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Ole-Christian Walter Rutherford og kolleger skriver i en interessant artikkel om
antidotbehandling ved bruk av direktevirkende orale antikoagulasjonsmidler (1).

De nye DOAK-legemidlene er nyvinninger som erstatter bruken av warfarin i
antikoagulasjonsbehandlingen. Det er nå flere som bruker DOAK-legemidler enn warfarin
(1).

Vi har tidligere publisert artikkelen «Tryggere behandling med
serumkonsentrasjonsmåling av de nye antikoagulasjonsmidlene?» i Tidsskriftet (2), og
finner det uheldig at denne ikke omtales i avsnittet om forebygging av blødninger.
Antidotbehandling ved DOAK-induserte blødninger kan være livreddende, men foreløpig
er det bare dabigatranantidoten idarusizumab som er på markedet. Antidoten andexanet
mot faktor X-hemmerne ser ut til å la vente på seg. Dagens metoder for måling av
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legemiddelkonsentrasjonene er ikke tilgjengelige som øyeblikkelig hjelp-analyser, men de
kan brukes til å sikre at behandlingsintensiteten er trygg ut i fra doseringen (3), og dermed
forebygge DOAK-blødninger. I en akuttsituasjon kan anti-Xa-målinger være til nytte.

I en analyse av data fra RE-LY-studien ble det anslått at man ved dosejusteringer basert på
serumkonsentrasjonsmålinger kan redusere antallet alvorlige blødningshendelser ved
dabigatranbehandling med 30–40 % sammenlignet med velregulert warfarinbehandling,
uten økning i forekomsten av iskemiske hjerneslag (4).

The British Society for Haematology har uttalt at serumkonsentrasjonsbestemmelse av
DOAK-legemidlene bør utføres ved blant annet fallende nyrefunksjon, bruk av
interagerende legemidler og avvikende kroppsvekt (5). Økt etterlevelse av disse rådene vil
kunne begrense risiko for DOAK-induserte blødninger via pasienttilpasset valg av
legemiddeltype og -dosering, og dermed redusere behovet for dyr antidotbehandling.
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