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Trombocythaemmere
Table 1. Ph. y and ph. d of drugs.
Drug Primary mode of action Metabolism and Route and frequency of Onset of action
platelet inhibition administration

Grove et al. Expert Opin Pharmacother. 2015.

Acetyisalicyisyre (ASA)

Tidligere det hyppigst anvendte lagemiddel i
verden

* Trombocythaemmende effekt selv i lave doser.

* T, kun ca 20 min., men virkningen irreversibel,
hvorfor den antiaggregatoriske effekt varer i
hele trombocyttens levetid (7-10 dage).

Virker i hgje doser analgetisk, antipyretisk og
antiinflammatorisk.

Acetylsalicyisyre - indikationer

* Primzer profylakse anbefales generelt ikke.
* Til gengzld god evidens for beh. af:

— Alle typer AKS

— (stabil angina pectoris)
— Efter TCl / iskzemisk apopleksi / by-pass op.
— Andre: carotisstenose, PAD etc

Acetyisalicyisyre - doser

=
&98
* Hvis umiddelbar indszettende effekt gnskes gives
stgddosis pa 300 mg x 1.

* Vedligeholdelsesdosis 75 mg x 1 / dag.

 Storre doser er ikke mere effektive mhp.
forebyggelse af iskeemiske events — til gengeeld
oges blgdningsrisikoen!

Acetylsalicylsyre

ki

Dispensering (EC coating, ext. release)
» Dosisregime (once- vs twice daily)

* Morgen eller aften?

. Kon® Stadig obligat del af flerstof beh?

blgdningsrisiko.

Effekten af magnyl pa vaskulzere events

(MI, stroke, vaskulaer ded)

Number of ( s control) Vearly absolute

difference (% per year)
Primary peevention  Sexondary prevntion  Primary Secondary praefor  Primary  Secondary
660000 penson-years) (43000 person years)  peevention prevention heterogeneity  prevention  prevention

005 066
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CHD mortality 72w 193 501 oM




Magnyl vs. placebo til ptt med:

atrieflimren
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Hart RG et al. Ann Intern Med 2007.

Clopidogrel [Plavix®)

* 75 mg x 1/ dag.
¢ Indiceret hos patienter med:
— Indikation for ASA men intolerans herfor
— AKS ogy/eller PCI
— Iskeemisk apopleksi.
— Perifer arteriel insufficiens
— (Evt evt TAVI).

* Den foretrukne ADP-ha&mmer ved AKS ved samtidig
indikation for AK-behandling.

CURE: clopidogrel ved AKS

12,562 patients

Placebo
(11.4%)

Clopidogrel
(9.3%)

RR 0.80, p<0.001

CV Death, MI, Stroke

6
Months of follow-up

NEJM 2001.

CAPRIE: aspirin vs. clopidogrel

19,185 patients 8.7%
Risk
Event Rate per Year Reduction

opidogre

End point = ischaemic
stroke, MI, vascular death

Cumulative Event Rate

P=0.045

12 15 18 21 24
Months of Follow-Up

Lancet 1996.

CENTRAL ILLUSTRATION P2Y,; Inhibitor Monotherapy Versus Aspirin Monotherapy in Patients With
Coronary Artery Disease

(N=12178) (N =12147)
) i)

Cardiovascular death, M, or stroke - 0.88(0.79-0.97) 0.012

All-cause death - 1.04(0.91-120) 0560

Cardiovascular death - 1.02(0.86-120)  0.820
Myocardial infarction —- 0.77(0.66-0.90)  <0.001

Any stroke —— 0.84(0.70-1.02) 0.076

Ischemic stroke -1 0.93(0.75-113)  0.450

stroke 0.43(0.23-0.83) 0.0R

st 046(023-092) 0028

Major bleeding —=t 0.87(0.70-1.09) 0229

Major Gl bleeding _ 0.67(0.43-1.06)  0.089

Any Gl bleeding ——| 0.75(0.57-0.97) 0.027

Net adverse clinical events - 0.89(0.81-0.98) 0.020

02 05 1 2 5
Favors P2Yyy Inhibitor  Favors Aspirin

Gragnana F, et sl J Am Coll Cardiol. 202382(2):89-105.

TRITON TIMI-38: Prasugrel bedre end clopidogrel.
PLATO: Ticagrelor bedre end clopidogrel.

