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Guide för antikoagulantiabehandling – kontroll och dosering 

Vägledning kontrollintervall krea/eGFR  
Förutsättning är att doseringen är anpassad i enlighet med Fass. 
• 12 månader Eliquis, Xarelto, Lixiana vid eGFR ≥ 30 ml/min  

• 12 månader Pradaxa eGFR ≥50 ml/ min.  

• 6-12 månader Pradaxa eGFR 30-49 ml/min.  

• 6 månader Eliquis eGFR 15-29ml/min. Kan fortsätta efter individuell bedömning, om stabil eGFR.  

 

 Eliquis (apixaban) Lixiana 
(edoxaban) 

Pradaxa 
(dabigatran) 

Xarelto 
(rivaroxaban) 

Dosering 5 mg 1x2 60 mg 1x1 150 mg 1x2 
Men överväg 110 
mg 1x2 om minst 
ett av följande: 
-ålder 75-80 år, 
-GFR 30-50 ml/min 
-esofagit, reflux, 
gastrit 
-ökad blödningsrisk 

20 mg 1x1 

OBS    Tas med mat 

Dosjustering 2,5 mg 1x2 
om 2 av följande 
-ålder ≥ 80 år 
-vikt ≤ 60 kg 
-krea ≥ 133 µmol/l 
 
eller om 
eGFR 15-29 ml/min 
(individuell 
bedömning) 

30 mg 1x1  
om något av 
-GFR 30-50 ml/min 
-vikt ≤ 60 kg 
- samtidig 
behandling med 
ciklosporin, 
dronaderon, 
erytromycin eller 
ketokonazol 

110 mg 1x2  
om 
-ålder ≥ 80 år 
eller 
-samtidig 
behandling med 
verapamil 

15 mg 1x1  
om 
-GFR 30-50 
ml/min 

Samtidig 
behandling med 
dronedaron 

Fungerar Dosanpassning Kontraindicerat Rekommenderas 
inte 

GFR 15-29 ml/min Ej nyinsättning men 
kan ev fortgå om 
stabil GFR 

Rekommenderas 
inte 

Kontraindicerat Rekommenderas 
inte 

GFR ≤ 15 ml/min Samtliga NOAK kontraindicerade, välj warfarin med lägre startdos och tätare kontroll 

Krossbart Ja  Ja Nej Ja 

Dosdispensering Ja  Ja Nej  Ja  


