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INLEDNING

| var kropp finns en balans mellan att bilda blodproppar och att halla blodet fly-
tande. Vid en skada som leder till blédning levras blodet pa platsen for skadan och det
kan sluta bloda. Det ar andamalsenligt, men denna mekanism far inte ga till 6verdrift.
Da bildas proppar nér det inte ar énskvart. Detta ar fallet vid olika blodproppsjukdomar.

Olika lakemedel kan andra denna kénsliga balans och gor att blodet levrar sig
langsammare an vanligt. Samtidigt 6kar kroppens benagenhet att bloda. Vid behand-
ling forsoker vi lara oss att hantera denna svara balans.

Vid manga sjukdomar fungerar medicineringen bast om patienten far kunskap och
redskap for att kontrollera och styra behandlingen. Idag finns hjadlpmedel &ven for
dem som har bendgenhet att bilda blodpropp. Behandlingseffekten av Anti-Vitamin-
K-ldkemedlet Waran (ett AVK-medel) kan patienten sjalv méta med apparaten
CoaguChek. Mer finns att lasa om apparaten pa http://www.coaguchek.se. Sarskilt
interaktivt undervisningsprogram om AVK-behandling och detta studiehafte finns pa
http://www.journalia.se och http://www.projan.se.

Det finns manga olika typer av blodproppsjukdomar. Arftliga anlag och flera
yttre faktorer 6kar risken att drabbas. Risken beror vidare pa vilken typ av blodpropp
det galler. Man behandlar inte alla blodproppsjukdomar pa samma sétt. Eftersom det
forhaller sig sa ar det onskvért om patienten liksom anhoriga far hjéalp av en skoterska
eller lakare for att finna vilka textavsnitt som passar bést att studera i detta hafte.
Varije kapitel innehaller stycken i alfabetisk ordning.



| - BLODPROPP OCH TILLSTAND MED OKAD RISK
FOR DETTA.

Bentrombos och lungemboli

Vid olika sjukdomar sasom cancer, hjartsvikt, infektioner, skador, benbrott liksom
vid operationer finns en 6kad risk for att fa ett svullet ben pa grund av en blodpropp.
Langvarigt sanglage, stillasittande, gipsbehandling, hdg alder, diabetes, fetma,
alkoholmissbruk, graviditet, p-piller, behandling med 6strogen och &rftliga faktorer
okar ocksa benéagenheten att bilda blodpropp.

Proppen kallas "trombos” eller mer exakt "ventrombos”. Det betyder att den uppstar
i en ven. Vener har till uppgift att leda blodet tillbaka till hjartat. Eftersom det forsvaras
av trombosen uppstar svullnad som i sin tur kan ge 6mhet, véark och rodnad. Trombosen
kan dven bildas nagon annanstans i kroppen till exempel i en arm men det &r inte sa
vanligt.

Man skiljer mellan djup och ytlig blodpropp. Den senare kallas tromboflebit och ar
som regel l&tt att kdnna igen och ofarlig om den inte breder ut sig for mycket. Diagnosen
djup ventrombos som ar allvarligare, stéalls med ultraljud eller med en
rontgenundersdkning som kallas flebografi.

Vid djup ventrombos kan delar av trombosen lossna och via vener ledas till lungan
dar delarna sedan kilar sig fast och hindrar cirkulationen. Det kallas lungemboli. Ibland
kommer blodproppen (embolin) i lungan innan man ens markt nagot i benet. Det kan
ge besvar i form av hosta eller andnod. Stora embolier leder i varsta fall till doden.

Med hjalp av datorundersdkning (spiral-CT), isotopundersokning (scintigrafi) eller
réntgen av lungcirkulationen (pulmonalisangiografi) kan blodpropp pavisas i lungan.
For att minska risken for lungemboli ar det viktigt att bérja behandlingen av bentrombos
sa fort som mojligt.

AVK-medel kombineras med lagmolekylart heparin (LMH) som ges i minst fem
dagar eller tills AVK-medlet har full effekt. LMH verkar redan efter tre timmar.
Behandlingen léser inte proppen, utan underlattar kroppens formaga att fa proppen
att forsvinna. | svara fall av lungemboli ges ett propplésande medel till exempel
Actilyse.



- 6rmaksflimmer och slaganfall

Hjartat ar en pump vars effektivitet ar beroende av hur kamrar och férmak fungerar
ihop. I samma 6gonblick som hjartats formak ska pumpa ner blod i kamrarna &r hjartats
kamrar redo att slappna av och suga at sig blodet. Sedan pumpar det blodet vidare ut
I Kroppens artérer.

Vid formaksflimmer har denna samordning mellan formak och kamrar upphort. Det
beror pa att de elektriska impulserna genom formaksmuskulaturen inte kommer i jamn
rytm utan huller om buller. Hjartats formak star da nastan stilla och pumpen blir mindre
effektiv. Som foljd av detta uppstar sankt kondition och ibland hjartsvikt, sarskilt om
hjartat slar fort.

Med digitalis kan pulsen bli langsammare. Sotalol, en sa kallad betablockerare, kan
ocksa fa ner pulsen och ger ofta omslag till regelbunden rytm. Manga ganger gar
formaksflimmret emellertid 6ver av sig sjélv. Sotalol kan minska risken att fa nya
attacker.

En forklaring till att proppar bildas vid férmaksflimmer, ar att risken for propp ar
storre i blodsamlingar som ror sig langsamt. En propp bildas saledes i ett nastan
stillastaende vénster formak. Den bildas sérskilt latt i en hdla i vanster formak som
kallas formaksdrat. Proppen lossnar, aker ned i vanster kammare, pumpas ut och hamnar
I olika artarer och ger varierande sjukdomsbilder.

Om proppen hamnar i en artér till en arm uppstar smarta, nedsatt rorelseférmaga och
armen blir kall. Den kan ocksa hamna i en artar till tarmarna och ge krakningar och
svara obehag i magen.

| samsta fall hamnar proppen i en av hjarnans artarer. Dar kan den ge upphov till
slaganfall da den kilar sig fast och stoppar blodflédet och darmed syretillforseln.
Detta kallas hjarnemboli. Cirka 20 procent av alla slaganfall beror pa en hjarnemboli
vid formaksflimmer. Diagnosen &r inte alltid I&tt att stdlla men typiskt &r ett pl6tsligt
insjuknande. For att fa stod for diagnosen gors undersokning av hjarnan med
datortomografi.

Det ar svart att bedoma risken att fa en propp for den enskilde individen med
formaksflimmer. Det finns skél att begrunda om det finns andra tillstand som samtidigt
okar denna risk. Yngre patienter utan nagon annan riskfaktor an just formaksflimmer
har 1ag risk och brukar inte behandlas med AVK-medel.

Olika tillstand forutom formaksflimmer kan starka beslutet att borja behandla med
AVK-medel. Dit hor alder 6ver 60 ar, diabetes, tidigare propp, hjartmuskelsjukdom,



klaffel, hjartsvikt och hogt blodtryck. Risken for blodning maste ocksa vagas in i
beslutet. Den ar emellertid svar att vardera. Risken for blodning 6kar vid hogre aldrar
men risken for propp Okar samtidigt.

Det kan verka konstigt att anvanda ordet “behandla” for den som mar bra och inte
haft nagon propp pa grund av formaksflimmer. Hur blir man motiverad att ta en medicin
som kan ge svara blodningar? Vi bor kanske anvanda ordet “riskmodifiera” istallet
for ”behandla” for att forklara nyttan.

