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Oryginalny ramipryl najcz ciej 
wybierany przez polskich lekarzy3

Chro  i ycie przed u aj1, 2

Partner Polskiej Kardiologii
Pi miennictwo:
1.  HOPE Study Investigators, N Eng J Med 2000; 342: 145-153. Randomizowane, prospektywne, podwójnie za lepione badanie kliniczne z grup  kontroln  otrzymuj c  placebo z udzia em 9297 pacjentów z ryzykiem sercowo-naczyniowym. Ramipryl (n=4645) stosowano w docelowej 

dawce 10 mg dziennie przez 4,5 roku. Pierwszorz dowymi punktami ko cowymi badania by y: punkt z o ony (zgon sercowo-naczyniowy, zawa  serca i udar mózgu) oraz ka da z jego sk adowych analizowana oddzielnie.
2.  AIRE Study Investigators, Lancet 1993; 342: 821-28. Randomizowane, prospektywne, podwójnie za lepione badanie kliniczne z grup  kontroln  otrzymuj c  placebo z udzia em 2006 pacjentów z zawa em serca i cechami niewydolno ci serca. Stosowanie ramiprylu rozpoczynano 

w 3.-10. dobie po zawale serca i kontynuowano w docelowej dawce 2x5 mg dziennie przez rednio 15 miesi cy.
3. Poland Medical Prescription Data, 3Q/2009© 2009IMS Health and its af  liates. All rights reserved.

