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Indikation
Behandling av djup ventrombos (DVT) och lung-

emboli (LE), och forebyggande av aterkommande
DVT och LE hos vuxna.

Dosering

Rekommenderad dos for initial behandling av akut DVT eller
LE &r 15 mg tva ganger dagligen under de forsta tre veck-
orna, féljt av 20 mg en gang dagligen for fortsatt behand-
ling och férebyggande av aterkommande DVT och LE.

¢ Tabletterna ska tas tillsammans med mat

¢ Ingen dosjustering for alder, kon, vikt

4 Vid nedsatt njurfunktion, se nasta sida

REKOMMENDERAD DOS

FORTSATT BEHANDLING

FORSTA 3 VECKORNA

Xarelto 15 mg 2x dagligen | Xarelto 20 mg 1x dagligen

Behandlingslangd

Behandlingslangden ska anpassas individuellt efter nog-
grann bedémning av nyttan av behandlingen jamfért med
risken for blédning.

Nedsatt njurfunktion

Kreatinin-

A

Rekommenderad dos

clearance Vecka 1-3 Efter vecka 3
. . 15 mg tva ganger . S
30-49 ml/min dagligen 20 mg en gang dagligen
15 mg tva ganger 20 mg en gang
15-29 ml/min dagligen, forsiktighet dagligen?, forsiktighet
rekommenderas rekommenderas
\_ < 15 ml/min Rekommenderas inte Rekommenderas inte

a. En sankning av dosen fran 20 mg en gang dagligen till
15 mg en gang dagligen, efter de tre forsta veckornas
inledande behandling med 15 mg x 2, bér 6vervagas
om patientens risk for blédning bedéms dverstiga ris-

ken fér aterkommande DVT och LE




ATAYIN S

Byte till Xarelto

Byte under de tre férsta veckorna av behandlingen

Behandlingstyp

Behandling med
vitamin K-
antagonist (VKA)

Overgangsfas

Starta Xarelto 15 mg 2x
dagligen sa snart INR < 2,5

-

J

Fortsatt med Xarelto 15 mg 2x dagligen
‘ ‘ under de férsta 3 veckorna och darefter

Xarelto 20 mg 1x dagligen

Behandling med
lagmolekylart
heparin

Byte till Xarelto
0-2 timmar fore néasta planerade dos
av det parenterala lakemedlet

L

Fortsatt med Xarelto 15 mg 2x dagligen
‘ ‘ under de férsta 3 veckorna och darefter

Xarelto 20 mg 1x dagligen

Byte efter de tre forsta veckorna av behandlingen

Behandling med
vitamin K-
antagonist (VKA)

Starta Xarelto 20 mg 1x
dagligen sa snart INR < 2,5

o

o o o

Behandling med
lagmolekylart
heparin

Byte till Xarelto
0-2 timmar fore nésta planerade dos
av det parenterala lakemedlet

o

o o -

Byte fran vitamin K-antagonister (VKA)

till Xarelto

¢ VKA-behandling avslutas och behandling med Xarelto

paborjas nar PK-INR < 2,5

¢ Da patienter byter fran VKA till Xarelto kommer PK-
INR-vardet att vara falskt forhojt efter intag av Xarelto

¢ PK-INR ar inte en valid metod for att bestémma den
antikoagulativa effekten av Xarelto, och ska darfor inte

anvandas

Byte fran parenterala antikoagulantia
till Xarelto

For patienter som star pa parenterala antikoagulantia ges
Xarelto 0-2 timmar fore nasta planerade dos av det parente-
rala lakemedlet (t.ex. ldagmolekylart heparin), eller samtidigt
som en kontinuerlig administrering av parenteralt lakemedel
satts ut (t.ex. intravenost ofraktionerat heparin).
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Indikation

Férebyggande av stroke och systemisk embolism
hos vuxna patienter med icke-valvulart formaks-

flimmer med en eller flera riskfaktorer, sasom
hjartsvikt, hypertoni, alder = 75 ar, diabetes
mellitus, tidigare stroke eller transitorisk
ischemisk attack.

Dosering

Rekommenderad dos ar 20 mg en gang om dagen. Vid
mattligt eller svart nedsatt njurfunktion ar rekommenderad
dos 15 mg en gang om dagen.

