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Det er i dag uklare retningslinjer vedrerende hindtering av antiko-
agulantia ved tannbehandling. Mange tannleger og fastleger opple-
ver at dette ma avklares i forkant av tannbehandling i hvert enkelt
tilfelle, og noen ganger kan antikoagulasjon vere til hinder for at
pasienten far nodvendig tannbehandling.

Milet med denne artikkelen er & tydeliggjore nar det er behov
for at tannleger og fastleger har kontakt om pasientens antikoagula-
sjon. Vi antar at det vil medfere mindre behov for at fastleger ma gi
rad i de «enkleste» tilfellene. Dette innebzerer ikke at samarbeidet
mellom lege og tannlege skal reduseres — tvert imot: God kontakt
mellom pasientens fastlege og tannlege er viktig for helhetlig god

individuell helse.

Hovedbudskap
o Platehemmere skal som hovedregel aldri seponeres
o Direkte faktor Xa-hemmere (apiksaban, edoksaban og rivaroksa-

ban) skal ikke seponeres ved tannekstraksjon eller lignende inngrep,

men direkte trombinhemmere (dabigatran) kan seponeres ett dogn
ved inngrep som gir moderat eller stor bledningsrisiko

o Warfarin trenger ikke seponeres ved INR i malomradet 1,8-3,0
(hvis INR > 3,0 mé lege konsulteres)

« For storre inngrep eller ved kompliserende faktorer ma tannle-

gen vurdere dette sammen med lege

Generelt gjelder at alle pasienter pa antikoagulasjonsbehandling
har ekt risiko for bledninger (1). Dette medferer at det ogsa er okt
bledningsrisiko ved kirurgiske inngrep, tannekstraksjoner og lig-
nende, selv om det er sjelden at bruk av perorale antikoagulantia
medforer problematiske bledninger ved tannekstraksjon eller an-
dre enkle inngrep i munnhulen (2-4).

Seponering av antikoagulasjonsbehandling vil p& den andre si-
den medfore en okt risiko for tromboemboliske episoder med po-
tensielt alvorlige konsekvenser (3). Forskning viser imidlertid at
ved seponering av antikoagulasjon s er det betydelig storre risiko
for at pasienten far en tromboembolisk hendelse enn at hen far en
bledning som tannlegen ikke vil klare a stanse (3-6). For a unnga
unedvendig seponering av antikoagulantia og derved redusere risi-

koen for sekundeer kardiovaskuleer hendelse er det behov for klare
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retningslinjer vedrerende seponering av antikoagulantia i forbin-
delse med tannbehandling. Dette vil bidra til & forbedre pasientsik-
kerheten.

Tannlegene har pr. dato en utfordring i det at de mangler tilgang
til kjernejournal (KJ) og reseptformidleren (RF), og de er av den
grunn ofte avhengig av legens vurdering vedrerende om antikoagu-
lasjon skal seponeres eller ikke. Vi gnsker a bidra til & forenkle vur-
deringen for tannleger som pa selvstendig grunnlag ma vurdere
handteringen av en potensiell bledning ved inngrep i munnhulen.
Dette er viktig da handtering av en eventuell bledning er tannle-

gens ansvar.

Hva skal seponeres?

Seponering av antikoagulantia skal kun gjeres unntaksvis ved seer-
lig risiko for pasienten, for eksempel ved storre inngrep eller annen
innvirkende arsak, som storrelse pa sarflate, graden av karinnvekst,
inflammasjonsgrad og eventuelle andre medisinske faktorer som
kan pavirke bledningstendens (2-4). Platehemmere skal som ho-
vedregel aldri seponeres (7-9).

