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oplivede. Der er tidligere lavet studier, hvori man forseger at
afdzekke dette spergsmal [5], men ud fra vores materiale kan
vi ikke afgere, om der er en sammenhzng mellem alarmmel-
ding og overlevelse, cerebral status eller livskvalitet efter ud-
skrivelsen.

Umiddelbart viser resultaterne af denne undersogelse, at
der er behov for sterre pracision af alarmmeldingerne, hvil-
ket sandsynligvis ville medfere en bedre betjening af bor-
gerne og bedre service i forhold til anmelderne. For at dette
skal kunne lade sig gore, er det nedvendigt at indfere et mere
systematisk disponeringssystem til hjzlp for operatererne pa
alarmcentralerne. I en elektronisk udgave vil systemet sam-
tidig kunne fungere som dokumentation for, hvorfor der er
disponeret pa en bestemt made.

I Norge benytter man pa alarmcentralerne Norsk Indeks
[6]. Det er en hierarkisk opbygget algoritme, som med enty-
dige spergsmal guider alarmoperateren ind pa opkaldets al-
vorlighedsgrad. I de tilfzlde, hvor tilstanden er mindre alvor-
lig, kan man bruge mere tid pé at udsperge anmelderen og
dermed reducere antallet af korsel- 1 og leegeambulanceud-
kald. I de tilfelde, hvor der er mistanke om alvorlig sygdom,
kan man ved hjelp af algoritmen f3 afklaret fundamentale
sporgsmal, som er med til at preecisere alarmmeldingen.

De fleste bevidnede hjertestop sker i patientens eget hjem.
Kun fi parerende er bade forstehjelpsuddannede og mentalt
i stand til at pabegynde basal genoplivning pa et neert familie-
medlem. I en tidligere undersegelse har vi pavist, at kun 16%
af patienterne med hjertestop fik basal genoplivning af de til-
stedevaerende [7]. For at dette tal skal stige, er det nedvendigt
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med en langvarig undervisnings- og folkeoplysningskam-
pagne. En del af kampagnerne, der bl.a. skal have fokus pa er-
kendelsen af hjertestop og ivarkszttelse af basalgenoplivning
blandt unge, er allerede vedtaget af Folketinget. Undervisnin-
gen er planlagt til at skulle foregd i folkeskolen og i forbin-
delse med erhvervelse af korekort.

Konklusion

Ved hjertestop uden for hospital er alarmeringen ikke til-
streekkelig nojagtig, og vi antager, at en systematisk udspergen
i alarmfasen kunne oge pracisionen i alarmcentralens mel-
dinger til akutleege og ambulancebehandlere.
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Resume

Introduktion: Trombocytheemmende behandling er vigtig til sekun-
deer profylakse hos patienter med iskaemiske hjerne- og hjertesyg-
domme og vaskulaere sygdomme. Formalet med dette studie var
at undersgge antallet af patienter i det gamle Vejle Amt i anden
halvarsperiode i 2003 med akutte og kroniske hjerne- og hjerte-

sygdomme og vaskulaere sygdomme samt identificere sekundaer
trombocytheemmende profylakse og dens varighed. Ud over dette
blev antallet af diabetespatienter, der blev behandlet med trombo-
cythemmende medikamenter, registreret.

Materialer og metoder: Studiet omfattede 2.345 patienter med
iskeemiske hjerne- og hjertesygdomme og vaskulaere sygdomme
samt patienter med diabetes mellitus. Patientdata og oplysninger
om behandling blev indhentet fra Vejle Sygehus’ og Sygesikrin-
gens elektroniske databaser, der deekker hele amtet. Trombo-
cytheemmende behandling blev fulgt et ar efter sygdomsdebut.
Resultater: | alt 1.121 patienter blev indlagt pga. kardiologiske
sygdomme (inklusive angina pectoris), 624 patienter havde cere-
brale sygdomme, og 600 havde diabetes mellitus. Den hyppigst
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anvendte medicin var acetylsalicylsyre (ASA) og kombination af
ASA og clopidogrel. Patienter med iskeemiske hjernemanifesta-
tioner og diabetes udgjorde starstedelen, op til 75%, af dem,

hos hvem der ikke blev registreret nogen trombocytheemmende
behandling.

Konklusion: Undersggelsen viste, at der i neesten alle sygdoms-
grupperne var en stor andel, op til 75%, af patienterne, hos hvem
ingen trombocytheemmende behandling blev registreret. En vee-
sentlig del, op til 56%, af patienterne med iskeemiske hjertemani-
festationer fik ikke tilstreekkelig trombocytheemmende behandling
ifglge de danske rekommandationer.