TRITACE® 10 (Ramiprilum) 
POSTA  FARMACEUTYCZNA I SK AD: Tabletki. Jedna tabletka zawiera 10 mg ramiprylu. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Leczenie nadci nienia t tniczego. Pro  laktyka chorób uk adu sercowo-naczyniowego: zmniejszenie chorobowo ci i umieralno ci z przyczyn 
sercowo-naczyniowych u pacjentów z jawn  chorob  uk adu sercowo-naczyniowego o etiologii mia d ycowej (choroba niedokrwienna serca lub udar b d  choroba naczy  obwodowych w wywiadzie) lub cukrzyc  i przynajmniej jednym sercowo-naczyniowym 
czynnikiem ryzyka. Leczenie chorób nerek: pocz tkowe stadium cukrzycowej nefropatii k buszkowej stwierdzone na podstawie obecno ci mikroalbuminurii. Jawna nefropatia cukrzycowa stwierdzona na podstawie bia komoczu u pacjentów z przynajmniej jednym 
czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego. Jawna nefropatia k buszkowa o etiologii innej ni  cukrzycowa stwierdzona na podstawie bia komoczu ≥3 g/dob . Leczenie objawowej niewydolno ci serca. Prewencja wtórna u pacjentów po ostrym zawale serca: zmniej-
szenie umieralno ci w ostrej fazie zawa u u pacjentów z objawami klinicznymi niewydolno ci serca – produkt nale y w czy  do leczenia w okresie >48 godzin od wyst pienia ostrego zawa u serca (od trzeciej doby po zawale). DAWKOWANIE I SPOSÓB PODAWANIA: 
Doustnie. Nadci nienie t tnicze: dawka pocz tkowa 2,5 mg na dob . Dawka mo e by  zwi kszona dwukrotnie w okresie od dwóch do czterech tygodni w celu osi gni cia docelowych warto ci ci nienia t tniczego; maksymalna dawka wynosi 10 mg/dob . Lek jest 
zwykle dawkowany raz na dob . Prewencja chorób uk adu sercowo-naczyniowego: dawka pocz tkowa 2,5 mg raz na dob . Zalecane jest podwojenie dawki po jednym do dwóch tygodni leczenia, a po kolejnych dwóch do trzech tygodni zwi kszenie do docelowej 
dawki podtrzymuj cej wynosz cej 10 mg raz na dob . Leczenie choroby nerek; u chorych na cukrzyc  z mikroalbuminuri : dawka pocz tkowa 1,25 mg raz na dob . Zalecane jest podwojenie dawki do 2,5 mg raz na dob  po dwóch tygodniach leczenia, a nast pnie do 
5 mg po kolejnych dwóch tygodniach. U chorych na cukrzyc  z przynajmniej jednym czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego: dawka pocz tkowa 2,5 mg raz na dob . Zalecane jest podwojenie dawki do 5 mg raz na dob  po jednym do dwóch tygodni leczenia, 
a nast pnie do 10 mg po kolejnych dwóch lub trzech tygodniach. Dawka docelowa 10 mg. U pacjentów z nefropati  o etiologii innej ni  cukrzycowa, okre lonej na podstawie bia komoczu ≥3 g/dob : dawka pocz tkowa 1,25 mg raz na dob . Zalecane jest podwojenie 
dawki do 2,5 mg raz na dob  po dwóch tygodniach leczenia, a nast pnie do 5 mg po kolejnych dwóch tygodniach. Objawowa niewydolno  serca: u pacjentów stabilnych, których stan ustabilizowano lekiem moczop dnym, dawka pocz tkowa wynosi 1,25 mg raz na 
dob .  Podwojenie dawki powinno by  przeprowadzane co jeden do dwóch tygodni, do maksymalnej dawki 10 mg. Preferowane jest podawanie leku w dwóch dawkach podzielonych. Prewencja wtórna po ostrym zawale mi nia sercowego z niewydolno ci  serca: 
u pacjenta stabilnego klinicznie i hemodynamicznie po 48 godzinach od ostrego zawa u mi nia sercowego dawka pocz tkowa wynosi 2,5 mg dwa razy na dob  przez trzy dni. Je li pocz tkowa dawka 2,5 mg jest le tolerowana, nale y podawa  1,25 mg dwa razy na 
