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Can doctors predict excessive bleeding (or 
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” Doctors can’t predict the future!” 

KAN KOAGULATIONSSCREENING??? 



Vurdering af blødningsrisiko før kirurgi 
Disposition 

• Koagulationsscreening 
– Hvilke tests bliver anvendt præ-operativt 

• APTT, PT, Blødnings tid, (ROTEM/TEG, trombocytfunktionstests) 

– Prædiktive værdi af koagulationsscreening tests 

• Anamnese 
– Prædiktive værdi 

• Blødningsscore 

• Procedurer/patienter 
– Høj-risiko: specifikke operative indgreb, co-morbiditet, 

arvelige blødningsforstyrrelser, antikoagulationsbehandling 

 



Koagulationsscreening 

• Rutine koagulationstest anvendt mange år 
præ-operativt 

• Primært anvendt APTT, PT og blødningstid 

• Troet på at konsekvensen af screening 
– Medfører identifikation af erhvervet og kongenit 

blødningsforstyrrelser 

– Muliggør en afværgelse af øget blødningsrisiko 
ved kirurgi 

– Dermed nedsætte mortalitet og morbiditet 



Rutine pre-operative tests 

• Test baseret på aktuel klinisk vurdering af 
patient og patients-comorbiditet 

• Baseline tests som udføres for at kunne 
foretage en opfølgning på forandringer som 
kan induceres af det operative indgreb 

• Screenings test som har det formål at afsløre 
underliggende ikke klinisk mistænkte 
sygdomme 



Screeningstest 

• Non-selektiv testprocedure som kan inducere 
mange falsk-positive og falsk-negative 
resultater (skade >< gevinst for patienten) 

• Risikere at underkende en regelret 
underliggende patologiske tilstand 

• Abnormalitet er måske ikke af betydning for 
behandling eller outcome 



Koagulationsscreening begrænsninger:  
APTT og PT (1) 

• Udviklet til at detektere mangel på koagulationsfaktorer 
(abnorme værdier ved faktor mangel < 30%) 

• Ikke udviklet som screeningstest til at vurdere øget klinisk 
risiko for blødning 
– APTT: Intrinsic og common pathway (kontakt akt). 

Mangel i en af disse pathways 
– PT: Extrinsic og common (TF). Mangel på VII og mangel i 

common pathway 
– Begge forlænges ved inhibitorer (antikoagulantia), LA, 

akutte situationer med erhvervet blødningstilstand 
• Lav sandsynligheden for at detektere en signifikant arvelig 

mangel på koagulationsfaktorer i en uselekteret 
population  
– 17/100.000 mænd og 5/100.000 kvinder (vWF, FVIII- og FIX-

mangel) 



Koagulationsscreening begrænsninger (2) 

• Andre hyppige årsager til forlænget APTT som 
ikke øger blødningsrisikoen 
– mild FXII mangel  
– LA (også forlænge PT) 
– Sjældnere HMWK og prekallikrein mangel 
 

• Reference interval baseret analyser på en rask 
ikke-blødende population og defineres/beregnes 
ud fra mean ± 2 SD af målinger 
– Per definition vil 2,5% af målingerne blandt raske ikke-

blødende være kortere end normalområdet og 
– 2,5% forlængede i forhold til det defineret 

normalområde 



Koagulationsscreening begrænsninger (3) 

• De forlængede værdier kan medføre yderligere 
analyser (omkostninger), uro hos patienten og 
udskydelser af OP til gene for patienten 
 

• Normal test udelukker ikke tilstedeværelse af alvorlig 
blødningsforstyrrelse som eksempelvis 
– vWF-mangel (mild form kan normal FVIII ses)  
– Mild hæmofili A og B overses insensitive assays eller akut 

fase respons → ↑FVIII 
– FXIII mangel 
– Alpha-2-Antiplasmin mangel 
– Trombocytfunktions forstyrrelser 



Evidence – koagulationsscreening 



Prædiktiv værdi af koagulationstests til 
screening (1) 

Chee et al BJH 2008 



Prædiktiv værdi af koagulationstest til screening (2) 

Segal et al Transfusion 2005 



Screening for blødningsrisiko 

Eckman Ann Intern Med 2003  

 



Rationel preoperativ vurdering i patient 
population med  høj comorbiditet 

Muskett et al Postgrad Med J 1986 



Konsekvens? 



Konsekvens? 

Johnson et al Anaesthesia 2002 



Hvorfor fortsat koagulationsscreening? 

• Nemmere at ”måle noget” end spørge patienten 
• Man er ”sikker” når man måler og får et svar, som 

man kan relatere til et referenceinterval, så er alt 
”normalt” og risikoen lav 

• Har man målt og værdien var ok, så kan ingen 
komme efter mig (patienten og styrelser) 

• Kan jeg stole på patienten – (eller er patienten så 
vant til blødninger, at man ikke formår at få det 
frem i anamnesen)? 

