Tabell 2. Farmakologiska egenskaper hos nya perorala atikoagulantia som &r aktuella 2017.

Dabigatran etexilat
(Pradaxa)

Apixaban
(Eliquis)

Rivaroxaban
(Xarelto)

Edoxaban
(Lixiana)

Farmakodynamik

Verknings- Prodrug som bildar trombin-hdmmaren Direktverkande faktor Xa- hdmmare. Direktverkande faktor Xa-hdmmare. | Direktverkande faktor Xa-
mekanism dabigatran. hdmmare.

Specifik antidot Idarucizumab (Praxbind). Saknas. Saknas. Saknas.

Reverserings- Praxbind. Hemodialys mgjlig. Protrombinkomplex koncentrat (PCC) | Protrombinkomplex koncentrat Protrombinkomplex koncentrat
mojligheter mojligt men ej utprovat. (PCC) mojligt men ej utprovat. (PCC) mojligt men ej utprovat.

Farmakokinetik

Biotillanglighet

3-7 % (medel 6,5 %). Absorptionen pH-
beroende.

50 % (medel); ej paverkat av fodointag.

66 % i fastande till néstan 100 % vid
samtidigt fodointag. Bor intas med
foda.

62 % (medel); liten effekt av
fodointag.

Tid till max.konc. 2tim 1-4 tim 2-4 tim 1-2 tim
Halveringstid 12-17 tim; forlangs patagligt vid sankt 12 tim; forlangs vid sankt njurfunktion. | 5-9 tim (=13 tim hos éldre); 10-14 tim
njurfunktion. forlangs vid sankt njurfunktion.
Eliminering Renal (80 %). 1/4 renal. 1/3 renal 1/2 renal
Dialyserbart. 3/4 icke renal (delvis CYP3A4). 2/3 hepatisk (CYP3A4). 1/2 icke renal (via tarmen)
Dosering 150 mg x 2 normaldos. 5 mg x 2 normaldos. 20 mg x 1 normaldos. 60 mg x 1 normaldos.

(férmaksflimmer)

110 mg x 2 vid &lder >80 ar eller
verapamilbehandling; évervag vid eGFR 30-
49 ml/min*, kroppsvikt <50 kg, hdg
blddningsrisk.

* Dabigatran &r kontraindicerat i EU vid
eGFR <30 ml/min .

2,5 mg x 2 vid minst tva av foljande: s-
krea >133 pmol/L*,

alder >80 ar, kroppsvikt <60 kg.

* Patienter med s-krea >221 pmo/L
eller eGFR <25 ml/min exkluderades ur
de pivotala studierna.

15 mg x1 vid kreatininclearance
(eGFR) 30-49 ml/min*.

*Patienter med eGFR <30 ml/min
exkluderades i den pivotala studien.

30 mg x 1 vid eGFR 15-49
ml/min*, kroppsvikt <60 kg,
starka P-gp hd&mmare eller
inducerare

* Patienter med eGFR <30
ml/min exkluderades i den
pivotala studien.

Forsiktighet

Hog alder, sankt njurfunktion,
kranskarlssjukdom, dyspepsi,
GI-blédningsbendgenhet.
Lékemedelsinteraktioner.

Leversjukdom med risk for koagulopati.
Hog blodningsrisk.
Lékemedelsinteraktioner.

Njur- eller leversvikt, GI-
blédningsbenédgenhet.
L&kemedelsinteraktioner.

Leversjukdom med risk for
koagulopati. Hog blédningsrisk.
Lékemedelsinteraktioner.

Plasmahalt-effekt data
for TDM?

Ja.

Nej.

Nej.

Ja.

Exponering
(plasmahalter)

Dalvérden (150 mg x 2):
Medel: 91 ng/ml

25-75 perc.: 61-143 ng/ml
Ho6g blédn.risk >200 ng/ml.

Inga uppgifter i SmPC.

Dalvérden (20 mg x 1):
Medel: 32 ng/ml

5-95 perc.: 6-239 ng/mli
Ho6g blédn.risk >200 ng/ml.

Interaktioner

P-glykoproteinhammare (P-gp), t.ex.

amiodaron/dronedaron, verapamil/diltiazema.

PP1 minskar absorptionen.

CYP3A4 eller P-gp hdmmare héjer och
inducerare sénker apixabanhalterna.
Glom ej: Johannisort och
grapefruktjuice.

CYP3A4 eller P-gp hammare hojer
och inducerare sénker
rivaroxabanhalterna. Glém ej:
Johannisort och grapefruktjuice.

P-gp hammare.
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Matmetoder

PK(INR) Paverkas endast av supra-terapeutiska halter | Péverkas i mindre grad och med pétaglig| Paverkas men okanslig och ej Paverkas men okanslig och ej
av dabigatran i plasma. variabilitet, ej anvandbar for anvandbar fér monitorering. anvandbar fér monitorering.
monitorering.
APTT Paverkas vid hoga nivaer; kan vara normalt | Ej anvandbar. Ej anvandbar. Ej anvandbar.

med terapeutisk niva. Ej anvandbar for
monitorering.

Lakemedelskonc. (LC-
MS/MS)

P-dabigatran (ej akut). Underlag for
bedémning bra.

Hog specificitet och sensitivitet. Utmérkt vid
fragestallningar som terapisvikt och foljsamhe

P-apixaban (ej akut). Annu bristande
underlag for bedémning.

P-rivaroxaban (ej akut). Annu bristan
underlag for bedémning.

Annu gj tillgangligt i SLL.
Underlag for bedoming bra.

Typiska plasma-halter,| 24-106 ng/ml. 43-118 ng/ml. 13-63 ng/ml.

LC-MS/MS

(10-90 percentil)

i SLL

Selektiva koagulations{ Hemoclot TI utsvaras omréknat till Anti-FXa. Begransad dokumentation. Anti-FXa. Begriansad dokumentation, Annu ej tillgingligt i SLL.
analyser plasmakoncentration. Tillforlitlig vid normala| Anvandbart vid akuta fragestéllningar so| Anvéandbart vid akuta

(24/7 tillgangliga)

till héga halter av dabigatran i plasma.
Anvandbart vid akuta fragestéllningar som

preop. bedémning eller blédning.

preop. beddmning eller blédning.

fragestallningar som preop.
bedémning eller blédning.
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