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Inför operation och anestesi finns det vissa läkemedel som är olämpliga att använda, 
dessa kan generellt grupperas såhär: 

Östrogeninnehållande preparat 
Antireumatika 
Hemostaspåverkande läkemedel 
Antidiabetika 

·::y\ 
"' 

Detta är en uppdatering av föregående PM "Utsättande av läkemedel inför planerad 
operation" och kompletterar befintliga PM gällande hantering av Metformin och Warfarin 
inför planerad operation. Här finns generella rekommendationer, självfallet görs för varje 
patient en individuell bedömning och vid osäkerhet kontaktas ordinerande läkare eller 
annan lämplig specialist. 

Läkemedelsgrupper 

Hormonbehandling och preventivmedel 
Östrogeninnehållande preparat ökar risken för venösa tromboser vid operation, i synnerhet 

vid operation på nedre extremitet. Risken ökar ytterligare vid efterföljande gips behandling. 

Gestagen, som finns i s.k. "minipiller" och i viss hormonbehandling i klimakteriet ökar inte 

trombosrisken. 

Ska utsättas: 
Kombinerade P-piller (tex. Prionell, Amorest) innehåller östrogen + gestagen, utsätts 4 veckor 

före planerad operation och återinsätts 4-6 veckor efter operation. 

Tabletter och plåster för hormonbehandling i klimakteriet innehåller med få undantag östrogen 

och ska utsättas 4 veckor före operation och återinsätts 4-6 veckor efter operation. 

Utsätts ej: 
"Minipiller" (t.ex. Mini-Pe, Gestrina, Kyleena) innehåller endast gestagen och utsätts ej. 

Lokalt verkande preparat såsom krämer/vagitorier behöver ej utsättas. 
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Antidiabetika 
För hantering av Metformin inför operation hänvisas till separat PM. 

Övriga perorala antidiabetika samt GLP -1analoger (Victoza, Byetta) utsätts på 
operationsdagen och återinsätts när patienten kan försörja sig per os. Insulin utsätts 
på operationsdagens morgon (om inget annat anges av anestesiolog). Observera typ 1 
diabetikers kontinuerliga insulinbehov! Vid utsättande av ordinarie insulinbehandling 
krävs täta blodsockerkontroller och extra insulindoser vid behov, läkemedelsfavorit 
finns för injektion Novorapid vid behov. Återinsättning sker efter individuell r'117© rc;')o {i\ 
bedömning. � V � 

Antireumatika - DMARD ( disease modifying antireumatic drugs) 

DMARD:s delas upp i två gmpper, syntetiska sDMARD och biologiska bDMARD. 
DMARD:s modulerar på olika vis och olika grad immunförsvaret och behandling 
med DMARD:s kan därför påverka postoperativ infektionsrisk och sårläkning. 
Det vetenskapliga underlaget är begränsat och de studier som finns är i huvudsak 
retrospektiva observationsstudier av RA -patienter som genomgått olika elektiva 
ortopediska ingrepp. Följande rekommendationer är hämtade ur Svensk reumatologisk 
förenings publikation "Hantering av antireumatiska läkemedel vid elektiv reumakimrgi" 
och avstämda mot föregående version av detta PM samt PM från Region Skåne. 

Gmndprincipen är att en individuell avvägning mellan komplikationsrisk och risk 
för sjukdomsskov ska göras. Vid kimrgi av normalriskpatient utsätts inte DMARD:s. 
Vid artroplastiker, andra större ortopediska operationer samt vid befarad stor 
infektionsrisk gäller följande: 

sDMARD-syntetiska 

Preparat Utsättning Återinsättning postoperativt 
Azatioprin (Imurel) Utsätts ej 
Ciklosporin (Sandimmun) 
H ydroxiklorokin(Plaquenil), 
Klorokinfosfat 
Metotrexat 
Mykofenolatmofetil 
N atriumaurotiornalat 
Sulfalazin (Salazopurin) 

Leflunomid Försämrad sårläkning finns 
rapporterad och kan motivera 
uppehåll postoperativt 

Apremilast(Otezla) Utsätts ej Inga studier, men allmänt låg 
inf ektionsrisk. 

Baricitinib(Olumiant) 1v 1-2 v, inga studier finns 
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Cyklofosfamid, tablett 1v 1-2 v, försämrad sårläkning 
(Sendoxan) finns rapporterad och kan 

motivera längre uppehåll 
postoperativt 

Klorarnbucil (Leukeran) 1v 1-2 V 

Leflunomid Utsätts ej Försämrad sårläkning finns 
rapporterad och kan 
motivera uppehåll post-
operativt 

Tofacitinib(Xeljanz) 1v 1-2 v, inga studier finns 

bDMARD-biologiska 
Notera att "utsättning" vid biologiska DMARD:s betyder tidpunkt för sista dos innan kirurgi. 

