Antikoagulantia och trombocythammare

Skillnader mellan olika orala antikoagulantia

Non vitamin-K Orala AntiKoagulantia (NOAK) har farre problem med likeme-
delsinteraktioner 4n warfarin, men de forekommer och interaktionerna skiljer
sig at mellan NOAK-preparaten. Mer information finns i databasen Janusmed

interaktioner, janusmed.sll.se

Dosering (endos eller tvddos) och graden av utséndring via njurarna skiljer sig
mellan olika NOAK. For ndrmare information om hur det paverkar doseringen,
se respektive avsnitt.

Dabigatran (Pradaxa) ar kapslar som ar fuktkénsliga och ska forvaras i ori-
ginalforpackningen, varfor veckodosett eller dispensering i Dos inte kan an-
vandas. Apixaban (Eliquis), edoxaban (Lixiana) och rivaroxaban (Xarelto) kan
dosdispenseras eller vid behov krossas/slammas upp i vatten. Rivaroxaban
maste till skillnad fran 6vriga NOAK intas tillsammans med maéltid.

Vid nyinsattning av antikogulantia

Virdera alltid blodningsrisken och forsok att identifiera korrigerbara riskfak-
torer for blodning, exempelvis daligt reglerad hypertoni. NSAID bor om majligt
undvikas i kombination med antikoagulantia. Att kombinera antikoagulantia
och trombocythdmmare okar blodningsrisken betydligt och &r bara lampligt i
vissa situationer. Se avsnittet Antitrombotisk behandling vid hjart- karlsjukdom
angdende nir sdidan kombinationsbehandling ar befogad.

Patienter som behandlas med warfarin (Waran) eller NOAK méste informeras
muntligt och skriftligt (forslagsvis med patientbroschyr). De bor utrustas med
och rekommenderas att bara "AK-bricka”. Om patienten behandlas med warfa-
rin skrivs remiss till AK-mottagningen, Remiss for warfarinbehandling
finns pa intrandtet sok “antikoagulantiabehandling remiss”. NOAK f6ljs upp
av behandlande likare. Om patienten remitteras fran specialistvard till priméar-
vard bor tydligt framgé om behandlingen ar tidsbegransad eller tills vidare.

For riktlinjer kring labkontroll efter insattning av NOAK samt rekommende-
rade uppfoljningsintervall for kontroll av eGFR, se Antikoagulantia, NOAK
behandlingsrutin som finns pé intrandtet sok “antikoagulantia noak”.

Antikoagulantia vid nedsatt leverfunktion

Koagulationen hos leversjuka patienter ar ofta svirbedomd och bade warfarin
och NOAK ir bristfilligt studerat i denna patientgrupp. Warfarinbehandling ar
oftast oldmplig vid ett spontant forhgjt PK > 1,5. For NOAK ar lindrig levercirr-
hos (Child-Pugh A) inget hinder f6r anvindning, men vid méttlig levercirros
(Child-Pugh B) bér NOAK anvindas endast med forsiktighet. NOAK ska und-
vikas vid svar levercirrhos (Child-Pugh C) eller TPK < 50 x 109 / L. [1] Aven vid
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annan svar leversjukdom dn levercirrhos, sarskilt med misstankt koagulations-
péverkan ska NOAK undvikas.

Antikoagulantia vid nedsatt njurfunktion
Se respektive avsnitt nedan.

Rutiner for terapibyte NOAK/warfarin

Behandlande lakare ansvarar for byte mellan olika NOAK samt fran warfarin
till NOAK. AK-mottagningen bistar vid terapibyte till warfarin. Vid terapi-
byte till warfarin skriver behandlande likare recept samt skickar remiss till
AK-mottagning, se pa intrandtet sok “antikoagulantiabehandling remiss.
AK-mottagningar finns i Lindesberg och Karlskoga, se sid 2 pa remissen for
tillhorighet.

Reversering av antikoagulantia
P4 www.ssth.se finns utforliga rdd om behandling vid blédning och férbere-
delser infor kirurgi.

Vid mindre allvarliga blodningar ricker det oftast att sdtta ut NOAK och ge all-
maint understodjande behandling eftersom halveringstiden f6r samtliga NOAK
ar relativt kort. For warfarinbehandlade patienter med mindre allvarlig blod-
ning rekommenderas kontroll av PK-INR, uppehéll i behandlingen och kontakt
med AK-mottagningen.

