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NOAK apixaban, dabigatran, rivaroxaban,
edoxaban - praktiska riktlinjer

Non-vitamin K Orala Antikoagulantia, NOAK, kan dven benamnas Direktverkande Orala Antikoagulantia,
DOAK. | dokumentet anviands endast NOAK.

Innehall
(0] 001 =Yt o1 V- PP PPPPPPPIRS 3
Indikationer for behandling med NOAK ... 3
Lakemedel i NOAK-GIUDPEN........uiiiieieieeeeeeeeeeeeeeetteeeteeeaeaereereeeeereta.——.teatetaeeaeteeereereerererrerrerrerrrtr. 3
Behandling vid njurfunktionsnedsattning ........ccooeeeiiiiiiii 3
Kontraindikationer for behandling med NOAK...........cooiiiiiiii 3
Tillstand dar behandling med NOAK 8r OlEMPIIZ ......uviieiiiiiiiiiiiiieeee e e re e e e 3
RULIN VI INSAEENING oo 4
L Te LY g oY fo Tl oY= o =Y Vo | [T oY= 2T o HO PP PPPPPPPRt 4
Registrering i Cosmics lakemedelslista och uppmarksamhetssignal.............evvviiiiiiiiiiiiiiviiiiiiiiieee, 4
Information och provtagning pa AK-mMoOTLagniNg ........eeeeiiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e araeeeee e 5
Provtagning infor iNSAtINING .....coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 5
PatieNtinfOrMAatioN .......eiiieeee e st e e s e e e 5
(01070 (o] 1101 L= PRSPPI 5
Forsta kontrollen 1 (2) manad(-er) efter iINSATENING ......oviiiiiieiiiiieeee e e 5
FOrtSatta KONTIOIIEI ..ceeeeiiee ettt e e sttt e e sttt e e st e e e smb e e e e e sabreeeeaans 5
TelefonUPPTOLNING .o 5
(O T00] o] €o 1V o V1o ¥ =5 ST URPPN 6
Praktisk hantering av NOAK i speciella situationer...........cccooeei i 6
Mojliga satt att reversera del av NOAKs antikoagulativa effekt .............evviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiveeeeeeveeeeaens 6
Handldggning vid mindre blodningar.............oooo i 6
Handldggning vid livshotande blodning ... 6
Akut stor blodning hos patient som behandlas med NOAK ..........uuiiiiiicccee e 6
Handldggning vid kirurgi och andra ingrepp......cccoeeeeee e 7
AKUL KIFUPET oo 7
NOAK apixaban, dabigatran, rivaroxaban, edoxaban - praktiska riktlinjer Sidan 1 av 11

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-13005
Version: 6.0
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



