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Vi viser til artikkelen om perioperativ opphold av antikoagulasjon i form av
direktevirkende orale antikoagulasjonsmidler (1), hvor det gjøres oppmerksom på
risiko for iskemiske hjerneslag hos pasienter med atrieflimmer og opphold i
antikoagulasjonsbehandlingen. Vi vil her presentere en kasuistikk som viser at denne
problemstillingen også er aktuell der man vurderer å seponere orale koagulasjonsmidler
på grunn av blødning etter traumer.

En kvinne i slutten av 80-årene med kjent atrieflimmer, behandlet med rivaroxaban
15 mg x 1, oppsøkte legevakten på grunn av et fall. Hun hadde slått venstre hofte,
røntgen viste ingen fraktur, men hun hadde utviklet et stort hematom. Ved ankomst
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legevakt klarte hun ikke å belaste benet, og i påvente av plass på kommunal døgnenhet
ble hun lagt inn på en kommunal observasjonsenhet. Det ble vurdert at
antikoagulasjonsbehandlingen skulle nulles ut dagen etter på grunn av traumet og
blødningen. Antikoagulasjonsbehandling ble ikke gjeninnsatt påfølgende dag. På
formiddagen to dager etter fallet utviklet hun symptomer på akutt hjerneslag med afasi
og sentral facialisparese (NIHSS 6). Hun ble akutt innlagt på sykehus, fikk behandling
med trombolyse med tilbakegang av symptomer (NIHSS 1 i form av lett
facialisparese).

Selv om vi ikke med sikkerhet vet om det var oppholdet i
antikoagulasjonsbehandlingen som var årsaken til hjerneslaget, illustrerer kasuistikken
en mulig risiko ved kortvarig nulling av direktevirkende antikoagulasjonsbehandling
etter et traume med blødning. Så lenge det ikke er en pågående blødning eller planlagt
rask kirurgisk intervensjon, er det antakelig ingen grunn til å nulle behandlingen. Den
Nasjonale rådgivende spesialistgruppen innen antikoagulasjon anbefaler å gjenoppta
behandlingen første postoperative dag etter mindre inngrep (2). Tilsvarende kan man
sammenligne mindre traumer og blødninger med mindre kirurgiske inngrep, og hvis
antikoagulasjon seponeres bør det gjeninnsettes etter ett døgn. Vi vil anbefale kortest
mulig opphold i behandlingen og at antikoagulasjonsbehandling gjenopptas så snart
hemostase synes å være etablert (3).

Pasienten samtykket til at artikkelen blir publisert.
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