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Ny og gammel antikoagulerende behandling
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Arligt behandles ca. 350.000 danske patienter med
antikoagulerende (AK)-medicin. Indikationerne va-
rierer fra apopleksiprofylakse ved atrieflimren (AFLI)
og mekaniske hjerteklapper til forebyggelse af og be-
handling ved vengs tromboemboli (VTE). I en lang
arreekke har AK-behandling omfattet hepariner
(ufraktioneret og lavmolekylert heparin), pentasac-
charid og K-vitamin-antagonister (VKA) (warfarin og
phenprocoumon).

12012 er der tilkommet nye orale antikoagulan-
tika (NOA) som alternativer til AK-behandling. Dabi-
gatranetexilat og rivaroxaban haammer henholdsvis
trombin og faktor Xa og er godkendt til profylakse
mod apopleksi og systemisk emboli ved nonvalvulaer
AFLI og VTE-profylakse ved stgrre ortopadkirurgiske
indgreb. Rivaroxaban er ogsa registreret til behand-
ling af vengs trombose. Apixaban er godkendt til pro-
fylakse i forbindelse med stgrre ortopaedkirurgiske
indgreb og forventes snart godkendt til apopleksipro-
fylakse ved nonvalvuleer AFLI. Umiddelbare fordele
ved NOA er, at de gives i fast daglig dosering og ikke
kraever monitorering. Stgrste ulempe er mangel pa
antidot i tilfeelde af blgdning.

Der er udfert store randomiserede non-inferiority-
studier, hvor NOA sammenlignes med konventionel
VKA-behandling. I studierne har man belyst forebyg-
gelse af apopleksi og systemisk emboli hos patienter
med AFLI og fundet, at NOA er mindst lige sa virk-
ningsfulde som konventionel VKA-behandling. Kon-
trol og styring af VKA-behandlingen blev foretaget pé
en hospitalsafdeling eller hos egen leege, og har, be-
dgmt ud fra den gennemsnitlige tid i terapeutisk inter-
val (TTI) pé 60%, ikke vaeret optimal. Styring af VKA-

behandlingen er essentiel for behandlingsresultatet,
og med en TTI = 70% er VKA-behandling konkurren-
cedygtig i sammenligning med NOA [1]. Selvtestning
og selvstyring af VKA-behandling er metoder til at
opna en god behandlingskontrol, og ved anvendelse
af disse metoder opnés en TTI pa 70% eller hgjere [1].

VKA-behandling har varet tilgeengelig i mange
ar. Pa trods af dette har det knebet med at fa patien-
ter med relevant indikation sat i behandling og
opnd hgj kvalitet i behandlingen. Ved introduktion
af NOA bor der vere en skaerpet opmeerksomhed pa:
1) iveerksaettelse af AK-behandling til alle patienter
med indikation og 2) vigtigheden af kvaliteten af
konventionel VKA-behandling.

For patienter, der er i VKA-behandling, er det
vigtigt at f4 den korrekte overlappende (bridging)
behandling i forbindelse med invasive og operative
procedurer. Derfor har Dansk Selskab for Trombose
og Heemostase (DSTH) udviklet en »onlineapplika-
tion«, som findes pa selskabets hjemmeside [2], og
ved hjaelp af denne fés et forslag til bridging for den
enkelte patient.

I Danske Regioner har man ogsa vaeret opmaerk-
som pa disse nye praeparater, og man har ultimo 2011
nedsat Fagudvalg for Laegemidler til Antitrombotisk
Forebyggelse og Behandling, samt Laegemidler til
Trombocythemning hos Patienter med Cardiologiske
Lidelser under Radet for Anvendelse af Dyr Sygehus-
medicin. DSTH har formandskabet i dette fagudvalg.
Endvidere har DSTH i samarbejde med flere andre
selskaber i 2012 udgivet trombokardiologirapporten
[3], hvori man bl.a. kan fa viden om NOA.
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