L G AV T UL =4 PP PPPPPPPPRt 7

Ange tid fran utsattning av NOAK Till KirUIgi.......cooieiuiiiiiiee et e e e 7
Aterinsattning av antikoagulantia efter KIrUrgi.........ccocviveeiieereieeeeeieeeeee ettt eaene s 7
o oT =1 Nl T={ =T« F USSP PRPPPPPUPPPP 8
I T 1 A =Y T T [T oY= =T o] T TSR U PRSIt 8
Tandsten och tandutdragning......cooeeeeeeeeeee e 8
Skopier utan biopsi, transesofagalt hjartultraljud...............eveeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 8
VACCINATION Lttt s 8
Handlaggning i samband med andra medicinska sjukdomstillstand ............cccccoiiiieiiiiiiiiciiiieee e, 8
Kraftigt trauma mot huvud, thorax, buk eller stor muskelgrupp - risk fér kompartmentsyndrom........ 8
(0] 4 1T 0 T=10 o1 ST PP PO TPPTP PP 8
EMDbOolisk iSChemisk STrOKE ......ccooueiiiiieeee e e e 8
Elektiv PCl vid kranskarlsSjukdom ......ccoooeiiiiiiii 9
AKUL KOTONArt SYNAIOM L.euuuiiiiiiiiieiiti s 9
Fortsatt antikoagulantia efter akut koronart syndrom .............cccc 9
Immobilisering av sjukhusvardad Pati@nt...........ceeiiiiiiiiiiiiiieee e e e e carrr e e e e e e e e eaaes 9
Overgdng mellan 0lika aNtiKOGEUIANTIA ........coviirieeiiieiecie ettt ettt ettt e et eereeeteeneesteenaesaeeneeas 9
NOAK =3 WATTAFIN ..ttt ettt e e sttt e e sttt e s ss et e e s ab bt e e e snreeeesambeeeesannreeesnans 9
Vid byte fran dabigatran till Warfarin ...........ccoooiiiiiiiiiee e e e 9
Vid byte fran apixaban, rivaroxaban och edoxaban till warfarin...........ccccccevieeiiiiiiiiiciiiieeee e, 9
NOAK => LIMH/NEPATIN ....tvviei et eeieee ettt e ettt eetre e e e e tve e e e ettreeeesetbeeeeseabeeeeesatseeeesatraseesabseeeennsreeeesns 9
Vid byte fran NOAK till LMW heparin/NEParin .........coccvveieiiiieeeeiiieee et eeetreeeeeeveee e eetree e e eeveeeeeeenes 9
LIMH/NEPAIIN => NOAK ... .iiiieieeee ettt e e eecett et e e e e e et taa e e e e e e e e seeatbaeeeaaeeeeeeasssssaeeeeeeeeananssraeaaaeaeeas 9
Vid byte fran LMH/heparin till dabigatran, apixaban eller rivaroxaban...........cccccccoevevivieeeeeeeceiicnnneen. 9
Vid byte fran LMH/heparin till @doXaban ...........coooiiiiiiiii e 9
BYTE INOM NOAK BrUPPEN . .. ittt ettt e e e et s e et e s s et aaa s e e eeta s e eaaba e e sasaa s eaesasseeennnssennnnnns 9
WArTarin => NOAK...cce ettt e e sttt e e sttt e e s ab e et e s eab b et e e saabaeeesambeeeessnreeeesnseee 9
Interaktioner med andra lakemedel ... s 10
] (T =T 0 1= PP PSP PPPPPPPPPN 10
DOKUMENTRISTONTK «eetiieeeieee et ettt e e st e e e s bt e e e aabbe e e s snbeeeeeaabeeeeas 10
2] =2 T USSR 11
L a0 0 [=T = L G PP P PP P PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPRt 11
Definition @V CHAIDS -VASC.....eeiieietttee ettt ettt sttt e ettt e e sttt e s sabe e e e saabbeeesenreeeesans 11
BedOmNing aVv bIOANINGSIISK .........viiiiiiiiiiiiiiiieiee ettt e eeeeeeeeeeeeeeseresesssssssssssssasssssssssssssssssssrnnnns 11
NOAK apixaban, dabigatran, rivaroxaban, edoxaban - praktiska riktlinjer Sidan 2 av 11

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-13005
Version: 6.0
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



Omfattning

Dokumentet beskriver praktiska riktlinjer vid behandling med Non-vitamin K Orala Antikoagulantia, NOAK.
Alternativ bendamning: Direktverkande Orala Antikoagulantia, DOAK.

Indikationer for behandling med NOAK

o Formaksflimmer och minst en riskfaktor for stroke fér man respektive tva riskfaktorer fér kvinnor
(enligt CHA;DS,.VASc, se bilaga 1).

e Vends tromboembolism

e Trombosprofylax efter elektiv ortopedisk knd/hoftproteskirurgi v.g. se FASS, Eliquis® anvdnds i
Region Uppsala

e Sekundarpreventiv behandling i utvalda fall vid kranskarlssjukdom eller perifer karlsjukdom, galler
endast Xarelto®, se FASS