¢+ Mere effektive (reduktion af KV events) - men lidt

hgjere blgdningsrisiko.

PEGASUS-studiet: forlzenget behandling med
ticagrelor i reduceret dosis.

 Ticagrelorbehandlingen kan — hos udvalgte hgj-
risiko-ptt — evt forlaenges udover de 12 mdr med en
lavere dosis (60 mg x 2).




Intestinal cell

|~ clopidogrel
" Prasugrel
Ticagrelor

Ticagrelor og prasugrel giver en bedre og
mere konsistent effekt end clopidogrel

258
256
3RS/s

Active
metabolite

./

Platelet

Wiirtz M, Lordkipanidzé M, Grove E.L. J Thromb Haemost. 2013

Prasugrel (Efient®) & Ticagrelor (Brilique®)
Begge farmaka er mere effektive end clopidogrel.

Prasugrel:
— 60 mg bolus, herefter 10 mg x 1 dagligt, dog 5 mg x 1
ved alder 275 ar eller vaegt < 60 kg.

Ticagrelor:
— 180 mg bolus, herefter 90 mg x 2 dgl i 12 mdr.

— Evt leengerevarende beh. med 60 mg x 2 dgl.

ISAR-REACT 5

Anti-thrombotic strategies beyond the first 12 months after ACS
Default Long-term H Prolonged P2Y,; inhibitor
DAT DAPT monotherapy
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No. at Risk
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Dipyridamol (Persantin®)

Antitrombotisk (og kardilaterende).

Dosis: 200 mg x 2.

¢ Kan anv. med ASA som sekundzr profylakse ved
iskaemisk apopleksi/TCI.

* Hyppigt [>10% alme, diarré, hovedpine og

svimmelhe

Bade ASA, clopidogrel og dipyridamol (sidstnavnte i
kombination med ASA) kan anvendes som sekundzar
profylakse efter TCl/apopleksi

...men ASA+dipyridamol anbefales ikke Izengere,
og ptt som allerede er i beh, bor skiftes til

clopidogrel monoterapi




Intravenose pladehaemmere
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Fibrinogen — e

2023 ESC guidelines for the management of Acute Coronary Syndromes.

o

in-K-antagonister (VKA),

Antik%agulantia (DBAK)

Fondaparinux (Arixtra®)
¢ Faktor-Xa-hammer.

* Kan anv. til forebyggelse af VTE hos medicinske
og kirurgiske ptt. + beh af SVT + som

antikoagulans ved PCI af ptt. med AKS.
* 2,5mgs.c.x 1/d (1,5 mg v/ GFR 20-50 mL/min).

 Bivirkninger: blgdninger.

Heparin

“Intrinsic” “Extrinsic”
Pathway Pathway

Faktor Xa

Protrombin (FIl)
Fibrinogen, —’@

“den rode tronﬁ&

Fibrinnetvaerk

Effekten kan males med APTT (UFH, fx trombolyse)

og evt anti-Xa (LMH, fx mistanke om ophobning).

Heparin

* UFH anv. bl.a. til STEMI-ptt forud for PCI + i komb.
med trombolyse til beh. af haamodynamisk
betydende LE.

* LMH anvendes til forebyggelse og beh. af VTE (og
tidligere ogsa AKS, nu istedet Arixtra) hos
kirurgiske og medicinske ptt, herunder
cancerpatienter.

¢ Protamin er antidot.

LMH vs UFH

* Kan doseres efter vaegt — ikke behov for
monitorering (sjeldent males APTT).

» Sjeeldnere ‘HIT' (og mindre tendens til
osteoporose ved langvarig behandling).

* Dalteparin (Fragmin®), tinzaparin (Innohep®) og
enoxaparin (Inhixa®) generelt ligevardige.




