
» Kursets mål
Kursets mål er at give deltagerne et indgående kendskab 
til diagnostik og behandling af den blødende og trombo-
seramte patient. Undervisningsformen veksler mellem 
forelæsninger, casebaseret undervisning med gruppear-
bejde samt wet-workshops i laboratoriet.

» Programmet
Dag 1: 	 Patogenese ved aterosclerose: Trombocytter: 

Trombocyt produktion og morfologi, trombo-
cythæmmende behandling samt trombocyt 
funktions test. Cellulær hæmostase: Tissue-faktor 
dreven hæmostase, kompensatoriske mekanismer, 
biokemiske metoder, antikoagulerende midler.

Dag 2: 	 Venøs trombotisk sygdom, akut koronart syndrom 
og arteriel tromboemboli, perifer arteriel sygdom 
og perifer trombose, samt cerebrovaskulær trom-
bose. 

Dag 3: 	 Blødning: Arvelig og erhvervet blødningstendens

Dag 4: 	 Risikofaktorer for trombose: Trombose og infek-
tion, trombose og livsstil, graviditet og trombose, 
hormoner og trombose, cancer og trombose, samt 
trombose ved invasive indgreb.

» Kursusledere
Kurset arrangeres i et samarbejde mellem DSTH og DSKB,
Overlæge ph.d. Anna-Marie Münster, Afdelingslæge, dr. 
med, ph.d. Thomas Decker Christensen og Afdelingslæge 
ph.d. Nikolaj Eldrup. 

» Tid og sted
Kurset afholdes 4.-7. oktober 2011 på Hotel Hvide Hus 
Aalborg samt Klinisk Biokemisk Afdeling, Aalborg Univer-
sitetshospital.

» Målgruppe
Målgruppen er alle læger og kemikere med interesse 
for den blødende og den tromboseramte patient.
Kurset er godkendt af DSKB's Uddannelsesudvalg 
som A-kursus for læger under uddannelse til special-
læge i klinisk biokemi.  

» Kursusafgift
Kursusafgiften er 6.000 kr. inkl. ophold og forplejning. 
For deltagere fra firmaer er kursusprisen 12.000 kr.

» Tilmeldning
Tilmelding foretages skriftlig med oplysning om 
navn, titel og arbejdsadresse senest d. 15. september 
2011 til Nikolaj Eldrup på følgende e-mail:  
eldrup@ki.au.dk

Max. deltagerantal: 40 kursister.

KURSUS I TROMBOSE OG HÆMOSTASE 
DIAGNOSTIK- OG BEHANDLINGSKURSUS

Tilmelding: Senest 15. september 2011
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Xarelto® (rivaroxaban) – den første perorale direkte faktor Xa-hæmmer

Bayer AS. Postboks 2090. 2800 Kgs. Lyngby.
Tlf.: 45 23 50 00. www.thrombosisadviser.com

Endelig en  
trombose-
profylaktisk 
tablet

N
ightingale

Xarelto, rivaroxaban, 10 mg fi lmovertrukne tabletter
Teksten er forkortet i forhold til det godkendte produktresumé. 
Fuldstændigt produktresumé kan rekvireres vederlagsfrit fra 
Bayer, tlf.: 45 23 50 00.
Terapeutiske indikationer: Forebyggelse af venøs trombo-
emboli (VTE) hos voksne patienter, som gennemgår planlagt 
hofteleds- eller knæledsalloplastik. 
Dosering og indgivelsesmåde: Den anbefalede dosis er 10 mg 
rivaroxaban indtaget oralt én gang dagligt. Første dosis skal tages 
6–10 timer efter indgrebet, forudsat at der er opnået hæmostase. 
Behandlingens varighed afhænger af den enkelte patients risiko 
for at udvikle venøs tromboemboli, hvilket igen afhænger af, 
hvilken type ortopædkirurgiske indgreb, der er tale om. Hos 
patienter, der gennemgår et større hofteindgreb, anbefales en 
behandlingsvarighed på 5 uger. Hos patienter, der gennemgår 
et større knæindgreb, anbefales en behandlingsvarighed på 
2 uger.
Kontraindikationer: Overfølsomhed over for det aktive stof eller 
over for et eller fl ere af hjælpestofferne. Klinisk signifi kant, 
aktiv blødning. Leversygdom, som er forbundet med koagula-
tionsdefekt og klinisk relevant blødningsrisiko. Graviditet og 
amning.
Forsigtighed: Forsigtighed udvises ved øget blødningsrisiko, 
nedsat nyrefunktion (kreatininclearance < 30 ml/min.). Xarelto 
bør ikke anvendes til patienter med en kreatininclearance på 
< 15 ml/min. Xarelto skal anvendes med forsigtighed hos 

