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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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ж:i.

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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antikoaqulyasiyanl tamin etdiyinэ dаir heg bir sUbut уохdчr
Kardatuksan@ dэrmаiп vasitэsi ilэ mUаliсэsi tёчsiуэ edilmir.

Bu раsiуепtlэriп

DozA HэDDiNiN AýlLMAS|

Mэhdud dэrэсэdэ аЬsогЬsiуа olunduýu UgUп, Kardatuksan@ dэrmап vasitasinin
supraterapevtik 50 mq чэ daha уilksэk dozalarlnda оrtа plazma ekspozisiyaslnda
эlачэ агttm olmadan учхаrl hэdd (tavan) effekti gбzlэпilir. Doza hэddiпiп agllmasl
zamanl absorbsiyanr azaltmaq Ёgtiп aktivlagdirilmig kёmtirUп istifadэsi пэzэrdэп
kеgirilэ Ьilэr,

QANAXMA iLэ вАёLl АёlRLАýмАLАRl NEco ARADAN QALDIRMAQ oLAR?

Kardatuksan@ dаrmап vasitэsi qabul edan pasiyentdэ qanaxma ilэ эIаqэli
аýlrlаgmаlаr qeyd edildikda, pasiyentin чэziууаtiпdэп astll оlаrаq опчп пёчЬэti
dozaslntn yeridilmasi tэхirа sallnmall чэ уа mUаliсэ dayandlrtlmalldlr.

Qапахmапlп individual gэkildo агаdап qaldlrrlmasr agaýldakllarl эhаtэ eda Ьilэr:

Mexaniki Usulla kompressiya, сэrrаhi mUdaxila, mауепiп эчаz edilmэsi va
hemodinamik dэstak, qan рrераrаtlаrlпlп чэ уа kоmропепtlэriпiп kёgUrUlmэsi
kimi simptomatik mUalico;
Yчхаrldа gёstэrilэп tэdЬirlэrlэ dayandtrlla bilmayon hэуаti tэhlUkэli qanaxma
zamanl рrоtrоmЬiп kompleksi konsentratl (РКК), aktivlэgdirilmig рrоtrоmЬiп
kompleksi konsentratl (АРКК) чэ уа rеkоmЬiпапt faktor Vlla (bFVlla) kimi
xUsusi prokoaqulyantlarrn tэtbiqi пэzэrdэп kеgirilmэlidir. Bununla Ьеlэ, hazlrda
Kardatuksan@ dэrmап vasitэsini qэbul еdэп gэхslэrdа Ьч рrераrаtlаrlп
istifadэsi ilэ baýll gox mahdud klinik tэсrUЬэ mбvcuddur, Plazma zUlаllаrl ilэ
yUksak dэrэсэdэ baýlandlýt UgЁп, Kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin dializ
vasitэsilo хаriс olunmasl gёzlэпilmir.

KoAQULYASIYA TESTi

Kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin istifadэsi zamanl rutiп koaqulyasiya testinin
apartlmasl zэruri deyildir. Вuпuпlа Ьеlэ, Kardatuksan@ dэrmап vasitasinin
soviyyэsinin ёlgUlmэsi, doza hoddinin agtlmasl va tэсili саrrаhi эmэliууаt kimi klinik
qэrаrlаrlп qэЬulчпчп zаruri olduýu mUstэsпа hallarda faydall ola Ьilэr.

Rivaroksaban sэчiууэlэriпiп ёlgUlmэsi mэqsэdilэ Kardatuksan@ dоrmап vasitэsinin
(rivaroksaban) xtisusi kalibratorlart оlап anti-FXa апаlizlэri агtlq sattgda mёчсчddur.
Klinik gёstэrig оlаrsа, hemostatik status iglik чаrэqэdэ tosvir olunduýu kimi
Neoplastin istifadэ edarak РV vasitasila da qiуmаtlэпdirilэ Ьilаr.

Agaýlda gёstэrilеп koaqulyasiya tеstlэriпiп пэtiсэlаriпdэ аrttg qeyd edilmigdir;

рrоtrоmЬiп vaxtl (РV), aktivlэgdirilmig qismэп tromboplastin vaxtl (ааТЧ чэ PV UgUп

hesablanmlg beynalxalq normallagdlrllmrg пisЬэt (BNN). BNN gёstэricisi VКА-пlп
РV-уэ tэsiriпi qiуmэtlэпdirmэk чgUп iglэпiЬ hazlrlandtýtndan, Kardatuksan@ dэrmап
vasitэsinin aktivliyinin gёstэriсisi kimi BNN dэуэriпiп оlgUlmэsi mэqsэdочуýчп deyil.
Dozalanma чэ уа mUalica ila baýlr qэrаrlаr yuxarlda tэsчir olunduýu kimi
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Kardatuksan@ dэrmап vasitesi hеmgiпiп аgафdаfu hallarda aks gcisfarigdir:

. Тэsirеdiсi maddэya чэ уа kёmэkgi mаddаlэrdэп hэr hansl Ьiriпа qargl yUksэk
hэssasllq

. Hamilalik dёчrUпdо. Reproduktiv potensiala malik qadrnlar Kardatuksan@ dэrmап
vasitэsi ilэ mUаliсэ zamanl hamila qalmaqdan gэkiпmэlidir.

. Laktasiya dёчrUпdэ (Апа sЁdU ilэ qidalandlrma dёчrUпdэ). Апа sUdU ila

qidalandrrmanln dayandrrllmasl чэ уа mUаliсэпiп dayandlrllmasl Ьаrеdэ qэrаr qэbul
edilmalidir

xUSuSi pASiyENT QRupLARl

Qапахmа riski уаý artdlqca mUvafiq gakilde агtlr. Pasiyentlarin Ьir пе9е alt
qrчрlаrlпdа уUksэk qanaxma гiski mёчсчddur чэ Ьеlэ хоstаlэr qапахmа
аý l rlagmalarl n l п эlаmоt чэ simptomlart па gёrэ yaxl ndan izlэп ilmэlidir,

Вч раsiуепtlэrdэ mUalica ilэ baýlr qаrаr, mUаliсэпiп faydasl qапахmа riski ila

mUqayisada qiymэtlэndirildikdan sопrа qэЬчl еdilmэlidir:

Bi5yrek gailgmazlфt оlап pasiyentler UgUп "Dozalanma Uzrэ tёчsiуаlэr'' Ьёlmоsiпа
baxln.

Yапау digэr dеrmап vasiteleri qэЬul еdэп pasiyentler

_ Kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin sistem tэsirli azol antifunqal рrераrаtlаrlа
(mэsэlэп, ketokonazol, itrakonazol, vorikonazol чэ posakonazol) ча уа HiV proteaza
inhibitorlarr (ritonavir kimi) ilэ birlikdэ istifadэsi tёчsiуэ edilmir.

- QS|OP, asetilsalisil turgusu (AST), trоmЬоsitlэriп aqreqasiyaslnln inhibitorlarl чэ уа
sеrоtопiпiп gегiуэ tutulmaslnln selektiv inhibitorlarr (SGTSi) чэ sеrоtопiп ча
поrерiпеfriпiп gеriуэ tutulmastnln inhibitorlarl (SNGi) kimi hemostaza tasir еdэп
рrераrаtlаrl eyni vaxtda qabul еdэrkэп ehtiyatll olmaq laztmdlr.

Qапахmа ile baýh diger risk faktorlaп оlап pasiyentlar

Digэr trоmЬоlеуhiпэ рrераrаtlаr kimi, Каrdаtчksап@ dаrmап vasitэsinin dэ qanaxma
гiski yUksok оlап раsiуепtlэrdэ istifadэsi tёvsiyэ edilmir, mэsэlэп:

- апаdапgэlmо va уа qazanllmtg koaqulyasiya pozýunluqlarl;

- пэzаrэt olunmayan аýlr агtеriаl hipertenziya;

- qanaxma ilэ эlаqэli аýlrlаgmаlаrtпа sэЬэЬ ola Ьilэсэk aktiv хоrа ila mUsayiэt
оlчпmачап, digэr mэdэ-Ьаýlrsаq хэstэliklэri (mоsэlэп, iltihabi baýlrsaq xastэliyi,
ezofagit, qastrit чэ qastroezofageal rеflUks хэstэliуi);

- vaskulyar retinopatiya;

- bronxoektaziya чэ уа anamnezda аýсiуэr qanaxmasl.

Protez iirek qараqlап оlап pasiyentlor

Protez Urэk qapaqlarl оlап pasiyentlэrdo Kardatuksan@ рrераrаtlпlп tэhlUkэsizliyi vo
effektivliyi ёуrэпilmоmigdir vэ bu sэЬэЬdэп Ьч pasiyent qrupunda adekvat
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Kardatuksan@ dэrmап чаsitэsiпdэп VKA ilэ mUаliсауэ kegid hаllаrl istisna olmaqla,
BNN пэtiсэlоriпа asjslanmamalldlr .
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DvT vo рЕ MЁAlicosi vo Kгsioivlonimil.t ркогil_дктiкдsl

Вбучklэгdэ DW чэ PE-nin mUalicэsi чэ DW va РЕ rеsidiчlэriпiп profi|aktikast (РЕ
оlап hemod inam ik qeyri-sabit раsiуепtlэrdэ istifadэsi tёvsiya ed ilm ir).
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DOZALANMA UZRP TёVSIYOLOR

Оwеlсэ pasiyentler ilk Ug hafta аrziпdэ gtinda iki defe 15 mq Кагdаtuksап@dэгmап
vasitosi qabul еdir. itKin dozalanma ýimiпdэп sопrа davamlt mUаliсэ mЁddэti
аrziпdэ gi,indo bir dэfэ 20 mq tayin edilir. Darin чепаlаrlп trоmЬоzч/аýсiуэr
emboliyast va Ьёугэk gatlgmazltýl оlап раsiуепtlэrdэ dozanln azaldllmast пэzэrdап
kegirila Ьilэr.

Dэriп venalarln trombozunun vo аýсiуэг emboliyastnln residivlэrinin profilaktikast
gёstэrigiпdэ (dэriп чепаlаrlп trombozu va уа аýсiуэr emboliyaslnln эп azt б ayltq
terapiyasl baga gatdtqdan sопrа) tёvsiye оluпап doza giinda Ьir dеfэ 10 mq tэgkil
edir. Dаriп чепаlаrlп trombozu чэ аýсiуэr emboliyasl residivi riski уUksэk olan
раsiуепtlэrdа, mэsэlэп, aýlrlaýmlý yanagl хэstэliklоri оlап чэ уа giindэ birdefa 10
mq Каrdаtчksап@ dozasl ilэ aparrlmlg genig profilaktika zamanr dэriп venalartn
trombozu чэ уа аýсiуэr emboliyaslntn residivi inkigaf etmig раsiуепtlэrdэ gЁпdэ bir
dэfэ 20 mq dozada qэЬчl еdilmэlidiг.

Kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin 10 mq dozasl dэriп venalarln trоmЬоzч чэ уа
аýсiуэr emboliyaslntn ilk б ayltq mUalicesi mUddatindэ tёчsiуэ ediImir,

Bi5yrek gailgmazltýt оlап раsiуепtlеr

Kardatuksan@ dэrmап vasitэsi aýrr Ьёуrэk gatrgmazllýr olan раsiуепtlэrdэ ehtiyatla
istifadэ edilmэlidir чэ krеаtiпiп klirensi <15 mlidaq оlап раsiуепtlэrdэ istifadэsi
tбvsiyэ edilmir. Аýlr Ьёуrеk gatlgmazllýl olan раsiуепtlэrdэ (kreatinin klirensi 15-29
ml/dэq) mahdud klinik mэIчmаtlаr rivaroksabanln plazma konsentrasiyaslnln
эhэmiууеtli dэrэсоdэ artdrýlnr gёstэrmigdir. Bu sэЬэЬdэп, Kardatuksan@ dэrmап
vasitэsi belo раsiуепtlэrdэ ehtiyatla istifadэ edilmalidir.

Оrtа (krеаtiпiп klirensi 30-49 ml/dэq) vo уа аýlr (15-29 ml/daq) dэrасаli Ьёуrэk
gatlgmazllýl оlап раsiуепtlэrdэ, dэriп чепаlаrtп trоmЬоzч, аýсiуэr агtеriуаslпtп
kэskiп tromboemboliyaslnln mUalicesi чэ darin чепаlаrlп trоmЬоzчпчп ve аýсiуоr
arteriyaslntn tromboemboliyaslnrn rеsidiчlэriпiп pгofilaktikasr zamanl dozantn
azaldtlmast tаlэь оluпmчr.

Вuпuпlа Ьеlэ, mUаliсэпiп davaml mэrhэlаsiпdэ, pasiyentdэ qiуmэtlэпdirilmig
qапахmа riski dэriп чепаlаrlп trоmЬоzu чэ аýсiуэr arteriyaslnln tromboemboliyasrnrn
residivi riskindэn yЁksak olduqda, dozanln gundэ Ьir dэfэ 20 mq-dan gUпdэ Ьir dоfэ
'15 mq-a endirilmэsi пэzэrdэп kеgirilmэlidir. 15 mq dozanln istifadэsi ila baýlr tёvsiya
FК mоdеllэgdirmоуэ эsаslапtr чэ bu klinik situasiyada ёуrэпilmэmigdir. Tёvsiyo
оluпап doza gUndo Ьir dэfэ 'l0 mq olduqda, dozanln tэпzimlэпmэsi tаlэЬ оlчпmur.

Kardatuksan@ dэrmап vasitэsi, Ьёуrэk gatlgmazllýl* оlап чэ riчагоksаЬапlп plazma
konsentrasiyaslnl аrtlrап digеr рrераrаtlаr qabul edon pasiyentlara ehtiyatla tэуiп
еdilmэlidir.

Mijalice miiddati

Mualica muddэti
qiymatlэndirildikdan

qапахmа riski
sопrа individual

чэ mUаliсэпiп pasiyent
gэkildэ tэуiп edilmalidir.
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mUddatindэ antikoaqulyasiya tэсrUЬаsiпэ mUvafiq gэkildo klinik monitorinqin
aparllmasl tёvsiyэ оlilпчr.

Вurахtlmб doza

GЁiпdа iki dэfа mfialico ýimi (ilk U9 haftэ arzinda gUnda iki defo 15 mq) - Dozantn
istifadasi buraxtlmlg чэ уа unudulmugsa, pasiyent gUпdэ 30 mq Kardatuksan@
qobulunu tэmiп etmak UgUп darhal homin dozant qэЬul еtmэlidir, Bu vэziyyatdэ, eyni
zamanda iki эdэd 15 mq tablet qэЬчl edilo Ьilеr. NёчЬэti gtin gUпdэ iki dэfэ 15 mq

doza adi ýim Uzrе qэbul edilmэlidir.