dob  przez dwa dni przed zwi kszeniem dawki do 2,5 mg, a nast pnie 5 mg dwa razy na dob . Je eli nie mo na zwi kszy  dawki do 2,5 mg dwa razy na dob , nale y zaprzesta  leczenia. Dawka dobowa powinna by  stopniowo podwajana w odst pach od jednego 
do trzech dni a  do osi gni cia dawki docelowej 5 mg dwa razy na dob . W miar  mo liwo ci dawka podtrzymuj ca powinna by  podawana w dwóch dawkach podzielonych. Je eli nie mo na zwi kszy  dawki do 2,5 mg dwa razy na dob , nale y zaprzesta  leczenia. 
Nadal brakuje wystarczaj cych danych dotycz cych leczenia pacjentów z ci k  (NYHA IV) niewydolno ci  serca bezpo rednio po zawale serca. W przypadku podj cia decyzji dotycz cej leczenia pacjentów z tej grupy, zalecane jest rozpoczynanie od dawki 1,25 mg 
raz na dob . Wskazane jest zachowanie szczególnej ostro no ci podczas zwi kszania dawek. Dzieci i m odzie : Tritace® 10 nie jest zalecane do stosowania w grupie dzieci i m odzie y do 18. roku ycia. PRZECIWWSKAZANIA: Nadwra liwo  na substancj  czynn  
lub któr kolwiek z substancji pomocniczych b d  inny inhibitor ACE. Obrz k naczynioruchowy w wywiadzie (dziedziczny, idiopatyczny lub wywo any uprzednim stosowaniem inhibitorów ACE b d  antagonistów receptora angiotensyny II). Pozaustrojowe procedury 
lecznicze prowadz ce do kontaktu krwi z powierzchniami o ujemnym adunku elektrycznym. Istotne obustronne zw enie t tnic nerkowych lub zw enie t tnicy do jedynej czynnej nerki. Drugi i trzeci trymestr ci y. Nie nale y stosowa  ramiprylu u pacjentów z hipo-
toni  i niestabilnych hemodynamicznie. SPECJALNE OSTRZE ENIA I RODKI OSTRO NO CI DOTYCZ CE STOSOWANIA: Leki z grup inhibitorów ACE nie powinny by  w czane do leczenia w czasie ci y. Je eli kontynuacja leczenia inhibitorami ACE nie jest uzna-
wana za niezb dn , u pacjentek planuj cych zaj cie w ci  zalecana jest zmiana sposobu leczenia hipotensyjnego na taki, którego bezpiecze stwo stosowania w czasie ci y zosta o potwierdzone. W przypadku rozpoznania ci y stosowanie inhibitorów ACE powinno 
natychmiast zosta  przerwane. Przemijaj ca b d  sta a niewydolno  serca po zawale mi nia sercowego; pacjenci z podwy szonym ryzykiem niedokrwienia mi nia sercowego b d  mózgu w przypadku ostrej hipotonii: pocz tkowa faza leczenia wymaga specjal-
nego nadzoru medycznego. Czynno  nerek powinna by  oceniana przed i w trakcie leczenia, a dawkowanie powinno by  dostosowywane zw aszcza w pocz tkowych tygodniach leczenia. Szczególnie dok adne monitorowanie jest wymagane u pacjentów z zaburze-
niami czynno ci nerek.   Istnieje ryzyko zaburzenia czynno ci nerek, zw aszcza u pacjentów z zastoinow  niewydolno ci  serca lub po przeszczepie nerki. W przypadku wyst pienia obrz ku naczynioruchowego nale y zaprzesta  stosowania leku. Nale y podj  niezb d-
ne dzia ania ratunkowe. Pacjent powinien pozostawa  pod obserwacj  przez przynajmniej 12 do 24 godzin. Pacjent powinien by  wypisany ze szpitala dopiero po ca kowitym wycofaniu si  objawów. Prawdopodobie stwo i nasilenie reakcji ana  laktycznych 
i ana  laktoidalnych na jad owadów i inne alergeny wzrastaj  pod wp ywem zahamowania ACE. Nale y rozwa y  czasowe zaprzestanie stosowania leku przed odczulaniem. Hiperkaliemia by a opisywana u niektórych pacjentów leczonych inhibitorami ACE. Do grupy 
