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Presillion™ Plus
Przywraca naturalny ksztatt tetnicy

® Skuteczniejsze udroznianie $wiatfa tetnic dzieki zmodernizowanemu
cewnikowi balonowemu.

Skrocenie czasu deflacji balonu pozwala na szybsze wycofanie
zestawu wprowadzajacego.

Optymalne wykorzystanie stentu dzieki zastosowaniu nowego
tréjwarstwowego balonu.
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® Oryginalny ramipryl najczesciej
TRITACE ’ 1 O wybierany przez polskich lekarzy?

‘Sanofi aventis

Zdrowie przede wszystkim

artner Polskie] Kardiologil

Pismiennictwo:

1. HOPE Study Investigators, N Eng J Med 2000; 342: 145-153. R , podwdjnie zaslepione badanie kliniczne z grupa kontrolng otrzymujaca placebo z udziatem 9297 pacjentow z ryzykiem sercowo-naczyniowym. Ramipryl (n=4645) stosowano w docelowej
dawce 10 mg dziennie przez 4,5 roku. P\erwszorzedowyml punktami koncawyml ' badania byly: punkt ztozony (zgon sercowo-naczyniowy, zawat serca i udar mozgu) oraz kazda z jego skiadowych analizowana oddzielnie.
2. AIRE Study Investigators, Lancet 1993; 342: 821-28. R ywne, podwojnie za$ badanie Kliniczne z grupa kontrolng otrzymuijaca placebo z udzialem 2006 pacjentow z zawalem serca i cechami niewy Sci serca. ie ramiprylu rozp

w 3.-10. dobie po zawale serca i kontynuowano w docelowej dawce 26 mg dziennie przez Srednio 15 miesigcy.
3. Poland Medical Prescription Data, 30/2009© 2009IMS Health and its affiliates. All rights reserved.

TRITACE® 10 (Ramiprilum)

POSTAC FARMACEUTYCZNA | SKLAD: Tabletki. Jedna tabletka zawiera 10 mg ramiprylu. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Leczenie nadcisnienia tetniczego. Profilaktyka chordb ukladu WO-| Sci i §ci z przyczyn

sercowo-naczyniowych u pacjentow z jawna chorobg ukfadu sercoy 0 etiologii ] (choroba niedokrwienna serca lub udar badz choroba naczyn obwodowych w wywmdzw) lub cukrzyca i przynajmniej jednym yniowy

czynnikiem ryzyka. Leczenie chordb nerek: poczatkowe stadium cukrzycoww nefropatii j stwi Jawna nefropatia cukrzycowa u z przynajmniej jednym
ikiem ryzyka . Jawna 0 etiologii innej niz cukrzycowa stwi i >3 g/dobe. Leczenie objawowej niewydolnosci serca. Prewencla wtérna u pacjentow po ostrym zawale serca: zmniej-

