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Tann le ger må for hol de seg til pa si en ter med koa gu la sjons  syk-

dom mer som gir økt ri si ko for blød ning ved den ta le inn grep. Den-

ne ar tik ke len øns ker å be skri ve hvor dan tann le ger skal for hol de 

seg til dis se pa si en te ne før, un der og et ter den ta le inn grep for å 

hind re blød nings kom pli ka sjo ner. Ut ford rin gen er å vur de re ri si ko-

en for blød ning opp mot ri si ko en for at pa si en ten får syk dom el ler 

kom pli ka sjo ner ved at man end rer pa si en tens me di ka men ter.
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Koa gu la sjons syk dom mer
Koa gu la sjons syk dom mer fore lig ger ved de fekt he mo sta se og kom-
mer til utrykk kli nisk i form av spon tan blød ning, unor malt kraft ig 
blød ning el ler blød ning som opp står sent et ter vevs ska de. Kraft ig 
blød ning kan fore kom me et ter ska de, ved epistaxis, menorrhagi el-
ler lang va rig blød ning i for bin del se med kir ur gi/den ta le inn grep, 
og kan være av lo ka le el ler sy ste mis ke år sa ker som for eks em pel 
de fek ter i kar vegg, blod pla ter, koa gu la sjons sy stem – og/el ler det fi-
brinolyttiske sy stem (1).

Koa gu la sjons syk dom me ne kan være er ver ve de el ler med fød te. 
Er ver ve de år sa ker er van li ge re enn de med fød te. I Norge er det 
rundt 400 per so ner med he mo fi li. Pre va len sen av he mo fi li A er om-
trent lig fem gan ger høy ere enn for He mo fi li B. Von Wil le brand's 
syk dom er den van lig ste med fød te blø der syk dom men (om lag 600 
per so ner i Norge). Von Wil le brand's syk dom er ofte un der dia gnos-

ti sert da pa si en te ne har syk dom men i så mild grad at de ikke har 
symp to mer. And re fak tor de fek ter er me get sjeld ne (Se ta bell 1) Geir 
E. Tjønn fjord og med ar bei de re ved Av de ling for blod syk dom mer, 
OUS, opp ly ser om at ved slut ten av 2002 had de Institutt for sjeld ne 
me di sins ke dia gno ser, OUS, re gist rert 1 119 pa si en ter med en form 
for blø der syk dom (2). Riks hos pi ta let, OUS, har lands funk sjon for 
be hand ling av pa si en ter med blø der syk dom mer. Ved munn hu le-
kir ur gi skal Av de ling for blod syk dom mer, OUS, kon tak tes før inn-
grep, og dis se vil gi an be fa lin ger med tan ke på om inn gre pet kan 
ut fø res av egen tann le ge, sy ke hus av de ling ved hjem sted el ler på 
sek sjon for kje ve kir ur gi og munn hu le syk dom mer ved OUS.

Blød nings ri si ko
De fles te inn grep i munn hu len er ikke for bun det med stor blød-
nings fare, det vil si for len get koa gu la sjons tid, økt blød ning el ler 

Tabell 1.  Oversikt over koagulasjonssykdommer

Svikt/defekt i koagulasjonssystemet Medfødte
– Hemofili A og B
– Von Willebrand sykdom
– Faktor VII – mangel
Ervervet
– Leversvikt
– Vitamin K mangel (malabsorpsjon, mangelfullt kosthold, medikamenter som binder vit. K (cholestyramin))
– Disseminert intravaskulær koagulasjon (DIC)

Defekt platefunksjon Trombocytopeni – Økt destruksjon, nedsatt produksjon eller endret distribusjon ved:
– beinmargssvikt,
– megaloblastisk-anemi
– ITP (Idiopatisk trombocytopenisk purpura)
– DIC
– TTP (Trombotisk trombocytopenisk purpura)
– Lymfom
– massiv splenomegali
Trombocytopati
• Medfødt

– Glanzmanns trombocytopati
– Bernard Souliers syndrom

• Ervervet
– myeloproliferative sykdommer
– uremi
– levercirrhose
– monoklonale gammopatier

