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Infor operation och anestest finns det vissa lakemedel som ar olampliga att anvanda,
dessa kan generellt grupperas sahar:

- Ostrogeninnehillande preparat K@ EDD D A

- Antiteumatika
- Hemostaspaverkande lakemedel
- Antidiabetika

Detta ar en uppdatering av foregdende PM ”Utsittande av likemedel infor planerad
operation” och kompletterar befintliga PM gillande hantering av Metformin och Warfarin
infor planerad operation. Hir finns generella rekommendationer, sjalvfallet gors for varje
patient en individuell bedémning och vid osikerhet kontaktas ordinerande lakare eller
annan lamplig specialist.

Lakemedelsgrupper

Hormonbehandling och preventivimedel

Ostrogeninnehéllande preparat Skar risken f6r vendsa tromboser vid operation, i synnerhet
vid operation pé nedre extremitet. Risken Okar yttetligare vid efterfoljande gipsbehandling.
Gestagen, som finns 1 s.k. ”minipiller” och i viss hormonbehandling 1 klimakteriet 6kar inte
trombosrisken.

Ska utsittas:
- Kombinerade P-piller (t.ex. Prionell, Amorest) innehaller dstrogen + gestagen, utsitts 4 veckor
fore planerad operation och aterinsitts 4-6 veckor efter operation.
- Tabletter och plaster fér hormonbehandling i klimakteriet innehaller med fa undantag Gstrogen
och ska utsittas 4 veckor fére operation och dterinsitts 4-6 veckor efter operation.
Utsdiitts ej:
”Minipiller” (t.ex. Mini-Pe, Gestrina, Kyleena) innehéller endast gestagen och utsitts ej.
- Lokalt verkande preparat sdsom krimer/vagitorier behéver ej utsittas.
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Antidiabetika

For hantering av Metformin infor operation hanvisas till separat PM.

Ovriga perorala antidiabetika samt GLP-1analoger (Victoza, Byetta) utsitts pa
operationsdagen och aterinsitts nar patienten kan forsorja sig per os. Insulin utsatts
pé operationsdagens morgon (om inget annat anges av anestesiolog). Observera typ 1
diabetikers kontinuerliga insulinbehov! Vid utsittande av ordinatie insulinbehandling
kravs tiata blodsockerkontroller och extra insulindoser vid behov, likemedelsfavorit

finns for injektion Novorapid vid behov. Aterinsiittning sker efter individuell :
bedomning ROPIA

Antireumatika — DMARD (disease modifying antireumatic drugs)

DMARD:s delas upp 1 tvé gruppet, syntetiska SDMARD och biologiska bDMARD.
DMARD:s modulerar pa olika vis och olika grad immunférsvaret och behandling

med DMARD:s kan darfor paverka postoperativ infektionsrisk och sarlakning.

Det vetenskapliga underlaget ar begransat och de studier som finns ar 1 huvudsak
retrospektiva observationsstudier av RA-patienter som genomgitt olika elektiva
ortopediska ingrepp. Foljande rekommendationer ar himtade ur Svensk reumatologisk
forenings publikation “Hantering av antireumatiska likemedel vid elektiv reumakirurgi”
och avstamda mot foregiende version av detta PM samt PM fran Region Skéne.

Grundprincipen ar att en individuell avvagning mellan komplikationsrisk och risk
f6r sjukdomsskov ska goras. Vid kirurgi av normalriskpatient utsitts inte DMARD:s.
Vid artroplastiker, andra storre ortopediska operationer samt vid befarad stor
infektionstisk galler foljande:

sDMARD-syntetiska

Preparat Utsittning Aterinsittning postoperativt

Azatioprin (Imurel) Utsitts ej
Ciklosporin (Sandimmun)
Hydroxiklorokin(Plaquenil),
Klorokinfosfat

Metotrexat
Mykofenolatmofetil
Nattriumaurotiomalat
Sulfalazin (Salazopurin)

Leflunomid Forsamrad satlakning finns
rapporterad och kan motivera
uppehall postoperativt

Apremilast(Otezla) Utsitts ej Inga studier, men allmint lag
infektionsrisk.

Baricitinib(Olumiant) 1v 1-2 v, inga studier finns
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Cyklofosfamid, tablett 1v 1-2 v, forsamrad sirlakning

(Sendoxan) finns rapporterad och kan
motivera lingre uppehall
postoperativt

Klorambucil (Leukeran) 1v 1-2v

Leflunomid Utsitts ¢ Forsamrad sarlakning finns
rapporterad och kan
motivera uppehall post-
operativt

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

bDMARD-biologiska

KOPIA

Notera att 7utsittning” vid biologiska DMARD:s betyder tidpunkt for sista dos innan kirurgi.

