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En stor og formodentlig stigende andel af de patienter, der
henvises til endoskopiske indgreb og procedurer i gastrointe-
stinalkanalen kan forventes at veere i antikoagulationsbe-
handling (AK-behandling) eller i behandling med acetylsali-
cylsyre (ASA) eller nyere trombocytfunktionshemmere (som
f.eks. clopidogrel). I en forbrugsanalyse konkluderede Laege-
middelstyrelsen i 2004, at 323.000 var i trombocytfunktions-
hammer-behandling [1], og antallet af patienter i AK-be-
handling er for tiden cirka 90.000 [2]. Blandt patienter, der var
indlagt med gastrointestinal bledning, viste en nylig dansk
undersogelse, at 26,3% fik acetylsalicylsyre, clopidogrel, dipy-
ramidol eller peroral AK-behandling [3]. Det kan derfor for-
ventes, at den endoskoperende laege hyppigt vil mede patien-
ter, der er i AK-behandling eller i behandling med trombo-
cytfunktionshzemmere, bade ved elektive, ambulante proce-
durer og ved akutte endoskopier.

Det er vores indtryk, at der eksisterer betydelig usikkerhed
blandt danske endoskoperer vedrerende den korrekte hand-
tering af disse patienter, og at dette ofte forer til, at selv simple

Faktaboks

En betydelig del af de patienter, der henvises til elektiv
endoskopi eller indlzegges med gastrointestinal blgdning,
vil veere i behandling med acetylsalicylsyre, clopidogrel
eller dipyramidol eller veere i peroral antikoagulationsbe-
handling (AK).

En opdeling i lavrisiko- og hgjrisikoendoskopiske procedu-
rer sammen med en vurdering af, hvorvidt patienten har
en lav eller hgj risiko for tromboembolisk komplikation, er
vejledende for beslutningen om, hvorvidt behandling med
clopidogrel eller peroral AK kan fortseette eller bar pause-
res i forbindelse med endoskopi. Endoskopiske procedurer
kan foretages uagtet behandling med acetylsalicylsyre og
dipyramidol.

og ufarlige endoskopiske procedurer aflyses eller udszttes
med henvisning til patientens koagulationsstatus. I en sporge-
skemaundersogelse i England fandt man siledes, at 53% af ho-
spitalerne havde en politik omkring endoskopi af antikoagu-
lerede patienter. Der var imidlertid stor forskel i maden at
handtere antikoagulationsbehandling pa blandt forskellige
endoskoperende enheder og endog forskellige holdninger
blandt endoskoperer pa samme enhed [4]. Lignende variation
i indstillingen til blodfortyndende behandling er fundet i an-
dre undersogelser [5, 6].

Der foreligger sa vidt vides ikke nationale generelle vejled-
ninger vedrerende denne problemstilling, og der er heller
ikke gennemfort randomiserede kontrollerede undersogelser,
der belyser dette. Derimod foreligger to amerikanske kliniske
retningslinjer publiceret i 2002 og 2005 af American Society of
Gastrointestinal Endoscopy [7, 8], der bererer endoskopiske pro-
cedurer blandt patienter i antikoagulations- og antitrombo-
tisk behandling. Ydermere har British Society of Gastroenterol-
ogy for ganske nyligt publiceret retningslinjer for endoskopi af
patienter i AK-behandling med szrlig fokus pa den store og
voksende gruppe af patienter, som er i nyere trombocytaggre-
gationshzzmmende behandling [9].

Formalet med dette indleeg er at forsege at skabe et over-
blik over handteringen af disse patientkategorier i den daglige
Kkliniske praksis samt at henlede opmzrksomheden pa forelig-
gende udenlandske retningslinjer omkring endoskopi af disse
patienter. Det er vigtigt at vaere opmarksom pa, at sidanne
retningslinjer ikke kan erstatte den individuelle vurdering af
den enkelte patient. Vores anbefalinger baseres pa den forelig-
gende internationale litteratur, som dog altovervejende er
praeget af observationelle studier og ekspertvurdering, mens
randomiserede forseg er sjzldne inden for omradet [10].