Terapeutisk dosering af LMH

Daglig dosis ved GFR >30 ml/min Daglig dosis ved GFR 230 ml/min

Dalteparin 200 IE/kg s.c.x 1 GFR >20 mi/min: Uzndret dosis

FR <20 mi/ hal
{maksimalt 18000 IE/dogn) SERS20mUmIDRsIsRIveres

Enoxaparin 150 IE/kg s.c. x 1* ‘GFR 15-30 ml/min: Dosis halveres
GFR <15 ml/min: Kontraindiceret
Tinzaparin 1751E/kgs.c.x 1 ‘GFR >30 mi/min: Uzndret dosis

GFR 230 mi/min: Dosis halveres

“Ved indledning af behandlingen kan der gives 100 IE/kg x 2 dgl., swrligt ved haj tromboserisiko

PERORALE ANTIKOAGULANTIA

Vitamin-K antagonister:
= Warfarin (Marevan®)

= Phenprocoumon (Marcoumar®)

Direkte Orale AntiKoagulantia (DOAK):
= Dabigatran etexilat (Pradaxa®)
= Rivaroxaban (Xarelto®)
= Apixaban (Eliquis®)

= Edoxaban (Lixiana®)

Indikationer for VKA-behandling

- Hovedindikationerne er AFLI, VTE og
mekaniske hjerteklapper

- Intrakardielle og atypiske vengse tromboser
Ptt med VTE/AFLI og nyreinsufficiens

AFLI og mitralstenose dvs ‘valvulaer AFLI’
Antifosfolipidsyndrom

Bade konventionel og selvstyret

Virkningsmekanisme for VKA

Blokerer feerdiggorelsen af de vit-K afhaengige
koagulationsfaktorer i leveren (Il, VII, IX, X).

* Aktiviteten heraf falder efter behandlingsopstart:
* Men det gor Protein C og S ogsa...

* Sa initialt risiko for en protrombotisk tilstand!

100

* Derfor ofte nodvendigt med:
heparin

o

Observation Time (Days)

Vitamin K Antagonister

Fenprocoumon Warfarin
(Marcoumar) (Marevan)

Maksimal effekt efter indtagelse 47-72 timer 36-72 timer
Plasmahalveringstid (t%) 6-8 dogn (168 timer) | 1-2 dogn (36 timer)
Vedligeholdelsesdosis (spredning) 3 mg/dag 5 mg/dag

(0,5-10,0 mg/dag) (1,0-20,0 mg/dag)
Ny steady-state efter zendret dosis eller

tilleeg af interfererende leegemiddel 28 dage 7 dage
Evalueret i klinisk kontrollerede

undersogelser Kun fa Ja
Udskilles i modermaelk ja nej

Ingen renal udskillelse!

Indledning af VKA-behandling

1. 1ablidag, dag 1-4:

“Na [18-24]25 an0]a1-35] »a5 |
v v v v

....men lavere dosis til zldre!

dosis, idet dosis er angivet som antal tabletter

4.INR, dag 8: per uge.
<18 16 13 10 6 4
18-24 14 11 8 5 3

Safremt umiddelbar effekt gnskes indledes
straks (og samtidig med VIKA) beh. med s.c.
LMH, indtil INR er i niveau.

=)

=

6. Dosisjustering: Brug nomogram (jvf. undermodulet Justering af "skaev"
INR, algoritmetabellen) til justering af vedligeholdelses-
dosis.




VKA-behandling & komplikationer

20 Terapeutisk interval/vindue
Iskaemisk
apopleksi

15

Intrakraniel blgdning

QOdds ratio
>

3}

1
0
1 2 3 4 5 6 7 8

International normalized ratio (INR)

ACC/AHAJ/ESC guidelines: Fuster V et al. Circulation 2006;114:e257-e354.

Monitorering af VKA-behandling
INR

+ CAVE "ping-pong effekt” ! Tid

VKA interaktioner

Mange - sa ved ordination af nye farmaka til ptt
i VKA-beh, skal man vere ekstra opmarksom
(INR) et stykke tid.

Se: www.interaktionsdatabasen.dk

(bl.a. paracetamol, SSRI, antibiotika,
naturlaegeprzeparater, Cordarone mv).

Non-farmakologiske forhold: gastroenteritis,
feber, thyreotoxicose etc.

Begransninger ved VKA: Billig & effektiv,

men...

e Behov for teet kontrol (INR).

e Smalt terapeutisk vindue.

e Langsomt indsaettende & aftagende effekt.
e Talrige farmakologiske interaktioner.

¢ Non-farmakologiske forhold: alkohol,
kostrestriktioner mv.

e Hyppigt involveret i utilsigtede heendelser.
e Blgdningsrisiko inkl. intrakranielle blgdninger.

— utilstraeekkelig anvendelse!

