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Sammanfattning

Det finns i den ortopediska litteraturen ett gediget stod for ett aktivt forhaliningssatt vad galler
att skyndsamt operera patienter med hoftfraktur(5). Dodligheten okar och likasa andra
komplikationer som exempelvis liggsar, UVI och pneumoni om vantan éverstiger mer an ett
dygn.

Viharde senaste aren sett ett 6kat anvandande av nyare antikoagulantia vars effekt vii de
flesta fall vi inte kan reversera. Vi har darmed varit hanvisade till att invanta en naturlig
reversering vilket innebar minst tva dagars extra vantan infér operation.

Processbeskrivning

Normala utsattningstiden av NOAK-preparat infor storre kirurgi, exempelvis hoftfrakturkirurgi
ar tva dagar om njurfunktionen bedéms normal. For andra preparat exempelvis clopidogrel ar
eventuell karens annu langre. For manga patienter med hoftfrakturer innebar immobiliserad
vantan infor kirurgi stora medicinska risker som troligen dverstiger den 6kande
blddningsrisken vid behandling med antikoagulatia. Vid behandling med warfarin finns sedan
lange en etablerad metod for att snabbt komma till akut kirurgi men fér manga andra
preparat kvarstar en stor osakerhet infor vad som beddéms som patientsakert.

Dock finns det vissa atgarder vi kan vidta for att minska risken for stor blédning vid kirurgi
vilka redovisas nedan for respektive preparat:

e Warfarin; se aktuell vardriktlinje utfardad av Anestesi- och IV-kliniken.

e Pradaxa (dabigatran); antidot finnes — Praxbind

e Xarelto (rivaroxaban); ingen antidot finnes och APPT/INR ger ingen vagledning. Vid
mycket akuta tillstand kan Ocplex dvervagas

¢ Eliquis (apixaban); se ovan angaende Xarelto

¢ Lixiana (edoxaban); se ovan angaende Xarelto

Andra atgarder som ar mgojliga for ovanstaende NOAK-preparat &r tillforsel av tranexamsyra
(kan alltid ges), fibrinogen eller blodkomponenter som innehaller koagulerande faktorer.

For trombocythdmmande lakemedel som ASA, clopidogrel, ticagrelor med flera finns ingen
specifik reversering av effekt men aven har kan tranexamsyra ha viss positiv paverkan pa
koaguleringen.

Det finns endast ett mindre antal studier om sakerheten att operera patienter under
pagaende effekt av dessa mediciner men en metaanalys fran 2016 (1) visar ingen ¢kad risk
for de patienter som medicinerar med clopidogrel. | dvrigt hanvisas till studierna nedan.
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Sammanfattningsvis finns det visst stdd for att tidigt operera patienter med hoftfrakturer trots
pagaende antikoagulantia. Vinsterna med tidig mobilisering kan anses 6verstiga riskerna for
blédning och eventuell transfusion av blod. Da héftfrakturerna opereras med en flertal olika
metoder féar tidsperspektivet individualiseras.

Ortopedikliniken HS policy ar hddanefter att patienter med hoéftfrakturer och pagaende
antikoagulantia-behandling tidigt opereras med héanblick pa tidig mobilisering.
Anestesiklinikerna vid HS justerar sina rutiner fér dessa patienter vad géller bedévning déa
spinalanestesi undviks.
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