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Oral antikoagulations-behandling
(AK-behandling)

m:pigs‘r anvendte praeeparater i Danmark \

Vitamin K-antagonister (VKA)
Marevan (Warfarin®)

®
Marcoumar (Phenprocoumon™)

Nye orale antikoagulantia (NOAC)
Trombinheemmere
Pradaxa® (dabigatranetexilat)
Faktor Xa heemmere
\ Eliquis® (apixaban) /
Xarelto® (rivaroxaban)

MJ 2014




peroral AK-behandling i

Vitamin K antagonister (B0O1AA), alle regioner
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Forbruget af peroral AK-behandling
i Syd Danmark

Journal of Thrombosis and Haemostasis, 12: 1413-1418 DOI: 10.1111/jth.12662

Dynamics of vitamin K antagonist and new oral
anticoagulants use in atrial fibrillation: a Danish drug
utilization study

A. POTTEGARD,*"‘ B. K. POULSEN,f M. D. LARSEN§ and J. HALLAS*+
*Clinical Pharmacology, Institute of Public Health, University of Southern Denmark; tDepartment of Clinical Chemistry & Pharmacology,

Odense University Hospital, Odense; {Department of Clinical Pharmacology, University Hospital of Aarhus, Aarhus; and §Clinical
Epidemiology, Odense University Hospital, Odense, Denmark

To cite this article: Pottegard A, Poulsen BK, Larsen MD, Hallas J. Dynamics of vitamin K antagonist and new oral anticoagulants use in atrial
fibrillation: a Danish drug utilization study. / Thromb Haemost 2014; 12: 1413-8.

“all subjects using VKAs or NOACs during the period of
August 22, 2011, through June 30, 2013, restricted to subjects
with a diagnosis of atrial fibrillation”




Forbruget af peroral AK-behandling
i Danmark

New users: New users:
n =6551 n=2389

N

(n=222) NOAC

>

1.6% per py

Follow-up: 27 225 py (n=18) Follow-up: 1095 py

Baseline: 13 968 subjects Baseline: 3 subjects

0.7% per py
Study end: 14 289 subjects (n=184) Study end: 903 subjects

<€

3.6% per py

N 2 N | V
v v v v v

Migrations Deaths Ceased treatment Migrations Deaths Ceased treatment

0.1% per py 5.8% per py 14.2% per py 0.1% per py 10.7% per py 11.2% per py
(n=29) (n=1580) (n = 3869) (n=1) (n=117) (n=123)

Fig. 1. The flow of subjects to, from, and between the cohorts of VKA users and NOAC users. Baseline was August 22, 2011, and study end
was June 30, 2013. VKA, vitamin K antagonist; NOAC, newer oral anticoagulant; py, person-years.

Blandt nystartede NOAC brugere skiftede 51.2% til VKA i lgbet af
6 maneder




Regulering af VKA-behandling

- P
Traditionel AK-behandling

Sygeeplejeassisteret INR-testning

Selvmonitoreret AK-behandling
Selvstyret behandling
Patienten maler INR og justerer dosis
Selvtestning
Patienten maler INR, indrapporterer til

\ lege/AK-Center, som doserer /

MJ 2014




Hvordan optimeres VKA-behandling

4 I

Oversigt:
Gar det bedre, nar patienten selv tager over?
Hvilke forudscetninger skal opfyldes?

Bedste forlgb ved sektorovergange?