4 Tabletterna ska tas tillsammans med mat
¢ Ingen dosjustering for alder, kon, vikt
¢ Vid nedsatt njurfunktion, se nasta sida

REKOMMENDERAD DOS

- Xarelto 20 mg 1x dagligen

REKOMMENDERAD DOS
VID NEDSATT NJURFUNKTION

Xarelto 15 mg 1x dagligen

Behandlingslangd

Xarelto ar avsett for langtidsbehandling under forutsattning
att nyttan av att forebygga stroke och systemisk embolism
Overvager risken for blédning.

Nedsatt njurfunktion

Kreatininclearance Rekommenderad dos

30-49 ml/min 15 mg en gang dagligen
N . 15 mg en gang dagligen,
L L forsiktighet rekommenderas
\_ <15 ml/min Rekommenderas inte

Byte till Xarelto
BYTE FRAN VITAMIN K-ANTAGONIST (VKA)
v ] = ) m—)

‘ ‘ ‘ En tablett en gang om dagen

Shttut === mmmmmme—e=p Starta Xarelto 20 mg 1x dagligen
VKA INR-monitorering sasnart INR < 3,0

Byte fran vitamin K-antagonister (VKA)

till Xarelto

¢ VKA-behandling avslutas och behandling med Xarelto
paborjas nar PK-INR < 3,0

¢ Da patienter byter fran VKA till Xarelto kommer PK-
INR-vardet att vara falskt forhojt efter intag av Xarelto

4 PK-INR ar inte en valid metod for att bestémma den
antikoagulativa effekten av Xarelto, och ska darfor inte
anvandas




Indikation

Férebyggande av stroke och systemisk embolism
hos vuxna patienter med icke-valvulart formaks-

flimmer med en eller flera riskfaktorer, sasom
hjartsvikt, hypertoni, alder = 75 ar, diabetes
mellitus, tidigare stroke eller transitorisk
ischemisk attack.

Dosering

Rekommenderad dos ar 20 mg en gang om dagen. Vid
mattligt eller svart nedsatt njurfunktion ar rekommenderad
dos 15 mg en gang om dagen.

4 Tabletterna ska tas tillsammans med mat
¢ Ingen dosjustering for alder, kon, vikt
¢ Vid nedsatt njurfunktion, se nasta sida

REKOMMENDERAD DOS

Xarelto 20 mg 1x dagligen

Xarelto 15 mg 1x dagligen

Nedsatt njurfunktion

Kreatininclearance Rekommenderad dos

REKOMMENDERAD DOS
VID NEDSATT NJURFUNKTION

30-49 ml/min 15 mg en gang dagligen
L . 15 mg en gang dagligen,
[Eaziiniinl forsiktighet rekommenderas
\_ < 15 ml/min Rekommenderas inte

Konvertering

Behandling med Xarelto kan initieras eller fortskrida hos
patienter som kan behoéva konvertering.

Tidig konvertering

Vid transesofagal ekokardiografi-ledd (TEE) konvertering
hos patienter som inte tidigare behandlats med anti-
koagulantia ska behandling med Xarelto initieras minst
4 timmar innan konvertering for att sakerstalla tillracklig
antikoagulation.

Foljsamhet

For alla patienter som ska genomga konvertering ska
det bekréftas att patienten har tagit Xarelto enligt
férskrivningen.

Behandlingslangd

Beslutet att initiera behandlingen, och hur lange den
skall paga bor baseras pa etablerade riktlinjer for anti-
koagulationsbehandling hos patienter som ska genomga
konvertering.




Indikation
Patienter med icke-valvulart formaksflimmer som

genomgar PCl (perkutan koronarintervention)
med stentinlaggning.

Dosering Nedsatt njurfunktion
Rekommenderad dos ar 15 mg en gang om dagen i hogst

12 manader med tilldgg av P2Y;,-hdmmare. Vid mattligt
eller svart nedsatt njurfunktion ar rekommenderad dos

10 mg en gang om dagen i hogst 12 manader med tilldgg — HOGST 12 MAN.

av P2Yq,-hdmmare. ~ ik

¢ Tabletterna ska tas tillsammans med mat Laf Xarelt'cl)l 10 mg 1x dagligen
4 Ingen dosjustering fér &lder, kén, vikt S B e e e

¢ Vid nedsatt njurfunktion, se nasta sida

REKOMMENDERAD DOS
REKOMMENDERAD DOS EFTER 12 MAN. OCH TILLSVIDARE

) 5csT 12 AN, 2 erren 12 . [

Xarelto 15 mg 1x dagligen Xarelto 15 mg 1x dagligen
med tillagg av P2Y,,-hammare

REKOMMENDERAD DOS
EFTER 12 MAN. OCH TILLSVIDARE
erren 12 wan. [

Xarelto 20 mg 1x dagligen




Indikation
Férebyggande av vends tromboembolism (VTE)

hos vuxna patienter som genomgar kirurgisk elek-
tiv hoft- eller knaledsplastik.