Lakemedel i NOAK-gruppen
e Dabigatran (Pradaxa®) hammar trombin (faktor lla)
e Apixaban (Eliquis®) hammar faktor Xa
e Rivaroxaban (Xarelto®) hammar faktor Xa
e Edoxaban (Lixiana®) hammar faktor Xa
Preparaten har en direkt och specifik koagulationshammande effekt.
NOAK har en snabbt insittande effekt (maximal effekt efter 3-4 timmar) och halveringstiden &r kort (t1/2
13-15 timmar). Pradaxa®, Xarelto® och Lixiana® elimineras till storsta delen via njurarna medan Eliquis®
elimineras bade via feces och njurarna.
Observera att dabigatran (Pradaxa®) inte kan dosdispenseras.

Behandling vid njurfunktionsnedsattning

Njurfunktionen ar viktig vid behandling med NOAK. Pradaxa® (dabigatran) utséndras till 85 %, Xarelto®
(rivaroxaban) till 33 %, Eliquis® (apixaban) till 27 % och Lixiana® (edoxaban) till 50 % via njurarna. Vid ett
eGFR <30 ml/min ar Pradaxa® kontraindicerat. For faktor Xa-hdmmarna ar data begransade vid GFR 15—
30 ml/min. Vid eGFR <15 ml/min bor Eliquis®, Xarelto® och Lixiana® undvikas.

Kontraindikationer for behandling med NOAK

o Leversvikt eller leversjukdom férknippad med koagulopati och kliniskt relevant blodningsrisk

e Pagdende kliniskt signifikant blédning eller kliniskt signifikant 6kad blédningsrisk

e Samtidig behandling med annat antikoagulantium inkluderande behandling med ofraktionerat
heparin for att bibehalla en central venkater eller artarkateter 6ppen

e Graviditet och amning

e Overkinslighet mot apixaban, dabigatran, rivaroxaban eller edoxaban

e Mekanisk klaffprotes

e Forekomst av kardiolipinantikroppar

Tillstand dar behandling med NOAK ar olamplig
e Forhojda levervarden pa nivaerna >2 x Ovre referensvarde for ASAT/ALAT eller >1,5 x 6vre
referensvarde for totalbilirubin
e Nedsatt njurfunktion, se ovan

NOAK apixaban, dabigatran, rivaroxaban, edoxaban - praktiska riktlinjer Sidan3 av 11

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-13005
Version: 6.0
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



e Forhojda levervarden pa nivderna >2 x 6vre referensvarde for ASAT/ALAT eller >1,5 x 6vre
referensvarde for totalbilirubin

e Okontrollerad hypertoni

e Trombocytopeni (TPK <75 x 10%/1)

Tidigare hjarnblodning utan aktuell stark indikation fér antikoagulationsbehandling

Missbruk

Gravt dverviktiga eller underviktiga patienter (vikt <50 kg, vikt >120 kg eller BMI >40 kg/m?)

Dalig féljsamhet i behandlingen

For interaktion med andra lakemedel se respektive preparat i FASS

Biologisk klaffprotes de férsta 3 manaderna efter klaffkirurgi

Reumatisk mitralklaffsjukdom

Rutin vid insattning

Behandling med NOAK - dabigatran, rivaroxaban, apixaban eller edoxaban - startas pa avdelningen eller
mottagningen. Alla patienter som satts in pa behandling med NOAK ska registreras i Cosmic av
ordinerande ldkare. Ordinerande lakare fyller i mallen Hindelse/uppf6ljning, antikoagulantia. For
bevakning ska funktionen Planerade vardatgarder 'Vardtjanst NOAK’ samt 'Vardtjanst NOAK omprévning
anvandas, se Cosmic Administration av NOAK patienter, manual.

Ordinerande ldkare utfardar recept och informerar patienten om lakemedlet och biverkningar. Skriftlig
information om lakemedlet och halsband ska delas ut — denna atgard kan delegeras till annan profession
som apotekare eller sjukskoterska.