\_ /

MJ 2014




Er Selvmonitorering bedre end
traditionel AK-behandling

/Review \
10 randomiserede studier med i alt 2724 patienter

Reducerer mortalitet
(RR)=0.48, 95% CI 0.29-0.79, p=0.004)

Reducerer alvorlige komplikationer
(RR)=0.58, 95% CI 0.42-0.81, p=0.001)

@get tid i terapeutisk niveau (TTR)

K (mean differens=6.53, 95% CI 2.24-10.82, p:0.0y

Christensen at al Int J Cardiol. 2007
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Er Selvmonitorering bedre end
traditionel AK-behandling

Tabel 1: Resultater fra systematiske reviews for effektmalene: mortalitet, bl@dninger og blodpropper

Studie-

design

Maortalitet (95% CI)
PSM/ PST s,

konventionelt forlgb

Blgdninger (95% CI)
PSM/ PST vs.

konventionelt forlab

Blodpropper (95% CI)
PSM/ P5Tvs.

konventionelt forlgh

Heneghan et
al. 2012 (7]

Xuetal. 2011
(8)

Bloomfield et
al. 2011 (9)

Garcia-Ala-
mino et al.
2012 (10)

Connock et al.

2007 (11)

Review og
meta-
analyse
Review og
meta-
analyse
Review og
meta-
analyse
Cochrane

review

MTV -
rapport

Hazard Ratio
0,82 (0,62;1,09)"°

Odds Ratio
0,5(0,29:0,86)*

Odds Ratio
0,74 (0,63;0,87)*

Odds Ratio
0,64 (0,46:0,89)*

Risikodifferens
-0,0170

Hazard Ratio
0,88(0,74:1,08)"

Odds Ratio
1,07 (0,77:1,50)"°

Odds Ratio
0,89(0,75:1,05)"

Odds Ratio
0,87 (0,66:1,16)"

Risikodifferens
-0,0039

Hazard Ratio
0,51(0,31;0,85)*

Odds Ratio
0,52 (0,35:0,77)*

Odds Ratio
0,58 (0,45;0,75)*

Odds Ratio
0,50 (0,36;0,69)*

Risikodifferens
-0,0224

d

d

(-0,0287;-0,0053)* (-0,0154; 0,0077)"* (-0,0334;-0,0115)*
MNS= Mon-cignifikant (p>0,05), *= Signifikant (p<0,05), PSM= Patient Self-Management, PST: Patient Self-Testing.

MTV fra 2014
RegionMidtJylland

Systematisk litteraturgennemgang vedrgrende effekten af
selvmonitoreret AK-behandling over for konventionel AK-behandling




AK-Skolen i AK-Centret i Naestved

ﬁplazring i selvmonitorering: \

Ca 1200 patienter er opleert

Kapacitet ca 150 nye arligt

Aktuel ventetid 1 - 13 ar

S o

Y

\_ '«
.f.j -\ -
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Hvem er egnet til selvmonitorering

ﬁorudsce’rni ng: \

Indikation for varig AK-behandling
Vitamin K-antagonist (Marevan, Marcoumar)

Patientens eget gnske
Selvdiciplin mhp at overholde aftaler

Fysisk og psykisk intakt
blodprevetagning med fingerprikteknik
\ tilegne sig nedvendige teoretiske viden /

MJ 2014




Hvorfor selvmonitorering

for‘dele: \

Bedre indsigt i AK-behandling

Medansvar sikrer gget patient-kompliance

Sterre viden om arsager til udsving i INR
Kost, medikamentel interaktion, alkohol mv
Hyppigere INR maling og straks regulering
Ogsa nar relevant
Mindre risiko for komplikationer

Frigeres fra sygerolle

Sterre frihed og livskvalitet
Kan rejse frit, passe studier, arbejde

MJ 2014




Hvordan foregar uddannelsen

@dannelsesforlzb: \

Patienten vurderes af leege i AK-Skolen

I alt 3 undervisningsdage i AK-Skolen a ca. 2 timer
Laneaftale for patientneert maleudstyr
Gradvis selvmonitorerende

Afsluttende skriftlig eksamen

Herefter maling af INR én gang ugentlig
Indsendelse af AK-skema hver 4. maned

Arskontrol
Kontrol af patientens maleudstyr

Vurdering af patient, TTR og forlgb
Patienten kontakter AK-Skolen efter behov

MJ 2014




Hvad leerer patienten i AK Skolen

Kursus 1.