Dosering

¢ Den rekommenderade dosen &r 10 mg rivaroxaban som
tas oralt en gang dagligen. Den inledande dosen ska tas
6 till 10 timmar efter operationen, forutsatt att hemo-
stas har etablerats

¢ Ingen dosjustering for alder, vikt eller kon
¢ Xarelto 10 mg kan tas tillsammans med eller utan mat

REKOMMENDERAD DOS
VID TOTAL KNALEDSPLASTIK

<7 - 2 VECKOR
A

Xarelto 10 mg 1x dagligen

REKOMMENDERAD DOS
VID TOTAL HOFTLEDSPLASTIK

i

Xarelto 10 mg 1x dagligen

Nedsatt njurfunktion

Kreatininclearance Rekommenderad dos

30-49 ml/min 10 mg en gang dagligen
w . 10 mg en gang dagligen,
[Eaelnlinn forsiktighet rekommenderas
\_ < 15 ml/min Rekommenderas inte

Byte fran och till
parenterala antikoagulantia

For patienter som star pa parenterala antikoagulantia ges
Xarelto 0-2 timmar fore nasta planerade dos av det parente-
rala lakemedlet (t.ex. ldagmolekylart heparin), eller samtidigt
som en kontinuerlig administrering av parenteralt lakemedel
satts ut (t.ex. intravenost ofraktionerat heparin).

Den forsta dosen av parenteralt antikoagulantium ges vid
den tidpunkt da nasta dos Xarelto skulle ha tagits.




Indikation

Xarelto 2,5 mg, i kombination med enbart acetyl-
salicylsyra eller med acetylsalicylsyra och klopi-

dogrel eller tiklopidin, ar avsett for att forebygga
aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter
efter ett akut koronarsyndrom (AKS) med f6r-
hojda hjartmarkorer.

Dosering

Rekommenderade dos ar 2,5 mg tva ganger dagligen,

med bérjan sa snart som mojligt efter stabilisering av AKS-
handelsen, men tidigast 24 timmar efter inldaggning pa sjuk-
hus och vid den tidpunkt da parenteral antikoagulations-
behandling normalt skulle avslutas.

[ tillagg till Xarelto 2,5 mg ska patienterna ocksa ta en
daglig dos om 75—100 mg acetylsalicylsyra eller en daglig
dos om 75-100 mg acetylsalicylsyra i tillagg till antingen en
daglig dos om 75 mg klopidogrel eller en vanlig daglig dos
av tiklopidin.

REKOMMENDERAD DOS

9 -_ _ Xarelto 2,5 mg 2x dagligen
Behandlingsldngd

Behandlingen ska regelbundet utvarderas for varje enskild
patient och risken for ischemiska handelser vagas mot
blédningsrisken. Férlangning av behandlingen langre an
12 manader ska goras efter individuell bedémning av varje
patient, eftersom erfarenheten av mer an 24 manaders
behandling ar begransad.

Nedsatt njurfunktion

Kreatininclearance Rekommenderad dos

30-49 ml/min 2,5 mg tva ganger dagligen
» . 2,5 mg tva ganger dagligen,
15 Bl forsiktighet rekommenderas
\ < 15 ml/min Rekommenderas inte

Speciella patientpopulationer

¢ Xarelto ar kontraindicerat fér behandling av AKS hos
patienter med en tidigare stroke eller TIA

¢ Anvands med forsiktighet till patienter med AKS:

e som ar > 75 ar och samtidigt tar enbart acetylsalicyl-
syra eller acetylsalicylsyra och klopidogrel eller
tiklopidin

e som har lag kroppsvikt (< 60 kg) och samtidigt tar

enbart acetylsalicylsyra eller acetylsalicylsyra och
klopidogrel eller tiklopidin




Initiering och uppfoéljning av patienter
¢ Metabolisering och eliminering av Xarelto ér beroende

av bade lever- och njurfunktionen hos patienten och ett
utgangsstatus kan darfér vara motiverat

