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Hvordan gjere warfarinbehandling vellykket

Warfarinbehandling kan gjennom-
fares med hgy kvalitet i allmennprak-
sis. Sma justeringer skal til for at
behandlingen kan bli enda bedre.

Oppgitte interessekonflikter:
Se til slutt i artikkelen

Warfarinbehandling er blant de aller mest
krevende medikamentelle behandlingsopp-
leggene overhodet (1). Behandlingen stiller
store krav bdde til legen og til pasienten.
Legen ma ha gode kunnskaper om farmako-
kinetikk, farmakogenetikk, monitorering,
behandlingsmaél, behandlingslengde, prak-
tisk gjennomfering og behandlingens inter-
aksjoner med kost, legemidler og naturme-
disiner. Pasienten mé ha gode kunnskaper
om behandlingsmalene, betydningen av
pinlig neyaktighet med hensyn til inntak av
tabletter og hva som kan pavirke behand-
lingen. Dette krever systematisk opplaring,
bade av legen og spesielt av pasienten.

Det foreligger sa langt ikke noe standardi-
sert opplegg for slik opplaring. Det finnes
informasjonsmateriell rettet mot pasienter
(2), men skriftlig informasjon er neppe
tilstrekkelig alene. Pasienter som skal starte
med warfarin, ber fa noye muntlig og
skriftlig informasjon om behandlingen etter
et systematisk opplegg, pa samme mate
som i dag blir gitt til andre pasienter med
kompliserte behandlingsopplegg, for
eksempel pasienter med diabetes. Dette er
bakgrunnen for at Hematologisk poliklinikk
ved Ulleval universitetssykehus og enkelte
andre sykehus har ansatt egen trombose-
sykepleier, som blant annet kan st for en
systematisk oppleering av pasienter. Det er
usikkert hvordan tilsvarende opplering blir
gitt ved andre sykehus som ikke har slike
systematiske opplegg eller nar behand-
lingen blir startet og fulgt opp utenfor
sykehus.

I dette nummer av Tidsskriftet publiserer
Bjorn Bratland en artikkel om warfarinbe-
handling i allmennpraksis (3). Artikkelen
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gir viktig informasjon, fordi de fleste
pasientene i Norge blir fulgt opp i primer-
helsetjenesten. Bratland fant at i perioden
1988—-2004 okte andelen warfarinpasienter
fra 0,9 % til hele 2,7 %, og at dette hoved-
sakelig skyldes antikoagulasjonsbehandling
av pasienter med atrieflimmer. Ved slutten
av perioden var hele 12 % av konsultasjo-
nene, altsa hver 8. til 9. konsultasjon, rela-
tert til kontroll av warfarinbehandling.
Dette betyr at warfarinpasienter i dag utgjor
en stor og viktig andel av pasientene i pri-
marhelsetjenesten. Dette innebzrer et det
ber utvikles strukturerte opplegg for slik
behandling, for eksempel med eget stotte-
personell med spesiell opplering.

I Bratlands studie var 57 % av INR-mélin-
gene i malomrédet for behandlingen (3).
Dette er i samsvar med mange andre under-
sokelser, men litt lavere enn ved oppfelging
i kontrollerte studier, der 60—70 % av
pasientene har INR-malinger i malomradet.
I en nylig publisert studie med 2 223
pasienter med atrieflimmer ble det pavist

at en 10 % ekning av tiden utenfor terapi-
omradet gkte risikoen for ded, iskemisk
hjerneslag og andre tromboemboliske kom-
plikasjoner (4). Dette viser at god kontroll
av behandlingen er klinisk relevant.

En viktig faktor for god kontroll av warfa-
rinbehandling er tiden mellom kontrollene.
Enkelte pasienter er meget stabile og svin-
ger sjelden eller aldri utenfor anbefalt INR-
omréde. Slike pasienter kan mete til kon-
troll med intervaller opptil 4—6 uker mel-
lom hver kontroll. Enkelte andre pasienter
svinger ofte inn og ut av INR-mélomréadet
(4). Slike pasienter har sterre risiko for
behandlingssvikt (tromboembolisk kompli-
kasjon) og for bivirkning (bledning). Brat-
land rapporterer at hans pasienter hadde et
gjennomsnittlig intervall pa 5,6 uker mel-
lom hver blodprevekontroll. Dette er trolig
et for langt intervall dersom man ser hele
pasientpopulasjonen under ett. Muligens
kunne andelen av pasienter med INR-ver-
dier i terapiomrédet veert hoyere ved noe
hyppigere kontroller. I gjennomsnitt fikk
2,4 av 100 pasienter per ar alvorlig bled-

ning, hvorav halvparten var intrakraniale
(3). De fleste pasientene fikk bledning
med INR-verdier i terapiomradet. Dette er
i samsvar med andre studier (5). Derimot
var det kun én tromboembolisk komplika-
sjon, noe som understotter nytten av war-
farinbehandling.

Bratlands studie viser at warfarinbehand-
ling kan gjennomfores med hoy kvalitet
i allmennpraksis. Sma justeringer skal til
for at behandlingen kan bli enda bedre.
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