


Bu tэlimat Kardatukpan@ dэrmап vasitasinin agaýlda gоstэrilэп istifadэ gёstэriglоri

Uzrо mUvafiq istifadэsinin dаstэklэпmэsi mэqsodila hazlrlanm l9dtr:

. Qеуri_чаlччlаr atrial fibrilyasiya (АF) оlап ЬёуUklэrdэ insult vэ sistem
emboliyan l п pгofilaktikast.

. Вёуuklэrdэ dэriп чепаlаrlп trоmьоzuпчп (Dw) чэ уа рчlmопаг emboliyantn
mijalicэsindэn sопга DVT чэ уа РЕ residivinin profilaktikasl (Hemodinamik
qeyri-sabit РЕ оlап раsiуепtlэrdэ tёчsiуэ еdilmiф.

. Bud-ganaq oynaýl va уа diz oynaýlnda planlagdlrllmtg сэrrаhi рrоtеz
эmаliууаtr zаmап I ЬёуUklаrdэ venoz trоmЬоеmЬоliуап l п (УГЕ) profilaktikast.

. urэуiп igemik хэstэliуi (uix) ve уа simptomatik реrifеrik аrtеriуаlаrrп хэstэliуi
(рЖ) olan ЬёуOklеrdэ igemik hadisalarin inkigaf riski уUksэk olan yetkin

раsiуепtlэrdэ аtеrоtrоm botik h ad isэlэri n р rofilaktikas l

. Antiaqreqant tеrарiуа ilэ kombinasiya gэkliпdэ y0ksэk urэk Ьiоmаrkеrlаri
mUgayiэt оluпап kэskiп kоrопаr sindromdan (KKS) sопга ЬёуUklоrdэ
aterotrombotik hallart n profilaktikast

Тэlimаtа а9аý ldakr malumatlar daxildir:
. Dozalanma Uzra tёчsiуоlэr
. Регоrаl qэЬчl
. Perioperativ istifadэ
. Oks gёstаriglэr
. Doza hэddinin agllmasl
. Qanaxma ilэ baýll аýrrlаgmаlаrl песэ idare еtmэk lazlmdlr?
. Koaqulyasiya testi

Нэkimlэr Ёgfiп tэlimаt

Нэkimlаr UgUп tэlimat, Kardatuksan@ dаrmап vasitэsi ilэ mUаliсэ zamanl qanaxma
riskini minimuma епdirmэk UgUп tочsiуэlэri эhаtа edir. Нэkimlэr U9Uп tэlimat
Kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin iglik чэrэqэsiпi эчэz etmir.

Хоstэ хэЬаrdаrhq kaЁl

Нэг Ьir pasiyentэ,Kardatuksan@ 2,5 mq, 10 mq, 15 mq чэ уа 20 mq dэrmап
vasitэsinin tэуiпiпdап sопrа, рrераrаtlа Ьirlikdэ pasiyenti хэЬэrdаrllq kаrtt da tэqdim
еdilmэlidir. Zаhmэt olmasa раsiуепtlэrа xUsusila agaýldaktlar daxil olmaqla,
antikoaqulyant mUаliсэпiп пэtiсэlэriпi izah edin:

. МUаliсэ rejiminэ riауэt еtmэk

. Dэrmап vasitasini qida ile qabul еtmэk (yalnlz 15 mq чэ 20 mq doza Ugiin)

. Qanaxmantn эlаmэtlэriпi va уа simptomlarlnl tanlmaq

. Nэ vaxt tibbi уаrdrmа mUrасiэt etmak lazlmdlr?

Хэstэ хэЬэrdаrllq kartl hэkimlэri чэ stomatoloqlarr pasiyentin antikoaqulyant
muаliсэsi barada mэlчmаtlапdlrlr чэ tэcili эlаqа mэlumatlarlnl ehtiva edir.
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Раsiуепtlоrdоп xosto хоЬоrdаrltq kartmt hоr zаmап бzlori ilo dауmаlап ve опч hеr
konsultasiyada tibb ý9Ьио toqdim еtmоlоriпi xahlg edin. Раsiуепtdоп опuп qabul
etdiyi dozaya чуýuп gоlоп xosfa xobordarltq kаrfiпtпп miivafiq doldurmastnt xahig
edin,
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мUNDоRiсдт

