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Bor acetylsalisylsyre seponeres for kirurgi?

Ved hjertekirurgi, karkirurgi, ortope-
disk kirurgi og prostatakirurgi ber ace-
tylsalisylsyre ikke rutinemessig sepo-
neres. Ved annen kirurgi bar konse-
kvensen av bladning i hvert tilfelle
veies opp mot konsekvensen av kar-
diovaskuleere hendelser.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Platehemmende medikamenter reduserer
risikoen for hjerteinfarkt og hjerneslag hos
pasienter med aterosklerotisk sykdom (1).
Det har vert vanlig & seponere platehem-
mende midler ca. en uke for planlagt kirurgi
for & redusere bladning under og etter
operasjonen. Vi har erfaring for at dette
fortsatt skjer i en viss utstrekning. Spors-
maélet er om seponering medforer okt risiko
for kardiovaskulere hendelser. Det er viktig
a veie risikoen for slike hendelser mot peri-
operativ bledningsrisiko riktig, slik at ikke
platehemmende midler blir seponert uned-
vendig.

Det foreligger fa studier som kan gi enty-
dige rad i dette spersmalet. Randomiserte
studier har bare sett pa bledningsmengde og
ikke pé kardiovaskulere hendelser (2, 3).
Ifelge en oversiktsartikkel fra 2003 er det
ikke funnet holdepunkter for ekt hyppighet
av klinisk relevante bledningskomplika-
sjoner ved bruk av acetylsalisylsyre ved
hjerte- og karkirurgi, ortopedisk kirurgi
eller epiduralanestesi (4). Nar det gjaldt
kataraktkirurgi, hudkirurgi, gynekologisk
og abdominal kirurgi, ere-nese-hals- og
kjevekirurgi, lungebiopsi og endoskopisk
biopsi var det ikke mulig & konkludere. Der
selv en liten bledning kan medfere alvorlige
komplikasjoner, for eksempel ved nevro-
kirurgi, taler dette for seponering. Forfat-
terne fant ogsa at acetylsalisylsyre burde
seponeres preoperativt ved koagulasjons-
sykdom som i seg selv medferer okt risiko
for bledning. Hos hjertepasienter ble det
anbefalt ikke & seponere platehemmende
preparater i forbindelse med kirurgi.

I en studie ble det ikke funnet forskjellig
blodtap etter transurethral prostatareseksjon
hos menn som tok acetylsalisylsyre og
kontrollpasienter (5). I en annen studie var
det heller ingen forskjell i peroperativ bled-
ning eller i klinisk forlep etter transurethral
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prostatareseksjon, men de som stod pa
acetylsalisylsyre, bledde gjennomsnittlig
140 ml mer etter operasjonen. (2). En rekke
kasuistikker har gitt mistanke om at sepone-
ring av acetylsalisylsyre for transurethral
prostatareseksjon kan vere farlig (6).

I denne pasientgruppen er det mange med
tidligere hjerteinfarkt og slag og dermed
hay risiko for tromboemboliske komplika-
sjoner. Mitchell og medarbeidere konklu-
derte derfor med at man ikke ber seponere
acetylsalisylsyre i denne pasientgruppen for
det er avklart i videre studier at det er okt
risiko ved & fortsette med medikamentet
(6). Det er vist at peroperativ bledning og
hemostasetid eker nér pasienten er pavirket
av bade acetylsalisylsyre og clopidogrel

(3, 7). Det foreligger ikke studier som viser
at den gkte bladningstendensen eliminerer
gevinsten man oppnér ved at tromboembo-
liske komplikasjoner forebygges.

I en ny studie er det undersekt hvordan
nylig seponering av platehemmende midler
pavirker forlepet etter akutt koronarsyn-
drom (8). Pasienter innlagt for suspekt akutt
koronarsyndrom ble fulgt i 30 dager.

355 hadde tidligere fatt seponert platehem-
mende midler. 73 av dem hadde nylig
sluttet med acetylsalisylsyre (n = 70) eller
ticlopidin (n = 3) gjennomsnittlig 11,9
dager for innleggelsen, og disse hadde
hoyere forekomst av ded eller hjerteinfarkt
(21,9 % og 12,4 %; p = 0,04) og hyppigere
bladninger (13,7 % mot 5,9 %, p = 0,03)
enn dem som hadde brukt slike midler tidli-
gere. Vanligste arsak til seponering var
planlagt kirurgi (43 av 73). Seponering var
en uavhengig prediktor for ded og starre
iskemiske hendelser. Studien stotter hypo-
tesen om okt tendens til trombedanning
etter nylig seponering av platehemmende
midler. Hos kirurgiske pasienter kan stress
fra det operative traumet ogsa ha bidratt til
a utlese hendelsene.

Vi mener at ved hjertekirurgi, karkirurgi,
ortopedisk kirurgi og prostatakirurgi ber
acetylsalisylsyre ikke rutinemessig sepone-
res. Det er mange pasienter som etter
behandling med intrakoronar stent behand-
les med acetylsalisylsyre og clopidogrel.
Hvorvidt clopidogrel ber seponeres nér det
er gitt i kombinasjon med acetylsalisylsyre,
ber vurderes i samradd med kardiolog og
anestesilege hvis det planlegges spinal-
eller epiduralbedevelse. Ved annen kirurgi
baer konsekvensen av bledning i hvert til-

felle veies opp mot konsekvensen av kar-
diovaskulere hendelser. Medikamentene
ber ikke rutinemessig seponeres for plan-
lagt kirurgi. Ny kunnskap (8) taler for at
flere pasienter enn tidligere far beholde sine
platehemmende medikamenter periopera-
tivt.
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