Virkningsmekanisme for DOAK

“Extrinsic”
Pathway

Xarelto, Eliquis, Lixiana

Fibrinogen @

“den rgde trombe”
Fibrinnetvaerk
—

“Intrinsic”
Pathway

Faktor Xa

Heparin

Trombin (Flla)




Indikationer for DOAK

O—— Forebyggelse af

iskamisk apopleksi
ved AFLI

Lungeemboli

Dyb Vengs Trombose
Akut Koronart

Syndrom (kun Xarelto)

Elektiv
hoftealloplastik

Elektiv
knzealloplastik

DOAK - praktiske forhold

Opmaerksomhed pa nyrefunktion ved opstart (mulig
kontraindikation) samt under beh. (evt dosisaendring)

Flere indikationer — men ikke samme doser (NBV tabel 14.3).

Evt behov for dosisjustering i henhold til alder, nyrefunktion
og vaegt samt ko-medicinering.

Adhzerens!

Information til nyopstartede ptt

DOAK kontraindikationer

VKA vs DOAK & DOAK vs DOAK

¢ Mekanisk hjerteklap eller mitralstenose
e Svar nyre- (eller lever-)insufficiens

¢ Graviditet eller amning

¢ Antifosfolipidsyndrom

¢ Enkelte farmakologiske interaktioner (HIV-
behandling, svampemidler, nogle
kemoterapeutika etc)

Yderligere information: se promedicin.dk + produktresume.

Warfarin | Dabigatran Apixab Rivar doxab
Tid til effekt 3-5 dage 2-3t 1-2t 1-3t 1-2t
T, 20-60 t 717t 815t 5-13t 10-14 ¢
80% renal 30% renal 35% renal 50% renal
iminati 0
Elimination | 100% galde 20% non-renal  70% non-renal | 65% non-renal | 50% non-renal
Kost- X X Bgr indtages .
1

interaktion? sl Nej Nej med maltid Nej
Monitorering INR Nej Nej Nej Nej
Antidot (Ja) Ja (Ja) (Ja) (Ja)
Dosering 1/ dag 2/ dag 2/ dag 1/dag 1/dag

Referencer: se SmPC for warfarin og de 4 DOAK.

VENOU
THROMBOEMEOLISM

Stigende incidens af LE

o6 W0 2008 7908

Age- and sex standardized incidence rate of first-time hospitalization for VTE, DVT

and PE in Denmark 2006-2015. Miinster et al, Thrombosis Research 2019.




AK-BEHANDLINGVED VTE

Princip |: Samtidig behandling med LMH og VKA indtil INR 2-3

LMH s.c.

Princip 2: LMH i min. 5 dage. Herefter DOAK i vedligholdelsesdosis

i

LM

o
]
S

Princip 3: Intensiv DOAK-behandling i kort periode (dage-uger), herefter dosisreduktion

DOAK, hgj dosis

DOAK vs VKA: VTE recidiv

w
o
]

~
0
S

Hazard ratio
= » fnd
o u ©°
? S 8

o
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RE-COVER  RE-COVER-II RE-MEDY  EINSTEIN DVT EINSTEIN PE AMPLIFY HOKUSAI
Dabigatran H Rivaroxaban H Apixaban H Edoxaban

DOAK vs VKA: Major bleeding

DOAK er lige sa effektiv som
LMH/VKA og giver faerre blgdninger

Hazard ratio

RE-COVER ~ RE-COVER-l  RE-MEDY  EINSTEIN DVT EINSTEIN PE  AMPLIFY HOKUSAI
Rivaroxaban Apixaban H Edoxaban

Dabigatran

ESC: Vaelg DOAK ved VTE

Oral anticoagulants

When oral anticoagulation is started in a patient with PE who is eligible for a
NOAC (apixal dabigatran, edoxaban, or rivar k , a NOAC is
recommended in preference to aVKA.

ELIQUIS KFy [isa 2
‘ dana

edoxaban

: "':;»gzvxnrelfa

rivaroxaban

Recidivrisiko efter ‘uprovokeret’ VTE

Meta-analysis of
18 studies

w; ; : involving 7515
m : patients

| Pooled rate of recurrent VTE (per 100 person years)

feyear | 2vyear 310 57 year : 6% 10 10" year

Cumulative incidence of recurrent VTE

25.2%

—

Khan F et al. BMJ 2019; 366:14363.