Om behandling med NOAK inleds pa akutmottagning eller vardavdelning ska remiss for fortsatt
uppfoljning skickas. Beroende pa behandlingsindikation skickas remiss till den vardcentral dar patienten
ar listad alternativt till den specialistmottagning som har det medicinska ansvaret. Planerade vardatgarder
laggs da upp som vardtjanst i Cosmic pa mottagande enhet.

Vid utremittering ska indikation for antikoagulantiabehandlingen och rekommenderad behandlingstid
framga av remissen. Ansvarig ldkare dokumenterar i mallen Handelse/uppfoljning, antikoagulantia och
lankar sedan anteckningen till Uppmarksamhetssignalen, UMS.

Underlag for behandlingen
Anvand Cosmicmallen Handelse/uppfoéljning, antikoagulantia:
e Indikation for behandling
e Planerad DC-konvertering?
e Preparatval och dos
e CHA;,DS,.VASc (bilaga 1) vid indikation formaksflimmer
e Estimerad blodningsrisk (bilaga 1) vid indikation formaksflimmer
e Behandlingstid

Registrering i Cosmics lakemedelslista och uppmarksamhetssignal
Antikoagulantia (AK)-ldkemedel (warfarin, NOAK) ska pa grund av risk for interaktioner och allvarliga
komplikationer alltid finnas pa lakemedelslistan i Cosmic, oavsett dosdispensering eller inte.
‘Antikoagulantiabehandling” ska anges i uppmarksamhetssignalen, UMS, under informationskategorin
‘Behandling och tillstand’. | UMS lankar man sedan till den aktuella anteckningen Handelse/uppfoljning,
antikoagulantia.
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Information och provtagning pa AK-mottagning

Patienten kallas till ett sjukskoterskebesok for provtagning samt muntlig och skriftlig information.
Patienten maste vara valinformerad om behandlingen och bara antikoagulantia-halsband oavsett val av
lakemedel.

Provtagning infor insattning
Langd, vikt, blodstatus, kreatinin, eGFR, ALAT, ALP, PK och APTT (APTT tas ej i priméarvard).

Patientinformation
e Varfor har patienten fatt behandling — nytta/risk
Hur fungerar lakemedlet
Forvaring av lakemedlet
Vikten av god foljsamhet
Risker med behandling
Vanliga biverkningar — gastrointestinala besvar, intag i samband med maltid
Vilka ldkemedel skall patienten undvika/vara restriktiva med
Om patienten gldommer en tablett — tidsangivelse for att ta den glomda dosen eller avsta
Om patienten blir magsjuk, tillkomst av njursvikt eller annan allvarlig sjukdom — kontakta AK-
mottagningen for rad
Fertila kvinnor
e Om patienten skall genomga operation, tandldkare — kontakta AK-mottagningen i god tid
e Blodning — rekommendationer/kontakt med AK-mottagningen/behov av akut ldkarkontakt

Uppfoljning

Forsta kontrollen 1 (2) manad(-er) efter insattning

Provtagning: Blodstatus, Kreatinin, eGFR, ALAT.

Uppfoljning med telefonkontakt for genomgang av provsvar fran aktuell provtagning och planering for
nasta kontroll.

Fortsatta kontroller
Telefon- eller brevkontakt for avstamning av hur behandlingen fungerar samt genomgang av provsvar
fran aktuell provtagning och planering for nasta kontroll.

Vid behandlingstid 6verstigande 6 manader ska blodstatus, kreatinin/eGFR kontrolleras 1-2 gdnger per ar.
Foljsamhet till behandlingen bor sarskilt betonas och efterfragas.
e Patienter <60 ar, eGFR >60 ml/min, ingen kdnd leversjukdom/forhojda levervarden: kontroll
arligen.
o Ovriga patienter: initialt kontroller vid 3+6+12 m&n med blodstatus och kreatinin/eGFR samt
utvidgat leverstatus om kand leversjukdom eller férhojda levervarden. Darefter 1-2 ggr arligen
beroende pa fr.a. njurfunktion.

