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en kommercielt tilgeengelig gentest til identifikation af genva-
rianterne. Forelobige undersogelser tyder p3, at en sddan far-
makogenetisk malrettet dosisalgoritme for warfarin medferer
en mere stabil dosering under antikoagulationsbehandling
sammenlignet med almindelig praksis, men resultater mht.
bledninger og andre kliniske endepunkter afventes [10].

Konklusion

Man kan i dag rutinemeessigt generere en individuel genetisk
profil af hundredetusinder af funktionelle polymorfier, der
potentielt kan inddrages ved udvikling af individuel skraed-
dersyet farmakologisk terapi. Mens den kliniske betydning af
genetiske forskelle i metaboliseringen af medicin lzenge har
veret kendyt, er der inden for kardiovaskulaer farmakogenetik
i de seneste ar kommet en rekke andre spandende resultater,
og malrettet farmakogenetisk screening narmer sig hastigt
klinikken i relation til behandling med betablokkere, statiner
og warfarin. Kardiovaskulere sygdomme er dog overordent-
lig komplekse faenotyper, og integrering af farmakogenetisk
information i den fremtidige behandlingsstrategi rummer
spendende nye udfordringer.

Korrespondance: Peter Riis Hansen, Kardiologisk Afdeling P, Gentofte Hospital,
DK-2900 Hellerup. E-mail: prh@dadlnet.dk
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I Danmark er forbruget af antitrombotiske midler gennem en
arreekke steget med ca. 10% arligt. I dag far knapt en halv mil-
lion danskere eller ca. 9% af befolkningen antitrombotiske
midler. Ca. 80.000 fir vitamin K- antagonister (VKA) og andre
antikoagulantia, mens resten fir trombocytheemmende mid-
ler, hvoraf ca. 370.000 behandles med acetylsalicylsyre (ASA).
Antitrombotisk behandling udger et problem ved invasive
procedurer, idet opretholdelse af behandlingen i nogle situa-

tioner kan medfere bledningskomplikationer, mens pause-
ring af behandlingen er forbundet med oget risiko for trom-
boemboliske komplikationer. Dette dilemma giver jevnligt
anledning til diskussion mellem lzegen, som har ordineret be-
handlingen for at forebygge tromboser, og den, som skal ud-
fore indgrebet og star med risikoen for bledningskomplika-
tioner. Bloedningskomplikationer giver langt sjzeldnere end
tromboemboliske komplikationer anledning til invaliderende
eller letale folger (Figur 1) [1]. Ved kirurgiske indgreb pa pa-
tienter i antitrombotisk behandling ber man derfor acceptere
en lidt hojere bledningsrisiko ved indgrebet snarere end at ri-
sikere en tromboembolisk komplikation ved pausering af be-
handlingen.

Formalet med narverende artikel er at vurdere behovet
for pausering af antitrombotisk behandling i forbindelse med
mindre dentoalveolzre kirurgiske indgreb (MDK). Ved MDK
forstas i denne sammenhzang kirurgisk parodontalbehandling
af 1-6 teender, ekstraktion af 1-3 teender, kirurgisk fjernelse af
retineret rod eller tand, denudering af retineret tand, kirurgisk
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Figur 1. Sken over hyppighed af invaliditet og ded ved tromboemboliske og hae-
moragiske komplikationer, modificeret efter Kearon & Hirsh [1].

endodonti svarende til 1-2 teender, indsattelse af enkelttands-
implantat uden sinusleftprocedure eller anden form for knog-
legenopbygning, kirurgisk pasattelse af abutment pa implan-
tat, samt biopsitagning og fjernelse af mindre patologiske for-
andringer svarende til mundslimhinden.

Denne statusartikel er baseret pa en systematisk litteratur-
segning i to elektroniske databaser (Medline/PubMed og Em-
base) ved anvendelse af folgende sogeord: Anticoagulation,
warfarin, phenproconmon, dental extraction, oral surgery, postope-
rative bleeding, INR values, thromboembolism, contraindications,
complications, ASA, dipyridamol, clopidogrel, review, hemostatic
agents, monthwashes, tranexamic acid, sealants og antithrombotic
agents/ treatment. Litteraturgennemgangen er desuden anvendt
til udarbejdelse af en oversigtsartikel i Tandlzegebladet [2].