szenie umieralno$ci w ostrej fazie zawafu u paclenlﬂw z 0b|awam| Klinicznymi niewydolnosci serca — produkt nalezy wlqczyé do leczenia w okresie >48 godzin od wystapienia ostrego zawalu serca (od trzeciej doby po zawale). DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA:
Doustnie. Nadcisnienie tetnicze: dawka poczatkowa 2,5 mg na dobe. Dawka moze by¢ zwigkszona dwukrotnie w okresie od dwoch do czterech tygodni w celu osiagnigcia docelowych wartosci cisnienia tetniczego; maksymalna dawka wynosi 10 mg/dobe. Lek jest
zwykle dawkowany raz na dobe. Prewencja choréb uktadu 0: dawka p 2,5 mg raz na dobe. Zalecane jest podwojenie dawki po jednym do dwadch tygodni leczenia, a po kolejnych dwéch do trzech tygodni zwigkszenie do docelowej
dawki podtrzymujacej wynoszacej 10 mg raz na dobe. Leczenie choroby nerek; u chorych na cukrzyce Z mikroalbuminurig: dawka poczatkowa 1,25 mg raz na dobe. Zalecane jest podwojenie dawki do 2,5 mg raz na dobg po dwdch tygodniach leczenia, a nastepnie do
5 mg po kolejnych dwach tygodniach. U chorych na cukrzyce z j jednym ryzyka sercow 0: dawka p 2,5 mg raz na dobe. Zalecane jest podwojenie dawki do 5 mg raz na dobe po jednym do dwoch tygodni leczenia,
a nastepnie do 10 mg po kolejnych dwdch lub trzech tygodniach. Dawka docelowa 10 mg. U pacjentow z nefropatia o ei/o/agu /nne/ niz jna >3 g/dobe: dawka poczatkowa 1,25 mg raz na dobe. Zalecane jest podwojenie
dawki do 2,5 mg raz na dobg po dwdch tygodniach leczenia, a nastepnie do 5 mg po kolejnych dwéch tygod . Objawowa nii ¢ serca: U pacjento ilnych, ktorych stan il lekiem , dawka wynosi 1,25 mg raz na
dobe. Podwojenie dawki powinno by¢ przeprowadzane co jeden do dwoch tygodni, do maksymalnej dawki 10 mg. Preferowane jest podawanie leku w dwdch dawkach podzielonych. Prewencja widrna po ostrym zawale m/esnla sercowego z mewydulnoscta serca:
U pacjenta stabi Klinicznie i po 48 i od ostrego zawalu mig$nia sercowego dawka poczatkowa wynosi 2,5 mg dwa razy na dobeg przez trzy dni. Jesli poczatkowa dawka 2,5 mg jest Zle tolerowana, nalezy podawac 1,25 mg dwa razy na
dobe przez dwa dni przed zwigkszeniem dawki do 2,5 mg, a nastepnie 5 mg dwa razy na dobe. Jezeli nie mozna zwigkszy¢ dawki do 2, 5 mg dwa razy na dobe, nalezy zaprzestac leczenia. Dawka dobowa powinna by¢ stopniowo podwajana w odstqpach od jednego
do trzech dni az do osmgmecw dawki docelowej 5 mg dwa razy na dobe. W miarg mozliwo$ci dawka podtrzymujaca powinna by¢ podawana w dwdch dawkach podzielonych. Jezeli nie mozna zwigkszy¢ dawki do 2,5 mg dwa razy na dobe, nalezy zaprzestac leczenia.

Nadal brakuje j danych 1 leczenia p: z cigzka (NYHA IV) niewydolnoscia serca bezposrednio po zawale serca. W przypadku podjgcia decyzii dotyczacej leczenia pacjentow z tej grupy, zalecane jest rozpoczynanie od dawki 1,25 mg
raz na dobe. jest 0 3 i podczas zwi dawek. Dzieci | mtodziez: Tritace® 10 nie jest zalecane do stosowania w grupie dzieci i miodziezy do 18. roku zycia. PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrazllwosc na substancjg czynng
lub ktérakolwiek z substancji pomocniczych badz inny inhibitor ACE. Obrzek naczynioruchowy w wy y lub y uprzednim ACE badz I receptora angi ). P j procedury