Vid akut allvarlig blédning finns pé sjukhus tillgéng till specifika antidoter i
vissa fall:

o For warfarin finns en effektiv antidot i form av K-vitamin, vid allvarligare
blodningstillbud anviands protrombinkomplexkoncentrat (PCC).

e Det finns en effektiv antidot mot dabigatran (idarucizumab — Praxbind), vil-
ket innebar en fordel vid allvarlig blodning eller behov av akut kirurgi.

e For ovriga NOAK saknas specifika antidoter men data talar for att PCC har
effekt.

¢ Antidot vid 6verdosering med dalteparin (Fragmin) dr protamin.
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Tromboembolisk profylax vid formaksflimmer
Formaksflimmer ar en folksjukdom och forekomsten 6kar med stigande alder.

Dikumarolgruppen

Warfarin Waran

tabl 2,5 mg
Faktor Xa-hammare
Apixaban Eliquis

tabl 2,5; 5 mg
Edoxaban Lixiana

tabl 30; 60 mg
Rivaroxaban Xarelto

tabl 15; 20 mg

Direkt trombinhammare
Dabigatran Pradaxa
tabl 110; 150 mg

Tillstdndet 6kar risken for stroke, men effektiv forebyggande behandling med
antikoagulantia finns tillganglig i form av NOAK eller warfarin. En gedigen
oversikt finns i Likemedelsverkets rekommendation for antikoagulantiabe-
handling vid formaksflimmer som publicerades 2017.

For virdering av embolirisken bor CHA,DS,VASc score beréknas och doku-
menteras. Summan av poangen korrelerar vil till risk for stroke eller perifer
emboli.

Riskfaktor Poang

C = Hjartsvikt/Nedsatt vansterkammarfunktion
H = Hypertoni

A2 = Alder = 75 &r

D = Diabetes

S2 = Tidigare stroke/TIA/perifer emboli

V = Karlsjukdom (Kranskarls- eller aortasjukdom)

A = Alder 65-74 &r

R R O O S I N S = ey

Sc = Kvinnligt kén
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Vid > 2 poing rekommenderas behandling och vid o poing ska man avsta. Vid
enbart 1 podng dr nyttan med behandling sannolikt storre 4n risken, men detta
far varderas i varje enskilt fall. Observera att enbart kvinnligt kon inte racker
som skal for behandling.

Vid nyinséttning av antikoagulantia bor NOAK prioriteras framfér warfarin
da effekten dr minst lika bra och risken for hjairnblodning &r lagre. I vissa fall
(se nedan) kvarstar dock warfarin som forstahandsalternativ. Trombocyt-
himmaren acetylsalicylsyra (Trombyl) saknar plats i behandlingen
av formaksflimmer da den proppforebyggande effekten dr blygsam
jamfort med blodningsrisken.

Apixaban (Eliquis) dr det NOAK som ar minst beroende av njurfunktionen. Dar-
for rekommenderas apixaban (Eliquis) som forstahandsmedel bland NOAK vid
formaksflimmer inom den dldre populationen, som ofta har nedsatt njurfunk-
tion. For yngre patienter med normal njurfunktion kan dabigatran (Pradaxa)
overvigas, da det finns god dokumentation. Om endosbehandling dr angelédget
for compliance kan rivaroxaban (Xarelto) eller edoxaban (Lixiana) vara att
foredra.

Warfarin (Waran) ar ett vilbeprovat, effektivt ldkemedel som har anvints
under léng tid pa flera indikationer och dir intensiteten i behandlingen styrs
pa individnivd med mélvarde PK(INR) 2,0—3,0 for béasta balans mellan effekt
och blodning. For vissa patienter kan sjdlvtestning av PK(INR) med Coa-
guChek (intrandtet sok "coaguchek patientutbildning”) och eventuellt egen
dosjustering vara aktuellt. For detta kravs att patienten genomgatt sarskild
utbildning.

Patienter med formaksflimmer som inte ska behandlas med NOAK:
e Patienter med avancerad njursvikt (eGFR < 15 ml/min).

e Patienter med mekanisk klaffprotes eller mitralisstenos.

e Kvinnor i fertil alder utan graviditetsprevention.

e Gravida och ammande.

e Barn och ungdomar under 18 ar.