,/ Qapaqslz АF zamanl insultun profilaktikast

,/ DVT чэ РЕ mUalicosi чэ DW vo РЕ rеsidiчlоriпiп profilaktikast

,/ Elektiv bud-ganaq vo уа diz oyaýlnrn dэyigdirilmesi эmэliууаtl kеgirmig yetkin
pasiyentlэrda WЕ-пiп profilaktikasr

,/ urэуiп igemik xastaliyi (uix) чэ реrifеrik аrtеriуаlаrlп xэstoliyi (рАх) zamanl
istifadэsi

,/ kksip zаmапl istifadэsi (kэskin kоrопаг siпdrоmчпuп ikincili profilaktikast)
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QApAQS lz лF zАмл N l i гts u l_Tu tl рког i l_дктi кдs l

Dчrýuпluq Urэk gatlgmazllýl, hipertoniya, 275 уа9, gэkэrli diabet, sоп zamanlarda
kegirilmig insult vэ уа tгanzitor igemik hэmlэ kimi bir vэ уа daha 9ох risk faktoru оlап
qapaqslz atrial fibrilyasiyall yetkin раsiуепtlаrdэ insult чэ sistem emboliyanln
qarýlslnln allnmast.
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DoZALANMA ЁzRa Tёvsiya1_oK

Qapaqslz дF оlап раsiуепtlэrdа insult чэ sistem emboliyanln profilaktikast UgUп

tёvsiya оluпап doza guпdэ Ьir dэfэ 20 mq tэgkil edir (уеmэklэ qэbul еdiliф. огtа vэ

уа аýrr dэrэсаli Ьёуrэk gatlgmazllýr оlап раsiуепtlэrdэ tёчsiуэ оlчпап doza gUndo Ьir

dэfэ 15 mq tэgkil edir.

Bi\yrek gatrymazhýt оlап pasiyentler

Оrtа (krеаtiпiп klirensi 30-49 ml/dэq) чэ уа аýlr (15-29 ml/dэq) dэrэсэli Ьёуrэk

gatrgmazlrýr olan раsiуепtlэrdэ tёvsiyo оluпап doza gUпdэ Ьir dofa 15 mq tagkil еdir.

kaгdatuksan@ аýrr Ьёуrаk gatlgmazllýl оlап pasiyentlorda ehtiyatla istifada

edilmэlidir, gцnki mэhdчd klinik mэlчmаtlаr plazma konsentrasiyaslnln ahamiyyэtli

dэrасэdэ aгtdlýrnr gёstэrir. Кrеаtiпiп klirensi < 15 ml/dэq olan раsiуепtlэrdе istifadesi

tёчsiуэ edilmir.

yana9r оlаrаq, rivaroksabanln plazma konsentrasiyaslnl аrttrап digэr dэrmап

vasitalarini qэbul edan Ьёуrэk gatlgmazlrýr оlап раsiуепtlэrdо Каrdаtuksап@ ehtiyatla

istifadэ еdilmэlidiг

Miialice miiddeti

insultun profilaktikasl zamanl faydasr potensial qanaxma riskiпdэп UstUn olduqda,

kardatuksan@ dэrmап vasitasi ila muаliсэ uzunmuddэtli olmalldlr. Butun muаliсэ

dёчrU эrziпdэ antikoaqulyasiya tэсrЁЬэsiпэ чуýuп оlаrаq klinik monitorinqin

apartlmasl tёvsiya оlчпur.

Вurапlmry doza

Dozanln istifadэsi buraxrldlqda (unudulduqda), pasiyent Kardatuksan@ dЭrmаП

vasitэsinin unudulmug dozastnl dэrhаl qэЬчl etmэli чэ пёчЬэti gUn dozantn gUпdэ bir

dэfэ qabuluna (hэkim tэrэfiпdап tayin edildiyi kimi) davam etmalidir. Buraxt|mtg

dozanl kompensasiya еtmэk Ugtin eyni gUпdэ ikiqat doza qэЬul edilmэmelidir.

Stentin qoyulmast ilo РКМ heyata kegirilmig qapaqslz atrial fibrilyasiya оlап
pasiyentler

Реrоrаl antikoaqulyasiya istifadэsinin zэruri olduýu чэ stent qoyulmasr ila mUgауiэt

оlчпап РКМ kegirmig qapaqslz atrial fibrilyasiya оlап pasiyentlordэ P2Y12
inhibitoruna эlач5 olaraq, maksimum 12 ау эгziпdэ gUndэ bir dэfa 15 mq

Kardatuksan@ (чэ уа оrtа dаrасэli Ьёуrэk gatlgmazllýr [kreatinin klirensi 30-49

ml/daq] оlап раsiуепtlэr UgUп guпdэ Ьir dэfa 10 mq Kardatuksan@) istifadasi ilэ baýll

mэhdud tэсruьэ mёчсчddur.