Karskjørhet • Medfødt
– Osler syndrom

• Ervervet
– Senil purpura
– Cushings syndrom
– Traume
– Infeksiøs diaré hos barn – hemolytisk uremisk syndrom
– Vaskulitt (inkludert Henoch-Schönlein) og bindevevssykdommer
– Skjørbuk

Fibrinolytisk defekt • DIC
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ukon trol lert blød ning (3). For å vur de re blød nings ri si ko må man 
vur de re inn gre pets om fang. Stør rel se på sår fla te, gra den av karinn-
vekst og in flam ma sjons grad vil på vir ke blød nings ri si ko en. Eks em-
pel vis vil inn grep som om fat ter oppklapping, fjer nel se av ben, samt 
fjer ning av mul tip le ten ner el ler ten ner med mye gra nu la sjons vev i 
periodontallommen gi stør re ri si ko for blød ning sam men lig net 
med en en kel eks trak sjon av en tann.

Li ke le des vil dre ne ring av en ab scess gi en li ten sår over fla te og 
li ten blød nings ri si ko sam men lig net med depurasjon/scaling i et 
om rå de med in flam mert gin gi va. Eks trak sjon av en pre mo lar med 
ak tiv pe rio don tal in fek sjon gir stør re blød nings ri si ko sam men lig-
net med eks trak sjon av en pre mo lar med kro nisk api kal pe rio don-
titt (Se ta bell 2).

I til legg må man vur de re be hand lings tek nikk og plan leg ge hvor-
dan man skal av slut te inn gre pet for å hind re blød ning. Kir ur gisk 
inn grep med fjer nel se av ben gir stør re ri si ko for blød ning enn en-
kel eks trak sjon. Mang len de fjer ning av gra nu la sjons vev vil gi mer 
blød ning, og åpne al veo ler vil gi mer blød ning enn ved pri mær luk-
king.

Man ge an ser eks trak sjo ner som enk le inn grep, men fjer nel se av 
molarer er å be trak te som et kom pli sert inn grep og gir økt ri si ko for 
blød ning. Røt te ne på molarer på pa si en ter med økt blød nings ri si ko 
bør der for de les fra hver and re da det te gir mind re bløding enn ved 
at tan nen fjer nes i sin hel het med tang (4).

NSAID’s på vir ker blod pla te ne og mage/tarm ka na len ved å 
hem me pros ta glan din syn te sen som regulerer blod pla te ne og har en 
be skyt ten de ef ekt på tarm slim hin nen. Det te fø rer til økt ri si ko for 
blød ning og gas tro in tes ti na le bi virk nin ger (per fo ra sjon, blød ning). 
Det er av den grunn guns tig å unn gå bruk av NSAIDs på per so ner 
med økt blød nings ri si ko. Se lek ti ve COX 2-hem me re (Eks em pel 
Arcoxia) gir økt ri si ko for kar dio vas ku lær syk dom, og skal der for 

gis med for sik tig het til pa si en ter med ve sent li ge ri si ko fak to rer for 
kar dio vas ku læ re hen del ser (for eks em pel hy per ten sjon, dia be tes, 
røy king) (5). Rå det fra Sta tens le ge mid del verk er å unn gå se lek ti ve 
COX-2-hem me re og diklofenak, og å bru ke nap rok sen i kor test 
mu lig tid, even tu elt un der dekke av en protonpumpehemmer. Le-
ge mid del in ter ak sjo ner kan un der sø kes ved å be sø ke www.interak-
sjoner.no

Hvor dan for hol de oss til pa si en ter med økt blød nings ri si ko
Kor rekt ut fylt hel se skje ma gir god over sikt over me di sinsk his to rie, 
al vor lig he ten av koa gu la sjons syk dom men, samt over sikt over and-
re sy ste mis ke syk dom mer som også gir økt blød nings ri si ko som f.
eks. ned satt nyre- le ver og bein margs funk sjon.

