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Nya rutiner mojliggor tandextraktioner
under pagaende Waranbehandling

[(MSom tandlékare eller ansvarig for Waranbehandling kan
man stélla sig fragan vad som ar lattast att atgdrda dagen efter
en tandextraktion pa en Waranbehandlad patient med bibe-
hallen terapeutisk INR(international normalized ratio)-niva?
Ar det en postoperativ blodning i munhdlan pa grund av bibe-
héllen Warandos eller &r det en cerebral infarkt? Fragan disku-
teras i en nyligen publicerad artikel i Tandldkartidningen [1].

Sannolikheten for det senare scenariot dr troligen mindre &n
1 procent, men konsekvenserna blir bade allvarligare och mer
omfattande &n vid en blodningskomplikation i munhélan.
Risken for postoperativa blodningar om Waran inte sitts ut har
alltid ansetts hog bland tandldkare i Sverige. Négra studier el-
ler rapporter som stoder ett sddant antagande &r svara att finna.
Tvértom visade en litteraturgenomgang publicerad 1998 [2] att
det inte fanns ndgra vildokumenterade blodningsfall efter
tandbehandling vid terapeutiska nivéer av antikoagulantia,
men ett antal allvarliga tromboemboliska komplikationer no-
terades. Om lokala metoder for hemostas anvéindes kunde ex-
traktioner ske utan risk for allvarlig blodning. Vid en ny litte-
raturgenomgang tva ar senare noterades att det forelag en tre
génger storre risk for allvarlig tromboembolisk komplikation,
inklusive dod, vid nedtrappning av antikoagulantiabehand-
lingen 4n for orala blddningskomplikationer vid fortsatt ofor-
andrad antikoagulantiabehandling [3].

Komplikationer foranledde nya rutiner

Nagon konsensus kring hur dessa patienter ska hanteras i
Sverige finns inte, och patienterna hanteras darfor vanligtvis
i enlighet med riktlinjer utfirdade i lokala vrdprogram [4-8],
eller efter samrad mellan tandldkare och Waranbehandlande
lakare. Det vanligaste tillvigagangssittet dr att Waran-
behandlingen sitts ut under tva till tre dagar fore en tandex-
traktion. P4 morgonen aktuell behandlingsdag tas ett
blodprov for att kontrollera att INR-vérdet har sjunkit till en
niva dér en tandextraktion kan tillatas. Om sa &r fallet extra-
heras tanden, och samma kvéll startar patienten pa nytt sin
Waranbehandling. Ett par dagar senare kontrolleras att INR-
vérdet ater har stigit till terapeutiska nivéer.

Internationellt finner man olika och delvis &lderstigna re-
kommendationer, varierande fran total utsittning av Waran
infor blodiga ingrepp i munhalan [9] till fortsatt oférandrad
Warandosering 6ver tiden for ingreppet [10, 11]. En nyligen
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ammanfattat

Utsattning av Waran infor tandextraktioner &r be-
svarligt for patienten och ger sjukvarden merarbete
och 6kade kostnader.

Utsattning av Waran infor tandextraktioner kan aven
i enstaka fall medfoéra allvarliga tromboemboliska
komplikationer.

Med relativt enkla behandlingsatgarder visar vi att
det gar bra att utfora tandextraktioner utan dos-
justering av Waran.

Extraktionerna kraver vissa resurser, varfor de lampli-
gast bor utforas av special- eller specialisttandlakare.

publicerad systematisk genomgéang av litteraturen belyser
aterigen bristen pa studier inom omradet [12].

Under hosten 2000 behandlades nigra patienter vid medi-
cinkliniken, =~ Sahlgrenska  Universitetssjukhuset/Ostra
(SU/Ostra), vilka i samband med operativa ingrepp hos sina
tandldkare fatt Waranmedicineringen utsatt men dér det trots
detta, eller kanske just p& grund av detta, uppstod komplika-
tioner.