Patienter med formaksflimmer som inte ska behandlas med warfarin:
e Kvinnor i fertil dlder utan graviditetsprevention.
e Gravida.
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DELIENED] Rivaroxaban Apixaban Edoxaban Warfarin

Dosering 150mgx 2 20mgx1 5mgx2 60mgx1 Startdos
4-3-2tabletter
110mgx2éver- | OBSTasi (3-2-2 hos
vdgs om minst samband aldre).
ettav foljande: med foda. Dérefter med
- 3lder 75-80 ar ledning av
- GFR30-50 PK(INR).
ml/min
- gastrit, esofa-
git, gastroesofa-
gal reflux
- Okad bléd-
ningsrisk
Dosjustering 110 mgx2om: 15mgx1om: 2,5mgx2om 30mgx1om Ingen
- lder = 80 ar - GFR15-49 minsttva av minstettav
- samtidig ml/min féljande: féljande:
behandling - 8lder = 80 ar - GFR 30-50
med verapamil - vikt = 60 kg mi/min
- krea =133 - vikt = 60 kg
pmol/l - samtidig
anvandning
2,5mgx2om: av ciklosporin,
- GFR15-29 dronedaron,
mi/min erytromycin
(Individuell eller ketoko-
beddmning) nazol
GFR15-29 Kontraindicerat | Se ovan Se ovan Rekommende- L&gre startdos,
ml/min ras inte tatare PK
(INR)-kontroller
GFR <15 ml/min Kontraindicerat | Kontraindicerat | Kontraindicerat | Kontraindicerat | Lagre startdos,
tatare PK
(INR)-kontroller
Antidot Idarucizumab PCC kan prévas | PCC kan prévas | PCC kan prévas | PCC samt
(Praxbind) K-vitamin
Dosdispensering ESEulelli]d Mojligt Méjligt Méjligt Ej méjligt
(pga fukt-
kénslighet)
Krossbart Nej Ja Ja Ja Ja
lakemedel

Patienter med kontraindikation for antikoagulantiabehandling bor remitteras
till kardiolog for stallningstagande till formaksplugg.

Antikoagulantia, NOAK behandlingsrutin, Region Orebro lin, finns
pd intrandtet sok “antikoagulantia noak”.
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Elkonvertering av formaksflimmer

Samtliga NOAK kan anvindas vid elkonvertering av formaksflimmer. Planerad
konvertering kan ske tidigast efter 3 veckors behandling med NOAK eller war-
farin med terapeutiskt PK(INR).

Behandling av venés tromboembolism (VTE)

Faktor Xa-hdammare

Apixaban Eliquis
tabl 2,5; 5 mg
Lagmolekylart heparin
(LMH)
Dalteparin Fragmin

inj flaska 2.500; 10.000 IE/ml

inj forfylld spruta 2.500; 5.000; 7.500;
10.000;12.500; 15.000; 18.000 IE

Alla NOAK éar godkinda for behandling av venés tromboembolism (VTE).

Dessa ér faktor Xa-hdmmarna apixaban (Eliquis), edoxaban (Lixiana) och
rivaroxaban (Xarelto) samt trombinhdmmaren dabigatran (Pradaxa). Jamfort
med warfarin dr behandlingseffekten likvirdig medan sikerheten ar négot
battre da det uppstéar farre blodningskomplikationer. Behandling med NOAK
kréaver till skillnad frdn warfarin ingen monitorering av PK(INR). En fordel
med Eliquis och Xarelto jamfort med 6vriga preparat dr att patienten slipper
injektioner med ldgmolekylart heparin (LMH) i borjan av behandlingen. For
mer detaljerad information kring utredning och behandling av VTE hénvisas
till regional klinisk riktlinje Djup ventrombos (DVT) och lungemboli
(LE) hos vuxna som finns pa intrandtet, sok "vardrutin vte” samt Antikoa-
gulantia, NOAK behandlingsrutin som finns pa intrandtet sok “antikoa-
gulantia noak”.

Apixaban (Eliquis) rekommenderas som forstahandsbehandling av VTE hos
vuxna. Skilet ar enkel dosering och fordelaktig blodningsprofil. I vissa situ-
ationer (se nedan) ar det aktuellt med behandling enbart med LMH. Fortro-
genhet med styrkeangivelser och dosering spelar av patientsikerhetsskal stor
roll, varfor dalteparin (Fragmin) dven i fortséttningen rekommenderas i dessa
situationer.
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7 dagar

Eliquis 5 mg 2x2
| 8 dagar => 3—6 ménader

> 6 ménader

Eliquis 2,5 mg 1x2

Rekommenderad dosering av Eliquis vid VTE foljer en dostrappa enligt ovan
med 5 mg 2 x 2 under 1 vecka och dérefter 5 mg 1 x 2 i 3—6 ménader. Om fort-
satt langtidsforebyggande behandling ska ges dérefter ar den rekommenderade
dosen 2,5 mg 1 x 2. Om det ar angeldget med endosbehandling kan rivaroxaban
(Xarelto) anviandas i stéllet. Doseringen ar d& 15 mg 1 x 2 under 3 veckor och
direfter 20 mg 1 x 11 3—6 manader. Om langtidsforebyggande behandling dér-
efter ska ges kan dosen Xarelto sdnkas till 10 mg 1 x 1.