pacjentów o podwy szonym ryzyku wyst pienia hiperkaliemii nale  osoby z niewydolno ci  nerek, osoby >70. roku ycia, osoby ze le kontrolowan  cukrzyc  oraz osoby przyjmuj ce sole potasu, diuretyki zatrzymuj ce potas i inne substancje czynne podwy sza-
j ce st enie potasu w osoczu, a tak e osoby odwodnione, osoby z ostr  niewydolno ci  serca lub zaostrzeniem przewlek ej niewydolno ci serca, osoby z kwasic  metaboliczn . Je eli stosowanie wy ej wymienionych substancji jest wskazane, nale y regularnie 
monitorowa  st enie potasu w surowicy. Donoszono o wyst powaniu kaszlu podczas stosowania inhibitorów ACE. Kaszel ust puje po zaprzestaniu leczenia. DZIA ANIA NIEPO DANE: Cz sto lub niezbyt cz sto wyst puj  (≥1/1000): bóle g owy, zawroty g owy. 
Nieproduktywny, dra ni cy kaszel, zapalenie oskrzeli, zapalenie zatok przynosowych, duszno . Zapalenie b ony luzowej przewodu pokarmowego, zaburzenia trawienia, dyskomfort w jamie brzusznej, dyspepsja, biegunki, nudno ci, wymioty. Wysypka, zw aszcza 
plamisto-grudkowa. Niedoci nienie, hipotonia ortostatyczna, omdlenie. Podwy szone st enie potasu we krwi. Ból w klatce piersiowej, zm czenie. Skurcze mi ni, bóle mi niowe. Niedokrwienie mi nia sercowego, w tym d awica piersiowa lub zawa  mi nia serco-
wego, tachykardia, zaburzenia rytmu serca, ko atania, obrz ki obwodowe. Eozyno  lia. Zawroty g owy, parestezje, brak czucia smaku, zaburzenia czucia smaku. Zaburzenia widzenia obejmuj ce nieostre widzenie. Skurcz oskrzeli, w tym zaostrzenie objawów astmy, 
obrz k b ony luzowej jamy nosowej. Zapalenie trzustki (przypadki miertelne by y bardzo sporadycznie stwierdzane podczas stosowania inhibitorów ACE), podwy szenie aktywno ci enzymów trzustkowych, obrz k naczynioruchowy jelita cienkiego, ból w nadbrzuszu, 
w tym zapalenie b ony luzowej o dka, zaparcia, sucho  w ustach. Zaburzenia czynno ci nerek, w tym ostra niewydolno  nerek, wielomocz, nasilenie uprzednio istniej cego bia komoczu, podwy szone st enia azotu mocznikowego we krwi, podwy szone st enie 
kreatyniny we krwi. Obrz k naczynioruchowy; w wyj tkowych przypadkach zw enie dróg oddechowych wywo ane obrz kiem naczynioruchowym mo e zako czy  si  zgonem; wi d, nadmierne pocenie si . Bóle stawów. Jad owstr t, zmniejszenie apetytu. Uderzenia 
gor ca.  Gor czka. Podwy szone aktywno ci transaminaz i (lub) bilirubiny sprz onej. Przemijaj ca impotencja, obni enie libido. Obni enie nastroju, zaburzenia l kowe, nerwowo , niepokój, zw aszcza ruchowy, zaburzenia snu, w tym senno . PODMIOT 
 ODPOWIEDZIALNY: Sano  -Aventis Deutschland GmbH, D-65926 Frankfurt nad Menem, Niemcy. Pozwolenie wydane przez Ministra Zdrowia nr 9160. Rp – lek wydawany z przepisu lekarza na recept . Urz dowa cena detaliczna: 31,33 z . Maksymalna odp atno  dla 
pacjenta: 14,43 z . Informacji o produkcie udziela Sano  -Aventis Sp. z o.o., ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa; tel. 022 280 00 00. Charakterystyka Produktu Leczniczego dost pna na stronie: PL.RAM.10.01.09
http://www.sano  -aventis.com.pl
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PiÊmiennictwo:
1. Post´powanie w ostrym zawale serca z utrzymujàcym si´ uniesieniem odcinka ST. Kardiologia Polska, suplement II, 2009; tom 67, nr 1.