Preparat Utsiittning Aterinsittning postoperativt
Anakinra (Kineret) 1 dag 1-2v
Abatacept, sc (Orencia) 1v 12v
Etanercept (Enbrel)
Tocilizumab, sc (RoActemra)
Adalimumab (Humira) 2v 1-2v
Certolizumabpegol(Cimzia) For Cimzia och Kevzara
Sarilumab (Kevzara) finns inga studier
Abatacept, iv (Orencia) 4v 12v
Tocilizumab, iv (RoActemra)
Belimumab (Benlysta) 4v 1-2v
Golimumab (Simponi) Inga studier finns
Sekukinumab (Cosentyx)
Ixekizumab(Taltz)
Infliximab(Remicade) 8v 1-2v
Ustekinumab(Stelara) 12v 1-2v

Inga studier finns
Rituximab (Mabthera) Sa lingt fran infusion 12v

som mojligt,
tiktmirke > 4 man
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Hemostaspaverkande likemedel

Innefattar trombocythaimmare och NOAK. For rutiner kring utsittande av Warfarin
infor planerad operation hanvisas till separat PM. De allra flesta patienter kan
instrueras att sjalva kontakta AK-mottagningen for att planera utsittning av
NOAK och ordination av 6verbryggande LMWH. Det dr enklast och det bésta
att AK-mottagningen skoter utsidttning och insittning.

Foljande ar hamtat ur “Kliniska rdd vid kitrurgi och blédning under behandling med
perorala trombocythammare” framtaget av Svenska Kardiologforeningen och Svenska
Séllskapet for Trombos och Hemostas (SSTH) samt ”Orala antitrombotiska lakemedel
vid blédning och infor kirurgi” riktlinjer frin Region Stockholm, publicerade pa

www.janusinfo.se. K@ E@ [ A
Trombocythimmare

Preparat Utséttning preoperativt

ASA (Trombyl) Utsitts ej

Klopidogtrel (Plavix m.fl.) 5 dagar

Ticagrelor (Brlique) 5 dagar

Prasugrel (Efient) 7 dagar

OBSERVERA att indikationen for trombocythdmning (ej ASA) oftast dr
kirlstent eller behandling efter hjirtinfarkt senaste 3-6 manaderna.
Inskrivande likare MASTE ta stillning till om patienten ir operabel efter en
sadan hindelse och kontakta ordinerande likare f6r diskussion om utsittning.

NOAK

Rekommendationer beror av blédningsrisk som delas upp i hog respektive lag samt
eGFR da njurfunktion paverkar elimmationen av NOAK. I normalfallet behover
patienten inte 6vetbryggande behandling med LMWH. Vid eGFR < 30 ml/min
bér behandling med NOAK avbrytas permanent p.g.a. risk f6r ackumulation.
Radgo6r med koagulationskonsult eller ansvarig likare minst 1 vecka fore

ingrepp.

Vid lag blodningsrisk (t.ex. hand/fotkitutei, karpaltunnelklyvning, artroskopier)

Preparat Uppehall Uppehill Uppehall

e¢GFR >80 ml/min eGFR 50-80 ml/min | eGFR 30-50ml/min
Dabigatran Pradaxa) 24 h 36 h 48 h
Rivaroxaban(Xarelto) | 24 h 24 h 24 h
Edoxaban(Lixiana)
Apixaban(Eliquis)
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Vid hog blédningsrisk (protesoperationet)

Preparat Uppehall Uppehall Uppehall

eGFR >80 ml/min eGFR 50-80 ml/min eGFR 30-50ml/min
Dabigatran (Pradaxa) | 48 h 72h 92.h
Rivaroxaban(Xarelto) | 48 h 48 h 48 h
Edoxaban(Lixiana)
Apixaban(Eliquis)

KOPIA

NSAID

NSAID har en reversibel, himmande effekt pa trombocyter och behills normalt
sett fram till dagen f6re operation. Nagra undantag finns {61 preparat med lang
halveringstid. Se lathund p4 sida 6.

