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Baggrundsnotat for tromboseprofylakse som
sekundaer profylakse ved iskaamisk apopleksi
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1 Formal

Formalet med RADS behandlingsvejledninger er at sikre national konsensus om behandling
med laegemidler; herunder at definere hvilke laegemidler, doser, regimer og formuleringer der
anses for ligestillede.

Formalet med RADS baggrundsnotater er at fremlaegge beslutningsgrundlaget, der har fort
frem til behandlingsvejledningen.

Formalet med RADS laegemiddelrekommandationer er at konkretisere behandlingsvejledningen
med de anbefalede lzegemidler og konkrete produkter der skal anvendes.

2 RADS anbefalinger

Det anbefales, at alle patienter efter iskeemisk apopleksi uden atrieflimmer pabegynder
pladehaemmerbehandling hurtigst muligt og senest indenfor 24 timer efter symptomdebut og
behandlingen er livslang. Det anbefales, at der efterfolgende er fokus pa opretholdelse af
behandling.

Patienter med atrieflimmer eller uafklaret atrieflimmer status pabegyndes pladehsemmer-
behandling ogsa i henhold til denne vejledning. For denne patientgruppe institueres AK-
behandling efterfglgende inden for ca. 14 dage i henhold til “RADS baggrundsnotat for oral
antikoagulationsbehandling ved non-valvulaer atrieflimmer”.

Pladeheammerbehandling omfatter en maetningsdosis efterfulgt af vedligeholdelsesbehandling.

Initialt ved TCI/iskeemisk apopleksi diagnose Langtidsbehandling
indleeggelsen

— | Tbl. clopidogrel 300 mg Tbl. clopidogrel 75 mg dagligt
Tbl. ASA 300 mg | — | som loadingdosis dag 0*

}EI;. efterfulgt af

tbl. clopidogrel 75 mg dagligt

n | Kaps. kombinationslaeagemiddel Kaps. kombinationsleegemiddel

— | dipyridamol 200 mg + ASA 25 mg | dipyridamol 200 mg + ASA 25 mg

% 2 gange dagligt 2 gange dagligt

w | Tbl. ASA 75 mg dagligt Tbl. ASA 75 mg dagligt

El

(0]

*  S3fremt der er usikkerhed angdende TCI/apopleksi diagnose fortszettes behandlingen med
ASA 75 mg x 1.

Safremt 1. linje ikke vaelges anfgres arsagen i epikrisen.

3 Forkortelser

AMI Akut Myokardie Infarkt

ASA Acetylsalicylsyre

ESO European Stroke Organisation

RADS Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin
TCI Transitorisk cerebral iskaemi

TIA Transient Ichemic Attack
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4 Baggrund

Baggrundsnotatet er i vaesentlig grad baseret pa kliniske retningslinjer (Referenceprogram for
Apopleksi (1) og Trombokardiologi-rapporten (2)) udarbejdet af Dansk Selskab for Apopleksi
og Dansk Cardiologisk Selskab og internationale guidelines (3). Notatet planleegges gennem-
gaet nar nye guidelines fra ESO (European Stroke Organisation) publiceres, forventet i 2016.

4.1 Introduktion

Sekundeer profylakse efter iskeemisk apopleksi omfatter farmakologisk og non-farmakologisk
behandling. Farmakologisk behandling omfatter antitrombotika, samt oftest antihypertensiva
og kolesterolsaeenkende behandling, herudover vil antidiabetika ofte anvendes. Behandlingen
vil som udgangspunkt veere livslang.

4.2 Patientgrundilag

Praevalensen af personer som tidligere har haft iskaemisk apopleksi eller transitorisk cerebral
iskaemi er ca. 40.000 personer i Danmark. Hvert ar far ca. 13.000 personer i Danmark trombo-
embolisk apopleksi eller transitorisk cerebral iskaemi (TCI). Tromboseprofylakse er som
udgangspunkt livslang. Behandlingen p&begyndes s3 tidligt som muligt og har til formal at
reducere risiko for fornyet iskaemisk cerebralt insult, idet den forventede risiko for apopleksi
angives til 13 % i det farste &r og 4 % arligt herefter (4). Den hgjeste risiko findes inden for
det fgrste dggn (5).