Udlevering af méleudstyr og og affale
Instruktion
Prevetagningsteknik

Gennemgang af appara’rur'
Fejlkoder

AK-skema, logbog

\ K - vitamin

MJ 2014




Hvad leerer patienten i AK-Skolen

Center for trombose og haamoslase
AK-skema AK-middel INR-niveau Klinisk Biokemisk afdeling
' [J Marevan [J 20-30 Nzestved Sygehus
Cpr-nr.: L] Marcoumar | [ 2,5-35 TIf.: 56514055 (Id.830-10.00)

L E-mail: nae-akcentret@regionsjaelland.dk

Straks- |Ny ugedosis| Fordeling af tabletter pa ugedage [Bemzerkninger: Skriv lot-nr ved start pa skemaet og ved nyt lot-nr,
handling | (Tabl./uge) |Man| Tir | Ons| Tor | Fre | Ler | Sen [endvidere: evt. sygdom, bladning, operation, glemt dosis osv.

Det udfyldte skema tilsendes AK-Centret hver 4. manec Ved behov for la2gelig kontakt vedr. AK-behandlingen rettes henvendelse il AK-Centret.




Hvad leerer patienten i AK-Skolen

mrsus 2.

Normal koagulation
AK-behandling og INR
Doseringsprincipper
K-vitamin og kost

.

N gt B Dy
i R Y
G Y

Kursus 3:
Justering af AK-medicin
Interaktioner /08
Forholdsregler ved invasive indgreb
\Case

MJ 2014




Hvad lerer patienten i AK-Skolen

& Serienummer
2.0-3.0INR % 00719086

. Rapport:
.

. Analyserede resultater
| HI (> 8.0 INR)
LO (< 0.8 INR)

Maksimum
' Middelveerdi
Minimum

L Maj13 Jun13  Jul13  Aug 13

| Terapeutisk omrade
97%
§ 1%

. Malinger pr. maned




Hvad siger patienterne

/Ti Ifredse \

Trygge ved behandlingen

Forbedret TTR

Mindre sygdomsfalelse

Tidsbesparelse

Mindre arbejdsfraveer

Kan tage pa leengerevarende ferier
Sabbatar til langtbortistan

Hgjskoleophold

\_ v

MJ 2014




Hvordan sikres vidensdeling ved
sektorovergange

ﬁgen lege: \

Fremsendelse af journalnotater
Ved start pa AK-Skole
Ved feerdig uddannelse i selvmonitorering
Ved enhver relevant heendelse

Speciallege:

Patienten budbringer

Evt bridging planer sendes ftil patienten
Sygehusbehandling:

Feellesjournal

Indskannet dokumentation
\Tvcer'faglig konference

MJ 2014




AK-behandling af borgere i
hjemmepleje/pa plejecentre

/Baggrund for AK-Hjemmepleje

AK-behandling af eeldre patienter problematisk

Polyfarmaci ik

Interkurrente sygdomme o

Nedsat nyrefunktion

AEndret metabolisme

Compliance )
\@ge'r risiko for alvorlige komplikationer

MJ 2014




AK-Hjemmepleje

K|‘ veerfagligt, tvaersektorielt og Tvcer'geogr'afisk\

samarbe jde om AK-behandling af celdre
Startede som et 3-arigt Pilotprojekt

“Plejehjemsprojektet”

Financieret af midler fra Kronikerpuljen
Siden jan 2013 fra Pilotprojekt til daglig drift
I savel projektfase som ved daglig drift opnas
tid i terapeutisk niveau pa 70 - 72 %

MJ 2014




L A4
AK- HJemmepleJe - ;ﬂ\

S P o
\

Opstart af “Plejehjemsprojektet”:

Orienterende megde med plejehjem/hjemmeplejen
og Center for Trombose og Heemostase.