Gfiпdэ bir dеfэ miiаliсэ rejimi (Ug hэftаdэп gox) - Dozanln istifadэsi buraxllmt9 чэ

уа unudulmuýsa, pasiyent dozanl dэгhаl qэbul etmali чэ novbati gUп, gUnda Ьir defa
tёvsiya edildiyi kimi planlagdlrllml9 dozantn qebulunu davam etmэlidir, Buгaxllmt9
dozanl kompensasiya etmэk Ё9Uп eyni gun оrziпdэ doza iki dэfа aгtlrllmamalldlr.

PERORAL QaBUL

Kardatuksan@ 15 mq ve 20 mq qida ilэ qэЬчl edilmaIidir. Bu dozalarln qida ilэ
qэbulu рrераrаttп adekvat mэпimsэпilmэsiпi tэmiп edir чэ Ьчпчпlа da yUksak

реrоrаl Ьiоmэпimsапilmэsi tamin edilir.

Tabletlэri ЬUtёч gэkildэ uda Ьilmэуэп раsiуепtlэr Kardatuksan@ tabletini istifada
еtmэzdап dэrhаl оwэl эzib, su va уа alma рUrеsi ilэ qarrgdtraraq dахilэ qэЬчl еdэ
Ьilэr, Xrrdalanmlg Kardatuksan@15 mq чэ уа 20 mq tabletlэrinin qэЬчlчпdап darhal
sопrа yemok qэЬчl edilmalidir,

Xlrdalanmrg Kardatuksan@ tableti mэdэdэ dUzgtin уегlэgdirildiуi tэsdiqlэndikdэn
sonra mаdэ zondu чаsitэsilэ dэ yeridilэ Ьilэr. Хlrdаlапmlg tablet mоdэ zondu
vasitэsilo az miqdarda su ilэ уеridilmэli, рrоsеs bitdikdan sопrа zond su ilэ
yuyulmalldlг. Xtrdalanmlg Kardatuksan@ 15 mq чэ уа 20 mq tаЬ|еtlэriпiп qэЬuluпdап
dаrhаl sопrа епtеrаl qida qэЬul еdilmэlidiг.

PERioPERATiv isтiгдрэ
invaziv va уа саrrаhi рrоsеdчr zamanl, Kardatuksan@ 15/20 mq qэЬчlч mUmkUn
olduqca, рrоsеdчrdап эп аА 24 saat эwэl va hэkimiп klinik rэуiпа asasэn
dayandlrllmalldtr. Рrоsеdчrч gecikdirmak mi.lmkUn deyilso, Kardatuksan@ dэrmап
vasitasi ilэ эlаqэli yUksak qanaxma riski, mUdaxilenin tocililiyi ilэ mUqayisa еdilэrэk
q iymetlandirilmalid ir,

Каrdаtчksап@ dаrmап vasitosinin уепidэп qэЬчlчпа invaziv рrоsеdur va уа сэrrаhi
amэliyyatdan sопrа klinik чэziууэt imkan verdikdo чэ mUаliсэ еdэп hэkim tэrafindan
mUэууэп edilmig adekvat hemostaz mUэууап edildikden sопrа m0mkun qэdаr tez
baglamaq lazlmdlr.

*Оrtа dэгэсэli Ьёуrаk gatlgmazllýl zamanl Кагdаtчksап@ 10 mq doza tlgUn (КК 30-49
ml/dэq)
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Spi NАL/ЕрiDuRАLлNЕsтЕziуд vo yA рuNкsiуд

Neyroaksial (spinal/epiduгal) anesteziyantn чэ уа spinal/epidural punksiyanln

istifadosi zamanl, tromboembolik аýrllаgmаlаrrп profilaktikasl maqsэdila
trоmЬэlеуhiпэ рrераrаtlаr qэЬчl еdэп раsiуепtlэrdэ epidural чэ уа spinal
hematomanrn inkigaf riski чаrdlr ki, Ьu da uzun чэ уа daimi ifliclэ пэtiсаlапэ Ьilэr.

Risk agaýlda gёstоrilоп gоrtlэг hesablna аrtа Ьilэr:

. daimi epidural kаtеtеrlэriп amoliyyatdan sonrakr istifadasi;

. hemostaza tэsir edan dаrmап чаsitэlэri ilo eyni vaxtda istifadэsi;

. travmatik va уа tэkrаr epidural чэ уа spinal punksiya zamanl.

Pasiyentlara tez-tez nevroloji pozýunluqlarrn эlаmэt чэ simptomlartna (mаsэlэп,
ayaqlarda чуuýmа чэ уа zэiflik, baýlrsaqlarln va уа sidik kisэsisin disfunksiyasl) gёrэ
паzаrэt еdilmэlidir. Nevroloji pozýunluq qeyd edildikdэ, tacili diaqnostika чэ
mUalicanin aparllmasl tаlэЬ оlчпчr. Neyroaksial mUdахilэdэп эwэl hakim,
antikoaqulyantlar qэЬul еdап раsаiуепtlэrdа va уа trоmЬlаrrп profilaktikast mэqsэdilэ
antikoaqulyantlarrn qэЬulч tэlэЬ оluпап pasiyentlordэ potensial fayda va risklаri
qiуmэtlэпdirmэlidir. Веlэ hallarda 15 mq чэ уа20 mq Kardatuksan@istifadasi ila baýlr
heg Ьir klinik tэсrUЬэ yoxdur.

Kardatuksan@ чэ neyroaksial (epidural/spinal) anesteziya vo уа spinal punksiyanln
eyni vaxtda istifadэsi ilo baýlr potensial qanaxma riskini azaltmaq UgUп Kardatuksan@

рrераrаttпlп faгmakokinetik profili пэzэrdэп kеgirilmэlidir. Epidural kateterin
qoyulmasl чэ уа glxarllmast vэ уа lumbal punksiya Kardatuksan@ рrераrаtlпlп
antikoaqulyant effektinin agaýl olduýu hallarda daha mэqsэdачуýuпdur. Вчпчпlа
bela, hэr bir pasiyentda kifayэt qэdэr zэif antikoaqulyant effektэ nail olmaq UgUn

zэruri оlап dэqiq vaxt malum deyil. Ерidurаl kateterin yeridilmэsi чэ уа glxartlmasl

рrоsеsiпdэ Umumi farmakokinetik хUsчsiууэtlэrэ эsаsэп, Kardatuksan@ dэrmап
vasitэsinin son istifadэsindэn sопга уаrtmхаriсоlmа dёчrUпdэп оп azl 2 dэfэ аrtlq
zaman kegmэlidir (уапi gэпс раsiуепtlаrdэ эп azt 18 saat чэ yagll раsiуепtlэrdа 26
saat kеgmэlidir). Kateter glxarrldlqdan sопrа, пёчЬэti Kardatuksan@ dozaslnln
уеridilmаsiпэ qэdэr эп azl б saatllq fasilэ olmalldlг.

Travmatik punksiya Ьа9 чеrоrsэ, Каrdаtчksап@ preparatlnln уеridilmэsi 24 saat qэdэr
gecikdirilmэlidir.

DVT чэ РЕ miialicosi va residivlэrinin profilaktikasl zamanI раsiуепtlэrdэ BNN S
2,5 оlаrsа VKA mUalicэsi dayandlrllmall vэ Kardatuksan@ dэrmап vasitэsi ilэ
terapiyaya baglanmal td l r.

BNN dэуеriпiп ёlgЁlmэsi testi Kardatuksan@ preparatlnln antikoaqulyant
aktivliyini ёlgmэk йgiiп чуýчп deyil чэ bu mэqsэd Ugiin istifada edilmomalidir. Tok
Kardatuksan@ dэrmап vasitэs ilэ mUalica milпtэzэm koaqulyasiya monitorinqinin
aparllmastnl tаlэЬ etmir.

KARDATUKSAN@ DэRMAN чАSiтэSilчоэtч vKA ilo мUдliсоYо KE9ID

МUаliсэdэ dэyigikliklar еdеrkэп qanaxma riskiпi minimuma епdirmэklа, adekvat
antikoaqulyasiyanl tamin еtmэk часiЬdir.

}.
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VКА ilэ mUаliсэуэ kegid zаmапl Kardatuksan@ va VKA qэЬuluпа BNN > 2,0 olana
qэdэr eyni zamanda davam edilmalidir. Kegid dёчrUпUп ilk iki gUпU эrziпdа standart
ilkin VКА dozasr istifada еdilmэli, sопrа isэ dozast BNN testina эsаsап tayin
edilmalidir.

BNN dэуэriпiп ёlgЁlmэsi Kardatuksan@ preparatlnln antikoaqulyant aktivliyini
ёlgmэk tigUn uyýun deyil. Раsiуепtlэr hэm Kardatuksan@, hэm VКА qэЬul etdikda,
BNN deyari пёчЬэti gUп Kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin пёчЬаti dozaslnln
qэЬчlчпdап dэrhаl эччэl yoxlanllmalldlr (lakin эwэlki dozanln istifadesinden
24 saat kеgmэmig ёlgmэk olmaz. 24 saat kegmamig оlgЁlэrsэ, Kardatuksan@
dэrmап vasitэsi BNN gёstэriсisiпэ tэsir еdэсэk). Kardatuksan@ dэгmап vasitэsinin
qobulu dayandlrlldlqdan 24 saat sопrа ёlgUlэп BNN gёstэriсilэri tэyin еdilэсэk VKA
dozastnl еtiЬагll gэkilda эks еtdirir.

PARENTERAL ANTIKOAQULYANTLARDAN KARDATUKSAN@ DaRMAN
чАSiтоSiша KB9io

. venadaxili fraksiya olunmamlg hераriп kimi раrепtеrаl рrераrаtt fasilэsiz qэbul
еdэп раsiуепtlэr Kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin qэЬuluпа digэr dэrmап
vasitэsinin qabulunun dayandlгlldlýt anda baglamalldlг.

о sabit dozalanma rejimi uzгэ agaýl molekulyar gэkili heparin kimi раrепtеrаl
рrераrаt qэbuI еdэп раsiуепtlаrdэ раrепtеrаl рrераrаttп qэbulu dayandlrllmalt va
раrепtеrаl рrераrаtlп почЬэti planlagdlrtlmlg уеridilmэsiпdэп 0-2 saat эwэl
Kardatuksan@ dэrmап vasitosinin qэЬчlчпа baglanmalldlr.

KARDATUKSAN@ DэRMAN чАSiтаSiшоэlrl PARENTERAL
ANTI KoAQULYANTLARA KE9iD

Раrепtеrаl antikoaqulyantln ilk dozasl Kardatuksan@ dаrmап чаsitэsiпiп пёчЬаti
dozaslnln qэЬчlч zamanl yeridilmэlidir,

экS GёSTэRiýLoRi

BUIUn antikoaqulya,ntlar kimi, Kardatuksan@ dэrmап vasitosi dэ qanaxma riskini аrttrа
Ьilаг. Вч sаЬэЬdэп dэ, agaýldakl раsiуепtlэrdэ istifadosi эks gёstэrigdir:

о Kliniki эhэmiууэtli aktiv qanaxma оlап раsiуепtlэr;о Aýlr qanaxma riskinin olduýu zаdэlэпmэ vo уа vaziyyat оlап раsiуепtlэr, Вчrа
cari чэ уа yeni уаrапmlý mэdэ-Ьаýlrsаq хоrаsl, уUksэk qапахmа riski оlап
bэdxassali уепitбrэmоlэriп mёvcUdluýu, yaxlnlarda kegirilmiý Ьаý чэ уа опчrýа
beyni travmasl, yaxlnlarda kegirilmig Ьеуiп, опurýа beyni чэ уа gёz эmэliууаtl,
уахlпlаrdа Ьа9 чеrэп kэllэdaxili qanslzma, qida borusu чепаlаrtпlп mэlчm чэ
уа ehtimal еdilэп varikozu, агtеriочепоz mаlfоrmаsiуаlаr, vaskulyar
апечrizmаlаr va уа boyUk intraspinal чэ уа beyindaxili vaskulyar апоmаliуаlаr
daxildir.

. Digэr antikoaqulyantlarla еупi vaxtda muаliсэ, mэsэlап, fraksiya olunmamtg
hераriп, agaýl molekulyar gakili hерагiп (enoksaparin, dalteparin чэ s.), hераriп
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tёrаmаlаri (fondaparinuks чэ s.), реrоrаl antikoaqulyantlar (чаrfаriп, dabiqatran
eteksilat, apiksaban чэ s.) (Kardatuksan@ dэrmап чаsitэsiпэ чэ уа
Kardatuksan@ dэrmап чаsitэsiпdэп digor tеrарiуауа kegid zamanl vэ уа
fraksiya olunmaml9 heparinin aglq mэrkеzi venoz чэ уа аrtеriаl kateterin
dэstэklэпmаsi UgUп tэlэЬ оlчпап dozalarda yeridildiyi hallar istisna olmaqla).
Koaqulopatiya vo kliniki эhаmiууэtli qanaxma riski ila эlаqэli qаrасiуэr
хоstэliklаriпdэ, hэmgiпiп Qayld-Pyu tэsnifatlna аsаsэп В va С sinif sirrozu оlап
раsiуепtlэrdэ.

kardatuksan@ dеrmап
gi5sterigdir:

yasifaslnln isfffadasi аgафdаkt hallarda da aks

Tosiredici mаddэуэ чэ уа dэrmап vasitэsinin tэrkiЬiпdэki kёmэkgi maddolardэn
hэr hansl Ьiriпэ qargl yUksak hэssasllq;
Reproduktiv potensiala malik qadrnlar Кагdаtuksап@dаrmап vasitasi ilэ mUаliсэ
zаmапl hаmilэlikdэп gэkinmolidir.
Laktasiya dёvrUпdэ апа sUdu ilэ qidalandlrmanln чэ уа Kardatuksan@ dэrmап
vasitэsi ila mUаliсэпiп dayandlrllmast Ьаrэdа qэrаr qэЬчl edilmalidir

xЁsusi pAsiyENT QRupLARl

Qапахmа riski yaga mUvafiq gэkildэ аrtlr. Pasiyentlэrin bir пеgа alt qrupu yUksak
qanaxma riskina mэruz qaldlýr UgOп qanaxma ilэ baýlr aýlrlagmalarln эlаmэt чэ
simptomlarlna gёrа yaxlndan izlэnilmэlidir.

