KOMMENTAR OG DEBATT

Antikoagulasjon ved vengs trombose
og indremedisinsk sykdom

De nye norske anbefalingene for profylakse og behandling av vengs trombose fglger den siste oppdateringen
fra American College of Chest Physicians' (ACCP) retningslinjer. Endringene som er gjort, skyldes enten et
utvidet dokumentasjonsgrunnlag eller annen forstaelse og vurdering ved svakt dokumentasjonsgrunnlag.

De norske retningslinjene (1) folger den
niende oppdateringen av retningslinjen fra
American College of Chest Physicians
(ACCP) fra 2012, med noen unntak (2).

De fleste anbefalingene i retningslinjen er
svake. I den nye retningslinjen sidestilles —
med noen viktige unntak — bruk av det
direkte virkende perorale antikoagulasjons-
midlet rivaroksaban med lavmolekyleert
heparin og warfarin ved venes trombose.

Behandling av vengs trombose
Direktevirkende perorale antikoagulasjons-
midler ble et behandlingsalternativ etter
at rivaroksaban fikk godkjent refusjons-
ordning for behandling av venes trombose
ijanuar 2013. American College of Chest
Physicians gir en svak anbefaling for vita-
min K-antagonister som langtidsbehandling
fremfor lavmolekylaert heparin, som igjen
foreslas brukt fremfor dabigatran/rivaroksa-
ban (2). I de norske retningslinjene har vi
imidlertid sidestilt warfarin og rivaroksaban
som behandlingsalternativer, unntatt for
visse pasientgrupper (pasienter med kreft,
alvorlig nyresvikt eller mekaniske hjerte-
ventiler, gravide og ammende). Vi har ikke
inkludert dabigatran eller apiksaban, fordi
de forelopig ikke har behandling av venes
trombose som godkjent indikasjon i Norge.
For kreftpasienter er fortsatt lavmoleky-
leert heparin forstevalget, alternativt war-
farin hvis lavmolekylert heparin ikke kan/
ikke enskes brukt, og rivaroksaban er tredje-
valget. For pasienter med malign sykdom er
alle aktuelle anbefalinger fra de ulike kapit-
lene samlet i et eget kapittel. Her har vi i den
norske retningslinjen ogsé vurdert og tatt inn
nye anbefalinger fra International Society
on Thrombosis and Haemostasis (3).

Tromboseprofylakse

ved medisinske tilstander
Sykehusinnleggelse for akutte indremedi-
sinske tilstander er forbundet med forhayet
risiko for venes trombose. Det er en utford-
ring & identifisere risikopasientene og sikre
adekvat medikamentell eller mekanisk
tromboseprofylakse.

Hvor stor andel av disse pasientene som
faktisk utvikler en venes trombose, er usik-
kert. Nyere observasjonsdata, der asympto-
matiske tilfeller ikke vurderes, tyder pa
at forekomsten kan veere vesentlig lavere
enn tidligere antatt. De norske retningslin-
jene folger her ACCP-retningslinjene (2)
og anbefaler Paduas risikoskér for & vurdere
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tromboserisikoen, selv om denne er veile-
dende og ikke er validert (4). Mange pasien-
ter 1 indremedisinske avdelinger vil ha inter-
medizr risiko for trombose. For disse ber
det i storre grad gjeres individuelle vurde-
ringer vedrerende nytten av profylaktisk
behandling i forhold til bledningsrisiko og
praktiske konsekvenser av selvinjeksjoner
med lavmolekylaert heparin.

Praktisk gjennomfgring

av antikoagulasjonsbehandling

I dette kapitlet gis det anbefalinger som skal
sikre adekvat gjennomfering av antikoagu-
lasjonsbehandling. I anbefalingene er det
lagt vekt pa oppstarts- og vedlikeholdsdose-
ring samt handtering av overdosering med
warfarin. Vi har her valgt & folge ACCP-

«Sykehusinnleggelse for
akutte indremedisinske
tilstander er forbundet
med forhgyet risiko

for vengs trombose»

retningslinjene, og anbefalingene harmoni-
serer godt med veilederen Warfarinbehand-
ling i praksis, som er velkjent for norske
leger (5). I retningslinjen er det ogsa inkor-
porert praktiske rad angéende direktevir-
kende perorale antikoagulasjonsmidler fra
Helsedirektoratet og Statens legemiddel-
verk, publisert i 2013 (6).
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