Lank till medicinklinikens PM:
Waran- och NOAK-behandlade patienter pa virdavdelningar och akutmottagning
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Lathund - utsattning av lakemedel infor planerad operation

Grepp Likemedeliform Tigitts | Ateringitie| Anmirkning
Hormonbehandbing & | Lokalt verkands bsbroren - w
Preventhrmedel Blinipillar {(WlinicPe, Gastina) | s 0
Hormongplastaciablattar 4-6 veckor | 4-fweckor
Epmbinemdapopiller - | 4 veckor | 4-fiwackor
DAEARTD (anbireumatin) | Abatacapt {v{Drancia) 4 varkor | I-Zwackor
Ahstacapt s efDmneiay o 0L Eseeka | BaBweekor [ 10000 T i L T S e S T e e e
Ads]imumsb{ﬁmﬁzj 2 vackor | 1-2 wackor
Analinra{Kinsred). Chlieidse T e | s ma e
ﬁpramﬂmt{ﬂ‘t&ﬂa} - -
e b T e R
Balimumab{Banlysta) 1-2 veckor
Baricitinib{Ohitnient) - - ] 1L | I-Zwaekor
Clertolizumabpagol{Cimzia) 2 vackor | 1-2 weckor
Llklosporn{Bandimmm} . : e
Cyklofo stamid{Beandeeean) Pwaeks |1 rsfimrad sarldlenine Finms rapporared oeh kan motivaralingrs uppahall
EfanarcaptErbesl} S| Bwecka 11
Crolimumsb{Simponi} 4 wackor
Hydroxiloralin{Plaquanil) - 0| = ol AR
Infliximsb{Ramicada) 8 vackor | 1-2 vecker
Exelizomab{Taltz} . o oo o4 weekor | 1=3 weskor |0
Klorambwd{l..ﬂulzrm Pvaeka |1-2 vecknr
Utsaﬁasej m;m:l“m ussa!s]lﬂn hija A]lnrbvtasti]lhydm]mrhsmi vmforﬁchnﬁarolﬁtatnn. ﬂish:teramadmkns
-MyLnﬁmLa‘n:noétd el
Natmsmaumtnmaht - -
Rituximab{Mabthers) = - - | =4 mamader| 123 yackor | 8alengtfran infusion sommiligh 0o n Do nne
Sarilumab{Kavzam) 2 warkor | I-2vackor
Selkukininab{Cossmtyx) - . o] 8 WBGEDT || B WeekeT| L. oo ooononinoocinon
Bulfalezin{Sslazopurin) -
Toeiliznmah 50 RO/etemm) . Evacl.a Toiethnr |
Torlizumany. viloActamra) F wackor | 1-2 verkor
T oTacIHTIDLREIATEE . 1 e ok PRS- | BEBWBOOE | G o s L b G e L
Ustalinumeb{Btelam) 12 vackor i ] VeCLI:\f
TN AL s S e T e s DU e e e e G S e e O D e O e Rl
{SATD Lalzcoxib -
Didlefensleiiiiimar e e e e ST e e e
Ibuprofan 1 dag {1 dag}
Eetoprof oo v Tdeg il dagy
Naproxsn 3 dagar {1 dag}
Tanoxicam - T E| e R N N e e e e e e e
DP-receptorhimmare | Plavix= Klupxdrosel =5-7 der =3 der
Briligue=Tieagralpr: 0] =50 der ] »Eder
Efient=Prasuera] = der w3 der | Utséttning br skites sv AK. Vid siemfilant kidsjuldom: diskutam mndLmlwloa?anemlo e’hzmatolo g innan utsittning.
[3AK {nya aralask) Eliguis =Apixaban =0 AR ) AK | Kontekie AK-motteeningen somiessr nppen indisiduell plent 0 RN e
Pradaxa=Dgbigstran AR A
‘Haralto =Riveromshan 0 VAR AR ' e : : SRR e
Faran Waran AK AK Knn’takmﬁK mnﬁamumen‘llar 52 s;pafat Pli
Habates Matfprmin | Op.daeen | Individuslt | Saseparst PM. Wi :
ﬁmdrapqm:al&snhdmbahk& Op.dagsn | Individuzlt | Utsdtts op daeansmorzon.:\t&:\nss.mnzr pathuf‘m’s:\qa sigpar os.
osulin Do Op.daeen | Individo=lt | (isitts opdapsnsmoreon Observeratyr 1 dishatilerns kprtimisrlies insulinbehow!:
Byetta, Victoza= GLP }amlna’ Op.daesn | Individualt| Utsatts ppdesans moreon. Aterinsétts nér pat lean Forstrje sigpar os.

KOPIA
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