Вu РаsiУепtlэrdэ mUаliсэ ilэ baýll qэrаr, mtialicanin faydasl qanaxma riski ilo
mUqауisэdо qiymэtlэndirildikdan sопrа qэЬul edilmэlidir:

Bi5yrek gatrymazltýt оlап pasiyentlor ugun "Dozalanma uzrэ tёчsiуэlэr" Ьёlmэsiпо
baxln.

' Diggr dОrmап vasiteleri ile Kardafuksan@ preparattm еупi vaxtda qebul еdоп
pasiyentler

- Kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin sistem tэsirэ malik azol antifunqallarla
(mаsэlэп, ketokonazol, itrakonazol, чоrikопаzоl va posakonazol) чэ уа HiV
рrоtеаzа inhibitorlarl (ritопачir kimi) ilэ birlikdэ istifadэsi tёчsiуэ edilmir.

- OSiOP, asetilsalisil turgusu (AST), trоmЬоsitlэriп aqreqasiyaslnln inhibitorlarl
va Уа serotoninin gеriуэ tutulmaslnln selektiv iпhiЬitоrlаrl (SGTSi) va sеrоtопiп
va norepinefrinin gеriуэ tutulmastnln inhibitorlarr (SNGT|1 Kimi hemostaza tosir
edan рrераrаtlаrlа yanagl qэьчl еdэrkап ehtiyatll olmaq lazlmdlr.

Qапахmа ilo baýh digor risk faktorlaп оlап pasiyentlar

Digэr trоmЬэlеуhiпэ рrераrаtlаr kimi, Kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin dэ qanaxma
riski ytiksэk оlап раsiуепtlэrdэ istifadэsi tёчsiуэ еdilmir, mэsэlоп:

- апаdапgоlmэ ча уа qazanllmtg koaqulyasiya pozýunluqlarl;
- пэzаrоt olunmayan аýlr аrtеriаl hipeгtenziya;

a
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- qапахmа ilэ эlаqэli aýrrlagmalara sэьэь ola bilocak aktiv хоrа ile muýауiэt

оluпmауап digar mэdэ-Ьаýlrsаq хаstэliklэri (mэsэlэп, iltihabi baýlrsaq

iastaliyi, ezofagit, qastrit va qastroezofageal reflfiks xastaliyi) ;

- vaskulyar retinopatiya;

- bronxoektaziya va уа апаmпеzdэ аýсiуэr qanaxmasl,

Protez iirak qapaqlaп оlап pasiyentler

protez urэk qapaqlarr olan раsiуепtlэrdэ kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin

tэhlUkasizliyi чэ 
"bKtiutiyi 

ёуrэпilmаmigdir чэ Ьuпа gёrэ dэ, bu pasiyent qrupunda

adekvat koaqulyasiya eleyhina tэsiriпэ dair heg Ьir subut yoxdur. Bele раsiуепtlэriп

kardatuksan@ dоrmап vasitэsi ilэ mualicasi tёчsiуэ edilmir.

DozA HэDDINiN AýILMASI

Mэhdud dэrэсаdэ absorbsiya olunduýu uguп, kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin

suрrаtегаречtik 50 mq vэ daha уuksэk dozalartnda огtа plazma ekspozisiyastnda

эlачэ artlm olmadan tavan effektinin olacaýl ehtimal edilir. Doza hoddinin agtlmast

zamanl absorbsiyanl azaltmaq maqsadilэ aktivlэgdirilmi9 kёmur istifadэsi da

пэzагdап kеgirilэ biler.

QдNдхмд iLэ вдёLl дёIRLАýмАLАRI NЕсэ ARADAN QALDiRMAQ oLAR?

Kardatuksan@ qэbul еdэп pasiyentdэ qanaxma ilэ baýll аýlrlаgmаlаr mUgаhidэ

еdilаrsэ, pasiyentin vэziyyэtindan aslll olaraq kardatuksan@ dэrmап vаsitэsiпiп

пёчьэti dozast tэхirэ sallnmalt чэ уа mualica dayandlrrlmalldlr.

Qanaxmanrn individual gэkildа аrаdап qaldlrrlmast prosesi agaýldakrlarr эhаtэ еdir:

Mexanik kоmргеssiуа, сэrrаhi mUdaxilo, mауепiп эVэz edilmэsi vЭ

hemodinamik dэstok, qan ргераrаtlаrlпlп чэ уа kоmропепtlэriпiп kёgUrUlmэsi

kimi simptomatik mUаliсэ;

Yчхаrldа gёstэrilэп tэdbirlarla dayandrrlla Ьilmэуэп hэуаti tehlUkэli qапахmа

zamanl рrоtrоmьiп kompleksi konsentratl (ркк), aktivlogdirilmig рrоtrоmьiп
kompleksi konsentratr (ДРКК) ve уа rеkоmЬiпапt fаktог Vlla (r-FVllа) kimi

xususi prokoaqulyantlarln tatbiqi пэzаrdап kеgirilmэlidir, Вuпuпlа beIa, haztrda

Kardatuksan@ qabul edan gохslэrdо bu рrерагаtlаrtп istifadэsi ilэ baýll 9ох

mэhdud klinik tэсruьэ mёчсчddчr. plazma zulallarl ilэ уuksэk dаrасэdэ

baýlandrýlna gёrэ kardatuksan@ preparattnln dializ чаsitэsilэ xaric olunmasl

gёzlэпilmir,

KoAQULYASIYA TESTi

Каrdаtuksап@ рrераrаtl ilэ mUаliсэ muddatindэ koaqulyasiyantn rutin mопitоriпqiпiп

aparllmasl zэrчri deyildir. Bununla bela, kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin

sэviyyэsinin ёlgЁlmэsi doza hэddiпiп agllmasl чэ tэcili соrrаhi mudахilэ kimi klinik

qэrаrlаrtп qэьulч kimi mustэsпа hallarda faydalr ola Ьilеr.

Rivaroksabantn konsentrasiyastnln ёl9йlmэsi mаqsэdilэ kaгdatuksan@

(riчаrоksаЬап) U9Uп xUsusi kаliЬrаtоrlаrr olan anti-FXa analizlэri агtrq satl9da
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mёчсudduг. Klinik gёstаrig оlаrsа, hemostatik status iglik чэrэqэdо tэsvir olunduýu
kimi Neoplastin istifadэ еdаrэk PV vasitasilэ dэ qiymotlэndirile Ьilэr.

дgaýldakr koaqulyasiya tеstlэriпiп поtiсэlеriпdе аrttm mU9ahide edilmigdir:

protrombin vaxtl (РV), aktivlэgdirilmig qismэп tromboplastin vaxtr (ааТЧ vэ PV tlzrэ
hesablanmlg Ьеупэlхаlq normallagdrrrlmrg пisЬэt (BNN), BNN dэУЭri VКА ila

mUаliсэпiп РV gбstэriсisiпэ tasirini qiуmаtlэпdirmэk iigUn iglэпiЬ hazrrlandlýtndan,

Kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin aktivliyini ёlgmаk UgUп uyýun deyildir. Dozalanma
чэ уа muаliсэ ilэ baýlr qэrаrlаr уuхагrdа tаsчir olunduýu kimi Kardatuksan@ dэrmаП

vasitasindan VKA ila mUаliсэуэ kegid hallarr istisna olmaqla, BNN пэtiсоlэriпэ
asaslanmamaltdtr.
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Xlrdalanmlg Kardatuksan@ tableti, mаdэdэ dUzgUn уеrlаgdiуi tэsdiqlэndikdэn sопrа
mоdэ zondu vasitэsilэ dэ уеridilэ bilar, Xlrdalanmlg tablet mэdэ zondu чаsitэsilэ az
miqdarda su ila yeridilmali, bundan sопrа zond su ila yuyulmalldlr.

PERIoPERATiv isтirдоэ
invaziv рrоsеdur чэ уа сэrrаhi mUdахilэ tэlэЬ olunduqda, Каrdаtuksап@ 10 mq
dэrmап vasitэsinin qэЬulч mUmkUnsa рrоsеdurdап эп azl24 saat эwэl, чэ hэkimiп
klinik rэуiпэ эsаsэп dayandrrllmalldlr. Рrоsеdurч gecikdirmэk mUmkйп deyilsa,
Kardatuksan@ induksiyalr уUksэk qanaxma riski va mUdахilэпiп tэcililiyi mUqауisэ
edilmэli чэ qiymatlondirilmalidir.

Kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin qэЬuluпа уепidэп invaziv рrоsеdur vo уа сэгrаhi
amэliyyatdan sопrа klinik чэziууэt imkan verdikda чэ mUаliсэ еdэп hэkim tэrэfiпdэп
mЦаууэп edilmig adekvat hemostaz mUоууэп edildikdэn sопrа mUmkUn qэdэr tez
baglanmalldlr.

spaNAL/EpiDuRAL АNЕsтЕziуд чэ yA puNKsiyA

Neyroaksial (spinal/epidural) anesteziyanln vэ уа spinal/epidural punksiyantn
istifadasi zamanl, tromboembolik aýrllagmalarln profilaktikasr moqsodilэ
trоmЬэlеуhiпэ рrераrаtlаr qabul edan раsiуепtlэrdэ epidural чэ уа spinal
hematomanln inkigaf riski чаrdlr ki, Ьч da uzunmUddэtli чэ уа daimi ifliclo пэtiсоlапэ
Ьilаr, Risk agaýtda gёstэrilэп gэгtlэr hesablna da агtа Ьilэr:

daimi epidural kateterlэrin эmэliууаtdап sопrа istifadesi;
hemostaza tэsir еdэп dаrmап чаsitэlэriп eyni vaxtda istifadэsi;
travmatik чэ уа tэkrаr epidural чэ уа spinal punksiya zamanl.

Раsiуепtlаrэ tez-tez nevroloji pozýunluqlarln эlаmэt va simptomlarlna (mэsаlэп,
ayaqlarda uучýmа чэ уа zэiflik, baýlrsaq чэ уа sidik kisэsinin disfunksiyast) gёrэ
пэzаrэt edilmэlidir. Nevroloji pozýunluq qeyd еdilэrsа, tэcili diaqnostika чэ
mчаliсэпiп apartlmast tэlэЬ оIчпчr. Neyroaksial mUdaxiladan awol hэkim
antikoaqulyantlar qэЬчl edan раsiуепtlаrdэ чэ уа tromblarln profilaktikasr mэqsэdilэ
antikoaqulyant qэbulu talob olunan раsiуепtlэrdэ potensial fayda va risklэr
qiуmэtlэпdirmаlidiг.

Kaгdatuksan@ чэ neyroaksial (epidural/spinal) anesteziya чэ уа spinal punksiya ilэ
eyni vaxtda istifadэsi zamanl potensial qanaxma riskini azaltmaq UgUп Kardatuksan@
рrераrаtlпtп farmakokinetik ргоfili паzаrdэп kegirilmэlidir. Epidural kateterin
qoyulmasl чэ уа glxarllmasl va уа lumbal punksiya Kardatuksan@ рrераrаtlпtп
antikoaqulyant effektinin zaif olduýu hallarda daha mаqsаdэчуýuпdur. Вuпuпlа Ьеlэ,
hэr bir pasiyentda kifayэt qэdэr zэif antikoaqulyant effektэ nail olmaq UgUп lazrm
olan dэqiq vaxt mэlчm deyil.

Epidural kateterin уеrlэgdirilmэsi vэ уа glxarllmasr UgUп va Ёmчmi FК
хUsusiууэtlэriпэ эsаslапаrаq эп azl2 qat уаrtmхаriсоlmа dёчrU, уэпi epidural kateter
glxarllmazdan эwэl Каrdаtчksап@ dэrmап vasitэsinin son tэtbiqindэn sопrа an azl
'18 saat kegmэlidir.. Kateter glxarlldrqdan sопrа, пёчЬэti Kardatuksan@ dozaslnln
уеridilmэsiпэ qodar ап azl б saat kеgmэlidir.
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Travmatik punksiya Ьаý чеrэrsэ, Kardatuksan@ рrерагаtlпlп dozastntn yeridilmesi 24
saat qэdэr gecikdirilmэlidir.

чiтдмiпl к ANTAQoNisTLaRi (чкд) iba мUдliсооопl KARDATuKsAN@
DORMAN vAsiTasitto KB9io

DVT ve АЕ miialicэsi чэ DVT va АЕ residivlэrinin profilaktikasl mэqsadile VКА
qэЬчl еdэп раsiуепtlэrdа BNN < 2,5 olduqda VKA ilэ mЁаliса dayandlrllmall чэ
Kardatuksan@ dаrmап vasitэsi ilэ tеrарiуауа baglanmalldlr.

BNN dэуаriпiп ёlgfiImаsi Kardatuksan@ рrераrаtlпlп antikoaqulyant aktivliyini
ёlgmэk tigtin uyýun test deyildir чэ bu mэqsad UgUп istifada еdilmэmэlidir. Тэk
Kardatuksan@ ilэ mUalica zamanl koaqulyasiyanln mUпtэzэm monitorinqi tаlэЬ
оluпmur.

KARDATUKSAN@ DoRMAN VAsiтэSilrtpol.t чкА iLэ MUALicoYэ KEqiD

МUаliсэdэ hэr hansl dэyigikliklor edildikdo, qanaxma гiskini minimuma епdirmэklа,
adekvat antikoaqulyasiyanl tэmin etmak часiЬdir.

VKA i|э mUаliсэуа kegid zamanl Kardatuksan@ чэ VКА BNN > 2,0 olana qэdэr
уапаýl qэЬчl edilmэlidir. Kegid dёчrUпЦп ilk iki gUпU эrziпdэ standaгt ilkin VКА
dozasl istifade еdilmэli, sопrа dozast BNN testinэ эsаsэп tэуiп edilmelidir.

BNN dэуаri Kardatuksan@ preparatlnln antikoaqulyant aktivliyini ёlgmэk йgilп
uyýun deyil, Раsiуепtlэr hэm Kardatuksan@, hэm VKA qabul etdikdэ, BNN пёчЬэti
gtin Kardatuksan@ preparatlnln пёчЬэti dozaslnln qabulundan darhal эччаl
yoxlanllmalldlr (lakin эwаlki dozadan sonra 24 saat kegmэmig yoxlamaq olmaz
bele ki, tez yoxlanllarsa, BNN gёstericisinэ tэsir еdэ bilar). Kardatuksan@ qэЬulu
dayandtrlldlqdan 24 saat sопrа BNN gёstоriсilеri VKA dozaslnt еtiЬаrll gэkildэ aks
еtdirir.

