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Antikoagulantia som emboliprofylax vid
formaksflimmer

Non-vitamin K Orala AntiKoagulantia, NOAK, kan daven benamnas Direktverkande Orala AntiKoagulantia,
DOAK. | dokumentet anvdands endast NOAK.
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Formaksflimmer ar en folksjukdom med stor spridning framfor allt bland adldre. Prevalensen ar cirka 10 % i
aldrarna >80 ar. Med stigande antal riskfaktorer 6kar risken for tromboemboliska komplikationer
drastiskt. Det foreligger alltjamt en betydande underbehandling. Blodfértunnande lakemedel gor nytta
dven for aldre. Det ar angeldget att hitta patienter med férmaksflimmer, speciellt patienter med flera

andra riskfaktorer.

Antikoagulantiabehandling foregas av riskfaktorbedomning

Bedomning av tromboembolirisk

Nationella riktlinjer férordar profylaktisk behandling med antikoagulantia om antalet riskfaktorer enligt

CHA,DS,.VASc dr lika med eller 6verstiger 1. Detta géller dock inte om enda riskfaktorn ar kvinnligt kon.

Figur 1. CHA,DS,.VASc-podng
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Tabell 1. Arlig tromboembolirisk i relation till antal CHA,DS,.VASc-poing
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Bedomning av blodningsrisk

Vid hog CHA,DS,.VASc, da stark indikation for behandling foreligger, kravs kontinuerlig uppfoljning av
faktorer som 6kar blédningsrisken.

Figur 2. HAS-BLED-score for bedémning av blodningsrisk

Bokstav Klinisk orsak Poang

H Hypertoni (> 160 systoliskt) 1

A Leverpaverkan (ALAT > x 3 normalvarde. 1 poang vardera
PK (INR) > 1,4 och/eller (max 2)

Nedsatt njurfunktion (kreatinin > 200 pmol/L

S Tidigare stroke 1

B Tidigare blodning 1

L Svangande PK-INR under warfarinbehandling 1

E Alder > 65 ar 1

D Hég alkoholkonsumtion 1 poang vardera

Samtidig behandling med trombocytaktiva lakemedel inkl. NSAID (max 2)

Bedomning:
0- 2 poang Lag blodningsrisk
2 3 poang Okad blddningsrisk, kraver speciell varsamhet

Antikoagulantia som tromboemboliprofylax

Fortfarande sker en underbehandling med antikoagulantia, i synnerhet till patienter med de hogsta
riskpoangerna. Vissa av riskfaktorerna for tromboembolism innebar samtidigt en 6kad risk for blédning,
men risken for tromboembolism ar alltid storre an risken for blodning vid bedémning av en enskild
riskfaktor. NOAK rekommenderas i forsta hand men warfarin kan vara ett alternativ.

Non-vitamin K Orala AntiKoagulantia, NOAK (DOAK)
Tillgangliga for forskrivning ar
e dabigatran (Pradaxa®) hdmmar trombin
e rivaroxaban (Xarelto®) hammar faktor Xa
e apixaban (Eliquis®) hdmmar faktor Xa
edoxaban (Lixiana®) hammar faktor Xa

Se NOAK (DOAK) apixaban, dabigatran, rivaroxaban, edoxaban - praktiska riktlinjer

Situationer dar behandling med NOAK inte ar aktuell
e Patienter med mekanisk klaffprotes (ska behandlas med Warfarin)
e Graviditet och amning
e Barn och ungdomar under 18 ar
e Vid dalig foljsamhet i behandlingen
e Vid samtidig behandling med andra antikoagulantia
e Trombocytopeni
e Grav under-/dvervikt
e  Missbruk
e Patienter med forhojda levervarden pa nivaerna >2 x 6vre referensvarde for ASAT/ALAT eller >1,5
x ovre referensvarde for totalbilirubin bor inte behandlas med NOAK.
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Vem kan forskriva NOAK?

NOAK kan forskrivas inom saval primarvard som specialistvard. AK-mottagningen ansvarar for
strukturerad information och uppféljning. Patientansvarig lakare ansvarar for forskrivning, utvardering
och fortsatt medicinsk uppféljning.