Preparat Utsättning Återinsättning postoperativt 
Anak:inra (Kineret) 1 dag 1-2 V 

Abatacept, se (Orencia) 1v 1-2 V 

Etanercept (Enbrel) 
Tocilizurnab, se (RoActernra) 
Adalli:nurnab (Humira) 2v 1-2 V 

Certolizurnabpegol(Cirnzia) För Cirnzia och Kevzara 
Sarilurnab (Kevzara) finns inga studier 
Abatacept, iv (Orencia) 4v 1-2v 
Tocilizurnab, iv (RoActernra) 
Belirnurnab (Benlysta) 4v 1-2 V 

Golirnurnab (Sirnponi) Inga studier finns 
Sekukinurnab (Cosentyx) 
Ixekizurnab (T altz) 
Inflixirnab (Rernicade) 8v 1-2 V 

U stekinumab (Stelara) 12v 1-2 V 

Inga studier finns 
Rituxirnab(Mabthera) Så långt från infusion 1-2 V 

som möjligt, 
riktmärke > 4 mån 
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Hemostaspåverkande läkemedel 

Innefattar trombocythämmare och NOAK. För rutiner kring utsättande av Warfarin 
inför planerad operation hänvisas till separat PM. De allra flesta patienter kan 
instrueras att själva kontakta AK-mottagningen för att planera utsättning av 
NOAK och ordination av överbryggande LMWH. Det är enklast och det bästa 
att AK-mottagningen sköter utsättning och insättning. 

Följande är hämtat ur "Kliniska råd vid kirurgi och blödning under behandling med 
perorala trombocythämmare" framtaget av Svenska Kardiologföreningen och Svenska 
Sällskapet för Trombos och Hemostas (SSTH) samt "Orala antitrombotiska läkemedel 
vid blödning och inför kirurgi" riktlinjer från Region Stockholm, publicerade på 
W\Vw.janusinfo.se. 

Trombocythämmare 
erativt 

Utsätts e· 

OBSERVERA att indikationen för trombocythämning (ej ASA) oftast är 
kärlstent eller behandling efter hjärtinfarkt senaste 3-6 månaderna. 
Inskrivande läkare MÅSTE ta ställning till om patienten är operabel efter en 
sådan händelse och kontakta ordinerande läkare för diskussion om utsättning. 

NOAK 
Rekommendationer beror av blödningsrisk som delas upp i hög respektive låg samt 

eGFR då njurfunktion påverkar eliminationen av NOAK. I normalfallet behöver 
patienten inte överbryggande behandling med LMWH. Vid eGFR < 30 ml/ min 
bör behandling med NOAK avbrytas permanent p.g.a. risk för ackumulation. 
Rådgör med koagulationskonsult eller ansvarig läkare minst 1 vecka före 
ingrepp. 

Vid låg blödningsrisk (t.ex. hand/fotkirurgi, karpaltunnelklyvning, artroskopier) 
Preparat Uppehåll Uppehåll Uppehåll 

eGFR >80 ml/min eGFR 50-80 ml/min eGFR 30-SOml/ min 
Dabigatran Pradaxa) 24h 36 h 48 h 

Rivaroxaban(Xarelto) 24h 24h 24h 
Edoxaban(Lixiana) 
Apixaban(Eliquis) 
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Vid hög blödningsrisk (protesoperationer) 

Preparat Uppehåll 
eGFR >80 ml/min 

Dabigatran (Pradaxa) 48h 

Rivaroxaban(Xarelto) 48h 
Edoxaban(L:ixiana) 
Apixaban(Eliquis) 

NSAID 

Uppehåll 
eGFR 50-80 ml/ min 
72h 

48h 
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Uppehåll 
eGFR 30-50ml/ min 
92h 

48 h 

NSAID har en reversibel, hämmande effekt på trombocyter och behålls normalt 

sett fram till dagen före operation. Några undantag finns för preparat med lång 

halveringstid. Se lathund på sida 6. 

Länk till medicinklinikens PM: 
\Varan- och NOAI<::-behandlade patienter på vårdavdelningar och akutmottagning 
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Lathund ·� utsättning av läkemede'I inför planerad operation 

Efurm-0nl:uili:mdling & 
Pr,,...ait:Mnedel 

l:SA 
15.AID 

.DP-roc•pforhiimmare 

fOAK(nya orala 11};) 

Lihmodellform 

. ::: : :::::: 

': ·.·:: ·: :· · . . 

::· : : . . : 
: :: : : ··· · . . : .: · . 

