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Hensikt og omfang

e Prosedyre for vurdering av risiko for blgdning mot risiko for tromboemboliske
hendelser hos pasienter som behandles med antikoagulasjon eller platehemming,
og som som far utfgrt gastrointestinale endoskopiske undersgkelser.

Ansvar/malgruppe

e Leger som utfgrer gastrointestinale endoskopiske undersgkelser

Handling

e Alle gastrointestinale endoskopiske undersgkelser av pasienter som behandles
med antikoagulasjon eller platehemming ma gjgres etter en vurdering av risiko
for blgdning mot risiko for tromboemboliske hendelser. Derfor skilles det pa hgy
og lav risiko for begge kategorier.

e Koronar stent og akutt coronarsyndrom 3-12 mnd forut er i en mellomkategori
og ma individualiseres, helst i samrad med kardiologisk bakvakt

Blgdningsrisiko

Lav: Hgay:
e Diagnostiske endoskopier inkludert e Polyppektomi
biopsier e Varicebehandling
e ERCP uten EPT eller ballongdilatasjon e ESD/EMR
e Innleggelse av stent i galle- eller e ERCP med EPT eller ballongdilatasjon
pankreasgang e EUSmedFNA
e Stenter i gsofagus, enteral og kolon e PEG-innleggelse
e Dilatasjon av stenoser
e SEMS-innleggelse
Trombembolisk risiko
Lav: Hoy:
o Atrieflimmer e Mekanisk mitral- og/eller aortaklaff
¢ Biologisk klaffeprotese e Koronarstent <3 mnd
e DVT/lungeemboli >12 mnd e Akutt koronarsyndrom < 3 mnd
e Koronarstent >12 mnd e DVT/lungeemboli < 3 mnd
e Akutt koronarsyndrom > 12 mnd e Alvorlig trombofili (antifosfolipid
e ikke alvorlig trombofili (eks faktor V syndrom eller antitrombin III mangel)
leiden mutasjon )
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Tiltak ved elektive undersgkelser

Legemiddel:

Lav blgdningsrisiko:

| Hay blgdningsrisiko:

ASA monoterapi
eller + Persantin

Kontinuere uansett prosedyre (men se kommentarer under)

Dobbel

e Kan fortsette ved diagnostisk

Stoppe Plavix/Clopidogrel/

(Fragmin,Klexane)

platehemming endoskopi, inklusive biopsier Brilique/Efient om mulig - 5
og bilieer stenting. dager fgr undersgkelsen (konf.
e Eventuelt ved lav kardiolog).
tromboserisiko: stoppe o Utsette elektive inngrep.
Plavix/Clopidogrel/Brilique/ | e Restarte 1-3 dager etter
Efient - 6 dager fgr prosedyre, avhengig av
undersgkelsen. blgdningsrisiko.
Marevan/ e Kan fortsette ved diagnostisk | Lav tromboserisiko:
Warfarin endoskopi, inklusive biopsier | e Siste dose 3 dager fgr
og bilieer stenting. Forutsetter | ¢ INR-kontroll om morgenen
at INR ikke er undersgkelsesdagen <2,0.
supraterapeutisk.
e Eventuelt ved lav Hgy tromboserisiko:
tromboserisiko: siste dose 3 e Henvises hjerte pol./
dager fgr, INR-kontroll om hematologisk pol. fgr elektiv
morgenen. undersgkelse til vurdering og
undersgkelsesdagen < 2,0. nedtrapping av antikoagulasjon/
platehemming.

e Vurdere bridging med fragmin i
terapeutiske doser.

e Ikke morgendosen fragmin
undersgkelsesdagen.

e Hasteendoskopi kontakt bakvakt
pa kardiologisk eller
hematologisk avdeling.

e Restarte warfarin dagen etter
prosedyren.

e Re-stoppe fragmin nar INR er i
terapeutisk niva (konf.
kardiolog).

NOACs e Ikke morgendosen e Siste dose tas 3 dager fgr
(Pradaxa, Eliquis, undersgkelsesdagen. undersgkelse.
Xarelto, Lixiana) | 4 Eyentuelt siste dose om
GFR males ved morgenen 2 dager fgr. Ved nyresvikt
mistanke om ] * Pradaxa:
nyresvikt Ved nyresvikt - GFR 30-50: 3 dager fgr
e Pradaxa: - GFR <30: 4 dager fgr
- GFR 30-50: 3 dager fgr e Eliquis, Xarelto, Lixiana:
- GFR <30: 4 dager fgr - GFR <30: 4 dager fgr
e Eliquis, Xarelto, Lixiana: e Restarte 1-3 dager etter
- GFR <30: 4 dager faor prosedyre, avhengig av
blgdningsrisiko.
Lavmolekylaert | e Ikke morgendosen e Ikke morgendosen
heparin undersgkelsesdagen. undersgkelsesdagen.
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Tilleggsmomenter som kan pavirke ovenstaende tabell
e Alder og komorbiditet (toleranse for blgdning)
Blgdningstendens av andre arsaker
Hastegrad
Tillegg av NSAIDs
Mulige tryggere alternativer, f.eks:
o Stent istedenfor EPT og steinekstraksjon
o Endoloop/ klips ved polyppektomi

Gl-blgdning under pagaende platehemming/antikoagulasjon
e Endoskopiske metoder som ellers
e Ved alvorlig/livstruende blgdning ma all antitrombotisk behandling midlertidig
stoppes
e Ellers: Ev. forhgyet INR tas ned til normal terapeutisk niva, sjelden nulle ut
antikoagulasjon
e Ved dobbel platehemming, som hovedregel:
o Behold ASA
o Tabort Plavix/Clopidgrel/Brilique/Effient ved lav tromboserisiko, men
forsgk d beholde dobbel platehemming ved hgy tromboserisiko, i alle fall
til alle hemostatiske metoder er prgvet

Andre akutte (<2 uker) endoskopiske undersgkelser under pagaende
platehemming/antikoagulasjon
e Vurderesilys av tabellen over, men OBS pasienter med hgy tromboserisiko. Ev.
endring av kardiovaskuleer profylakse ma skje i samrdad med kardiolog.
¢ Kontakt bakvakt kardiolog:
o Mekanisk hjerteklaff
o Koronar stent og akutt coronarsyndrom < 3mnd
o Kombinert antikoagulasjon og dobbel platehemming
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