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har tidigt iden-
tifierats som riskfaktorer for venos tromboembolism
[1]. Aven fraktur i backen och nedre extremitet 6kar
risken for tromboemboliska komplikationer. Det ar
sannolikt kombinationen av vdvnadstrauma och rela-
tivimmobilisering efter operation pa grund av smaérta
och rorelseinskrankning som ger riskokningen. Post-
operativ antikoagulation kan darfér ses som en for-
utséttning for att pa ett sdkert sitt kunna genomfora
storre ortopedisk kirurgi pa biacken och nedre extre-
mitet.

Metaanalyser av NOAK kontra laigmolekylart heparin

I Sverige opereras varje ar ca 14 000 patienter med
knéplastik och 17000 patienter med hoftplastik.
Situationen &r likartad i manga lander, och denna
relativt vildefinierade patientgrupp - med begrin-
sad variation i operationstekniker, vildefinierad risk
for vends tromboembolism och vedertaget behov av
trombosprofylax - har varit vil lampad att inkludera
i stora randomiserade studier av nya direktverkande

»Det finns stod for uppfattningen att det foreligger
skillnader i risk for blodningskomplikationer mellan
olika NOAK-lakemedel och lagmolekylart heparin ...«

orala antikoagulantia (NOAK). Ett stort antal multi-
nationella studier har visat att de nya likemedlen har
lika god eller battre trombospreventiv effekt som lag-
molekylédrt heparin [2,3]. Dairemot har risken for blod-
ningskomplikationer med NOAK varit lite mer svar-
tolkad, delvis pa grund av varierande blodningskrite-
rier i olika studier.

Metaanalyser av randomiserade studier som jamfor
lagmolekylart heparin (enoxaparin 40 mg) med olika
NOAK-preparat har visat att rivaroxaban ger tendens
till 6kad blodning, dabigatran och edoxaban inte ger
nagon sadan tendens och apixaban ger lagre blod-
ningsrisk d4n lagmolekylart heparin [2,3].

Vinsten med NOAK &r att patienten kan ta en tablett
en eller tva ganger om dagen i stillet for behandling
med subkutana injektioner. Det ar ként att f6ljsamhe-
ten vid behandling med lagmolekylart heparin varie-
rar, och forhoppningen ar att tablettbehandling ska

6ka foljsamheten och dirmed ge ett battre skydd mot
venos tromboembolism [4].

Manga kliniker viljer ligmolekylart heparin - trots allt
Trots den stora méangd studier som visar att NOAK har
minst lika god trombospreventiv effekt som lagmole-
kylart heparin och att metaanalyser i flera fall visar
pa jamforbar eller liagre risk for blodningskomplika-
tioner med NOAK efter proteskirurgi, viljer manga
ortopediska kliniker att fortsiatta med lagmolekylart
heparin.

En del kliniker har prévat NOAK men gitt tillba-
ka till lagmolekylart heparin da de har noterat blod-
ningskomplikationer med NOAK.

vid en registerbaserad genomgéng av trombos-
profylax efter hoftartroplastik mellan 2008 och 2012
behandlades endast 18 procent av patienterna med
NOAK [5]. Besluten &r sannolikt inte baserade pa ve-
tenskap utan pa klinisk erfarenhet.

Det finns stéd for uppfattningen att det foreligger
skillnader i risk fér blodningskomplikationer mellan
olika NOAK-ldkemedel och ldgmolekylart heparin,bla
i en farsk metaanalys genomford med stod fran ame-
rikanska National Institutes of Health (NIH) [3, 6]. Det
ar viktigt att skapa en kunskapsbas pé varje klinik ut-
ifran evidensbaserad litteratur.

Aspekter pa hantering av NOAK vid kirurgi
For kirurger finns det en annan aspekt pa NOAK: Hur
ska de olika preparaten hanteras vid akut och elektiv
kirurgi? Inom ortopedisk kirurgi dr det framfor allt
kirurgi vid hoftfraktur som vallar problem. Dessa pa-
tienter ska opereras inom 24 timmar, eftersom det an-
ses minska morbiditet och mortalitet [7]. Samtidigt ar
detta en patientgrupp som ofta behandlas med blod-
fortunnande lakemedel.

Vid en genomgéng pa var klinik av patienter med

Vid ortopedisk kirurgi i nedre extremitet och backen
ar risken for vends tromboembolism hdg.

NOAK har visat sig vara effektiv och séker trombos-
profylax efter hoft- och knaplastik.