¢ Det finns inga specifika prover eller uppféljningsrutiner
som rekommenderas i produktresumén pa Fass.se infor
initiering eller uppfoljning som en féljd av Xarelto-
behanding. Daremot rekommenderas klinisk uppfolj-
ning i enlighet med praxis for antikoagulantiabehand-
ling under hela behandlingsperioden

¢ Aven om behandling med rivaroxaban inte kréver rutin-
massig kontroll av exponeringen, kan bestdamning av
rivaroxaban-nivaer med ett kalibrerat kvantitativt test
for faktor Xa vara anvandbart i exceptionella situatio-
ner da kannedom om exponeringen for rivaroxaban
kan vara till hjalp for att fatta kliniska beslut, t.ex. vid
overdosering och akut kirurgi

Doseringsrekommendationer fére och efter
invasiva procedurer och kirurgiska ingrepp

¢ Xarelto ska sattas ut minst 24 timmar (12 timmar for
dosen 2,5 mg) innan ingreppet

¢ Om ingreppet inte kan senareldaggas boér den 6kade
risken for blédning vagas mot behovet av att genom-
fora ett akut ingrepp

¢ Xarelto bor sattas in sa snart som mojligt efter en inva-
siv procedur eller ett kirurgiskt ingrepp under forutsatt-
ning att den kliniska situationen sa tillater och adekvat
hemostas har uppnatts

Overdosering

¢ Sallsynta fall av 6verdosering upp till 600 mg har rap-
porterats utan nagra blédningskomplikationer eller
andra biverkningar. Pa grund av begransad absorption
forvantas en maximal effekt utan ytterligare 6kning av
den genomsnittliga exponeringen i plasma uppnas vid
supraterapeutiska doser om 50 mg Xarelto eller mer

¢ Det finns inte nagon specifik antidot som reverserar
den farmakodynamiska effekten av Xarelto

¢ Administrering av aktivt kol for att minska absorption
kan 6vervagas vid fall av 6verdosering av Xarelto

Atgirder vid blédning
¢ Om blédning intraffar hos en patient som far Xarelto bor

nasta dos senareldggas eller behandlingen sattas ut efter
behov

¢ Xarelto har en halveringstid pa ca. 5-13 timmar

¢ Atgarderna ska anpassas efter blédningens svarighets-
grad och lokalisering. Ldmplig symtomatisk behandling
kan ges efter behov, sasom mekanisk kompression (t.ex.
for svar epistaxis), kirurgisk hemostas med procedurer
for blédningskontroll, vatskeersattning och hemo-
dynamiskt stod, blodprodukter (koncentrat av réda
blodkroppar alternativt farskfrusen plasma, beroende
pa den associerade anemin eller koagulopatin) eller
trombocyter

¢ Om blédning inte kan kontrolleras med ovanstaende
atgarder kan tillforsel av ett specifikt prokoagulativt
medel 6vervagas, sasom protrombinkomplexkoncentrat
(PCQ), aktiverat protrombinkomplexkoncentrat (APCC)
eller rekombinant faktor Vlla

Patientgrupper som inte rekommenderas
behandling med Xarelto

Pediatrisk population

¢ Sakerhet och effekt for Xarelto for barn i aldern 0 till
18 ar har inte faststallts. Inga data finns tillgangliga.
Xarelto rekommenderas darfor inte till barn under 18
ars alder

Patienter med hjartklaffsprotes

¢ Anvandning av Xarelto rekommenderas inte hos pa-
tienter med hjartklaffsprotes da sakerhet och effekt
inte studerats hos dessa patienter



Kontraindikationer

¢

L4
¢

¢

Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot
nagot hjalpamne
Aktiv, kliniskt signifikant blédning

Organskada eller tillstand, som anses utgora en 6kad
risk for stérre blédning. Detta kan omfatta pagaende
eller nyliga ulcerationer i magtarmkanalen, forekomst
av maligna tumorer med hég blédningsrisk, nyliga
hjarn- eller ryggradsskador, nyligen genomgangen
hjarn-, ryggrads- eller 6gonkirurgi, nyligen genom-
gangen intrakraniell blédning, kdnda eller misstankta
esofagusvaricer, arteriovendsa missbildningar, vasku-
lara aneurysm eller storre intraspinala eller intracere-
brala vaskulara missbildningar

Samtidig behandling med andra antikoagulantia, t.ex.
ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin
(enoxaparin, dalteparin etc.), heparinderivat (fondapari-
nux etc.), orala antikoagulantia (warfarin, dabigatranet-
exilat, apixaban etc.), férutom vid byte av behandling till
eller fran rivaroxaban eller ndr UFH ges i doser som kravs
for att halla en central ven- eller artarkateter 6ppen

