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Direkte orale antikoagulantia (DOAK) er i dag de mest anvendte antikoagulantia og anvendes 
primært til forebyggelse af blodpropper ved atrieflimmer samt som forbyggelse/behandling af 
venøse blodpropper (VTE).  

Som udgangspunkt skal DOAK ikke monitoreres biokemisk, men alligevel er der visse kliniske 
situationer, hvor det er relevant at kende plasmakoncentrationen – og gerne ret hurtigt: f.eks. 
ved behov for akut kirurgi eller mistanke om forgiftning.  

I oplægget introduceres til antikoagulantia, biokemiske analyser til måling af DOAK og cases, 
hvor måling af DOAK har været afgørende. 

 

 