Om pa si en ten in for me rer om tid li ge re blød nin ger må man få 
ut fyl len de in for ma sjon om: 1) den had de en el ler fle re av kri te ri e ne 
for sig ni fi kant post ope ra tiv blød ning (se ta bell 3) 2) den var for år-
sa ket av lo ka le fak to rer som f.eks. in fek sjon, trau me el ler om den 
var spon tan 3) om det kan være ar ve lig el ler er ver vet koa gu la sjons-
syk dom 4) om det kan være en koa gu la sjons syk dom som er for år-
sa ket av en el ler fle re år sa ker. (6)

And re tegn på økt ri si ko for blød ning er lett blød nings ten dens 
(ne se blod, blå mer ker etc.), lang blød nings pe ri ode et ter and re inn-
grep, blød nin ger som har vart mer enn 24 ti mer, sy ke hus inn leg gel-

Tabell 2.  Blødningsrisiko ved orale inngrep, basert på «The Scottish dental Clinical Effectiveness programme» med modifikasjoner. 
Tilgjengelig på www.sdcep.org.uk/wp-content/uploads/2015/09/SDCEP-Anticoagulants-Guidance.pdf

Orale inngrep med forventet blødning

Orale inngrep med liten blødningsrisiko Lav risiko for komplikasjoner Økt risiko for komplikasjoner

• Lokal anestesi – infiltrasjon, intraligamental 
eller nerveblokade

• Periodontal undersøkelse
• Supragingival scaling
• Direkte/indirekte restaureringer med 

supragingivale avslutninger¨
• Endodonti
• Avtrykk og andre plateprotetiske prosedyrer
• Innsetting og tilpassing av kjeveortopedisk 

apparatur

• Enkel ekstraksjon av enrotede tenner
• Incisjon og drenasje av intraoral abcess
• Omfattende periodontal undersøkelse
• Depurasjon/subgingival scaling
• Direkte/indirekte restaureringer med 

subgingival avslutning
• Små biopsier
• Inngrep med laser eller elektrotom (f.eks. 

kroneforlengning, gingivectomi)

• Komplekse ekstraksjoner av f.eks. molarer 
eller ekstraksjon av flere tenner samtidig 
med påfølgende større sårflater,

• Inngrep som omfatter oppklapping:
– Kirurgiske ekstraksjoner
– Periodontal kirurgi
– Preprotetisk kirurgi
– Periradikulær kirurgi
– Kroneforlengning
– Implantatkirurgi

• Gingival rekonturering
• Store biopsier

Tabell 3.  Kriterier for signifikant postoperativ blødning

Kriterier for signifikant postoperativ blødning:
1. varer lengre enn 12 timer
2. pasienten tar kontakt med behandlende tannlege/oralkirurg eller 

legevakt grunnet blødning og opplyser om koagler i munnen
3. resulterer i stort hematom eller ecchymose i bløtvevet
4. behov for blodoverføring
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ser grun net blød ning, me di ka men ter som på vir ker koa gu la sjon, 
blød ning som har kom met da ger et ter ut før te inn grep (he mo fi li), 
høyt inn tak av al ko hol. (6)
• Over sikt over type me di ka men ter pa si en ten står på – evt. kom-

bi na sjo ner av an ti koa gu le ren de me di ka men ter (7)
• Kli nisk un der sø kel se av munn hu len – tegn til ecchymose el ler 

he ma tom (7)
• Bio kje misk ut red ning – INR (International Normalised Ra tio), 

APTT (ak ti vert par ti ell tromboplastintid) (TT(Trombintid)), Fib-
ri no gen (må ler koa gu la sjons tid i se kund, akuttfasereaktant) (8)

Me di ka men tell an ti koa gu la sjon
War fa rin og pla te hem me re har i man ge år vært brukt som an ti koa-
gu la sjons mid ler. I 2013 ble da bi gat ran (Pradaxa®), apiksaban (Eli-
quis®) og rivaroksaban (Xarelto®) god kjent for re fu sjon på blå re sept 
i Norge. Siste pre pa ra tet, Edoksaban (Lixiana®) kom på mar ke det i 
2016. Fle re pa si en ter blir nå be hand let med dis se nye di rek te vir-
ken de per ora le an ti koa gu le ren de me di ka men te ne «DOAK» (9), 
også kjent som non vi ta min-k av hen gi ge antikoagulantia, «NOAK». 
DOAK har i om fat ten de kli nis ke stu di er vist like god ef ekt og sik-
ker het som tra di sjo nel le an ti koa gu la sjons me di ka men ter (1), og gir 
la ve re blød nings ri si ko sam men lig net med vi ta min-k an ta go nis ter 
(war fa rin) (10)

Per ora le an ti koa gu la sjons mid ler kan de les inn i to ho ved grup-
per: pla te hem me re og per ora le antikoagulantia (ta bell 5).