PARENTERAL ANTiKOAQULYANTLARDAN KARDATUKSAN@ DORMAN
vASiToSi1.1э KBgio

. venadaxili fraksiya olunmamlg hераriп kimi раrепtеrаl рrераrаtt davamh qabul
еdэп раsiуепtlэr Kardatuksan@ qebuluna qebul etdiklэri рrераrаt dayandrrrldrýl
апdап baglamalldlr,

. Sabit dozalanma rеjimi Uzrэ agaýl mоlеkчlуаr gakili hераriп (AMQH) kimi
Раrепtеrаl рrераrаt qabul еdэп раsiуепtlэr bu parenteral preparatln qabulunu
dayandlrmall чэ nёvboti planlagdrrllmrg dozaslndan 0-2 saat эwэI Kardatuksan@
qabuluna baglamalld lr.
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KARDATUKSAN@ DoRMAN vAsiтosiltoo1.| PARENTERAL
дпlтi кодqu lудttilАRА KBqi р

Раrепtегаl antikoaqulyantrn ilk dozasl Kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin пёчЬэti
dozaslnln qэbulu zamanl yeridilmэlidir.

экS GёSTaRiýLoR!

ВOtЁп antikoaqulyantlar kimi, Каrdаtчksап@dаrmап vasitэsi dэ qanaxma гiskini аrttrа
Ьilэr, Вч sэЬэЬdэп dэ, Kardatuksan@agaýldakl раsiуепtlаrdэ эks gёstэrigdir:

Kliniki эhэmiууэtli aktiv qanaxma olan раsiуепtlэr;
Аýlr qanaxma riskinin olduýu zэdаlэпmэ ve уа vaziyyэt ola раsiуепtlэr. Вчrа
саri vo уа yeni уаrапmlý mеdэ-Ьаýlrsаq хоrаsl, yUksэk qanaxma riskli
Ьэdхаssэli уепitёrэmаlэriп mёvcudluýu, уахlпlаrdа kegirilmi9 Ьаý чэ уа
опurýа Ьеупi travmasl, yaxtnlarda kegirilmig beyin, опчrýа beyni va уа gёz
эmэliууаtt, yaxlnlarda inkigaf eden kэllэdахili qanslzma, qida Ьоrusu
venalartnln mэlчm va уа ehtimal edilon varikoz gепiglэпmэsi, аrtеriоvепоz
malformasiyalar, vaskulyar anevrizmalar чэ уа Ьёуйk intraspinal чэ уа
beyindaxili vasku lуаr апоmаliуаlаr daxildir.
Digэr antikoaqulyantlarla eyni vaxtda mUаliсэ, mоsэlэп, fraksiya olunmamlg
hераriп (QFН), AMQH (епоksараriп, dаltераriп чэ s.), hераriп tёrэmэlэri
(fondaparinuks чэ s.), реrоrаl antikoaqulyantlar (чагfаriп, dabiqatran eteksilat,
apiksaban vэ s.), Kardatuksan@ dэrmап чаsitэsiпэ vэ уа Kardatuksan@
dэrmап vasitэsindэn digar mUаliсэlаrэ kegid чэ fraksiya olunmamlg hераriпiп
aglq mэrkоzi venoz чэ уа агtеriаl kateterin dastэklanmэsi й9чп tэlэЬ оlчпап
dozalarda yeridildiyi hаllаr istisna olmaqla.
Koaqulopatiya va kliniki эhэmiууэtli qanaxma riski ilэ эlаqэli qаrасiуэr
хэstэliklэriпdэ, hemginin Qayld-Pyu tэsnifatlna osasan В чэ С kateqoriyall
sirrоz olan раsiуепtlэrdэ.

Kardatuksan@ dorman уаsr'fэsiпiп istifadasf hэmgiпiп аgафdаfu hallarda эks
gi5starigdir.

Тэsirеdiсi mаddэуэ чэ уа kёmэkgi mаddоlеrdэп hэr hansl Ьiriпэ qargr уUksэk
hossasllq;
HamiIalik dёчrUпdа. Reproduktiv potensiala malik qadlnlar Kardatuksan@
dаrmап чаsitэsiпэ ilэ mUalica zamanl hаmilэlikdэп gэkinmэlidir.
Laktasiya dёчrUпdэ. Ana sUdЁ ilэ qidalandlrmanln dayandlrllmast чэ уа
mUаliсэпiп dayandtrtlmasl Ьаrэdэ qэrаr qэЬul edilmэlidir

xUSuSi pASiyENT QRupLARl

Qапахmа riski уаý artdlqca аrtlr, Раsiуепtlэriп Ьir пе9э alt qгupunda уUksэk
qanaxma riski mёчсчddчr vа опlаr qanaxma aýlrlagmalartnln эlаmоt va
simptomlarlna gёrэ yaxlndan izlэпilmэlidir. Elektiv bud-ganaq vo уа рrоtеz diz oynaýl
эmэliууаtlпdап sопrа VТЕ profilaktikasl mэqsэdilэ Kardatuksan@ qэЬul еdэп
раsiуепtlэrdэ mUntazom fiziki mUауiпэ, сэrrаhi уаrа drenajlntn diqqэtlэ monitorinqi

28



Travmatik punksiya Ьа9 чеrеrsэ, Kardatuksan@ ргераrаtlпlп dozaslnln yeridilmэsi 24

saat qаdэr gecikdirilmэlid ir,

чiтдмlпt к ANTAQoNISTLэRI (чкд) il_э мUдliсаооl.t KARDATuKSAN@
DoRMAN vAsiтosil.to KBgio

DVТ чэ ДЕ miialicesi чэ DVT чэ АЕ residivlэrinin profilaktikasl mаqsэdilэ VKA
qэbul edon раsiуепtlэrdэ BNN S 2,5 olduqda VKA ilo mUalice dayandtrtlmall чэ
Kardatuksan@ dэrmап vasitэsi ila tеrарiуауа Ьа9lапmаltdlг.

BNN dэуэriпiп ёlgiilmesi Kardatuksan@ preparatlnln antikoaqulyant aktivliyini
ёlgmэk Ёgfiп чуýчп test deyildir чэ bu mэqsэd UgUп istifadэ еdilmэmэlidir, Тэk
Kaгdatuksan@ ilэ mUаliсэ zamanI koaqulyasiyanln mUпtоzэm monitorinqi tэ|эЬ

оlчпmur.

KARDATUKSAN@ DoRMAN чАSiтаSiшоаtt чкА iLo мЁмiсоYо KE9iD

МUаliсэdэ hэr hanst dэyigikliklar edildikdэ, qanaxma riskini minimuma епdirmоklэ,
adekvat antikoaqulyasiyanr tamin etmэk vacibdir.

VКА ilэ mUаliсэуо kegid zamanl Кагdаtчksап@ чэ VКА BNN > 2,0 olana qаdэr
уапаýl qobul edilmэlidir. Kegid dёчrUпUп i|k iki gUпU аrziпdо stапdаrt ilkin VKA
dozasl istifada edilmoli, sопrа dozast BNN testinэ эsаsап tэуiп edilmalidir.

BNN dэуаri Kardatuksan@ preparatlnln antikoaqulyant aktivliyini ёlgmэk Ё9йп
uyýun deyil. Раsiуепtlоr hэm Kardatuksan@, ham VKA qabul etdikda, BNN пёчЬеti
gtin Kardatuksan@ preparatlnln пёчЬеti dozaslnln qabulundan dэrhаl эччэl
yoxlanllmalldlr (Iakin эччэlki dozadan sonra 24 sааt kegmamig yoxlamaq olmaz
bele ki, tez yoxlanllarsao BNN gёstaricisina tэsir еdэ Ьilэr). Kardatuksan@ qэbulu
dayandlrlldrqdan 24 saat sопга BNN gёstеriсilэri VKA dozasrnr еtiЬаrll gэkildэ эks
еtdirir.

PARENTERAL ANT|KOAQULYANTLARDAN KARDATUKSAN@ DaRMAN
чАSiтаSiшэ KBqiB

о Venadaxili fraksiya olunmamlg hераriп kimi раrепtеrаl рrераrаtl davamll qэЬчl
еdэп pasiyentlar Kardatuksan@ qэbuluna qэЬчl etdikleri рrераrаt dayandlrlldlýl
andan baglamalldlr.

. sabit dozalanma rejimi uzrа agaýl mоlеkчlуаr gэkili heparin (Ам9н) kimi

раrепtеrаl рrераrаt qэЬul edon раsiуепtlэr bu рагепtеrаl рrераrаtlп qэbulunu
dayandlrmall чэ пёчЬэti planlagdlrllmrg dozaslndan 0-2 saat awal Kardatuksan@
qэЬчlчпа baglamalld l r.
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чэ hemoqlobin gёstоriсilаriпiп dёчrU monitorinqi aparlla Ьilэr. Hemoqlobin dayari чэ

уа аrtеriаl tэzyiq sэЬэЬsiz azalarsa, qanaxma yeri ахtаrllmаltdlr.

Bu раsiуепtlэrdа mUаliсэ ilэ baýll qэrаг, mUаliсэпiп faydasl чэ qanaxma riski
qiymэtlandirildikdэn sопrа qэЬчl edilmэlidir.

Bi5yrek gatrymazltýt оlап pasiyentler U9чп "Dozalanma Uzrе tёчsiуаlэr" Ьёlmэsiпэ
baxln

Kardatuksan@ dеrmап уаsifэsiпi diger dаrmап vasiteleri ile еупi vaxtda qobul
еdеп pasiyentler

- Kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin sistem tэsiгli azol antifunqal рrераrаtlаrlа
(mэsэlэп, ketokonazol, itrakonazol, чоrikопаzоl чэ posakonazol) vo уа HiV
proteaza inhibitorlarl (ritопачir kimi) ilэ Ьirlikdэ istifadэsi tёчsiуэ edilmir.

- QSIOP, asetilsalisil turgusu (AST), tгоmЬоsitlэriп aqreqasiyaslnln inhibitorlan чэ

уа serotoninin gеriуо tutulmastnln selektiv inhibitorlarr (SGTSI) чэ sеrоtопiп чэ
погерiпеfriпiп gеriуэ tutulmaslnln inhibitorlarl (SNGTi) kimi hemostaza tэsir
edan рrераrаtlаrlа yanagt qэЬчl еdаrkэп ehtiyatll olmaq lazlmdlr.

Qапахmа ile baýh digor risk faktorlaп оlап pasiyentler

Digэr antitгombotik рrераrаtlаr kimi, Kardatuksan@ dэrmап vasitasinin dэ qапахmа
riski yUksak оlап раsiуепtlаrdэ istifadэsi tёчsiуэ edilmir, mэsэlэп:

- апаdапgэlmэ чэ уа qazanllml9 koaqulyasiya pozýunluqlart;
- пэzаrэt оluпmауап aýlr агtеriаl hiреrtепziуа;
- qanaxma ilo baýlt аýlrlаgmаlаrа sэЬаЬ ola bilэcak чэ aktiv хоrа ilэ mUsачiэt

olunmayan digэr mado-baýlrsaq хэstаliklэri (mэsэlэп, iltihabi baýlrsaq
xэstaliyi, ezofag it, qastrit va qastroezofageal reflil ks хэstэliуi) ;

- vaskulyar геtiпораtiуа;
- bronxoektaziya vэ уа anamnezdo аýсiуэr qanaxmasl.

Protez iirak qapaqlan оlап раsiуепtlеr
Protez Urэk qapaqlarl olan раsiуепtlэrdе Каrdаtчksап@ рrераrаtlпlп tэhlUkэsizliyi чэ
effektivliyi ёуrэпilmэmigdir чэ adekvat antikoaqulyasion tэsiri tэmiп etdiyinэ dair heg
Ьir sUbut уохdur. Bu pasiyentlarin Kardatuksan@ ilэ mUаliсэsi tovsiyэ edilmir.

DozA HoDDiNiN AýILMAS|

Мэhdud miqdarda absorbsiya olunduýu U9Uп, Kardatuksan@ рrераrаttпlп
supraterapevtik 50 mq vэ daha уuхаrl dozalarlnda огtа plazma ekspozisiyastnda
эlачэ artlm olmadan tavan effekti gёzlэпilir. Doza haddinin a9llmasl hallnda
absorbsiyant azaltmaq UgUп aktivlэgdirilmig kёmUrilп istifadэsi поzэrdэп kegirila Ьilэr.

QANAXMA ila вАёLl AёIRLAýMALARI NEco ARADAN QALDIRMAQ oLAR?

Kardatuksan@ qэЬul еdэп pasiyentdo qanaxma ila baýll аýlrlаgmаlаr bag чеrdikdэ,
чэziууэtdэп aslll оlаrаq Kardatuksan@ рrераrаtlпlп пёчЬэti dozasl tэхirе sallnmall чэ

уа mUаliсэ dayand lrllmalld lr.

Qanaxmaya individual mUdахilэ agaýldakllart эhаtэ edo Ьilэr:

}
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Mexanik kompressiya, сэrrаhi mUdахilэ, mауепiп ачэz edilmesi vэ
hemodinamik dэstak, qan рrераrаtlаrlпlп чэ уа komponentlarinin kёgUrЁlmаsi
kimi simptomatik mUаliсэ;
Yuxarlda gбstэrilап tэdЬirlоrlа dayandrrrla Ьilmауэп hэyat UgUп tэhlUkэIi
qапахmа zamanl рrоtrоmЬiп kompleksi konsentratl (РКК), aktivlэgdirilmig

рrоtrоmЬiп kompleksi konsentratt (АРКК) чэ уа rеkоmЬiпапt fаktоr Vlla (ь
FVlla) kimi xususi prokoaqulyantlarln totbiqi пэzагэ altnmalldlr. Bununla Ьеlэ,
hazlrda Kardatuksan@ qэЬul edon gахslэrdэ bu рrераrаtlаrlп istifadesi ilэ baýlt
gox mehdud klinik tасrUЬэ mёчсuddur. Plazma zUlallarr ila уUksэk dэrэсаdа
baýlandrýl 09Uп Kardatuksan@ рrераrаttпtп dializ vasitэsila xaric olunmasl
gёzlэпilmir.

