gdrna med ordinarie provtagnings-
dag sa patienten slipper extra provtagning
via AK-mottagningen. Be patienten via
vardcentral eller AK-mottagning ta INR-prov
dagen foére behandling alternativt kontakta
AK-mottagning. INR-vardet bor inte vara
aldre &n ett dygn.

Kontakt:
Sekreterare i terapigrupp Tandvard

Susanne Mirshahi, susanne.mirshahi,@vgregion.se

5. Patienter som behandlas med DOAK
Ingen provtagning ar nédvandig. Ingreppet
genomfoérs pa samma satt som vid warfarin-
behandling. Vid ingrepp med storre risk for
blédning - konsultera specialisttandvard.

6. Utfarda recept pa tranexamsyra (Cyklokapron
brustablett 1 g, 16 st) och vid behov analgetika
(paracetamol i forsta hand) och uppmana
patienten att hamta ut receptet i anslutning till
behandlingen.

Remiss till specialisttandvard

Remittera till specialisttandvard i

foljande fall:

e Vid instabilt INR-varde eller INR > 3.

® Om patienten har grav lever- eller njur-
insufficiens eller koagulationsrubbning.

e Vid tidigare blédningsproblematik i samband
med tandvard.

e Patienter som star pa kombinationsbehand-
ling trombocythdmmare och antikoagulantia
eller dubbel trombocythdmning.

Patientinformation

Innan behandling paborjas lamnas skriftlig
information om ingreppet och lokal tranexam-
syrabehandling till patienten. Patientinforma-
tionen finns att ladda ner fran terapigruppens
hemsida.

Genomfoérande avingreppet
Patienter som behandlas med
trombocythdammare

Vid storningar i priméra hemostasen ar noggrann
slutning av sarkanter med sa tat suturering som
mojligt och god kompression de viktigaste atgar-
derna.

Patienter som behandlas med

antikoagulantia

Extraktion

1. Kontrollera INR-vérde infor behandling
(galler warfarin). INR-vardet bor vara < 3.

2. Lokalbed6vning med adrenalintillsats kan
anvandas.

3. Extraktionen ska ske s atraumatiskt som
mojligt.

4. Tamponera alveolen med hemostatiskt
material (Surgicel, kollagen etc.).

5. Suturera tatt —tillse att sarkanterna sluter till
ordentligt.

6. Komprimera sdromradet med kompress
indrankt i 10 % tranexamsyralésning i
30-60 minuter. 10 % lésning fas genom
att l6sa upp 1 brustablett tranexamsyra
1gi 10 mL vatten.

7. Vid postoperativ blédning kan patienten
upprepa punkt 6 hemma. Vid utebliven
effekt ska tandvarden kontaktas. Se stycket
Blodningskomplikation.

Regionala Medicinska Riktlinjer — Lékemedel finns pa
www.vgregion.se/medicinskariktlinjer/lakemedel.

Omfattande depuration
1. Kontrollera INR-varde (galler warfarin).

2. Depurera endast nagra enstaka tander
forsta gangen.

Blodningskomplikation
Postoperativ blodning fran
operationsomrade

1. Anvand anestesi utan adrenalin.

2. Tabort suturer.

3. Sug och spola rent fran koagel med
koksaltldsning.

4. Inspektera blédningskallan.

5. Om det bloder — stilla blédningen med en
kompress indrankt i tranexamsyraldsning
eller diatermi.

6. Applicera lokalhemostatika och resuturera
saret.

7. Komprimera med tranexamsyraindrankt kom-
press i 30—60 minuter. Sakerstall god primar
hemostas innan hemgang.

Postoperativ blodning fran tandkottsficka

efter depuration

1. Spola ur fickan med koksalt eller
tranexamsyralosning for att fa bort koaglet.

2. Rekommendera forsiktig skéljning alternativt
kompression med tranexamsyralosning.

FOR TERAPIGRUPP TANDVARD
Nina Hylén, ordférande
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