Pla te hem me re vir ker på he mo sta sen ved å hind re ak ti ve ring, ag-
gre ga sjon og ad he sjon av blod pla ter gjen nom fire uli ke me ka nis-
mer.

–  Ace tyl sa li syl sy re – hem mer blod pla te nes syn te se av trom-
boxan A₂ ved en ir re ver si bel hem ming av cyklooksygenase gjen-
nom pla tens le ve tid (11).

– ADP-re sep tor an ta go nis ter (klopidogrel, tiklopidin, prasugrel, 
tikagrelor) – blok ke rer ak ti ve ring av adenosindifosfat (ADP) gjen-
nom ADP-re sep to rer P2Y₁₂ på blod pla te ne. Hem mer der med 
ADP-in du sert blod pla te ag gre ge ring. Tikagrelor (Ticlid®) har re ver-
si bel ef ekt, og ras ke re virk ning sam men lig net med klopidogrel 
(Plavix), men har sam ti dig fle re bi virk nin ger som dyspne, he ma to-
mer og økt blød nings ri si ko (11).

– Dipyridamol – Hem mer syn te sen av tromboxan A2 og øker 
ef ek ten av prostasyklin. Vir ker i til legg va so di la te ren de, også på 
ko ro nar kar (11).

– Gly ko pro te in IIb/IIIa-an ta go nis ter (ab cixi mab, ep ti fi ba tid) – 
hind rer bin din gen av fib ri no gen, von Wil le brand-fak tor og and re 
ad he sive mo le ky ler til gly ko pro te in IIb-IIIa-re sep to re ne på ak ti ver-
te blod pla ter. (11)

Ef ek ten va rer hele blod pla tens le ve tid (8–10 da ger) og det må 
der for pro du se res nye blod pla ter for å opp nå økt koa gu la sjon. Ved 
tann/oral kir ur gis ke inn grep er det der for ikke in di ka sjon for å se-
po ne re dis se me di ka men te ne i for kant (12,13). Pla te hem me re an-
be fa les som pro fy lak tisk be hand ling ved pe ri fer kar syk dom, symp-
to ma tisk ca ro tis ste no se og and re ty per hjer te in farkt/TIA uten 
på vist at rie flim mer (14).

Ma re van (war fa rin) er det mest kjen te per ora le antikoagulantia, 
og har vært på mar ke det i over 60 år (13). Ma re van er en vi ta min-K 
an ta go nist som hem mer fak tor ll, Vll, lX og X. Da bi gat ran (koa gu-
la sjons fak tor lla (trom bin)hem mer), rivaroksaban og apiksaban 
(di rek te fak tor Xa-hem mer) gir rask ef ekt, har kort hal ve rings tid 
og er enk le re å do se re sam men lig net med war fa rin (9). DOAK har 
der for blitt før s te val get, og fle re pa si en ter byt ter nå over fra War fa-
rin. Bak si den med dis se pre pa ra te ne er at det ikke er mu lig å kon-
trol le re blod ver di ene når INR ikke kan må les (15,16). Tid li ge re har 
hel ler ikke dis se me di ka men te ne hatt noe an ti dot, men høs ten 2015 
ble idarusizumab (Praxbind) et mo no klo nalt an ti stof god kjent til 
bruk i Norge for å stan se al vor li ge blød nin ger (17).

In di ka sjon for bruk av antikoagulantia er pa si en ter med akutt 
koronarsyndrom (rivaroksaban), post ope ra tiv trom bo se pro fy lak se 
et ter kne-og hoft e pro te se kir ur gi, kuns tig hjer te klaf (war fa rin), 
fore byg ging av slag og sy ste misk em bo li hos voks ne pa si en ter med 
ikke klafe-as so siert at rie flim mer, be hand ling og fore byg gel se av 
dyp vene trom bo se og lun ge em bo li (10).