KoAQULYASIYA TESTI

Kardatuksan@ dэrmап чаsitэsiпdэп istifada rчtiп koaqulyasiya monitoгinqini tэlэЬ
etmir. Bununla Ьеlэ, Каrdаtuksап@ рrераrаtlпlп saviyyэsinin ёlgUlmоsi doza haddinin
agtlmasl vo tэcili сэrrаhi mUdахilэ kimi klinik qэrаrlаrlп qэЬulu zamanl faydah ola
Ьilэr.
Rivaroksaban sэчiууэlаriпiп ёlgUlmоsi mэqsэdilэ Kardatuksan@-(rivaroksaban) UgUп

xUsusi kalibratorlarl оlап anti-FXa analizlori аrtlq sattgda mёчсuddчr. Klinik gёstэrig
olarsa, hemostatik status iglik чоrэqэdо tэsчir olunduýu kimi Neoplastin istifadasi ilэ
РV чаsitэsilэ qiуmэtlапdirilэ Ьilэr.
Agaýldakt koaqulyasiya tеstlэriпiп пэtiсэlэriпdа агtlm qedy edilmigdir: рrоtrоmЬiп
vaxtl (РV), aktivlagdirilmig qismэn tromboplastin vaxtl (аQТЧ чэ РV-пiп hesablanmlg
Ьеупэlхаlq поrmаllаgdlrllmt9 пisЬэti (BNN). BNN dауэri VКА ilэ mUаliсэпiп РV-уэ
tэsiriпi qiymatlondirmэk UgUп iglэпiЬ hazlrlandlýtndan, Kardatuksan@ dэrmап
vasitasinin aktivliyini ёlgmэk U9Uп BNN testinin istifadэsi maqsadauyýun deyil.
Dozalanma vэ уа mUalica ilэ baýll qэrаrlаr yuxartda tэsчir olunduýu kimi
Kardatuksan@ dэrmап чаsitэsiпdэп VKA-ya kegid hаllагl istisna olmaqla, BNN
паtiсоlэriпэ эsaslanmamalld lr.
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UKoyltt iýBMiK xosTэl-iyi чэ рвкiгвпiк дктвкiyАLАRIN хэsтоl_ivi
ZAMANI isтiгдоаsi

UrэуiП igemik xэstэliyi (uix) ve igemik hаdisэlэriпiп уtiksэk riski ilэ реrifеrik
агtеriуаlаrrп simptorjtik'xasiэliyi (рАх) olan yetkin раsiуепtlэrdэ aterotrombotik

had isеlэriп profilaktikast.
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DoZALANMA UZRQ тёчsiyэl_ок

GЁnda iki dэfа 2,5 mq Kardatuksan@ qэЬчt еdэп раsiуепtlэr hem dэ gЁпdэlik
75-1о0 mq asetilsalisil turgusu (AST) qэЬчl еtmэlidir (yemakla чэ уа yemэksiz).

дsт чэ klopidoqrel/tiklopidin ila kombinasiyada gйпdо iki dafa 2,5 mq kardatuksan@

qэbulunun tahlUkэsizliyi Vo effektivliyi yalnlz Sоп zamanlarda KKS kеgirmi9

раsiуепtlэrdэ ёуrэпilmigdir (agaýtda baxln).

uiх-ча/чэ уа Рж olab раsiуепtlаrdэ isэ guпdэ iki dэfэ 2,5 mq kardatuksan@ ilэ

kombinasiyada ikili antiaqгeqant terapiya ёуrэпilmоmigdir.

Bi5yrek gatlgmazhýl оlап pasiyentlor

YUngUl Ьёуrэk gatrgmazlrýr (krеаtiпiп klirensi 50-80 ml/daq) Vo уа оrtа dэrэсэli
Ьёуrэk gatlgmazhýr (kreatinin klirensi 30-49 ml/dэq) оlап раsiуепtlэrdэ dozanln

tэпzimlэпmэsi tэlаь оluпmur. Аýrr Ьёуrаk gatlgmazhýl оlап раsiуепtlэrdэ ehtiyatla

istifadэ еdilmэlidir (кК 15-29 ml/dэq) чэ кк<,15 ml/dэq olan раsiуепtlэrdэ
Каrdаtчksап@ istifadesi tёчsiуэ ed ilmir.

оrtа dэrосэli Ьёуrэk gatlgmazllýl (КК 30-49 mlldaq) оlап чэ rivaroksabanln plazma

konsentrasiyaslnl аrtlrап digэr dаrmап чаsitэlоri qэЬul еdэп раsiуепtlэrdэ
Kardatuksan@ ehtiyatla istifado edilmэlidir.

Miialico miiddati

Mualicanin muddэti qanaxma riski чэ mtlаliсэпiп faydasr паzэrе аllпаrаq va

mUntazэm qiymэtlandirilma эsаslпdа fэгdi оlаrаq tэуiп edilmэlidir.

Вurаюlmry doza

Dozanln istifadesi buraxllmrg чэ уа unudulmugsa, pasiyent пбчЬэti planlagdlrllmtg

vaxtda ýim Uzrэ tёvsiyo edildiyi kimi Kardatuksan@ 2,5 mq qэЬul еtmэуэ davam

еtmэlidir. Buraxllmlg dozanl kompensasiya еtmэk UgUп doza iki dаfэ artlrtlmamalldtr.

PERORAL QOBUL

Kardatuksan@ 2,5 mq qida qobulundan aslll olmayaraq qobul еdilэ Ьilэr, TabletlЭri

ьйtёч gэkildэ uda ьilmэуэп раsiуепtlэr kardatuksan@ tabletini istifadэ еtmэzdэп
dэrhаl awal эziЬ su чэ уа аlmа рUrеsi ilэ qarlgdlraraq daxilэ qэЬul еdэ ЬilЭr.

Xrrdalanmrg Kardatuksan@ tableti, mэdэdе dUzgUn уеrlэgdirildiуi tэsdiqlэndikdon
sопrа mэdа zondu vasitэsila dэ yeridilэ Ьilэr. Xlrdalanmrg tablet mэdэ zondu

vasitэsila az miqdarda su ilэ yeridilmali, bundan sопrа zond su ilэ yuyulmaltdlr.

PERioPERATiv isтiгдоо

invaziv рrоsеdчr чэ уа соrrаhi mUdaxila tаlэЬ olunduqda, Kardatuksan@ 2,5 mq

qэbulu mumkuпsэ prosedurdan miпimчm 12 saat эwэl, va hэkimiп klinik rЭУiПЭ
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эsаsап dayandlrllmalldlr, Рrоsеduru gecikdirmэk mUmkUп deyilsэ, Kardatuksan@

induksiyaIl yUksэk qanaxma riski чэ mUdaxilэnin tэcililiyi qiуmэtlэпdirilmэlidir.

Kardatuksan@ qэЬuluпа уепidэп invaziv рrоsеdчr va уа сэrгаhi эmэliууаtdап sопrа
klinik vэziyyot imkan verdikdo ve mUalice edon hэkim tэrэfiпdэп mUэууэп edilmi9

adekvat hemostaz mUаууэп edildikdan sопrа mUmkUп qedar tez baglamaq laztmdtr.

SpINAL/EpIDURAL АNЕSтЕziуд чэ yA рUNкsiуд

Nеуrоаksiаl (spinal/epidural) anesteziyantn чэ уа spinal/epidural punksiyantn

istifadasi zamanl, trоmЬеlеуhiпэ рrераrаtlаr qэЬul edan раsiуепtlэrdэ uzunmUddatli
vo уа daimi ifliclэ пеtiсэlэпа Ьilэп epidural чэ уа spinal hematomantn inkigaf riski

vardlr. Risk agaýldakl hallarda аrtа Ьilаr:

- daimi epidural kаtеtеrlэriп эmэliууаtdап sonrakt istifadэsi;
- hemostaza tэsiг еdэп dаrmап vasitэlari ilэ eynivaxtda istifadэsi;
- travmatik чэ уа tоkrаr epidural чэ уа spinal punksiya zamanl,

Раsiуепtlэrо tez-tez nevroloji pozýunluqlartn эlаmэt чэ simptomlarlna (mэsэlэп,
ayaqlarda чучýmа vэ уа zaiflik, baýrrsaqlarln чэ уа sidik kisэsi disfunksiyast) gёrэ
пэzаrэt edilmэlidir. Nечгоlоji gatlgmazllq qeyd edildikdэ, tэcili diaqnostika чэ mUаliсэ
tэlаЬ оluпчr. Neyroaksial mUdaxiladэn эwэl hэkim antikoaqulyant qэЬчl еdэп

раsiуепtlоrdэ чэ уа trоmЬlаrrп profilaktikasl meqsэsilo antikoaqulyantlarln qэbulu
tэlаЬ olunan pasiyentlardэ potensialfayda чэ risklоri qiymэtlэndirmalidir.
Ве|э hallarda Kardatuksan@ 2,5 mq рrераrаttпlп tэk AST чэ уа AST + klopidoqrel чэ

уа tiklopidinlэ kombinasiyasl ilэ baýll klinik tасrUЬэ yoxdur. Kardatuksan@ чэ
neyroaksiaI (epidural/spinal) anesteziya чэ уа spinal punksiyanln eyni vaxtda
istifadэsi ilэ baýll potensial qanaxma riskini azaltmaq UgUп Kardatuksan@

рrераrаtlпtп farmakokinetik profili пэzоrdэп kеgiгilmаlidir. Epidural kateterin
qoyulmasl чэ уа glxartlmasl vo уа lumbal punksiyanln apaгllmasl Kardatuksan@
preparatrnln antikoaqulyant effektinin agaýt olduýu zaman daha mаqsэdэчуýчпdчr.
Bununla Ьеlэ, hэr bir pasiyentdэ kifayэt qэdэr zэif antikoaqulyant effektэ nail olmaq
Ugun zаrчri olan dэqiq vaxt mэlчm deyil, Апtiаqrеqапtlаrtп qabulu istehsalglnln
tэlimatlna uyýun оlагаq dayandlrllmalldlr.

чiтдмi1.l к ANTAQoNISTLaRiNDaN (vKA) KARDATuKsAN@ it_o мUдLiсоyо
KE9aD

BNN dэуэriпiп оlgЁlmэsi Kardatuksan@ рrераrаfiпlп antikoaquIyant aktivliyini
ёlgmэk iigйn uyýun deyil чо Ьч mэqsэd U9Ёп istifadэ edilmamalidir. Тэk
Kardatuksan@ ilэ mUalica mUntazom koaqulyasiya monitorinqini tэlэЬ etmir.

KARDATUKSAN@ ilo мUдliсоооrt vKA ilo мЁдliсоYо KEqiD

Теrарiуаdа dayigiklikler edildikdэ qanaxma riskini miпimumа епdirmэklэ, adekvat
antikoaqulyasiyant tэmiп еtmэk часiЬdir.
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VКА ilэ mUаliсэуэ kegid zamanl Kardatuksan@ чэ VКА BNN > 2,0 olana qэdэr
Ьirlikdэ istifadэ edilЙolidir. Kegid dёчrUпUп ilk iki gUnU эrziпdэ stапdаrt ilkin VKA
dozasl istifada edilmoli, sопrа VKA dozasl BNN testina эsаsэп tэуiп olunmaltdlr.

BNN dауэriпiп ёlgЁlmэsi Kardatuksan@ preparatlnln antikoaqulyant aktivliyini
ёlgmэk tigЁп uyýun deyil. Раsiуепtlэr hэm Kardatuksan@, hэm VКА qэЬчl etdikda,
BNN пёчЬаti gйп Kardatuksan@ preparatlnln пёчЬеti dozaslnln qэЬчlчпdап
dэrhа! эwаI yoxlanllmalldlr (lakin эwэlki dozadan sопrа 24 saat эгziпdэ deyil. Tez
yoxlanrldlqda, Kardatuksan@ BNN gёstaricisino tэsir еdэсэk). Kardatuksan@ qabulu
dayandrrlldlqdan 24 sааt sопrа BNN gёstаriсilэri VКА dozastnl еtiЬаrll gэkildэ эks
еtdirir.

PARENTERAL ANTiKOAQULYANTLARDAN KARDATUKSAN@ DЭRМАN
vASiTaSil.to KB9io

- Venadaxili fraksiya olunmamlg hерагiп kimi раrепtеrаl рrераrаtl davamll qobul
edan раsiуепtlаrdэ Kardatuksan@ qэЬчlчпа qэЬul etdiklari рrераrаtlп
dayandlrtldlýl andan baglamaq lazlmdtr.

- Agaýl mоlеkulуаr gэkili hераriп (AMQH) kimi sabit dozalanma rejimi Uzrэ

раrепtеrаl рrераrаt qэЬчl еdэп раsiуепtlэrdэ раrепtеrаl рrераrаtlп qэbulu
dayandtrtlmall чэ рагепtеrаl preparatln пёчЬаti planlagdlrllml9 yeridilmэsinden 0-
2 saat еwэl Kardatuksan@ qэbuluna baglanmalldtr.

PARENTERAL АNтIкодQuI_YАNтLАRDАN кАRDАтUкSАшо ilэ мUдliсауо
KE9iD

Раrепtеrаl antikoaqulyantrn ilk dozasr Kardatuksan@ рrерагаtlпlп пёчЬэti dozaslnln
qobulu zаmапl yeridilmэlidir.

oKS GёSTaRiýLoRi

BOtUn antikoaqulyantlar kimi, Kardatuksan@ da qапахmа riskini аrtlrа Ьilэr. Вч
sababdon dэ, Kardatuksan@ istifadasi agaýrdakl pasiyentlэrda oks gёstэrigdir:

- Kliniki ohemiyyatli aktiv qanaxma olan pasiyentlar;
- Аýlr qапахmа riskinin olduýu zэdэlапmэ va уа vэziyyэt olan раsiуепtlэr. Вчrа

cari чэ уа уепi inkigaf etmig mэdо-Ьаýlrsаq xorasl, уЁksэk qапахmа riski ilэ
mUgayiet olunan Ьэdхаssэli уепitёrэmаlэriп mёvcUdluýu, son zаmапlагdа
kеgirilmig Ьа9 va уа опчгýа beyni travmast, son zаmапlагdа kegirilmig beyin,
опчrýа Ьеупi чэ уа gёz amэliyyatt, son zаmапlаrdа qeyd edilmig kэlladaxili
qanslzma, qida Ьоrusu чепаlаrlпlп mэlum va уа ehtimal еdilэп varikoz
gепiglэпmэsi, агtеriочепоz mаlfоrmаsiуаlаr, vaskulyar anevrizmalar чэ уа ЬёуUk
intraspinal va уа beyindaxili vaskulyar anomaliyalar daxildir.