Lek wydawany na recept´. Plavix® 75 mg: refundacja 50%, maksymalna cena dla pacjenta: Plavix® 75 mg 28 tabl. 97,83 z∏, Plavix® 75 mg 84 tabl. 269,49 z∏. Urz´dowa cena detaliczna: Plavix® 75 mg 28 tabl. 158,83 z∏, 
Plavix® 75 mg 84 tabl. 452,50 z∏. 
Rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z 23 lutego 2009 r. w sprawie wykazu chorób oraz wykazu leków i wyrobów medycznych, które ze wzgl´du na te choroby sà przepisywane bezp∏atnie, za op∏atà rycza∏towà lub cz´Êciowà 
odp∏atnoÊcià. DzU nr 35 z dnia 5 marca 2009 r., Rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z 27 lutego 2009 r. w sprawie wykazu cen urz´dowych i detalicznych produktów leczniczych i wyrobów medycznych. DzU nr 35 
z dnia 5 marca 2009 r.
Informacja o leku Plavix®. Sk∏ad: Plavix® 75 mg, okràg∏a, powlekana tabletka zawiera 75 mg klopidogrelu, Plavix® 300 mg, pod∏u˝na, powlekana tabletka zawiera 300 mg klopidogrelu. Wskazania: profi laktyka przeciwzakrzepowa u doros∏ych 
w objawowej mia˝d˝ycy u pacjentów: 1) z zawa∏em mi´Ênia sercowego (od kilku dni do mniej ni˝ 35 dni), z udarem niedokrwiennym (od 7 dni do mniej ni˝ 6 miesi´cy) oraz z rozpoznanà chorobà t´tnic obwodowych; 2) z ostrym 
zespo∏em wieƒcowym: a) bez uniesienia odcinka ST (niestabilna d∏awica piersiowa lub zawa∏ mi´Ênia sercowego bez za∏amka Q), w tym pacjentów, którym wszczepia si´ stent w czasie zabiegu przezskórnej angioplastyki wieƒcowej, 
w skojarzeniu z kwasem acetylosalicylowym (ang. ASA); b) z ostrym zawa∏em mi´Ênia sercowego z uniesieniem odcinka ST, w skojarzeniu z ASA, u pacjentów leczonych zachowawczo kwalifi kujàcych si´ do leczenia trombolitycznego. 
Dawkowanie i sposób podawania: doroÊli i osoby w podesz∏ym wieku: 75 mg w pojedynczej dawce na dob´, z posi∏kiem lub bez posi∏ku. U pacjentów z ostrym zespo∏em wieƒcowym, a) bez uniesienia odcinka ST: leczenie rozpoczàç 
od pojedynczej dawki nasycajàcej 300 mg i nast´pnie kontynuowaç dawkà 75 mg raz na dob´ (z kwasem acetylosalicylowym w dawce od 75 mg do 325 mg na dob´). Zaleca si´, aby dawka ASA nie by∏a wy˝sza ni˝ 100 mg; 
b) z ostrym zawa∏em mi´Ênia sercowego z uniesieniem odcinka ST: leczenie klopidogrelem nale˝y rozpoczàç od dawki nasycajàcej 300 mg, a nast´pnie podawaç dawk´ 75 mg raz na dob´ w skojarzeniu z ASA i lekami trombolitycznymi 
lub bez leków trombolitycznych. U pacjentów powy˝ej 75. roku ˝ycia leczenie klopidogrelem nale˝y rozpoczàç bez podawania dawki nasycajàcej. Przeciwwskazania: nadwra˝liwoÊç na substancj´ czynnà lub inne sk∏adniki preparatu. 
Ci´˝kie zaburzenia czynnoÊci wàtroby. Czynne krwawienia, takie jak w przypadku wrzodu trawiennego, lub krwotok wewnàtrzczaszkowy. Dzia∏ania niepo˝àdane: cz´sto: siniaki, krwiak, krwawienia z nosa, krwotok ˝o∏àdkowo-jelitowy, 
krwawienie w miejscu wk∏ucia, bóle brzucha, biegunka, niestrawnoÊç; niezbyt cz´sto: krwawienie wewnàtrzczaszkowe, krwawienie dospojówkowe, wewnàtrzga∏kowe, dosiatkówkowe, krwiomocz, ma∏op∏ytkowoÊç, leukopenia, 
eozynofi lia, wrzód ˝o∏àdka i dwunastnicy, zapalenie ˝o∏àdka, nudnoÊci, wymioty, wzd´cia, wysypka, Êwiàd, plamica, bóle, zawroty g∏owy, parestezje. Ârodki ostro˝noÊci: pacjentów nale˝y dok∏adnie obserwowaç pod kàtem wystàpienia 
jakichkolwiek objawów krwawienia. Podobnie jak w przypadku innych leków przeciwp∏ytkowych nale˝y zachowaç ostro˝noÊç, stosujàc klopidogrel u pacjentów obcià˝onych ryzykiem wystàpienia wi´kszego krwawienia i u pacjentów 
otrzymujàcych ASA, heparyn´, inhibitory glikoprotein IIb/IIIa oraz niesterydowe leki przeciwzapalne. Nie jest zalecane jednoczesne stosowanie klopidogrelu i doustnych leków przeciwzakrzepowych. Klopidogrel wyd∏u˝a czas krwawienia. 
JeÊli pacjent ma byç poddany zabiegowi chirurgicznemu, a dzia∏anie przeciwp∏ytkowe jest tymczasowo niepo˝àdane, leczenie klopidogrelem nale˝y przerwaç na 7 dni przed zabiegiem chirurgicznym. Je˝eli wymagana jest szybka korekcja 
wyd∏u˝onego czasu krwawienia, przetoczenie masy p∏ytkowej mo˝e odwróciç dzia∏anie klopidogrelu. Z uwagi na brak danych lepiej nie stosowaç klopidogrelu w czasie cià˝y i nie nale˝y kontynuowaç karmienia piersià podczas leczenia 
klopidogrelem. Numery pozwoleƒ: 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 dost´pna na stronie: 
www.sanofi -aventis.com.pl. Podmiot odpowiedzialny: Sanofi  Pharma Bristol-Myers Squibb SNC. Informacji udziela: Sanofi -Aventis Sp. z o.o., ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa, tel. 022 280 00 00, fax 022 280 00 01.

Ka˝dy ruch ma znaczenie

Zawa∏ serca
– wa˝ne jest
pierwsze 
120 minut1

Zawa∏ serca
– to nie tylko 
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120 minut1
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