Patienter behandles savel i almen praksis som i sygehusvaesnet (saerligt pa neurologi/
apopleksiafsnit).

Diagnose stilles pa baggrund af klinik og billeddiagnostik, jeevnfgr Referenceprogram for
Apopleksi (1).

Sygdomsstatus: Spander fra patienter uden mén efter iskaemisk apopleksi til sveert handicap
som fglge heraf.

Hidtidig behandling: Akut anvendes en stgddosis af acetylsalicylsyre efterfulgt af en livslang
blodpladehaammerbehandling. Aktuelt anvendes primeaert clopidogrel og acetylsalicylsyre +
dipyridamol som ligeveerdige behandlinger, hvor behandlingsvalg for den enkelte patient
afhaenger af bivirkningsprofil og forhold vedrgrende compliance.

Prognose: Behandling med blodpladehaammer medfgrer en klinisk relevant risikoreduktion for
fornyet apopleksi, AMI og dgd hos denne patientpopulation.

5 Laegemidler

RADS har vurderet fglgende lsegemidler:

BO1ACO04, clopidogrel

BO1ACO06, acetylsalicylsyre

BO1ACO07, dipyridamol retard

BO1AC30, dipyridamol retard comp (dipyridamol + acetylsalicylsyre)

BO1AC24, ticagrelor

BO1AC22, prasugrel

Ticagrelor og prasugrel har ikke indikationen sekundaerprofylakse efter apopleksi, prasugrel
er kontraindiceret efter apopleksi; disse to praeparater behandles ikke yderligere i dette
baggrundsnotat.
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6 Metode

RADS arbejder efter GRADE-metoden, som beskrevet i Rammenotat om GRADE i RADS
Fagudvalg (www.rads.dk). For dette baggrundsnotat er der taget udgangspunkt i
Retningslinjerne for Pleje og Behandling af Apopleksi udarbejdet af Dansk Selskab For
Apopleksi, Trombokardiologi-rapporten samt European Stroke Organisations Guidelines.
Sidstnaevnte forventes opdateret i 2016, hvorefter opdatering af dette dokument er relevant.

6.1 Kliniske spgrgsmal
Hvilken blodpladehaemmerbehandling anbefales efter iskaemisk apopleksi uden atrieflimmer?

6.2 Populationer, interventioner, komparatorer og kritiske effektmal

Population
P  Patienter uden atrieflimmer efter iskeemisk apopleksi eller TCI

Interventioner

I+ Acetylsalicylsyre (ASA)
I Clopidogrel

Is Dipyridamol)

Comparatorer

Ci1 Acetylsalicylsyre (ASA)
Cz> Clopidogrel

Cs Dipyridamol

Cs Placebo

Outcome, kritiske, eventuelt vigtige, effekt-/bivirkningsmal
0O: Effekt: forebyggelse af ny apopleksi/TCI, AMI/koronar revaskularisering, dad
02 Bivirkning: blgdning (hjerne, og anden)

6.3 Litteratursggning og —udvealgelse
Vi har fulgt op p& dokumentet fra 2012, og vi afventer European Stroke Organisation's GRADE
baserede guideline, der aktuelt er under udarbejdelse.

7 Effekt og bivirkninger

Effekt, bivirkninger, interaktioner og evt. kontraindikationer for de enkelte
laegemidler

Stgddosis af acetylsalicylsyre inden for 48 timer forebygger 5 tilfaelde af vaskulzer dgd og 4
tilfzelde af ikke-dgdelig apopleksi pr. 1.000 behandlede patienter med akut apopleksi. En stgrre
metaanalyse (6) af studier med blodpladehaammerbehandling — primaert acetylsalicylsyre i
daglige doser pa 75-1000 mg - findes for undergruppen af patienter med tidligere
apopleksi/TCI. Her medfgrte blodpladehaemmerbehandling en relativ risikoreduktion for
apopleksi, AMI eller vaskulzaer dgd pd 22 %, svarende til en absolut reduktion pa 36 tilfeelde pr.
1000 patienter, behandlet i gennemsnitlig 29 maneder.

