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Inledning

| denna systematiska kunskapsoversikt har SBU undersokt hur starkt det vetenskapliga
stodet ar for att personer som ar 65 ar och aldre har nytta av behandling med perorala
antikoagulantia och trombocythammare eller om riskerna dvervager. Med nytta avses
forhindrande av kardiovaskuldra hdandelser och med risk avses har blédningar.

SBU har gatt igenom de lakemedel som var godkdnda i Sverige ar 2013 och pa deras
respektive indikationer, men redovisar dven nya da d@nnu icke godkdnda lakemedel vars
effekter har studerats i kliniska studier.

SBU:s Slutsatser

e Det finns inga vetenskapligt underbyggda skal att enbart pa grund av hog alder avsta
fran att behandla patienter med blodfértunnande lakemedel (perorala
antikoagulantia eller trombocythdmmare). Balansen mellan nytta och risk ar 6verlag
minst lika bra hos aldre personer som hos yngre. Detta géller for de flesta av de
studerade indikationerna sasom formaksflimmer, stroke och hjartinfarkt.

e Studier pa det hdar omradet omfattar séllan uttalat sjuka dldre personer med manga
samtidiga lakemedelsbehandlingar. Den ansvarige lakaren maste darfor alltid
beddma den enskilda individens risk for blddning och ta hansyn till annan
ldkemedelsbehandling som kan stéra och paverka risker, i synnerhet vid behandling
med warfarin eller nya blodfértunnande medel.

Malsattning

Genom att tillampa de kunskaper som SBU-rapporten ger kan jag ge ratt behandling till mina
dldre patienter med indikation for antikoagulantia. Mina patienter mar battre och deras
risker minimeras.
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Nytta och risk med lakemedel for dldre: perorala
antikoagulantia och trombocythammare

I denna systematiska kunskapsoversikt har vi undersokt hur starkt det
vetenskapliga stodet &r for att personer som &r 65 &r och &ldre har nytta av
behandling med perorala antikoagulantia och trombocythammare (lakemedel
som hammar blodets levringsformaga) eller om riskerna évervager. Med nytta
avses forhindrande av kardiovaskulara handelser och med risk avses har
blédningar.

Vi har gétt igenom de lakemedel som var godkanda i Sverige ar 2013 och pa
deras respektive indikationer, men vi redovisar &ven nya annu icke godkanda
lakemedel vars effekter har studerats i kliniska studier.

Slutsatser

Det finns inga vetenskapligt underbyggda skal att enbart pa grund av hog
8lder avst8 fran att behandla patienter med blodfértunnande lakemedel
(perorala antikoagulantia eller trombocythammare). Balansen mellan nytta
och risk ar 6verlag minst lika bra hos &ldre personer som hos yngre. Detta
galler for de flesta av de studerade indikationerna sdsom férmaksflimmer,
stroke och hjartinfarkt.

Studier p8 det har omr&det omfattar sallan uttalat sjuka &ldre personer med
ménga samtidiga lakemedelsbehandlingar. Den ansvarige lakaren maste
darfor alltid bedoma den enskilda individens risk foér blédning och ta hansyn
till annan lakemedelsbehandling som kan stéra och paverka risker, i
synnerhet vid behandling med warfarin eller nya blodfértunnande medel.

Citera denna rapport: SBU. Nytta och risk med lakemedel for aldre: perorala
antikoagulantia och trombocythammare. En systematisk litteraturéversikt.
Stockholm: Statens beredning fér medicinsk utvardering (SBU); 2014. SBU-
rapport nr 229. ISBN 978-91-85413-70-6.

Kort adress till sidan: http://www.sbu.se/229
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Konsekvensanalys for sjukvarden

Alder i sig dr inte en kontraindikation fér behandling med perorala anti-
koagulantia och trombocythimmare. Patientens totala bakgrundsrisk

for blédning maste, liksom for yngre patienter, vigas mot forvintad
behandlingsnytta.