Varje ar far fem procent av alla med formaksflimmer en propp. Risken for slaganfall
kan med AVK-medel minskas med 60 procent. Det &r ett vardefullt resultat. Exakt hur
stor behandlingseffekten &r for den enskilde individen vet vi inte.

Kanske vill den, som av sin doktor foreslas ta AVK-medicinen, inte modifiera sin
risk. | sa fall ar det ett eget val. Acetylsalicylsyra kan vara ett alternativ. Det har en
viss effekt som skydd men &r inte lika effektivt som AVK-medel. Vissa individer kan
leva ett langt liv med sitt formaksflimmer utan proppskyddande medicin och utan att
fa en propp. Det innebar att somliga modifierar sin risk helt i onédan genom att ta
AVK-medicin. Problemet &r, att vi inte vet vilka som kan vara utan.

Elkonvertering av formaksflimmer &r ocksa en viktig metod for att minska risken for
slaganfall. Vid elkonvertering sévs man ner och far en elektrisk stét i brostet sa att
hjartat terfar sin normala rytm. AVK-medel anvénds fore och efter elkonverteringen
om formaksflimmret funnits i mer an tre dagar. Elkonvertering ar oftast ingen langvarig
l6sning. Det ar vanligt med en gradvis 6vergang fran tillfalliga och allt tatare attacker
med férmaksflimmer till att rytmrubbningen finns dar stdndigt.

Hjartinfarkt och karlkramp

Hjéartinfarkt orsakas oftast av en proppbildning i ett forkalkat kranskérl. Vid en del
hjartinfarkter gors kranskarlsvidgning eller ges propplosande behandling
(fibrinolysbehandling) sa fort som mojligt efter insjuknandet. Ibland ges lagmolekylart
heparin vilket ocksa ges vid karlkramp som forvarras. Acetylsalicylsyra i lag dos
brukar ges vid saval hjartinfarkt som karlkramp.

Efter att en infarkt uppstatt bildas ibland pa insidan av hjartvaggen en blodpropp som
kallas vaggtromb. Hos cirka 40 procent av dem som far en infarkt i hjartats framvégg
kan man se en sadan tromb. Oftast sitter den fast pa insidan av hjartmuskelvaggen
och slungas inte vidare.
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Tidigare var det vanligt att behandla med AVK-medel nagra manader efter hjartinfarkt.
Numera ar man mer aterhallsam och forsoker begransa det till fall med utbredda skador,
formaksflimmer och hjartsvikt.

Klaﬁprotes

Hos dem som fatt en mekanisk hjartklaffprotes inopererad finns det risk att blodet
levrar sig pa protesens yta som av blodet uppfattas som ett fraimmande féremal. Som
foljd kan andndd eller blodtrycksfall uppsta darfor att klaffprotesen hindras i sin
funktion. Samtidigt brukar det metalliska klicket fran protesen vid varje hjartslag
dampas eller férsvinna.

En ny operation eller propplésande behandling kan réadda situationen. Ibland lossnar
proppen och kilar sig fast i ett karl och stoppar blodflédet. Om proppen hamnar i
nagon av hjarnans karl har vi fatt en hjarnemboli med slaganfall som foljd.

Pa grund av denna okade risk for proppbildning valjer man att behandla alla med
mekanisk hjartklaffprotes med AVK-medel. FOr att forstarka skyddet ges i vissa fall
dessutom dipyridamol (Persantin). Det &r sarskilt noga med att behandlingen skots
med omsorg och inte blir otillracklig. Om behandlingseffekten under nagon tid ger
for laga INR-varden under 1,8 lagger man till lagmolekylart heparin sa att proppar
inte uppstar under denna tid.

TIA och aderforkalkade karl

TI1A &r en forkortning av Transitorisk Ischemisk Attack. Ischemisk betyder att blodet
hejdas och syretillforseln inte racker till med bortfall av vissa normala hjarnfunktioner
som foljd. Attackerna kan vara fran nagon minut till ett dygn. Flera attacker kan komma
under en dag eller nagra dagar.

TIA kan yttra sig pa flera satt. Overgaende halvsidesforlamning, talsvarigheter,
forvirring, svimning eller blindhet kan hora till bilden. Orsaken till TIA &r oftast
aderforkalkade karl dar blodplattarna garna klumpar ihop sig och bildar proppar. Av
den anledningen ges medel som minskar blodpléattarnas naturliga formaga att klumpa
sig. Hit hor acetylsalicylsyra (ASA), dipyridamol (Persantin), klopidogrel (Plavix)
och ticlopidin (Ticlid).

Vid aterfall av TIA anvands ibland AVK-medel men det &r inte att rekommendera som
rutin da det inte ar mer effektivt an ASA och kan innebéra 6kade risker for blodning.



ASA kombinerat med dipyridamol 0kar den skyddande effekten. Om det inte hjalper
ar tillagg av ticlopidin ett alternativ. For att forebygga aderforkalkning behandlas
bakomliggande orsaker. Blodfetter, blodtryck och blodsocker kontrolleras och att sluta
roka ar nédvandigt.

TIA kan vara ett forebud. Ungefar 20-50 procent av alla patienter med TIA far
slaganfall inom fem ar. Vissa orsaker kan behandlas och minska risken for slaganfall.
Fortrangning av ett halskarl pa grund av aderforkalkning kan opereras. Understkning
av halskérlen gors med ultraljud.

De lakemedel som anvands vid TIA kan ocksa tas vid propp och cirkulationsrubbning
I andra artarer &n de som leder till hjdrnan. De brukas &ven efter olika karloperationer.



Il - PROVER OCH UTREDNING

AVK-behandIingseffekten

Effekten av AVK-medel varderas med en metod som mater hur lang tid det tar for
blodet att levra sig. Metoden heter protrombinkomplex och forkortas PK. Den ger
svaret i International Normalized Ratio forkortat INR.

INR anger hur manga ganger koagulationstiden ar forlangd. INR &r i genomsnitt 1
hos en obehandlad patient och ju hdgre vérde, desto mindre risk att bilda propp och
samtidigt storre risk for blodning. Behandlingsmalet ar att nd en punkt dar risken for
propp och blodning ar som Iagst. Den punkten ligger vid INR 2,3.

Det ar latt att tro att behandlingen blir mer effektiv om dosen hojs. For manga ar
sedan var behandlingen betydligt kraftigare. Det fanns en del ldkare i USA som hade
en forhoppning att INR-varden kring 7-8 skulle vara extra bra for vissa hjartpatienter
med klaffprotes.

Upprepade studier visade sa smaningom att det blir béattre om doserna halls nere.
Numera vet vi att det inte finns sa stort behandlingsomrade som ar tillgangligt varfor
vi har stannat vid punkten INR=2,3.

Meningen &r att samma prov ska ge samma INR oberoende av var provet tas. Trots
denna avsikt finns fortfarande problem med att olika laboratorier ger olika resultat pa
samma prov. | en studie med prover fran ett hundratal individer testade pa olika
laboratorier varierade INR mellan 2.0 och 2,8.

Det behdvs saledes fortfarande en viss forsiktighet vid tolkningen av INR, vilket kan
vara sarskilt bra att veta om man &r ute och reser. Svaret kan ocksa bero pa varifran
provet ar taget pa kroppen. Om det tas i fingertoppen (kapillart) blir vardet nagot
lagre &h om det tas i armen (vendst).