Graviditet

NOAK - liksom warfarin — ar kontraindicerat vid graviditet. Det ar viktigt att
alla kvinnor i fertil dlder som behandlas med antikoagulantia far information
om detta och att preventivmedel anvinds under behandlingstiden. Om trom-
bos uppstar under pagéende graviditet anvinds LMH som ensam behandling.

Cancer

Patienter med cancersjukdom har 6kad risk att drabbas av VTE. Vid manifest
VTE har dessa patienter traditionellt behandlats med LMH framf6r warfarin.
NOAK-preparaten ar effektiva dven vid denna indikation och doseringen ar
samma som for 6vrig VTE. Till patienter med hog blodningsrisk eller GI-tumo-
rer rekommenderas dock dven fortsattningsvis LMH. Om upptaget av peroral
medicinering ar osdkert, eller om risk finns for interaktioner med exempelvis
cytostatika dr LMH ocksé att foredra. For mer detaljerad information se
intrandtet, sok "NOAK cancersjukdom”.

Koagulationsrubbningar

DVT eller lungemboli vid trombofili — dvs koagulationsrubbning med 6kad
trombosbenédgenhet — behandlas pa samma sitt som andra vendsa tromboser.
Det enda undantaget dr vid konstaterat antifosfolipidsyndrom (APS). NOAK
kan overvigas till lagriskpatienter med APS. Hogriskpatienter (de som har tes-
tats positivt for samtliga tre antifosfolipidantikroppar — lupus antikoagulans,
antikardiolipinantikroppar och anti-beta2-glykoprotein-1-antikroppar) ska
dock alltid behandlas med warfarin.
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Dosering vid VTE och samtidig njursvikt
For patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion (eGFR 15-29 ml/min) rekom-
menderas i férsta hand behandling med Eliquis i reducerad dos 2,5 mg x 2.

Xarelto behover inte dosanpassas vid VTE och nedsatt njurfunktion (eGFR 15-
49) utan ges i normal dosering (15 mg 1 x 2 i 3 veckor, diarefter 20 mg 1 x1). Om
patienten har stor blodningsrisk kan dock underhéllsdosen sénkas frén 20 mg
ix1tillismgix1.

Byte mellan antikoagulantia vid nylig VTE

Vid nydiagnostiserad VTE (forsta 6 veckorna) ska uppehall med behandlingen
i mojligaste man undvikas. Byte av behandling under denna period bor darfor
endast ske i samrad med koagulationsintresserad lakare.

Postoperativ profylax

Lagmolekylirt heparin (LMH)
Dalteparin Fragmin
inj forfylld spruta 2.500; 5.000

Faktor Xa-hammare
Apixaban Eliquis
tabl 2,5 mg

Efter olika typer av kirurgiska ingrepp finns 6kad risk for utveckling av DVT
och lungemboli. Storst dr risken vid ortopediska ingrepp i nedre extremitet.
Man bor darfor ge antitrombotiskt skydd i samband med storre operationer.
LMH ar vildokumenterat effektiva som profylax mot tromboemboliska kom-
plikationer efter kirurgi.

NOAK i form av faktor Xa-hdmmarna rivaroxaban (Xarelto) och apixaban
(Eliquis) samt trombinhdmmaren dabigatran (Pradaxa) dr godkanda for in-
dikationen trombosprofylax efter hoft- eller knéledsplastik. De har vid denna
indikation visats vara likvardiga eller nagot battre dn ldgmolekylédra hepariner.
Rekommenderat preparat ar apixaban (Eliquis) 2,5 mg 1 x 2 med forsta dose-
ringstillfalle 12—24 timmar efter operationen. Behandlingstidens langd efter
utskrivning fran sjukhuset ar i normalfallet 10 dagar efter knédledsplastik och
30 dagar efter hoftledsplastik.

