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Vi takker Dyrkorn og kolleger for deres kommentar til var artikkel.

I nybrottslandet vi befinner oss, med direktevirkende perorale antikoagulasjonsmidler
(DOAK) som foretrukne antikoagulanter er belysning av alle relevante aspekter viktig
og interessant.

Vi er naturligvis kjent med muligheten for presis maling av plasma-, serum- eller
urinkonsentrasjon av DOAK-legemidlene (1). Selv om fa sykehus i Norge tilbyr disse
analysene, selv om de krever spesifikk kalibrering for hvert enkelt medikament og
analysene ma utfgres av dedikert fagpersonell, er vare betenkeligheter ved bruk av for
eksempel serumkonsentrasjonsmalinger til & styre dosejustering ikke relatert til
tilgjengeligheten av analysene.

Som vi poengterer i artikkelen (2), er det avgjgrende at behandlende lege grundig
vurderer risikofaktorer for blgdning hos hver enkelt pasient, og fglger nyrefunksjonen.
Hvorvidt konsentrasjonsmalinger av de direktevirkende perorale
antikoagulasjonsmidlene i tillegg burde brukes rutinemessig for & gke sikkerheten,
begrenses av fglgende: Det finnes ikke etablerte evidensbaserte referanseomrader for
serumkonsentrasjon av legemidlene, og intet enkelt referanseomrade ville gi optimal
balanse av nytte og risiko for alle pasienter. Og selv om man brukte
serumkonsentrasjonsmaling til a identifisere pasienter med svert lave eller haye
serumkonsentrasjoner, er serumkonsentrasjon kun én av faktorene som bestemmer
blgdningsrisiko (3), noe som illustreres ved den farste kasuistikken i var artikkel, der
blgdning var relatert til malignitet.

Derimot ser vi for oss potensiell nytte i & kunne bekrefte eksponering for antikoagulant
for eksempel hos pasienter med behov for gyeblikkelig hjelp — invasiv prosedyre, ved
mistenkt overdosering eller forgiftning, dersom pasienten er bevisstlgs, eller ved
spegrsmal om behov for ny dose idarusizumab etter at den ferste er gitt. Samtlige nevnte
eksempler forutsetter mulighet for analyse og fortolkning i lgpet av kort tid.

Avslutningsvis trekker vi frem at i de randomiserte kontrollerte studiene som ligger til
grunn for godkjenning av bruk av de direktevirkende perorale antikoagulasjonsmidlene
i Norge er sikkerheten godt utprgvd og dokumentert, med over 100 000 pasienter
inkludert totalt, uten bruk av konsentrasjonsmalinger. Dette finner man ytterligere
bekreftelse for i registerstudier (4), som serlig belyser sikkerhetsaspektet for over
134.000 pasienter, hvor det heller ikke har veert utfgrt konsentrasjonsmalinger.
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