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ABSTRACT

PRAB-app er en applikation til vejledning om hand-
tering af antitrombotika ved invasive procedurer
pa patienter i antitrombotisk behandling. Applika-
tionen blev introduceret for mere end 10 ar siden
og er blevet Igbende opdateret i takt med, at der
er kommet nye rekommandationer fra de viden-
skabelige selskaber. PRAB-app er tilknyttet Dansk
Selskab for Trombose og Heemostase (DSTH) og kan
tilgas pa https://dsth.dk/prab/. Desuden findes den
i APP Store og i Google Play. Denne artikel giver en
kort vejledning i brug af PRAB-app inden for tand-,
mund- og kaebekirurgi.
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ER SKER STADIG EN UDVIKLING inden for
forebyggelse og behandling af tromboem-
boliske sygdomme. Det gelder ikke blot
udvikling af nye farmaka med koagulati-
onsheemmende eller trombocytfunktions-
hammende virkning, men ogsa nye rekom-
mandationer vedrgrende dosering og kom-
bineret brug af leegemidlerne.

Den stadige udvikling inden for anti-
trombotisk behandling og indfgrelse af nye operative og in-
vasive procedurer bevirker, at rekommandationer vedrgrende
héndtering af antitrombotika ved planlagte invasive indgreb
jeevnligt ma opdateres. Dansk Selskab for Trombose og Hee-
mostase (DSTH) udgav i 2023 4. udgave af rapporten Peri-
operativ Regulering af Antitrombotisk Behandling (PRAB-rap-
porten: https://www.dsth.dk/Retningslinje_prab_2023.pdf),
som har dannet grundlag for nuveerende version af PRAB-
applikationen.

PRAB-app er et veerktgj til vejledning i hdndtering af anti-
trombotika ved operative indgreb pé patienter i antitrombotisk
behandling. PRAB-app kan tilgds via Dansk Selskab for Trom-
bose og Hemostases hjemmeside https://dsth.dk under "Ap-
plikationer” eller direkte pé https://dsth.dk/prab/. Desuden
findes den i APP Store og i Google Play.

PRAB-app opdateres lpbende i takt med, at der kommer
nye rekommandationer fra de videnskabelige selskaber. En
arbejdsgruppe under the International Society on Thrombo-
sis and Haemostasis (ISTH) har nyligt udsendt en vejledning,
hvoraf det fremgér, at en reekke keebekirurgiske indgreb vur-




deres at vaere forbundet med hgj blgdningsrisiko (1). Disse
indgreb er ikke specificeret i den nuveerende udgave af PRAB-
applikationen, men vil blive inkluderet afheengigt af, om en
planlagt forespgrgsel fra DSTH til Dansk Selskab for Oral og
Maxillofacial Kirurgi (DSOMK) fgrer til, at selskabet tilslut-
ter sig ISTH’s forslag eller veelger at eendre listen ud fra dan-
ske erfaringer.

ANVENDELSE AF PRAB-APP

Pa &bningssiden fremgar det bl.a., at formélet med applika-
tionen er at sikre hjalp til at foretage en korrekt pausering
og/eller bridging til gavn for den enkelte patient, og at pro-
grammet er udviklet som en hjelp for sundhedsfagligt perso-
nale. Det erstatter ikke leegelig klinisk vurdering og bgr ikke
benyttes isoleret.

Appen indeholder en rakke spgrgsmal, som besvares ved
afkrydsning, og ender med en pree-, peri- og postoperativ do-
seringsplan, som kan udskrives eller gemmes og evt. overfgres
som PDF-fil til en elektronisk patientjournal. Om de anfgrte
pauser i doseringsplanen gealder, at praeoperativ pause er ti-
den fra seneste indgift af antitrombotika til pdbegyndelse af
indgrebet, og postoperativ pause er tiden fra indgrebets af-
slutning til indgift af fgrste postoperative dosis af antitrom-
botika. Pauser angives som udgangspunkt i hele dage, sé der
kan forekomme afrundinger fra timer til hele dage (fx kan
16 timer rundes op til en dag).

