KOMMENTAR OG DEBATT

Nye retningslinjer for antitrombotisk
behandling og tromboseprofylakse

Nye retningslinjer med 250 anbefalinger for antitrombotisk behandling og tromboseprofylakse er na tilgjen-
gelig p& nett. Retningslinjene fra Norsk selskap for trombose og hemostase imgtekommer nye standarder
for troverdige retningslinjer og benytter seg av innovative teknologiske lgsninger.

Forebygging og behandling av venes og
arteriell trombose stiller leger overfor utford-
ringer i klinisk praksis, ikke minst pa grunn
av rask kunnskapsutvikling og nye behand-
lingsalternativer. Fordelene ved behandling
(reduksjon i tromboser) mé vurderes mot
ulempene (bledningsrisiko, praktiske konse-
kvenser). For & kunne balansere vurderingen
trenger man tilgang til oppdatert og gyldig
forskningsbasert kunnskap.

Ny generasjon retningslinjer

De nye anbefalingene (1) er basert pé inter-
nasjonale retningslinjer publisert i februar
2012 (2). Vi har oppdatert, restrukturert

og endret anbefalingene for 4 tilpasse dem
til bruk i Norge. Arbeidet er utfort av en
gruppe leger utnevnt av de fagmedisinske
foreningene i Legeforeningen, koordinert
av Norsk selskap for trombose og hemo-
stase. Retningslinjene er relevant for de
fleste leger i primer- og spesialisthelsetje-
nesten. Det gis anbefalinger for behandling
av dyp venetrombose og lungeembolisme,
atrieflimmer, kardiovaskuler sykdom, pro-
fylakse ved kirurgiske, indremedisinske og
ortopediske tilstander, trombose i graviditet
samt perioperativ og praktisk handtering
av legemidler for antikoagulasjon. Vi har
innlemmet praktiske radd vedrerende de
nye antikoagulasjonsmidlene, utviklet av
Helsedirektoratet og Legemiddelverket (3).
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Vi har benyttet oss av et nytt rammeverk
ved utforming av retningslinjene, utfort
gjennom forsknings- og innovasjonspro-
grammet MAGIC (MAking GRADE the
Irresistible Choice) (4). Retningslinjene er
tilgjengelig pa nett, brett og smarttelefoner,
og slik vi ser det, i et mer brukervennlig
format enn andre retningslinjer. I naer frem-
tid vil de kunne integreres i elektronisk
pasientjournal knyttet til pasientdata som
ledd i kliniske beslutningsstettesystemer
og arbeid med kvalitetsforbedring, og bru-
kes i pasientkonsultasjoner gjennom verk-
toy som gir informasjon om fordeler og
ulemper ved behandlingsvalg.

GRADE

Systemet Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) tilrettelegger for en systematisk
og transparent prosess for utvikling av
anbefalinger (5).

Styrken pé anbefalingen reflekterer hvor
sikker retningslinjegruppen er pé at for-
delene ved en behandling veier opp for
ulempene. En sterk anbefaling innebaerer
saledes at fordelene klart veier opp for
ulempene og neer sagt alle pasienter vil
onske den anbefalte intervensjonen. Ved
svake anbefalinger er denne balansen noe
mer usikker eller det er lav kvalitet pa
dokumentasjonen. Anbefalingen vil frem-
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Retningslinjer for antitrombotisk behandling og profylakse
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Faksimile fra nettsiden der retningslinjene er publisert (1)
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deles gjelde de fleste pasientene, men det er
storre mulighet for individuelle preferanser.

De fleste anbefalingene i retningslinjene
er svake, hvilket gjor det desto viktigere
a gjore kunnskapsgrunnlaget tilgjengelig
for & hjelpe klinikere & bruke anbefalingene
balansert overfor enkeltpasienter.

Et typisk eksempel er sekundaerprofylakse
etter et iskemisk hjerneslag. Her gir retnings-
linjene en sterk anbefaling for behandling
med platehemmende medikamenter. Derimot
gis det en svak anbefaling i faver av klopido-
grel eller kombinasjonen acetylsalisylsyre og
dipyridamol fremfor monoterapi med acetyl-
salisylsyre. Det betyr at det ses klare fordeler
ved platehemmende behandling, men det er
mer usikkert om et av behandlingsregimene
er bedre enn et annet. Dette apner for at
pasienter og klinikere i storre grad sammen
kan velge hvilket regime pasienten ber bruke.

Veien videre

Vi haper leger vil kunne nyttiggjore seg
retningslinjene i klinisk praksis og imeteser
tilbakemeldinger slik at vi kontinuerlig kan
forbedre bade faglig innhold og brukervenn-
lighet.
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i indremedisin og i blodsykdommer og er forsk-
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