Kardioversiya hoyata kegirilmig pasiyentler

Kardioversiya zэrurэti уаrапап раsiуепtlэrdа Kardatuksan@ dэrmап vasitЭsinin

istfadэsina baglana vэ уа davam edila Ьibr. Оwэl antikoaqulyant qэbul еtmэmig

раsiуепtlаrdэ transezofageal exokardioqrafiya (ТЕЕ) пэzаrэti altlnda

kardioversiyanrn aparllmasl zamanl, adekvat antikoaqulyasiyanl tamin etmэk
mэqsоdilо Kardatuksan@ dэrmап vasitэsi ila mUаliсэуа kardioversiya prosedurundan

еп аА 4 saat эwаl baglanmalldtr,
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PERoRAL (АёЕDАN) QoBUL

Kardatuksan@ 15 mq чэ 20 mq qida iIэ qэЬчl edilmэlidir. Bu dozalartn qida ilэ
qэЬчlu dэrmап vasitasinin adekvat mэпimsэпilmаsiпi dэstэklауir чэ уUksэk регОrаl
biomэnimsanilmэsini tэmiп edilir.

таьlеtlоri butёv gэkildэ uda ьilmэуэп раsiуепtlэr kardatuksan@ tabletini istifadэ

etmэzdan dэrhаl эwаl эziЬ su чэ уа аlmа pUresi ilэ qапgdlrаrаq daxilэ qэbul еdЭ

ьilэr. Ozilmig Kardatuksan@ ,l5 mq чэ уа 20 mq tаЬlеtlэriпiп qэbulundan sопrа dэrhаl

уеmэk qэbul еdilmэlidir.

ozilmig Kardatuksan@ tablet, mаdэdэ dUzgUn yerlagdirildiyi tэsdiqlэndikdэn sопrа
mэdэ zondu vasitэsilэ dэ уеridilэ Ьilэr. Хrrdаlапmlg tablet mэdэ zondu vasitэsilэ az
miqdarda su ila уеridilmэli, bundan sопrа zond su ilэ yuyulmaltdlr. Xlrdalanmlg
Каrdаtuksап@ 15 mq va уа 20 mq tаЬlеtlэriп qэbulundan darhal sопrа епtеrаl qida
qabul еdilmэlidir,

PERioPERATiv isтiгдоэ
invaziv чэ уа саrrаhi рrоsеdчr tаlэЬ olunduqda, Kardatuksan@ 15 mq чэ 20 mq

dоrmап vasitasinin qobulu рrоsеdчrdап miпimчm 24 saat эwэl, чэ hэkimiп klinik
rауiпэ эsаsэп dayandlrllmalldlr. Рrоsеduru gесikdirmэk mUmkUп deyilsэ,
Каrdаtчksап@ induksiyall уUksэk qапахmапlп riski чэ mUdaxilanin tэcililiyi hallarl
qiуmэtlэпd irilmэlid ir.

Yenidon Kardatuksan@ dоrmап vasitэsinin qabuluna? invaziv рrоsеdчr чэ уа саrrаhi
эmэliууаtdап sопrа klinik vaziyyat imkan verdikdэ чэ m0alice еdэп hэkim tэrоfiпdэп
mUэууап edilmig adekvat hemostaz mUаууап edildikdэn sопrа mi.lmkun qоdэr tez
baglamaq lazlmdlr.

spiNAL/EpiDURAL АNЕSтЕziуд vo yA рuNкsiyд

Neyroaksial (spinal/epidural) anesteziyantn vэ уа spinal/epidural punksiyanln
istifadэsi zаmапl, tromboembolik aýrllagmalarln profilaktikasl mэqsэdilа
trоmЬэlеуhiпэ dэrmап чаsitаlэri qэЬчl еdэп раsiуепtlэrdэ ерidчrаl чэ уа spinal
hematomanrn inkigaf riski чаrdlr ki, Ьч da uzunm0ddэtli чэ уа daimi iflicla пэtiсэlэпэ
Ьilэr, Risk agaýrda gёstэrilап gегtlаrа gёrэ daha da аrtа Ьilаr:

о amэliyyatdan sопrа daimi epidural kаtеtеrlэriп istifadasi;
. hemostaza tasir edan dаrmап чаsitаlэriп еупi vaxtda istifadэsi;
. travmatik чэ уа tэkrаr ерiduгаl чэ уа spinal punksiya zamanl.