I skemaerne frem til doseringsplanen er forlgbet folgende:

Tidspunkt for indgreb

Dato:
Dato ikke kendt

Flere indgreb med < 5 dage mellem indgreb

Vaelg procedure

Kirurgiske procedurer (thoraxkirurgi, abdominalkirurgi,
ortopaedkirurgi, karkirurgi, urologi, gynakologisk-obstetrisk
kirurgi, neurokirurgi, plastikkirurgi, gjenkirurgi og gre-naese-
hals-kirurgi)

Neuroaksial blokade, inkl. dybe og perifere nerveblokader
Gastrointestinal endoskopi

Lungemedicinske og -kirurgiske procedurer
Billeddiagnostiske interventioner

Lumbalpunktur

Centrale venekatetre (CVK)

X Tand- og kaebekirurgiske indgreb

Kardiologiske procedurer
|

Tandlegebladet

Blgdningsrisiko

Mindre dentoalveolare kirurgiske indgreb
Kirurgisk parodontalbehandling af 1-6 taender
Ekstraktion af 1-2 teender
Kirurgisk fjernelse af retineret rod eller tand
Denudering af retineret tand
Kirurgisk endodonti af 1-2 taender

Indszettelse af 1-3 implantater uden sinuslgft eller anden form
for knogleopbygning

Kirurgisk pasattelse af abutment

Biopsi/fjernelse af mindre patologiske forandringer i
mundslimhinden

Stgrre dentoalveolre indgreb*

Dentoalveolare kirurgiske indgreb, der ikke fremgar af listen
over mindre dentoalveolzere kirurgiske indgreb ovenfor (fx
kirurgisk endodonti af = 3 taender, biopsi/fjernelse af stgrre
patologiske forandringer i mundslimhinden, operation pa
knogle, anvendelse af frie flapper mv.

*Overvejende indgreb med lav blgdningsrisiko. Skemaet vil blive revideret,
nar der foreligger kaebekirurgisk vurdering af, hvilke indgreb der er forbundet
med hgj blgdningsrisiko.
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Antitrombotisk behandling

Antikoagulerende medicin

Vitamin K-Antagonister: Kumariner (Warfarin) (Marevan®) og
Phenprocoumon (Marcoumar®)

Heparininfusion

Lavmolekylart heparin (LMH): Dalteparin (Fragmin®),
Tinzaparin (Innohep®), Enoxaparin (Inhixa®)

Fondaparinux natrium (Arixtra®)

Bivalirudin (Angiox®@)

Argatroban (Novastan®)

Dabigatran etexilate (Pradaxa®)

Apixaban (Eliquis®)

Rivaroxaban (Xarelto®)

Edoxaban (Lixiana®)
Trombocytfunktionshemmere

Epitifibatid (Integrelin®)

Clopidogrel (Plavix®)

Prasugrel (Efient®)

Ticagrelor (Brilique®)

ASA/Magnyl

Dipyridamol (Persantin®)

Epoprostenol (Flolan®)
Fibrinolysemidler

Alteplase (Acetilyse®)

Tenecteplase (Metalyse®)
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Efter markering af de antitrombotiske midler, som patien-
ten er i behandling med, kreeves der ved indgreb med hgj blgd-
ningsrisiko supplerende oplysninger for fglgende farmaka, in-
den doseringsplanen preesenteres:

Lavmolekylaert heparin (LMH): dalteparin (Fragmin®),

tinzaparin (Innohep®), enoxaparin (Inhixa®)
<4.000IE
4.000-5.000 IE
>5.000 IE

|
Fondaparinuxnatrium (Arixtra®)

CrCl > 50 ml/min

CrCl < 50 ml/min
|

Direkte oral antikoagulantia (DOAK): dabigatran etexilate

(Pradaxa®), apixaban (Eliquis®), rivaroxaban (Xarelto®),
edoxaban (Lixiana®)

CrCl > 50 ml/min
CrCl 30-50 ml/min

CrCl < 30 ml/min
|

DOSERINGSPLANER

Nar de ovennavnte oplysninger er indtastet, praesenteres en
doseringsplan for de anvendte antitrombotika. En doserings-
plan for Marevan og Hjertemagnyl har ved indgreb med lav