Samtidig behandling av AKS i kombination med trom-
bocytaggregationshammande behandling hos patienter
med tidigare stroke eller en transitorisk ischemisk attack
(TIA)

Leversjukdom férknippad med koagulopati och kliniskt
relevant blédningsrisk inklusive cirrotiska patienter
med Child Pugh B och C

Graviditet och amning

Interaktioner

Anvandning av Xarelto rekommenderas inte hos patienter
som erhaller samtidig systemisk behandling med azol-anti-
mykotika sasom ketokonazol, itrakonazol, vorikonazol och
posakonazol eller HIV-proteashammare. Dessa aktiva sub-
stanser ar kraftiga hammare av saval CYP3A4 som P-gp.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, B (BO1AF01). Tabletter 2,5 mg, 10 mg, 15 mg,
20 mg. Indikationer: 2,5 mg: Xarelto, i kombination med enbart acetylsalicylsyra eller med
acetylsalicysyra och klopidogrel eller tiklopidin, ar avsett for att forebygga aterotrombotiska
héandelser hos vuxna patienter efter ett akut koronarsyndrom (AKS) med férhojda hjartmarkorer
(EF). 10 mg: Forebyggande av vends tromboembolism (VTE) hos vuxna patienter som genom-
gar kirurgisk elektiv hoft- eller knaledsplastik (F). 15 mg och 20 mg: Forebyggande av stroke
och systemisk embolism hos vuxna patienter med icke-valvulart formaksflimmer med en eller
flera riskfaktorer, sdsom hjartsvikt, hypertoni, dlder = 75 ar, diabetes mellitus, tidigare stroke
eller transitorisk ischemisk attack (F). Behandling av djup ventrombos (DVT) och behandling
av lungemboli (LE), och férebyggande av aterkommande DVT och LE hos vuxna. Dosering:
Xarelto, i kombination med enbart acetylsalicylsyra eller med acetylsalicysyra och klopidogrel
eller tiklopidin, ar avsett for att forebygga aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter efter
ett akut koronarsyndrom (AKS) med férhojda hjartmarkérer: rekommenderad dos dr 2,5 mg tva
ganger dagligen. Patienterna ska ocksa ta en daglig dos om 75-100 mg acetylsalicysyra eller
en daglig dos om 75-100 mg acetylsalicylsyra i tillagg till antingen en daglig dos om 75 mg
klopidogrel eller en vanlig daglig dos av tiklopidin. Férebyggande av vends tromboembolism
(VTE) hos vuxna patienter som genomgar kirurgisk elektiv hoft- eller kndledsplastik: rekom-
menderad dos ar 10 mg som tas oralt en gang dagligen. Den inledande dosen ska tas 6 till
10 timmar efter operationen, forutsatt att hemostas har etablerats. Forebyggande av stroke
och systemisk embolism: rekommenderad dos ar 20 mg en gang dagligen, vilket ocksa ar den
rekommenderade maxdosen. Behandling av DVT och LE och férebyggande av dterkommande
DVT och LE: rekommenderad dos for initial behandling av akut DVT eller LE &r 15 mg tva ganger
dagligen under de férsta tre veckorna, féljt av 20 mg en gang dagligen fér fortsatt behand-
ling och forebyggande av aterkommande DVT och LE. Sarskilda patientpopulationer:
for patienter med mattligt (kreatininclearance 30-49 ml/min) eller svart (kreatininclearance
15-29 ml/min) nedsatt njurfunktion galler foljande doseringsrekommendationer: vid forebyg-
gande av aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter efter ett akut koronarsyndrom (AKS)
med forhojda hjartmarkérer och hos vuxna patienter som genomgar kirurgisk elektiv hoft- eller
kndledsplastik behdvs ingen dosjustering hos patienter med mattlig nedsatt njurfunktion. Vid
forebyggande av stroke och systemisk embolism hos patienter med icke-valvulart formaksflim-
mer dr den rekommenderade dosen 15 mg en gang dagligen. Vid behandling av DVT och LE och
forebyggande av aterkommande DVT och LE: patienterna ska behandlas med 15 mg tva ganger
dagligen under de forsta tre veckorna. Darefter &r den rekommenderade dosen 20 mg en gang
dagligen. En sankning av dosen fran 20 mg en gang dagligen till 15 mg en gang dagligen bor
dvervagas om patientens risk for blodning bedéms dverstiga risken fér terkommande DVT
och LE. Patienter med formaksflimmer som genomgar konvertering: Behandling med Xarelto

