
ՀՈՒՇԱԹԵՐԹ  
ՊԱՑԻԵՆՏԻ ՀԱՄԱՐ,

Ընդունող Ռիվարօքսաբան
(Քսարելտո)* ըստ հետևյալ ցուցումի

 
«Պլանային կարգով կոնքազդրային

կամ ծնկային հոդի պրոթեզավորմամբ
չափահաս պացիենտների շրջանում

երակային թրոմբոէմբոլիայի
կանխարգելում»

*Միայն բժշկի նշանակմամբ



Պացիենտի անուն, 
ազգանուն, հայրանուն

Բժշկի անուն, 
ազգանուն, հայրանուն

Հաստատության անվանում, 
հեռախոսահամար

Տեղեկատվական նյութը պատրաստվել է բացառապես 
բժշկի նշանակմամբ 10 մգ ռիվարօքսաբան (Քսարելտո) 
օգտագործող պացիենտների համար:
Տեղեկատվական նյութը պատրաստվել է ռիսկերի 
նվազեցմանն ուղղված միջոցառումների շրջանակում և չի 
հանդիսանում գովազդ:
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Թրոմբը արյան խիտ մակարդուկ 
է, որը առաջանում է արյունատար 
անոթներում:

Թ­րոմ­բի մի մա­սը կա­րող է պոկ­վել 
իր ա­ռա­ջաց­ման տե­ղից և, շարժ­
վե­լով ար­յու­նա­տար ա­նոթ­նե­րի եր­
կայն­քով, խցա­նել դրանք մեկ այլ 
հատ­վա­ծում: Այս եր­ևույ­թը հա­տուկ 
բժշկա­կան տեր­մի­նով կոչ­վում է 
«թրոմ­բոէմ­բո­լիա»:

Կոն­քազդ­րա­յին կամ ծնկա­յին հո­
դի փո­խա­րի­նու­մից հե­տո կա­րող 
է որ­պես բար­դութ­յուն ա­ռա­ջա­նալ 
երակային թրոմբոէմբոլիա:

ԻՆՉ Է ԹՐՈՄԲԸ
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ԻՆՉՈՒ Է ԿԱՐԵՎՈՐ 
ԽՈՒՍԱՓԵԼ ԹՐՈՄԲԻ  
ԱՌԱՋԱՑՈՒՄԻՑ 

Թրոմբը վտանգավոր է, քանի որ 
կարող է խանգարել կամ ամբող­
ջությամբ արգելափակել արյան 
հոսքը անոթներում: 

Ս­տո­րին վեր­ջույթ­նե­րի խո­շոր օր­
թո­պե­դիկ վի­րա­հա­տութ­յուն­նե­րից՝ 
օ­րի­նակ, ծնկա­յին կամ կոն­քազդ­
րա­յին հո­դի էն­դոպ­րո­թե­զա­վո­
րու­մից հե­տո ոտ­քե­րի խո­րա­նիստ 
ե­րակ­նե­րում կա­րող են ա­ռա­ջա­նալ 
թրոմբ­ներ (սա կոչ­վում է «խո­րա­
նիստ ե­րակ­նե­րի թրոմ­բոզ»):

Ար­յան հոս­քի խան­գար­ման պատ-­ 
ճա­ռով այս վի­ճա­կը կա­րող է 
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դրսևոր­վել, օ­րի­նակ՝ այ­տուց­վա­
ծութ­յամբ, ցա­վով, մաշ­կի գույ­նի 
փո­փո­խութ­յամբ, սա­կայն, երբեմն 
հի­վան­դութ­յունն ա­ռանց ախ­տա­
նիշ­նե­րի է ըն­թա­նում:

Ե­թե ոտ­քե­րի խո­րա­նիստ ե­րակ­նե­
րում թրոմ­բից մի մաս պոկ­վի և սր­
տի մի­ջո­ցով անց­նի թո­քեր, կա­րող 
է ա­ռա­ջա­նալ շնչա­ռութ­յան հա­մար 
կար­ևոր նշա­նա­կութ­յան ար­յու­նա­
տար ա­նոթ­նե­րի խցա­նում: 

Այս վիճակը, որը կոչվում է «թոքա­
յին զարկերակի թրոմբոէմբոլիա», 
կարող է կյանքի համար վտանգ 
ներկայացնել և անհապաղ բժշկա­
կան օգնություն է պահանջում:

Բար­դութ­յուն­նե­րի ա­ռա­ջաց­ման 
ռիս­կը կա­րող եք նվա­զեց­նել բու­
ժող բժշկի խոր­հուրդ­նե­րին հետևե­
լու դեպ­քում:
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Խորանիստ երակների 
թրոմբոզ