ESC: lavdosis DOAK som

langtidsprofylakse efter LE

NOAC dose in extended anticoagulation

If extended oral anticoagulation is decided after PE in a

be considered after 6 months of therapeutic anticoagulation.




Hvad siger NBV'en¢

Aspirin Warfasa, Aspire

DOAK Amplify-Ext, Einstein Choice
DOAK vs. aspirin

DOAK vs. lav-dosis DOAK

Einstein Choice

Amplify-Ext, Einstein Choice
= Stcerk temporcer risikofaktor: 3 mdr.

Mindst 6 mdr.
Varig behandling

= % stoerk risikofaktor:
= Recidiv:

Identificér patienter med LAV risiko
&
Overvej langtidsbehandling af alle andre

NBV, kap 12: nbv.cardio.dk/lungeemboli.

VTE & CANCER |(2) HSM CANCER 0G VENGS
TROMBOEMBOLISME

GENERELLE CANCERSPECIFIKKE BEHANDLINGSSPECIFIKKE
RISIKOFAKTORER | RISIKOFAKTORER RISIKOFAKTORER
-
Hjerne (primeer),
@vre gastroenterolo-

og urinveje, andre
gynazkologiske cancere,
Tidligere VTE visse haamatologiske Blodtransfusion
cancere
Inflammation Centralt venekateter
Erytrop
_ S siiglifar

Tid siden cancer- Angiogenesehammende

Infektion diagnose behandling

Cancer og Venos Tromboembolisme, DSTH Klaringsrapport; www.dsth.dk.

DOAK vs LMH ved ‘CAT’: Meta-analyse af
koen for recidiv og stor blgdning

CENTRAL ILLUSTRATION DOACs Are Associated With Lower Recurrent VTE and Higher Nonmajor Bleeding
Compared to Dalteparin

Recurrent VTE Major Bleeding CRNMB*

91% 1%
Dalteparin 579% 4.8% 5 DOACs

3.6%
) 7.3%
DOACs “za“‘*“’a"" r'm‘c‘ Dalteparin

RR=1.55 (119-2.03) RR=0.74 (0.52-1.06) RR=0.68 (0.54-0.86)
p=0.001 =010 p=0.001

“More evident instudies with Gl cancers

al. J Am Coll Cardiol CardioOn

Sammenlignet med LMH er DOAK ved cancer-associeret VTE:
= Mere effektiv til at forebygge VTE-recidiv

= Ligeveerdig i forhold til risikoen for major bleeding

= Forbundet med gget risiko for CRNMB (GI/UG) bleeding

CANCER 0OG VEN@S
TROMBOEMBOLISME

VTE & CANCER 2(2)

= Sammenhangen gar ‘begge veje’!

= Darligere overlevelse - ;
Afbrydelser pga. biopsier/operation,

= Hgijere risiko for ny VTE kvalme/opkastning mv
= AK-behandling mere udfordrende

= Hgijere risiko for bladning under AK-beh.

Nedsat nyrefunktion, trombocytopeni,

farmakologiske interaktioner

Cancer og Venas Tromboembolisme, DSTH Klaringsrapport; www.dsth.dk.

GUIDELIN

2022 ESC on cardi logy Table 34 — datior
8 the of venous in pa-
developed in collaboration with the European tients receiving anticancer treatment

Hematology Association (EHA), the European
Society for Therapeutic Radiology and
Oncology (ESTRO) and the International
Cardio-Oncology Society (IC-OS)

Recommendations Class®  Level®

Apixaban, edoxaban, or rivaroxaban® are
for the treatment of

%) pe or incidental VTE in patients with cancer without

4.578-581,584585

Society of Cardiology (ESC) ccontraindications.
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AK-BEH AF CAT: HVAD SIGER NBV?

DOAKVED CAT:
FARMAKOKINETISKE INTERAKTIONER?

Behandling af cancer-associeret trombose

For naermere detaljer henvises til rapporten Cancer og Vengs 12/ |
Tromboembolisme (www.dsth.dk). | flere ar har LMH veeret det
foretrukne AK-middel til cancerpatienter, som sammenlignet med VKA
medferer halvering af recidivrisikoen uden at gge blgdningsrisikoen.
Der anvendes dalteparin eller tinzaparin, begge doseret x 1 dgl.