Antikoagulantia

Vitamin K-antagonister

Der har tidligere veret tradition for at pausere VKA-behand-
ling i nogle dage for MDK. En raekke undersogelser har imid-
lertid vist, at VKA-behandling i terapeutisk niveau sjeldent
medferer behandlingskrzevende bledning. Blinder et al under-
sogte siledes hyppigheden af bledningskomplikationer hos
249 VKA-behandlede patienter, der fik ekstraheret 543 teen-
der, og fandt ingen korrelation mellem incidensen af bled-
ningskomplikationer og International Normaliseret Ratio
(INR) ved INR-verdier op til 4,0 [3]. Al-Mubarak et al fandt
efter tandekstraktion pa 168 VKA-behandlede patienter hyp-
pigere bloedning hos patienter, der havde en INR-verdi pa
mere end 3,0 sammenlignet med patienter med INR- vaerdier
pa henholdsvis 2,0-3,0 og 1,0-2,0 (53%, 19% og 13%) [4]. I en
oversigtsartikel af Wzh/ anbefales, at oral kirurgi pa patienter i
VKA-behandling udferes med INR i terapeutisk niveau, idet
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pausering af behandlingen hos 526 patienter medforte fem
tromboemboliske komplikationer, hvoraf de fire var letale [5].

Det er vigtigt at veere opmerksom pa, at VKA-behandlin-
gen i dagene for og efter MDK kan blive dysreguleret pa
grund af interaktion med anden medicin. Smertestillende
midler og mange antibiotika medferer stigende INR, og eks-
tra kontrol af INR kan derfor vaere pakravet.

Andre antikoagulantia

Lavmolekylere hepariner (LMH) bruges som alternativ til
VKA til gravide og til patienter med ustabil VKA-behandling,
f.eks. mange cancerpatienter. Der findes ingen opgerelser over
bledningsrisikoen ved MDK pa patienter i LMH-behandling.
Det anbefales derfor, at retningslinjerne ved andre former for
kirurgi folges. Dette betyder, at indgreb tidligst ber udferes 12
timer efter = 4.000 internationale enheder (IE) LMH indgivet
subkutant (s.c.), men kan udferes umiddelbart efter lave pro-
fylaksedoser. Efter indgrebet genoptages LMH- behandlingen
med profylaksedosis 9-12 timer postoperativt. Terapeutisk do-
sis af LMH ber forst gives 1-2 dogn postoperativt [6].

Nye orale, syntetiske trombinhzemmere og faktor Xa-
hammere (f.eks. dabigatran og rivaroxaban) forventes at blive
vigtige alternativer til VKA-behandling i de kommende ar.
Blodningsrisikoen ved anvendelse af disse midler i forbindelse
med MDK er endnu ukendt.

Trombocytheemmende midler

Acetylsalicylsyre

Behandling med ASA medferer forleenget bledningstid hos
20-25% af patienterne, men der ses sjzldent behandlingskrze-

Pausering af antitrombotisk behandling medfarer en gget
risiko for tromboemboliske komplikationer.

Blgdningskomplikationer efter kirurgiske indgreb giver
langt sjeeldnere end tromboemboliske komplikationer an-
ledning til invaliderende eller letale falger.

Ved mindre indgreb, sdsom mindre dentoalveolaer kirurgi,
bgr man derfor generelt undga at pausere antitrombotisk
behandling.

Mindre dentoalveoleere kirurgiske indgreb kan dog veere
komplekse, og det er derfor vigtigt, at der foretages en in-
dividuel vurdering af behovet for justering/seponering af
den antitrombotiske behandling.