Se po ne ring av antikoagulantia og pla te hem me re
Alle pa si en ter på an ti koa gu la sjons be hand ling har økt ri si ko for 
blød ning. Det te med fø rer også stør re ri si ko ved kir ur gis ke inn grep, 
tann eks trak sjo ner og lik nen de. I RELIS (18) sine an be fa lin ger fra 
2013 som er ba sert på ar tik ke len skre vet av en na sjo nal råd gi ven de 
spe sia list grup pe i an ti koa gu la sjon «In for ma sjon om de nye per ora-

Tabell 4.  Kristoffersen AH Blødningsutredning: Når utrede og 
hvilke analyser? (7) www.legeforeningen.no 2017

Utredning av blødningstendens
1) Personlig historie

• Blødningsmønster (primær vs. sekundær hemostase)
• Alvorlighet
• Starttidspunkt (arvelig vs. ervervet)
• Kliniske signifikante symptom?
• Ervervede årsaker vanligere enn arvelige

– Medikamenter (platehemmere, antikoagulantia)
2) Familiehistorie

• Inngifte?
• Ukjent (adopsjon)
• Spontane mutasjoner (30 % av alle hemofili A)

3) Kliniske undersøkelser
4) Biokjemisk utredning
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le an ti koa gu la sjons mid le ne da bi gat ran, rivaroksaban og apiksa-
ban»(10) og «War fa rin be hand ling i prak sis – tryg ge re an ti koa gu la-
sjon»(19) ut gitt av nors ke le ge for en ing, an be fa les:

War fa rin
Tann eks trak sjon og til sva ren de inn grep kan ut fø res hos pa si en ter med 
INR ≤ 3,0. Bruk av bite tam pong fuk tet med traneksamsyreoppløs
ning (Cyklokapron in jek sjons væs ke) gir god he mo sta se. Pa si en ten bør 
bite på tam pon gen i 30–60 mi nut ter. Ved vi de re blød nings ten dens 
kan for sik tig munn skyl ling med ufor tyn net Cyklokapron in jek sjons
væs ke fire gan ger dag lig i totre da ger for sø kes.

Apiksaban
Tann eks trak sjon og fjer ning av tannsten kre ver ikke sær skil te til tak. 
Lo kal be hand ling med traneksamsyrefuk tet tam pong bru kes ved be
hov. Ved elek ti ve små kir ur gis ke inn grep kan apiksaban se po ne res 24 
ti mer før inn gre pet, og star tes opp igjen da gen et ter inn gre pet.

Da bi gat ran
Tann eks trak sjon og fjer ning av tannsten kre ver ikke sær skil te til tak. 
Lo kal be hand ling med traneksamsyrefuk tet tam pong bru kes ved be
hov. Ved elek ti ve små kir ur gis ke inn grep bør da bi gat ran se po ne res 24 
ti mer før inn gre pet hos pa si en ter med GFR>50ml/min, og to døgn før 
hos pa si en ter med GFR<50ml/min. Da bi gat ran kan star tes opp igjen 
da gen et ter inn gre pet.

Rivaroksaban
Tann eks trak sjon og fjer ning av tannsten kre ver ikke sær skil te til tak. 
Lo kal be hand ling med traneksamsyrefuk tet tam pong bru kes ved be
hov. Ved elek ti ve små kir ur gis ke inn grep kan rivaroksaban se po ne res 
24 ti mer før inn gre pet, og star tes opp igjen da gen et ter inn gre pet.

Ved inn grep uten høy ri si ko for blød ning kan rivaroksaban og 
apixaban se po ne res sam me dag (mor gen do sen) med opp start sam-
me kveld. Ved stør re inn grep se po ne res kvelds do sen da gen før i til-
legg (ta bell 6).

Ge ne relt an be fa les det å være re strik tiv med å se po ne re war fa-
rin. Om pa si en ten har sta bil INR 2-3 kan kir ur gis ke inn grep ut fø res 
uten å se po ne re (12,20). Dags fersk INR prø ve fra lege bør sik res før 
man ut fø rer inn gre pet, men det er i til legg vik tig at pa si en ten har 
hatt sta bil INR over tid (16). Spør et ter pa si en tens INR-kort for å se 
tid li ge re INR-må lin ger. Ved usta bil INR bur de inn gre pet ut set tes 
for å hind re ukon trol lert blød ning og fast le ge bør kon tak tes.