Att patienter for illa i samband med utsittning av Waran
foranledde en diskussion mellan sjukhusets tandldkare och
ansvariga ldkare pé antikoagulantiamottagningen. Fanns det
alternativa metoder inom tandvarden dédr man inte behdvde
sdtta ut Waran, skulle detta mojligen innebdra minskade me-
dicinska risker for patienterna. Under ar 2001 diskuterade vi
oss fram till nya rutiner och riktlinjer, vilka redovisas full-
standigt i en nyligen publicerad artikel i Tandldkartidningen
[1]. Eftersom Waranansvarig ldkare (speciellt vid vara AVK-
mottagningar) ofta involveras nér patienterna skall sdtta ut
Waran och eventuellt erhalla 1dgmolekylért heparin (LMH)
efter information om egeninjektioner eller i samarbete med
annan sjukvardskunnig personal, anser vi att en forkortad
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version av artikeln kan vara av intresse dven for Lékar-
tidningens ldsare.

Tamponering av alveol med collagen-fleece.

[IMaterial och metoder
Grundprincipen i var studie var att alla patienter skulle ha en
bibehallen terapeutisk INR-niva.

Efter noggrann anamnes och patientens medgivande se-
lekterades patienterna till tva alternativa behandlingar. Om
INR anamnestiskt sannolikt inte versteg 3,5 och/eller de
anamnestiska uppgifterna gjorde ett stabilt INR-virde sanno-
likt och det inte samtidigt forekom nagra andra allvarliga fak-
torer som kunde leda till 6kad blodningsrisk gavs he-
mostasunderldttande kompletterande behandling med colla-
gen-fleece i extraktionsalveolen och lokalbehandling med
Cyklokapronskoéljning.

Vid INR sannolikt 6ver 3,5, eller patienter med svarinstéllt
INR, eller vid komplicerande faktorer avseende blodnings-
risk i 6vrigt, behandlades dessutom alveolen med Tisseel.

[Resultat

Totalt extraherades 102 tidnder pa patienter under pigaende
och oférandrad Waranbehandling. Vi kunde konstatera att de
flesta patienterna 1ag vélinstéllda inom terapeutiskt intervall,
eller strax dardver, dvs 2,0-3,5.

Patienterna hade varierande indikationer for sin antiko-
agulantiabehandling. Férmaksflimmer var den vanligaste in-
dikationen, titt foljd av genomgéngen hjartklaffsjukdom
(formaksflimmer 34, klaffoperation/klaffsjukdom 30, djup
ventrombos 18, annan hjart—karlsjukdom 12, hjértinfarkt 6
och hematologisk sjukdom 2).

For att betraktas som en lyckad behandling skulle det inte
finnas nagra tecken pé postoperativ blodning dagen efter ut-
ford behandling. Tre patienter kom tillbaka med postoperati-
va blodningar. Samtliga tillhérde de totalt 98 patienter som
behandlats endast med collagen-fleece och Cyklokapron.
Tva krivde atgérd. Efter sarrevision och behandling med
Tisseel upphorde dven dessa blodningar.

[[IDiskussion

Med relativt enkla behandlingsatgarder visade vi att det gar
bra att utfora tandextraktioner pa patienter under pagaende
Waranmedicinering utan foregadende dosjustering. Tyvérr
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kanske vara rutiner inte kan tillimpas fullt ut av alla tandlé-
kare. Eftersom Tisseel &r forhdllandevis dyrt blir ett regel-
missigt anvindande av detta svart inom allmédntandvarden.

En annan anledning till att vara metoder kanske inte bor
tillampas av alla tandldkare &r att man bor ha ndgon form av
»back up« eller jour, dit patienten kan vénda sig vid problem
med postoperativa blodningar, vid oro eller vid andra pro-
blem som eventuellt kan uppsta i efterforloppet.

Det maste konstateras att vara resultat &r mycket goda, ef-
tersom 97 procent av det totala antalet extraktioner kunde ge-
nomfdras utan att ndgon blédningskomplikation uppstod. Man
kan inte heller utesluta méjligheten att blodningskomplikation
skulle kunna ha uppstatt i ndgot fall, &ven om Warandoseringen
nedjusterats infor ingreppet. De rutiner vi har redovisat an-
viands numera rutinmissigt pa Ostra sjukhuset i Goéteborg.
Liknande riktlinjer tillimpas ocksa pa andra oralkirurgiska kli-
niker och sjukhustandvardskliniker runt om i Sverige.