Fraga:

Innebar detta att jag har nagon eller nagra patienter som enligt SBU-rapporten borde
behandlas med AK (Antikoagulantia)? Vilka ar det som inte har behandling?

Varfor har de inte AK?

Diskutera i FQ-gruppen! Ge varandra exempel! Atervand till denna SBU-sammanfattning nar
du vill ha mer fakta om hur du vill behandla dina patienter!



Patientfall

Fall nr 1: Olga

97-arig ensamboende tidigare vasentligen frisk kvinna med mangarig hypertoni. Klarar sig utan
hemtjanstinsatser, men far hjalp av sina barn med stadning inkdp och dylikt. Har nyligen fatt apodos.
Har behandlats med tiaziddiuretika i lagsta dos sedan ett tiotal ar. Fast lakarkontakt vilket hon har
uttryckt uppskattning for, men byte av lakare i fjol da den tidigare gick i pension.

For nio ar sedan noterades ett systoliskt biljud grad Il med PM | 4 sin. Blodtrycket har legat
valkontrollerat och hon har vardagsmotionerat flitigt. For fyra ar sedan upptéacktes ett ganska snabbt
formaksflimmer (135/min) som frekvensreglerades med Metoprolol. Da sattes ASA-profylax in i form
av Trombyl 160 mg.

Du ar hennes nya fasta lakarkontakt och trdffar henne pa ett av hennes aterkommande halvarsbesok.
Hon ar lite avvaktande i kontakten men ganska snart berattar hon klart och redigt hur hon mar. Hon
blir ibland yr och ramlar sdkert minst en gang i manaden, dock har hon lyckats undvika frakturer. Vid
ett tillfalle hjarnskakning men CT var invandningsfri.

EKG visar som tidigare ett formaksflimmer f 74/min. P-krea &r 73 och elektrolyter normala. Hb och p-
glukos normala. | status finner du samma bl3sljud som tidigare.

Vad gor du nu?

Hur avgdra om nyttan av AK dverstiger risken for Olga?

Enligt SBU &r den arliga risken for cerebrala embolier 6ver 10% for aldre pat med
formaksflimmer (ref 6 i rapporten) om de ar obehandlade.

Hur manga ganger behdver Olga ramla for att fa en allvarlig blédning?

Enligt den generella bedémningen i SBU-rapporten 6vervager nyttan over risken.

Fundera:

Har Olga ratt form av trombosprofylax?

Hur kan blodtrycket inverka?

Innebar hennes risk att ramla ett hinder for insattande av effektiv antikoagulantia?
Vilken typ av antikoagulantia valjer du? Motivera!

Fall nr 2: Agneta

72 ar gammal kvinna, gift, tidigare haft traumatisk hjarnskada med mattligt nedsatt kognitiv formaga
men fysiskt relativt vital. Fungerar val i hemmet med makens stdd. Skéter ADL men maken haller i
medicinering och skoéter hennes ldkarkontakter.

Nar du traffar henne, nyligen omlistad, sa har hon ett icke symtomgivande formaksflimmer sedan
nagot ar. | dvrigt hypertoni och epilepsi. Star pa Trombyl. Forra ldkaren har valt bort warfarin pga
epilepsin. Inga stora anfall pa flera ar visar det sig.




Man ska ha noterat formaksflimmer redan for fyra ar sedan. Det ar majligt att hon redan da hade en
mindre stroke utan sequele. Man satte inte in Waran pga epilepsi och fallrisk.

Hennes epilepsi ar faktiskt inte grand mal utan psykomotor med franvaroattacker och nagot samre
balans. | 6vrigt har hon hypertoni, B12- och folsyrabrist och behandlas da du traffar henne med
Tegretol retard for sin epilepsi.

Vilken risk har Agneta enligt CHADS ?
http://icd.internetmedicin.se/CHA2DS2-VASc

och vilken risk enligt HAS-BLED?
http://icd.internetmedicin.se/HAS-BLED

Hur ar det med interaktionsrisker mellan hennes mediciner?
Bor Tegretol behallas eller bytas ut?
Bor Agneta ha Waran eller NOAK i stallet for Trombyl?

