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Seponer warfarin eller annen 
VKA-behandling

Mål INR til ≤ 2,5

Start med LIXIANA® én gang daglig
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LIXIANA® er kontraindisert hos følgende pasienter:

•	 De med overfølsomhet overfor virkestoffet.

•	 De med klinisk signifikant aktiv blødning.

•	 De med en lesjon eller tilstand med signifikant risiko for alvorlig blødning som:
	– Nåværende eller nylig gastrointestinal (GI) ulcussykdom 
	– Ondartede svulster med høy risiko for blødning
	– Nylig skade eller kirurgisk inngrep i hjerne eller ryggrad 
	– Nylig kirurgisk inngrep i øyeregionen

	– Nylig intrakraniell blødning
	– Mistenkte eller diagnostiserte øsofagusvaricer, 
arteriovenøse misdannelser, vaskulære aneurismer 
eller større intraspinale eller intracerebrale vaskulære 
abnormaliteter.

•	 De med leversykdom assosiert med koagulopati og klinisk relevant blødningsrisiko.

•	 De som får samtidig behandling med noen andre antikoagulanter, f.eks. ufraksjonert heparin (UFH), lavmolekylært heparin 
(enoksaparin, dalteparin etc.), heparinderivater (fondaparinuks etc.), orale antikoagulanter (warfarin, dabigatraneteksilat, 
rivaroksaban, apixaban etc.), unntatt i spesielle tilfeller ved bytte av behandling til eller fra LIXIANA® eller når UFH gis i doser 
som er nødvendig for å holde sentralt vene- eller arteriekateter åpent.

•	 LIXIANA® er kontraindisert under graviditet, og kvinner i fertil alder skal unngå å bli gravide under behandling. Da LIXIANA® 
også er kontraindisert under amming, må det tas en beslutning om behandlingen skal avsluttes eller ammingen skal opphøre. 

•	 De med ukontrollert, alvorlig hypertensjon.



12

Pasienter med nedsatt nyrefunksjon

Før oppstart med LIXIANA® skal nyrefunksjonen testes og resultatet skal hensiktsmessig dokumenteres i pasientjournalen. 
Nyrefunksjonen skal som rutine sjekkes regelmessig under pågående behandling med edoksaban.

Terminal nyresykdom: dialyse, nyresvikt 
(CrCl <15 ml/minutt)

Ikke anbefalt

Moderat eller alvorlig nedsatt nyrefunksjon 
(CrCl 15–50 ml/minutt)

Dosereduksjon til 30 mg én gang daglig 
(se Dosereduksjonsavsnittet)

Lett nedsatt nyrefunksjon 
(CrCl 51–80 ml/minutt)

Dosereduksjon ikke nødvendig 
60 mg én gang daglig
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Pasienter som får samtidig behandling

P-gp-hemmere: ciklosporin, dronedaron, erytromycin, 
ketokonazol

Dosereduksjon til 30 mg én gang daglig 
(se Dosereduksjonsavsnittet)

Amiodaron, kinidin, verapamil eller klaritromycin Dosereduksjon ikke nødvendig – 60 mg én gang daglig

P-gp-indusere (f.eks. rifampicin, fenytoin, karbamazepin, 
fenobarbital eller prikkperikum) 

Brukes med forsiktighet

P-gp-substrater (digoksin) Ingen doseendring – 60 mg én gang daglig

Legemidler som påvirker hemostase, som 
NSAIDs, acetylsalisylsyre (ASA) eller hemmere av 
blodplateaggregasjon

Ikke anbefalt. LIXIANA® kan gis samtidig med lavdose ASA 
(≤ 100 mg/døgn)

Kronisk bruk av NSAIDs Ikke anbefalt

Pasienter med nedsatt leverfunksjon

Leversykdom forbundet med koagulopati og klinisk relevant 
blødningsrisiko

Kontraindisert

Lett eller moderat nedsatt leverfunksjon Dosereduksjon ikke nødvendig 
60 mg én gang daglig, brukes med forsiktighet

Alvorlig nedsatt leverfunksjon Ikke anbefalt

Forhøyede leverenzymer ALT / AST  > 2 X ULN eller 
totalbilirubin ≥= 1,5 X ULN

Brukes med forsiktighet

Før behandlingsstart og ved langtidsbehandling (>1 år) med LIXIANA® bør det utføres en leverfunksjonstest.
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