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Forlangd dubbel trombocythamning efter
hjartinfarkt
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Syfte och omfattning

Beslut om forlangd dubbel trombocythdmning, (ASA och lagdos ticagrelor) fattas av lakare vid
hjartsektionen, Akademiska sjukhuset, som inleder behandlingen. Uppféljningsansvar dverfoérs via
remiss till primarvarden, som utvarderar och forskriver recept i anslutning till ordinarie arskontroller
inom primarvarden. Behandlingstiden ska vara 3 ar.

Bakgrund

Forlangning av behandlingen efter 12 manader med Brilique (ticagrelor) i hégdos under ytterligare
tre ar i reducerad dos (60 mg x 2) minskar risken for aterinsjuknande i kardiovaskulara handelser hos
hogriskpatienter med genomgangen infarkt. Behandlingen har en klass Ilb rekommendation enligt
senaste ESC riktlinjer (www.escardio.org/guidelines). Ticagrelor (Brilique) ges tillsammans med ASA
for prevention av aterotrombotiska handelser hos patienter med akut kranskarlssjukdom som
behandlas medicinskt eller med perkutan koronarintervention (PCl) / kranskarlskirurgi (CABG) [1-4].
Ett ars behandling med ASA+ticagrelor jamfort med ASA+klopidogrel har i en stor studie visats
medféra en absolut riskreduktion pa 1,9% for det kombinerade effektmattet kardiovaskular dod,
hjartinfarkt eller stroke. Fortsatt behandling i ytterligare tre ar har i en senare stor studie visats
medfdra en absolut riskreduktion pa 1,3% fér samma kombinerade effektmatt [5]. Behandling med
ASA+ticagrelor bor inledas av kardiolog eller specialist i internmedicin.
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Malgrupp
Hogriskpatienter omfattar patienter med genomgangen hjartinfarkt och nagot av féljande kriterier
e alder>65
e diabetes mellitus
e hjartinfarkt innan den aktuella hjartinfarkten
e utbredd kranskarlssjukdom
e kronisk njursvikt (GFR 15 - 60 mL/min/1,73m?2)

For att vara aktuell for forlangd behandling i lagdos ska patienten ha tolererat 12 manaders dubbel
trombocythdmmande behandling i hégdos och inte ha nagra kontraindikationer for behandlingen.

Patienter som har avslutat sin behandling med hogdos Brilique efter hjartinfarkt ar inte aktuella for
lagdos ticagrelor om det har gatt langre tid an 30 dagar sedan utsattning.

Beskrivning

Beslut om behandling med lagdos Brilique (ticagrelor) tas av lakare vid hjartsektionen i samband med
aterbesok hos kranskarlsskoterska vid 1 ars uppféljning. Vid detta besok forskrivs recept for forsta
aret. Remiss till primarvarden for fortsatt forskrivning under ytterligare 2 ar utfardas (se figur).

Behandlingstiden for lagdos Brilique (ticagrelor) 60 mg 1 x 2 &r 3 ar efter avslutad behandling med
Brilique (ticagrelor) 90 mg 1 x 2.

T. Brilique 90 mg 1 x2i1ar T. Brilique 60 mg 1 x 2i 3 ars tid
Lakare vid hjdrtsektionen Distriktslakare forskriver recept for ar 2 och 3
forskriver recept for 1 ar .

Roller och ansvar

Hjartsektionen

Hjartsektionen har ansvar for patienten forsta aret efter hjartinfarkten.

Kardiolog inleder och utfardar recept for det forsta arets lagdosbehandling pa definierade
hogriskpatienter samt skriver remiss till vardcentralen for uppféljning och receptférnyelse i
ytterligare tva ars tid.

Patienten informeras om att behandlingen ska paga i tre ar totalt. Utsattningsdatum ska framga i
klartext pa receptet (och pa lakemedelsforpackningen).

Markning av journal

Lakare vid hjartsektionen lagger till observanda/uppmaérksamhetsmarkning i Cosmic och anger vid
receptforskrivning total behandlingstid for ticagrelor med ett utsattningsdatum.
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Primarvarden

Nar remiss fran kardiologen inkommit till vardcentralen planeras patienten fér ldkarbesok om ett ar.
Vid aterbesotket foljs patienten upp med avseende pa genomgangen hjartinfarkt och andra samtidiga
kroniska sjukdomar. Utdver provtagning (blodstatus, GFR) &r ingen specifik uppfoljning av
behandlingen med ticagrelor nédvandig. Nar behandling i lagdos ticagrelor pagatt i tre ars tid ska
behandlingen avslutas.

Komplikationer och fragor

Fragor fran primarvarden kring behandlingen (ex. blddningar, férsamrad njurfunktion, elektiv
operation eller annat) besvaras av hjartsektionen. Vid icke akuta fragor rekommenderas remiss till
ischemikonsult pa Hjartsektionen, vid akuta fragor direkt kontakt med kardiologbakjour.

Vid behov av antikoagulantia (NOAK alt. warfarin) eller om njurfunktion GFR <15 mL/min/1,73m? bér
behandlingen med lagdos ticagrelor sattas ut.
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