Раsiуепtlэrэ nevroloji роzýuпIчqlагtп эlаmэt чэ simptomlartna (mэsэlап, ayaqlarda
чуuýmа ve уа zaiflik, baýrrsaq чэ уа sidik kisэsi disfunksiyasl) gёrа mUtэmаdi gэkildэ
пэzаrэt edilmэlidir, Nevroloji pozýunluq qeyd edilэrsa, tэсili diaqnostika vo mUalica
tаlэЬ оlчпur. Nеуrоаksiаl m0dахilэdэп эwаl antikoaqulyant рrераrаtlаr qэbul edan
чэ уа tromblarln qаrýlstпlп allnmasl mэqsodilэ antikoaqulyantlartn qэbulunun tэlэЬ
olunduýu pasiyentlarda hэkim tэrэfiпdэп potensial fayda чэ risklэr
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qiymэtlandirilmelidir. Kardatuksan@,15 mq Vэ уа 20 mq dеrmап vasitэsinin bela

hallarda istifadэsi ilэ baýlr heg Ьir klinik tесr0Ьэ уохdur.

Neyroaksial (epidural/spinal) anesteziya vэ уа spinal punksiya ilэ eyni zamanda

istifadэsi zamanl potensial qanaxma riskini azaltmaq mэqsэdilэ Кагdаtuksап@

dэrmап vasitasin tэуiп еdэrkэп, опчп farmakokinetik profili пэzэrdэп kegirilmэlidir.

Kardatuksan@preparattnln istifadэsi epidural kateterin qoyulmasl vэ уа glxarllmasl vэ

уа lumbal punksiya zamanl daha mэqsэdэчуýчпdчr (antikoaqulyant effekti agaýt

btougu UgUn). Вчпuпlа bele, hэr Ьir раsiуепtdэ kifayat qэdоr zaif antikoaqulyant

tэsirа nail olmaq UgUп zэruri оlап dэqiq vaxt mэlum deyil.

Epidural kateterin уеridilmэsi vo уа 9lxarllmast prosedurunu icra еdэrkап,

Kardatuksan@ dэrmаП vasitasinin Son istifadэsindэn (эП аА 2 dэfэ artlq

уаrlmхаriСоlmа dёчrЦпЭ gёrа) gэпС pasiyentlэrde эП аА 18 saat ve yaglt

раsiуепtlэrdэ 26 saat muddat kеgmэlidiг. kateter glxarlldrqdan sопrа, kardatuksan@

dаrmап vasitэsinin пёчьэti dozastnln уеridilmэsiпа qэdэr эп azl б saat muddэt

kegmalidir.

punksiya zamanl hэr hanst travma Ьа9 чеrаrsа, kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin

yeridilmэsi 24 saat qаdэr saxlanmaltdlr.

insult ve sistem embo|iyanln profiIaktikasl zamanl, раsiуепtlэrdэ BNN s 3,0

оlаrsа, vkA ilэ muаliсэ dayandlrllmall чэ kardatuksan@ dаrmап vasitэsi ilэ
mUаliсэуэ baglanmaltdl r.

BNN gоstэriсisi kardatuksan@ dэrmап vasitesinin antikoaqulyant tэsiriпi
ёIgmэk i.igiin чуýчп deyil va Ьч maqsэdla istifadэ.edilmэmэlidir. Тэk kardatuksan@

darman vasitэsi ilэ muаliсэ zamanl koaqulyasiyanln muпtэzэm monitorinqi tэlэь
еdilmir.

KARDATUKSAN@ DoRlvlAN чАSiтаSiтчооlч vKA ila мUдliсаYо KE9|D

мuаliсэdэ dэуigikliklэr edildikdэn sопrа qanaxma гiskiпi minimuma епdirmеklа,

adekvat antikoaqulyasiyanl temin еtmэk vacibdir.

VКд ilэ mйаIiсэуэ kegid zamanl ham Kardatuksan@ va hэm VKA qэbuluna BNN 2

2,0 оlапа qэdаr davam еtmэk lazlmdlг. kegid dёчruпuп ilk iki gunu эrziпdа standaгt

ilkin VКд dozasl istifada edilmeli, Sопrа dozalanma BNN testinэ эSаSэп tэуiп

olunmaltdlr.

