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Overdosering med perorale antikoagulantia
kan skyldes flere konkurrerende arsager
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INTRODUKTION

Behandling med vitamin K-antagonister (VKA) er
standard ved vengse trombotiske sygdomme. For-
bruget af VKA i Danmark er i kraftig veekst med en
femfold stigning fra 1997 til 2010 (fra 2,9 mio. de-
finerede dagsdoser (DDD) til 15,6 mio. DDD). Be-
handling med VKA er som enhver anden behandling
med leegemidler forbundet med risici. I Danmark er
warfarin det leegemiddel, der er naestmest involveret i
utilsigtede heendelser. Vi satte os derfor for at under-
s@ge en storre caseserie, der omfattede livstruende
heendelser af »excessiv antikoagulation« blandt VKA-
behandlede for at kortleegge de underliggende ar-
sager til de utilsigtede heendelser.

MATERIALE OG METODER

Undersggelsen blev foretaget pa Akut Modtage Af-
deling pd Odense Universitetshospital. Der blev bade
inkluderet pro- og retrospektive patienter. Inklusions-
kriterierne var international normalized ratio (INR)

> 6,5 eller INR > 3,5 samt verificeret blgdning. Re-
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a) The sum of pharmacodynamics and phar-
macokinetic interactions is greater than 36 as
any patient can experience both.

trospektivt blev de 100 seneste indleggelser, der
overholdt kriterierne, medtaget. Prospektive patien-
ter blev medtaget i perioden 12/2 2011-21/3 2011.

Alle inkluderede patienters journaler blev gen-
nemgdet, og arsager til excessiv antikoagulation blev
registreret ved hjelp af en pradefineret formular.
For prospektive patienter blev manglende informa-
tion indhentet ved patientinterview. Vi inkluderede
folgende mulige &rsager til excessiv antikoagulation:
leegemiddelinteraktioner, alkoholmisbrug, sygdom,
nystartet behandling eller nylig dosiseendring samt
doseringsfejl.

Potentielle lzegemiddelinteraktioners betydning
blev afgjort ud fra en praspecificeret algoritme, og
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tilsvarende blev alle gvrige mulige arsager afgjort ud
fra definerede kriterier.
Studiet var godkendt af Datatilsynet.

RESULTATER

Vi inkluderede 100 retrospektive og syv prospektive
indleeggelser (104 distinkte patienter). Gennemsnits-
INR var 9,2, og 22% havde en verificeret blgdnings-
episode. Den mest hyppige behandlingsindikation var
atrieflimren. Patienterne brugte mediant syv leege-
midler og havde en medianalder p& 76 ar.

For 86 indleeggelser (80%, 95% konfidens-inter-
val 72-87) blev en (41%) eller flere (39%) arsager til
excessiv antikoagulation identificeret. De to hyppig-
ste arsager var sygdom og leegemiddelinteraktioner
(se tabellen). De to hyppigst implicerede leegemidler
var tramadol og paracetamol.

KONKLUSION

Da cirka halvdelen af patienterne havde mere end én
arsag til excessiv antikoagulation, er det sveert at pege
pa enkeltinitiativer, der kan reducere antallet af ind-
leeggelser pd baggrund af excessiv antikoagulation.
Det store antal, der tilskrives akut sygdom, kan pege
pa et behov for patientundervisning med fokus pa
hyppigere INR-kontrol ved sygdom. Det store antal,
der tilskrives l&egemiddelinteraktioner, peger pa et
behov for gget anvendelse af redskaber som inter-
aktionsdatabasen.dk.
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