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Tranexamsyra efter hjartinfarkt

Remiss till koagulationsmottagning rekommenderas

Kan man fortsatta med

tranexamsyrabehandling

mot riklig mensblédning om

patienten haft en hjart-

infarkt och medicinerar

med acetylsalicylsyra och
klopidogrel?
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Tranexamsyra hammar omvandlingen
av plasminogen till plasmin och mot-
verkar darmed fibrinolys och upplés-
ningen av befintliga tromber men an-
ses for ovrigt inte paverka koagula-
tionsparametrar [1, 2]. Tranexamsyra
ar kontraindicerat hos patienter med
aktivtromboembolisk sjukdom, vilket

B Under »Lakemedelsfrdgan« publiceras
ett urval av de frdgor som behandlats vid
nagon av de regionala lakemedelsin-
formationscentralerna (LIC), som hjalper
sjukvardspersonal, apotek och lake-
medelskommittéer nar medicinska lake-
medelsproblem uppstér i det dagliga
arbetet. Frdgorna har sammanstallts vid
Karolinska universitetssjukhuset av med
dr Mia von Euler och apotekare Fadiea
Al-Aieshy, avdelningen for klinisk farma-
kologi. Svaren, som ar evidensbaserade
och producentobundna, publiceras aven i
databasen Drugline. Fragor kan stallas till
regionala LIC — telefonnummer finns pa
<http://www.lic.nu>.

framst syftar pa patienter med djup
ventrombos eller lungemboli [1]. Ace-
tylsalicylsyraoch klopidogrel paverkar
framfor allt trombocytaggregation,
medan tranexamsyra motverkar plas-
minets effekter, det vill sdga upplos-
ningen av fibrin. Det &r darfor inte helt
givet hur mycket tranexamsyra eventu-
ellt minskar den antikoagulativa effek-
tenav acetylsalicylsyra och klopidog-
rel. Det finns heller inga beskrivnain-
teraktionsstudier eller fallrapporter i
litteraturen som belyser detta.

I den svenska biverkningsdatabasen
Swedis handlar 34 avsammanlagt 67
sambandsbeddmda biverkningsrappor-
ter for tranexamsyra om tromboembo-
liska tillstand [2]. Bland dessa finns
dock inget fall av hjartinfarkt eller for-
varringav ischemisk hjartsjukdom be-
skrivet. | var litteraturgenomgang ater-
finns tva fallrapporter med misstanke
om tranexamsyrabehandling som bi-
dragande orsak till hjartinfarkt.

| det forsta fallet drabbades en 28-
arig vasentligen frisk kvinnaav en
hjartinfarkt dagen efter att hon be-
handlats med hdg dos tranexamsyra
efter en axeloperation [3].

I detandra fallet drabbadesen 77-
arig kvinnaav hjartinfarkt en vecka
efter att hon pabdrjat tranexamsyra-
behandling. Kvinnan behandlades med
tranexamsyra péagrund av hemoptys i
samband med tuberkulos [4].

Enligt koagulationsjouren pa Karolin-
ska universitetssjukhuset [6] ska man

unvika tranexamsyravid akut insjuk-
nande i hjartischemisk sjukdom, vilket
aven galler generellt vid bade artariell
och vends trombosinsjuknande. Man
ska &ven undvika tranexamsyravid in-
stabil kranskérlssjukdom. Man kan
acceptera enstaka doser och kortare
behandling med tranexamsyrai ett se-
nare skede om patientens kranskérls-
sjukdom anses vara stabil.

Sammanfattningsvis saknas det upp-
gifterilitteraturen om nagon kand eller
beskriven interaktion mellan tranex-
amsyraoch acetylsalicylsyraeller klo-
pidogrel. Tranexamsyrabehandling har
i tva fall rapporterats associerat med
hjartinfarkt, men det finns for dvrigt
inga uppgifter i litteraturen om forvar-
rad ischemisk hjartsjukdom eller hjart-
infarktvid tranexamsyrabehandling.
Patienten kan remitteras till koagula-
tionskunnig kollega alternativt till Koa-
gulationsmottagning for vidare beddom-
ning avseende behandling med tranex-
amsyra.
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