Akut endoskopi

En del patienter, der prasenterer sig med pagiende gastro-
intestinal bledning, er i AK-behandling eller i antitrombotisk
behandling. Beslutningen om at pausere eller eventuelt at op-
haeve en antikoagulerende virkning ma naturligvis vurderes
individuelt og afspejle den risiko, som patienterne har ved
fortsat bledning, over for risikoen for udvikling af tromboem-
boliske komplikationer i fald antikoagulerende eller trombo-
cytfunktionshaemmende behandling indstilles. Det vil imid-
lertid i en del patienter, som er overbehandlet med perorale
antikoagulantia, veere nedvendigt at modvirke den antikoa-
gulerende virkning ved indgift af vitamin K og eventuelt ved
infusion af friskfrossen plasma, for at opna tilstreekkelig hee-
mostase ved den endoskopiske procedure. Efter vellykket en-
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doskopisk behandling af bledningskilden kan AK-behand-
ling genoptages inden for fi dage. For clopidogrel ber afbry-
delse af behandlingen begrenses til maksimalt fem dage.

Elektive endoskopiske procedurer

Ved endoskopiske procedurer vil risikoen for bledning iseer
vere atheengig af det planlagte indgreb. I de foreliggende
amerikanske og britiske retningsliner har man opdelt endo-
skopiske procedurer i lavrisiko- og hejrisikoprocedurer. Lav-

risikoprocedurer inkluderer diagnostisk gastroskopi (Figur 1
og Figur 2), sigmoideoskopi og koloskopi med og uden bio-
psi, enteroskopi, diagnostisk endoskopisk retrograd kolangio-
pankreatikografi (ERCP) uden sfinkterotomi og endoskopisk
ultralydsundersogelse (EUS). Hojrisikoprocedurer har en for-
ventet bledningsrisiko pa mere end 1% og/eller risiko for bled-

Figur 1. Endoskopisk billede ved biopsitagning fra ventrikelslimhinden.

Figur 2. Endoskopisk billede efter biopsitagning fra ventrikelslimhinden.
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ning, der ikke let kan behandles i forbindelse med endosko-
pien. Hojrisikoprocedurer inkluderer blandt andet koloskopi
med polypektomi, polypektomi i ventriklen, sfinkterotomi
ved ERCP samt ovrige invasive procedurer som dilatationsbe-
handling af benigne og maligne strikturer, perkutan endosko-
pisk gastrostomianlaeggelse og EUS-vejledte procedurer.

Risikoen for tromboemboliske komplikationer ved afbry-
delse af AK-behandling er varierende og athzengig af patien-
tens tilgrundliggende lidelse. For praktiske formal kan man
skelne mellem hoj- eller lavtromboembolisk risiko. Patienter
med dyb tromboembolisk sygdom for mere end tre méneder
siden, kronisk eller paroksysmatisk atrieflimren uden til-
grundliggende hjertelidelse, biologiske hjerteklapper og me-
kaniske hjerteklapper svarende til aorta vil siledes have en
relativ lav risiko for tromboemboliske komplikationer ved
afbrydelse af AK-behandling. Patienter med atrieflimren
kombineret med tilgrundliggende hjertelidelse, mekanisk
hjerteklap svarende til mitralklappen og patienter med nylig
(inden for de seneste tre mineder) tromboembolisk kompli-
kation har derimod en hgj risiko for ny tromboemboli. Pa
samme made kan man inddele patienter, der far clopidogrel-
behandling, i en hejrisikogruppe (hvor indikationen er stent
i koronarkarrene) og i en lavrisikogruppe (cerebral eller peri-
fer arteriosklerotisk sygdom eller arteriosklerotisk koronar
sygdom uden stent) [8, 9].

For patienter, der er i behandling med standarddoser af
ASA, dipyridamol og nonsteroide antiinflammatoriske lege-
midler (NSAID) synes der ikke at vaere en signifikant eget ri-
siko efter gastroskopi og koloskopi med biopsi, polypektomi
og sfinkterotomi.

Pa baggrund af disse forhold har man i de amerikanske og
britiske retningslinjer foreslaet folgende inddeling, som vi
mener, man ogsd kan anvende ved de fleste patienter, der un-
dergir elektiv endoskopi i Danmark (Tabel 1).

For patienter der er i behandling med acetylsalicylsyrebe-
handling eller NSAID: hvis patienten ikke har kendt tilgrund-
liggende koagulopati, kan endoskopiske procedurer gennem-
fores under fortsat behandling. Det samme gelder for patien-
ter, der er i behandling med dipyridamol med og uden sam-
tidig lavdosis ASA-behandling.

For patienter i lavmolekylzr heparinbehandling: ved lav-
risikoprocedurer fortsattes behandlingen uzndret. Ved hojri-
sikoprocedurer opheres med behandling otte timer for plan-
lagt procedure.