Sygeplejersker opleeres af specialistbioanalytikere i
Provetagningsteknik
Rapportering af patient data og INR veerdier
Tolkning af svar og medicindosering. J

MJ 2014




AK-Hjemmepleje

Gser'ing af Marevan i “Plejehjemsprojektet:

Sygeplejersker maler INR i borgerens hjem med
patienthceert udstyr

mhp naeste dosis

dag ftil specialist i Naestved

Hvis INR i terapeutisk niveau og ... doseres uendret
Hvis INR “skeev"” kontaktes specialist i AK-Centret

Alle INR-resultater faxes eller telefoneres samme

\Doseringsbr‘ev faxes til hjemmeplejen/ ple\jeh\jemmey

MJ 2014




Fordele ved AK-Hjemmepleje

e 1

ﬂa’rien’ren undgar transport til leege i’ g \

og/eller laboratorium

INR maling og dosering pa samme tid §
Hurtigere reaktion pa INR uden for
terapeutisk niveau

Sygeplejerske bidrager med relevant
klinisk information

Derfor evt dosiseendringer
pa kvalificeret grundlag

MJ 2014




AK-Hjemmepleje

Behandling

Projekt

Drift

TTR
Over
Under

Maleinterval/uge

Alder
(range)

/3 %
13 %
14 %

2,1

80,4
(19-101)

16 %
13 %

1,7

MJ 2014




AK-Hjemmepleje

AK-Centret

Klinisk Bickemisk Afdeling
Nastved Sygehus
Herlufsvaenge 14 C, stuen, Bygning 32 SI/ELLAND -«
4700 Nastved 8 .
TH.: 56514546

Fax: 56 513730

= o H‘ ;.f':‘r- .rifg
! &

AK-Hjemmepleje Udfyldes af la=ge

For at kunne varetage AK-behandlingen pd * Allergi
forsvarlig vis har vi brug for nogle basisophysninger r Nei
om patienten, for vi kan owertage behandlingen. r =

Ja
Udfyldes af sygeplejerske

Hvis ia, for hvad?

' patientnavn

* Indikation for AK-behandling
Arrieflimren eller atrieflaaren

rD\.'T

* patientens adressa ! I
ungeemool

Weifnr. Kunstig hjerteklap

Hvls ja, type
Kommune___

r
Andet
* Bosted

Eget hiem * AK-behandling

Pleie-=ldre—center Warfarin 2,5 mag

M
* patientens kontaktpersons navn / arevan 2,5 ma

Plejecenter / Tif. nr. Marcoumar 3 ma

Andet

Antal rabletrer pr. uge

Kontaktperson

Plejecenter

Tif. nr. * Trombocytfunktonshammende medicin

Ja HNej
* Egen lazages navn / Adresse / TH. nr. rr

Mavn rr

ASA (Magnyl, Hjerdyl mv.)

ADP-receptorhzmmere (Clopidogrel,
Briligue mv.}
Adresse

Andet?

Tif. nr.

" Patientens vaqt (ka) MJ 20 1 4




AK-Hiemmepleie

AR-Centret

Elinisk Biokemisk Afdeling
Maestved Sygehus
Herlufsvenge 14 C, stuen, Bygning 32 — =
4'.'-\(::}:\;:1-:4?3-{‘. vEE SJl/ELLAND -
TH.: 56514546
Fax: 56513730

AN At
= v er il yor A
i 7

* Startdato for AK-behandling * Rasultat og dato for da 3 sidste INR
mélinger

Dato
* AK-behandlingens varighed

Livelang IMR resultat

12 rredr.

AK-dosering,
& rmdr. tabl. pr. uge

ndet

e e R |

* Relativ kontraindikation til AK-behandling

* Terapeutisk niveau Ja Mej
rr
2-3
Hwig ja, hvad?
2.5-31.5

andet

* Sygdamme | gvrigt
Ja Mej
CE Hijartas ‘iesdeal vantrikelfunktion
LY e ! - Mange tak for din hjalp
Hypeartension
Venlig hilsen
Diabetes rmeallitus AK-Centret
Elinisk Biokemisk Afdeling
Tidligere ApapleksiTCL/ Perifer anmibsali Namstved sygehus
Myokardieinfarkt, perifer arterial syodom
Abnorm Nyrefunktion Ansvarlig for udfyldelse af skema
Abnorm leverfunktion Mavn [ngc]