Utredning av trombos

Hur kunde blodproppen uppsta? Varfor har blodet levrat sig? Finns forandringar i
blodet, kérlvaggen eller blodgenomstromningen, som kan forklara varfor proppen
har bildats? Det galler att finna alla tdnkbara orsaker och om mdjligt undanréja dem.
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Ibland tas koagulationsprover for att utreda orsaken till att det bildas en vends
blodpropp. Dessa prover kan belysa om det finns en arftlig orsak som lattare leder till
proppbildning. Det ar lampligt att gora sadan utredning hos yngre individer med propp.

Andra skal kan vara vetskapen om blodproppar i slakten, besvar med upprepade
proppar eller att proppen har ett ovanligt 14ge. Diskussion om utredning brukar foras
med specialistkunniga lakare. Prov tas ndr AVK-medlet varit utsatt en tid.

Nagra vanliga koagulationsprover ar Antitrombin, APC-resistens, B-DNA, Faktor I1,
Kardiolipin antikropps test, Protein C och Protein S. APC-resistens &r vanlig och
finns hos 5-15 procent av befolkningen och hos 20-60 procent hos dem med trombos.

Den som har en koagulationsrubbning skall fa skriftlig information om felet och rad
om behovet att vidta sarskilda forsikthetsatgarder vid tillstand som medfor ytterligare
okad risk for proppbildning. Dit hor operation, benbrott, graviditet, svar sjukdom
med sanglage, langvarig resa, bruk av p-piller eller behandling med 6strogen.
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Il - FOREBYGGANDE BEHANDLING

Acetylsal icylsyra (ASA)

Acetylsalicylsyra (ASA) paverkar blodplattarnas funktion sa att risken for propp
minskar. Behandling ges i lagre doser an vad som ar brukligt vid sméartbehandling.
Tromby! &r ett vanligt preparat med lag dos. Det finns i 75 mg och 160 mg tabletter. |
varktabletten Treo ingar som jamforelse 500 mg acetylsalicylsyra.

ASA kan ocksa ges i kombination med andra proppskyddande lakemedel. Effekten
kan forstarkas tillsammans dipyridamol eller diclopidin. Ibland ges det tillsammans
med AVK-medel, men vinsten ar oviss och det finns en 6kad risk for blodningar.

A\VK-brevet och kvalitetssakring

Kontrollerna av INR och dosering har idag datoriserats pa flertalet inrattningar.
Programmet som anvands sammanstaller uppgifter om behandlingen. Det skots av
specialutbildade sjukskoterskor som doserar. Resultatet delges patienten i form av ett
brev kallat AVK-brevet. Idag sammanstélls data regelbundet fran anvandare av
datoriserade system for att bidra till mer kunskap inom omradet.

Du ska ratta eventuella fel pa brevet. Om du byter adress stryk den gamla adressen
och skriv den nya vid sidan om sa for vi in den i datorn och i journalen.

Behandlingstiden finns angiven pa brevet. Det kan sta TILLS VIDARE eller SEX
MANADER eller ndgot annat. Om behandlingstiden ar begransad stér det nar man
ska sluta. Det gar bra att sluta plétsligt vid foreslaget datum. I brevet ska noteras om
en AVK-blodning eller en propp uppstatt under behandling.

Plats finns for korrespondens i bada riktningarna. Har kan sjukskoterskan eller lakaren
till exempel skriva "Gor tillfalligt uppehall 13/5 som vi kom 6verens om i telefon”.
Den som tar AVK-medel bor ha som vana att skriva. Det kan sta "Jag kommer pa
aterbesok 13/5 till kirurgkliniken — da vill jag ta nasta prov” eller "Jag har varit pa
vardcentralen och fatt Ciproxin 1x2 fran 13/5”. Den som doserar vill kanna till den
aktuella medicinlistan, som bor finnas nedtecknad pa brevet, da flera lakemedel kan
stora behandlingseffekten av AVK-medel.
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Lab-noteringar: Venost:[_] Kapillart: [_]

Figur 2. AVK-brevet.

Datum: 2006-09-18
PK-kontroll
Personnr: 19 281019-0001
Journalia Sjukhus Tora Grenman
Medicinklinken, AK-mott.
66594 KIL
Tel: Tora Grenman
Fax:
19281019-0001 Penninggatan 28
610 19 Lene
Behandling Pat tel: 0532-1101928
Orsak: FF Primérprev.
Start: 2004-12-19 Lakemedel: Waran 2,5 mg
Tid: Tills vidare Pat.ansv.lakare; Gustav Andersson
— Tidigare doseringar
Medd |Datum (veckor) Prov INR |Dos/v mg Man [Tis |Ons |Tor ([Fre |L&r |Sén
2006-04-26 ( 2 ) 25 27.50 1 2 2 1 1 2 2
*A 2006-05-10(2 ) 1.9 30.00 2 1 2 2 1 2 2
2006-05-24 (4 ) 2.4 30.00 2 1 2 2 1 2 2
2008-06-21 (4 ) 27 30.00 2 1 2 2 1 2 2
2006-07-19 (4 ) 2.7 30.00 2 1 2 2 1 2 2
Nya vérdet och nya doseringen Antal tabletter per dag
Medd |Datum ProvINR |Dosivmg |Man |Tis |Ons [Tor |Fre |[Lér |[Son
2006-08-16 (4 ) 2.8 30.00 2 1 2 2 1 2 2
Malvarde: 2.0-3.0 Denna dosering galler tills Du far ett nytt brev efter nasta provtagning.
Nésta kontroll: Om 4 veckor (2006-09-13)
Doserat av: Anna Rameback Ansvarig l8kare: Gustav Andersson
Vénligen besvara fragorna nedan:
Blodning sedan senaste kontrollen? Blamarken [_] Nasbled []
OvrigtD Vad?
Stdmmer listan éver Dina évriga mediciner? Ja[] Nej[]
Stryk det som inte &r aktuellt, Iagg till det som fattas.
Calcichew d3, Impugan, Prednisolon pharmacia, Tenormin
Provet tas foretradesvis mandag t.o.m. torsdag. Helst ] fredagar och dag fére helgdag.
Kom f&r provtagning mellan 07.30 - 11.30 och 12.30 - 14.00
Var god tag med denna blankett vid nista kontroll ! 19 281019-0001
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AVK-medeI

Ibland kallas AVK-medel lite slarvigt for ”blodfértunnande medel”, men det ar en
felaktig beskrivning. Medlen gor inte blodet tunnare utan minskar blodets benégenhet
att levra sig. | praktiken betyder det att man minskar risken for blodpropp. AVK betyder,
vilket tidigare namnts ”Anti-Vitamin-K”. K-vitamin &r som andra vitaminer nyttiga
och finns bland annat i gronsaker. Vitaminet bildas ocksa av bakterier i tjocktarmen.

Levern tillverkar ett flertal &ggvitedmnen som behovs for att blodet ska kunna levra
sig. K-vitamin deltar i den processen. AVK-medel blockerar den process i levern som
K-vitaminet deltar i. Féljden av en sadan inverkan blir att det tar langre tid fér blodet
att levra sig. Tiden mats i blodprov med en metod som kallas protrombinkomplex
(PK) vilket ger INR-vardet.

