RA D S Radet for Anvendelss
af Dyr Sywehusmedicin

Behandlingsvejledning for behandling af nye patienter med Akut
Koronart Syndrom (AKS) med lsegemidler med trombocythaammende
effekt

Fagudvalg under Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin, RADS, er interne, radgivende
arbejdsgrupper, der refererer til Radet. Fagudvalgene udarbejder forslag til baggrundsnotater
og behandlingsvejledninger for anvendelse af medicin inden for specifikke behandlings-
omrader. Dokumenterne forelaegges RADS, som traeffer beslutning om indholdet af de endelige
baggrundsnotater og forpligtende behandlingsvejledninger.
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Formal
Formalet med RADS behandlingsvejledninger er at sikre national konsensus om behandling
med laegemidler; herunder at definere hvilke laegemidler, der anses for ligestillede.

Konklusion vedr. laegemidlerne

Hvor szerlige patientspecifikke forhold ggr sig geeldende, 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 pageeldende patients sygdomsbillede

- Bivirkninger i forhold til den pagaeldende patient

- Kontraindikationer og interaktioner i forhold til patientens sygdomsbillede

- Patientens ressourcemaessige forhold og disses betydning for en hgj compliance

Patienter med STEMI, som PCI-behandles

Praehospitalbehandling Efterfglgende standardbehandling
1. linje | Tablet acetylsalicylsyre 300 mg Tablet acetylsalicylsyre 75 mg x 1 dagligt livslangt
+ +
Tablet ticagrelor 180 mg Tablet ticagrelor 90 mg x 2 dagligt i 12 maneder
2. linje | Tablet acetylsalicylsyre 300 mg Tablet acetylsalicylsyre 75 mg x 1 dagligt livslangt
+ +
Tablet prasugrel 60 mg Tablet prasugrel 10 mg x 1 dagligt i 12 maneder.

Hos patienter >75 ar og/eller vaegt <60 kg, TCI eller
apopleksi anbefales clopidogrel

3. linje | Tablet acetylsalicylsyre 300 mg Tablet acetylsalicylsyre 75 mg x 1 dagligt livslangt
+ +
Tablet clopidogrel 600 mg* Tablet clopidogrel 75 mg x 1 dagligti 12 mdr.
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Patienter med NSTEMI/UAP, som PCI-behandles

Behandling dag 1

Efterfolgende standardbehandling

1. linje

Tablet acetylsalicylsyre 300 mg
+
Tablet ticagrelor 180 mg

Tablet acetylsalicylsyre 75 mg x 1 dagligt livslangt
+
Tablet ticagrelor 90 mg x 2 dagligt i 12 m&neder

2. linje

Tablet acetylsalicylsyre 300 mg
+
Tablet clopidogrel 600 mg*

Tablet acetylsalicylsyre 75 mg x 1 dagligt livslangt
+
Tablet clopidogrel 75 mg x 1 dagligti 12 mdr.

Patienter med STEMI/NSTEMI/UAP, som ikke PCI-behandles

Behandling dag 1

Efterfolgende standardbehandling

1. linje

Tablet acetylsalicylsyre 300 mg
+
Tablet ticagrelor 180 mg

Tablet acetylsalicylsyre 75 mg x 1 dagligt livslangt
+
Tablet ticagrelor 90 mg x 2 dagligt i 12 maneder

2. linje

Tablet acetylsalicylsyre 300 mg
+

Tablet clopidogrel 600 mg*

Tablet acetylsalicylsyre 75 mg x 1 dagligt livslangt
+
Tablet clopidogrel 75 mg x 1 dagligt i 12 maneder
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* AKS og samtidig AK behandling.
Ved samtidig AK behandling med VKA er hyppig kontrol og hgj TTI saerlig vigtig pga gget
blgdningsrisiko. Ved samtidig AK behandling med VKA eller NOAK kombineres med ASA og
clopidogrel efter PCI.
Prasugral og Ticagrelor kan ikke anbefales til anvendelse samtidig med AK behandling pga gget
blgdningsrisiko.
Ved igangvaerende NOAK-behandling ved AKS fortsaettes NOAK i reduceret dosis kombineret
med clopidogrel og ASA:

e Dabigatran reduceres til 110 mg x 2

e Apixaban reduceres til 2,5 mg x 2

¢ Rivaroxaban reduceres til 15 mg x 1

Kriterier for igangsaetning af behandling
Beslutning om ivaerkseettelse af preehospital behandling af STEMI varetages af enten
ambulancelaege, henvisende sygehus eller modtagende sygehus.

Beslutning om efterfglgende trombocythaemmende behandling til patienter med STEMI
planlaegges af interventionelle kardiologer pa PCI centre.

Beslutning om indledende trombocythaemmende behandling ved NSTEMI/UAP varetages af
patientens hjemstedssygehus, og korrigeres eventuelt af interventionelle kardiologer pa PCI
centre, hvis forhold i forbindelse med den invasive udredning/behandling indicerer dette.

Monitorering af effekt og bivirkninger

AKS patienter som er invasivt udredt fglges i Dansk Hjerte Register.
AKS patienter bgr fglges i rehabiliteringsdatabase.

Bivirkninger skal indrapporteres til bivirkningsnaevnet.

Kriterier for skift af behandling
Patienter, som ikke taler én ADP-receptor blokker, anbefales skift til anden ADP-receptor
blokker.

Til patienter, som er i dobbelt trombocytheemmende behandling, og ikke taler acetylsalicylsyre,
findes der ikke alternativt praeparat. I stedet anbefales livslang ADP-receptor blokade.
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Ved intolerable bivirkninger, som vurderes relateret til behandling med ticagrelor, skiftes til
anden linje behandling.

Ved intolerable bivirkninger, som vurderes relateret til anden linje behandling, skiftes til tredje
linje behandling.

Ved kontraindikation mod fgrste linje behandling skiftes til anden linje behandling.

Ved udvikling af STEMI/NSTEMI/UAP eller stenttrombose under pagdende ticagrelor behandling
kan skiftes til anden linje behandling, hvis der ikke findes andre forhold, som umiddelbart kan
forklare udvikling af stenttrombose (f.eks. malposition af stent, underekspanderet stent, non-
compliance osv.).

Kriterier for seponering af behandling

Behandling med ASA er en livslang behandling, hvorfor seponering generelt ikke tilrades.
Patienter med sdvel STEMI og NSTEMI/UAP inden for de foregdende 12 maneder bgr generelt
ikke ophgre med eller holde pause med den trombocythaemmende behandling. Dette gaelder
saerligt patienter, der er PCI-behandlet med stent, idet pause med trombocythaemmende
behandling medfgrer gget risiko for stenttrombose. En tilstand hvor der er beskrevet betydelig
mortalitetsrisiko. Derfor bgr beslutning om pause eller seponering med et eller begge
preeparater drgftes med kardiolog, som er bekendt med koronarpatologien hos den enkelte
patient, og beslutning tages ud fra en betragtning af patientens samlede risiko ved pause
versus risiko uden pause.

Grundlag for udarbejdelse af liegemiddelrekommandation

Da der ikke for nogen af populationerne er identificeret indikationer, hvor der er en klar
identifikation af flere laegemidler, som med lige vaegt kan anvendes i samme linje, er punktet
ikke relevant.

Supplement:
Blgdning under antitrombotisk behandling
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1.0 Maj 2012 Nyt dokument
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samt ny opsaetning.
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