lecznicze prowadzace do kontaktu krwi z powierzchniami o ujiemnym fadunku elekirycznym. Istotne obustronne zwezenie tetnlc nerkowych ub zwezenle tetnicy do jedynej czynnej nerki. Drugi i trzeci trymestr ciazy. Nie nalezy stosowac ramiprylu u pacjentow z hipo-
tonia i niestabilnych hemodynamicznie. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Leki z grup inhibitorow ACE nie powinny by¢ wlaczane do leczenia w czasie ciazy. Jezeli kontynuacja leczenia inhibitorami ACE nie jest uzna-
wana za niezbgdna, u pacientek planujacych zajscie w ciaz zalecana jest zmiana sposobu leczenia hipotensyjnego na taki, kidrego bezpieczenstwo stosowania w czasie ciazy zostato W przypadku ciazy ACE powinno
natychmiast zostac przerwane. Przemijajaca badz stafa niewydolnosc serca po zawale miesnia pacjenci z podwyzszonym ryzykiem nledokIWIema migsnia sercowego badz mozgu w przypadku ostrej hipotonii: poczatkowa faza Ieczenla ‘wymaga specjal-
nego nadzoru medycznego. Czynnos¢ nerek powinna by¢ oceniana przed i w trakcie Ieczenla a ie powinno by¢ y ych tygodniach leczenia. dokladne jest z zaburze-
niami czynnosci nerek. Istnieje ryzyko zaburzenia czynnosci nerek, zwtaszcza u pacj i i i3 serca lub po pr. ie nerki. W przypadku wystapienia obrzeku naczynioruchowego nalezy zaprzesta¢ stosowania leku. Nalezy podjaé niezbed-
ne dziatania ratunkowe. Pacjent powinien pozostawac pod obserwacja przez przyna]mnle] 12 do 24 godzin. Paclent powinien by¢ wypisany ze szpitala dopiero po caikowrtym wycofaniu sig objawow. Prawdopodobieristwo i nasilenie reakeji anafilaktycznych
i anafllakw\dalnych na jad owadow i inne alergeny wzrastajg, pod wplywem zahamowania ACE. NaleZy rozwazy¢ czasowe zaprzestanie leku przed byta opisy u niektorych pacjentow leczonych inhibitorami ACE. Do grupy
ryzyku ap nalezq osoby z niewydolnoscig nerek, osoby >70. roku zycia, osoby ze Zle kontrolowang cukrzyca oraz usoby przyjmujace sole potasu diuretyki zatrzymujace potas i inne substancie czynne podwyzsza-
|ace stezenle potasu w osoczu, a takze osoby I 0soby Z ostrg i serca Iub zaostrzeniem przewleklej niewydolnosci serca, osoby z kwasica Jezeli wyzej w) jest nalezy
monitorowac stezenie potasu w surowicy. Di kaszlu podczas ACE. Kaszel ustepuje po zaprzestaniu leczenia. DZIALANIA NIEPDZI\DANE Czgsto lub niezbyt czeslo wystepuja (=1/1000): béle glowy, zawroty glowy.
Nieproduktywny, draznigcy kaszel, zapalenie oskrzeli, zapalenle zatok przynosowych, dusznos¢. Zapalenie blony Sluzowej przewodu pokarmowego, zaburzenia trawienia, dyskomfort w jamie brzusznej, dyspepsja, biegunki, nudnosci, wymioty. Wysypka, zwiaszcza
plamisto-grudkowa. ie, hipotonia ort , omdlenie. F y stezenie potasu we krwi. BOl w klatce piersiowej, zmeczenie. Skurcze migsni, bole migSniowe. Niedokrwienie migsnia sercowego, w tym dfawica piersiowa lub zawal migsnia serco-
wegn tachykardla zaburzenia rytmu serca, kofatania, obrzekl obwodowe. Eozynofilia. Zawroty glowy, parestezje, brak czucia smaku, zaburzenia czucia smaku. Zaburzenia widzenia obejmujace nieostre widzenie. Skurcz oskrzeli, w tym zaostrzenie objawow astmy,
obrzgk blony $luzowej jamy nosowej. Zapalenle lrzuslkl (przypadki Smiertelne byty bardzo P podczas ACE), podwy y i enzymow tr ych, obrzek naczynloruchowy jelita cienkiego, bol w nadbrzuszu,
w tym zapalenie bfony Sluzowej Zofadka, zaparcia, suchosc w ustach. Zaburzenia czynnosci nerek, w tym ostra niewydolnosc nerek, wielomocz, nasilenie uprzednio istniej i z stezenla azotu mocznikowego we Krwi, podwyzszone stezenie
kreatyniny we krwi. Obrzek naczynioruchowy; w wylatkowych przypadkach zwezenie drog uddechowych wywotane obrzekiem naczymoruchowym moze zakoriczy¢ sig zgonem; $wiad, nadmlerne poceme si¢. Bole stawow. Jadlowstret, zmniejszenie apetytu. Uderzenia
goraca. Goraczka. P i (lub) bilirubiny sprzezonej. Przemijajaca impotencija, obnizenie libido. Obnizenie nastroju, zaburzenia lgkowe, nerwowo$¢, niepokoj, zwiaszcza ruchowy, zaburzenia snu, w tym sennosc. PODMIOT
ODPOWIEDZIALNY: Sanoﬂ Aventis Deutschland GmbH, D-65926 Frankfurt nad Menem, Niemcy. Pozwolenie wydane przez Ministra Zdrowia nr 9160. Rp — lek wydawany z przepisu ekarza na recepte. Urzedowa cena detaliczna: 31,33 zi. Maksymalna odpfatno$¢ dla
pacjenta: 14,43 zI. opl udziela Sanofi-Aventis Sp. z 0.0., ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa; tel. 022 280 00 00. Charakterystyka Produktu Leczniczego dostepna na stronie: PL.RAM.10.01.09
http://www.sanofi-aventis.com.| pl
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THE OBVIOUS EVIDENCE BASED CHOICE