Behandling med clopidogrel (75 mg/dag) sammenlignet med acetylsalisylsyre (325 mg/dag)
hos patienter med manifest aterotrombotisk sygdom medfgrer ved behandling i ét ar en
statistisk signifikant absolut reduktion i risiko for apopleksi, AMI eller vaskulaer dgd fra 5,8 %
til 5,3 %, svarende til en relativ risikoreduktion pé’] 8,7 % ved behandling med clopidogrel i
forhold til ASA alene (7). Behandling med dipyridamol + acetylsalicylsyre versus acetyl-
salisylsyre alene viser i en metaanalyse (8) (baseret pa studier omfattende doser af acetyl-


http://www.regioner.dk/~/media/Mediebibliotek_2011/SUNDHED/Medicin/R%C3%A5det%20for%20Anvendelse%20af%20Dyr%20Sygehusmedicin/GRADE%20ramm-158558_(1).ashx
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salicylsyre fra 30-500 mg dagligt hos patienter med tidligere TCI/apopleksi) at tilleg af
dipyridamol til ASA behandling medfgrer en relativ risiko reduktion for apopleksi pa 23 %.
Clopidogrel 75 mg x 1 og dipyridamol retard comp (dipyridamol 200 mg + acetylsalicylsyre 25
mg x 2) er sammenlignet direkte i et RCT hos patienter med tidligere apoleksi/TCI, hvor
frekvensen af apopleksi eller alvorlige blgdninger var 11,7 % i acetylsalicylsyre + dipyridamol
retard gruppen vs. 11,4 % i clopidogrel-gruppen; forskellen var ikke signifikant og
praeparaterne betragtes derfor som ligevaerdige ved ikke-kardio-embolisk iskaemisk apopleksi.

(9).

Den lave dosering af acetylsalicylsyre (50 mg/dag) i kombinationspraeparatet dipyridamol
retard comp (dipyridamol 200 mg + acetylsalicylsyre 25 mg x 2) vurderes ikke at vaere
tilstraekkelig hgj til behandling af patienter med erkendt samtidig iskeemisk kardiovaskular
tilstand (standard her er 75 mg daglig), da den lave dosis ikke findes tilstraeekkeligt undersggt.
Clopidogrel anbefales ved samtidig perifer vaskulser sygdom eller iskaemisk hjertesygdom pa
baggrund af primaert data fra CAPRIE studiet (7). Dipyridamol retard comp (dipyridamol 200
mg + acetylsalicylsyre 25 mg x 2) er undersggt i EARLY-studiet og fundet sikkert og effektivt
i perioden fra 24 timer til 7 dage efter akut apopleksi (10). Jeevnfgr det godkendte produkt-
resume er clopidogrel et prodrug, hvorfor der begyndes med en stgddosis clopidogrel. Det er
sandsynliggjort at clopidogrel har en ligevaerdig positiv effekt i den subakutte fase efter
apopleksi i forhold til ASA (11) og reduktion i antallet af praeparater er gnskveaerdigt fra et
patientsikkerhedsmaessigt synspunkt. Der findes modstridende resultater hvad angar gevinst
ved dobbeltblodpladehaemmerbehandling (ASA + clopidogrel), men dette har dog en plads
efter specialistvurdering (12,13).

Clopidogrel opnar ved initial stgd-dosis pa 300 mg, fuld effekt allerede efter 3-4 timer. Ved
initial og fortsat anvendelse af clopidogrel 75 mg opnas fgrst steady state (fuld effekt) efter
mere end 3 dage. Clopidogrel 300 mg er imidlertid ikke godkendt til denne indikation (se
godkendt produktresume).