Թոքային 
զարկերակների 
թրոմբոէմբոլիա

ՀԱԿԱՄԱԿԱՐԴԻՉՆԵՐԸ ՆՇԱՆԱԿՈՒՄ ԵՆ 
ԾՆԿԱՅԻՆ ԿԱՄ ԿՈՆՔԱԶԴՐԱՅԻՆ ՀՈԴԻ 

ՓՈԽԱՐԻՆՈՒՄԻՑ ՀԵՏՈ ԵՐԱԿԱՅԻՆ 
ԹՐՈՄԲՈԷՄԲՈԼԻԱՅԻ ԿԱՆԽԱՐԳԵԼՄԱՆ ՀԱՄԱՐ
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Ս­տո­րին վեր­ջույթ­նե­րի խո­շոր օր­
թո­պե­դիկ վի­րա­հա­տութ­յուն­նե­րից 
հե­տո ե­րա­կա­յին թրոմ­բոէմ­բո­լիա­յի 
կան­խար­գել­ման մի-­ջոց­նե­րից է հա­
կա­մա­կար­դիչ­նե­րի նշա­նա­կու­մը։

Կանխարգելումը ներառում է՝
Դեղեր – հատուկ դեղեր՝ հակա-
մակարդիչներ: Այն դեղերի ժա-
մանակակից խումբ է, որը նվա-
զեցնում է արյան մակարդումը և 
կանխում է արյան անոթներում 
թրոմբների առաջացումը:

Հակամակարդիչները կարող են 
լինել երկու տեսակի.

	♦ ներարկային՝ – հեպարին կամ 
դրա ածանցյալներ, որոնք նե-
րարկում են փորի մաշկի տակ 
օրական 1-4 անգամ:
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	♦ ներքին ընդունման՝ – դեղահատեր: 
Քսարելտոն (ռիվարօքսաբան) 
պատկանում է դրանց:

Ձեզ կարող են խորհուրդ տալ նաև 
ոչ դեղային միջոցներ՝ հատուկ 
սեղմող տրիկոտաժ (առաձգական 
գուլպաներ կամ առաձգական 
վիրակապեր): 

Անհ­րա­ժեշտ է հետ­ևել 
բժշկի հրա­հանգ­նե­րին՝ 
թրոմ­բա­գո­յա­ցու­մը կան­
խար­գե­լե­լու նպա­տակով 
հա­կա­մա­կար­դիչ­ներ կի­
րա­ռե­լու դեպ­քում
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Ք­սա­րել­տոն (ռի­վա­րօք­սա­բան) 
ներ­քին ըն­դուն­ման ուղ­ղա­կի հա­
կա­մա­կար­դիչ խմբի դեղ է, ո­րը կի­
րառ­վում է ար­յան մա­կար­դու­մը 
նվա­զեց­նե­լու և թը­րոմ­բի ա­ռա­ջա­
ցու­մը կան­խե­լու հա­մար, ո­րոնք 
կա­րող են Ձեր վի­ճա­կի կտրուկ 
վատ­թա­րաց­ման կամ կյան­քին 
սպառ­նա­ցող բար­դութ­յուն­նե­րի 
ա­ռա­ջաց­ման պատ­ճառ դառ­նալ, 
ինչ­պի­սիք են խո­րա­նիստ ե­րակ­նե­
րի թրոմ­բո­զը կամ թո­քա­յին զար­
կե­րակ­նե­րի թրոմ­բոէմ­բո­լիան: 

Հա­կա­մա­կար­դիչ­նե­րը, այդ թվում 
Ք­սա­րել­տո (ռի­վա­րօք­սա­բան) դե­

ԻՆՉ ՊԵՏՔ Է ԻՄԱՆԱԼ ՔՍԱ-
ՐԵԼՏՈ (ՌԻՎԱՐՕՔՍԱԲԱՆ) 
ԴԵՂԻ ՄԱՍԻՆ
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ղը, նշա­նա­կում են ե­րա­կա­յին 
թրոմ­բոէմ­բո­լիկ բար­դութ­յուն­նե­
րը կան­խար­գե­լե­լու հա­մար:

Հա­կա­մա­կար­դիչ բուժ­ման նպա­
տա­կով ռի­վա­րօք­սա­բա­նի նշա­նա­
կու­մը և բուժ­ման տևո­ղութ­յու­նը 
ո­րո­շում է բու­ժող բժիշ­կը: Բու­ժու­
մը կա­րող է տևել մինչև 5-6 շա­
բաթ՝ կախ­ված վի­րա­հա­տա­կան 
մի­ջամ­տութ­յան տե­սա­կից:
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Խնդ­րում ենք տե­ղե­կաց­
նել բու­ժող բժշկին Ք­սա­
րել­տո­յի (ռի­վա­րօք­սա­բան) 
հետ միաժամանակ կի­
րառվող բոլոր այլ դեղերի 
մասին:
­Պար­տա­դիր տե­ղե­կացրեք 
բու­ժող բժշկին Ք­սա­րել­
տո (ռի­վա­րօք­սա­բան) կի­
րա­ռե­լու մա­սին՝ նախքան 
ցանկացած վիրահատա­
կան գործողություններ 
կամ ինվազիվ միջամը­
տություն սկսելը (ա­տամ­
նա­բու­ժա­կան և­ էն­դոս­կո­
պիկ մի­ջամ­տութ­յուն­ներ, 
պունկ­ցիա­ներ, բիոպ­սիա­
ներ և­ այլն):
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	♦ Կար­ևոր է պահ­պա­նել հաս­տատ­
ված դե­ղա­չափ­ման կար­գը և բաց 
չթող­նել Ք­սա­րել­տո­յի (ռի­վա­րօք­
սա­բան) հեր­թա­կան դե­ղա­չա­փի 
ըն­դու­նու­մը:

	♦ 10 մգ Ք­սա­րել­տո (ռի­վա­րօք­սա­
բան) դե­ղը պետք է ըն­դու­նել ըստ 
սխե­մա­յի՝ 1 դե­ղա­հատ օ­րա­կան 
մեկ ան­գամ, սննդի ըն­դու­նու­մից 
ան­կախ՝ բժշկի խորհր­դին հա­մա­
պա­տաս­խան:

	♦ Անհ­րա­ժեշ­տութ­յան դեպ­քում, Ք­սա­
րել­տո­յի (ռի­վա­րօք­սա­բան) 10 մգ 
դե­ղա­հա­տը կա­րե­լի է ման­րաց­նել և 
խառ­նել ջրի կամ հե­ղուկ սննդի հետ՝ 
ան­մի­ջա­պես ըն­դու­նե­լուց ա­ռաջ:

ԻՆՉՊԵՍ ՕԳՏԱԳՈՐԾԵԼ 
ՔՍԱՐԵԼՏՈ 
(ՌԻՎԱՐՕՔՍԱԲԱՆ) ԴԵՂԸ
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Խնդ­րում ենք՝ մի ո­րո­շեք դա­
դա­րեց­նել Ք­սա­րել­տո (ռի­վա­
րօք­սա­բան) դե­ղի օգ­տա­գոր­
ծումն ա­ռանց բու­ժող բժշկի 
հետ խորհր­դակ­ցե­լու, քա­նի 
որ թրոմբ­նե­րի ա­ռա­ջաց­ման 
ռիս­կը կա­րող է կրկին ա­ռա­
ջա­նալ՝ դե­ղի օգ­տա­գոր­ծու­մը 
դա­դա­րեց­նե­լու դեպ­քում:

	♦ Ե­թե հեր­թա­կան դե­ղա­չա­փի ըն­
դու­նու­մը բաց է թողն­վում, ա­պա 
անհ­րա­ժեշտ է ան­հա­պաղ ըն­դու­
նել Ք­սա­րել­տոն (ռի­վա­րօք­սա­բան) 
և հա­ջորդ օ­րը շա­րու­նա­կել դե­ղի 
կա­նո­նա­վոր ըն­դու­նու­մը՝ բուժ­
ման ո­րոշ­ված կար­գին հա­մա­
պա­տաս­խան: Չի կա­րե­լի օգ­տա­
գոր­ծել կրկնա­կի դե­ղա­չափ՝ բաց 
թողն­ված դե­ղա­չա­փը լրաց­նե­լու 
նպա­տա­կով:
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Շատ կար­ևոր է ի­մա­նալ հնա­րա­
վոր կողմ­նա­կի ազ­դե­ցութ­յուն­նե­
րի մա­սին, ե­թե օգ­տա­գոր­ծում եք 
այն­պի­սի հա­կա­մա­կար­դիչ­ներ, 
ինչ­պի­սին Ք­սա­րել­տո (ռի­վա­րօք­
սա­բան) դեղն է:

Արյունահոսությունն առավել հա­
ճախ հանդիպող կողմնակի ազդե­
ցություն է:

Ինք­նու­րույն մի վերսկ­սեք Ք­սա­րել­
տո (ռի­վա­րօք­սա­բան) դե­ղի կի­րա­
ռումն ա­ռանց բու­ժող բժշկի հետ 
խորհր­դակ­ցե­լու, ե­թե դե­ղի ըն­դու­
նու­մը դա­դա­րեց­վել է ար­յու­նա­հո­
սութ­յան պատ­ճա­ռով, քա­նի որ 
կա­րող է ա­ռա­ջա­նալ ար­յու­նա­հո­
սութ­յան լրա­ցու­ցիչ ռիսկ, ո­րի մա­
սին բժիշ­կը կտե­ղե­կա­նա Ձեզ հետ 
զրույ­ցի արդ­յուն­քում:

ԵՐԲ ՊԵՏՔ Է ԴԻՄԵԼ ԲԺՇԿԻ 
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Պետք է դիմել բժշկի արյունահոսութ­
յան ցանկացած ախտանիշների առ­
կայության դեպքում, օրինակ.
	♦կապ­տուկ­ներ, ո­րոնք ա­ռա­ջա­նում են 
ա­ռանց պատ­ճա­ռի կամ անն­շան վնաս­
վածք­նե­րի դեպ­քում, քթա­յին ար­յու­նա­հո­
սութ­յուն, ա­ռատ ար­յու­նա­հո­սութ­յուն լնդե­
րից, ար­յու­նա­հո­սութ­յուն կտրվածք­նե­րից, 
ո­րոնք ա­ռա­վել  եր­կար ժա­մա­նակ չեն դա­
դա­րում, քան ընդ­հան­րա­պես, 
	♦սո­վո­րա­կա­նից ա­վե­լի ա­ռատ դաշ­տան, 
դաշ­տա­նա­յին ար­յու­նա­հո­սութ­յուն կամ 
դաշ­տա­նա­դա­դա­րի դեպ­քում ար­յու­նա­յին 
ար­տադ­րութ­յուն հեշ­տո­ցից, 
	♦վար­դա­գույն կամ դարչ­նա­գույն մեզ, ար­յու­
նոտ կամ սև կ­ղանք, 
	♦Кար­յու­նախ­խում (ար­յան կամ ար­յան մա­
կար­դու­կի առ­կա­յութ­յուն հա­զի ժա­մա­նակ), 
ար­յու­նա­յին փսխում կամ, «սուր­ճի մրու­րի» 
նման փսխում,
	♦ան­բա­ցատ­րե­լի ցավ, 
	♦ցան­կա­ցած ան­բա­ցատ­րե­լի այ­տուց­ներ կամ 
ան­հար­մա­րա­վե­տութ­յան զգա­ցո­ղութ­յուն, 
	♦ան­բա­ցատ­րե­լի գլխա­ցավ, գլխապ­տույտ և 
­թու­լութ­յուն:
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Ես ընդունում եմ 10 մգ Քսարելտո (ռիվարօքսաբան):

Վիրահատության 
ամսաթիվ

Հակամակարդիչ բուժման տևողություն*

Ստացիոնար
բուժհաստատությունում՝

Տանը՝ օր

օր

ԿԱՐԵՎՈՐ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆ

  
 �Ն­շեք ա­ռա­ջին և հա­ջոր­դող օ­րե­րը, երբ Ք­սա­րել­
տոն ըն­դու­նել եք տա­նը

Երկ Երք Չոր Հինգ Ուրբ Շբթ Կիր

*Բուժման տևողությունը որոշում է բժիշկը:
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Այլ դեղեր՝
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Ամսաթիվ Մեկնաբանություններ

ՊԼԱՆԱՎՈՐՎԱԾ 
ԱՅՑԵԼՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ 
ԲԺՇԿԻՆ



Ք­սա­րել­տո (ռի­վա­րօք­սա­բան) դե­ղի կի­րառ­ման ըն­թաց­քում ա­ռա­
ջա­ցած կողմ­նա­կի ազ­դե­ցութ­յուն­նե­րի մա­սին խնդրում ենք հա­
ղոր­դել բու­ժող բժշկին և/­կամ ՀՀ ԱՆ ա­կա­դե­մի­կոս Է. Գաբ­րիել­
յա­նի ան­վան դե­ղե­րի և բժշ­կա­կան տեխ­նո­լո­գիա­նե­րի փոր­ձա­գի­
տա­կան կենտ­րոն,
հեռ.՝ (+374 10) 20 05 05, (+374 96) 22-05-05 և/­կամ «­Բա­
յեր» ըն­կե­րութ­յա­նը, հեռ.՝ +7 495 231 1200 և +374 98 78 70 40 
(աշխատանքային օրերին Մոսկվայի ժամանակով ժամը 8:00-ից 
մինչև 19:00-ը):



ԲԸ «Բայեր»,
107113, Մոսկվա, 3-րդ Ռիբինսկայա փող., 18, շենք 2:

Հեռ.՝ +7 (495) 231 12 00
www.pharma.bayer.ru
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