Telefonuppfoljning
Patientgenomgang avseende
e Foljsamhet
e Biverkningar
e Tromboemboliska hdndelser eller blédningar
e Tillkomst av nya sjukdomar
e Genomgang av aktuella Iakemedel — férandringar?
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Om provsvar indikerar behov av justering av medicin eller andra alarmsymptom kontaktas i forsta hand
ansvarig ldkare pa AK-mottagningen som beslutar om vidare handldggning och behov av kontakt med
patientansvarig lakare.

Omprovning
Patientansvarig ldkare ska vid tillsvidare-behandling ompréva behandlingen en gang per ar eller vid
behov.

Praktisk hantering av NOAK i speciella situationer

Mojliga satt att reversera del av NOAKSs antikoagulativa effekt

Pradaxa® har en registrerad antidot Praxbind®. Praxbind® ar en monoklonal antikropp som neutraliserar
effekten av Pradaxa®. Praxbind® ar indicerat vid livshotande blédning eller vid akut behov av kirurgi hos
patienter som behandlas med Pradaxa®.

For Eliquis®, Xarelto® och Lixiana® finns antidot (Ondexxya®), som dock p.g.a. kortvarig och inkomplett
effekt samt hogt pris inte rekommenderas i rutinmassig klinisk praxis, men kan 6vervagas i speciella fall.
Protrombinkomplex-koncentrat, Ocplex® och Confidex® har visat viss neutraliserande effekt in vitro och
bor anvandas i forsta hand.

Farskfrusen plasma och Protamin® har inte visat neutraliserande effekt.

Handlaggning vid mindre blédningar

Beakta den korta halveringstiden, uppehall och mekanisk blodstillning &r vanligen en tillracklig atgéard.
e  GoOr uppehall med NOAK 1-2 doser
e Kontroll av blodstatus, APTT och PK-INR, kreatinin och eGFR,
e  Om blédningen upphor starta med NOAK

Handlaggning vid livshotande blodning

Kvantitativa testmetoder finns tillgangliga vid Klinisk kemi och kan anvandas i speciella situationer men ej
som rutin. APTT och PK-INR kan inte anvandas for bedémning av koncentrationen av NOAK. Vid hoga
koncentrationer over terapeutiska koncentrationer kan APTT och PK-INR paverkas. Dessa prov skall
endast anvandas i akuta situationer.

Akut stor blodning hos patient som behandlas med NOAK

1. Ta APTT och PK-INR, kreatinin och bedém eGFR. Invanta inte provsvar!
2. Hos patient som behandlas med Pradaxa®:
e Praxbind®5 gintravendst ges som tva infusioner (2 x 2,5g/50 ml) under 5-10 minuter
vardera
3. Hos patient som behandlas med Eliquis®, Xarelto® och Lixiana®:
e Protrombinkomplexkoncentrat Ocplex® eller Confidex®:
Om <15 timmar sedan senaste dos ges 2000E av Ocplex®/Confidex®
Om 15-24 timmar sedan senaste dos ges 1500E Ocplex®/Confidex®
Ny provtagning 10-15 minuter efter injektion och beroende pa det kliniska svaret och
laboratorieanalyserna kan ny dos bli aktuell
4. Ge Cyklokapron 10-20 mg/kg iv om ej kontraindicerat
5. Overvig sedvanliga atgérder vid stor blddning s som kirurgi, fibrinogen, blodkomponenter
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Om behandling inte ger 6nskad effekt bér samrad ske med koagulationsexpert for diskussion om annan
specifik behandling.