Sa har kan det ga efter nagon tid...

Efter frageremiss till neurologen far du radet att successivt byta fran Tegretol retard till
Levetiracetam eftersom Tegretol interagerar bade med Waran och NOAK.

Det har gatt bra.

Hon har nu Xarelto och inte fler anfall an tidigare pa sin nya epilepsibehandling

Fall nr 3: Valborg

Valborg bor pa ditt boende, ett kommunalt servicehus med sjukskoterska och underskoterskor och
nu ar det dags for arlig lakemedelsgenomgang.

Valborg har alltid varit maklig och inte intresserad av traning. Hon ar 95 ar och anka sedan 1,5 ar.
Maken var den som “gjorde allt” medan Valborg bestamde vad som skulle goras. Vid 80 ar
insjuknade jamnarige maken i diabetes typ 2 och behandlades med metformin nagra ar. Valborgs
blodsocker var ocksa nagot hégt, men hon fick enbart kostbehandling.

Formaksflimmer konstaterades omkring 2008, varvid Waran sattes in. Valborg madde daligt av det,
som da byttes ut mot Trombyl och digoxin. Flimret kvarstar och hjartat sviktar. Lasix injektioner gav
ingen storre effekt, sa nu star hon pa tabletter 40 mg 2+1. Trots det bensvullnad och andfaddhet vid
latt anstrangning.

Synen ar nu starkt nedsatt efter ndgra ars kamp mot AMD via manga besok pa 6gonkliniken.
Injektionsbehandling kunde inte hejda totalt synbortfall centralt pa va 6ga. H6 6ga blint sedan
tidigare. Behandling med 6gondroppar pga glaukom.




Horseln dr nedsatt och fungerar hjalpligt med hérapparat. Emellanat vaxpropp och nedsatt
kommunikation.

Balansen ar mycket dalig och Valborg maste ha stéd vid gang. Kan inte sta utan stod. Anvander
rollator eller rullstol. Hon har ramlat vid ett par tillfdllen men klarat sig fran fraktur.

Mangarig urininkontinens medfoér behov av tjockaste skyddet standigt.

IBS sedan ungdomen nu behandlat med Movicol, fungerar oftast men ibland har Valborg ont i
magen. Star pa Omeprazol fér det. Trombyl blev utsatt for ett par ar sedan pga magont. Orolig har
Valborg varit hela sitt liv. Ibland varit nedstamd och saknat livsvilja. Deprimerad. Mirtazapin till
natten och Citalopram pa dagarna samt oxascand ett pa dagen haller det nagorlunda bra.

2012 upptacktes bréstcancer, som svarade bra pa Arimidex, fick dock ledvark och star nu pa
Tamoxifen. Kontroll pa kirurgen regelbundet.

Vark En lang tid hade Valborg ont i foten pa natten. Ingen orsak kunde hittas, men Alvedon i maxdos
sattes in. Foga effekt. Lyrica sattes in och hjdlper nagot. Nu ar besvaret ofta ont i knana vid gang.
Valborg kan inte forflytta sig sjdlv, utan maste alltid ha hjalp och stod. Forflyttningshindren ar:
nedsatt syn, dalig balans, kndsmartor, svag muskulatur.

Psykiskt dr Valborg vdlbevarad. Hon har en radio, som hon ibland lyssnar pa och mangder med
talbocker fran biblioteket som hon lyssnar pa via Daisy-spelare. Kan med svarighet ringa i telefon.
Ofta besok av anhdriga, men upplever sin tillvaro ganska dyster.

ADL: klarar att dta sjalv, men maste ha maten upplagd. Dricker med sugrér. Borstar tanderna sjalv.
Har hjalp med allt annat.