Pa baggrund af nyere data anbefales NOAK (apixaban, edoxaban eller
rivaroxaban) som fgrstevalg ved cancer-associeret trombose. Dette
dog under hensyntagen til interaktioner, sveert nedsat nyrefunktion og

recidiverende behov for invasive indgreb, hvor LMH kan overvejes.

= DOAK omszttes alle bla via P-GP, rivaroxaban og apixaban ogsa via CYP3A4.
= Pavirket omsatning = risiko for pavirket plasmakoncentration.

= MEN: metaboliseres via flere pathways og har brede ‘terapeutiske intervaller’.

Subterapeutisk Target range Supraterapeutisk

© 0 | @
.ﬁ.
b P-DOAK . l P-DOAK E

@get metabolisme/elimination Haemmet metabolisme/elimination

DOAKVED CAT - OG ANDRE INDIKATIONER:

FARMAKODYNAMISKE INTERAKTIONER?

.- = Trombocythemmere §o R T e 3
= SSRI
= NSAID

= Glukokorticoider

Prednisolon 5 mg F

FARMAKO-INTERAKTIONER?

Tyrosine kinase inhibitors.
Imatin

Dasatin

Niotini pir= —r
{dons redction 1o
30 g oo dody
by e

Exlotinif

Gefitin
Lapatin
Sunitin

Sorafer] Dexwmethuscns Moo
Criaoti "

R0°RE RERE: P

termur:
Interaktionsoversigt

Du har sagt pé faigende:

1. Praeparat: Hria” -

CAT-app.dk!

2. Prasparat: Sorafenib "Mylan® - AIVE indholdsstol: sorafenib

Din ssgning gav intet resultat.

punkt har ke endgkab der beskriver samticig brug af det/de
20 pracparater, du har sogt p3. Of kan vaere tale om en kombination, hvor der ke kan drages konklusioner pd bogarund af nuvaerende

Drug-Drug Interactions in the Treatment of
Cancer-Associated Venous Thromboembolism
with Direct Oral Anticoagulants

Maja Hellfritzsch, MD, PhD'-2  |akob Nergaard Henriksen, MD**  Marianne Ingerslev Holt, MD*
Erik Lerkevang Grove, MD, PhD6.7

- Gennemgang af ca. 400 kombinationer af DOAK og et anticancer-
middel ift. potentialet for farmakokinetisk interaktion

- Der findes et DOAK forenelig med nasten alle
cancerbehandlinger!

Seminars in Thrombosis & Hemostasis 2023.

CAT-app.dk: LMH eller DOAK?

Patientens detaljer
Cancer-associeret -
trombese
\ v \ v

11



CAT-app.dk: hjeelpe-veerktgj til

h&ndtering af cancer-associeret VTE

Cancer patient with symptomatic W
or incidental DVT or PE

1
CAT-app.dk
No [ Yes

! |

Initiate anticoagulant treatment with DOAC } [ Initiate anticoagulant treatment with

(edoxaban, rivaroxaban, or apixaban) LMWH

I I

[ Co*er extended anticoagulant treatment beyond 6 months if the cancer is still active J

Kraaijpoel et al, Blood, 2020.

Temporal trends and patient
determinants of geographical variation
in oral anticoagulant treatment of atrial
fibrillation: a Danish nationwide cohort
study in 2013-2022

Ina Grenkjeer Laugesen © ,'? Anders Prior @ ,'? Flemming Bro,"? Anna Mygind,"?
Erik Lerkevang Grove ol
1004
£ 804
o
<
g I Edoxaban
3 609 [ Apixaban
g ——fi
8 N | Rivaroxaban
8 } Dabigatran
S 404 = ; Warfarin
g 5 | [ Phenprocoumon
o 1
2 J
£ 204

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Year BMJ Open, 2025.

Kontrol af AK-behandling

v'Korrekt dosering af antikoagulantia
o Alder? Nyrefunktion? Interaktioner?
v'Evt. bivirkninger
¢ Blgdning? Gl-gener? Andre?
v'Er patienten tilstraekkeligt informeret om sin:
e Sygdom? Behandling?
v'Kan blgdningsrisikoen reduceres?
° PPI?
o Sep/dim NSAID, glukokortikoider etc
e Optimér antihypertensiv behandling

5%
yz Apopleksiforebyggelse ved AFLI

e DOAK

* VKA - INR kontrol via egen lege

¢ VKA - INR maling af patienten ('Selv-maler’)

¢ VKA - INR maling og dosisvurdering af
patienten (‘Selvstyrende’)

e LAAO - oftest i studier eller udvalgte ptt med
komplikationer under AK-behandling.