Handlaggning vid kirurgi och andra ingrepp
Akut kirurgi

Inom 1-2 timmar
1. Nartogs senaste dosen?
2. Ta blodstatus, APTT och PK-INR, kreatinin och berdakna eGFR
3. Hos patient som behandlas med Pradaxa®:
e Praxbind® 5 g intravenost ges som tva infusioner (2x2,5g/50 ml) under 5-10 minuter vardera
4. Hos patient som behandlas med Eliquis®, Xarelto® eller Lixiana®:
e Protrombinkomplexkoncentrat Ocplex® eller Confidex®:
Om <15 timmar sedan senaste dos ges 2000E av Ocplex® /Confidex®
Om 15-24 timmar sedan senaste dos ges 1500E Ocplex®/ Confidex®
e Ny provtagning 10-15 minuter efter injektion och beroende pa det kliniska svaret och
laboratorieanalyserna kan ny dos bli aktuell
5. Overvig Cyklokapron 10-20 mg/kg iv om ej kontraindicerat
Kontakt med blodcentral och valj erfaren kirurg
7. Overvéag reversering av annan samtidig antikoagulantia och trombocythimmande likemedel

o

[nom 2-12 timmar

1. Nar togs senaste dos?

2. Ta blodstatus, APTT och PK-INR, kreatinin och berdkna eGFR

3. Operationen bor skjutas upp, helst en halveringstid beroende av njurfunktionen

4. Overvag reversering av annan samtidig behandling med antikoagulantia och
trombocythdmmande lakemedel

Elektiv kirurgi

Ange tid fran utsattning av NOAK till kirurgi
e Vid lag/standardriskingrepp 1 dygns uppehall av NOAK
e Vid hogriskingrepp eller vid njursvikt 2 dygns uppehall av NOAK
e Eliquis®, Xarelto® eller Lixiana®: hogriskingrepp och eGFR 15-30 ml/min 3 dygns uppehall

e Pradaxa®: vid hogriskingrepp och eGFR 15-30 ml/min gors 4 dygns uppehall
e Kontroll av blodstatus, PK-INR och APTT infér operation.
Observera att spinalanestesi i samband med kirurgi klassificeras som hogriskingrepp.
For hantering av NOAK vid arytmiingrepp, se Ablation hjartarytmi - hjartsektionen.

Aterinsattning av antikoagulantia efter kirurgi
e Lagriskingrepp (mindre kirurgi): aterinsdtt NOAK 6-8 timmar efter ingreppet eller nasta dag
e Standardriskingrepp: aterinsatt NOAK 24-48 timmar efter kirurgi
e Hogriskingrepp: profylax mot vends trombos startas enligt lokala rutiner inom 6 timmar
postoperativt. Aterinsatt NOAK vid god hemostas (2-3:e dagen). Forsta dosen NOAK ges vid
samma tidpunkt (intervall 0-2 timmar) som planerad dos av LMH. LMH avslutas i samband med
att NOAK aterupptas.
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Hogriskingrepp

Storre ortopedisk kirurgi Spinalanestesi
Neurokirurgi Lumbalpunktion
Karlkirurgi TUR-P
Bukkirurgi Leverbiopsi
Thoraxkirurgi Njurbiopsi

Lagrisk/standardingrepp

Skopi med biopsi Hjartkaterisering

Kristabiopsi Angiografi/PCl

Prostata- eller urinblasebiopsi Pacemaker-dosa, Event-recorder
Endoskopi med biopsi Elektrofysiologi

Pleuratappning EMG

Delhudstransplantat Inlaggning CVK, Port a Cath
Storre tandingrepp Tatuering

Ledpunktioner, intramuskulara injektioner Botox-, hyaluronsyreinjektion
Hudexcision Akupunktur

Vagel- eller 6gonlocksoperation ECT (elektrokonvulsiv behandling)

Tandsten och tandutdragning
e NOAK ska inte sattas ut.

e Anvand lokal hemostas med Cyklokapron® dar en tablett 1g I16ses i 10 ml vatten. Kompress fuktas
och laggs over operationsomradet under en timme. Skolj ej med Cyklokapron®.
e Undvik varm dryck férsta dygnet.