- Digоr antikoaqulyantlarla eyni vaxtda mUаliсэ, masalan, fraksiya olunmamlg
hераriп (QFН), At\ЛQH (епоksараriп, dаltераriп чэ s.), heparin tёrэmаlэri
(fondaparinuks чэ s.), реrоrаl antikoaqulyantlar (чаrfаriп, dabiqatran eteksilat,
apiksaban чэ s.), tеrарiуапlп Kardatuksan@-a чэ Kardatuksan@ qэbulundan digэr
mUаliсэуэ kegid zamanl чэ уа fraksiya olunmamlg hераriпiп aglq mаrkэzi venoz
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чэ уа аrtеriаl kаtеtегiп dэstаklэпmэsi UgUп tэlэЬ оlчпап dozalarda yeridildiyi

hаllаr istisna оlmЪqlа.
- Koaqulopatiya чэ kliniki эhэmiууэtli qanaxma riski ilэ эlаqэli qаrасiуэr

хэstэliklэriпdэ, hэmgiпiп Qayld-Pyu tэsnifatlna аsаsэп В чэ С kateqoriyall sirrОz

olan раsiуепtlэrdа.
- insult чэ уа trапzitоr igemik hamlo (TiA) qeyd edilmig чэ antiaqreqant terapiya

qэЬчl edon KKS olan раsiуепtlэrdэ.

Нэmgiпiп, Ui)UPAX zamanl Kardatuksan@ 2,5 mq ча AST ilэ eyni vaxtda mUalica

апаmпеziпdэ hemorragik ча уа lаkчпаr insult olan va уа bir ау эrziпdэ insult kеgirmig

раsiуепtlэrdэ oks gёstэrigd ir.

Ка rd atu ks а п@ h е m g i п i п ag аý t d а kt h а l l а rd а aks gоsfэ ri gd i r :

- Tэsiredici maddoyэ чэ уа kёmэkgi mаddэlаrdэп hэr hansl birina qargl уUksэk
hэssasllq.

- Наmilэlik dёчruпdэ. Reproduktiv potensiala malik qadrnlar Kardatuksan@ ilэ

mUalica zamanl hаmilэlikdэп gэkiпmэlidir.
- Laktasiya dёчrЁпdэ. Ana sUdU ilэ qidalandlrmanln dayandtrllmasl чэ уа

mUаliсэпiп dayandrrrlmast Ьаrаdэ qаrаr qobuI edilmalidir.

xUSUsi pASiyENT QRupLARl

Qanaxma riski уаý artdlqca аrtlr. Раsiуепtlэriп Ьir пе9э alt qrupunda уUksэk
qanaxma riski vardtr чэ опlаr qanaxma ilэ baýll аýlrlаgmаlаrlп эlаmэt va
simptomlarlna gёrо yaxlndan izlэnilmэlidir. Bu раsiуепtlэrdа Каrdаtчksап@ istifadosi
aterotrombotik hadisэlarin profilaktikasl baxlmtndan fayda ilэ balanslagdlrllmalldtr.
Hemoqlobinin va уа аrtеriаl tэzyiqin sabэbsiz azalmast zamanl qanaxma уеri
axtarllmalldlr.

ИiХtРДХ оlап pasiyentlor

Kэskin trombotik hadiso ve уа vaskulyar рrоsеdur kegirmig чэ ikili antiaqreqant
terapiyaya ehtiyac оlап раsiуепtlэrdэ gUnda iki dэfэ Kardatuksan@ 2,5 mq qэbulunun

davam etdirilmэsi hаdisэпiп чэ уа рrоsеdurчп пёчUпо va antiaqreqant rеjimэ asasan
qiуmэtlэпd irilmэlid ir.

Bi|yrak gatrymazltýt оlап pasiyentler UgUп "Dozalanma Uzrэ tёчsiуаlэr" Ьёlmеsiпа
baxln.

Еупi zаmапdа digэr dаrmап vasitalari qebul edan pasiyentler

- Kardatuksan@ dоrmап vasitэsinin sistem tэsirli azol antifunqal рrераrаtlаrlа
(mэsэlэп, ketokonazol, itrakonazol, vorikonazol чэ posakonazol) чэ уа HiV
proteaza inhibitorlarr (ritonavir kimi) ila Ьirlikdо istifadэsi tёvsiyo edilmir.

- QSiOP, asetilsalisil turgusu (AST), trombositlarin aqreqasiyaslntn inhibitorlarl
чэ уа serotoninin gеriуэ tutulmastnln selektiv iпhiЬitоrlаrl (SGTSi) чэ serotonin
чэ поrерiпеfriпiп gеriуэ tutulmaslnln inhibitorlarl (SNGTI1 Kimi hemostaza tэsir
еdэп рrераrаtlаr qabul edon раsiуепtlэrdэ ehtiyatll olmaq lazlmdlr.

- uiX vэ уа РЖ zamanl Kardatuksan@ чэ AST ilэ mUаliсэ alan раsiуепtlэrэ
aSlOP yalnlz fayda qanaxma riskiпdэп tistUn olduqda tэуiп edilmэlidir.
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Qапахmа ile baýh liger risk faktorlaп оlап pasiyentler

Digэr antitrombotik рrераrаtlаr kimi, Kardatuksan@ dаrmап vasitэsinin dэ qапахmа
riski уUksэk olan раsiуепtlэrdо istifadэsi tёчsiуэ еdilmir, mэsэlэп:

- апаdапgэlmэ чэ уа qazanllmlg koaqulyasiya pozýunluqlarl;
- nozarat оluпmауап аýlr агtеriаl hipertenziya;

qanaxma аýlrlаgmаlаrlпа sэЬэЬ ola Ьilэсэk aktiv хоrа ilo mu viet olunmavan
digor mэdа-Ьаýtrsаq xestaliklэri (mэsэlэп, iltihabi baýrrsaq хэstэliуi, ezofagit,
qastrit ve qastroezofageal reflUks xэstэliyi);

- чаskulуаr retinopatiya;
- bronxoektaziya чэ уа апаmпеzdэ аýсiуэr qanaxmasl.

Protez iirak qapaqlaп оlап pasiyentlor

Protez Urэk qapaqlarl olan pasiyentlordo Kardatuksan@ preparatlnln tэhlUkэsizliyi va
effektivliyi ёуrэпilmэmigdir чэ bu pasiyent qrupunda adekvat antikoaqulyasiyant
tэmiп etdiyino dair heg bir sUbut уохdur. Bu раsiуепtlэriп Kardatuksan@ ila mUаliсэsi
tёчsiуэ edilmir.

UiЖРДХ оlап раsiуепtlэrdэ Kardatuksan@ehtiyatla istifadэ edilmэlidir. UiЖРЖ
olan раsiуепtlаrdэ Kardatuksan@ + AST kombinasiyasl ehtiyatla istifаdэ
edilmэlidir,

- >75 уаý. MUalicenin fayda/risk nisboti mUпtэzэm оlаrаq fэгdi gakilэd
q iymotlэnd irilmalidir.

- Agaýl Ьэdэп gakili раsiуепtlэr (<60 kq)
- Аýlr simptomatik Urэk gatlgmazllýr чэ UiX оlап раsiуепtlэrdэ. Tэdqiqatdan

эldо edilmig molumatlarl gёstэrir ki, belo pasiyentlarin Kardatuksan@ ilэ
mUаliсэsiпdэп daha azfayda эldэ edilэ Ьilэг.

DozA HoDDiNiN AýlLMASI

Mэhdud miqdarda absorbsiya olunduýu UgUп, Kardatuksan@ preparatlnln
supraterapevtik 50 mq чэ daha учхаrl dozalarlnda оrtа plazma ekspozisiyaslnda
аlачэ arttm olmadan tavan effekti gёzlэпilir. Doza hэddinin agllmasl hallnda
аЬsоrЬsiуапl azaltmaq Ё9Uп aktivlagdirilmig kёmUrUп istifadэsi пэzэrdеп kegirila Ьilаr.

QANAXMA ila вАёLl AёIRLAýMALARI NEco ARADAN QALD|RMAQ oLAR?
Kardatuksan@ qэbul edan pasiyentdэ qanaxma ilэ baýh аýlrlаgmаlаr Ьа9 verdikda,
vaziyyэtdon aslll olaraq preparatln пёчЬэti dozast tэхiгэ sallnmall va уа mUаliса
dayandlrllmalldlr.

Qапахmапlп fэrdi gekildэ aradan qaldlrtlmasl prosesi agaýldakllarl эhаtэ еdir:

- Mexaniki kompressiya, сэrrаhi mUdaxila, mayenin ovaz edilmesi чэ hemodinamik
dэstak, qan preparatlarlnln vo уа kоmропепtlаriпiп kёgUrUlmаsi kimi simptomatik
mЁаliсэ;

- Yuxarlda gёstэrilэп tэdЬirlэrlэ dayandtrtla Ьilmэуэп hэуаt 090n tэhlUkэli
qапахmа zamanl protrombin kompleksi konsentratr (РКК), aktivlэgdirilmig

рrоtrоmЬiп kompleksi konsentratl (АРКК) vа уа rekombinant faktor V!la (r-FVllа)
kimi xUsusi prokoaqulyantlarln tэtbiqi поzэrэ allnmalldlг. Вчпчпlа bela, hazlrda
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Kardatuksan@ qgbul еdэп gэхslэrdэ bu рrераrаtlаrlп istifadэsi ilэ baýll 9ох
mэhdud klinik tасrUЬо mёчсчddчr. Plazma zUlallarl ilэ уUksэk dэrасэdэ
baýlandrýl 0gUп Каrdаtчksап@ рrераrаtlпtп dializ vasitэsilo xaric olunmasl
gёzlэпilmir.

KoAQULYASiYA TESTI

Kardatuksan@ dэrmап vasitasinin istifadэsi rutiп koaqulyasiya monitorinqinin
aparllmastnl tэlоЬ etmir. Вuпчпlа Ьеlэ, Kardatuksan@ рrераrаtlпtп zэrdаЬ
sэчiууэlэriпiп ёlgUlmэsi doza hэddinin agllmast чэ tэсili саrrаhi mUdaxilo kimi
mUstэsпа hallarda faydalt ola Ьilоr,

Rivaroksaban sачiууэlэriпiп ёlgUlmаsi mаqsэdilэ Kardatuksan@- (гiчагоksаЬап) UgUп

xUsusi kаliЬrаtоrlаrt оlап anti-FXa апаlizlэri artrq satlgda mёчсuddчr. Klinik gёstarig
olduqda, hemostatik status iglik чэrаqэdо tэsvir olunduýu kimi Neoplastin istifadasi
ila PV чаsitэsilэ da qiуmэtlэпdirilэ Ьilеr.

Agaýldakr koaqulyasiya testlэrinin пэtiсэlэriпdэ аrtlmlаг qeyd edilmigdir: рrоtrоmЬiп
vaxtl (РV), aktivlэgdirilmi9 qismэп tromboplastin vaxtl (ааТЧ vэ РV Uzrэ
hesablanmlg Ьеупэlхаlq normallagdrrrlmrg пisЬэt (BNN). BNN dауэri VKA ilэ
mUаliсэпiп PV gostэricisinэ tasirini qiуmэtlэпdirmаk U9Цп iglэпiЬ hazlrlandlýlndan,
Kardatuksan@ ргераrаtlпtп aktivliyini ёlgmэk UgOп uyýun deyil. Dozalanma vo уа
mUalica ilэ baýll qэrаrlаr yuxarlda tasvir olunduýu kimi Kardatuksan@ рrераrаtlпdап
VKA-ya kegid hallarr istisna olmaqla, BNN поtiсэlаriпэ эsаslапmаmаlldtr.
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KKsip zAMANl isтiгдоаsi 1KasKiпt KoRoNAR si1,1oKoMuNuN iкilчсit_i
ркогil_дктiкдsl) 

-

Urэk Ьiоmаrkеrlэriпiп konsentrasiyaslnln yUksaldiyi yetkin раsiуепtlэrdо KKS-dan
sопrа aterotrombotik hаdisэlаriп profilaktikasr mэqsэdilэ tэk asetilsalisil turgusu
(дSТ) чэ уа AST + klopidoqrel чэ уа tiklopidinlэ kombinasiyaslnln istifadosi.
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DoZLANMA UzRo тёчsiyоl_ак
* MUalica mUtэmаdi olaraq hэr Ьir раsiуепtdэ qanaxma riski ilэ mUgayiet оluпа Ьilэп
igemik hadisalarin гiskini ёlgmэklэ qiуmэtlэпdirilmэlidir. MUaliconin 12 aydan gox

uzadllmast Ьаrэdэ qэrаr har Ьir pasiyentda fэrdi qaydada verilmalidir, 9Uпki
Kardatuksan@ dэrmап vasitasiniп 24 ауа qэdэr istifadэ tэсrUЬэsi mэhduddur,

Kardatuksan@ dэrmап vasitasinin tёvsiya оlчпап dozast gtiпdэ iki dэfэ (yemakla чэ

уа yemэksiz) 2,5 mq tagkil еdir. Bu dэrmап vasitэsinin qэЬчlчпа KKS hadisэsi
indeksinin sabitlagmasindэn sonra mUmkUп qэdэr tez (хэstэхапауа уеrlэgdirildikdэп
sопrа 24 saatdan gec оlmауаrаq чэ раrепtеrаl antikoaqulyant terapiyanln аdэtэп
dayandtrtldlýl vaxtda) baglamaq laztmdlr.

Kardatuksan@ 2,5 mq-dan olava, раsiуепtlэr gtindэIik 75 mq klopidoqrel va уа
standart giindэlik tiklopidin dozaslna эlачэ olaraq 75-100 mq AST чэ уа tэk
giindalik 75-100 mq AST dozaslnl qabu! еtmэlidir.

Рrаsчqrеl чэ уа tikaqrelor kimi digэr antiaqreqant чаsitэlаrlэ уапаýl mUаliсэ
ёуrэпilmэmigdir va tёvsiya edilmir.

Вi5уrэk gаfigmаzlЩt оlап pasiyentlor

Kardatuksan@ dэrmап vasitэsi аýlr Ьёуrоk gatrgmazllýl оlап pasiyentlardэ (krеаtiпiп
klirensi 15-29 ml/dэq) ehtiyatla istifada еdilmэlidir, bela ki, mэhdud klinik mэlчmаtlаr
plazma konsentrasiyalarlnln аhаmiууэtli dэrэсаdа aгtdlýlnl gёstаrir чэ поtiсэdа
qапахmа riski аrttr. Кrеаtiпiп klirensi <15 ml/dэq оlап раsiуепtlэrdа bu dэrmап
vasitэsinin istifadasi tёчsiуэ edilmir. YUпgUl dэrocali Ьёуrэk gatlgmazllýl (kreatinin
klirensi 50-80 ml/dэq) va уа оrtа dэrэсэli Ьёуrэk gatlgmazllýl (kreatinin klirensi 30-49
ml/dэq) оlап раsiуепtlэrdэ dozantn tanzimlэnmasi tэlэЬ оlчпmчr,

Огtа dаrэсэli Ьёуrэk gatlgmazllýl (kreatinin klirепsi 30-49 ml/dэq) оlап чэ
rivaroksabanln plazma konsentrasiyastnl аrtlrап digar dэrmап чаsitэlэriпi qabul еdэп
pasiyentlardэ Kardatuksan@ dэrmап vasitasi ehtiyatla istifada edilmolidir.