Samtidigt skapar den 6kade anvandningen av NOAK
som emboliprofylax vid formaksflimmer nya problem vid
akut och elektiv kirurgi.
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hoftfraktur behandlades 8 procent med NOAK och 8
procent med warfarin. Warfarin kan vi reversera med
vitamin K, men med NOAK ar det annorlunda. Det
finns en antidot till dabigatran, idarucizumab, men
anvindning av denna har dnnu inte blivit klinisk
praxis vid hoftfrakturkirurgi, och for faktor Xa-ham-
marna finns dnnu ingen antidot. Man kan anvéinda
protrombinkomplexkoncentrat om det uppstar blod-
ningskomplikationer. Det finns dock endast lag kli-
nisk evidens for detta, och fler studier behovs for att
ta fram ett acceptabelt sitt att hantera NOAK vid akut
ortopedisk kirurgi [8].

Alternativet ar att vinta ut effekten av NOAK, som
har relativt kort halveringstid, men det innebér att ti-
den till operation forldngs med risk fér komplikatio-
ner som foljd. Studier talar dock for att det ar tillfyl-
lest att operera inom 48 timmar [9]. Effekten av NOAK
ar da forsumbar med hénsyn till relativt kort halve-
ringstid for NOAK (5-14 timmar), under férutsittning
att njurfunktionen inte dr nedsatt (estimerad GFR <30
ml/min). Dabigatran har det storsta (80 procent) och
apixaban det minsta (27 procent) njurfunktionsbero-
endet for sin elimination, vilket sarskilt bor beaktas
for patienter som &r dldre (280 ar) och/eller har séankt
njurfunktion.

Den pragmatiska hallningen pa var klinik har bli-
vit att vi véljer att operera patienterna inom 24 tim-
mar trots pagaende antikoagulation. Detta kraver god
preoperativ planering och optimering av patienten
for att minimera ovriga riskfaktorer for perioperativ
blodning. Nya studier talar for att denna regim inte
okar transfusionsbehov eller blédningskomplikatio-
ner [10].

Aven vid elektiv kirurgi har hanteringen av antikoa-
gulantia adndrats. Standardhanteringen av warfarin
ar overbryggande behandling (»bridging«). Warfarin
satts ut infor kirurgi och ersatts med lagmolekylart
heparin. Efter kirurgi aterinsatts warfarin, och patien-
ten kvarstar under behandling med lagmolekylart he-
parin till dess man uppnatt terapeutisk PK(INR).

Resultat fran studier av patienter som behandlas
med NOAK pa grund av icke-valvulart formaksflim-
mer visar att 6verbryggande behandling med lagmo-
lekylart heparin inte dr nddvandig. Man boér dock gora
en individuell bedomning, och situationen ar annor-
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lunda om patienten behandlas med NOAK pa grund
av andra medicinska indikationer [8, 11]. Till skillnad
fran warfarin har NOAK ett snabbt tillslag och ger dar-
med ett direkt skydd.

Oklart om generell trombosprofylax behdvs i framtiden
Kommer det att finnas ett behov av trombosprofylax
i framtiden? Dagens protesopererade patienter mo-
biliseras tidigare och gir hem snabbare an tidigare,
och pé vissa sjukhus internationellt dr proteskirur-
gi i det ndrmaste ett dagkirurgiskt ingrepp [12]. Men
trots detta kommer det dven i framtiden att finnas ett
krav pa individbaserad bedémning av trombosrisk
och profylaxbehov.

Parallellt forskas det pa alternativ till NOAK och lag-
molekylart heparin, dar acetylsalicylsyra lyfts fram
som ett effektivt och sdkert profylaxalternativ [13]. In-
termittent kompressionsbehandling ar ocksa ett al-
ternativ; studier visar pa effektiv profylax vid akilles-
seneruptur, och ytterligare studier ar pagaende [14].

NOAK har fran ortopedens synvinkel medfort bade
fordelar och nackdelar. vi har fatt en effektiv och for
vara patienter lattadministrerad profylax mot vends
tromboembolism efter hoft- och knéproteskirurgi.
Samtidigt har vi nya likemedel att ta stillning till i
samband med akut och elektiv kirurgi.

Tyvarr saknas randomiserade studier som kan ge
oss tydliga besked om hanteringen av NOAK vid kirur-
gi, trots att likemedlen funnits p4 marknaden i 10 ar.
Studier pagar dock, och forhoppningen ar att vi inom
en snar framtid ska kunna utforma rutiner och rikt-
linjer pa god vetenskaplig grund.
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TEMA NOAK - 10 AR I SVERIGE

SUMMARY

The role of NOAC in orthopaedic surgery
- pros and cons

The risk for venous thromboembolism (VTE) is high in
orthopaedic surgery in the lower extremities and pelvis.
New oral anticoagulants (NOAC) have been shown to

be efficient and safe as thrombosis prophylaxis after
hip and knee arthroplasty surgery. The increased use of
NOAC as prophylaxis in atrial fibrillation patients causes
new problems in acute and elective surgery.
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