Femarsuppfoljning av 115 patienter behandlade med antikoagulantia

Blodningskomplikationer
kan vara underskattade

Under tre manader registre-  agulantiabehandlade patienterna undTabell I. Indikationer for behandling med per-
rades alla patienter som, vid en tre manader 1992 [4]. Vi har sedan haoral antikoagulantia, antal (procent). N=115.

distriktslakarmottagning i mojlighet att folja dessa patienter unde Huvud
Akersberga, fick antikoagulan- ~ femar. Indikation diagnos
Bia. Nar de 115 patientema fem Samitliga behandlade fall Venos:

ar lsg?arerfoljge;sbll{%%_f;]ader l:jgr under tre m&nader studerades  Djup ventrombos 15 (13,0)
avlidit, varav ¢ 1 blodningar kor- Alla patienter som behandlades me  Lungemboli 13 (11,3)

relerade till antikoagulantiabe-  perorala antikoagulantia pa distriktslaarerie:
handling. De letala komplikatio-  karmottagningen i Akersberga fran dei  Cerebrovaskulér sjukdom 35 (30,4)

nerna uppgick till 2,1 procent 1 januari till den 31 mars 1992 ingick i Formaksflimmer 24 (20,9)
per behandlingsar, och de all-  studien [4]. Vérdcentralen vid Akers- Mekanisk kiaff 13 (11,3)
varliga komplikationerna till 4,4  berga sjukhus betjanade 1992 hela b Perifer artarsjukdom 9 (7.8)

Ovrig hjartsjukdom 6 (52

procent. Bara vid tvé av de étta folkningen i Osterdkers kommun pé

dodsfa”en angavs Iakemedelsbl_ 30 200 inVé.nare'. Fem é.l’ senare, 199
verkan som diagnos. studerades patienterna med aktuel...

journaler pa huslakarmottagningen. Ut82 procent fér normalbefolkningen. 56
flyttade och avlidna patienter efterforspatienter kvarstod pa antikoagulantia-

Behandling med perorala antikoagukades, och for avlidna patienter studerdehandling med Waran eller Apekuma-
lantia ar en valetablerad metod att foredes epikris, inklusive obduktionsproto+ol, medan 13 behandlades med acetyl-
bygga tromboemboliska sjukdomstill-koll dar sadant fanns. Etisk kommitté&alicylsyra.
stand, samtidigt som behandlingen i sipedomde projektet som en kvalitets- Behandlingen hade avslutats for 31
ar riskabel, med flera dodsfall per ar. Inkontroll (KI 96-253). av de 115, men aterinsatts pa grund av
dikationerna har vidgats, och antalet de- Uppgifter som noterades fran journiya tromboemboliska episoder hos 2.
finierade dygnsdoser (DDD) per 1 O0(aler var huruvida antikoagulantiabeAv dessa 31 var behandlingen avslutad
invanare har okat i Sverige fran 3,$andlingen fortfarande pagick, eventuplanmassigt hos 14, som félid av bris-
1990 till 5,1 1995, det vill saga med 34l orsak till varfor den avbrutits, omtande sakerhet pa grund av senilitet el-
procent. den ersatts av behandling med acetylsker alkoholproblem hos 8, som féljd av

| en artikel 1997 visade Mona Brit-licylsyra eller motsvarande, angivneblddningskomplikationer hos 6 och ut-
ton att profylax efter stroke ger samkomplikationer i form av blédning eller satt av patienten sjalv i 3 fall. Av de 6
hallsvinst [1]. Samtidigt har andra résniy tromboembolisk episod. Vad gallepatienter dar behandlingen avslutats pa
ter horts, som talar for skarpta indikaavlidna noterades dédsorsak och hurgrund av blédningskomplikationer fick
tioner med tanke p& mangden dodligeida dodsfallet hade sannolikt sambandl nya cerebrovaskulara episoder, varav
blédningar [2]. med antikoagulantiabehandlingen. 1 med dodlig utgang, och 2 fick aterin-