8 Adhaerence
Blodpladehaemmere medfgrer i reglen ikke patientsikkerhedsmaessige udfordringer og stiller
ikke specielle krav til praktiske forhold.

Dog kan signifikant overdosering medfgre gget blgdningsrisiko og for acetylsalicylsyre kan
kompliceret og potentielt livstruende forgiftning med flere toksiske mekanismer involveret ses;
normalt fgrst ved indtag af >100 mg/kg i mere end 2 dggn. Dette udelukker for praktiske
formal accidentel intoxikering, de anvendte doser til apopleksi-profylakse taget i betragtning.

Compliance kan pavirkes af antal daglige doseringer og eventuelle bivirkninger. Dipyridamol
medfgrer hos over 10 % hovedpine eller gastrointestinale gener, bivirkninger der dog oftest
fortager sig inden for dages behandling, saerligt ved et optrapningsregime.

Blodpladehaammere er aktuelt ikke dyre og gkonomiske overvejelser har en begraenset rolle i
preeparatvalg og for compliance.

9 Handtering af leegemidlerne
Blodpladehaammere opbevares ved stuetemperatur. Clopidogrel og acetylsalicylsyre kan
dosisdispenseres og knuses. Depotkapsler med dipyridamol skal synkes hele.
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10 Vaerdier og praeferencer
Patientforeningen Hjernesagen laegger vaegt pa folgende:
e Medicineringen skal vaere evidensbaseret, og vaere effektiv med s3 fa bivirkninger som
muligt
¢ Viden om behandlingen, laegemiddelindtagelsen, behandlingslaengden og
konsekvenserne heraf skal kunne formidles entydigt til patienten
e Regelmassig opdatering som muligggr at nye leegemidler, med en bedre balance
mellem effekt og bivirkninger, skal kunne anvendes.

RADS laegger vagt pa at inddrage patientens vaerdier og praeferencer i valg af praeparat, savel
som at veere opmaerksom pa udvikling af bivirkninger og ambivalens i forhold til at opretholde
den medicinske behandling, da adhaerens er en afggrende faktor for langtidseffekt.

Organisatoriske forhold.

Apopleksi er at betragte som en kronisk lidelse, jf. forlgbsprogram for voksne med erhvervet
hjerneskade, hvor der er behov for &rlig kontrol med szerlig fokus pa compliance, blodtryk,
komorbiditet, nyrefunktion og anden medicinsk behandling uanset typen af antitrombotisk
behandling. Patienter efter apopleksi/TCI bgr ses enten hos egen laege eller ambulant pa
hospital, forste gang inden for en maned efter udskrivelsen, herefter individuelt kontrolforlgb,
dog mindst arligt, dette beskrives under punkt 14.

11 Konklusion vedr. laegemidlerne
Der foreligger en staerk anbefaling om anvendelse af blodpladehaammerbehandling
efter iskaemisk apopleksi uden atrieflimmer.

Valg af laegemiddel
Tromboseprofylakse med clopidogrel, acetylsalicylsyre + dipyridamol eller acetylsalicylsyre
alene rekommanderes efter iskeemisk apopleksi eller TCI (evidens af moderat kvalitet).

Acetylsalicylsyre + dipyridamol rekommanderes i forhold til acetylsalicylsyre alene (evidens af
hgj kvalitet).

Clopidogrel rekommanderes i forhold til acetylsalicylsyre (evidens af hgj kvalitet).

Hos patienter med bade iskaemisk og haeemoragisk cerebrovaskulzer sygdom beror
behandlingen pa en individuel risikovurdering, idet der ikke foreligger konklusiv evidens
og det kliniske udgangspunkt varierer.

Der henvises til Referenceprogram for Apopleksi (www.dsfa.dk) og Trombokardiologi-rapporten
(www.cardio.dk).