kan initieras eller fortskrida hos patienter som kan behdva konvertering. Patienter med
icke-valvulart formaksflimmer som genomgar PCl (perkutan koronarintervention) med
stentinlaggning: Det finns begransad erfarenhet om anvandning av reducerad dos, 15 mg
Xarelto en gang dagligen (eller 10 mg Xarelto en gang dagligen for patienter med mattligt
nedsatt njurfunktion [kreatininclearance 30-49 ml/min]) med tillagg av P2Y 12-hammare
i hogst 12 manader till patienter med icke-valvulart formaksflimmer som behandlas med
oral antikoagulation och som genomgar PCl med stentinldggning. Kontraindikationer:
Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hj&lpamne som anges i av-
snitt 6. Aktiv, kliniskt signifikant blédning. Organskada eller tillstdnd, som anses utgora
en okad risk for storre blodning. Detta kan omfatta pagaende eller nyliga ulcerationer
i magtarmkanalen, forekomst av maligna tumdrer med hdg blédningsrisk, nyliga hjarn-
eller ryggradsskador, nyligen genomgangen hjarn-, ryggrads- eller 6gonkirurgi, nyligen
genomgangen intrakraniell blddning, kanda eller missténkta esofagusvaricer, arterio-
venosa missbildningar, vaskuldra aneurysm eller storre intraspinala eller intracerebrala
vaskuldra misshildningar. Samtidig behandling med andra antikoagulantia, t.ex. ofraktio-
nerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin (enoxaparin, dalteparin etc.), heparinderivat
(fondaparinux etc.), orala antikoagulantia (warfarin, dabigatranetexilat, apixaban etc.),
forutom vid byte av behandling till eller fran rivaroxaban eller nar UFH ges i doser som
krdvs for att halla en central ven- eller artarkateter dppen. Samtidig behandling av AKS
i kombination med trombocytaggregationshammande behandling hos patienter med ti-
digare stroke eller en transitorisk ischemisk attack (TIA). Leversjukdom férknippad med
koagulopati och kliniskt relevant blédningsrisk inklusive cirrotiska patienter med Child
Pugh B och C. Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Xarelto ska anvan-
das med forsiktighet hos patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvandning av
Xarelto hos patienter med kreatininclearance < 15 ml/min rekommenderas inte. Hos flera
undergrupper av patienter foreligger en 6kad blodningsrisk. Dessa patienter ska 6vervakas
noga for tecken pa blédningskomplikationer efter att behandlingen inletts. For fullstandig
information om varningar och forsiktighet var god se www.fass.se. Forpackningar och
forman: 2,5 mg: 56 tabl. (EF). 100 tabl. (EF). 168 tabl. (EF). 10 mg: 10 tabl. (F), 30 tabl. (F),
100 tabl. (EF). 15 mg: 28 tabl. (F), 42 tabl. (F), 98 tabl. (F), 100 tabl. (F). 20 mg: 28 tabl. (F),
98 tabl. (F), 100 tabl. (F). For ytterligare information och prisuppgift var god se www.fass.se.
Datum fér senaste dversynen av produktresumén augusti 2017. Bayer AB. Box 606. 169 26
Solna.Tel. 08-580 223 00. Fore forskrivning vanligen las produktresumé pa www.fass.se.

V¥ Detta ldkemedel ar foremal for utokad dvervakning. Halso- och sjukvardspersonal
uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning till Lakemedelsverket.



Forpackningar

Xarelto 2,5 mg

4 56 tabletter, kalenderblister

¢ 168 tabletter, kalenderblister

¢ 100 tabletter, perforerat endosblister

Xarelto 10 mg

¢ 10 tabletter, kalenderblister

4 30 tabletter, kalenderblister

4 100 tabletter, perforerat endosblister

Xarelto 15 mg

¢ 28 tabletter, kalenderblister

¢ 42 tabletter, kalenderblister

¢ 98 tabletter, kalenderblister

4 100 tabletter, perforerat endosblister

Xarelto 20 mg

¢ 28 tabletter, kalenderblister

4 98 tabletter, kalenderblister

4 100 tabletter, perforerat endosblister

Hallbarhet: 3 ar.
Forvaringsanvisning: Inga sarskilda.

Forvaring i dosett ar mojlig.
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