Valborg har fortfarande hjartflimmer. Blodtrycket omkring 130/70 puls ca 70 oregelbunden. Vikten
omkring 74 kg star ganska stilla. Bensvullnad och andfaddhet som tidigare.

Nar du traffar Valborg har ni forst svart med kommunikationen till f6ljd av hennes horsel-
och synnedséattning. Men efter en stunds samtal far ni bra kontakt. Du marker humor och
livsaptit trots alla besvar.

Har ar viktiga fakta:

Valborgs labvarden

Analys januari mars juli
Hb 114 101 109
Vikt 74 73 74
Kalium 4,7 5,0 4,0
Kreatinin 107 121 137
eGFR(1,73 m2) 41 28 23
NT-proBNP 4099 4906 4863
P-digoxin 0,8




Valborgs medicinlista

Ldkemedel \ ki 08 12 14 16 20
Azarga 6gon dr d d
Latanoprost 6gdrp d
Losartan 12,5 mg 2

Losartan 50 mg 1

Lyrica 100mg 1

Lyrica 25 mg 1
Furix 40mg 2 1

Omeprazol 20mg 2

Oxascand 5mg 1

Citalopram 10 mg 1

Mirtazapin 15 mg 1
Alvedon tabl 500mg 2 2 2
Digoxin 0,13 mg 1vad

Movicol pulver dospas 1 vad

Tamoxifen tabl 20 mg 1

Furix tabl 40 mg

en extra vid lunch om vikt 6éver 75kg

Furix inj

2 mlkl 08 vb

Xyloproct supp

max 3 per dygn

Alvedon tabl 500mg

1-2 extra vb per dygn

Imodium tabl 2mg

1 vid behov mot diarré

Nitroglycerin resoribl 0,25

1-2vb

Fragor:

Varfor har Valborg inte antikoagulantia?
Beddm riskerna enligt CHADS och HAS-BLED enligt ovan

Hur resonerar ni?

Bor Valborg ha AK? I sa fall vilken sort?

Hur beddmer du hennes medicinlista? Ar det ndgot som bér férandras?




Fall nr 4: Harald

Harald ar 91 ar nar ni traffas forsta gangen.

Han var tidigare idrottsman och trdanade bland annat 16pning och friidrott.

Har arbetat som forséljare med mycket bilkérning, hans stora passion. Kér nu en Volvo S40, réd.
Sedan omkring 9 ar har han aldersdiabetes och har behandlats med metformin 500 mg 1-2 tabl
dagligen. Brukar ta dagliga promenader och hjilpa sin hustru som ser och hor daligt samt har dalig
balans.

”)ag forstar inte varfor jag blir sa andfadd nér jag gar upp till garaget. Jag orkar nastan inte ens 6ppna
dérren”

Undersokningen visar férmaksflimmer, stravt systoliskt blasljud och blodtryck 160/80. EKG visar
dessutom misstankt infarkt. Du ringer akuten och Harald blir inlagd.

Vilken risk har Harald enligt CHADS? (Se lank ovan)

Enligt CHADS &r risken 5 och Waran eller NOAK rekommenderas.

Harald far sviktbehandling och stélls in pa Waran. Han utreds via kardiologen varvid konstateras
kraftig aortastenos och fértrangningar i alla tre koronarkarlen. EF 50-55%. Inoperabelt. Stor risk for

svimning och plétslig férsamring.

Hur ska det ga med att kora bil? Han maste ju kolla sitt INR pd AK-mottagningen ofta?
Och hur ska det ga med hustrun, som maste hjdlpas dygnet runt?

Du blir den som staller diagnosen formakslimmer och hjartsvikt.

Hur resonerar du? Tvekan att remittera? Forsdka behandla sjalv?

Efter sjukhusvarden kommer Harald hem och du ser till att kontakta kommunens hemtjdnst.
Hembesok med bistandsbeddmare. Planering tillsammans.

Harald - hur gick det?