Effekten ar beroende pa hur stor dos av lakemedlet man tar, men flera andra faktorer
avgor ocksa hur latt eller svart det ar for blodet att levra sig. AVK-ldkemedlet som
anvands i Sverige heter Waran. Varje tablett innehaller 2.5 mg. En vanlig veckodos av
Waran &r cirka 30 mg (figur 3). Som framgar av figuren varierar doserna kraftigt
mellan olika individer och prévas noga ut for varje individ som behandlas.
Overkanslighet med hudreaktioner och diarré forekommer. Haravfall kan ocksa ses.
Dessa biverkningar &r ovanliga. Vid 0verkénslighet finns andra AVK-medel att préva,
till exempel Marevan (Vita Waran) eller Marcumar.

Antal Fran datainsamling 1999
80000 +
70000 +
60000 +
50000 +
40000 +
30000 +
20000 +

10000

0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Veckodos Waran i mg

Figur 3. Warandoser i milligram per vecka.
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Behandlingstider

Olika tillstand kraver olika behandlingstider. Den som har en mekanisk klaffprotes
eller formaksflimmer behandlas under hela livet. Om man fatt en biologisk klaffprotes
brukar behandlingen paga under lakningstiden, som bedoms ta tre manader efter
operationen.

Vid djup ventrombos brukar man behandla med AVK-medel under tre till sex manader
efter proppbildningen. Behandlingstiden paverkas av hur den uppstatt, var i benet
proppen sitter och om det ar ett aterfall. Man tar ocksa hansyn till om benet ar svullet.

Om trombosen aterkommer eller om en utforlig laboratorieundersokning av blodet
eller karlvaggen visar att man har tecken pa okad risk for proppbildning i benen, later
man behandlingen fortsétta. Det kallas for "livslang” behandling, men det ar inte sa
sékert eftersom beslut kan andras och nya medel kan dyka upp. Det ar lampligt att
gora en omprévning med ett till tva ars mellanrum.

Elkonvertering av formaksflimmer, som funnits en langre tid, gors efter 3—4 veckors
AVK-behandling och behandlingen far fortsatta minst lika lange efterat.

Dipyridamol

Dipyridamol har funnits i flera ar men det ar forst nyligen man insett betydelsen av
lakemedlets beredningsform och hur det ska doseras. Med en langverkande beredning
(Persantin Depot) och i dosen 200 mg tva ganger dagligen ar det lika effektivt som
ASAViId TIA.

Nar det kombineras med ASA som i Asasantin retard (25 mg ASA + 200 mg
dipyridamol) och tas tva ganger dagligen okar effekten ytterligare.

Hos patienter med klaffprotes kan dipyridamol anvéndas tillsammans med AVK-medel
som forstarkande skydd.
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Dosering av AVK-medel

Man inleder med forhallandevis hoga doser av AVK-medlet for att sedan prova sig
fram till 1&gre doser. Det sker genom att folja INR var tredje dag under en vecka eller
tva. Sedan forlangs tiden mellan provtagningarna.

Dosen bor fordelas jamnt 6ver veckan, vilket framgar av AVK-brevet. Eftersom AVK-
medlet inte bryts ned sa snabbt utan stannar i kroppen ett par dagar ar det klokt att inte
gora matningar for ofta. Efter en andring av underhallsdosen brukar man vénta cirka
tva veckor innan nasta andring gors. Det finns en normal svangning i vardet som
varierar fran individ till individ. Denna svangningsrorelse bor man forséka bli bekant
med sd att man inte med en onddig andring stér ndgot som egentligen fungerar bra.

Intervallen mellan prover brukar vara mellan tre och atta veckor. Den genomsnittliga
tiden ar 24 dagar. Hur lang tid man later det ga beror pa hur vérdet dndras fran gang
till gdng och om nagot intraffar som kraver kontroll.

Vi skiljer mellan underhallsdos och stétdos. En underhallsdos &r en veckodosering
som kan gélla for en eller flera veckor i taget. En stotdos &r en tillfallig dos under en
dag for att korrigera avvikelser i INR. Ofta hojs da dagsdosen med 50 procent. Nar
INR ar for hogt gor vi ett tillfalligt uppehall. Nar man hojer eller sanker
underhallsdosen tanker man inte i ”mg per dag” utan i "mg per vecka”. Det &r ocksa
viktigt att tdnka i procent ndr man gor en dosandring.

Om INR ar 6ver 4,0 foreslas uppehall och nytt prov inom 2 dagar. Dessutom tillfors
ibland K-vitamin (Konakion). Om vérdet vid upprepade kontroller ligger for hogt
eller for lagt behover veckodosen justeras. Figur 5 och 6 visar resultatet av
doséndringar. Bilderna visar att det inte &r sa enkelt att traffa ratt. Ofta racker det med
forhallandevis sma dosandringar, omkring fem procent.

Figur 4 visar foljderna av nagra dosandringar dar veckodoser av Waran dndrats pa
grund av for lagt INR. INR var i samtliga fall 1,7 vid utgangslaget och tiden till nasta
prov i genomsnitt tva veckor. Vid tiden for dessa observationer var malvardet 2,3.
Den procentuella dosandringen blev i genomsnitt 5,5 % och INR i genomsnitt 2,3
med stor spriding av INR.
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INR

Fore Efter

Figur 4. En liten dosokning pa 5,5 % gav denna effekt.

Figur 5 visar nagra fall déar en dos andrats pa grund av for hogt varde och hur utfallet
blev. INR var i samtliga fall 3,5 och tiden till nasta prov tva veckor. Den procentuella
dosminskningen var i genomsnitt 4,9 % och INR i genomsnitt 2,9 med stor spridning
av INR-vérdena som i forra exemplet.

INR

Fére Efter

Figur 5. En liten pa dosminskning pa 4,9% gav denna effekt.

Med stigande alder brukar dosen behdva sankas. | genomsnitt sjunker behovet med
20 % under en period pa 15 ar. Det &r viktigt att undvika 6verdoser. Detta har till och

med statt att lasa i tidningen.
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Figur 6. Lopsedel efter svensk studie om Waran.

Det &r 6nskvért att AVK-behandlingen ger INR som ligger néra det varde dar summan
av risken for blodning och risken for propp ar sa lag som mojligt.

Risk

Figur7. Dar summan av risken for blddning och risken for
propp ar som lagst ligger malvardet. Malvérdet ar 2,3.

Denna punkt, som vi forsoker pricka, kallas behandlingsmalet och ar inte exakt kand
men det kanske ligger vid INR 2,3. Ofta talas om ett behandlingsomrade som markerar
granser dar dosjusteringar ar vanliga. Det ar vanligt att ange malet 2-3 men det ger en
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falsk trygghet eftersom risken ar hogre vid 3,0 an vid 2,0. Det ar battre att noja sig
med att tala om en punkt, punkten INR=2,3, och forstka halla vardena sa nara punkten
som mojligt.

Det finns ingen fullstandig enighet om behandlingsmalet vid olika tillstand.
Metodproblem och svarigheter att jamfora resultat mellan olika laboratorier ligger
bakom (se sid. 10). Under flera ar har individer med klaffprotes behandlats med storre
intensitet men nyare studier har visat att det inte varit befogat.

Om ett tillfalligt varde plétsligt blir 3,0 behdver det inte innebara nagot orovéackande.
Ofta réacker en tillfallig &ndring av dagsdosen. Det ar inte ett enstaka véarde som
bestdmmer om man &ndrar veckodosen utan en f6ljd av varden. N&r INR ar under 1,8
ges tillfalliga injektioner med lagmolekylart heparin till patienter med hog risk for
proppbildning.