• Ingen tidligere traumer/operationer – ingen 
udfordret hæmostase 
 



Blødningstid 

• Uden anamnese for blødning er blødningstid ikke 
anvendelig som prædiktor for perioperativ blødning i 
forbindelse med kirurgi 

• En normal blødningstid ekskludere ikke patienter med 
øget risiko for blødning i forbindelse med kirurgi 

• Patienter med abnormal blødningstid havde i flere 
studier ikke en højere blødningsrisiko end patienter 
med normal blødningstid 

• Blødningstiden detekterede ikke pålideligt patienterne 
med højere blødningsrisiko (eks ASA eller NSAID-
behandlede patienter, trombocytdefekter) 

Gewirtz et al Arch Patol Lab Med 1996, Rodgers 
et al TH 1990, Peterson et al Arch surg 1998 





Blødningstid 



Trombocyttal/funktion 

• Trombocyttallet 

– Reproducerbar, stabil analyse 

– Inkomplet svar i forhold til blødning 

– Misvisende resultat 

• Trombocytfunktions undersøgelser 

– Stor variabilitet (inter- og intra-assay) 

– Medikament monitorering 



Trombocytfunktionstest 

• Trombocytfunktiontest hvis 

– Positiv blødningshistorie 

– Trombocythæmmende medicinsk behandling 

• Anvendelsen af trombocytfunktionstest som 
preoperativ screening af primær 
hæmostasedefekter afventer fortsat afklaring 



ROTEM/TEG? 



Blødningsanamnese 

Chee et al BrJHaematol 2008, Kozek-Langenecker EJA 2013 



Anamnese og klinisk undersøgelse 

• Anamnese 
– Familieanamnese 
– Personlig anamnese 
– Medicin anamnese 

• Begrænsninger: 
– Ingen validerede standardiserede screenings redskab 
– Prædiktive egenskaber afhængig af de specifikke spørgsmål 
– Blødningssymptomer er subjektive 

• Klinisk undersøgelse  
– Ekkymoser, suggilationer, ptekkier, teleangietctasier, 
– Hypertension, anæmi, nyrefunktion, diabetes, køn uafhængige 

risikofaktorer for blødning 



Blødningsrisiko vurdering via 
anamnese og klinisk undersøgelse 

Eckman MH Ann Intern Med 2003 



Blødningsrisiko ved kirurgi 

• Anamnese og klinisk 
undersøgelse 
prædiktere 
risikogrupper 

• Lav risiko for post-
operativ blødning 

 

Eckman Ánn Intern Med 2003 



Blødnings anamnese – prædiktiv værdi 

 

Chee et al BJH 2008 
 



Blødningsanamnese  

Scramek Arch 
Intern Med 1995 



Blødningsanamnese 

Koscielny Clin App TH 2004 



Positiv blødningsanamnese og 
koagulationsscreening 

Koscielny Clin App TH 2004 



Blødnings QC og BAT 

Bonhomme et al Can J Anest 2016, 
Koscielny el al Clin App TH 2004, NBA 2015 



THE PRE-OPERATIVE BLEEDING 
RISK ASSESSMENT 

TOOL 
National blood authority, AU 



Høj-risiko patienter 

• Høj risiko kirurgi 
– Thorax og abdominal kirurgi > 2 timer > 500 ml blodtab 
– Kompleks kardiovaskular kirurgi – blodtab og koagulopati 
– Neurokirurgi  

 

• Abnorm hæmostase grundet co-morbiditet 
– Uræmi, akutte sygdomme,  

 
• Arvelige blødningsforstyrrelser 

– vWF, hæmofili A og B, PAI-1 og alfa-2-makroglobulin mangel 

 
• Antikoagulerede patienter 



Konklusion (1) 

• Koagulationsscreening før kirurgi til forudsigelse af 
postoperativ blødningskomplikationer er ikke indiceret 

• Udfør blødningsanamnese 
– Familie anamnese (arvelige blødningsforstyrrelser) 

– Tidligere post-traumatiske/post-operative blødninger 

– Medicin anamnese 

– Co-morbiditet 

• Negativ blødningsanamnese ingen yderligere 
udredning nødvendig 

• Positiv blødningsanamnese eller klinisk tilstand som 
kan medføre blødning (eks leversygdom) → udredning 



Konklusion (2) 

• At udføre ikke indiceret koagulations 
screening kan medføre unødvendig: 

– Udsættelse af kirurgisk indgreb 

– Yderligere udredning af patienten baseret på ikke 
indicerede undersøgelser og konsekvensløse svar 

– Ængstelse hos patienten 

– Unødige omkostninger ved blodprøvetagning og 
analysering 