ACS

YES VASCULAR HEALING DELAYED
NO STENT STRUT MALAPPOSITION YES
NO UNCOVERED STENT STRUTS YES
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DRG MedTek Sp. z 0.0., ul. Wita Stwosza 24, 02-661 Warszawa, tel. 22 847-82-44; 847-83-75, office@drgmedtek.pl, www.drgmedtek.pl
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azdy ruch ma znaczenie

Zawat serca Zawat serca

— wazne jest —to nie tylko

pierwsze pierwsze
120 minut’ 120 minut!

Pismiennictwo:
1. Postgpowanie w ostrym zawale serca z utrzymujacym sig uniesieniem odcinka ST. Kardiologia Polska, suplement I, 2009; tom 67, nr 1.

Lek wydawany na recepte. Plavix® 75 mg: refundacja 50%, maksymalna cena dla pacjenta: Plavix® 75 mg 28 tabl. 97,83 zi, Plavix® 75 mg 84 tabl. 269,49 zi. Urzedowa cena detaliczna: Plavix® 75 mg 28 tabl. 158,83 zi,
Plavix® 75 mg 84 tabl. 452,50 z1.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 23 lutego 2009 r. w sprawie wykazu choréb oraz wykazu lekow i wyrobo ych, kidre ze wzgledu na te y s3 przepi wane bezptatnie, za optata ryczattowa lub czesciowg
odpfatnoscia. DzU nr 35 z dnia 5 marca 2009 r., Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27 lutego 2009 r. w sprawm wykazu cen urzedowych i detalicznych produktd iczych i wyrohow ycznych. DzU nr 35
z dnia 5 marca 2009 r.

