
❙ ❙ Som tandläkare eller ansvarig för Waranbehandling kan
man ställa sig frågan vad som är lättast att åtgärda dagen efter
en tandextraktion på en Waranbehandlad patient med bibe-
hållen terapeutisk INR(international normalized ratio)-nivå?
Är det en postoperativ blödning i munhålan på grund av bibe-
hållen Warandos eller är det en cerebral infarkt? Frågan disku-
teras i en nyligen publicerad artikel i Tandläkartidningen [1].

Sannolikheten för det senare scenariot är troligen mindre än
1 procent, men konsekvenserna blir både allvarligare och mer
omfattande än vid en blödningskomplikation i munhålan.
Risken för postoperativa blödningar om Waran inte sätts ut har
alltid ansetts hög bland tandläkare i Sverige. Några studier el-
ler rapporter som stöder ett sådant antagande är svåra att finna.
Tvärtom visade en litteraturgenomgång publicerad 1998 [2] att
det inte fanns några väldokumenterade blödningsfall efter
tandbehandling vid terapeutiska nivåer av antikoagulantia,
men ett antal allvarliga tromboemboliska komplikationer no-
terades. Om lokala metoder för hemostas användes kunde ex-
traktioner ske utan risk för allvarlig blödning. Vid en ny litte-
raturgenomgång två år senare noterades att det förelåg en tre
gånger större risk för allvarlig tromboembolisk komplikation,
inklusive död, vid nedtrappning av antikoagulantiabehand-
lingen än för orala blödningskomplikationer vid fortsatt oför-
ändrad antikoagulantiabehandling [3]. 

Komplikationer föranledde nya rutiner
Någon konsensus kring hur dessa patienter ska hanteras i
Sverige finns inte, och patienterna hanteras därför vanligtvis
i enlighet med riktlinjer utfärdade i lokala vårdprogram [4-8],
eller efter samråd mellan tandläkare och Waranbehandlande
läkare. Det vanligaste tillvägagångssättet är att Waran-
behandlingen sätts ut under två till tre dagar före en tandex-
traktion. På morgonen aktuell behandlingsdag tas ett
blodprov för att kontrollera att INR-värdet har sjunkit till en
nivå där en tandextraktion kan tillåtas. Om så är fallet extra-
heras tanden, och samma kväll startar patienten på nytt sin
Waranbehandling. Ett par dagar senare kontrolleras att INR-
värdet åter har stigit till terapeutiska nivåer. 

Internationellt finner man olika och delvis ålderstigna re-
kommendationer, varierande från total utsättning av Waran
inför blodiga ingrepp i munhålan [9] till fortsatt oförändrad
Warandosering över tiden för ingreppet [10, 11]. En nyligen

publicerad systematisk genomgång av litteraturen belyser
återigen bristen på studier inom området [12].

Under hösten 2000 behandlades några patienter vid medi-
cinkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Östra
(SU/Östra), vilka i samband med operativa ingrepp hos sina
tandläkare fått Waranmedicineringen utsatt men där det trots
detta, eller kanske just på grund av detta, uppstod komplika-
tioner.

Att patienter for illa i samband med utsättning av Waran
föranledde en diskussion mellan sjukhusets tandläkare och
ansvariga läkare på antikoagulantiamottagningen. Fanns det
alternativa metoder inom tandvården där man inte behövde
sätta ut Waran, skulle detta möjligen innebära minskade me-
dicinska risker för patienterna. Under år 2001 diskuterade vi
oss fram till nya rutiner och riktlinjer, vilka redovisas full-
ständigt i en nyligen publicerad artikel i Tandläkartidningen
[1]. Eftersom Waranansvarig läkare (speciellt vid våra AVK-
mottagningar) ofta involveras när patienterna skall sätta ut
Waran och eventuellt erhålla lågmolekylärt heparin (LMH)
efter information om egeninjektioner eller i samarbete med
annan sjukvårdskunnig personal, anser vi att en förkortad
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Nya rutiner möjliggör tandextraktioner
under pågående Waranbehandling

Sammanfattat

Utsättning av Waran inför tandextraktioner är be-
svärligt för patienten och ger sjukvården merarbete
och ökade kostnader.