:, ·: ::: ·. :..· : 

:::·· · . .  ::: : : : 

..
.. ·: 

Bolimumab{Bmlysta) 4 ve<:kur 1-2 vookor 
Biificittll.\b(OJ\lmtap.t) : :: : ::·.. · . TVe.cka ·. l�2.v""1<:-0.r:1· :: :: · :: : : :·.: :: ;: .·. · : . . :: :·· ::: ::·· ·. : · :·: .·. :· ·::: .·: . ,. : · . . : : -:: : -:· :: : :: :: : ::: <:.: . : .. · . ·  · ·: .· ·:: 
C.r!olizumabp;,gol(Ci:a:cia) 2 Vi>Ckor 1-2 veckor 

� ,;�;-�i;:� ·:-:·-'" �:_:�-�- .. - - - -� ::.��-:;.;;:�";;::.�.� 
·B:y;lrliXikl\lfakfn{Pliquali]}: · :: . �.: . ... : : .. c :·:. :. :::::: : ': ::, ... : ::: :::::: : . ·  • .. . . :.::: > . :: : . . :: :·: .. ::<::.: :,: :. ::.: : ::: : :'::' <: ... :::::: . . ::" . : : : · : .· :> ::: . <:::::::·.. : : : 
Inflixim!(b(fumiradi!) 8 vi!cl:or 1-2 , • ...,kor 

Klorambucil(Lauk.rnn} l """h l-2vi!!>kor 
:!'G,:9,r\JJW:ff.i>�imt':'::���,,:,.;•1At0s?"i 'Ai';;;\+st1r'l'i::r, 
Kornson 

N: !iolll!ilat 
�fu,UaiJ!b{M•bth;,r") : .. . 
&rilumab(Kew:a:ra) 

',,, .. �oc;:; "\��;:·:..<-:< �.;c;,; "•' ;��'-�[(;'.f;,;�;A '''·'''' '"·'-•"' :•"''�c,.( ;_i',i:� ftF,: :\;.;::i 
Utsättes aj, ·1'"""- -""· >bytast-::!..__..r ________ ... ___ -----�-- is 

.·.:::•:::·: 

:::/:. : : : : ' ,: :: · :: . .  ' ,' 

: .... 

., . . : .o; 

: .· .. . . . . : :: .·. :: ,:· . . ·. : .. . :: : : 

· :· .· ··· . .  ·:· . · ' :: ·::: 

1tiiHcitinib!X"1JfillzJ · · : ::··: · .1 v""1rn I 1�:..';ieckor :: : · . . · ·.· · ::·::· .·.· . .:: :::.: : : : : : :· : : , .. ·.: :· : .. · 

0.,];,coxib 

Dild.oferuik , :: : :: . : ::::::: : ··· 
Ibuprnhn l °'1.g 

·E:etoprofa:J. · ·· ·: :: · · ::. ·:· : : .. ::i·da·g .. · 
Naproxen 

. T .. :twxfcaID.. : · · · . · .. · : : .·: 
Plavix = Klopidrog•l 

"'l<i.E:r 
Eltqills �Api....,,:bali :·· · .

.. :AK 

,:: .· .•. ·:AK· 
AK 

Op .. dagan 

·Irisuli.JJ..:·.·. :·: .. · .>:· 
Bv<>lta. Victoza=GLP-l=slo.""' 

.·. ·. 

.. .(Ida.i;}::::.: :·:: :: : :::::::: . ·:·· .·.· ... :::.:·· 
(l ds.il 

:: ·.· . :· · : : . : -. 

. : .·.· : :: : : :· . .' 

.. ·:.· .·.·. · . .  :···: . : . · 

: : : . . . '.' .. ·.· :::: : : .· :· :· :. :: :: ::: 

. ·{I da.g}· ·. ·. . . ·.:. :·· ·. . : :· . . . : : .· .·... : ·.· ..... : : ·' .. . ::::: . . ::· .::·.:.· .. ·:··· .::·: ... :: . ·: .: .. . :·.: · : .·.: ·. 
(l °"-il 

·'·(l da.g): . .· .·. ' ' ' . ,• . . ·: ...... : •· . : ·: :: ··: .,.· . . :· ·:· ·.· : ·: :· . : ·::: .::·: : :·. · · . . . ·: :::::· :·: :: 

:>:3 d.er Utsättning bör 5kötas av AK. Vid 5jEl'lifilrant kärlsjukdom: disl."UI:""' m<!dkaffifoloe.lanciolo El�m!itolo ginmn utsättuine. 
:.: ::AK: . 

AK." . .. . ·.· 
AK 

Individnoll! Utsätts op .. <lagons morgon.. At&insäfu när pat kan fö.rsörja sig per os. 

Indhr:idu?lli Utsätts ou-.dse::ns m·D'.n�on. Atecinsätts nä:r :oa± ka.nfö:rsöria.sfä.Per-o s. 

<·. : 

. . . 

: 
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