Pla te hem me re an be fa les det i før s te om gang ikke å se po ne re ved 
inn grep uten sær lig stor blød nings ri si ko. Kom bi na sjo ner av uli ke 
an ti trom bo tis ke me di ka men ter, in ten si tet av be hand lin gen og va-
rig het på vir ker blød nings ri si ko en (10). Den na sjo na le råd gi ven de 
spe sia list grup pen på an ti koa gu la sjon be skri ver re gist re og stu di er 
som vi ser at 30–40 % av pa si en ter med at rie flim mer blir i kor te re 
el ler leng re pe ri oder be hand let med kom bi na sjo ner av per ora le an-
tikoagulantia og pla te hem me re, som re gel ace tyl sa li syl sy re (ASA). 
Ri si ko en for al vor lig blød ning un der be hand ling av kom bi na sjo nen 
an ti koa gu la sjon + ASA ser ut til å øke med en fak tor på 1,5 – 1,6. 

Ta bell 5 Over sikt over an ti koa gu le ren de me di si ner. Ut drag fra fel les ka ta lo gen

Perorale platehemmere Perorale antikoagulantia

• Klopidogrel (Klopidogrel®, Plavix®)
• Acetylsalisylsyre (Acetylsalisylsyre®, Albyl-E®)
• Tiklopidin (Ticlid®)
• Dipyridamol (Aponova®, Persantin®)
• Prasugrel (Efient®)
• Tikagrelor (Brilique®)

• Warfarin (Marevan®, Warfarin®)
• Dabigatran (Pradaxa®)
• Rivaroksaban (Xarelto®)
• Apiksaban (Eliquis®)
• Edoksaban (Lixiana®)

Ta bell 6 Over sikt over se po ne ring av DOAK og War fa rin. Kil der: «In for ma sjon om de nye per ora le an ti koa gu la sjons mid le ne 
da bi gat ran, rivaroksaban og apiksaban» av Na sjo nal råd gi ven de spe sia list grup pe in nen an ti koa gu la sjon og «War fa rin-
be hand ling i prak sis – tryg ge re an ti koa gu la sjon» av Nors ke le ge for en ing.

Dabigatran (Pradaxa) Rivaroksaban (Xarelto) Apixaban (Eliquis) Warfarin

• Kan opereres 24 timer etter 
siste tablettinntak ved 
GFR>50ml/min og 48 timer 
etter GFR 30–50ml/min.

• Dabigatran kan vanligvis starte 
dagen etter operasjon

• Kan opereres 24 timer etter 
siste tablettinntak

• Rivaroksaban kan vanligvis 
starte dagen etter operasjon

• Kan opereres 24 timer etter 
siste tablettinntak

• Apixaban kan vanligvis starte 
dagen etter operasjon

• INR≤ 3,0
• Oppstart avhengig av inngre-

pets omfang. Inngrep uten 
komplikasjoner – kan starte 
dagen etter operasjon.
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Ved dob bel platehemmende be hand ling i til legg til an ti koa gu la sjon 
øker ri si ko en yt ter li ge re med kan skje en fak tor 2,5 – 4. Eks emp ler 
på det te er pa si en ter på kom bi na sjo ner av pla te hem me re som pra-
sugrel (Efient®) og ace tyl sa li syl sy re un der PCI be hand ling, og pa si-
en ter med kuns tig hjer te klaf på dipyridamol (Persantin®) i kom bi-
na sjon med ora le antikoagulantia (war fa rin) for å fo re byg ge 
tromboemboli. Den van lig ste in di ka sjo nen for kom bi na sjons be-
hand ling er pa si en ter med at rie flim mer + ko ro nar syk dom (10)

Til tak ved blød ning
Som tann le ge må man kun ne hånd te re even tu el le kom pli ka sjo ner el ler 
bi virk nin ger når man skal ut fø re et inn grep på en pa si ent med økt ri si-
ko for blød ning. Før man star ter inn gre pet er det vik tig å ha plan lagt 
hva man gjør ved blød ning, og at man har det man tren ger for hån den.

