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Patentkrav 

 

1. Rivaroxaban for anvendelse i en fremgangsmåte for reduksjon av risikoen for 

slagtilfelle og systemisk embolisme hos en pasient med ikke-valvulær atrieflimmer, 

omfattende:  5 

(a) å administrere fra cirka 100 til cirka 480 mg verapamil daglig til pasienten; og 

(b) å administrere en rivaroxaban-dose til pasienten som er mindre enn den anbefalte 

dose for denne pasienten hvis verapamil ikke ble administrert konkomitant til pasienten, 

hvor rivaroxaban-dosen som anbefales for en ellers identisk pasient som ikke får 

administrert verapamil konkomitant, er 20 mg, og fremgangsmåten omfatter å 10 

administrere en dose på cirka 10 mg, cirka 12,5 mg eller cirka 15 mg rivaroxaban til 

pasienten; 

hvor pasienten har en CLCr på 50-79 mL/min; og 

hvor pasienten etter administrering av rivaroxaban utviser én eller flere av følgende:  

en rivaroxaban-AUC i steady-state på ikke mer enn cirka 3792 µg•h/L; 15 

en Cmax i steady-state på ikke mer enn cirka 317 ng/mL; 

en risiko for større blødning på ikke mer enn cirka 4,5%; eller 

en protrombintid på 20-30 sekunder. 

 

2. Rivaroxaban for anvendelse i en fremgangsmåte for reduksjon av risikoen for 20 

slagtilfelle og systemisk embolisme hos en pasient med ikke-valvulær atrieflimmer, 

omfattende:  

(a) å administrere fra cirka 100 til cirka 480 mg verapamil daglig til pasienten; og 

(b) å administrere en rivaroxaban-dose til pasienten som er mindre enn den anbefalte 

dose for denne pasienten hvis verapamil ikke ble administrert konkomitant til pasienten, 25 

hvor rivaroxaban-dosen som anbefales for en ellers identisk pasient som ikke får 

administrert verapamil konkomitant, er 15 mg, og fremgangsmåten omfatter å 

administrere en dose på cirka 7,5 mg, cirka 10 mg eller cirka 12,5 mg rivaroxaban til 

pasienten; 

hvor pasienten har en CLCr på 15-49 mL/min; og 30 

hvor pasienten etter administrering av rivaroxaban utviser én eller flere av følgende:  

en rivaroxaban-AUC i steady-state på ikke mer enn cirka 3792 µg•h/L; 

en Cmax i steady-state på ikke mer enn cirka 317 ng/mL; 

en risiko for større blødning på ikke mer enn cirka 4,5%; eller 

en protrombintid på 20-30 sekunder. 35 

 

3. Rivaroxaban for anvendelse ifølge et hvilket som helst av de foregående krav, hvor 

pasienten etter administrasjon av rivaroxaban utviser følgende:  
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en rivaroxaban-AUC i steady-state på ikke mer enn cirka 3792 µg•h/L; 

en Cmax i steady-state på ikke mer enn cirka 317 ng/mL; 

en risiko for større blødning på ikke mer enn cirka 4,5%; og 

en protrombintid på 20-30 sekunder. 

 5 

4. Rivaroxaban for anvendelse ifølge et hvilket som helst av de foregående krav, hvor 

fremgangsmåten omfatter å administrere en daglig verapamil-dose på 120, 240, 360 eller 

480 mg verapamil til pasienten. 
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