Nar der foreligger konsensus om, hvilke kabekirurgiske ope-
rationer der er forbundet med hgj blgdningsrisiko, vil der for
disse indgreb vaere fglgende forholdsregler:

L ET) Vitamin K- ASA/Magnyl
antagonister

Far 14.07.26  Normal dosering Normal dosering
15.07.26  Normal dosering Normal dosering
16.07.26  Normal dosering Normal dosering
17.07.26  Pause Normal dosering
18.07.26  Pause Normal dosering
19.07.26  Pause Normal dosering
20.07.26  Pause Normal dosering
21.07.26  Pause Normal dosering

Operation 22.07.26  Normal dosering Normal dosering

Efter 23.07.26  Normal dosering Normal dosering
24.07.26  Normal dosering Normal dosering
25.07.26  Normal dosering Normal dosering
26.07.26  Normal dosering Normal dosering
27.07.26  Normal dosering Normal dosering

De supplerende oplysninger under doseringsplanen vil sam-

tidig blive revideret.

DISKUSSION

blgdningsrisiko fglgende udseende:

Dato Vitamin K- ASA/Magnyl
antagonister

For 14.07.26  Normal dosering Normal dosering
15.07.26  Normal dosering Normal dosering
16.07.26  Normal dosering Normal dosering
17.07.26  Normal dosering Normal dosering
18.07.26  Normal dosering Normal dosering
19.07.26  Normal dosering Normal dosering
20.07.26  Normal dosering Normal dosering
21.07.26  Normal dosering Normal dosering

Operation 22.07.26  Normal dosering Normal dosering

Efter 23.07.26  Normal dosering Normal dosering
24.07.26  Normal dosering Normal dosering
25.07.26  Normal dosering Normal dosering
26.07.26  Normal dosering Normal dosering
27.07.26  Normal dosering Normal dosering

Under doseringsplanen findes fglgende yderligere oplysnin-
ger om de anvendte antitrombotika og om postoperative tiltag
ved behandling af patienter, der tager antitrombotika.

Applikationen blev introduceret for mere end 10 ar siden, hvor
den hed bridging applikationen/appen. Den er siden blevet 1g-
bende opdateret i takt med, at der er kommet nye rekomman-
dationer i faglitteraturen. Nu benavnes den PRAB-app og er
tilknyttet DSTH, der ogsa stér for finansiering af applikationen.

DOAK eridag den hyppigst anvendte form for antikoagulati-
onsbehandling. DOAK-praparaterne har en hurtigt indsettende
virkning og en relativt kort halveringstid, hvilket betyder store
dggnvariationer i plasmakoncentrationen (2). Derfor anbefales
det, at invasive procedurer med lav blgdningsrisiko tidligst ud-
fgres 12-24 timer efter seneste tabletindtagelse (1,3). Behand-
lingen genoptages dagen efter. Indgreb med hgj bladningsrisiko
bgr tidligst foretages efter fem halveringstider for det anvendte
DOAK-preaeparat, dvs. almindeligvis 60-72 timer efter seneste
tabletindtagelse, men efter 96 timer, hvis patienten far dabi-
gatran og har nedsat nyrefunktion (CrCl < 50 ml/min). Efter
indgreb med hgj blgdningsrisiko genoptages DOAK fgrst efter
48-72 timer, nér sikker haemostase skgnnes opndet (3).

Selv om DOAK i dag er den foretrukne form for antikoagula-
tionsbehandling, er der stadig mange patienter, der far vitamin
K-antagonister (VKA), fortrinsvis warfarin. Det er primaert pa-
tienter med mekanisk hjerteklap eller antifosfolipidsyndrom,
idet DOAK her har utilstreekkelig virkning. En stigende andel
af patienterne er i selvmonitoreret behandling og har derved
let adgang til kontrol af International Normalized Ratio (INR).
Indgreb med lav blgdningsrisiko kan oftest foretages uden pau-
sering af VKA. Det er dog vigtigt at kontrollere, at INR pé opera-



tionsdagen eller hgjst tre dage inden planlagt indgreb er < 3,0,
da risikoen for blgdning stiger eksponentielt ved INR > 3,0.

