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Inleiding

B Dabigatran (Pradaxa®), Rivaroxaban (Xarelto®) en
Apixaban (Eliquis®)

B Geregistreerde indicaties
> Preventie trombose na totale heup/knievervanging

> Preventie trombose bij atriumfibrilleren + risicofactor
)

B Voordelen NOACs B Nadelen NOACs
+ Effectief(er) dan VKA/LMWH
+ Voorspelbaarheid effect
+ Korte halfwaardetijd
+ Orale toediening
+ Geen monitoring nodig

- Geen antidotum bij bloeding
- Geen trombosedienst > therapietrouw [
- Weinig ervaring

Isala | 29 november 2014 pagina 2



Brief minister VWS

Isala

Ministerie van Volksgezondheid,

Welzijn en Sport
> Retouradres Postbus 20350 2500 E] Den Haag
De Voorzitter van de Tweede Kamer T
der Staten-Generaal Parnassusplein 5
Postbus 20018 L Dendding

www.rijksoverheid.nl

2500 EA DEN HAAG
Kenmerk
GMT-3140080
Bijlage(n)
Correspondentie uitsluitend
richten aan het retouradres
met vermelding van de datum

en het kenmerk van deze
brief.

Datum 13 november 2012
Betreft Nieuwe orale anti-stollingsmiddelen

Geachte voorzitter,

Hierbij informeer ik uw Kamer over mijn besluit om de vergoeding van twee
nieuwe orale anti-stollingsmiddelen (NOAC's), te weten dabigatran en rivaroxaban,
uit te breiden voor de indicatie atriumfibrilleren. Er zijn meer dan 200.000
patiénten met atriumfibrilleren, een veelvoorkomende hartstoornis, in Nederland.
Ik verwacht dat deze nieuwe generatie anti-stollingsmiddelen een goede
toevoeging aan het behandelarsenaal bij atriumfibrilleren vormen. De vergoeding
van deze middelen voor de indicatie gaat per 1 december 2012 in.
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Doseringen

B Afhankelijk van
> Nierfunctie, leeftijd, co-medicatie en co-morbiditeit

M Bij atriumfibrilleren
> Rivaroxaban: 1dd
> Dabigatran/Apixaban: 2dd

B Voorbeeld Dabigatran
> Atriumfibrilleren
2 dd 150 mg
2 dd 110 mg: Verapamil of > 80 jr
> Orthopedisch

1 dd 110 mg (mits lokale hemostase), daarna 1 dd 220 mg
1 dd 75 mg (mits lokale hemostase), daarna 1 dd 150 mg: eGFR 30-50, >75jr, of amiodaron, kinidine, verapamil
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Contra-indicaties

B Absoluut

>

)

)

Nierfunctiestoornis (eGFR < 15-30 ml/min)
Eerste 2 weken na herseninfarct
Mechanische hartklepprothese

B Relatief

>

>

VOOV WV WV WV WV

Leeftijd < 18 jaar

Nierfunctiestoornis

Zwangerschap of borstvoeding

Stabiele INR-instelling onder VKA
Bloedingscomplicaties bij VKA

Verhoogd bloedingsrisico

Kwetsbare ouderen

Leveraandoeningen gepaard met stollingstoornis
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Interacties

B Overige Antistolling
»  TAR, VKA, heparine, LMWH en NSAID’s!

B CYP3A4 en Pgp remmers

Ketoconazol, itraconazol, voriconazol, posaconazol, HIV-proteaseremmers

Dabigatran: Ciclosporine, tacrolimus, dronedarone
Diltiazem, naproxen, amiodaron, verapamil, kinidine

Rifampicine, fenytoine, carbamazepine, fenobarbital, sint-janskruid
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Bloedingen

B Milde bloeding
> Actieve kool bij <2 uur ingenomen
> Dosis NOAC 1-2 dagen uitstellen

> Mechanische compressie

~y

B Levensbedreigend
> PCC (Beriplexe)
> Geactiveerd PCC (FEIBA®)
> Factor Vlla (Novosevene)

> Evt. Hemodialyse (bij dabigatran)

Isala | 29 november 2014

B Matig ernstig

> Controle van Hb, trombocyten, nierfunctie en

controle stollingstoornis
> Ondersteunende maatregelen

. Mechanische compressie

. Hemodynamische ondersteuning, adequate diurese

. Zonodig erytrocytentransfusie

m. hematoloog
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» Leidraad e con s oo T

M Inhoud werkafspraak
> Transmurale Werkafspraken
> Therapie-adviezen per NOAC
» Beleid bij bloedingen
> Beleid bij operaties
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Transmurale werkafspraak NOAC
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Waar te vinden?

MCCKIik App
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Gebruik NOACS

B |Jsselheem: 3 patiénten op NOAC
periode januari-september 2013

B Zonnehuis: 2 patiénten op NOAC

periode januari-september 2013
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