Warfarinkontroll bare hver 12. uke?

Dosevurdering av warfarin hver 12. uke kan vaere like trygt som hver

4. uke, men anbefales ikke.

Hyppig monitorering er viktig ved langvarig
warfarinbehandling pga. smalt terapeutisk
vindu og store individuelle variasjoner. Hva
er optimal hyppighet?

I en studie i USA ble 250 pasienter som
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Tiltak mot misbruk av vanedannende midler

Mange mennesker bruker benzo-
diazepiner for lenge.

Selv. om rekrutteringen til langtidsbruk
av benzodiazepiner og zopiklon/zolpidem
(z-hypnotika) er pa vei ned nasjonalt og in-
ternasjonalt, er det fremdeles en god del
mennesker som bruker benzodiazepiner for
lenge. En ny metaanalyse publisert i British
Journal of General Practice viser at enkle
intervensjoner kan redusere bruken signifi-
kant (1). Etter et systematisk sek i Cochrane
central, MEDLINE og Embase fant forfat-
terne tre studier med fem intervensjoner som
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hadde brukt warfarin i uendret dose i minst
seks méneder, randomisert til dosevurdering
hver 4. eller hver 12. uke iett ar (1). Alle
pasientene hadde kontakt med helseperso-
nell hver 4. uke. Verken pasientene eller hel-
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viser at brev til pasienten med informasjon
om benzodiazepinbruk og eventuelt en opp-
folgingssamtale reduserer bruken (oddsratio
(OR) = 2,04; 95 % konfidensinterval (KI) =
1,48-2,83) og eker sannsynligheten for at
vedkommende skal klare & slutte med ben-
zodiazepiner signifikant (OR = 2,31; 95%
KI=1,29-4,17).

Andre oversiktsartikler har vist at ogsa mer
omfattende intervensjoner inklusive stotte-
grupper og kontrolltiltak overfor forskrivere,
ogsa fungerer. De tiltakene som skal til, er
ofte lite krevende og innebarer ikke noen
form for moralisering, kun informasjon om
mulige negative konsekvenser av bruk. Det
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sepersonellet visste hvilken gruppe pasien-
tene tilhorte.

Andelen av samlet tid pasientene i hver
gruppe hadde INR-verdier innen terapeutisk
referanseomréde, var henholdsvis 74,1 % og
71,6 % (p = 0,020). Det var flere pasienter
i fireukersgruppen som fikk doseendringer
(55,6 % versus 37,1 %; p = 0,004). Antall
bledningsepisoder, tromboemboliepisoder
og dedsfall i hver gruppe var tilneermet like.
Forfatterne konkluderer med at dosevurde-
ring hver 12. uke synes & vere trygt og ikke
vesentlig dérligere enn dosevurdering hver
4. uke.

— I Norge anbefales INR-testing og dose-
vurdering hver 4. uke, men lengre interval-
ler, inntil seks uker, kan aksepteres ved sta-
bilt INR-niv4, sier professor Asmund Reik-
vam ved Institutt for klinisk medisin,
Universitetet i Oslo. Ved svingende INR-ni-
véer anbefales kortere intervaller. I denne
studien hadde alle pasientene kontakt med
helsepersonell hver 4. uke. Blant annet av
denne grunn ma resultatene ikke tolkes dit-
hen at INR-testing kan gjeres kun hver 12.
uke, sier han.
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som kreves, er at man skaffer seg en oversikt
over de langtidsbrukende pasientene man har
i sin praksis og problematiserer langtidsbru-
ken der man synes dette er indisert.
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