Ved indgreb med hgj blgdningsrisiko bgr INR kontrolleres ca.
en uge inden indgrebet. I reglen vil fem dages pause med war-
farin vaere passende for at fi INR til at falde til < 1,4, men hvis
INR-malingen ligger over eller under terapeutisk niveau, bgr
pausen henholdsvis forlaenges eller forkortes med 1-2 dage (4).

Trombocythemmere af typen adenosindifosfat (ADP)-re-
ceptorhammere (Clopidogrel (Plavix®), Prasugrel (Efient®),
Ticagrelor (Brilique®)) medfgrer kraftig trombocytfunktions-
hemning, som varer ved i flere dage efter ophgr med behand-
lingen (5). Da der ikke findes nogen antidot, og da trombocyt-
transfusion har ringe effekt, s& l&nge der findes ADP-receptor-
hemmer i blodet, er det ved planlagte indgreb med hgj blgd-
ningsrisiko vigtigt at overholde pauseringsreglerne.

Nogle patienter far kombinationer af forskellige antitrom-
botiske midler. Det gaelder isaer patienter, der nyligt har faet
revaskulariserende behandling for iskeemisk hjertesygdom. I
disse tilfaelde bor eventuel pausering af de givne leegemidler
altid konfereres med den leege eller afdeling, der er ansvarlig
for behandlingen (6,7).

KONKLUSION

Ved planlegning af invasive procedurer pa patienter i antitrom-
botisk behandling skal man afveje risikoen for blgdningskom-
plikationer ved opretholdt behandling over for risikoen for
tromboemboliske komplikationer ved pausering af behandlin-
gen. Der er publiceret talrige studier med fokus pé informatio-
ner om blgdningsrisikoen dels ved forskellige indgreb og dels
ved brug af forskellige antitrombotika. Det er disse studier, der

|
Kklinisk relevans

Patienter i blodfortyndende behandling har gget risiko for at
fa blgdningskomplikationer ved kirurgiske indgreb. Risikoen
for blgdning afhanger dels af typen af kirurgisk indgreb og
dels af effekten af det anvendte blodfortyndende lzegemiddel.
PRAB-app er en applikation, der giver vejledning om handte-
ring af den blodfortyndende medicin i form af en doserings-
tabel. Tabellen viser dag for dag den anbefalede dosis af me-
dicinen fra dagene fgr operationen til efter indgrebet. Dosis
af medicinen er afpasset efter den vurderede blgdningsrisiko
ved indgrebet. Denne artikel giver en kort vejledning i brug
af PRAB-app inden for tand-, mund- og kabekirurgi.

har dannet grundlaget for udarbejdelsen af PRAB-rapporten
og dermed det, som vises i PRAB-app. Man skal dog vere op-
marksom p4, at resultaterne af disse studier geelder “den gen-
nemsnitlige patient”. Ved stillingtagen til perioperativ dosering
af antitrombotika til patienter med primeer blgdningstilbgjelig-
hed eller serlig hgj tromboserisiko kan det undertiden veere
berettiget at afvige fra de rekommanderede doseringsplaner.
Arsagen til afvigelsen bor da vaere begrundet.

PRAB-app er udviklet som en hjelp for sundhedsfagligt per-
sonale. Applikationen opdateres lgbende i henhold til rekom-
mandationer fra de videnskabelige selskaber i modsetning til
PRAB-rapporten, som opdateres med &rs interval. PRAB-app
erstatter ikke laegelig klinisk vurdering og bgr ikke benyttes iso-
leret. Patienter bgr ikke selvsteendigt benytte dette program. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

APPLICATION-BASED GUIDANCE REGARDING PERIOPERATIVE
INTERRUPTION OF ANTITHROMBOTIC THERAPY

PRAB app is an application for guidance on the management
of antithrombotic drugs during invasive procedures in patients
on antithrombotic treatment. The application was introduced
more than 10 years ago and has been continuously updated

as new recommendations have been issued by the scientific
societies. PRAB app is affiliated with the Danish Society for
Thrombosis and Haemostasis (DSTH) and can be accessed at
https://dsth.dk/prab/. It is also available in the APP Store and
in Google Play. This article provides a brief guide to using the
PRAB app within oral and maxillofacial surgery.
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