patienter med moderat nedsat nyrefunktion (kreatininclearan-
ce 30–49 ml/min), som samtidig behandles med andre læge-
midler, der øger plasmakoncentrationerne af rivaroxaban. Ved 
moderat nedsat leverfunktion kan ses øget blødningsrisiko. 
Bivirkninger: Sikkerheden ved rivaroxaban 10 mg er blevet 
evalueret i tre fase III-studier med 4.571 patienter, som fi k riva-
roxaban og gennemgik større ortopæ kirurgiske indgreb i un-
derekstremiteterne (hofte ledsalloplastik eller knæalloplastik), 
og som blev behandlet i op til 39 dage. I alt fi k ca. 14% af de 
behandlede patienter bivirkninger. Der optrådte blødninger
eller anæmi hos hhv. ca. 3,3% og 1% af patienterne. Andre 
almindelige bivirkninger var kvalme, øget GGT og stigning i tran-
saminaserne. Bivirkningerne skal fortolkes i kirurgisk sammen-
hæng. På grund af Xareltos virkningsmekanisme kan brugen 
af lægemidlet være forbundet med en øget risiko for okkult 
eller manifest blødning fra alle væv eller organer, hvilket kan 
medføre posthæmoragisk anæmi. Symptomerne og sværheds-
graden (herunder mulig fatal udgang) varierer i forhold til 
blødningens placering og graden eller omfanget af den. Risi-
koen for blødningen kan være øget hos visse patientgrupper, 
f.eks. hos patienter med ukontrolleret, svær arteriel hyper-
tension og/eller samtidig behandling med andre lægemidler, 
som påvirker hæmostasen. Hæmoragiske komplikationer kan 
optræde som svaghed, asteni, bleghed, svimmelhed, hoved-
pine eller uforklarlig hævelse. Derfor skal der tages højde for 
risikoen for blødning, når tilstanden hos en patient, der får 

antikoagulantia, evalueres.
Interaktioner: Xarelto bør ikke anvendes til patienter, som får 
samtidig systemisk behandling med azolantimykotika (som 
f.eks. ketoconazol, itraconazol, voriconazol og posaconazol) 
eller HIV-proteasehæmmere (f.eks. ritonavir). Disse aktive 
stoffer er stærke hæmmere af både CYP 3A4 og P-gp, og kan 
derfor øge rivaroxabans plasmakoncentrationer til et klinisk 
relevant niveau, hvilket kan resultere i en øget blødningsrisiko. 
Fluconazol forventes at have en mindre indvirkning på ekspo-
neringen af rivaroxaban, og kan gives samtidigt med forsig-
tighed. Der skal udvises forsigtighed, hvis patienten samtidig 
bliver behandlet med lægemidler, som påvirker hæmostasen, 
f.eks. non-steroide antiinfl ammatoriske lægemidler (NSAIDs),
acetylsalicylsyre, trombocytaggregationshæmmere eller andre 
antitrombotiske stoffer.
Overdosering: Overdosering efter indtagelse af rivaroxaban kan 
medføre hæmoragiske komplikationer på grund af de farma-
kodynamiske egenskaber.
Pakningsstørrelser og Priser: 10, 30 og 100 tabletter. Recept-
pligtigt. Udlevering B. Pris: 10 tabletter kr. 579,15, 30 tabletter 
kr. 1695,65, 100 tabletter kr. 5603,40. Alment tilskud. Decem-
ber 2009. For aktuel pris se: www.medicinpriser.dk. Indeha-
ver af markedsførings-tilladelsen: Bayer Schering Pharma AG, 
13342 Berlin, Tyskland.

Xarelto – en tablet en gang dagligt 
postoperativt i 2 uger efter total 
knæledsalloplastik og 5 uger 
efter total hofteledsalloplastik
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afholdes dette spændende kursus!

Læs mere herunder ...