For ovrig ortopedisk kirurgi rekommenderas dalteparin (Fragmin) 5000 E x
1 subkutant i 10 dagar. Vid annan kirurgi ges 2500 E-5000 E x 1 subkutant
i7—10 dagar. Har patienten utover operationstraumat ckad risk for trombos
(malignitet, tidigare DVT mm) bor profylaxen paga i 30-40 dagar.



Antitrombotisk behandling vid hjart-karlsjukdom

Tromboxan A2-synteshammare

Acetylsalicylsyra Trombyl
tabl 75 mg
ADP-receptorhammare
Prasugrel Efient
tabl 10; 5 mg
Klopidogrel Clopidogrel
tabl 75 mg

Faktor Xa-hammare
Rivaroxaban Xarelto
tabl 2,5 mg

Antitrombotisk behandling vid akut koronart syndrom

I samband med akut koronart syndrom eller efter perkutan koronar interven-
tion (PCI) kravs en mer intensifierad trombocythdmning, dir ASA kombineras
med prasugrel (Efient), tikagrelor (Brilique) eller klopidogrel (Clopidogrel).
Prasugrel, tikagrelor och klopidogrel himmar P2Y12-receptorn som binder
ADP pé trombocyterna och hammar pé sa vis deras aktivering.

Behandlingen bor initieras och tidsbestammas av sjukhusspecialist.

Prasugrel (Efient) dr forstahandsalternativet for majoriteten av patienterna.
Behandlingstiden ar vanligen 12 manader. Mgjliga biverkningar av prasugrel ar
i forsta hand blodningsrelaterade.

Patienter med ischemisk hjiartsjukdom som samtidigt behandlas med orala
antikoagulantia (warfarin eller NOAK) bor i forsta skedet (vanligen 1—12 ma-
nader) efter akut koronart syndrom eller PCI ocksa behandlas med dubbel eller
enkel trombocythimmande behandling (klopidogrel och/eller ASA). Behand-
lingen bor initieras och tidsbestimmas av sjukhusspecialist efter noggrann
sammanvagning av ischemisk risk och blodningsrisk. Under denna period
giller, sirskilt for dldre patienter, sarskild uppméarksamhet pa blodnings-
tecken. Undvik eller minska kombination med andra likemedel som d& 6kar
blédningsrisken (NSAID, SSRI, kortison). Overvig magskyddande behandling
(PPI). Vid eGFR < 30 ml/min kan koncentrationen av ASA 6ka, vilket 6kar
risken for blodningsbiverkningar. Efter detta forsta skede sétts den trombocyt-
hdmmande behandlingen ut.




Antitrombotisk behandling vid kronisk ischemisk hjartsjukdom

Kronisk ischemisk hjartsjukdom definieras hir som antingen stabil angina
pectoris, eller att > 6 ménader har passerat sedan PCI mot stabil angina pectoris
genomfordes, eller att > 12 ménader har passerat efter akut koronart syndrom.
Sekundérprofylaktisk behandling med ASA (Trombyl 75 mg x 1) bor ges till alla
patienter med kronisk ischemisk hjartsjukdom som saknar kontraindikation.
Livslang behandling rekommenderas. Vid ASA-intolerans rekommenderas klopi-
dogrel (Clopidogrel) som alternativ. For patienter med kronisk ischemisk hjart-
sjukdom och samtidig behandling med orala antikoagulantia behovs i de flesta
fall inte trombocythdmmande behandling, med vissa undantag (se nedan).

Hogriskpatienter dar antitrombotisk tillaggsbehandling kan bli aktuell

I tillagg till ASA kan ytterligare antitrombotisk behandling > 1 &r efter hjartin-
farkt vara indicerad for patienter med hog risk for kardiovaskulara handelser
och 14g blodningsrisk. Beslut om insattning bor fattas av specialist inom kar-
diologi eller internmedicin efter noggrann sammanvigning av kardiovaskular
risk och blodningsrisk. For narvarande finns tva antitrombotiska lakemedel
rivaroxaban (Xarelto) och tikagrelor (Brilique) godkénda pa denna indikation.

Patienter med forhgjd blodningsrisk skall ej behandlas med forlangd anti-
trombotisk behandling. Till forhgjd blodningsrisk raknas patienter med
genomgéngen hjarnblédning, patienter med oral antikoagulantiabehandling
eller genomgangen gastrointestinal blodning senaste 6 manaderna.