Utsättning av Waran inför tandextraktioner kan även
i enstaka fall medföra allvarliga tromboemboliska
komplikationer.

Med relativt enkla behandlingsåtgärder visar vi att
det går bra att utföra tandextraktioner utan dos-
justering av Waran.

Extraktionerna kräver vissa resurser, varför de lämpli-
gast bör utföras av special- eller specialisttandläkare.
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version av artikeln kan vara av intresse även för Läkar-
tidningens läsare.

❙ ❙ Material och metoder
Grundprincipen i vår studie var att alla patienter skulle ha en
bibehållen terapeutisk INR-nivå. 

Efter noggrann anamnes och patientens medgivande se-
lekterades patienterna till två alternativa behandlingar. Om
INR anamnestiskt sannolikt inte översteg 3,5 och/eller de
anamnestiska uppgifterna gjorde ett stabilt INR-värde sanno-
likt och det inte samtidigt förekom några andra allvarliga fak-
torer som kunde leda till ökad blödningsrisk gavs he-
mostasunderlättande kompletterande behandling med colla-
gen-fleece i extraktionsalveolen och lokalbehandling med
Cyklokapronsköljning.

Vid INR sannolikt över 3,5, eller patienter med svårinställt
INR, eller vid komplicerande faktorer avseende blödnings-
risk i övrigt, behandlades dessutom alveolen med Tisseel.

❙ ❙ Resultat
Totalt extraherades 102 tänder på patienter under pågående
och oförändrad Waranbehandling. Vi kunde konstatera att de
flesta patienterna låg välinställda inom terapeutiskt intervall,
eller strax däröver, dvs 2,0–3,5. 

Patienterna hade varierande indikationer för sin antiko-
agulantiabehandling. Förmaksflimmer var den vanligaste in-
dikationen, tätt följd av genomgången hjärtklaffsjukdom
(förmaksflimmer 34, klaffoperation/klaffsjukdom 30, djup
ventrombos 18, annan hjärt–kärlsjukdom 12, hjärtinfarkt 6
och hematologisk sjukdom 2).

För att betraktas som en lyckad behandling skulle det inte
finnas några tecken på postoperativ blödning dagen efter ut-
förd behandling. Tre patienter kom tillbaka med postoperati-
va blödningar. Samtliga tillhörde de totalt 98 patienter som
behandlats endast med collagen-fleece och Cyklokapron.
Två krävde åtgärd. Efter sårrevision och behandling med
Tisseel upphörde även dessa blödningar.

❙ ❙ Diskussion
Med relativt enkla behandlingsåtgärder visade vi att det går
bra att utföra tandextraktioner på patienter under pågående
Waranmedicinering utan föregående dosjustering. Tyvärr

kanske våra rutiner inte kan tillämpas fullt ut av alla tandlä-
kare. Eftersom Tisseel är förhållandevis dyrt blir ett regel-
mässigt användande av detta svårt inom allmäntandvården.

En annan anledning till att våra metoder kanske inte bör
tillämpas av alla tandläkare är att man bör ha någon form av
»back up« eller jour, dit patienten kan vända sig vid problem
med postoperativa blödningar, vid oro eller vid andra pro-
blem som eventuellt kan uppstå i efterförloppet.

Det måste konstateras att våra resultat är mycket goda, ef-
tersom 97 procent av det totala antalet extraktioner kunde ge-
nomföras utan att någon blödningskomplikation uppstod. Man
kan inte heller utesluta möjligheten att blödningskomplikation
skulle kunna ha uppstått i något fall, även om Warandoseringen
nedjusterats inför ingreppet. De rutiner vi har redovisat an-
vänds numera rutinmässigt på Östra sjukhuset i Göteborg.
Liknande riktlinjer tillämpas också på andra oralkirurgiska kli-
niker och sjukhustandvårdskliniker runt om i Sverige.

