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Formaksflimmer - val av antikoagulantiapreparat

Detta &r en fordjupning till Region Jonkopings ldns rekommendationer f6r
handléggning av formaksflimmer.

Behandling med non-vitamin K orala antikoagulantia, NOAK, rekommenderas
som forstahandsval till patienter med nyupptiackt formakstflimmer inkluderande de
patienter som ska genomgé elkonvertering. NOAK kan dven rekommenderas som
alternativ till patienter som sedan tidigare star pa warfarinbehandling pga. non-
vélvulart formaksflimmer (om inga kontraindikationer finns). NOAK far inte
viljas till patient med mekanisk klaffprotes. Val av NOAK bor individualiseras.

Ré&dgor med kardiolog angaende val av antikoagulantia till patienter som redan
star pa trombocythamning. Speciellt viktigt vad det géller tikagrelor (Brilique)
eller prasugrel (Efient).

Rad vid val av NOAK

For det forsta hanvisas till FASS for beaktande av indikationer, kontraindikationer
och interaktioner med andra likemedel. Observera sérskilt att NOAK ar
kontraindicerat vid mekanisk hjartklaff, mattlig-uttalad mitralisstenos och vid
graviditet/amning. Dessutom bor alla NOAK dosreduceras vid nedsatt
njurfunktion, dven kroppsvikt och &lder kan paverka dosen.

Vid nyinsittning av NOAK rekommenderas Xarelto (Rivaroxaban) pa grund av
att generika finns, vilket ger battre pris. Forsiktighet vid 6kad risk eller anamnes
pa GI-blodning. For skora dldre, samt >75 ar, och for patienter med nedsatt
njurfunktion rekommenderas Eliquis (apixaban) eller Lixiana (edoxaban).

Angaende njurfunktion

Alla NOAK dosreduceras vid nedsatt njurfunktion och forsiktighet
rekommenderas vid sdnkt njurfunktion, dd det alltid finns risk for ytterligare
forsdmring vid till exempel dehydrering eller annan likemedelsbehandling.
Warfarin kan dé vara ett sékrare alternativ.

Eliquis (apixaban): Av alla NOAK minst beroende av njurfunktionen dé det
elimineras via njurarna till 27 % (ges inte vid GFR under 15). Jamfort med
warfarin ingen 6kad risk for GI-blédningar.

Xarelto (rivaroxaban): Xarelto &r studerat pad patienter med hogre CHA2DS2-
VASc-Score én Pradaxa och Eliquis. Elimineras till cirka 33 % via njurarna (ges
inte vid GFR under 15). Tas en gang dagligen i samband med maltid. GI-
blodningar &r vanligare med Xarelto 4n med Warfarin.
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Pradaxa (dabigatran): Elimineras huvudsakligen via njurarna (cirka 80-85 %) och
salunda kravs ndgot béttre njurfunktion (ges inte vid GFR under 30). Mindre
lampligt till patienter med anamnes pa dyspeptiska besvir da det &r vanligare med
GI-biverkningar/-blodningar jamf{ort med warfarin. Kapslarna maste forvaras i
original-forpackning (ej dosett, apodos). Antidot finns (Praxbind) sedan 2016.

Lixiana (edoxaban): Det NOAK som senast (2016) kom ut pd marknaden.
Elimineras till 50 % via njurarna (ges inte vid GFR under 15).
Slemhinneblddningar dr vanligare med Lixiana &n med Warfarin. Tas en gang
dagligen.

Om innehallet
Rekommendationerna dr framtagna av Faktagrupp hjart- och kérlsjukdomar,
granskade och godkédnda av medicinsk programgrupp Hjért- och kédrlsjukdomar.

Godkant av Karin Karlsson Galler fran 2024-06-04
Innehallsansvarig Asa Pettersson Version 3.0
Kapitel Dokument ID 192127



	Förmaksflimmer - val av antikoagulantiapreparat
	BMStart
	Råd vid val av NOAK
	Angående njurfunktion

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Om innehållet


