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heden for almen praksis. Leegemiddelenheden saetter fokus pa udvikling af rationel farmakoterapi blandt alment praktiserende
leeger.
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AK-behandling ved atrieflimren

| anledningen af markedsfaringen af det nye AK middel Pradaxa, har IRF d. 5. oktober afholdt et made for de regionale leege-
middelkonsulenter om dette nye behandlingstilbud til patienten med atrieflimren. Vi deltog ogsa fra Region Nordjylland i medet.
Man fandt det veesentligt, at almen praksis blev orienteret om konklusionerne pa mgdet, og derfor har IRF udsendt et nyheds-
brev om spgrgsmal og svar om AK behandling ved atrieflimren.

Firmaet, der markedsfgrer Pradaxa, er i denne tid meget aktiv overfor almen praksis ved mgder og skriftligt informationsmateri-
ale, og LME synes derfor det er vigtigt, at sa mange som muligt bliver gjort bekendt med informationerne fra IRF, der ses ne-
denfor

Spargsmal og svar om AK-behandling ved atrieflimren

IRF har samlet de hyppigt stillede spargsmal og svar vedragrende de nye behandlingsmuligheder for patienter med atrieflimren.

Hyppigt stillede spergsmal og svar

Giver Pradaxa bedre effekt end Marevan?

Nej, der er ingen forskel hos patienter som er velkontrollerede pa Marevan. | RELY-studiet var Pradaxa 150 mg x 2 lidt bedre
end Marevan pa det primaere effektmal (relativ riskoreduktion 35 %, absolut 0,6 %, NNT=167 per ar), men ikke i den under-
gruppe af patienter, der var ligesa velkontrollerede, som Marevan patienter seedvanligvis er i Danmark.

Giver Pradaxa feerre bledninger end Marevan?

Pradaxa giver feerre intrakranielle blgdninger (absolut risikoreduktion 0,44 %, NNT=227 per ar), men flere gastrointestinale
bladninger (absolut risikegning 0,49 %, NNH =204 per ar). Hos patienter, der er velregulerede pa Marevan er disse forskelle
mindre.

Hvordan behandles patienter med hgj ulcusrisiko?
Behandling med protonpumpehammer (PPI) reducerer absorptionen af Pradaxa, men der er ikke vist mindre effekt hos PPI-
behandlede patienter i de klinisk kontrollerede studier.

Hvilken behandling er det bedste valg til de gamle (+80 arige)?
Man kan frit veelge mellem Marevan og Pradaxa. Der er ikke noget, der taler for, at de +80 arige har specielt gavn af Pradaxa.
Hvis Pradaxa anvendes til +80 arige skal dosis vaere 110 mg x 2.

Hvordan skal patienter med akut atrieflimren behandles?
Hvis der planlzegges DC konvertering kunne Pradaxa indebeere en fordel, idet man ikke behgver at afvente at INR er i niveau.
Valg af Pradaxa forudseetter imidlertid, at patienten har hgj compliance, idet man ikke kan kontrollere, om patienten er i tera-
peutisk niveau med Pradaxa.
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Hvorfor har Pradaxa faet generelt tilskud?

Medicintilskudsnaevnet har lagt veegt pa, at meromkostningerne ved Pradaxa kan spares ved feerre INR kontroller, hvis man
e@ndrer praksis. Det forudsaetter, at man ikke anvender de ledige ressourcer til andre formal. Det skal understreges, at bevillin-
gen af generelt tilskud ikke kan tolkes som en andring i den generelle behandlingsvejledning (Dansk Cardiologisk Selskabs
behandlingsvejledning for atrieflimren er i gjeblikket under revision).

Kan man bruge Xarelto eller Eliquis i stedet for Pradaxa?
Det kan man formentlig godt. Begge stoffer har vist dokumenteret effekt pa niveau med Pradaxa, men ingen af dem har i gje-

blikket atrieflimren, som godkendt indikation. Prisen pa Pradaxa er i gjeblikket markant lavere end for Xarelto og Eliquis (ca. det
halve).

Hvem skal behandles med hvad?

Hvor mange skal skifte?
Af de nuveaerende patienter i Marevan behandling er det formentlig nogle fa procent, der ud fra en faglig begrundelse ber skiftes
til Pradaxa.

Pradaxa er et nyt leegemiddel, og der er begraensede erfaringer med udbredt brug i almen praksis. Det er ikke etableret en ruti-
ne, som muliggar at man kan kontrollere, om problempatienter er i terapeutisk niveau med Pradaxa.

Hvem skal fortsatte pa Marevan?
Man skal ikke nadvendigvis skifte en velreguleret Marevan patient (INR i niveau ved 80 % af kontrollerne) til Pradaxa.

Pradaxa kan ikke lase problemer med compliance. Hvis patienterne har darlig compliance pa Marevan, vil de formentlig ogsa
have det pa Pradaxa.

Hvem skal skifte til Pradaxa?

Er patienten ofte ude af niveau ved INR maling, sa overvej om det skyldes darlig compliance eller interaktioner fra leege- eller
fedemidler. Hvis det skyldes interaktion, sa overve;j skift.

Husk! Compliance problemer Igses ikke med Pradaxa.

Har patient problemer med at komme til INR-kontroller, sa overvej Pradaxa.

Hvilken behandling skal valges til nye patienter?

Det ma i hgj grad veere patientens praeferencer, der afger valget med mindre seerlige forhold taler imod Pradaxa til den konkre-
te patient (complianceproblemer, manglende mulighed kontrol af effekt).

Praesenter sa vidt muligt fordele og ulemper objektivt for patienten.

Hvis der er logistiske problemer med INR kontrol eller besvaer med interaktioner (bade medikamentelle og kost-betingede) kan,
der veere god grund til at veelge Pradaxa.

Institut for Rationel Farmakoterapi 13. oktober 2011

Fa mere at vide:
Kontakt: Stig Waldorff msstw@dkma.dk eller Niels-Christian Heebgll-Nielsen nchn@dkma.dk.

Laes mere om Pradaxa ved atrieflimren pa: http:/irf.dk/dk/anmeldelser/praeparatanmeldelser/pradaxa_dabigatran.htm

Se ogsa studieanmeldelser for Xarelto og Eliquis ved atrieflimren:
http://irf.dk/dk/anmeldelser/studieanmeldelser/rivaroxaban vs warfarin_ved atrieflimren.htm
http://irf.dk/dk/anmeldelser/studieanmeldelser/apixaban_vs warfarin_ved atrieflimren.htmK
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