Trombocythzmmende behandling er blevet uundverlig i
behandlingen af iskeemiske hjerne- og hjertesygdomme samt
vaskulere sygdomme og har vist sig at kunne reducere mor-
talitet og morbiditet af disse iskeemiske manifestationer [1].
Trombocythemmende behandling er indiceret til bide
primer og sekundzr profylakse, idet trombocytaktivering
og aggregation er vigtige drsager til disse livstruende syg-
domme [1].

Ifolge de danske nationale rekommandationer [2, 3] er
trombocythzmmende behandling anbefalet som behand-
lingsintervention efter iskaemiske manifestationer i hjerne og
hjerte samt som sekundeer pravention af tilbagefald. I interna-
tionale publikationer, der omhandler sekundzr behandling af
iskeemisk slagtilfzelde eller transitorisk cerebral iskeemi (TCI)
er det pavist, at kombination af acetylsalicylsyre (ASA) med
dipyridamol effektivt nedsztter risikoen for tilbagefald med
37%, hvorimod risikoreduktion var 18% med ASA alene og 16%
med dipyridamol alene sammenlignet med placebo [4]. I refe-
renceprogrammet for behandling af patienter med apopleksi
er reckommandationen ASA i kombination med dipyridamol
til patienter med aterotrombotisk apopleksi/TCI [3].

Til patienter med kroniske og akutte vaskulere sygdomme
anbefales ASA indtaget livslangt [2]. Der suppleres med clo-
pidogrel i op til 12 maneder efter akut hjertesygdom [2].
Terminologien vedrerende akut myokardieinfarkt (AMI) er
problematisk. De kardiologiske selskaber bruger betegnelsen
akut koronart syndrom (AKS), som daekker ST-elevations-
myokardieinfarkt (STEMI) og non- STEMI og ustabil angina
pectoris. Sygehusvasenets diagnoseklassifikation folger Inter-
national Classification of Diseases (ICD-10) [5], der fortsat
anvender de gamle betegnelser transmuralt eller subendo-
kardialt akut myokardieinfarke (AMI). I dette studier har vi
ved gennemgang af epikriserne oversat transmuralt infarke til
STEMI og subendokardialt infarkt til non- STEMI.

ASA i kombination med clopidogrel ved AKS uden ST-
elevation nedsztter signifikant risikoen for recidiverende
anfald [6, 7]. Trombocythzemmende behandling har en stor
profylaktisk effekt efter perkutan koronarintervention (PCI),
hvor iskaemiske manifestationer efter PCI er forbundet med
trombedannelse [8].
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Hos diabetespatienter er funktion og aktivitet af trombo-
cytter og koagulationssystemet interessant, da disse patienter
har eget risko for koronarsygdomme [9]. Diabetes, iser type 2,
skal i hojere grad betragtes som en kardiovaskuler sygdom
end som en primzr metabolisk sygdom. Saledes vil ca. tre
fjerdedele af patienterne med type 2- diabetes do af hjerte-
kar-sygdomme mod ca. halvdelen af ikkediabetikerne [10].

I en finsk undersogelse har man pavist, at den kardiovaskuleere
morbiditet og mortalitet er den samme hos diabetikere, der
har lengerevarende diabetes uden kendt hjertesygdom, som
hos ikkediabetikere, der tidligere har haft AMI [11]. Derfor
kan primeer forebyggelse af hjerte-kar-sygdomme i form af
antitrombotisk behandling vere relevant hos disse patienter.

I dette registerstudie rapporteres der om antallet af patien-
ter, der var indlagt i anden halvérsperiode i 2003 med akutte
og kroniske hjerne-, hjerte- og vaskuleere sygdomme i det
gamle Vejle Amt. Samtidig gores der rede for sekunderprofy-
laksen og dens varighed. Ud over dette registreredes antallet
af indlagte patienter med diabetes mellitus og antallet af disse
patienter, der blev behandlet med trombocythzemmende
medikamenter.