BNN gёstэriсisiпiп ёlgiiImэsi Kardatuksan@ derman чаsitэsiпiп antikoaqulyant
aktivliyini ёIgmэk tigЁn uyýun deyil, Раsiуепtlэr ham Kardatuksan@, hэm VKA
qэьчl etdikdэ, BNN пёчьэti gtin kardatuksan@ darman vasitasinin пёvьэti
do."",n,n qobulundan darhal аччэI yoxlanllmalldlr (lakin Kardatuksan@ dэrmап
vasitasi BNN gоstэriсisiпэ tasir еdэсэуi Ё9Ёп эwэIki dozadan Sопrа 24 saat va

daha tez olmayaraq). Kardatuksan@ dеrmап vasitэsinin qэЬulч dayandlrlldtqdan 24

Sопrа ёIgUlап BNN gёstаriсilэri toyin edilecak VKA dozaslnl etibarlr gakildo эks
еtdirir.
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PARENTERAL ANTiKOAQULYANTLARDAN KARDATUKSAN@ DaRMAN
чАsiтэsi i1_o мUдliсоуо KB9io

. venadaxili fraksiya olunmamrg hерагiп kimi раrепtеrаl dэrmап vasitasini davam|l

qэbul еdэп раsiуепtlэr Каrdаtuksап@ dэrmап vasitesinin qabuluna fraksiya

olunmamlg heparin kimi раrепtеrаl dаrmап vasitalarinin istifadэsinin dayandlrlldlýt
anda baglamalldlг.

. Sabit dozalanma rejimi Uzrа agaýr molekulyar gakili hераriп (АМ9Н) kimi

раrепtеrаl рrераrаt qobul еdэп раsiуепtlоrdэ bu ргераrаtlаrtп qЭЬulu

dayandlrllmalt чэ раrепtеrаl рrераrаtlп пёчЬэti planlagdrrllmr9 istifadэsindЭn 0-2

saat аwэl Kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin qabulu baglanmalldlr.

KARDATUKSAN@ DaRMAN чАSiтоSiтчоа1.J
ANTiKoAQULYANTLARLA мuдl_iсоYо KE9iD

PARENTERAL

Раrепtеrаl antikoaqulyantln ilk dozasl Kardatuksan@ ргераrаtlпlп пёчЬэti dozaslntn
qabulu zaman l yeridilmalidir.

экS GoSTэRiýLoR

BUtйn antikoaqulyantlar kimi, Каrdаtuksап@dэrmап vasitasi de qanaxma riskini агtlrа
Ьilэr, Вчпа gёrа dэ, agaýrdakl раsiуепtlэrdа istifadэsi oks gёstаrigdir:

. kliniki ohэmiyyatli aktiv qапахmа hallarl;

. Аёlr qanaxma riskinin olduýu zэdэlэпmэ чэ уа чэziууэtlэ mugayiэt оlчпап
hаllаr. Вчrа саri чэ уа yeni уаrапmlg mэdэ-Ьаýlrsаq хоrаsl, yUksok qanaxma
riski оlап badxassэli уепitёrэmэlаriп mёvcudluýu, yaxln zаmапlаrdа kegirilmi9

bag чэ уа опчrýа beyni travmast, sоп zamanlarda kegirilmig beyin, опurýа
beyni чэ уа gёz эmoliyyatl, уахlпlагdа Ьа9 vermig kэllэdахili qanstzma, qida

Ьоrчsч venalarlntn malum vэ уа ehtimal еdilэп varikoz gепiglапmэsi,
аrtеriочепоz malformasiyalar, vaskulyar апечrizmаlаr vo уа irihэсmli
intraspinal чэ уа beyindaxili vaskulyar anomaliyalar daxildir.

. Fraksiya olunmamlg hераriп (QFН), agaýl molekulyar gakili hераriп
(епоksараriп, dalteparin va s.), hераriп tёrэmоlэri (fondaparinuks va s.),

реrоrаl antikoaqulyantlar (чагfаriп, dabiqatran eteksilat, apiksaban чэ s,) kimi
digэr antikoaqulyantlarla eyni vaxtda mUalica (Kardatuksan@ dэrmап
vasitasina чэ Kardatuksan@ dэгmап vasitэsindэn digэг рrераrаtlаrа kegid
zamanl чэ уа aglq mэrkэzi venoz vo уа аrtеriаl kateterin dаstэklэпmаsi
zamanl fraksiya оluпmаmtg heparinin tэlэЬ оlчпап dozalarda yeridildiyi hаllаr
istisna olmaqla),