De riktlinjer vi har utarbetat bygger på erfarenheter från ti-
digare studier, där det har visats god effekt av lokal behand-
ling för förebyggande av blödningsproblematik. Flera tidiga-
re studier har visat på en god effekt av lokal behandling med
tranexamsyra ensamt [13-18], eller i kombination med andra
hemostasbefrämjande produkter [18-20]. Även för lokal be-
handling med kollagen- och eller fibrinlim finns tidigare po-
sitiva studier [18, 20, 21], liksom för lokal behandling med
Surgicel (cellulosaderivat), med [22] eller utan kombination
med fibrinlim [23, 24].

Hög tid att justera behandlingsteknikerna
Ett alternativ till att sätta ut Waran kan vara utbyte mot LMH,
vilket patienten kan injicera under de dagar Waran är utsatt
och tills PK-INR åter nått sitt målvärde. LMH är inte för-
knippat med samma risk för postoperativa blödningskompli-
kationer som Waran. Några patienter får med detta förfaran-
de ett kostnadsutlägg för omkring fem till tio sprutor (cirka
500 kr) samt måste lära sig injektionsteknik eller anlita hjälp
för sina injektioner.

Vid en nedtrappning eller utsättning av Waran ökar risken
för tromboemboliska komplikationer, där de allvarligaste
komplikationerna är stroke vid förmaksflimmer och lungem-
boli vid djup ventrombos. 

Med våra rutiner har vi visat att det går mycket bra att ut-
föra extraktioner på denna patientgrupp utan att sätta ut
Waran. Frågan som då uppstår är om det över huvud taget är
medicinskt motiverat att ändra på Warandoseringen inför en
tandextraktion. Själva svarar vi tveklöst att så inte är fallet. I
stället för att justera patientens INR-värde är det hög tid att
justera tandläkarnas behandlingstekniker, där så inte redan
skett. Detta är i överensstämmelse med slutsatserna i senare
års litteraturgenomgångar, publicerade av M J Wahl [3] och
A S Dunn och A G Turpie [12].

Riktlinjer saknas angående ekonomisk ersättning
De i denna artikel beskrivna metoderna för att hantera blöd-
ningsproblematik i samband med extraktioner och annan be-
handling på patienter med pågående Waranbehandling
tillämpas redan av ett antal oralkirurgiska kliniker och sjuk-
hustandvårdskliniker runt om i Sverige. Vad som däremot
skiljer sig åt på ett drastiskt sätt är hur detta speciella omhän-
dertagande hanteras ur ekonomisk synvinkel. 

Några klara riktlinjer existerar inte, och vi diskuterar i vår
artikel [1] hur patientavgiften kan variera kraftigt mellan oli-
ka kliniker, till och med inom samma landstingsområde. Vi
kunde konstatera att det förelåg skillnader till och med mel-
lan olika tandläkare på samma klinik.

På grund av att det saknas tydliga riktlinjer krävs här fort-
satt debatt. Vi anser att den medicinska vinsten för patienten
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och den sannolika ekonomiska vinsten för samhället (och
kanske även för patienten), som görs i och med att dosering-
en av Waran lämnas oförändrad, motiverar en debitering av
tandingreppet enligt hälso- och sjukvårdens regelsystem. 

❙ ❙ Konklusion
I Tandläkartidningen konstaterar vi att det är möjligt att ex-
trahera tänder på patienter under pågående terapeutisk
Waranbehandling [1]. Tyvärr tvingas vi också konstatera att
patienterna hanteras olika från både medicinsk säkerhetssyn-
punkt och ekonomisk rättvisesynpunkt, beroende på var pati-
enten råkar få sitt ingrepp utfört.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

We conclude that it is possible to successfully extract teeth without
interrupting or reducing the dose of anticoagulant medication with
warfarin. We also conclude that patients with anticoagulant medi-
cation are treated differently depending on where they have their
dental treatment done.
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