RA D S Radet for Anvendelse
af Dyr Sygehusmedicin
Fagudvalg

Behandlingsvejledning for
Tromboseprofylakse som Sekundzer Profylakse ved Apopleksi

Fagudvalg under Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin, RADS, er et radgivende udvalg,
som udarbejder udkast til behandlingsvejledning og baggrundsnotat for anvendelse af medicin
inden for specifikke behandlingsomrader. Dokumenterne foreleegges RADS, som herefter
traeffer beslutning om indholdet af den endelige behandlingsvejledning og baggrundsnotat.

Malgruppe Neurologiske afdelinger, og andre afdelinger som behandler patienter
med apopleksi

Leegemiddelkomiteer

Sygehusapoteker

Udarbejdet af Fagudvalget for Laegemidler til Antitrombotisk Forebyggelse og Behandling,
samt Laegemidler til trombocythamning hos Patienter med Cardiologiske
Lidelser under R&det for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin

Godkendt af
RADS 17. juli 2012

Behandlingsvejledningen er udarbejdet p& basis af Baggrundsnotatet for terapiomradet.
Baggrundsnotatet med referencer, samt denne behandlingsvejledning kan downloades fra
Danske Regioners hjemmeside, www.regioner.dk.

Formal

Formalet med denne behandlingsvejledning er at tilvejebringe nationale vejledninger evt. med
henblik pd at gge kvaliteten af sekundaer tromboseprofylaktisk behandling af patienter med
trombo-embolisk apopleksi, idet der refereres til Referenceprogram for Apopleksi og
Trombokardiologirapportens Patienter med atrieflimren, som baggrund for apopleksi eller
transitorisk cerebral iskeemi er omfattet af vejledningen vedrgrende antitrombotisk behandling
ved atrieflimren. Behandlingsvejledningen omfatter nye samt allerede velbehandlede patienter.

Laegemidler
Behandlingsvejledningen omfatter behandling af patienter med fglgende laegemidler:

BO1ACO04, clopidogrel

BO1ACO06, acetylsalicylsyre

BO1ACO7, dipyridamol retard

BO1AC30, dipyridamol retard comp (dipyridamol + acetylsalicylsyre )

Diagnose stilles pd baggrund af klinik og billeddiagnostik, jeevnfgr Referenceprogram for
Apopleksi.

Sygdomsstatus: Spander fra patienter uden mén til sveert handicap.
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Hidtidig behandling: Akut anvendes en stgddosis af acetylsalicylsyre efterfulgt af en livslang
blodpladehaemmerbehandling. Aktuelt anvendes clopidogrel eller acetylsalicylsyre +
dipyridamol som ligevaerdige behandlinger, hvor behandlingsvalg for den enkelte patient
afhanger af bivirkningsprofil og forhold vedrgrende compliance.

Prognose: Behandling med blodpladehaemmer medfgrer en klinisk relevant risikoreduktion
hos denne patientpopulation.

Behandlingskriterier

Ved diagnose af iskeemisk tromboembolisk apopleksi eller TCI findes indikation for
blodpladeheemmerbehandling med henblik pa tromboseprofylakse, nar atrieflimren eller anden
hjertesygdom medfgrende kardio-embolisk patofysiologi er udelukket.

Seponeringskriterier og pauser

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

Skiftekriterier
Skift vil ske pa@ baggrund af bivirkninger, patientgnske og compliance; samt i tilfaelde af
2ndrede indikationsforhold, typisk ved udvikling af atrieflimmer.

Behandlingsvalg
Fagudvalget rekommanderer at nedenstdende kaskade for behandlingsvejledninger fglges.

Hvor seerlige patientspecifikke forhold ggr sig gaeldende, kan der efter en konkret og individuel
vurdering anvendes den isprioritetsraekkefglgen naestfglgende behandling. Vurderingen af dette
baseres pa fglgende faktorer:

o Laegemidlernes effekt i forhold til den pageeldende patients sygdomsbillede,

o Bivirkninger i forhold til den pagaeldende patient,

o Kontraindikationer og interaktioner i forhold til patientens sygdomsbillede

o Patientens ressourcemaessige forhold og disses betydning for en hgj compliance.
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Doseringstabel for de enkelte behandlingsregimer
Til patienter Til patienter
e med samtidig perifer vaskulzer sygdom
eller iskaeemisk hjertesygdom ¢ med forventet behov for kirurgi
e for hvem kun 1 daglig dosering er en
fordel er dipyridamol retard + acetylsalisylsyre
¢ maed intolerabel hovedpine ved (ASA) regimer szerligt velegnet
behandling med dipyridamol (tablet/kapsel)
er clopidogrel regimer szerligt velegnet
(tablet/kapsel)
Initialt pa indleeggelsesdagen: Initialt pd indleeggelsesdagen:
Clopidogrel 300 mg x 1 som engangs Acetylsalicylsyre 300mg x 1 som engangs
stgddosis* stgddosis
eventuelt suppleret med
acetylsalicylsyre 300 mg x 1 som engangs
stgddosis Vedligeholdelse, livslangt fra dag 1:
Dipyridamol retard 200 mg +
Vedligeholdelse, livslangt fra dag 1: acetylsalicylsyre 25 mg
Clopidogrel 75 mg (kombinationsbehandling) x 2
eller eller
Initialt pa indleggelsesdagen: Initialt pa indlzeggelsesdagen:
Acetylsalicylsyre 300 mg x 1 som engangs Acetylsalicylsyre 300mg x 1 som engangs
stgddosis stgddosis
Vedligeholdelse fra dag 1: Vedligeholdelse, livslangt fra dag 1:
Acetylsalicylsyre 75 mg i 5dg Dipyridamol retard 200 mg x 2
+ +
clopidogrel 75 mg livslangt acetylsalicylsyre 75 mg x 1

*Tablet clopidogrel 300.mg som stgddosis sikrer fuld effekt indenfor 3-4 timer. Denne
optimerede dosering er ikke godkendt til denne indikation. Vanlig praksis fremgar af
doseringstabellen.

Behandlingsmal
90 % af alle patienter i malgruppen skal vaere i behandling med en af de mulige blodplade-
hammere.

Efterlevelsesmal
Mindst 90 % af patientpopulationen med indikation for pladehaemmerbehandling efter
apopleksi eller TCI skal i behandling.

Organisatoriske forhold.

Apopleksi er at betragte som er en kronisk lidelse, jfr. Forlgbsprogram for voksne med
erhvervet hjerneskade, hvor der er behov for arlig kontrol med szerlig fokus pa compliance,
blodtryk, komorbiditet, nyrefunktion og anden medicinsk behandling uanset typen af anti-
trombotisk behandling.
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Fagudvalgs Steen E. Husted, ledende overlaege, fagudvalgsformand,
sammenszaetning | L&gevidenskabelige Selskaber og Dansk Selskab for Trombose og Haemostase
Tina Svenstrup Poulsen, afdelingslaege, Ph.d., Dansk Cardiologisk Selskab,
Lars Hvilsted Rasmussen, Forskningschef, overlaege, Ph.d.,

Dansk Cardiologisk Selskab

Jakob Stensballe, afdelingslaege, Ph.d.,

Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin

Hanne Krarup Christensen, overlaege, Ph.d., Dansk Neurologisk Selskab
Morten Schnack Rasmussen, overlaege, Dansk Kirurgisk Selskab

Walter Bjgrn Nielsen, overlaege, Ph.d., Region Hovedstaden

Janne Unkerskov, lzege, Medicinkonsulent, Institut for Rationel Farmakoterapi
Finn Ole Larsen, overlaege, Ph.d., Dansk Selskab for Klinisk Onkologi

Palle Mark Christensen, laege, Ph.d., Region Syddanmark

Inger Olsen, farmaceut, Dansk Selskab for Sygehusapotekere

Ivan Brandslund, laboratoriechef, dr. med., Dansk Selskab for Klinisk Biokemi
Birgitte Brock, overlaege, Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi

Lars Frost, overlaege, Ph.d., Region Midtjylland

Anna-Marie Bloch Miinster, ledende overlaege, Ph.d.,

Dansk Selskab for Klinisk Biokemi

Hans Peter Jensen, Overlaege, Region-Nordjylland

Steen Mejdahl, Overlaege, Dansk Ortopaedisk Selskab

Sgren Paaske Johnsen, cand.med., Ph:d., inviteret af formanden

Lars Borris, overlaege, inviteret af formanden

Jorn Dalsgaard Nielsen; overlaege dr. med., inviteret af formanden

Jorgen Nexge, Dansk Selskab for Almen Medicin, udtrddt 06.03.2012

Faglig ansvarlig Hanne Krarup Christensen; overlaege, Ph.d., Dansk Neurologisk Selskab,
arbejdsgruppe koordinator af arbejdsgruppen

Steen E. Husted, ledende overlaege, fagudvalgsformand, Lagevidenskabelige
Selskaber og Dansk Selskab for Trombose og Heemostase

Sgren Paaske Johnsen, cand.med., Ph.d., inviteret af formanden
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