Skopier utan biopsi, transesofagalt hjartultraljud
e NOAK ska inte sattas ut.

Vaccination

Se Vaccination och 6kad blédningsrisk

Handlaggning i samband med andra medicinska sjukdomstillstand

Kraftigt trauma mot huvud, thorax, buk eller stor muskelgrupp - risk for
kompartmentsyndrom

1. Klinisk bedémning skall géras av patienten

2. Behall patienten for 6vervakning 24 timmar, 6vervag CT

3. Gor uppehall med NOAK 1-2 doser. Om eGFR 30-50 ml/min uppehall 2-3 doser

4. Kontroll blodstatus, APTT och PK-INR, kreatinin och berdkna eGFR
Oklar anemi

1. NOAK bor utsattas tills orsaken ar kartlagd

2. lutvalda fall och stark indikation kan byte till lagre dos eller annat antikoagulantia 6vervagas

Embolisk ischemisk stroke

1. Kontroll av APTT och PK-INR, kreatinin och berdknat eGFR
2. Nar togs senaste dos av NOAK
3. Kontakta neurologjour i akutskedet for bedémning enligt Radda Hjarnan
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4. Finns mojlighet till kateterintervention skall detta valjas i forsta hand.
5. Trombolys ar kontraindicerat om tablettintag av NOAK inom 48 timmar

Elektiv PCI vid kranskarlssjukdom

Se kompendiet Akut hjartsjukvard - ischemi, arytmi, svikt

Akut koronart syndrom

Se kompendiet Akut hjartsjukvard - ischemi, arytmi, svikt
Fortsatt antikoagulantia efter akut koronart syndrom
Se kompendiet Akut hjartsjukvard - ischemi, arytmi, svikt

Immobilisering av sjukhusvardad patient
1. Behall NOAK om ej hog blédningsrisk.
2. Kontroll av njurfunktion

Overgang mellan olika antikoagulantia

NOAK -> warfarin

Vid byte fran dabigatran till warfarin
e eGFR >50 ml/min. Warfarin pabdrjas 3 dagar innan dabigatran avslutas.
e eGFR 31-50 ml/min. Warfarin pabdrjas 2 dagar innan behandling med dabigatran avslutas.
e eGFR <30. Warfarin pabérjas samma dag som NOAK avslutas. Observera 6kad blodningsrisk vid
markerat nedsatt njurfunktion!
Vid byte fran apixaban, rivaroxaban och edoxaban till warfarin
e eGFR >50 ml/min. Warfarin paborjas 2-3 dagar innan behandling med NOAK avslutas.
e eGFR 31-50 ml/min. Warfarin pabdrjas 1 dag innan behandling med NOAK avslutas.
e eGFR <30 ml/min. Warfarin paborjas samma dag som NOAK avslutas. Observera 6kad
blédningsrisk vid markerat nedsatt njurfunktion!

NOAK -> LMH/heparin

Vid byte fran NOAK till LMW heparin/heparin
e eGFR 250 ml/min ge LMH/heparin vid tidpunkten fér nasta planerade NOAK dos.
e eGFR <50 ml/min avvakta ytterligare en halveringstid innan férsta dos av LMH/heparin.
e eGFR <30 ml/min ar sannolikheten stor att ytterligare halveringstider behéver passeras innan
forsta dos. Individuellt stallningstagande.

LMH/heparin -> NOAK

Vid byte fran LMH/heparin till dabigatran, apixaban eller rivaroxaban
e Ge forsta dos NOAK 0-2 timmar innan nasta planerade dos av LMH.
e Ge forsta dos NOAK samtidig som heparininfusionen avslutas.

Vid byte fran LMH/heparin till edoxaban

o Ge forsta dos NOAK vid tidpunkten da nasta LMH-dos skulle ha givits
e Ge forsta dos NOAK fyra timmar efter avslutad heparininfusion.