Det ar inte latt att ligga exakt pa samma niva varje gang. Kanske 80 procent av
vardena hamnar bra. Det galler att gora det basta mojliga av den svara situationen,
som isprinsessan som visar upp sin perfektionism och snurrar kring en punkt.

Figur 8. Isprinsessan snurrar kring sin punkt.
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Dosett

Den som tar AVK-medicin ska halla ordning pa sjalva intaget. Glomska ar fiende
nummer ett. En ask med tablettfack for varje dag, en sa kallad ”Dosett” (figur 9) &r
nodvandigt att ha. Den finns att kopa pa apoteket.

Figur 9. Dosett ar nédvéandig vid AVK-medicinering.

Man bor ha som vana att ta medicinen samma tid varje dag. Manga tar medicinen pa
kvallen. Den tidpunkten for intaget ar vanligast da svaren fran laboratoriet kommer
pa eftermiddagen. Somliga anser att det ar béast att ta den pa morgonen fore frukost.
Det kan ocksa verka klokt eftersom det ar lattare att reparera glomskan nagon gang pa
dagen &n mitt i natten nar man sover. | den robotmassiga ritualen bor ocksa inga att ta
provet samma veckodag, allt for att halla glémskan borta.

Om man skulle glomma dosen och komma pa det senare kan man ta hela dygnsdosen
om det inte gatt mer an ett halvt dygn. Ifall det gatt langre tid kan man ta halften av
den glémda dosen plus den dos man ska ta som vanligt enligt schemat. Detta ar en
tumregel. Vid osékerhet &r det klokt att géra en extra kontroll.
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Egenvérd vid AVK-behandling

Den som ordineras ta AVK-medicin ordineras inte bara detta utan ocksa en
egenvardsaktivitet. Det ingar i denna instruktion att hora av sig eller pa egen hand ta
initiativ till provtagning. Det viktiga ar att man sjalv skriver pa AVK-brevet eller
ringer vid handelser enligt nedanstaende lista.

FOorsamring

Ny livsforing

Blodningar

Nya proppar

Ny medicinering

Det &r meningen att du ska halla lakaren eller skoterskan informerad om olika
forandringar som kan paverka INR-vardet. Om nagot intraffar, som stor AVK-effekten,
tas provet oftare. Da kan du sjélv ta initiativ till en provtagning. Om du till exempel
glomt att ta medicinen, krakts upp den eller tagit dubbel dos av misstag, fatt blamarken,
blod i urin, nasblod, feber, daligt fodointag &r det hog tid att:

INFORMERA AVK-SKOTERSKAN!

L mH (Lagmolekylart heparin)

Numera behandlas bentrombos med lagmolekylart heparin (t.ex. Fragmin). Dagliga
injektioner (figur 10) ges under minst fem dygn. Samtidigt inleds behandling med
AVK-medel som sedan ska paga under langre tid. Patienten kan sjalv ta sprutan.
Injektionstekniken ar densamma som vid diabetes. Injektionen ges i bukhuden. Sticket
gors minst fem cm fran naveln. Variera platsen sa att injektionen inte kommer pa
samma stalle varje gang (figur 11).
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Figur 10. Injektion av lagmolekylart heparin

Det lagmolekyléra heparinet ska ges subkutant, det vill sdga i underhuden. Det far
inte ges for nara skinnet. Da forsamras uppsugningen till blodet. Det far inte heller
ges for djupt. Da hamnar injektionen i muskulaturen. Risken att hamna i ett karl ar
mycket liten och man ska inte oroa sig for den saken. For att hamna rétt lyfter man
upp ett litet hudveck att sticka i.

vl

Figur 11. Injektion av lagmolekylart heparin ges i huden runt naveln
motsvarande det svarta partiet.

Vid trombos ges Fragmin oftast i dosen 200 E/kg kroppsvikt en gang dagligen och
under minst fem dagar tills INR &r nara 2,3. Den maximala engangsdosen bor inte
Overstiga 18000 E vilket ska observeras for dem som véger mer an 90 kg. Bruk av
endossprutor underlattar doseringen enligt tabell 2 och 3.
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Vikt (kg) Dos i enheter |Fragmin 25000 E/ml
46-56 10000 0,4 mi
57-68 12500 0,5 mi
69-82 15000 0,6 mi
83 eller mer 18000 0,72 ml

Tabell 2. Fragmindoser vid trombosbehandling.

Klockan

% av morgondos

06-15

100

15-21

75

21-03

50

03-06

25

Tabell 3. Doser i procent av morgondos vid olika klockslag.

Det ar vanligt med blamarken efter injektionerna. Dessa forsvinner sa smaningom
och &r ett tillfalligt kosmetiskt problem. LMH kan liksom AVK-medel ge upphov till
blédningar pa andra stallen och ska i sa fall naturligtvis rapporteras. Risken for
allvarliga blodningar &r liten.

LMH ges forutom vid trombos utan &ven vid nyupptackt eller tilltagande férsdmring
av karlkramp. Det ges ocksa for att komplettera AVK-behandlingen nér den inte ar
nog effektiv eller tillfalligt behdver sattas ut infor nagot ingrepp. Det ar framfor allt
patienter med klaffproteser som behdver dessa tillfalliga LMH-doser.
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Strumpbehandling vid trombos

Vid behandling av bentrombos behdvs forutom mediciner en kompressionsstrumpa.
Strumpan anvands for att férebygga sviter, som kan vara svullnad, missfargningar av
hud, bensar, véark, muskelkramp, trotthet och tyngdkéansla. Dessa sviter beror pa att
proppen skadat kérlen sa att klaffarna inte sluter tatt.

Strumpan hjélper till i venernas och musklernas gemensamma funktion som pump.
Vid uppegaende bidrar benens muskler till pumparbetet. Det ar venernas klaffar som
styr sa att blodet flodar till hjartat och inte till fétterna. Denna pump bidrar ocksa till
proppens upplésning. Darfor ar det viktigt att tidigt komma pa benen efter insjuknandet
och 6va upp muskelpumpen.

Knéakort strumpa anvénds. Den ska sluta tva fingerbredder nedanfor knavecket.
Overkanten fér inte vikas. Den ska matas pa benet och inte dras. Strumpan tas pa
innan benet har svullnat pa morgonen och tas oftast av vid sénggaendet. Behandlingen
pagar under ett ar. De som darefter méarker att benet fortfarande vill svullna kan behova
livslang behandling.

Trots behandling med kompressionsstrumpa kan det finnas kvar besvér under dagen
som lindras forst om man upprepade ganger vilar med benet i hoglage. Om man en
gang haft en propp i benet bor strumpan anvéandas i situationer da en propp lattare kan
bildas, till exempel efter en operation eller under en lang resa.

Ovriga trombocythammare

Klopidogrel (Plavix) och ticlopidin (Ticlid) verkar pa delvis likartat satt som
acetylsalicylsyra (ASA) och dipyridamol (Persantin). Blodplattarnas tendens att klumpa
ihop sig for att bilda en propp hdmmas. Plavix och Ticlid bor inte kombineras med
Waran.