Informacja o leku Plavix®. Skfad: Plavix® 75 mg, okragta, powlekanatabletka zawiera 75 mg klopidogrelu, Plavix® 300 mg, podfuzna, powlekana tabletka zawiera 300 mg klopidogrelu. Wskazania: profilaktyka przeciwzakrzepowa u dorostych
w objawowej miazdzycy u pacjentéw: 1) z zawatem mig$nia sercowego (od kilku dni do mniej niz 35 dni), z udarem niedokrwiennym (od 7 dni do mniej niz 6 miesiecy) oraz z rozpoznang chorobg tetnic obwodowych; 2) z ostrym
zespotem wieicowym: a) bez uniesienia odcinka ST (niestabilna dfawica piersiowa lub zawat migénia sercowego bez zafamka Q), w tym pacjentow, ktérym wszczepia sig stent w czasie zabiegu przezskornej angioplastyki wienicowej,
w skojarzeniu z kwasem acetylosalicylowym (ang. ASA); b) z ostrym zawalem mig$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST, w skojarzeniu z ASA, u pacjentéw leczonych zachowawczo kwalifikujgcych sig do leczenia trombolitycznego.
Dawkowanie i sposob podawania: doroéli i osoby w podesztym wieku: 75 mg w pojedynczej dawce na dobe, z positkiem lub bez positku. U pacjentéw z ostrym zespotem wiericowym, a) bez uniesienia odcinka ST: leczenie rozpocza¢
od pojedynczej dawki nasycajacej 300 mg i nastepnie kontynuowa¢ dawka 75 mg raz na dobg (z kwasem acetylosalicylowym w dawce od 75 mg do 325 mg na dobg). Zaleca sig, aby dawka ASA nie byfa wyzsza niz 100 mg;
b) z ostrym zawatem mig$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST: leczenie klopidogrelem nalezy rozpocza¢ od dawki nasycajacej 300 mg, a nastgpnie podawac dawke 75 mg raz na dobe w skojarzeniu z ASA i lekami trombolitycznymi
lub bez lekéw trombolitycznych. U pacjentéw powyzej 75. roku zycia leczenie klopidogrelem nalezy rozpoczaé bez podawania dawki nasycajacej. Przeciwwskazania: nadwrazliwo$¢ na substancje czynna lub inne skfadniki preparatu.
Cigzkie zaburzenia czynno$ci watroby. Czynne krwawienia, takie jak w przypadku wrzodu trawiennego, lub krwotok wewnatrzczaszkowy. Dziatania niepozadane: czesto: siniaki, krwiak, krwawienia z nosa, krwotok zotagdkowo-jelitowy,
krwawienie w miejscu wkiucia, bole brzucha, biegunka, niestrawnos¢; niezbyt czgsto: krwawienie wewnatrzczaszkowe, krwawienie dospojowkowe, wewnatrzgatkowe, dosiatkowkowe, krwiomocz, matoptytkowos$c, leukopenia,
eozynofilia, wrzdd zotadka i dwunastnicy, zapalenie zotadka, nudno$ci, wymioty, wzdecia, wysypka, $wiad, plamica, bole, zawroty glowy, parestezje. Srodki ostroznosci: pacjentéw nalezy dokfadnie obserwowaé pod katem wystapienia
jakichkolwiek objawow krwawienia. Podobnie jak w przypadku innych lekéw przeciwptytkowych nalezy zachowac ostroznosc, stosujac klopidogrel u pacjentow obcigzonych ryzykiem wystapienia wigkszego krwawienia i u pacjentow
otrzymujacych ASA, heparyne, inhibitory glikoprotein IIb/Illa oraz niesterydowe leki przeciwzapalne. Nie jest zalecane jednoczesne stosowanie klopidogrelu i doustnych lekéw przeciwzakrzepowych. Klopidogrel wydiuza czas krwawienia.
Jedli pacjent ma by¢ poddany zabiegowi chirurgicznemu, a dziatanie przeciwptytkowe jest tymczasowo niepozadane, leczenie klopidogrelem nalezy przerwac na 7 dni przed zabiegiem chirurgicznym. Jezeli wymagana jest szybka korekcja
wydfuzonego czasu krwawienia, przetoczenie masy plytkowej moze odwrdci¢ dziatanie klopidogrelu. Z uwagi na brak danych lepiej nie stosowac klopidogrelu w czasie cigzy i nie nalezy kontynuowac karmienia piersia podczas leczenia
klopidogrelem. Numery pozwolen: 1. Plavix® 75 mg: 28 tabl. EU/1/98/069/001a, 84 tabl. EU/1/98/069/003a. 2. Plavix® 300 mg/30 tabl.: EU/1/98/069/009. Charakterystyka Produktu Leczniczego dostgpna na stronie:
www.sanofi-aventis.com.pl. Podmiot odpowiedzialny: Sanofi Pharma Bristol-Myers Squibb SNC. Informaciji udziela: Sanofi-Aventis Sp. z 0.0., ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa, tel. 022 280 00 00, fax 022 280 00 01.
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