Enligt en Oversiktsartikel i Nordisk ~ Femarsoverlevnad for normalbesatt antikoagulantiaterapi.
Medicin [3] ar den genomsnittliga inci-folkningen med samma kéns- och al- Av de 39 patienter som avlidit var be-
densen av letala respektive allvarligaersférdelning som i materialet beréakhandlingen da redan avslutad hos 11. Av
blodningar 0,5 respektive 1,6 pronades utifrdn observerad dodsrisk emle 28 som kvarstod pa behandling vid

cent/ar. Dock foreligger problem vidligt Statistisk arsbok, 1996. dodsfallet hade 8 dott i anslutning till en
jamférelser mellan olika studier. Det blédning, 6 i intrakraniell och 2 i gastro-
kan skilja vad galler fordelning av dia- Incidensen letala intestinal. For 7 av dessa fanns aktuellt
gnoser, patienternas alder, behandlings- blodningar tva procent PK-varde, ett 1ag under terapeutisk niva,

intensitet och exklusionskriterier [2]. Sammanlagt 115 patienter, varav 7pa 6 procent, medan 6vriga lag inom det
Detta gor att studier av flera kliniskaman, registrerades. Patienterna var mekrapeutiska intervallet, pa 14, 18, 18,
material &r nédvandiga. lan 18 och 90 &r, med en medelalder @9, 24 respektive 25 procent.

| Akersberga studerade vi de antiko66,8 &r och mediandlder p& 69 &r. Dia- Den sammanlagda behandlingstiden
gnosfordelning framgar av Tabell I. Infor de 115 patienterna beraknades till
dikationerna har i nagra fall forandrat890 patientar. Med 8 dddsfall till foljd
Firfattare sedan 1992, bland annat har tva patieav  antikoagulantiarelaterade  blod-

R ter blivit opererade med mekanisk hjartningskomplikationer ger detta en inci-

PER WANDELL o klaff. Cerebrovaskular sjukdom fére-dens av letala blédningar pa 2,1 pro-

distriktslakare, medicine doktor,kom sammanlagt hos 47, det vill sagaent. Det sammanlagda antalet sjukhus-

»Huslakarna i Osteréker», Akers-41 procent, och formaksflimmer hosvérdade blédningar var 17, det vill saga

berga, och Allmanmedicin Stock-32, det vill séga 28 procent. Av samtli4,4 procent.

holm, Karolinska institutet, Hud- ga 115 var 76 i livet 1997, det vill siga Fyra patienter fick romboemboliska

dinge. 66 procent, att jamféra med beréknadepisoder under pagaende antikoagulan-
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tiabehandling varav tre day. Dessa &

var en 81-dg kvinna som dgi ceebral

trombos, en 62-& man i mesentél-

karnsodklusion od en 74-8ig man med
en tomb i ateria iliaca, men dar den-di
rekta dodsaalen \ar en akut hjdin-

farkt. For tvd & dessa dnns aktuellt
PK-varde, p& 15 espektve 20 pocent.
Dattill fick en 79-dig klaffopeerad

kvinna, pa tepeutisk PK-n¥d, ett
stroke. Tre pdienter dg efter aslutad
antikoagulantidbehandling en 81-aig,

med acetylsaligsyra behandladkvin-

na a en ceebral emboli, en 47-&gy,

med acetylsaligsyra behandladkvin-

na & mass¥ postopeativ lungemboli

och en 81-8ig kvinna, utan antiagu-

lantisbehandlingi sviter efter en cer

bral trombos.

Battr e samarbete mellan

sjukhus och primarvard!