Miialice miiddoti

МUаliсэ hэr bir pasiyentda mUtamadi gэkildэ qiуmэtlэпdirilmэli va igemik hаdisэlэriп
inkigaf riski qanaxma riski ilэ mUqауisэ edilmэIidir. МUаliсэпiп 12 aydan 9ох
uzadllmasl hэr Ьir pasiyentdэ fэrdi gэkildэ qiуmэtlапdirilmэlidir, gunki 24 ауа qаdэr
mUаliсэ ilэ baýll tесrUЬэ mэhduddur.

Вurахilmry doza

Dozanln istfadasi unudulmuý чэ уа buraxllmlgsa, pasiyent nёvboti planlagdlrllmlg
vaxtda Kardatuksan@ dэrmап vasitasinin 2,5 mq dozaslnl qэЬчl еtmэуа davam
etmalidir. Buraxtlmtg dozanl kompensasiya еtmэk UgUп doza iki dэfэ агtlrllmаmаlrdlr.
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PERORAL QaBUL

Kardatuksan@ 2,5 mq qida qэbulundan asllt оlmауагаq qabul edilэ Ьilэr. ТаЬlеtlэri
ЬUtёч gэkildэ uda Ьilmэуэп раsiуепtlэr Kardatuksan@ tabletlarini istifadэ еtmэzdэп
dэrhаl эwэl эziЬ su чэ уа alma рUrеsi ilэ qarrgdlraraq dахilэ qэЬul еdэ Ьilэr.

Хlrdаlапmlg Kardatuksan@ tableti mэdэdэ dUzgUn уеrlэgdirildiуi tэsdiqlэndikdan
sопrа mаdэ zondu чаsitэsilэ dэ уеridilэ Ьilэr, Хlгdаlапmlg tablet mэdэ zondu
vasitasilэ az miqdarda su ilэ yeridilmali, bundan sопrа zond sч ilэ yuyulmalldlr.

PERioPERATiv isтiгдоэ
invaziv prosedur чэ уа сэrrаhi mUdахilэ tэlоЬ olunduqda, Kardatuksan@ 2,5 mq
preparatlnln qэbulu mUmkt]n olduqca, prosedurdan эп azl 12 saat оwэl чэ hэkimin
klinik rэуiпэ аsаsэп dayandrrllmaltdlr. Proseduru gecikdirmak mUmkUп dеуilsэ,
Kardatuksan@ induksiyall уUksэk qanaxma riski va mUdaxilanin tэcililiyi
q iуmэtlэпd irilmэlid ir.

Kardatuksan@ dэrmап vasitasinin уепidэп qobuluna invaziv рrоsеdur чэ уа сэrrаhi
аmэliууаtdап sопrа klinik чэziууэt imkan чеrdikdэ чэ mUаliсэ еdэп hэkim tаrэfiпdэп
mUэууэп edilmig adekvat hemostaz mUэууэп edildikdэn sопrа mUmkUn qэdаr tez
baglanmalldlr,

spiNAuEpiDuRAL АNЕSтЕziуд vo yA рuNкsiуд
Neyroaksial (spinal/epidural) anesteziyanln vэ уа spinal/epidural punksiyanln
istifadasi zamanl, tromboembolik аýrllаgmаlаrlп profilaktikasl mэqsadila
trоmЬэlеуhiпэ рrераrаtlаr qэЬчl edon раsiуепtlэrdэ epidural чэ уа spinal
hdmatomanln inkigaf riski чаrdlr ki, bu da uzunmUddэtli чэ уа daimi ifliclэ пэtiсэlэпэ
Ьilоr. Risk agaýldakr hallarda аrtа Ьilэr:

. daimi epidural kаtеtеrlэriп эmэliууаtdап sonrakl istifadэsi;

. hemostaza tэsir edan dэrmап чаsitэlэri ilэ yanagl istifadэsi;

. travmatik чэ уа tаkrаr epidural чэ уа spinal punksiya zamanl.

РаsiУепtlэrа tez-tez nevroloji pozýunluqlarln эlаmэt va simptomlartna (mэsэlэп,
ayaqlarda uуuýmа чэ уа zэiflik, Ьаýlrsаqlаrlп vэ уа sidik kisosi disfunksiyasr) gёrа
паzаrэt edilmalidir. Nevroloji gatlgmazllq qeyd edildikdэ, tacili diaqnostika чэ muаliсэ
tаlЭЬ Оluпur. Neyroaksial mUdахilэdэп эччэl hэkim antikoaqulyantlar qэЬul еdэп
РаsаiУеПtlэrdэ vэ уа trоmЬlаrlп profilaktikasl moqsadilэ antikoaqulyantlarln qэЬulu
tэlэЬ оluпап pasiyentlordo potensialfayda va risklari qiymэtlэndirmolidir.

Bu hаllагdа Kardatuksan@ 2,5 mq рrераrаtlпrп tэk AST ilэ чэ уа AST + klopidoqrel чэ
Уа tiklopidinlэ kombinasiya 9эkliпdэ istifadasi ila baýll klinik tасruЬэ уохdur,
Kardatuksan@ va neyroaksial (epidural/spinal) anesteziya чэ уа spinal punksiyanln
eyni vaxtda istifadэsi ilэ baýll yarama Ьilэсаk potensial qапахmа riskini azaltmaq
uguП Kardatuksan@ dаrmап vasitasinin farmakokinetik profili пэzаrdоп kеgirilmэlidiг.
Epidural kateterin qoyulmasl чэ уа gtxarllmasl чэ уа lumbal punksiyanln apaгllmasl
Kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin antikoaqulyant effektinin agaýr olduýu zaman daha
moqsadauyýundur. Bununla bela, hаr Ьir pasiyentde kifayэt qэdэr agaýl
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antikoaqulyant effektэ nail olmaq UgUп lazlm оlап daqiq vaxt molum deyil,
ТrоmЬоsitlэriп aqreQasiyaslnln iпhiЬitоrlаrlпrп qobulu istehsalglnln tэlimattna uyýun
оlаrаq dayand l гllmаltd l r.

чiтдмilч к ANTAQoNisTLoRi (чкд) it_э мUдliсоооlч KARDATuKsAN@
DэRмАN vAsiтasiltэ KBqio

BNN dауэriпiп ёlgiilmэsi Kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin antikoaqulyant
aktivliyini ёlgmэk tigtiп uyýun deyil чэ bu mэqsаd 0gUп istifadэ еdilmеmэlidir. Tak
Kardatuksan@ dэrmап vasitasi ilэ mUаliсэ koaqulyasiyanln mUпtэzэm mопitоriпqiпiп
aparllmaslnt tэlэЬ etmir.

KARDATUKSAN@ DoRMAN vASiToSi i1_o MUALicoDaN vKA il_э мUдliсэчо
KEQiD

MЦalicada dэуigikliklэr edildikdэ qanaxma riskini minimuma епdirmаklэ, adekvat
antikoaqulyasiyant tamin еtmэk vacibdir.

VKA ilэ mUаliсэуэ kegid zamanl BNN 2 2,0 о!апа qоdэr hэm Kardatuksan@ чэ hэm
VКА qэЬчlчпа davam еtmэk laztmdlr. Kegid dёчrUпUп ilk iki gUпU эrziпdэ standaгt
ilkin VKA dozast istifadэ edilmэli, sопrа isэ VКА dozasl BNN testina эsаsэп teyin
edilmэlidir,

BNN deyorinin ёlgtilmэsi Kardatuksan@ preparatlnln antikoaqulyant aktivliyini
ёlgmэk tigЁn uyýun deyil. Раsiуепtlэr hэm Kardatuksan@, ham VKA qэЬчl etdikdэ,
BNN пёчЬаti giin Каrdаtuksап@ preparatlnln пёчЬэti dozaslnln qэЬчlчпdап
derhal эwаl yoxlanllmalldlr (lakin еччэlki dozadan sonra 24 saat erzinda deyil,
bela ki, tez yoxlanIlarsa, Кагdаtчksап@ BNN gёstеriсisiпэ tэsir еdэсэk).
Kardatuksan@ qэЬчlч dayandlnldlqdan 24 sааl sопrа BNN gёstэriсilэri VKA dozaslnl
etibarll gэkilda эks etdirir.

PARENTERAL АNТIКОДQUI_YАNТLАRDАN KARDATUKSAN@ PREPARATINA
KEqiD

- Venadaxili fraksiya olunmaml9 heparin kimi раrепtеrаl рrераrаtl davamll qэЬul
еdэп раsiуепtlэr Kardatuksan@ рrераrаtlпlп qэbuluna раrепtеrаl
antikoaqulyantlart n qэbu lu nu dayand l rd tqlarl andan baglamal ld r r,

- Agaýl mоlеkчlуаr gэkili hераriп (AMQH) kimi sabit dozalanma rejimi tjzrэ
раrепtеrаl рrераrаt qabul edon pasiyentlar bu рrераrаttп qэЬulч dayandlrllmall
чэ раrепtеrаI рrераrаtlп пёчЬаti planlagdlrllmlg dozastndan 0-2 saat эwэl
Kardatuksan@ qobuluna baglanmalld l r.

KARDATUKSAN@ DэRMAN чАSiтоSiпlоэlч PARENTERAL
ANT| KoAQULYANTLARA KEqiD

Раrепtеrаl antikoaqulyantln ilk dozasr Kardatuksan@ рrераrаtlпlп пёчЬэti dozaslnln
qэbulu zaman l yeridilmэlidir.
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oKS GёSToRiýLoR

- BUtUn antikoaqulyantlar kimi, Каrdаtчksап@ da qanaxma riskiпi агtlrа bilar. Bu
sаЬэЬdэп, agaýldakr раsiуепtlэrdа istifadэsi эks gёstarigdir:

- Kliniki эhэmiууэtli aktiv qanaxma оlап раsiуепtlэr;
- Аýrr qanaxma riski ilo mUgayiat olunan zэdэlэпmо чэ уа vэziyyet оlап раsiуепtlэг.

Вurа саri чэ уа yeni formalagmlg mэdе-Ьаýlrsаq xorasl, уUksэk qanaxma riski
оlап bэdxassali уепitёrеmэlэriп mёчсudlчýч, son zamanlarda kegirilmiý Ьаý vэ уа
опчrýа beyni travmasl, sоп zamanlarda kegirilmig Ьеуiп, опчrýа beyni va уа gёz
эmэliууаtl, son zamanlarda Ьаý чеrап kэllodaxili qanslzma, qida borusu
venalarlntn mэlчm чэ уа ehtimal edilэn varikoz gепiglэпmэsi, аrtеriочепоz
mаlfоrmаsiуаlаr, vaskulyar апечrizmаlаr, ЬбуUk intraspinal чэ уа beyindaxili
vaskulyar апоmаliуаlаr daxildir.

- Diger antikoaqulyantlarla eyni vaxtda mUаliсэ, mаsэlэп, fraksiya olunmamt9
hераriп (QFН), АNЛQН (enoksaparin, dаltераriп va s.), hераriп tёrэmаlаri
(fondaparinuks чэ s.), реrогаl antikoaqulyantlar (чагfаriп, dabiqatran eteksilat,
apiksaban vo s.), terapiyanln Kardatuksan@-a va Kardatuksan@ qэЬulчпdап digэr
mUаliсауэ kegid zamanl vo уа fraksiya olunmamtg hераriпiп aglq mаrkэzi venoz
vэ уа аrtеriаl kateterin dоstэklэпmэsi UgUп tэlоЬ оlчпап dozalarda yeridildiyi hаllаr
istisna olmaqla.

- Koaqulopatiya vо kliniki эhэmiууэtli qanaxma riski ila эlаqаli qаrасiуэr
хэstэliklеriпdэ, hemginin Qayld-Pyu tэsnifatlna osasэn В чэ С kateqoriyall sirrоz
olan pasiyentlэrda.

- insult vo уа tranzitor igemik hэmlэ (TiH) kegirmig чэ antiaqreqant terapiya qэЬчl
edon KKS kegirmig раsiуепtlоrdэ,

Kardatuksan@ hэmgiпiп agaýtdakl hallarda eks gёsfэrýdir

- Tesiredici maddeyэ чэ уа kбmokgi mаddоlэrdап hэr hansr Ьiriпэ qargl yUksak
hэssasltq

- Hamilэlik dёчrUпdэ. Reproduktiv potensiall оlап qadlnlar Kardatuksan@ ilэ
mUаliсэ zamanl hаmilэlikdэп gakinmolidir.

- Laktasiya dёчrUпdэ. Апа sUdU ila qidalandtгmanln dayandtrtlmasl чэ уа
mUаliсэпiп dayandlrllmasl Ьаrэdэ qэrаr qэЬчl edilmэlidir

xUsusi pASiyENT QRupLARl

Qапахmа riski yaga mUvafiq gakildo аrtlr. Раsiуепtlэriп bir пеgэ alt qrupunda yЁksэk
qanaxma гiski чаrdlr vэ опlаr qanaxma ilэ baýll аýtrlаgmаlаrlп эlаmэt чэ
simptomlartna gёrэ yaxlndan izlэnilmэlidir.

Bu раsiуепtlэrdэ istifadэsi ateгotrombotik hаdisэlэriп profilaktikasl baxtmlndan fayda
ilэ balanslagdlгllmalldlr. Hemoqlobinin чэ уа агtеriаl tэzyiqin sэЬэЬsiz azalmasl
hallnda qanaxma уеri axtartlmalldlr,

42



Bi|yrok gailgmazltýt оlап раsiуепtlэr UgUп "Dozalanma ijzrэ tёчsiуэlэr" Ьёlmэsiпэ
baxln.

Diger dеrmап vasitelэri ile уапаqл qebul еdэп pasiyentlar

- Кагdаtчksап@ dэrmап vasitosinin sistem tаsirli azol antifunqal рrераrаtlаrlа
(mэsеlап, ketokonazol, itrakonazol, vorikonazol vo posakonazol) vo уа HiV
proteaza iпhiЬitоrlаrl (ritonavir kimi) ilэ birlikda istifadэsi tёчsiуэ еdilmir.