Alle patienter med indikation for blodpladehaemmerbehandling som tromboseprofylakse efter
apopleksi eller TCI i henhold til guidelines skal tilbydes behandling med et af ovennaevnte
stoffer.

Hvad angar praeparatvalg skal felgende forhold vurderes:

e Ved anden vaskulzer sygdom (kardiel eller perifer) vaelges clopidogrel

e Ved forventet behov for hyppige kirurgiske og andre invasive indgreb anvendes
acetylsalicylsyre og dipyridamol

¢ Ved konstateret migrane anbefales clopidogrel

e Ved patienter som kan forventes at have sveaert ved at administrere flere daglige
doseringer, veelges behandling med faerre doseringer

e Laegefaglig vurdering i forhold til apopleksi-aetiologi hos den enkelte patient.
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Hvor saerlige patientspecifikke forhold gg@r sig gaeldende, kan der efter en konkret og individuel
vurdering anvendes den i prioritetsraekkefglgen naestfglgende behandling. Vurderingen af dette
baseres pa folgende faktorer:

Leegemidlernes effekt i forhold til den pagaeldende patients sygdomsbillede
Bivirkninger i forhold til den pageseldende patient

Kontraindikationer og interaktioner i forhold til patientens sygdomsbillede
Patientens ressourcemaessige forhold og disses betydning for en hgj compliance.

Ud fra et farmakologisk synspunkt er det et generelt mal at opnd maksimal antitrombotisk
effekt i forhold til bivirkninger, saerligt blgdningsrelaterede, i Igbet af kortest mulige tid.
Stgddosis pa clopidogrel 300 mg efterfulgt af daglige doser clopidogrel 75 mg kan anvendes.
Denne dosering er ikke registreret til denne indikation.

Ved initial anvendelse af acetylsalicylsyre anvendes tilsvarende acetylsalicylsyre 300mg
herefter indgives yderligere tbl. clopidogrel 300 mg til maetning med dette preeparat forud for
vedligeholdelsesbehandling med tbl. clopidogrel 75 mg.

Alle patienter skal behandles Patienter uden atriefimmer med iskaamisk
apopleksi eller TCI

Anvend som 1. valg til min. | 1. linje clopidogrel
90 % af patienterne
(Steerk anbefaling for)
Overvej 2. linje ASA + dipyridamol
Valg af 2. eller 3. linje kraever | 3. linje ASA

begrundelse i epikrise
(Svag anbefaling for)
Anvend ikke rutinemaessigt | Ticagrelor

(Svag anbefaling imod) (Har ikke indikationen.)
Anvend ikke Prasugrel
(Staerk anbefaling imod) (Har ikke indikationen. Kontraindikation ved tidligere apopleksi

eller transitorisk iskaemisk attak (TIA).)

12 Grundlag for udarbejdelse af lseagemiddelrekommandation
Ikke relevant for dette baggrundsnotat.

13 Kriterier for igangsaetning af behandling
Ved diagnosticering af iskeemisk tromboembolisk apopleksi eller TCI findes indikation for
blodpladeheemmerbehandling med henblik p& tromboseprofylakse.

Clopidogrel og acetylsalicylsyre + dipyridamol ER (extended release) er ligeveaerdige, hvad
angar effekt pd forebyggelse af nye cerebrovaskulzere tilfaelde. Behandlingsvalg traeffes pa
baggrund af bivirkningsprofil, dokumenteret samtidig perifer vaskulaer og/eller kardiovaskular
sygdom og forhold vedrgrende den enkelte patients compliance. Behandlingsvalget skal
treeffes med tanke pa, at der er tale om en livslang behandling. Behandlingen pabegyndes
akut.

Preeparatvalg er behandlet under punkt 11.
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14 Monitorering af effekt og bivirkninger

Nedenstdende tjekliste bgr anvendes ved kontrol i primaer sektor

Frase:
Arskontrol iskaemisk apopleksi uden kendt atrieflimmer

Prover:
Laboratorieanalyser (Hgb, Kolesterol-tal, HbAlc, Na, K, EGFR),
EKG, hjemmeBT, veegt.

