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De nye perorale antikoagulasjonsmidlene er et tiltalende alternativ for pasienter og leger,
men antikoagulasjonsbehandling krever omtanke og oppfélging - uansett valg av legemiddel

Bedre antikoagulasjonsbehandling?

Etter & ha vert enerddende i 50 ar har warfarin fatt konkurranse

av nye perorale antikoagulasjonsmidler (1). Spersmaélet er: Hvilken
plass skal disse midlene og warfarin ha i fremtiden? For noen
pasienter er svaret klart: Alle med kunstige hjerteklaffer skal
behandles med warfarin. For flertallet er valget apent. I dette
nummer av Tidsskriftet presenteres de nye perorale antikoagula-
sjonsmidlene i en oversiktsartikkel — med omtale av kliniske studier
og praktiske rad (2).

Tre midler er godkjent i Europa: dabigatran, rivaroksaban og
apiksaban. De dekker de viktigste indikasjonene: trombosepro-
fylakse ved ortopedisk kirurgi, embolismeforebygging ved atrie-
flimmer samt behandling og forebygging av venetrombose og
lungeembolisme.

12012 var det ifolge Reseptregisteret 94 526 personer som hentet
warfarin pa apoteket. De nye perorale antikoagulasjonsmidlene
hadde til sammenlikning bare 5 752 brukere, hvilket skyldes at
refusjon ved atrieflimmer forst kom pé plass 1.1. 2013. 12013

vil antallet brukere oke sterkt, vért anslag er 18 000 pasienter ved
utgangen av aret. Legemiddelverkets beregninger viser at dabiga-
tran, til tross for heyere legemiddelpris, er et kostnadseffektivt
alternativ til warfarin (3). Dette skyldes serlig innsparinger pa
INR-praver. I 2009 ble det utfort 1,8 millioner INR-prever (3).
Om 10-15 &r gar patentene pa de nye perorale antikoagulasjons-
midlene ut, og prisen vil da antakelig blir sterkt redusert. Den gko-
nomiske fordelen for disse midlene blir da stor, ettersom totalkost-
nadene for warfarinbehandling vil vaere uendret. Kunnskapssenteret
har konkludert med at de nye perorale antikoagulasjonsmidlene
hver for seg synes a vare kostnadseffektive sammenliknet med
warfarin, selv om anslagene er usikre (4).

Men sa tilbake til sparsmalet: Hvilken plass skal de nye perorale
antikoagulasjonsmidlene ha? Diskusjonen har dreid seg om hvor-
vidt disse midlene er «bedre» enn optimal warfarinbehandling
eller ikke. I studiene der man har sammenliknet de nye midlene
med warfarin ved atrieflimmer, har de en slagforebyggende virk-
ning som er like god eller bedre enn warfarinets (5—7). Mye av
effekten skyldes faerre hjernebladninger. Tidsskriftets lesere er
blitt oppfordret til & ha kaldt vann i blodet pa grunn av usikkerhet
ved studiene og spersmél om etterlevelse i praksis (8).

Personlig har jeg det enkle og pragmatiske syn at alle antikoagula-
sjonsmidler er omtrent like effektive, men at de nye midlene har
en fordel nar det gjelder enkel behandling. Uansett ma antikoagu-
lasjonsbehandling utnyttes optimalt — riktig legemiddel med riktig
dose til riktig pasient. For legen betyr de nye midlene omlegging av
rutinene. I stedet for & stole pad INR-prover ma man tilpasse dosen
etter indikasjon, alder, nyrefunksjon og interaksjoner. De nye mid-
lene gir flere valgmuligheter, legens oppgave er 4 veilede pasienten
slik at de i fellesskap kommer frem til riktig valg. Man ma ikke
glemme at opplaering av pasientene er viktig: De ma ta medisinene
ngyaktig som bestemt og folge rddene i pakningsvedlegget. Jeg
anbefaler alle pasientene mine & legge inn en alarm pa mobiltele-
fonen, slik at de husker & ta medisinen. Mye skal lares, det kan
vaere klokt & ile langsomt. Start med pasienter som begynner med
nye perorale antikoagulasjonsmidler, deretter kan man vurdere
bytte hos dem som allerede bruker warfarin.
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Like viktig som & ha handlaget med forskrivningen er det & folge ret-
ningslinjene for ~vem som skal ha antikoagulasjonsbehandling, hvem
som kan bruke nye perorale antikoagulasjonsmidler og Avem som
skal ha warfarin. De nye europeiske retningslinjene setter de nye
antikoagulasjonsmidlene orlite foran warfarin ved atrieflimmer (9).

Artikler om virkningen av de nye perorale antikoagulasjonsmidlene
i vanlig praksis begynner 8 komme. To danske studier viser at
dabigatran har omtrent samme effekt som warfarin (10, 11). I den
ene var resultatene for dabigatran bedre hos dem som begynte med
behandling enn hos dem som skiftet fra warfarin til dabigatran.

Leger som skriver ut antikoagulasjonsmidler, enten det er de nye
eller warfarin, m4 folge preparatomtalene og aktuelle retningslinjer.
Artikkelen til Ghanima og medarbeidere (2) og informasjon fra
Helsedirektoratet (12) og Legemiddelverket er verdifulle i s mate.
Tiden vil vise hvilken plass de forskjellige midlene vil fa. La oss
hape at vi gar inn i en &ra med riktig antikoagulasjonsbehandling —
av hensyn til pasientene.
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