Bilaga till Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Beslutsdatum 2022-06-03
Hoftledsartros — proteskirurgi

Bilaga C — Lakemedel
Version 1

Bilaga C — Lakemedel

Likemedelsjustering: Vissa lakemedel kan ha odnskade effekter i samband med ledproteskirurgi.
Dessa maste identifieras och tillfalligt sattas ut, dosjusteras eller erséattas i anslutning till
ledproteskirurgin.

Likemedel som paverkar koagulation: Trombocythdammare, Non vitamin K Orala AntiKoagulantia
(NOAK) och warfarin satts ut och aterinsatts enligt rad fran Svenska Sallskapet for Trombos och
Hemostas [1].

Antireumatiska likemedel: De huvudsakliga skalen till uppehall med antireumatisk terapi i samband
med kirurgi ar risker for komplikationer som postoperativ infektion, ldkningsstorning, paverkad njur-,
lever- eller blodbild eller risk for lakemedelsinteraktioner [2]. Mot dessa risker bér man vaga risken
for 6kad sjukdomsaktivitet i samband med terapiuppehall som i sig ocksa kan medféra 6kad
infektionsrisk, forsamrad sarlakning och forsvarad mobilisering [2].

Kortikosteroider: Strava efter lagsta fungerande dos, om mojligt < 10 mg prednisolon per dygn. Avsta
intraartikulara steroider i led som ska opereras minst de sista tre manaderna fore kirurgi [2]. Vid
kortisonbehandling pa grund av hormonell svikt rekommenderas extra kortison saval peroperativt
som i det postoperativa omhandertagandet.

Syntetiska och biologiska “disease-modifying anti-rheumatic drugs” (DMARDs): Dessa séatts ut och
aterinsatts enligt rad fran Svensk Reumatologisk Férening [2].

Immunsupprimerande behandling: Immunsupprimerande behandling pa grund av genomgangen
organtransplantation kan inte avbrytas i samband med operation. Organtransplanterade patienter
har visats ha hogre risk for komplikationer efter knaproteskirurgi, bland annat hogre risk for
ledprotesrelaterad infektion [3].

Antihypertensiva lakemedel: ACE-hammare och angiotensin ll-blockerare bor sattas ut
operationsdagens morgon for att minska risken for postoperativ njursvikt [4].

Perorala diabetesldkemedel: For patienter med typ 2-diabetes bor perorala diabeteslakemedel
pausas under operationsdygnet. Blodsockernivaerna bor kontrolleras och vid behov ordineras insulin
och glukosdropp. Patienter med typ 1-diabetes bor fa insulin och glukosdropp enligt lokala rutiner.
Svensk Forening for Diabetologi kommer att publicera rekommendationer for antidiabetisk
medicinering i samband med operation under 2023.

Likemedelsordinationer

Smartstillande lakemedel: Paracetamol och NSAID minskar forbrukningen av opioider och minskar
darmed risken for opioidrelaterade biverkningar [5-7]. NSAID har inte visat ndgon 6kad risk for
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komplikationer vid anvdandning under kort tid i den initiala postoperativa perioden och
rekommenderas till alla patienter om inte kontraindikationer finns [7, 8]. Opioider ar indicerade vid
akut nociceptiv smarta och kan saledes anvidndas for att behandla postoperativ smarta. Anvand
perorala opioider i lagsta effektiva dos [9]. Langvarigt opioidbruk bor undvikas [7]. Lang initial
forskrivning okar risken for langvarigt bruk, darfor bor opioider som férskrivits i samband med
proteskirurgi sattas ut sa tidigt som maijligt [9, 10].

Antibiotikaprofylax: Kloxacillin 2 gram administrerat som intravenos infusion under 20 till 30
minuter vid tre tillfallen ar férstahandsval som profylax [11]. Forsta dosen pabdrjas 45 till 30 minuter
fore operationsstart foljt av andra dosen som pabdrjas tva timmar efter dos ett, och den tredje
dosen som paborjas sex timmar efter dos ett [11]. Vid uttalad eller allvarlig penicillinallergi ges
cefotaxim respektive clindamycin istallet for kloxacillin [11]. Det ar operatdrens ansvar att
profylaktiskt antibiotikum ges korrekt.

Kortikosteroider: Administrering av intravendsa kortikosteroider ar kopplad till minskad vilovark och
O0kad mobilisering under de férsta 24 postoperativa timmarna [12]. Kortikosteroider minskar
forbrukningen av opioider och har positiv effekt mot illamaende och krakning [12].

Tranexamsyra bor ges intravendst infor hoftartroplastik [13, 14]. Vid normal njurfunktion kan
ytterligare 1—2 g tranexamsyra utspatt i natriumklorid (NaCl) ges lokalt (intraartikulart) innan
suturering paborjas [13, 14]. Vid nedsatt njurfunktion anvands enbart intravends administrering i
anpassad dos [13, 14].

Trombosprofylax: Patienter bér mobiliseras sa snart som mojligt efter operationen [7].
Trombosprofylax ar indicerat till patienter som genomgatt elektiv ledproteskirurgi [7, 15, 16].
Lagmolekylart heparin i profylaxdos eller direktverkande orala antikoagulantia (DOAC) i fyra veckor
rekommenderas [15, 16]. Som alternativ rekommenderas i brittiska riktlinjer lagmolekylart heparin i
profylaxdos i tio dagar f6ljt av acetylsalicylsyra 75 mg eller 150 mg per dag i ytterligare fyra veckor
som ett alternativ [15]. Vidare forskning behdvs for att avgdra om kortare trombosprofylax kan
rekommenderas nationellt [7].

Profylax mot illamaende och krakning (PONV): Kartlaggning av riskfaktorer for postoperativt
illamaende och krakningar samt multimodal profylax rekommenderas [7, 17].
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