De riktlinjer vi har utarbetat bygger pa erfarenheter fran ti-
digare studier, dér det har visats god effekt av lokal behand-
ling for forebyggande av blodningsproblematik. Flera tidiga-
re studier har visat pad en god effekt av lokal behandling med
tranexamsyra ensamt [13-18], eller i kombination med andra
hemostasbeframjande produkter [18-20]. Aven for lokal be-
handling med kollagen- och eller fibrinlim finns tidigare po-
sitiva studier [18, 20, 21], liksom for lokal behandling med
Surgicel (cellulosaderivat), med [22] eller utan kombination
med fibrinlim [23, 24].

Hag tid att justera behandlingsteknikerna

Ett alternativ till att satta ut Waran kan vara utbyte mot LMH,
vilket patienten kan injicera under de dagar Waran &r utsatt
och tills PK-INR ater natt sitt malvdarde. LMH &r inte for-
knippat med samma risk for postoperativa blodningskompli-
kationer som Waran. Négra patienter far med detta forfaran-
de ett kostnadsutldgg for omkring fem till tio sprutor (cirka
500 kr) samt maste lira sig injektionsteknik eller anlita hjalp
for sina injektioner.

Vid en nedtrappning eller utséttning av Waran 6kar risken
for tromboemboliska komplikationer, dar de allvarligaste
komplikationerna &r stroke vid formaksflimmer och lungem-
boli vid djup ventrombos.

Med véra rutiner har vi visat att det gar mycket bra att ut-
fora extraktioner pa denna patientgrupp utan att sitta ut
Waran. Fragan som da uppstar dr om det 6ver huvud taget ar
medicinskt motiverat att dndra p4 Warandoseringen infor en
tandextraktion. Sjélva svarar vi tveklost att sd inte ar fallet. I
stillet for att justera patientens INR-virde ar det hog tid att
justera tandldkarnas behandlingstekniker, dir sa inte redan
skett. Detta &r i Overensstimmelse med slutsatserna i senare
ars litteraturgenomgangar, publicerade av M J Wahl [3] och
A S Dunn och A G Turpie [12].

Riktlinjer saknas angaende ekonomisk ersittning

De i denna artikel beskrivna metoderna for att hantera blod-
ningsproblematik i samband med extraktioner och annan be-
handling pd patienter med pagaende Waranbehandling
tillimpas redan av ett antal oralkirurgiska kliniker och sjuk-
hustandvérdskliniker runt om i Sverige. Vad som diremot
skiljer sig at pa ett drastiskt satt ar hur detta speciella omhéan-
dertagande hanteras ur ekonomisk synvinkel.

Nagra klara riktlinjer existerar inte, och vi diskuterar i var
artikel [1] hur patientavgiften kan variera kraftigt mellan oli-
ka kliniker, till och med inom samma landstingsomrade. Vi
kunde konstatera att det forelag skillnader till och med mel-
lan olika tandlékare pa samma klinik.

P4 grund av att det saknas tydliga riktlinjer kravs har fort-
satt debatt. Vi anser att den medicinska vinsten for patienten
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och den sannolika ekonomiska vinsten for samhéllet (och
kanske dven for patienten), som gors i och med att dosering-
en av Waran lamnas oférdandrad, motiverar en debitering av
tandingreppet enligt hélso- och sjukvardens regelsystem.

[IIKonklusion

I Tandldkartidningen konstaterar vi att det d&r mgjligt att ex-
trahera tinder pa patienter under pagéende terapeutisk
Waranbehandling [1]. Tyvérr tvingas vi ocksa konstatera att
patienterna hanteras olika fran bdde medicinsk sékerhetssyn-
punkt och ekonomisk réttvisesynpunkt, beroende pa var pati-
enten rakar fa sitt ingrepp utfort.

*

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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= artikeln &r referentgranskad

SUMMARY

We concludethat 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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