Materiale og metoder

Patienter og medikamenter

I det gamle Vejle Amts diagnosedatabase (Det Grenne System)
sogtes pa ICD- 10- aktionsdiagnosekoder for alle patienter, der
var indlagt pa Horsens, Vejle, Kolding og Fredericia Sygehuse i
perioden fra den 1. juli 2003 til den 31. december 2003 (Tabel
1). T alt 2.345 patienter fordelt pd diagnosekoder blev fundet.
B-diagnoser og ovrige manifestationer af aterotrombotisk syg-
dom blev ikke registreret. For den enkelte patient blev trom-
bocytheemmende medicin registreret fra diagnosetidspunktet
og et ar frem. Medicinoplysningerne blev hentet fra amtets re-
ceptdatabase. Patienternes epikriser for diagnosekoderne
120.0, 121.0, 121.1, 121.2, 121,3, 121.4 0g 121.9 for den relevante
indleeggelse blev gennemgaet af en kardiolog mhp. registre-
ring af ordinationerne. Disse ordinationer blev sammenholdt
med de rent faktisk indleste recepter, hvad angar en kombina-
tion af ASA og clopidogrel. Patienter med et ikkedansk CPR-
nummer blev ekskluderet fra undersogelsen.

Kliniske retningslinjer
Sekunderprofylakse i form af trombocythzemmende be-
handling blev sammenlignet med rekommandationerne fra
Dansk Cardiologisk Selskab og Sekretariatet for Reference-
programmer for patienter med apopleksi [2, 3].
Trombocythzemmende behandling med ASA anbefales
fortsat livslangt og behandling med clopidogrel anbefales
fortsat i op til 12 maneder til alle patienter efter STEMI med
primer PCI, non-STEMI og ustabil angina med elektrokar-
diogramdynamik [2]. Kronisk iskeemisk hjertesygdom be-
handles med ASA, som gives livslangt, og hos patienter, som
ikke tiler ASA, anvendes clopidogrel [2].
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Tabel 1. Karakteristik af de patienter, der i
lgbet af seks maneder i 2003 i det gamle Vejle
Amt var indlagt for akutte og kroniske kardio-
og cerebrovaskulaere sygdomme, samt patien-

ter med diabetes mellitus.

WHO International Alder, ar, Andel
Classification of median af meend
Sygdomsklasse Diseases-10 (speendvidde) % n
Diabetes mellitus
Insulinafheengig diabetes . . . ... ...... E10 59 (19-95) 58 600
Ikkeinsulinafhaengig diabetes . . . ... ... E11-E14
Transitorisk cerebral iskaeemi
Transitorisk cerebral iskeemi og
beslaegtede sygdomme G45.0-G45.9 67 (26-95) 52 178
Hjerneinfarkt
Hjerneinfarkt og slagtilfeelde 163.0-164.9 73 (20-97) 53 446
Akut koronart syndrom
ST-elevationsmyokardieinfarkt . . ... ... 121.0-121.3
Non-ST-elevationsmyokardieinfarkt . . . . . 121.4 70 (20-96) 63 259
Uspecificeret akut myokardieinfarkt . . . . 121.9
Ustabil angina pectoris . . .. ......... 120.0 70 (38-92) 60 49
Anden angina pectoris 120.1-120.9 63 (28-94) 59 617
Kronisk iskeemisk hjertesygdom 125.0-125.9 68 (36-94) 74 196
I alt 2.345

Tabel 2. Trombocytheemmende behandling i farste kvartal efter indleeggelse hos patienter opdelt i sygdomskategorier ifalge WHO International Classification of
Diseases-10. Opgarelsen er lavet ud fra antallet af indlgste recepter pa apoteket.

Ingen

ASA Clopidogrel ~ Dipyridamol ~ ASA+ ASA+ Anden behandling Patienter

alene  alene alene clopdigrel  dipyridamol  kombination registreret i alt
Sygdomsklasse % % % % % % % n
Diabetes mellitus E10-E14 15 1 1 1 1 6 75 600
Transitorisk cerebral iskeemi G45.0-G45.9 ...... 18 2 9 2 3 3 63 178
Hjerneinfarkt og slagtilfeelde 163.0-164.9 .. ... .. 9 2 12 2 9 9 57 446
Anden angina pectoris 120.1-120.9 ........... 22 7 1 9 0 5 56 617
Kronisk iskeemisk hjertesygdom 125.0-125.9 . . . .. 16 8 0 16 0 9 51 196

ASA = acetylsalicylsyre.

Efter slagtilfelde og TCI anbefales ASA suppleret med
dipyridamol [3].

Trombocythzmmende behandling
ASA, som har veret kendt siden 1897 [12], hemmer cyklo-
oxygenase 1- og cyklooxygenase 2-isoenzymerne, hvorved
bl.a. trombocytternes aggregationsevne haemmes.
Clopidogrel [13] heemmer trombocytaktivering via en
selektiv og irreversibel binding til trombocytternes adeno-
sindifosfatreceptorer. Den tredje trombocythzemmende
medicin, der bruges hyppigt, er dipyridamol [14], som haem-
mer optagelsen af adenosin i trombocytterne og herigennem
nedsztter trombocytfunktionen.