. koaqulopatiya чэ kliniki эhэmiууэtli qanaxma riski ilэ alaqoli qаrасiуэr
хаstэliklэriпdэ, homginin Qayld-Pyu tэsnifatlna эsаsэп В чэ С kateqoгiyall
sirrоz olan раsiуепtlэrdэ.
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Каrdаtuksап@ dаrmап vasitesi hеmgiпiп аgафdаro hallarda aks gёsfarigdir:

. Tэsiredici mаddэуэ чэ уа kёmэkgi mаddаlэrdап hэr hanst Ьiriпэ qargl ytiksak

hэssasllq

. Наmilэlik dёчruпdэ. Reproduktiv potensiala malik qadlnlar kardatuksan@ dэrmап

vasitesi ilэ mUаliсэ zamanl hamila qalmaqdan gэkiпmэlidir.

. Laktasiya dёчrЁпdэ (дпа sudu ilэ qidalandrrma dёчruпdа), дпа stjdu ila

qidalandrrmanln dayandrrllmasl ча уа mfiаliСэпiп dayandtrtlmast Ьаrэdэ qэrаr qэЬul

edilmэlidir

xUsusi pASiyENT QRupLARl

Qanaxma riski уаý artdlqca muvafiq gэkildэ аrtlr. Раsiуепtlэriп Ьir nega alt

qruplarrnda уuksэй qanaxma riski mёчсuddчr ча bela хэstэlаr qапахmа

agrilagmalarlnl п эlаmэt va simptomlarlna gёrэ yaxtndan izlэnilmolidir,

Bu pasiyentlэrda muаliсэ ila baýll qэrаr, mцаliсопiп faydasr qanaxma riski ilэ

muqауisэdэ qiуmэtlэпdirildikdэп sопrа qabul ediImэlidir:

Bi5yrok gatrymazhýt оlап pasiyentler uguп "Dozalanma tjzrа tёvsiуэlэr" Ьбlmэsiпэ

baxln.

YапаУ digar dэrmап vasiteleri qэЬul edan pasiyentler

- Kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin sistem tasirli azol antifunqal рrерагаtlаrlа

(mэsэlэп, ketokonazol, itrakonazol, vorikonazol чэ posakonazol) чэ уа HiV proteaza

inhibitorlarr (гitопачir kimi) ilэ Ьirlikdэ istifadesi tёчsiуэ edilmir,

- QSioP, asetilsalisil turgusu (AST), trombositlэrin aqreqasiyastntn inhibitorlarl vэ уа

serotoninin gеriуэ tutulmastnln selektiv inhibitorlarr (sGTsi) чэ serotonin vo

поrерiпеfriпiп gеriуэ tutulmaslnln inhibitorlarl (sNGi) kimi hemostaza tэsir еdэп

рrераrаtlаrt eyni vaxtda qabul еdаrkап ehtiyatll olmaq laztmdlr,

Qапахmа ile baýh digor risk faktorlan оlап pasiyentlor

Digэr trоmЬэlеуhiпэ рrераrаtlаr kimi, Kardatuksan@ dаrmап vаsitэsiпiп dэ qanaxma

riski yuksak olan р,аsiуепtlэrdэ istifadэsi tёчsiуэ edilmir, mэsэlэп:

- апаdапgэlmэ чэ уа qazanllmr9 koaqulyasiya pozýunluqlarl;

- пэzаrэt оluпmауап аýlr аrtеriаl hiрегtепziуа;

qапахmа ila эlаqэli aýlrlagmalarlna sаьэь ola Ьilэсаk aktiv rа ila mU sачiэt

оlчп digar mэdэ-Ьаýlrsаq xastolikloгi (mэsаlэп, iltihabi Ьаýlrsаq xastaliyi,аVап.
ezofagit, qastrit ve qastгoezofageal refluks хэstо liyi);

- vaskulyar retinopatiya;

- bronxoektaztya чэ уа anamnezda aýciyar qanaxmasl,

Protez iirek qapaqlan оlап pasiyentler

Рrоtеz Urэk qapaqlarl olan раsiуепtlэrdэ Kardatuksan@ рrераrаtrпlп tohlUkasizliyi vэ

effektivliyi ёуrэпilmэmigdir чэ bu sэьэьdоп bu pasiyent qrupunda adekvat
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