Medicingennemgang herunder:
e Bivirkninger
¢ Compliance
e Interaktion

Spgrg til relevante forhold vedrgrende:
e Komorbiditet
e Motion, tobak, alkohol
e Funktionsevne

Planlaeg konsultationer i Igbet af aret f.eks.:
e Opfglgning af BT-veerdier
e Kolesteroltal/HBA1c

Kvalitetsvurdering:
e Fortsat indikation for pladehaemmer behandling?
e Har der veeret blgdninger?
e Events?

Evt. henvisning/kontakt til:
e Neurolog
e Kardiolog
¢ Kommunalt livsstilstilbud /rehabilitering/visiterende sygeplejerske i kommunen

M4l (la=gens/patientens) for perioden indtil naeste arskontrol vedrgrende:
Livskvalitet:

Livsstil:

LDL:

BT:

Andet:

Arsag til evt. malsaetningsarbejde udskydes/opgives:

15 Kriterier for skift af behandling

Skift vil ske pa baggrund af bivirkninger, patientgnske og compliance; samt i tilfeelde af
&ndrede indikationsforhold, typisk ved udvikling af atrieflimmer.
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16 Kriterier for seponering af behandling

Seponeringskriterier og pauser

Der henvises til retningslinje fra Dansk Selskab for Trombose og Haeemostase (www.dsth.dk -
PRAB rapporten). Som udgangspunkt er behandlingen livslang, men ved kirurgiske indgreb og
lignende kan der vaere behov for pausering. Safremt patienten udvikler haemoragisk
cerebrovaskulzer sygdom, baseres fremtidig tromboseprofylaktisk behandling pa en individuel
vurdering pa ekspertniveau.

17 Algoritme

Doseringstabel for de enkelte behandlingsregimer

Initialt ved TCI/iskeemisk apopleksi diagnose Langtidsbehandling
indlaeggelsen bekraeftet

— | Tbl. clopidogrel 300 mg Tbl. clopidogrel 75 mg dagligt
Tbl. ASA 300 mg | — | som loadingdosis dag 0*

‘r‘:;' efterfulgt af

tbl. clopidogrel 75 mg dagligt

n | Kaps. kombinationslaagemiddel Kaps. kombinationsleegemiddel

— | dipyridamol 200 mg + ASA 25 mg | dipyridamol 200 mg + ASA 25 mg

‘r‘:;' 2 gange dagligt 2 gange dagligt

w | Tbl. ASA 75 mg dagligt Tbl. ASA 75 mg dagligt

E}

(¢}

*  S3fremt der er usikkerhed angdende TCI/apopleksi diagnose fortsaettes behandlingen med
ASA 75 mg x 1.

18 Monitorering af laagemiddelforbruget

Behandlingsmal

Mindst 95 % af alle patienter i malgruppen skal udskrives i behandling med en af de mulige
blodpladehaammere.

Efterlevelsesmal
Mindst 95 % af patientpopulationen med indikation for blodpladehaemmerbehandling efter
apopleksi eller TCI skal udspgrges om compliance i forhold til medicin ved arskontrol.

19 Kriterier for revurdering af baggrundsnotatet
N&r ESO Guidelines vedrgrende antitrombotika publiceres, opdateres baggrundsnotatet.

20 Bilag og supplement
Bilag 3, Antitrombotika: Aspekter af patientsikkerhed ved behandling med antitrombotika

Supplement - Blgdning under antitrombotisk behandling findes som selvstaendigt
dokument pa8 www.rads.dk under Hjerte-kredslgb, Behandlingsvejledninger.


http://www.dsth.dk/
http://www.rads.dk/
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Aspekter af patientsikkerhed ved behandling med antitrombotika

Malgruppe Behandlere som varetager behandling med antitrombotiske
laegemidler.
Leegemiddelkomiteer.
Sygehusapoteker.