¢ (Lavmolekylzert heparin)

f e 4 | s I

oy for
09

toner, bivirkninger o evt manglende mulighed for dosispakning
Kontraindikationer, 1 #ks. mekanisk hierteklap

Utilsigtede heendelser
. .| Betydende leratzene
med orale antikoagulantia sstpssests, {ss sagee grsrciniessas bisdning ster divtig

2-[dispensevingsmuligheder

Ordination of antikoagulantia
™ T L

Thek komekt atyrke og dosering - OBS kriterier for reduceret dosis nér der
behandies med NOAK
Ve opm@rsom pd do

onde skiltende
specifitke NOAK

-
Tiek styrke, enhed, domis og skiltende dosis
Oba sidedosering, | eka ved dosisokning

Tiek udieveris

spunkt
Kontrolies patientdentifikat on
I Sektorovergange I

AX-behanding,

SaTige raikos wationer
Pausering itm procedurer
Genopstart efter pausenng
St melie praparotes

Ugeskr Laeger. 2018.

AK LAERINGSPORTAL

Animationsfilm

Ny-ordination af AK-
behandling

Filmen gennemaar, hvad du skal
vazre opmaerksom p&, nir du
opstarter AK-behandling, med
udgangspunkt i 5 punkter:

Indikation
Kontraindikation
Dosering
Interaktion

- Opfalgning

moswN e

AK-behandling.rm.dk
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RESUME: ANTITROMBOTIKA 1(2)

= Flere ptt i antitrombotisk beh. (isaer DOAK, oftest pga AFLI)
= Nye antitrombotika pa vej, bl.a. F11-ha&emmere:

= Lav/ingen CYP3A4-interaktion, meget lav renal udskillelse, god
risikoprofil — men blandede resultater i de kliniske studier.

= Husk information & kontaktkort til alle i AK-beh.

RESUME: ANTITROMBOTIKA 2(2)

Sep NSAID
Dim prednisolon

Dim alkohol
Cresc antihypertensiv beh.
Overvej PPI

= Blgdningsrisikoen hos ptt i AK-beh kan reduceres; gennemgéa
medicinliste, optimer blodtryksbeh etc.

Bade VKA og DOAK er hyppigt involveret i UTH'er; husk fx de 5
opmarksomhedpunkter ved nyopstart. Jweteser
3: Dosering
4: Interaktiol
5: Opfalgning

OPSUMMERING: VTE

OPSUMMERING, CAT 1(2)

= DOAK er mere praktisk og sikker end VKA - og
anbefales i guidelines som 1. valg.

= Fra overvejende tidsbegraenset AK-beh. til nu vedvarende
behandling hos flertallet af patienter — i hvert fald ved LE.

= Den vedvarende behandling er hyppigst lavdosis DOAK;
enten Eliquis eller Xarelto.

= Cancer-associeret vengs trombose har alvorlig prognose.
= VKA er udfordrende og med hgj komplikationsrisiko.
= LMH er bedre end VKA til CAT — og var i flere ar 1. valg.

= DOAK* kan anvendes hos hovedparten af patienterne
med cancer og VTE. Flere studier viser hgjere adhaerens
og sterre patienttilfredshed ved DOAK vs LMH og
risikoen for VTE-recidiv er lavere.

*p )
Apixaban, edoxaban, rivaroxaban

OPSUMMERING, CAT 2(2)
(N0 3 )

= DOAK anbefales fremfor LMH ved CAT. DOAK-varsomhed
ved Gl cancer grundet blgdningsrisiko.

= Opmaerksomhed pa farmakologiske interaktioner.
= Kontakt evt den lokale laegemiddelradgivning...
= ..men prov forst: CAT-app.dk

OPSUMMERING: AFLI

= Der er kommet nye europaeiske guidelines i 2024 — og
kursusprogrammet byder pa et dedikeret AFLI-indlaeg
senere idag ©
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- NBV-kapitler, isaer nr 14. -
- DSTH’s Klaringsrapporter® i

= AK-behandling.rm.dk (AK-undervisningsvideo mv)

= CAT-app.dk (interaktioner, cancertype etc)

nbv.cardio.dk + dsth.dk
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