Tidlipere indlzgaelseskravendes bisdning

A e e A B B |
A e e e B B |

Alkohol over 8 genstandeuge
Dato/underskrift,

Navn [sygeplejerske)

Dato/ underskrift,

MJ 2014




Makbil:

BLODFORTYNDENDE BEHANDLING

Ti:
corr: Dz DD TrombeResk - PATIENTRAPPORT Udshreest  28-10-200
" AN -Centret
» Midt Kalundborg Klinizk Blokemisk Afdeling
Centervej 10 Siorstremmens Sygehus
4700 Nestved
4470 Svebelle
TH. 5651 4548
Drato for sidsie blodprevekontrol: 28-10-2014
Blodpreven viste et fortyndingstal pa 24
Fra i dag skal De tage det antal  Marevan tabletler, som fremgar af skermaet

Mandag Tirsdag Onsdag = Torsdag Fradag Lardag Sandag | alt pr. uge
12 142 12 12 172 12 12 3«12

Disse dagsdcrsér af den nl:;df-}rt','n:ende medicin opratholdes indtl De after neeste blodpravekonirol far skriflig
besked arm #ndring af dagsdoserne

11-11-20114
Den naeste blodpravekontrol skal foretages den;

HUSK at medbringe denne seddal til blodprevatagningan.

ANTAL Mg par DAG

Leagens signatur:

-
*

Blodfortyndingstal —Gitte Vadal Mp
i :ﬂ Til Patienten: Rechalkstbioanaly
1 % = | D anferte dagsdosar og tidspunkt for blodprawve-
# | tagning e kun geddende, nar lasgen har signanst
- e .. ST
n

Hvis D sidan sidste blodpravetagning har aplevet generande
e Y |1 |bledning eller har fiet konstatered en blodprop, wdfyld da
« | bagsiden, der er ens fra gang til gang.

1 i
a E o |:| & |: - |:| g |:| ‘ Ny gennemsnillig dosis er: 1,25 mg per dag
"E’\h .-p"‘.rfl'“ W 4-@.3- .fS‘.' U ) som skal tages || 2 uger.

ﬁb ga :gh ,\:r - Det er den samme dosering som den ugentlige dosening som |
~'~'-" L L Q" 4 sidste periode der var pa 2 uger

Behandlingen er ivaerksat den a
Blodfortyndende medicin g = IEREES

14 Uregelm=ssig hjerterytme
12— |Behandingsvarigheden er  Livslang
1
o Det anskede interval for blodets fortyndingstal (IMR-vaerdien)
; er
08
2,0-3,0
[T ]
e} Blodets fortyndingstal har siden 28-07-2014 dvs. | de sidste 13
i uger ligget | det anskedgja

81,3% af tiden

\H & for lavt 0.0% for hajt

MJ 2014




Hvordan sikres vidensdeling ved
sektorovergange

@n lege: \

Fremsendelse af journalnotater
Ved start i AK-Hjemmepleje
Ved enhver relevant haendelse

Hjemmesygepleje:

Lebende kontakt

Evt bridging planer sendes ftil patienten
Sygehusbehandling:

Feellesjournal

Indskannet dokumentation

\Tvcer'faglig konference

MJ 2014




AK-Hjemmepleje

(Konklusion \
Gennem et tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde
opnas tilfredsstillende TTR pa >70 % ved AK-behandling
af celdre skrgbelige patienter.

N

World Journal of Cardiovascular
Diseases, 2014, 4, 623-630




Hvorfor selvmonitorering

~

Konklusion:
Reducerer risiko for tromboemboli
Reducerer mortalitet

Nedscetter risiko for bledningskomplikationer
@ger TTR

\QQQI" patientens livskvalitet J

MJ 2014




Tak for opmeerksomheden

Sa er der tid til spergsmal