Definering af resultaterne

Alder og kon blev noteret pa tidspunktet for sygdomsdebut.
De inkluderede patienter blev fulgt i et ar efter sygdoms-

debut, hvad angér trombocytheemmende behandling.

Statistik
Veardier er vist som medianer og speendvidde. Forskelle i

medianalder mellem patienterne opdelt i sygdomskategorier
blev undersogt vha. Kruskal- Wallis- test, efterfulgt af Mann-
Whitneys test med SPSS 13.0 for Windows. Signifikans-
kriterium var p<0,05.

Resultater

De 2.345 patienters trombocythemmende behandling blev
registreret (Tabel 1). Sekshundrede patienter havde diagnosen
diabetes mellitus. I alt 1.121 patienter blev indlagt pga. kardi-
ologiske sygdomme (inklusive patienter med angina pectoris),
og 624 patienter havde cerebrale sygdomme.

Medianalderen for diabetikerne var signifikant (p<0,001)
lavere end medianalderen for andre grupper. I gruppen, der
havde haft hjerneinfarkt og slagtilfzelde, var medianalderen
hejest, dog ikke signifikant hejere end de andre grupper.

I Tabel 2 er fordelingen af trombocythzzmmende behand-
ling i forste kvartal efter indleeggelse vist hos patienter, der er
opdeltifelge WHO’s ICD- 10- klassifikation. Opgerelsen er lavet
ud fra antallet af indleste recepter pa apoteket. Trombocythaem-
mende behandling i form af kombinationen af ASA og clopi-
dogrel samt andelen af patienter, der modtog forskellige andre
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Tabel 3. Andel af patienter som fortsat var i antitrombotisk behandling i andet, tredje og fjerde kvartal efter indleeggelse beregnet i forhold til fgrste kvartal, som
er defineret som 100%. Opgarelsen er lavet ud fra antallet af indlgste recepter pa apoteket.

Initialt

behandlede

patienter ASA Clopidogrel Dipyridamol ASA + ASA +

n (% af alene, %, alene, %, alene, %, clopidogel, %,  dipyridamol, %,

Patienter behandlede  kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal
ialt fra denne
Sygdomsklasse n gruppe) 2. & 4. 2. 3. 4. 2. 3. 4 2. 3. 4 2. 3. 4
Diabetes mellitus
E10-E14 600 117 (20) 100 99 100 100 100 75 100 86 100 100 67 100 67 67 100
Transitorisk cerebral iskeemi
G45.0-G45.9 178 61 (34) 91 84 100 100 100 100 94 75 63 100 100 33 100 100 100
Hjerneinfarkt og slagtilfeelde
163.0-164.9 446 164 (37) 87 85 87 100 100 100 100 100 100 29 86 29 93 83 91
Anden angina pectoris
120.1-120.9 617 269 (44) 97 100 100 86 70 58 100 100 86 100 100 53 0 100 50
Kronisk iskeemisk hjertesygdom
125.0-125.9 196 93 (48) 100 100 100 67 80 27 - - - 81 55 26 - - -
ASA = acetylsalicylsyre.
Tabel 4. Andel af patienter (%) med akut koronart syndrom og den leegeordinerede medikamentelle behandling deekkende fire kvartaler efter indleeggelsen.
Endvidere vises andelen af patienter, der fik ordineret en kombination af acetylsalicylsyre (ASA) og clopidogrel, og som ogsa indlgste recepten.
ASA + clopidogrel
ASA alene  Clopidogrel  Dipyridamol  Anden Dgd eller
indlgst alene alene alene kombination fravalg af Ingen

Akut koronart syndrom ordineret  recepten ordineret ordineret ordineret ordineret behandling  ordineret
STEMI(N=38) . ... 8 3 40 0 3 0 31 18
STEMIPPCI(N=61) ................... 64 54 5 0 8 2 1 20
Non-STEMI (N =140) . .................. 69 56 14 1 4 0 6 6
Uspecificeret akut myokardieinfarkt (n = 20) . .. 10 0 20 0 0 0 25 45
Ustabil angina pectoris (N =49) . ........... 63 50 12 0 6 0 1 18

STEMI = ST-elevationsmyokardieinfarkt; PPCI = primaer perkutan koronarintervention.

kombinationer af medicin, blev registreret. Den andel, hos
hvem ingen behandling blev registreret, omfatter ogsa patienter,
som fik udskrevet medicin, men som ikke indleste recepten.