Rivaroxaban i kardiovaskular dos (2,5 mg x 2) i kombination med ASA kan
overvigas hos hjartinfarktpatienter med fortsatt forhojd kardiovaskular risk
efter det att dubbel trombocythdmning har satts ut (vanligen > 1 ar). Den
sammanvagda positiva effekten av rivaroxaban i kardiovaskuldr dos + ASA pa
stroke, hjartinfarkt och dod ar tydlig framforallt hos patienter med samtidig
hjartsvikt, njursvikt och/eller aterosklerotisk sjukdom i flera kirlbaddar. Den
specifika effekten pa reinfarkt och stenttrombos dr mindre tydlig.

Forlangd behandling med dubbel trombocythdmning (ASA + Tikagrelor

60 mg x 2) kan 6vervégas hos patienter med mycket hog risk for &terkommande
koronara ischemiska héndelser (recidiverande hjartinfarkt, genomgéngen
stenttrombos, multipla kvarvarande riskfaktorer trots intervention). Behand-
lingen bor inte sdttas in senare dn 2 ar efter hjartinfarkt och ar sillan indicerad
> 3 ar efter hjartinfarkt.

Behandlingarna kan inte kombineras. Vad bor man da vilja for den enskilde
hogriskpatienten?
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Talar for att valja Rivaroxaban:

¢ 14r sedan insédttning av DAPT (Dual Antiplatelet Therapy)
e Tidigare ischemisk stroke (> 1 manad sedan)

o Hjartsvikt

e Njursvikt

o Aterosklerotisk sjukdom i flera karlbaddar

Talar for att valja Tikagrelor:
¢ Genomgangen stenttrombos
e Recidiverande koronara handelser

Se dven avsnitt Kronisk kranskarlssjukdom / angina pectoris.

Antitrombotisk sekundarprofylax efter cerebral

infarkt och TIA
Klopidogrel Clopidogrel
tabl 75 mg
Acetylsalicylsyra Trombyl
tabl 75 mg

Klopidogrel (Clopidogrel) eller Acetylsalicylsyra (Trombyl) rekommenderas
som likvardiga forstahandspreparat vid sekundérprofylaktisk underhallsbe-

handling vid cerebrovaskulir sjukdom.

Tva metaanalyser (varav en Cochrane review) jamfér monoterapi med acetyl-
salicylsyra och klopidogrel. Béda studierna finner en nagot storre effekt av
klopidogrel. Skillnaden i effekt dr dock begriansad, med ett NNT = 100—200 for
en ny cerebrovaskular handelse inom 1-2 ar vid behandling med klopidogrel.
Effektfordelen med klopidogrel jimfort med ASA har visats for mén, personer
under 65 ar och patienter med hypertoni.

Som sekundérprofylaktisk underhallsbehandling vid cerebrovaskular sjukdom
jamstalls acetylsalicylsyra och klopidogrel som férstahandsalternativ dven en-
ligt aktuella nationella riktlinjer.

Hos patienter med TTA och hog strokerisk (ABCD?-score > 4) eller ischemisk
stroke med NTHSS (National Institute of Health Stroke Scale, se www.Riks-
stroke.org) < 3 rekommenderas dubbelbehandling med ASA och klopidogrel de
forsta 3 veckorna. Detta for att minska risken for tidigt aterinsjuknande. For
patienter med mer omfattande stroke saknas data om nytta varfor dubbelbe-
handling da bor undvikas.

Kombinationen ASA och klopidogrel ir inte aktuell som langtids-

"



https://www.riksstroke.org/sve/

sekundirprofylax, eftersom blodningsrisk da ar storre dn nyttan.

Strokeéaterfall under pagéende antitrombotisk behandling bor inte betraktas
som “terapisvikt” utan dr snarare ett uttryck for att tillgdngliga sekundarpro-
fylaktiska atgédrder har ganska svag effekt — riskreduktionen som kan uppnas
ar endast ca 20—25 %. Viktigare i denna situation &r att ta stillning till ny eller
utvidgad utredning betriffande etiologi. Ar blodtryck och blodfetter adekvat
behandlade? Foreligger t ex kardiell embolikilla?

ABCD2-score Poang

A = Alder = 60 &r 1

B = Blodtryck systoliskt =140 mmHg 1
eller diastoliskt = 90 mmHg

C = Sprakstorning 1
eller Unilateral svaghet 2

D = Duration 10-59 minuter 1
eller =z 60 minuter 2

D = Diabetes 1
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