Plavix anvandes bland annat efter kranskarlsvidgande behandling dar man satt in
stent (natformat ror som haller karlet oppet). Det ges i kombination med
acetylsalisylsyra. Det kan ocksa ges vid TIA och samtidig 6verkanslighet mot
acetylsalicylsyra. Ticlid kan ocksa ges vid TIA av samma skal men har fler
biverkningar, varfor det anvands i andra hand.
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IV - BLODNING OCH ATERFALL VID AVK-
BEHANDLING

Blt')dning

Vid langtidsbehandling med AVK-medel har som mest 10 procent nagon gang haft en
blodning som kravt utredning eller vard pa sjukhus och 20 procent har nagon gang
blott. De blodningar som uppstar ar oftast lindriga, till exempel nésblod,
tandkottsblodning och blamarken.

Siffrorna sager en del om risken med AVK-behandling, men beror pa hur lange
individerna behandlats, hur gamla de ar, vilka sjukdomar som finns och med vilken
intensitet de behandlats. For att battre beskriva problemets storlek uttrycks
blodningsfrekvensen i antal blédningar per 100 behandlingsar.

Enligt detta berakningssatt sker tva till fyra svara blédningar per 100 behandlingsar.
Om man saledes behandlar 100 individer under ett ar far man detta resultat. Antalet
hjarnblédningar ar cirka 0,7 per 100 behandlingsar varav halften av dessa leder till
doden. Siffrorna ar osékra da vi inte vet exakt hur intensiv behandlingen varit.

Blodningar uppstar lattare vid hog alder och vid héga INR. Vid hdga INR-vérden
Okar blodningsrisken kraftigt och den proppskyddande effekten av behandlingen blir
inte béttre.

INR mits vid blodning och vérdet rapporteras sa att kvalitetskontroll kan bedrivas.
Det ar ocksa av intresse att veta vilka andra faktorer som bidragit. Ibland upptacks en
tumor pa grund av en blodning. Darfor brukar blodningar i urinvagar och magtarmkanal
utredas.

K-vitamin ges for att sdnka ett mycket hogt INR-vérde eller vid blédning under
pagaende AVK-behandling. Somliga foreslar att K-vitamin ska ges nar INR &r 6ver 5
och andra nar det ar 6ver 4. Egentligen ska det alltid ges K-vitamin som vanligt i den
normala kosten eller som extra tillskott och det &r onddigt att invanta en blodning.
Det finns patienter som sjunker mycket langsamt och ar da utsatta for hog risk. De har
kanske K-vitaminbrist. Medicinen Konakion som innehaller K-vitamin finns som
I6sning och tabletter och motverkar AVK-medlet. Ett eller ett par mg att svélja av
I6sningen brukar ordineras. Det har foreslagits 2,5 mg om INR ar 6ver 8 och 5 mg vid
varden over 12 . Vid svara blédningar ges blodplasma som transfusion och ett medel
som heter Ocplex. Effekten sétter da in efter en kvart.
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Effekten av K-vitamin kommer forst efter flera timmar, kanske en dag. Viss risk for
overbehandling finns med svarigheter att komma réatt i dosering av Waran senare.
Det kan avhjalpas genom tidiga tata kontroller att satta in Waran pa nytt i god tid
innan INR sjunker for djupt. Mer studier behdvs for att belysa nyttan och hanteringen
av K-vitamin som tillskott. Det finns de som sett nytta av att ge 100 mikrogram K-
vitamin som dagligt tillskott till de patienter som svénger mycket i sina INR-varden.
Kanske det belyser att det finns brister i kosthallet. Hur som hellst betyder det mycket
med ett regelbundet intag av gronsaker under pagaende AVK-behandling.

Ate rfall

Under tillfredsstallande AVK-behandling &r det inte vanligt med aterfall i trombos
eller emboli. Vid ursparning, med laga INR-varden, finns daremot en okad risk for
detta.

Vid aterfall rapporteras detta till AVK-mottagningen och INR-prov tas. Kunskapen
om vilken INR-niva som é&r effektiv bygger bland annat pa sadana rapporter.

Vid INR-varden under 1,8 och om det samtidigt foreligger en hog risk for propp tas
tillfalligt lagmolekylart heparin. Foreslagna doser varierar. En vanlig regim ar Fragmin
100E/kg eller maximalt 10000 E per dag. HOg risk finns bland annat hos personer
med klaffprotes och hos dem som nyligen insjuknat i trombos eller emboli. Aven
hjartsvikt, nyligen genomford operation, formaksflimmer och diabetes medfor okad
risk.

Né&r cancer forandrar blodet och orsakar en trombos, kan det bli si illa att trombosen
aterkommer trots en till synes perfekt INR-niva. Da ar lagmolekylart heparin ett battre
alternativ an AVK-medel.
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V - STORNINGAR VID AVK-BEHANDLING

Allkohol

Alkohol i mattliga mangder stor inte behandlingen men alkoholmissbruk under
pagaende AVK-behandling kan vara farligt. Det kan uppsta slarv med medicineringen
och den berusade kan falla med svar skada och blédning som féljd. Alkohol i storre
méangder forsamrar blodplattarnas funktion. Leverfunktionen kan rubbas och AVK-
medlet blir effektivare med 0kad risk for blodning.

Graviditet

Graviditet under AVK-behandling kréver sarskilda hansyn. AVK-medel ger 6kad risk
for missbildningar och fosterskador. Blodningar kan upptrada lattare hos fostret an
hos modern. Olika rutiner har utvecklats. Kontakt bor tas med
specialistmodravardscentral sa snart graviditeten ar konstaterad. Allra klokast &r att
redan fore graviditet ta reda pa vilka rutiner som galler.

Oftast brukar lagmolekylart heparin anvands under graviditeten. Studier pagar for att
komma underfund om hur behandlingen kan goras pa sakraste satt. Lagmolekylart
heparin passerar inte moderkakan. Det paverkar inte barnet och gar inte ut i
modersmjolken. Efter forlossningen kan lagmolekylart heparin ersattas med AVK-
medel som inte gar éver i modersmjolken.

Kosten

De som regelbundet ater mycket K-vitaminrik kost behover ta storre AVK-doser én
andra. Om man en dag bestammer sig for att radikalt andra sina kostvanor genom att
bli vegetarian eller fasta forandras K-vitaminintaget varfor blodet behdver kontrolleras
en gang i veckan for att se hur dosen behover andras. Samma sak géller vid sjukdom,
séarskilt om aptiten stors eller om néringsdrinkar insattes plétsligt. Efter en utlandsresa
med dndrad kost kan ocksa vara klokt med en extra kontroll av INR.

Hur ska man annars gora i det dagliga livet? Maste man standigt veta hur mycket K-
vitamin man fatt i sig genom maten och ta sarskilda hansyn? Ska man avsta fran
artorna vid en fin middag om man étit lunch pa en salladsbar? Nej, det handlar inte
om att vaga K-vitaminet pa guldvag utan mer om att undvika extremt stora portioner
av K-vitaminrik mat. Dagsbehovet ar 80 mikrogram (milljondels gram eller tusendels
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milligram) for man och 65 mikrogram for kvinnor. Det ar lite mindre an en tiondel av
de méngder av olika gronsaker som anges i tabell 5. Mangden motsvaras ungefar av
tva brysselkalshuvuden. Det ar inte fel att ta fyra brysselkashuvuden tillfalligt men

troligen problematiskt om det blir mer &n sa under en langre tid.