Til forebyggelse af blgdning anbefales sakaldt skansom Kki-
rurgi, anvendelse af resorberbare haemostatika og mund-
skylning med tranexamsyre.
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vende bledningskomplikationer ved MDK [7]. Det anbefales
derfor, at patienter, som fir ASA som tromboseprofylakse,
undlader at pausere behandlingen i forbindelse med MDK, da
behandlingspause vil medfere en ikke ubetydelig risiko for
tromboembolisk sygdom [8]. Patienter, der tager ASA som
analgetikum, kan i stedet anvende paracetamol tre dage for
indgrebet for at minimere bledningsrisikoen.

Clopidogrel

Clopidogrel har en kraftigere trombocythzemmende virkning
end ASA og kan i nogle tilfzlde medfore vasentligt oget per-
og postoperativ bladning [9]. Behandlingen gives typisk til
patienter med hej tromboserisiko, og eventuel pausering af
behandlingen ber derfor konfereres med lzegen eller afdelin-
gen, der har ordineret behandlingen.

Dipyridamol

Dipyridamol har primeert vasodilaterende effekt, mens virk-
ningen pa trombocytfunktionen er begrenset [7]. Dipyridamol
oger ikke risikoen for bledning under eller efter en operation.

Metoder til sikring af optimal haemostase
Sdkaldt skdnsom kirurgisk teknik er indlysende vigtig ved
MDK. Anvendelse af resorberbare haemostatika som spongo-
stan, surgicel og kollagenprodukter er ofte indiceret til sikring
af hemostase.

Det antifibrinolytiske middel tranexamsyre har vist sig at
kunne stabilisere koageldannelsen effektivt ved mundskyl-
ning med en 5% oplesning [10]. Munden skylles i 2- 3 minutter
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- forsigtigt, s& dannede koagler ikke losnes - enten med en
blanding af 5 ml inj. tranexamsyre 100 mg/ml og 5 ml vand
eller en brusetablet tranexamsyre 1g oplest i et snapseglas
med vand 4-6 gange daglig i 2-3 dage.

Korrespondance: Jgrn Dalsgaard Nielsen, Heematologisk Klinik 4, Rigshospitalet,
Finsencentret, DK-2100 Kgbenhavn @. E-mail: jdn@dadInet.dk
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Mange overvagtige bern i Senderjylland
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Sgnderjyllands Amt, Sundhedsforvaltningen, og
Rigshospitalet, Juliane Marie Centeret, Peediatrisk Klinik

Resume

Introduktion: Overvaegt hos bgrn og unge pavirker sundhedstil-
standen negativt. | undersggelsen blev praevalensen af overveegt
eller sveer overveegt blandt skolebgrn i Sgnderjyllands Amt be-
stemt.

Materiale og metoder: Skolebgrn (5-8-arige og 13-17-arige, n =
4.894) i Sgnderjyllands Amt blev undersggt for overveegt i skole-
aret 2004/2005. Undersggelsen omfattede 73,9% af de barn,
som var omfattet af den kommunale sundhedstjenestes ind- og
udskolingsundersggelser. Data er klassificeret ud fra den interna-
tionale standard for body mass index (BMI) for bgrn.

Resultater: Blandt de 5-8-arige var andelen af overveegtige eller
sveert overvaegtige 13,7%. Andelen af overveegtige eller sveert
overveegtige var hgjere blandt piger (16,5%) end drenge (11,0%)
(Z =-4,02). Andelen af sveert overveegtige var hgjere blandt piger
(4,4%) end drenge (2,6%) (Z = -2,47). | gruppen af 13-17-arige
var 19,6% overvaegtige eller sveert overveaegtige. Der var ikke stati-
stisk signifikant forskel pa andelen af overvaegtige eller svaert over-
vaegtige piger (19,9%) og drenge (19,3%) eller andelen af sveert
overvagtige piger (2,8%) og drenge (4,8%).

Konklusion: Undersggelsen afspejler et behov for en forebyggende
indsats til at bryde preevalensen af overveegt eller sveer overvaegt
blandt skolebgrn. En national monitorering af overveegt samt stra-
tegier kan formodentlig bidrage veesentligt til en skeerpet indsats
over for overveegt blandt bgrn.

En tilsyneladende voldsom stigning i antallet af overvagtige
bern inden for de senere ar vaekker bekymring, fordi et liv