Behandling med antdegulantia &r
potentiellt lvshotande men iskema
kan minskas betydligt med ggrann
Overvakning vilket Sjobeg och medar
betae har visa[5]. Ett problem i pii-
mawvarden, med sina ofta smatjgnt-
maerial, ar at komplikationema kan
undeskatas, da andelen letaldod-
ningar ligger pa 0,5-2 mrcent per be
handlingsar Samtidigt @r ett minde
antal behandlade panter mdjligheter
att battre kunna 6ervaka behandlingn
effektivt.

Av de elaerade atta dodaflen \ar
diagnosen dodsll relaterat till antiko-
agulantia angyet i tva & sjukhusjour
nalena. Inte i nagt fall hade pikrisko-
pia natt vadcentalen. Det famgck ej
heller om anmalan angaende déle
delsbiverkan \ar gjoid. Det fordras en
aktiv uppfoljning for @ kunna detekte
ra de antibagulantiaelaerade dodsdl-
len i pimarvarden.

Vad galler Hdningsisken ot st
gande alder ifins motstidiga dda;
Launbjeg och medarbeta fann en
okad isk 6ver 75 as aldey medan Fin
och medarbetar inte Binn ndgn ckad
risk av hog alder i sig [6, 7]. D@mot ut
g6r komorbiditet en 6kadisk [8], och
sjukligheten okar med stgde alder
De flesta & de paienter som wdidit
hade oksa fera allhariga sjukdomar
Aldem hos ptientena med letalalbd-
ningslomplikaioner 1ag mellan 70 ¢t
80 ar vid dodsdllet. | de &ll dar PK-var
det fanns aniyet lag det inom det tar
peutiska omradet, 10-25quent, med
ett undantg, datill 1ag vardet i ett &ll
mellan 10 ob 15 pocent. En &nding av
behandlingsintesallet fran 10-25 m-
cent till 15-25 pocent tode darfor
kngppast fovantas dastiskt minska
mortaliteten. Samtidigt 6karigken for
nya tromboemboliska @soder om be
handlingen satts ut.

Det kravs fera atgader for at mins

3674

ka behandlingsmaaliteten, som fér
battad 6\ervakning ot omprovning &
behandlingsindikizonen, vilket Sjobeg
och medarbeta som namnts vis45].
Ett forbattet samarbete mellan sjukhug
och pimarvard ar nodandigt for dt dis-
kuterm mtiner king antikoegulantidbe-
handling som indikéioner od kontra-
indikationer, behandlingstidens langd
och omprévning & behandling
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Summary

Anticoagulant-induced bleeding compk
cations underestimated;

Five-year follow-up of 115 primary care
patients

Per Wandell
Lakartidningen 1998; 95: 3673-4

The prevalence of anticoagulant treatme
in Sweden has increased in recent years.-Ho
ever, such treatment may be associated with
risk of serious complications. At 5-year follow-
up of 115 primary care patients treated wit
anticoagulants in 1992, 39 were found to hay
died, eight of anticoagulant-induced bleedin
complications (six of intracranial haemor
rhages, and two after profuse gastro-intestin
haemorrhages). In only two of these cases, h
an adverse reaction been diagnosed. The fal
complication rate was estimated to be 2.1 p
cent per treatment year. There were 17 maj
complications requiring hospitalisation, the ed
timated rate being 4.4 per cent per treatme
year. Three patients died of thromboemboli
episodes during anticoagulant treatment, and
further three after completed treatment.
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Manga manniskor uppfattar
valdet som en av de storsta
halsoriskerna. Valdet mo-
ter lakare fran olika specia-
liteter pa skilda nivaer inom
varden. Det kan ocksa
drabba dem sjalva.

Under 1994-95 publicera-
de Lakartidningen 26 artik-
lar som tillsammans gav ett
brett medicinskt perspektiv
pa amnet vald och aggres-
sivitet. De har nu samlats i
ett 84-sidigt hafte som kan
bestallas med kupongen
nedan.

Pris 95 kronor. Vid 11-50
ex 95 kronor, vid hdgre upp-
lagor 80 kronor/exemplar.
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