Den medikamentelle behandling blev registreret op til et
ar efter indleeggelsen. I Tabel 3 er der vist trombocythem-
mende behandling i andet, tredje og fjerde kvartal efter ind-
leeggelsen. Opgorelsen er lavet ud fra antallet af indloste re-
cepter pd apoteket. Andelen af patienter, der blev behandlet i
andet, tredje og fjerde kvartal, er udregnet i forhold til antallet
af behandlede patienter i forste kvartal (%).

I Tabel 4 er der vist den leegeordinerede medikamentelle
behandling hos patienter med AKS i fire kvartaler efter ind-
laeggelsen. Endvidere vises andelen af patienter, der fik or-
dineret en kombination af ASA og clopidogrel, og som ogsd
indleste recepten.

Diskussion
Resultaterne af dette studie viser et heterogent menster i bru-
gen af trombocytheemmende behandling som sekunder pro-

fylakse hos patienter med iskzemiske manifestationer i hjerne
og hjerte. Undersogelsen afdeekker ikke, hvilken behandling

der forebygger tilbagefald, men giver en oversigt over de or-
dinerede behandlingstyper.

En stor del af patienterne i visse sygdomsklasser (bl.a. TCI,
hjerneinfarkt og slagtilfzlde), hos hvem ingen behandling
blev registreret, kan vere patienter, som selv tog ASA, da det
er forholdsvis billigt og ikke receptpligtigt, og det kan ogsa
veare patienter, der formentlig anvendte reitererede recepter.
Endvidere kan der i denne andel, hos hvem ingen behandling
blev registreret, ogsa vere patienter, som fik udskrevet medi-
cin, men som ikke indleste recepten. Dette geelder ogsa for
patienter i de ovrige sygdomsgrupper som diabetes, andre
slags angina og kronisk iskeemisk hjertesygdom, hvor opge-
relsen er lavet ud fra antallet af indleste recepter pa apoteket.

Kun for patienter med AKS blev epikriser gennemgaet
mhp. registrering af ordinationerne (Tabel 4). Vi valgte denne
gruppe af patienter for at se, om lzegerne overholdt rekom-
mandationerne. I enkelte tilfzlde er der argumenteret for,
hvorfor patienter ikke er blevet udskrevet med f.eks. ASA og
clopidogrel. Det er typisk bledningskomplikationer, der for-
hindrer ordinationer i henhold til retningslinjerne. Endvidere
vises andelen af patienter, der fik ordineret en kombination af
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ASA og clopidogrel, og som ogsa indleste recepten. Det er
bekymrende, at en relativt stor andel af patienter med iskze-
miske hjertemanifestationer ikke far tilstreekkelig behandling i
henhold til de danske rekommandationer [2]. Opgorelsen
vedrerende ordineret ASA og clopidogrel afslorer en del
manglende komplians hos patienterne. ASA er forstevalgs-
preeparat til alle patienter med iskeemisk hjertesygdom. Clo-
pidogrel ordineres ogs til patienter, som ikke tiler ASA [2].

Patienter, der havde diabetes, iser type 2-diabetes, er en
gruppe, hos hvem trombocythzzmmende behandling kan
vere relevant. Disse patienter har oget risko for myokardie-
infark, slagtilfzelde og andre kardiovaskulzre sygdomme
[15, 16], og de er potentielle kandidater til ASA-behandling
som primar og sekunder profylakse ifolge UKPDS-studiet,
hvor der anvendes risikoudregning [15].

Konklusioner fra kontrollerede randomiserede underse-
gelser er dog ikke entydige med hensyn til behandling [17, 18].

I danske retningslinjer anbefaler man ikke ASA-behand-
ling som primer forebyggelse hos diabetikere uden sympto-
mer pa hjerte-kar-sygdom [19, 20]. Men primeer profylakse
med ASA kommer pa tale, nar der er en af folgende risiko-
faktorer er til stede: body mass index > 27 kg/m?, rygning, be-
handlet hypertension og/eller dyslipideemi.

Dette studie afslorer, at der i nzsten alle sygdomsgrupper
var en stor andel, op til 75%, af patienterne, hos hvem ingen
antitrombotisk behandling var registreret. En vaesentlig andel,
op til 56%, af de patienter, der havde iskaemiske hjertemani-
festationer fik ikke tilstreekkelig antitrombotisk behandling
ifolge de danske rekommandationer. Der anbefales derfor
oget fokus pd ovennzevnte problematik for at leve op til de
vedtagne rekommandationer.

Korrespondance: Aneta Nielsen, Klinisk Biokemisk Afdeling, Vejle Sygehus,
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