Hemtjanst satts in. Hustrun far hjalp av dem i stallet for av Harald. Han har mycket svart att
acceptera detta initialt. “Jag maste ju hjalpa henne, det ar det viktigaste i mitt liv”

Du skriver Fardtjanstintyg. Harald forsoker att inte vara alltfor ledsen att han inte far kora sin roda
Volvo langre.

Distriktsskoterskan gor hembesdk och tar PK-prov.
Hela Haralds varld har férandrats. Han och makan flyttar till ett servicehus med
dygnetruntbemanning av personal. Aven nu ir det svart att |ata bli att kinna ansvaret for hustrun,

men det visar sig att Harald tack vare all hjalp de nu far orkar ta vara pa de fina stunderna.

Svikten avtar, han kan ga korta strackor igen. Osannolikt trott dock. Nitroglycerin i sprayform satts in.
”Det gar battre om jag puffar”

Ytterligare ett barnbarnsbarn fods och alla glader sig. Harald far halla barnet i sin famn.




Harald far leva tills han blir 92,5.
En natt sitter han dod pa toaletten. Dagen innan hade han bestamt sig:

"Imorgon ska jag baka smakakor.”

Harald var mycket svart sjuk.

Han fick den medicinska hjalp som fanns att erbjuda.

AK (Waran) gav honom troligende sista manaderna, utan att han drabbades av stroke.
Det var inte flimret som dédade Harald.

Har ser vi hur tiden gar och far vara med om Haralds sista tid i livet.
Var det bra eller daligt att han fick AK?

Fall nr 5: Tore

83-arig man med hoftledsartros och en aning nedsatt narminne. Kommer pa din mottagning efter
uppmaning av transportstyrelsen. Polisen hade traffat pa Tore en natt, nar han i mérkret inte kunde
hitta hem, kdrandes sin egen bil.

Tore tyckte det var genant, men forklarar att det berodde pa att all gatubelysning var slackt, sa det
sag annorlunda ut.

Vid undersokningen finner du en psykiskt valbevarad man, som glatt berattar hela sammanhanget for
dig. Ni har traffats tidigare. Aktuell medicinering: Naproxen 500mg 1x2.

Minimentaltestet gar galant. Status visar BT 135/82, puls oregelbunden, frekvens ca 90.
EKG férmaksflimmer. Nydebuterat!

Vilken risk har Tore enligt CHADS och HAS-BLED?
Hur agerar du?

Tore, aterbesok

Ett halvar senare kommer Tore pa besdk tillsammans med sin hustru.
Han har fatt Waran och metoprolol 50 mg for sitt flimmer. Enligt patienten och hustrun ar allt val.
Utom att Tore ibland blir yr. Kan det vara av medicinen? En gang var han nara att ramla.

Tore har fatt korkortet villkorat och far nu endast kéra omkring sin bostad och endast i dagsljus.

Du finner att blodtrycket ar 120/85, hjartfrekvensen 76 och oregelbunden puls. EKG ar som tidigare.

Hur agerar du?
Andrar du medicinerna? Vilka risker har Tore nu?




Tore 3

Tva manader senare skrivs Tore in pa det sjukhem du ansvarar fér. Han kan inte tala, har hogersidig
hemiplegi och kan inte sitta. Det dr tveksamt om Tore kanner igen dig. Hustrun sitter fortvivlad
bredvid sdangen.

Hon beréttar, att Tore ramlat i duschen och slagit i bakhuvudet. Sen blev han allt samre, man for in
till akuten och hjarnblédning konstaterades. Vid forsoket att tdmma ut den fick man en ytterligare
skada intracraniellt.

Var det ratt att behalla AK?

Diskussion

Hur tycker du det ar att arbeta pa detta satt?
Har du haft nytta av SBU-rapporten?
Har den andrat ditt arbetssatt i nagot annat fall, som du traffat pa din egen mottagning?

Faktadel
Finns i SBU-rapporten

Referenser
Finns i SBU-rapporten

Javsforhallanden
Inga uppgivna