Rutiner infor behandling med NOAK
e Prover infor behandlingsstart (kan vara upp till en manad gamla): langd och vikt, blodstatus, PK,
ALAT, ALP samt kreatinin med eGFR (www.egfr.se).
e Vid nedsatt njurfunktion ges reducerad dos, se nedan under “Dosering”.
e Blodtrycket ska vara valreglerat.

Waran/Warfarin Orion

For patienter som &r valfungerande med Waran/Warfarin Orion och som inte vill byta behandling finns
inte anledning att byta preparat.

Acetylsalicylsyra, ASA, rekommenderas inte

Acetylsalicylsyra, ASA, ar oavsett dos inte langre ett rekommenderat lakemedel for att forebygga
tromboemboliska komplikationer av férmaksflimmer.

Dosering av direktverkande orala antikoagulantia
Apixaban (Eliquis®)

e Normal dos: 5 mgx2

e Reducerad dos: 2,5 mgx2 om eGFR 29-15 ml/min eller om minst tva av féljande karaktaristika
uppfylls: 1. Alder >80 ar, 2. Kroppsvikt <60 kg, 3. kreatinin 2133 umol/L. Se dven www.FASS.se

e Rekommenderas ej vid eGFR <15 ml/min

Dabigatran (Pradaxa®)

e Normal dos: 150 mgx2Reducerad dos: 110 mgx2 vid alder 6ver 80 ar eller vid samtidig behandling
med verapamil. Vid alder 75-80 ar, eGFR 30-50 ml/min, gastrit, esofagit, gastroesofageal reflux
eller 6kad blédningsrisk ska dossdankning 6vervagas. Se dven www.FASS.se

e Kontraindicerat vid eGFR <30 ml/min

Observera att dabigatran (Pradaxa®) inte kan dosdispenseras.

Rivaroxaban (Xarelto®)
e Normal dos: 20 mgx1
e Reducerad dos: 15 mgx1 vid eGFR 49-15 ml/min. Se dven www.FASS.se
e Rekommenderas ej vid eGFR <15 ml/min

Edoxaban (Lixiana®)
e Normaldos: 60mgX1
e Reducerad dos: 30 mg vid eGFR <50ml/min, vikt <60kg eller P-gp-hdmmare inklusive ciklosporin,
dronedardaron, erytromycin och ketokonazol. Se dven www.FASS.se
e Rekommenderas ej vid eGFR <15 ml/min
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Warfarin

Waran eller Warfarin Orion 2,5 mg ges med malvarde INR 2,0 - 3,0. Dokumentation saknas for intensitet
<2. Av sdkerhetsskal bor sarskild dosett anvandas for vita Warfarintabletter. Vid byte fran bla Waran till
vita Warfarin Orion ska detta noggrant dokumenteras i journalen.

Registrering i Cosmics lakemedelslista samt
uppmarksamhetssignal

Antikoagulantia (AK)-behandling har interaktioner och kan orsaka allvarliga komplikationer. Darfor ska AK-
lakemedel (warfarin, NOAK) alltid finnas pa lakemedelslistan i Cosmic oavsett dosdispensering eller inte.
"Antikoagulantiabehandling” ska dven anges i uppmarksamhetssignalen under informationskategorin
‘Behandling och tillstand".

Speciella situationer

Anestesi och kirurgi och Akut blédningskomplikation se
o NOAK (DOAK) apixaban, dabigatran, rivaroxaban, edoxaban - praktiska riktlinjer
e Waran - praktisk handldggning
e Svenska Séllskapet for Trombos och Hemostas hemsida www.ssth.se

Vid akut blédningskomplikation kan koagulationsjour vid Akademiska sjukhuset eller Karolinska sjukhuset
sokas via vaxeln.

Dokumenthistorik

Forfattare nytt dokument 2015 Christina Christersson hjartmottagningen, Barbro Nordstrom priméarvard
Datum 2019-12 uppdatering av begrepp, DOAK andras till NOAK

2020-10 Redaktionell uppdatering med lank till ny dokumentationsrutin i Cosmic.
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