- oSiOP, asetilsalisil turqusu (AST), trombositlarin aqreqasiyaslntn inhibitorlarl чэ

уа sеrоtопiпiп gеriуэ tutulmaslntn selektiv inhibitoгlarl (SGTSi) чэ sеrоtопiп vэ
поrерiпеfriпiп gеriуэ tutulmastnrn inhibitorlan (SNGT|) kimi hemostaza tэsiг edan

рrераrаtlаr qэЬчl edon раsiуепtlэrdа ehtiyatlr olmaq lazlmdlr.
_ Uix чэ уа РАХ mUаliсэsi zamanl Kardatuksan@ чэ AST ilэ yanaýl OSiOP

mualicэsi yalnlz fayda qanaxma riskindan UstUn olduqda tayin edilmalidir.
- Еritrоmisiп, klaritromisin чэ уа flukonazol ilэ qargrllqlr tэsiriпiп аksаr pasiyentlэrda

klinik эhаmiууэtsiz olduýu dUgOпUlsэ da, yUksok riskli раsiуепtlэrdэ potensial
эhэmiууэtli ola Ьilэr (Ьёуrэk gatlgmazlrýl olan раsiуепtlэr UgOп учхаrlуа baxtn),

Qапахmа ile baýh diger risk faktorlaп оlап pasiyentlor

Digэr trоmЬэlеуhiпэ рrераrаtlаr kimi, Kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin dэ qanaxma
riski уUksэk olan раsiуепtlэrdэ istifadэsi tёчsiуэ edilmir, mэsэlэп:

- апаdапgэlmэ чэ уа qazantlmlg koaqulyasiya pozýunluqlaгt;
- пэzаrэt оlчпmауап аýlr аrtеriаl hiрегtепziуа;
- qanaxma аýlrlаgmаlаrlпа sэЬэЬ ola Ьilэсэk aktiv хоrа ilэ mЁsачiаt olunma)ran

digэr mэdэ-Ьаýlrsаq xэstoliklari (mэsэlэп, iltihabi Ьаýlrsаq xastэliyi, ezofagit,
qastrit чэ qastroezofageal reflЁks хэstоliуi);

- vaskulyar retinopatiya;
- bronxoektaziya va уа anamnezdo аýсiуоr qanaxmasl.

Protez iirek qapaqlaп оlап раsiуепtlэr

Protez Urэk qapaqlart olan раsiуепtlэrdэ Kaгdatuksan@ рrераrаtlпlп tэhlUkэsizliyi чэ
effektivliyi ёуrапilmэmigdir чэ adekvat antikoaqulyasion tэsiriпэ dair heg Ьir sUbut

уохdur. Bu раsiуепtlаriп Kardatuksan@ ilэ mUаliсэsi tёчsiуэ edilmir.

Kardatu ksап@ KKS keg i rm ig pasiyentla rdo е htiyatla istifade edi l mal i di r.

KKS оlап раsiуепflЬrdэ tэk AST ilэ чэ уа AST + klopidoqrel чэ уа tiklopidinla уапаýl
Ка rdatu ksa п@ ehtiyatla istifadэ ed i lmэlid i r:

- >75 уаý. МUаliсэпiп fayda/risk nisbэti mUпtоzэm оlаrаq fэrdi gэkildэ
q iуmэtlэпd irilmэlidir.

- Ьэdап gэkisi az olan pasiyentlar (<60 kq)
- KKS-in Kardatuksan@ чэ antiaqreqant tеrарiуа ilэ уапа9l mUalicэsi эччэllэr

insult чэ уа tranzitor igemik hэmlэ (TiH) kegirmig раsiуепtlэrdэ эks gёstаrigdiг.

DozA HaDDiNaN AýlLMAS|

Mэhdud miqdarda absorbsiya olunduýu UgUп, Kardatuksan@ рrераrаtlпlп
supraterapevtik 50 mq ча daha уuхаrl dozalarlnda огtа plazma ekspozisiyaslnda
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эlачэ агtlm olmadan tavan effekti gёzlэпilir. Doza hoddinin agtlmasl haltnda
absorbsiyant azaltmaq UgUп aktivlagdirilmig kоmUrUп istifadэsi пэzэrdэп kеgirilэ Ьilэг.

QANAXMA ilo вАёLl AёIRLAýMALARI NЕсэ ARADAN QALDIRMAQ oLAR?

Kardatuksan@ qэЬul edon pasiyentde qапахmа ila baýlt аýlrlаgmаlаr bag verdikdэ,
vэziyyэtdon aslll olaraq Kardatuksan@ preparatlnln пёчЬэti dozasl tэхirа saltnmall чэ

уа mUаliсэ dayand l гl lmalld tr.

Qапахmауа individ ual mUdахilауэ agaý ldakt lаr daxild ir:

- Mexanik kompressiya, carrahi mUdaxilo, mayenin эчэz edilmasi чэ hemodinamik
dэstаk, qan рrераrаtlаrlпtп чэ уа komponentlorinin kёgUrUlmаsi kimi simptomatik
mUаliсэ;

- Yuxartda gёstэrilэп tэdЬirlэrlэ dayandlrlla Ьilmэуэп hэyat UgUп tэhlUkэli
qапахmа zamanl рrоtrоmЬiп kompleksi konsentratr (РКК), aktivlэgdirilmig

рrоtrоmЬiп kompleksi konsentratl (АРКК) чэ уа rekombinant faktor Vlla (ьFVllа)
kimi xUsusi рrоkоаqчlуапtlаrlп tэtbiqi пэzэrа allnmaltdlr. Вuпчпlа Ьеlэ, haztrda
Kardatuksan@ qobul еdэп gэхslэrdэ bu рrераrаtlаrlп istifadэsi ilэ baýll 9ох
mэhdчd klinik tасrUЬэ mёчсчddчr. Plazma zUlallarl ilэ уUksэk dэrэсэdэ
baýlandlýl UgUп, Kardatuksan@ preparatlnln dializ vasitэsilэ хаriс olunmast
gёzlэпilmir.

KoAQULYASIYA TESTi

Kardatuksan@ dэrmап vasitэsinin istifadэsi rчtiп koaqulyasiya monitorinqinin
aparllmaslnt tэlоЬ etmir. Вчпчпlа Ьеlэ, Kardatuksan@ рrераrаtlпlп zэrdаЬ
sэчiууаlаriпiп ёlgUlmаsi doza haddinin agllmasl va tэcili сэrrаhi mUdaxilэ kimi
mUstэsпа hallarda faydall ola Ьilаr,

Rivaroksaban sэчiууэlэriпiп ёlgUlmеsi mэqsэdilэ Kardatuksan@- (riчаrоksаЬап) ilgUп
xUsusi kalibratorlarl оlап anti-FXa analizlori artlq sattgda mёvcuddur. Klinik gёstаrig
olduqda, hemostatik status iglik чаrэqэdэ tэsчir olunduýu kimi Neoplastin istifadэsi
ilэ PV vasitэsila dэ qiуmэtlэпdirilэ Ьilэr.

Agaýtdakl koaqulyasiya tеstlэriпiп пэtiсэlаriпdо аrtlmlаr qeyd edilmigdir: рrоtrоmЬiп
vaxtl (РЧ, aktivlagdirilmig qismэп trоmЬорlаstiп vaxtl (ааТИ чо PV йzrэ
hesablanmlg Ьеупэlхаlq поrmаllа9dlrllmlg nisbat (BNN). BNN dэуаri VKA ilэ
mUаliсэпiп PV gёstэriсisiпо tэsiriпi qiуmэtlэпdirmэk i.rgUп iglэпiЬ hazlrlandlýlndan,
Kardatuksan@ рrераrаtlпtп aktivliyini бlgmэk UgUn uyýun deyil. Dozalanma vo уа
mUаliсэ ilэ baýll qаrаrlаr yuxartda tэsчir olunduýu kimi Kardatuksan@ рrераrаtlпdап
VKA-ya kegid hallarl istisna olmaqla, BNN паtiсоlэriпэ эsaslanmamalldlг.
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DOZALANMA CODVOLI
i

Рrераrаtа dаir tam mэlumat iglik чэгэqэdэп э|dэ edila Ьi|эr

GёSToRiý DOZALANMA xUSUSl PASlYENTLoR
QRUPLARI

i nsu ltu п profilaktikasl

Qapaqslz
fibrilyasiyast
ЬёуUklаrdэ а

аtгiаl
olan

Kardatuksan@ 20 mq
giiпdэ Ьir dаfэ

Вёуrаk funksiyastnln
pozýunluýu (КК 15-49
ml/daq) zamanlb

Kardatuksan@ 15 mq
gtinde bir dэfэ

Stent уеrlэgdirilmэsi ilэ
РКМ (perkutan kоrопаr
mЁdaxila) (maksimum,l2
ау)

- Каrdаtuksап@ 15 mq
giiпdэ Ьir dэfэ va
P2Y12 inhibitoru
(mэsеlэп, klopidoqrel)

- Вёуrэk funksiyastntn
pozýunluýu оlап
раsiуепtlэrdэ (КК 30-49
ml/dэqb) Kardatuksan@ 10
mq gйпdэ bir dэfе чэ
P2Y12 iпhiЬitоrч
(mэsаlэп, klopidoqrel)

Yetkin pasiyentlardэ DVТ
чэ рulmопаr emboliyanln
(РЕ)" mUаliсэsi, hэmgiпiп
DW чэ РЕ rеsidiчlэriпiп
profilaktikasl

мfiаliсэ vo residivin
profilaktikasl
1-21 gUп
Kardatuksan@ 15 mq
gUnda iki dеfэ.

Rеsidiчlэriп
profilaktikasl
22-ci gйпdап Ьаglауаrаq
Kardatuksan@ 20 mq
gйпdэ bir dэfэ.

Вбуrоk fuпksiуаыпп
pozýunluýu zаmапt (КК
15-49 ml/doq)b
(оgоr pasiyentdэ
qiуmэtlапdirilэп qanaxma
riski residiv riskiпdэп ustun
оlаrsа, Kardatuksan@ 15
mq gЁпdэ Ьir dэfэ

Residivlэrin genig
profilaktikasl
Minimum б ayllq
muаliсэdап sопrа
Kardatuksan@ 10 mq
gtiпdэ bir dafe.

ytiksek riskli
pasiyentlorde
residivlarin genig
profilaktikasl
Kardatuksan@ 20 mq
gtiпdэ bir dэfо DW чэ
уа РЕ residiv riski yЁksak
olan раsiуепtlоrdэ эп azl
6 ayltq mUalicodan sопrа
residivin genig
profilaktikast maqsadilo,
mеsэlэп:
- Аýlгlаgmlg уапаýlхэstоliklаri olan
раsiуепtlэrdе
- Kardatuksan@ 10 mq ilэ
genig profilaktika zamanl
DVТ чэ уа РЕ rеsidiчlаri
inkigaf etm ig раsiуепtlэrdэ
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Elektiv bud-ganaq чэ уа
protez diz oynaýl
amaliyyatr kеgirmig
Ьоуiiklэrdэ WE-nin
profilaktikasl

Каrdаtuksап@ ,l0

gЁnde bir defa.
mq

Bud-9anaq oynaýlnln
dэyigdirilmasi
аmэliууаtl
МOаliсэ mUddoti 5 hэftэ
Diz оупаýlпlп
dэyigdirilmesi
аmэIiууаtI
мuаliсэ muddэti 2 hэftа

igemik hadisalэrin inkigaf
riski уUksэk olan UiX va

уа simptomatik РЖ оlап
yetkin pasiyentlэrda
аtегоtrоmьоtik hadisalorin
profilaktikasl

Kardatuksan@ 2,5 mq
gйnda iki dэfа +

AST 75-100 mq/gUn

urаk Ьiоmаrkеrlэгiпiп
konsentrasiyastnln
yUksak olduýu yetkin

раsiуепtlэrdэ ККS-dэп
sonra aterotrombotik
had iselarin profilaktikasl

Kardatuksan@ 2,5 mq
gЁnda ikl dаfэ standaЁ
antiaqreqant terapiya ilэ
kombinasiyada (tэk AST
75-100 mq/gUn vo уа
AST 75-100 mq/gUn +

klopidoqrel 75 mq/gUn va
уа tiklopidinin standart
dozasl)

Kardatuksan@ 15 mq vo 20 mq qida ilэ qebul edilmэIidir.

Tabletlori ЬUtёч gekildэ uda Ьilmэуэп раsiуепtlэr Kardatuksan@ tabletini istifada
еtmэzdэп darhal эччоl эziЬ su чэ уа alma рUrеsi ila qarlgdrraraq daxilo qэbul еdэ
Ьilэr.

а Durýчпlчq Urэk gatlgmazllýl, hiрегtопiуа, > 75 уаý уаý, gоkегli diabet vo уа
kеgmigdэ kegirilmig insult чэ уа tranzitor igemik hэmlэ kimi Ьir va уа Ьir пеgэ risk
faktoru.
Ь Kreatinin klirепsi 15-29 ml/dэq оlап раsiуепtlэrdаz, Ьёуrэk gattgmazllýl olan чэ
eyni vaxtda riчаrоksаЬапtп plazma konsentrasiyastnt аrtlrап digэr dэrmап vasitolari
qэbul еdэп раsiуепtlэrdэ ehtiyatla istifadэ еdilmэlidir.
с Hemodinamik сэhэtdоп qeyri-stabil оlап чэ уа trombolizis vэ уа сэгrаhi рчlmопаr
embolektomiya heyata kegirila bilan pulmonar emboliya olan раsiуепtlэrdэ fraksiya
olunmamlg hераriпе alternativ оlаrаq istifadэsi tёчsiуэ edilmir.

ýabholi olavo tоsirlаriп bildirilmosi
Оgэr bu iglik чаrэqэdе qeyd еdilmэуэп hэr hansl эlаче tэsirlэ qargtlagsanlz, Ьч

Ьаrэdэ hаkimэ чэ уа aczaglya mэlчmаt verin. Dэrmап vasitalэrinin istifadэsi zamanl
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уаrапап эlачэ tэsirlэr haqqlnda mэlumatlarl АzоrЬаусап Respublikasl Sаhiууэ
Nazirliyi Analitik Ekspertiza Мэrkэziпэ (Unvan: AZ1065, АzеrЬаусап Respublikasl;
Bakl ýэh., Сэfаr СаЬЬаrh kUg.,34,; Faks: (99412) 596-07-16; e-mail:
аdr@рhаrmа,аz ; Tel.:(99412) 596-05-20 Qаупаr xэtt (99412) 596-07-'12) чэ уа
DrugSafety@richter.hu emailina bildirilmэlidir. Оlачэ tэsirlаr haqqtnda mэlumаt
чеrmэklэ, Siz Ьч dэrmапlп tэhlUkэsizliyi Ьаrэdэ daha 9ох mэlчmаtlп toplanmaslna
komak etmig оlursuпuz.

Нёrmэtlэ,

нэsопоча saidэ

<Gedeon Richteг> пdэliуiп mUdiri
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