Undvik stérre méangder kal och spenat som innehaller mycket K-vitamin. Surkal ar
sarskilt K-vitaminrikt, vilket framgar av tabell 5. Férsok ata ungefar lika mycket
gronsaker fran dag till dag. Problem med svangande vérden kan uppsta hos de som
undviker gronsaker. En regelbunden och jamn K-vitamintillférsel fran grénsakerna

ar vad som ska efterstravas.

Gram Foda
60 Surkal
170 Farsk spenat
290 Fryst spenat
400 Farsk brysselkal eller broccoli
500 Sojabdnor som mjol
760 Tva gronsalladshuvuden

Tabell 5. Mangden mat i gram som ger 1 mg K-vitamin,

Figur 12. Begrunda mangden K-vitamin sa att det inte plotsligt blir extremt

mycket. Bilden forestaller brysselkal, kanske 1 mg K-vitamin.
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Lékemedel

Nar tva lakemedel tas samtidigt kan de paverka varandras funktioner. Det kallas
interaktion. For AVK-medlen finns manga exempel pa denna form av stérning. Det
betyder inte att man alltid ska undvika lakemedel som ségs stora. En god regel &r att
kontrollera INR-vardet en vecka efter insattning eller utsattning av lakemedel for att
se hur det férhaller sig med en eventuell interaktion. Olika individer drabbas olika.
Motsagelsefulla rapporter finns ocksa.

Vissa fall av stérningar ar mycket ovanliga, eller mer av teoretiskt intresse an de ar
betydelsefulla i praktiken. Det ar inte heller s ltt att ta reda pa om behov av dosandring
beror pa ett lakemedel eller pa den sjukdom som behandlas med medicinen i fraga.
Trots dessa svarigheter ska man kontrollera INR mer noga om interaktionen finns
beskriven.

Mediciner som innehaller acetylsalicylsyra (ASA) ska inte anvandas ens vid tillfallig
vark. ASA kan ndmligen reta magen och aven ge magblddning. F6ljande mediciner
innehaller ASA: Albyl minor, Alka-Seltzer, Aspirin, Bamyl, Donobid, Doleron, Dispril,
Magnecyl, Paraflex comp. och Treo.
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Figur 13. Vid tillfallig vark undvik Treo men Alvedon ar OK!

For reumatism och vark i leder och muskler finns en grupp av lakemedel som stillar
inflammation (NSAID-preparat). De paminner i sina effekter om ASA da de retar
magen och 6kar risken for magblddning. Hit hor Alganex, Alpoxen, Ardinex, Arthrotec,
Barcan, Brexidol, Brufen, Confortid, Clinoril, Duobrus, Diklofenak, Felden,
Ketoprofen, Miranax, Naproxen, Naprosyn, Naprelan, Nurofen, Ibumetin, Ipren,
Indomee, Mobic, Orudis, Piroxicam, Prodon, Relifex, Prolixana, Pronaxen och
\oltaren. Hur dessa ska anvéndas tillsammans med AVK-medel bor diskuteras med



29

lakaren. Om mojligt bor de undvikas. Kanske nagot annat lakemedel till exempel
paracetamol (Panodil, Alvedon) &r béttre. | annat fall bor magen skyddas med nagot
lakemedel som forebygger magsar. Paracetamol i hog dos under lang tid forstarker
effekten av Waran.

Nervmediciner inverkar ocksa pa effekten av AVK-medel. De som innehaller
barbitursyra minskar AVK-effekterna. Hit hor Fenemal och Mysoline som anvénds
vid epilepsi. Vid epilepsi far man ocksa se upp med lakemedel innehdllande
karbamazepin som finns i Hermolepsin och Tegretol. Det forsvagar AVK-effekten.
Ofta behdver dosen AVK fordubblas. Andra lakemedel for epilepsi innehaller fenytoin
d.v.s. Epanutin, Fenantoin och Lehydan kan hoja effekten av Waran.

Effekterna av antibiotika och feber kan forvarras om kosten samtidigt forandras. En
god regel ar saledes att vid febersjukdom, med eller utan antibiotikabehandling,
kontrollera effekten av AVK-medlet en gang i veckan.

Se upp med vitaminpreparat eller preparat och olika drter fran halsokostbutik. De kan
innehalla K-vitamin eller stéra genom att forstarka eller forsvaga Waranets effekter
och bor i sa fall undvikas. Johannesort och ginseng kan till exempel leda till minskad
effekt av Waran. Ginko och fiskolja ska ocksa undvikas da de kan 6ka
blodningstendensen.

En del hjartmediciner och mediciner som anvands for att sénka blodfetter kan forstarka
effekten av AVK-medel. Hit hor Atromidin, Edecrina, Canef, Cordarone, Hyperstat,
Kinidin, Lescol, Lopid, Rytmonorm och Zocord. Questran som anvands for att sdnka
blodfetter minskar déaremot effekten och bor undvikas. Durbis och Dirytmin kan i
vissa fall minska effekten av Waran.

Vid behandling med cytostatika till exempel vid tumdérsjukdom kan Holoxan forstarka
effekten av AVK-medel. Imurel och Purinethol kan i stallet krdva dosokning av AVK-
medel. Uromitexan, som anvands som skydd for urinvdagarna vid
cytostatikamedicinering, kan forstarka effekten av AVK-medel. Det ar ofta svart att
styra AVK-behandlingen vid cytostatikamedicinering. Méjligheten att fa en stabil INR
stors framst av dalig aptit och darmed foljande lagt intag av K-vitamin. Det har darfor
blivit vanligt att 6verga till behandling med lagmolekyléart heparin.

Nedanstande lista visar namn pa lakemedel som kan stéra och dar man far vara sarskilt
noga med kontrollerna. Koderna med en stor bokstav A-D och en siffra 1-4 betyder;
A=troligen ingen betydelse, B=betydelse oklar, C=kraver dosanpassning, D=bor
undvikas, 1= ofullstandigt rapporterat, 2=fallrapporter, 3=studier, 4=vélgjorda studier.
Oftast stiger INR (markerat med +) av dessa medel men det finns ocksa fall dar effekten
av Waran minskar (markerat med -).
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Lékemedel med interaktion

Abboticin

Abboticin novum
Acinil

Alvedon

Alvedon forte
Antabus

Arcoxia

Azatioprin nm pharma
Azitromax
Azitromycin paranova
Bactrim

Bactrim forte

Celebra
Ciprofloxacin arrow

Ciprofloxacin bmm pharma

Ciprofloxacin hexal
Ciprofloxacin nm pharma
Ciprofloxacin ranbaxy
Ciprofloxacin sandoz
Ciprofloxacin stada
Ciproxin

Cordarone

Curadon

Curadon forte
Detrusitol

Detrusitol sr

Dexofen

Diclocil

Diflucan

Dikloxacillin astrazeneca
Doloxene

Durbis

Durbis retard
Dynastat

Ekvacillin

Epanutin

Ery-max

Eulexin

Eusaprim

Eusaprim forte
Fareston

Fenantoin recip
Fevarin

Flagyl

Fluconazol alpharma
Fluconazol copyfarm
Fluconazol hexal
Fluconazol krka
Fluconazol nycomed
Fluconazol sandoz
Flukonazol ivax
Flukonazol scand pharm

C3
C3
C4
C3
C3
C3
C1
Cc2
B2
B2
C3
C3
C3
C2
C2
C2
C2
C2
Cc2
Cc2
Cc2
D3
C3
C3
Bl
Bl
C2
C2
C2
C2
Cc2
C1
C1
C1
Cc2
C3
C3
C2
C3
C3
C1
C3
C3
C3
Cc2
Cc2
Cc2
Cc2
C2
C2
C2
C2

