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Ха=Factor Xa
Директна инхибиция на Factor Xa – ключовата точка в коагулационния път 

точна мишена защита блокиране контрол доверие



ОАК се препоръчват при CHA2DS2-VA score ≥ 2  
и трябва да се имат предвид при CHA2DS2-VA score = 1

НКПМ - �неклапно предсърдно мъждене
ESC - European Society of Cardiology

ТИА - �транзиторни исхемични атаки
ОАК - орални антикоагуланти

CrCl - креатининов клирънс
P-gp - P-гликопротеин

�Женският пол отпада  
от актуалните 
критерии за оценка

ОТ ДИАГНОЗА ДО ПРАВИЛНАТА ДОЗА1

Алгоритъм за назначаване на edoxaban при НКПМ според  
актуалните препоръки на ESC 2024:

ПОСТАВЯНЕ НА ДИАГНОЗА НКПМ

ОЦЕНКА ПО CHA2DS2-VA SCORE

C Хронична сърдечна недостатъчност 	

H Хипертония	

A2 Възраст ≥ 75 години 	

D Захарен диабет	

S2 Прекаран инсулт, ТИА, или артериален 
тромбоемболизъм

V Съдова болест	

A Възраст 65-74 години	

ОПРЕДЕЛЯНЕ НА ПРАВИЛНАТА ДОЗА  
EDOXABAN POLPHARMA

ПРЕПОРЪЧИТЕЛНА ДОЗА - 60 mg

НАМАЛЕТЕ ДОЗАТА ДО
30 mg ПРИ ≥1 КРИТЕРИЙ

БЪБРЕЧНО УВРЕЖДАНЕ (CrCl 15-50 ml/min)

НИСКО ТЕЛЕСНО ТЕГЛО (≤60 kg)	

P-GP ИНХИБИТОРИ  
(циклоспорин, дронедарон, еритромицин, кетоконазол)

Edoxaban 30 mg демонстрира най-ниска честота на 
големи и гастроинтестинални кръвоизливи спрямо 
apixaban, dabigatran и rivaroxaban2

НАЗНАЧАВАНЕ НА ЕДНОКРАТЕН  
ДНЕВЕН ПРИЕМ

1х  
ДНЕВНО



EDOXABAN ДЕМОНСТРИРА:3

• �По-нисък риск от инсулт/системна емболия  
спрямо dabigatran, rivaroxaban и apixaban

• �По-нисък риск от голямо кървене спрямо 
dabigatran и rivaroxaban

• Сходен риск от голямо кървене с apixaban

EDOXABAN, RIVAROXABAN И APIXABAN:  
СРАВНИТЕЛНИ ДАННИ ПРИ ВТЕ, 2022 г.4

CrCl - креатининов клирънс
P-gp - P-гликопротеин

Сходен риск  
от рецидиви на венозен 
тромбоемболизъм

СХОДНА ЕФИКАСНОСТ

Сходен риск  
от интракраниално и 
гастроинтестинално 
кървене

СХОДЕН ПРОФИЛ НА БЕЗОПАСНОСТ

EDO  aBAN POLPHARMA®

ВТЕ - венозен тромбоемболизъм

МЕТААНАЛИЗ ПРИ НКПМ, 2023 г.3

РИСК ОТ ИНСУЛТ/ СИСТЕМНА ЕМБОЛИЯ

17 НАБЛЮДАТЕЛНИ ПРОУЧВАНИЯ
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Лекарствен продукт по лекарско предписание.  
КХП Edoxaban Polpharma 30 mg; 60 mg - BG/MA/MP - 71305-7/06.03.2026
За повече информация: „З.Ф. Полфарма – клон България“, бул. „Симеоновско шосе“ 85 „З“, 
тел. 02/4400843, www.polpharma.bg, ИАЛ-39031/29.09.2026.
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Призив за съобщаване на нежелани лекарствени реакции
Бихме искали да напомним, че медицинските специалисти са задължени, 
според Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина (ЗЛПХМ), 
да съобщават незабавно на Притежателя на разрешението за употреба или 
на Изпълнителна агенция по лекарствата (ИАЛ) за всяка подозирана сери-
озна нежелана лекарствена реакция и да предоставят при поискване до-
пълнителна информация от просле-
дяването на случая.

Ф О К У С .  П Р Е Ц И З Н О С Т.  З А Щ И ТА .

EDO  aBAN POLPHARMA®

Ръководство  
за предписващия 
лекар

��

�ЛЕСНО ДОЗИРАНЕ, БЛАГОДАРЕНИЕ НА ЯСЕН 
КРИТЕРИЙ ЗА РЕДУКЦИЯ И ЕДНОКРАТЕН  
ДНЕВЕН ПРИЕМ1

�КЛИНИЧНО ДОКАЗАН ПРИ ВИСОКОРИСКОВИ  
ПАЦИЕНТИ ≥75 ГОДИНИ И МНОЖЕСТВО 
КОМОРБИДНОСТИ.6

�КЛИНИЧНО ДОКАЗАН ПРИ ВИСОКОРИСКОВИ 
ПАЦИЕНТИ С НКПМ ≥75 ГОДИНИ И МНОЖЕСТВО 
КОМОРБИДНОСТИ5

�СХОДЕН ПРОФИЛ НА БЕЗОПАСНОСТ И 
ЕФИКАСНОСТ СПРЯМО APIXABAN И  
RIVAROXABAN (ПРИ ПАЦИЕНТИ С ВТЕ)4

ПО-НИСЪК РИСК ОТ ГОЛЯМО КЪРВЕНЕ И ОТ 
ИНСУЛТ/СИСТЕМНА ЕМБОЛИЯ СПРЯМО ДРУГИ 
ОАК (ПРИ ПАЦИЕНТИ С НКПМ)3


