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Det finns i den ortopediska l itteraturen ett gediget stöd för ett aktivt förhål l ningssätt vad gä l ler 
att skyndsamt operera patienter med höftfraktur(5) . Dödligheten ökar och likaså andra 
komplikationer som exempelvis liggsår, UVI och pneumoni om väntan överstiger mer än ett 
dygn .  

V i  har  de senaste åren sett ett ökat användande av nyare antikoagulantia vars effekt v i  i de 
flesta fall vi inte kan reversera. Vi har därmed varit hänvisade til l  att i nvänta en naturlig 
reversering v i lket innebär minst två dagars extra väntan inför operat ion.  

Processbeskrivning 
N ormala utsättningstiden av NOAK-preparat inför större kirurgi, exempelvis höftfrakturkirurgi 
är två dagar om njurfunktionen bedöms normal . För andra preparat exempelvis clopidogrel är 
eventuel l karens ännu läng re. För många patienter med höftfrakturer innebär immobi l iserad 
väntan i nför kirurgi stora medicinska risker som troligen överstig er den ökande 
blödningsrisken vid behandl ing med antikoagulatia. Vid behandl ing med warfarin finns sedan 
länge en etablerad metod för att snabbt komma til l  akut kirurgi men för många andra 
preparat kvarstår en stor osäkerhet inför vad som bedöms som patientsäkert. 

Dock finns det vissa åtgärder vi kan vidta för att minska risken för stor blödning vid kirurgi 
v i lka redovisas nedan för respektive preparat: 

• Warfarin ;  se aktuel l vårdriktlinje utfärdad av Anestesi- och IV-kliniken .  
• Pradaxa (dabigatran); antidot finnes - Praxbind 
• Xarelto (rivaroxaban); ingen antidot finnes och APPT/I N R  ger ingen vägledning . Vid 

mycket akuta t i l lstånd kan Ocplex övervägas 
• Eliquis (apixaban); se ovan angående Xarelto 
• Lixiana (edoxaban); se ovan angående Xarelto 

Andra åtgärder som är möj liga för ovanstående NOAK-preparat är tillförsel av tranexamsyra 
(kan al ltid ges), fibrinogen el ler blodkomponenter som innehåller koagulerande faktorer. 

För trombocythämmande läkemedel som ASA, clopidogre l ,  ticagrelor med flera finns ingen 
specifik reversering av effekt men även här kan tranexamsyra ha viss positiv påverkan på 
koaguleringen .  

Det finns endast ett mindre antal studier om säkerheten att operera patienter under 
pågående effekt av dessa mediciner men en metaanalys från 201 6 ( 1 )  visar ingen ökad risk 
för de patienter som medicinerar med clopidogrel .  I övrigt hänvisas til l  studierna nedan. 
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Samm anfattn ingsvis fi nns det visst stöd för att tidigt operera patienter med höftfrakturer trots 
pågående antikoagulantia. Vinsterna med t id ig m obi l i sering kan anses överstiga riskerna för 
blödning och eventuel l  transfusion av blod. Då höftfrakturerna opereras med en flertal o l ika 
metoder får tidsperspektivet indiv idual iseras. 

Ortopedikliniken HS policy är hädanefter att patienter med höftfrakturer och pågående 
antikoagulantia-behandling tidigt opereras med hänblick på tidig mobilisering. 
Anestesi klinikerna vid HS justerar sina rutiner för dessa patienter vad gäller bedövning då 
spinalanestesi undviks. 
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