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NLT-gruppen Landstingsdirektorsnatverket

NLT-gruppens rekommendation till landstingen gallande
strokeforebyggande behandling med antikoagulantia vid férmaksflimmer

NLT-gruppens rekommendation till landstingen foranleds av TLV:s beslut angaende
dabigatran som alternativ till warfarin vid forebyggande behandling mot stroke vid
formaksflimmer. De allménna rekommendationerna som gruppen gav 2011-03-04 galler
fortfarande for andra nya antikoagulantia &n dabigatran, som for narvarande &r det enda nya
preparatet med godkénd indikation for profylaktisk behandling mot stroke vid
formaksflimmer hos patienter utan klaffsjukdom.

NLT-gruppens rekommendation &r:

e att warfarin &ven fortsattningsvis ar forstahandsbehandling till denna patientgrupp,
liksom bl.a for patienter med samtidig klaffsjukdom

e att behandling med dabigatran endast pabdrjas i samrad mellan patientansvarig
lakare och medicinskt ansvarig for AK-mottagning/koagualationssjukdomar eller
motsvarande lamplig specialist. Detta galler saval vid nyinsattning som vid
overgang fran warfarinbehandling

e att landstingen aven fortsattningsvis maste kunna erbjuda kompetent radgivning till
alla antikoagulantiabehandlade patienter. Detta omfattar bl.a rad vid val av
behandling, akuta blodningsbiverkningar och infor operativa ingrepp

e att uppféljning av alla patienter som behandlas med antikoagulantia ska ske genom

registrering i ett nationellt kvalitetsregister eller motsvarande. Det &r sarskilt viktigt att
stéllningstagandet till och motivet for val av preparat dokumenteras i registret.

FOr NLT-gruppen

Anders Hallberg
Ordf NLT-gruppen
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Bakgrund

Vid en mycket vanlig typ av rytmrubbning i hjartat (formaksflimmer) finns en klart 6kad
risk for blodproppshildning och insjuknande i stroke (blodpropp i hjarnan). Idag ges
livslang blodproppsforebyggande behandling (antikoagulation) vid formaksflimmer for att
minska risken for stroke. Warfarin (Waran®) har sedan lange varit ett effektivt lakemedel
som i forsta hand anvands for detta syfte. Dosering av warfarin sker individuellt genom
uppfoljning med bl a blodprovskontroller, vilket &r nddvandigt for att kunna balansera
mellan en optimal forebyggande effekt mot stroke och en sa liten risk som mojligt for
blodningar. Uppfdljning och radgivning kring behandling med antikoagulation organiseras
darfor ofta vid sarskilda mottagningar som byggts upp med specialtrdnad personal. |
genomsnitt behdvs en kontroll per manad. Det finns lakemedel (antidoter) som kan
motverka warfarins effekt om blédningar skulle uppkomma. Behandlingen med warfarin i
Sverige ar mycket vélkontrollerad och effektiv och utgor dven fortsattningsvis
forstahandsval enligt den pagaende uppdateringen av nationella riktlinjer fran
Socialstyrelsen.

Det &r viktigt att uppdaterade beslutsstdd inom det aktuella behandlingsomradet fran
berérda myndigheter kan distribueras och implementeras i sjukvarden snarast i anslutning
till en utvidgad indikation for nya antikoagulantia. Detta géller inte minst praktiska
riktlinjer som t.ex. ”Vilka patienter ska i forsta hand behandlas med de nya ldkemedlen?”,
”Hur ska patienterna foljas upp?”, "Rutiner infér Kirurgiska ingrepp hos patienter som
behandlas med de nya preparaten” etc. Forberedande aktiviteter pagar dven inom landets
lakemedelskommittéer for att bista sjukvarden i samband med godkannande av utvidgade
indikationer for nya antikoagulantia.

Rad om nya perorala antikoagulantia framtagna pa uppdrag av Svenska

Sallskapet for Trombos och Hemostas (SSTH) och specialistféreningarna inom Svenska
Lakaresallskapet och sjukskdterskor med specialkunskap inom antikoagulation hittas under
foljande lank: http://ssth.se/images/documents/\VP110826.pdf.
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