Cyklokapron (traneksamsyre), en fibrinolysehemmer, bru kes 
for å fo re byg ge og be hand le blød nin ger for år sa ket av ge ne rell el ler 
lo kal fibrinolyse. Cyklokapron er sær lig ef ek tiv ved lo kal bruk i 
munn hu len hvor spytt har høy fib ri no ly tisk ak ti vi tet. Ret nings lin je-
ne an be fa ler Cyklokapron-fuk tet bite-tam pong ved tann trek king 
el ler lo kal be hand ling med ufor tyn net in jek sjons løs ning av cykloka-
pron som munn skyl ling x 4 i 2–3 da ger et ter inn gre pet hos pa si en-
ter med økt ri si ko for blød ning (12,13)

Ved blød ning fra alveole per ope ra tivt
– Kom pri me re
– Pak king av hemostatikum (ok si dert cel lu lo se f.eks. Surgicel, 

gelatispon el ler ge la tin svamp)
– Pri mær luk king, og evt. tam pong med cyklokapron (fi gur 1)

Post ope ra tiv blød ning fra alveole
– Fjern even tu el le su tu rer
– Sug og skyll med rent fy sio lo gisk salt vann
– Finn år sa ken til blød ning
 I bløt vev – lukk (underbinde, brenne etc.)
 I al veo len – sam me til tak som ved per ope ra tiv blød ning fra alve-

ole (fi gur 1 og 2)

Blød ning fra Periodontiet
– Skyll lom men med salt vann el ler cyklokapron
– Pakk for sik tig hemostatikum (surgicel el ler lik nen de) i lom men
– Su tu rer ved be hov
– In stru er pa si en ten i å skyl le med Cyklokapron 3–6 gan ger dag lig 

i 1–4 da ger. Cyklokapron skal ikke svel ges.

Blød ning fra bløt vev
– Lo ka li ser år sa ken
– Underbinde/brenne o.l.
– Skyl le med Cyklokapron som ved blød ning fra periodontiet

Der som be hand lin gen ikke lar seg gjen nom fø re el ler man får en 
ukon trol lert blød ning må pa si en ten leg ges inn på sy ke hus. Ring 
vakt ha ven de lege. Ved sto re ukon trol ler te blød nin ger ring 113 
(4,15)

Fi gur 1. Tupfer med Cyklokapron sutureres fast på top pen av al veo len. 
Foto: Ber gem HO.

Fi gur 2. koa gel i alveole fire ti mer et ter eks trak sjon av mo lar.  
Pa si en ten bru ker Al byl E 75mg Foto: Ber gem HO.
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Kon klu sjon – opp sum me ring
–  In gen me di si ner skal se po ne res uten å kon tak te be hand len de/

reseptforskrivende lege (kar dio log)
–  Det er vik tig at be hand lin gen ut fø res mest mu lig atraumatisk – 

ved eks trak sjon an be fa les bruk av periotom, for sik tig het ved 
bruk av tang, samt spal ting av flerrotede ten ner

–  Ha til gang til lo kalt hemostatikum
–  Su tu re ring an be fa les
–  Pa si en ter som er an ti koa gu ler te an be fa les ikke pla te hem me re 

ved smer te lind ring in klu si ve NSAID’s.
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ENG LISH SUM MA RY

Gil tvedt KM, Bjørn land T, OlsenBer gem H.

How to mana ge pa ti ents with bleed ing dis or ders?

Nor Tannlegeforen Tid. 2020; 130: 318–24

Bleed ing dis or ders, both ac quired and con gen i tal, is a chal len ge 

in den tal treat ment. As dentists, we need to know how to hand le 

the se pa ti ents be fore, du ring and af ter den tal procedures/oral 

sur gery to avoid bleed ing complications. Med i cal hi sto ry and as

sessing the bleed ing risk of the den tal pro ce du re is importa nt to 

avoid complications. Anticoagulants is a risk fac tor for bleed ing. In 

2015 a group of Nor we gi an specialists wrote an ar ticle «In for ma ti

on about the nonvi ta min K de pen dent anticoagulants da bi gat

ran, rivaroksaban and apixaban» which gives recommendations 

on how to discontin ue anticoagulants be fore den tal procedures/

oral sur gery to avoid un con trolled bleed ing. This pap er describes 

recommendations on when to discontin ue anticoagulants and lo

cal measures to con trol bleed ing du ring and af ter den tal proce

dures/oral sur gery.
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