Byte inom NOAK gruppen

e Vid normal njurfunktion ge ny NOAK vid tidpunkt for nasta planerade dos av foregaende preparat.

Warfarin -> NOAK

e Avsluta warfarin och paborja behandling med dabigatran och apixaban da PK-INR <2,0.
e Avsluta warfarin och paborja behandling med rivaroxaban och edoxaban da PK-INR <2,5.
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Interaktioner med andra lakemedel

Se FASS for interaktioner for respektive NOAK.
e Undvik kombinationsbehandling med andra antikoagulantia.
e Forsiktighet i kombination med trombocythdmmande lakemedel, stark indikation skall foreligga
for kombinationsbehandling.
e Forsiktighet vid kontinuerlig anvandning av NSAID.

Referenser:

https://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerhjartsjukvard

https://www.ssth.se/lankar

https://lakemedelsverket.se/antikoagulantia-formaksflimmer

https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Atrial-Fibrillation-Management

ESC guidelines on diagnosis and management of pulmonary embolism 2014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25173341

Apixaban versus warfarin in patients with atrial fibrillation NEJM 2011;365:981-92

Dabigatran versus warfarin in patients with atrial fibrillation NEJM 2009;361:1139-51

Rivaroxaban versus Warfarin in Nonvalvular Atrial Fibrillation, NEJM 2011;365:883-891

Oral Rivaroxaban for symptomatic Venous Thromboembolism NEJM 2010;363:2499-2510

Oral Rivaroxaban for the Treatment of Symptomatic Pulmonary Embolism NEJM 2012;366:1287-1297
Oral Apixaban for the Treatment of Acute Venous Thromboembolism NEJM 2013;369:799-808

Use of Direct Oral Anticoagulants in Obese Patients; guidance from the SSC of the ISTH JTH 2016;14:1308-
1313

Guidance for the_practical management of the direct oral anticoagulants (DOACs) in VTE treatment J of
Thrombosis and Thrombolysis 2016;41:206-232

Dokumenthistorik
2019-08-12 Redaktionell och spraklig revidering.

2020-04-27 Uppdatering med anledning av ny rutin for bevakning av NOAK-behandlade patienter i Cosmic
nar Auricula fasas ut.

Forfattare Christina Christersson, éverlakare kardiologi, Barbro Nordstrom, medicinsk redaktor.
2020-06-18 Uppdatering med hanvisning till separat rutin vid arytmiingrepp.

2020-09-22 Information gallande utremittering uppdaterad.
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Bilaga 1.
Estimerat GFR

Berdknas utifran kreatinin och kon. http://www.egfr.se/

Definition av CHA,DS,-VASc

Riskfaktor

Podng

Hjartsvikt, systolisk vansterkammarfunktion med
ejektionsfraktion (EF) <40%

Hypertoni

Alder >75 ar

Diabetes mellitus

Stroke, TIA eller tromboembolism

Karlsjukdom

Alder 65-74 ar

Kvinnligt kon*

[N N S O SN I O N

Tolkning
e 0 poang: ingen behandling

e 1 poang: 6vervag behandling (om 1 poang bara for kvinnligt kon racker det inte for behandling)
e >2 poang: behandling med antikoagulantia (NOAK eller warfarin)

Bedomning av blodningsrisk

Riskfaktorer

Alder

Tidigare allvarlig blodning

Tidigare stroke

Dialys pga. njursjukdom, njurtransplantat
Lever cirros

Malignitet

o Medfodd koagulopati

Riskfaktorer for blodning som bor utredas och/eller modifieras for att minska blodningsrisken

e Hypertoni (systoliskt blodtryck >160 mm Hg, skall alltid behandlas)
Lakemedel som predisponerar for blédning, exempelvis trombocythdammare och NSAID

[ ]

e Missbruk av alkohol

e Anemi, trombocytopeni

e Nedsatt njur- eller leverfunktion
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