For patienter i antitrombotisk behandling (clopidogrel):
ved lavrisikoprocedurer kan behandlingen fortszttes uzn-
dret. For patienter, som skal have foretaget en hejrisikoproce-
dure, ber man seponere behandlingen fem dage for planlagt
procedure. Imidlertid ber man vare opmarksom pa indika-
tionen for clopidogrelbehandling. Risikoen for komplikatio-
ner ved afbrydelse af clopidogrelbehandling er af vesentlig
storre betydning hos patienter med stent i koronarkarrene
end hos patienter, der har iskaemisk hjertelidelse uden stenter,
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Tabel 1. Anbefalinger for anti-

Endoskopisk lavrisikoprocedure

Endoskopisk hgjrisikoprocedure

trombotisk og antikoagulerende
behandling og endoskopiske pro-
cedurer.

Behandling

Diagnostisk gastroskopi med og uden biopsi
Diagnostisk koloskopi med og uden biopsi

Koloskopi med polypektomi
Polypektomi i ventriklen

Diagnostisk sigmoideoskopi med og uden biopsi Sfinkterotomi ved ERCP

Diagnostisk enteroskopi
Diagnostisk ERCP uden sfinkterotomi
Endoskopisk ultralydundersggelse

Dilatationsbehandling af benigne og maligne
strikturer

Perkutan endoskopisk gastrostomianlaeggelse
Procedurer vejledt af endoskopisk ultralyd

Acetylsalicylsyre

Uzndret behandling uafhaengigt af indgreb

Uzndret behandling uafhaengigt af indgreb

NSAID

Uzndret behandling uafhaengigt af indgreb

Uzndret behandling uafhaengigt af indgreb

Clopidogrel

Uezndret behandling

Pause fem dage for endoskopi, under ngje hen-
syntagen til indikation for behandlingen. Pa-
tienter med koronarstenter anlagt inden for det
seneste &r bar konfereres med kardiolog

Lavmolekyleert heparin

Uzndret behandling

Pause otte timer for planlagt endoskopi

Peroral antikoagula-
tionsbehandling
(vitamin K-antagonist)

Ueendret behandling

Pause fem dage forud for planlagt endoskopisk
procedure. For patienter med hgj risiko for trom-
boembolisk komplikation? gives lavmolekyleer
heparin

a) Patienter med atrieflimren kombineret med tilgrundliggende hjertelidelse, mekanisk hjerteklap svarende til mitralklap-
pen og patienter med tromboembolisk komplikation inden for de seneste tre maneder.
ERCP = endoskopisk retrograd kolangiopankreatikografi; NSAID = nonsteroide antiinflammatoriske stoffer.

eller patienter der far behandlingen pa baggrund af cerebral
eller perifer arteriosklerotisk sygdom. For ferstnavnte gruppe,
der har faet anlagt stent inden for et ar, ber man radfere sig
med kardiolog, for man planlegger at pausere behandlingen.
For ovrige patienter kan behandlingen pauseres. Eventuelt
kan behandling med clopidogrel erstattes med acetylsalicyl-
syrebehandling, sdfremt dette tiles, frem til proceduren.

For patienter i peroral antikoagulationsbehandling med vi-
tamin K-antagonist: ved lavrisikoprocedurer kan peroral AK-
behandling fortsaettes uforandret. Der ber foreligge en frisk in-
ternational normaliseret ratio (INR)-méling forud for proce-
duren, der ber udszttes, sifremt INR er over det terapeutiske
interval. Skal der foretages en hejrisikoprocedure, bor AK-be-
handling ophere fem dage forud for det endoskopiske ind-
greb. INR kontrolleres forud for undersogelsen og ber vere
mindre end 1,5 (svarende til faktor 2, 7 og 10 pa 0,40). Lav-
molekylert heparin i perioden indtil endoskopi ber anvendes
blandt de patienter, der har en hej risiko for tromboembolisk
komplikation. Det er dog dokumenteret, at ogsa bridging med
lavmolekyleert heparin kan vzre forbundet med bledning ved
endoskopiske procedurer [11]. AK-behandling kan genoptages
pa samme dag, som indgrebet er foretaget, i seedvanlig dosis,
og lavmolekylert heparin kan fortsettes, indtil behandlingen
er i terapeutisk niveau. For de fleste af disse hejrisikoprocedu-
rer eksisterer der formodentlig de fleste steder i landet ret-
ningslinjer for, hvilke verdier for graden af antikoagulations-
behandling, der accepteres, hvis indgrebet skal foretages.

Korrespondance: Peter Bytzer, Medicinsk Afdeling, Kage Sygehus,
DK-4600 Kgge. E-mail: peter.bytzer@dadlnet.dk
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