+ + + + + + +

+ + 4+ + o+ o+ o+ A+ +

+ + + + 4+ + A+ o+ o+ A+ o+ +

Fluorouracil mayne
Fluorouracil teva
Flurablastin

Flutamid nm pharma
Flutamid stada
Fungoral

Gemfibrozil hexal
Heracillin
Hermolepsin
Hermolepsin retard
Holoxan

Imurel

Inderal

Inderal retard
Itraconazol sandoz
Itrakonazol actavis
Jadelle

Kinidin duretter
Klacid

Konakion

Konakion novum
Lamisil

Lehydan

Lescol

Lescol depot
Levonova

Lexinor

Lopid

Losec

Losec mups
Metronidazol alpharma
Metronidazol baxter
Metronidazole braun
Mianserin nm pharma
Nexium

Nobligan

Nobligan retard
Nolvadex
Norfloxacin sandoz
Norfloxacin stada
Norlevo

Norvir

Omeprazol arrow
Omeprazol bmm pharma
Omeprazol merck nm
Omeprazol paranova
Omeprazol ratiopharm
Omeprazol sandoz
Panodil

Panodil brus

Panodil extend
Panodil forte

Panodil zapp
Paracetamol
Paroxetin alpharma
Paroxetin hexal
Paroxetin merck nm

Cc2
Cc2
Cc2
Cc2
Cc2
C2
C2
C2
C4
C4
C2
Cc2
B3
B3
Cc2
Cc2
Bl
Bl
Bl
D3
D3
Bl
C3
C1
C1
Bl
C1
C2
A4
A4
C3
C3
C3
C2
A4
Cc2
Cc2
C3
C1
C1
Bl
Bl
A4
A4
A4
A4
A4
A4
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3

+ + 4+ + + + +

+ + + 4+ o+ o+ o+ o+

+ + 4+ + + A+ +



Paroxetin ratiopharm
Paroxetin sandoz
Paroxetin unp
Paroxiflex

Perfalgan

Postinor

Propranolol nm pharma
Propranololhydroklorid
Puri-nethol

Questran

Questran loc

Reliv

Rifadin

Rimactan

Rytmonorm

Seroxat

Sertralin actavis
Sertralin alternova
Sertralin copyfarm
Sertralin hexal
Sertralin ivax

Sertralin krka
Sertralin merck nm
Sertralin orion
Sertralin ranbaxy
Sertralin ratiopharm
Sertralin sandoz
Sertralin stada
Sertralin winthrop
Simvastatin actavis
Simvastatin alternova
Simvastatin arrow
Simvastatin copyfarm
Simvastatin hexal
Simvastatin ivax
Simvastatin krka
Simvastatin merck nm
Simvastatin nycomed
Simvastatin ratiopharm
Simvastatin sandoz
Simvastatin stada
Sporanox

Stilnoct

Stilnox

Tagamet

Tamoxifen nm pharma
Tamoxifen nordic
Tavanic

Tegretol

Tegretol retard
Terbinafin copyfarm
Terbinafin galderma
Terbinafin hexal
Terbinafin ivax
Terbinafin merck nm
Terbinafin nordic drugs
Terbinafin ratiopharm

C3
C3
C3
C3
C3
Bl
B3

C2
C2
C2
C3
C3
C3
D3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
C3
B3
B3
B3
B3
B3
B3
B3
B3
B3
B3
B3
B3
C2
Bl
Bl
C4
C3
C3
B2
C4
C4
Bl
Bl
Bl
Bl
Bl
Bl
Bl

+ + + + + + + +

+

+ + + + + + + ++ A+ 4

+ + + + 4+ + +

Terbinafin stada
Ticlid

Tiparol

Tiparol od
Tiparol retard
Tolvon

Tradolan
Tradolan retard
Tramadol actavis
Tramadol hexal
Tramadol meda
Tramadol retard hexal
Tramadol stada
Trimin sulfa
Trimonil retard
Uromitexan
Uromitexan (med konserv.)
Xeloda

Zocord

Zoloft

Zolpidem sandoz

Bl
B3
Cc2
Cc2
Cc2
C2
C2
C2
C2
C2
C2
Cc2
Cc2
B2
C4
Cc2
Cc2
C2
B3
C3
Bl

L T i T T s LI SR S S

+ + + + + +

31



32

Operation

Hos tandlakaren far man informera om sin behandling med AVK-medel. Vid en vanlig
lagning brukar man inte bldda. Vid borttagning av tandsten bléder man lattare.

Infor tandutdragning kan INR-vérdet kontrolleras fyra till fem dagar fére och pa
morgonen fore tandlakarbestket. Eventuella doséndringar kan da goras sa att vardet
inte ligger for hogt utan pa 2,3 eller strax darunder.

Pa en del hall begransar man sig till att minska dosen med cirka 25 procent dag 3 och
2 fore ingreppet och ta INR-prov pa morgonen fore ingreppet. Sedan foljer man sin
underhallsdosering. Samma regler kan gélla for andra mindre kirurgiska ingrepp dar
man har full insyn och latt kan stoppa en blédning.

For att forhindra blodning efter tandlédkarbesoket kan lakemedlet Cyklokapron
anvandas. Munnen kan skdljas nagra minuter med en tablett upplost i lite vatten.
Behandlingen kan upprepas fyra ganger per dygn under nagra dagar.

Vid storre operationer eller olika punktioner till exempel prov pa ryggmérgsvatska,
sa kallad lumbalpunktion, bér AVK-medel inte tas tva till fem dagar fore ingreppet.
Kontroll av INR-vardet bor goras behandlingsdagens morgon for att se till att véardet
har sjunkit. Man efterstravar ett INR omkring 1,5 eller lagre. Om vérdet ar for hogt
vantar man ytterligare ett dygn.

Efter operationen tas dagliga INR och den vanliga AVK-dosen aterupptas pa nytt. |
borjan behdvs nagra stotdoser av AVK-medlet for att fa upp INR 6ver 1,8. Om INR &r
under 1,8 ges lagmolekylart heparin.

Den som har klaffel ska alltid ta antibiotika i samband med ingrepp i munnen eller
andra ingrepp dar bakterier kan spridas. Detta ges som skydd mot en fruktad infektion
I klaffen, kallad endokardit. Olika undersékningar har visat att vilken operation som
helst kan leda till endokardit. Infor varje ingrepp far vérdet av antibiotikaskydd
diskuteras med kirurgen eller tandl&karen. Fyra tabletter Imacillin @ 750 mg tas minst
en timme och hogst tva timmar fore ingreppet.

Sjukdomar

Det finns manga orsaker till en svangande INR-kurva vid sjukdom. Méngden K-vitamin
via fodan kan minska pa grund av matleda och svélt. Stérande effekter av insatta
lakemedel kan uppsta. Krakningar kan leda till att AVK-medicinen inte tar ratt vag.
Feber kan ensamt forstarka effekten av AVK-medel.
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Om man blir hjartsjuk kan leverfunktionen forsamras. Da blir effekten av AVK-medlet
svar att forutse och ofta forstarkt. Man maste da ta prover oftare och vara beredd pa
dosminskning. Trots anstrangningar blir det latt svangande varden.

Figur 16.Vid sjukdom ska INR-proverna tas oftare.
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