Udarbejdet af Fagudvalget for Leegemidler til Antitrombotisk Forebyggelse og

Behandling samt Laegemidler til trombocythaamning hos Patienter med
Cardiologiske Lidelser under Radet for Anvendelse af Dyr
Sygehusmedicin

Faglig ansvarlig | Birgitte Brock, overlaege, Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi
arbejdsgruppe Inger Olsen, farmaceut, Dansk Selskab for Sygehusapotekere
Steen E. Husted, ledende overlaege, formand, Laegevidenskabelige
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Farmakologisk behandling med antitrombotika administreret peroralt eller i form af subkutane
injektioner er karakteriseret ved et smalt terapeutisk interval. Ved underbehandling gges
risikoen for tromboembolisk sygdom signifikant og ved overbehandling gges risikoen for
komplikationer i form af alvorlige, herunder livstruende blgdninger, alvorligt.

I forbindelse med behandling af den enkelte patient er det derfor af st@grste betydning at sikre
det korrekte indtag af den antitrombotiske behandling. Sa lseenge patienten selv varetager sin
behandling i hjemmet kan risikoen for fejlbehandling reduceres ved at undga, at der er flere
generiske praeparater i hjemmet samtidigt (for eksempel Warfarin Orion™ og Marevan®) eller
flere analoge praeparater (for eksempel warfarin og et lavmolekylart heparin).

Ca. 100.000 patienter i primaer praksis er i antitrombotisk behandling initieret af
sygehussektoren (heri er ikke medregnet postoperativ tromboseprofylakse).

Ved indlaeggelse er der risiko for at en antitrombotisk behandling overses og derfor
uforvaren bliver pauseret. Safremt personalet ikke er opmaerksomt pa, at der findes generiske
praeparater af for eksempel warfarin og clopidogrel, optraeder ogsa en risiko for
dobbeltmedicinering. Safremt der ikke er kendskab til antitrombotisk behandling, er der
ydermere risiko for at der initieres ny behandling, uden at den allerede ivaerksatte behandling
seponeres, for eksempel seponering af warfarin ved ordinering af dabigatran.

I forbindelse med udskrivelse er der risiko for at en pauseret antitrombotisk behandling
ikke genoptages. Modsat er der risiko for at en a&ndret antitrombotisk regime ikke er fuldt
forstaet af patienten, som i vaerste fald genoptager den tidligere behandling sammen med den
nye, for eksempel dabigatran sammen med warfarin.

Hos den enkelte patient er mange sundhedspersoner ofte indblandet i den medicinske
behandling, og det er derfor af patientsikkerhedsmaessige arsager vigtigt, at der for alle
involverede er klarhed i forhold til patientens medicinering.

Ved initiering eller justering af antitrombotisk behandling i sygehusregi, hvor patienten skal
fortseette behandling efter udskrivelse, er det derfor vigtigt, at den ordinerende laege - i
overensstemmelse med behandlingsvejledningen vurderer, hvilken behandling der er mest
hensigtsmaessig for patienten.

RADS baggrundsnotat for
Tromboseprofylakse som sekundaer profylakse ved iskaemisk apopleksi Side 1 af 2
Bilag 3
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Det er fagudvalgets opfattelse, at der ikke findes enkle tiltag, som kan minimere risikoen for
under- eller overbehandling med deraf risiko for tromboembolisk sygdom eller sveere
blgdninger. Derimod er det ngdvendigt, at alt sundhedsfagligt personale, som varetager
antitrombotisk behandling har detaljeret kendskab til de leegemidler som anvendes.

De omtalte laegemidler i denne beskrivelse er eksempler og angiver ikke pa nogen made en
anbefaling fra fagudvalget.

RADS baggrundsnotat for
Tromboseprofylakse som sekundaer profylakse ved iskaemisk apopleksi Side 2 af 2

Bilag 3



