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Dronedaron

Behovet av nya ldkemedel

Férmaksflimmer (FF) &r den vanligaste ihal-
lande formen av en arytmi. Aktuella behan-
dlingsstrategier ar indelade i rytm- eller pul-
skontroll. Man skulle kunna tro att rytmkontroll
(dvs. att uppratthalla normal sinusrytm) &r
den dverldgsna strategin. Kliniska studier har
dock inte visat att rytmkontroll ar battre, det
kan till och med uppsta oonskade effekter av
tillgdngliga antiarytmiska ldkemedel som t.ex.
Sotalol, och Amiodaron. Potentiellt kan dessa
lakemedel orsaka mer obehag eller skada an
de ar till nytta nar de uppratthaller sinusrytmen.
Vi behéver darfér antiarytmiska lakemedel med
battre "riskprofiler”, dvs. de minskar patientens
symtom utan att féra med sig sa manga biver-
kningar eller nagra biverkningar alls.

Vad ar Dronedaron?

Dronedaron ar ett nytt ldakemedel som lik-
nar Amiodaron i sin sammanséttning. Kemiska
modifieringar har férkortat halveringstiden (den
tiden som lakemedlet stannar i kroppen och &r
aktivt) och minskat risken for skéldkortelskador
(pa grund av avsaknad av jod). Lakemedlets
huvudsakliga verkningsmekanism, som ar
samma som for Amiodaron och Sotalol, up-
pnas genom att kaliumkanaler hdAmmas vilket
g6r hjartceller mindre “retliga”. Darmed min-
skar risken for FF.

Vilka ar de relativa fordelarna och
nackdelarna med Dronedaron?

Dronedaron har visat sig vara effektivt for att
minska aterfall av FF hos patienter med par-
oxysmalt (episoder som kommer och gar) och
ihallande (FF som inte atergar till sinusrytm
utan medicinsk eller elektrisk konvertering) FF.
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Anvandningen av Dronedaron minskar san-
nolikheten fér FF med ca 25 % jamfért med
placebo. Det har ocksa visat sig minska den
ventrikuldra (kammar) frekvensen med &ver
10 slag per minut i vila och nastan 25 slag per
minut under traning hos patienter med mer
ihallande monster av FF.

Viktigt ar att det ar det enda antiarytmiska
lakemedel som visat sig férbattra resultatet hos
patienter med férmaksflimmer. Detta visades i
ATHENA-studien, dar Dronedaron minskade
den sammanlagda risken for kardiovaskular
sjukhusvistelse eller déd av alla orsaker med
24 % hos patienter med anamnes pa FF eller
férmaksfladder.

Lakemedlet &r valtolererad och verkar inte ha
obnskade effekter jamfért med placebo. Som
vantat och till skillnad fran Amiodaron 6kar det
inte skoldkoértel- eller pulmonell toxicitet. | en
nyligen genomférd undersékning var Drone-
daron mindre effektivt &n Amiodaron vad géller
att forhindra FF-aterfall, men hade betydligt
farre biverkningar.

Vilka patienter med FF kan
ordineras Dronedaron?

Dronedaron kan anvéndas fér att forhindra FF-
aterfall hos patienter med symtomatiskt parox-
ysmalt eller ihallande FF.

Vilka patienter med FF ska inte ordineras
Dronedaron?

Innan ytterligare information finns tillgénglig
bdr Dronedaron inte ordineras till patienter med
signifikant hjartsvikt. Dronedaron bér ocksa un-
dvikas hos patienter med signifikant leversjuk-
dom.
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Vilka ar bieffekterna och hur
kan de hanteras?

Dronedaron tolereras i allménhet val utan
nagon 6kning av allvarliga odnskade effekter
jamfért med placebo.

De vanligaste biverkningarna som observerats
ar: diarré, magbesvar, illamaende och kréknin-
gar. Det finns en 6kad férekomst av hudutslag,
bradykardi (langsam puls) och férlangt QT-in-
tervall pa EKG aven om den senare ar sallsynt.
De flesta biverkningar férsvinner inom de forsta
tva veckorna med lakemedlet, men man tror att
en del patienter maste avbryta behandlingen
med Dronedaron pa grund av intolerans.

Vilken ytterligare information behéver
foras vidare till Iikare och patient?

For narvarande kommer Dronedaron endast
att vara tillgénglig receptbelagt genom special-
istteam, inte genom en lakare.

Dronedaron boér tas i samband med maltid-
er och administreras i en dos pa 400 mg tva
ganger dagligen. Det har en halveringstid pa
cirka 30 timmar.

Dronedaron kan héja blodkoncentrationen av
lakemedel sasom Verapamil och Simvastatin.
Det har bor iakttas noga. Det kan ocksa 6ka
koncentrationer av digoxin. | stérre kliniska
studierna tilldts dock vanliga hjartmediciner
och de odnskade effekterna 6kade inte. Drone-
daron ska inte tas tillsammans med grapefruk-
tjuice eller vissa Ortbaserade produkter sdsom
johannesort.
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Dronedaron har inte visats paverka njurfunktio-
nen

For narvarande finns det inte tillrackligt sakra
bevis for att kunna anvénda det under gra-
viditet eller amning.

Patienter bér uppmanas att konsultera sin
lakare om de utvecklar symtom pa férvéarrad
hjartsvikt.

Slutsatser

Dronedaron &r ett lakemedel som manga har
sett fram emot. Det har férdelen av att ha farre
och i allménhet mindre allvarliga biverkningar
an Amiodaron men &r bevisligen inte lika ef-
fektiv. En forsiktig introduktion i klinisk praxis
valkomnas, samtidigt som andra lakemedel
maste behalla sina viktiga roller. Eftersom al-
ternativen for FF-hanteringen fortsatter att 6ka,
uppstar ett mer akut behov av rad fran sakkun-
niga specialister som kan hjalpa patienter att
fatta valgrundade beslut.

Forfattare: Dr Cheewan Lee,specialicerad

sjukhuslakare i hjartelektrofysiologi

Dr Andrew Grace, elektrofysiologi

Dr Thomas Fahraeus, elektrofysiologi

Med hjélp av: Jayne Mudd, specialiserad arytmiskoterska
Angela Griffiths, specialiserad arytmiskéterska

Dr Matthew Fay, allmanlakare
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