Enkel tannekstraksjon og lignende orale inngrep medforer liten
blgdningsrisiko for pasienter som behandles med direktevirkende
orale antikoagulantia (DOAK) (4). Folgelig kan de aller fleste den-
toalveolere inngrep som utferes i tannlegepraksis utferes uten se-
ponering av DOAK (2, 3). Likevel ma lokale faktorer som tilstede-
veerelse av mye granulasjonsvev og naerliggende karstrukturer, samt
andre allmennmedisinske pavirkende faktorer vurderes i tillegg til
inngrepets omfang (1, 2). Dersom bledningsrisikoen vurderes som
lav gjennomfores behandlingen uten seponering av DOAK.

Serlige forsiktighetsregler gjelder likevel hos pasienter som bru-
ker warfarin og hos pasienter med redusert nyrefunksjon som be-
handles med dabigatran (2, 4).

Warfarin

Tannekstraksjon og andre orale inngrep av tilsvarende type kan ut-
fores ved INR 3,0 eller lavere. INR ber holdes over 1,8 hos pasienter
som har indikasjon for warfarin-behandling (2, 3). Hvis INR er un-

der 1,8 eller over 3,0 bor lege kontaktes.
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Bite-tampong fuktet med traneksamsyre (Cyklokapron) og
munnskylling x 4 med traneksamsyre ufortynnet injeksjonslesning
i 2-3 dager etter inngrepet gir god hemostase ved tanntrekking (2,
6).

Mindre kirurgiske inngrep med forventet god hemostase kan
utfores ved INR 1,8-2,5 hos pasienter uten klinisk bledningsten-
dens (3).

Direkte trombinhemmere - dabigatran (Pradaxa)

Seerlige forsiktighetsregler gjelder ogsa hos pasienter med redusert
nyrefunksjon som behandles med dabigatran. Ved tannekstraksjon
og andre enkle orale inngrep (f.eks. fjerning av tannsten) kan be-
handling med dabigatran fortsette som vanlig. Lokalbehandling
med traneksamsyre-fuktet tampong brukes ved behov (2, 3).

Ved storre dentoalveolare inngrep (kirurgiske inngrep og inn-
grep i omrader med mye granulasjonsvev) kan pasienten opereres
24 timer etter siste tablettinntak ved GFR > 50 ml/min og 48 timer
etter tablettinntak ved GFR 30-50 ml/min (2, 3). Vanligvis kan da-
bigatran startes opp igjen dagen etter operasjon, men konferer med
pasientens fastlege eller med kardiolog eller annen relevant syke-

husspesialist om det er usikkerhet omkring nyrefunksjon.

Hoy tromboembolisk risiko?

Hos utvalgte pasienter med seerlig hoy tromboembolisk risiko eller
prolongert pause (over ett degn) anbefales det bridging, det vil si
bruk av korttidsvirkende antikoagulantia (heparin, fraksjonert he-
parin) ved en eventuell behandlingspause (2, 6). Da mé pasientens

fastlege eller kardiolog kontaktes.

Nytte versus risiko

Det vil alltid veere unntakstilfeller hvor kontakt for felles vurdering
er viktig, det mé alltid veere den individuelle nytte-risikovurderin-
gen som veier tyngst. Opplysninger om tidligere hendelser, indika-
sjon for antikoagulasjon, alder, legemiddelinteraksjoner og komor-
biditet ber inngd i vurderingen (1, 3, 7). Indikasjon for
tannbehandling og bledningsrisiko mé vurderes opp mot trombo-
embolisk risiko ved eventuell seponering av antikoagulasjonsbe-
handling (3, 7).
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Konklusjon

Ved seponering av antikoagulasjon sa er det generelt betydelig stor-
re risiko for at pasienten far en tromboembolisk hendelse enn at
hen far en bledning som tannlegen ikke vil klare a stanse. Plate-
hemmere skal som hovedregel ikke seponeres ved tannekstraksjon
eller lignende inngrep. Seponering av antikoagulantia skal kun gjo-
res unntaksvis ved serlig risiko for pasienten, slik som ved for ek-
sempel storre inngrep eller annen innvirkende arsak. Ved bruk av

warfarin eller dabigatran gjelder serlige forsiktighetsregler.
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