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Mount Everest
Najwy˝szy szczyt Ziemi

Tritace® – wszechstronny program badawczy

AIRE5

Zmniejszanie umieralnoÊci 
w ostrej fazie zawału 

serca1

Leczenie objawowej 
niewydolnoÊci serca1

HOPE4

Zmniejszanie ryzyka 
wystàpienia zawału 
lub udaru u chorych

z cukrzycà**1

Zmniejszanie ryzyka 
wystàpienia zawału 

lub udaru u pacjentów 
z jawnà chorobà 
mia˝d˝ycowà*1

CARE2 
MARPLE3NadciÊnienie t´tnicze1

HOPE4

REIN7 Nefropatia niecukrzycowa1

MICRO-HOPE6 Jawna cukrzycowa 
choroba nerek1

MICRO-HOPE6

Zmniejszanie umieralnoÊci 
z przyczyn sercowo-

-naczyniowych 
u chorych z cukrzycà**1

Zmniejszanie umieralnoÊci 
z przyczyn sercowo-

-naczyniowych u chorych 
z jawnà chorobà mia˝d˝ycowà*1

Poczàtkowe stadium 
cukrzycowej choroby nerek1

NOWOÂå!
Szersze wskazania1

Oryginalny ramipryl najcz´Êciej 
wybierany przez polskich lekarzy8

Gdy chodzi o ˝ycie
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Partner Polskiej Kardiologii
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Zawa∏ serca
– to nie tylko 
pierwsze 
120 minut1

Zawa∏ serca
– wa˝ne jest

pierwsze 
120 minut1

PiÊmiennictwo:
1. Post´powanie w ostrym zawale serca z utrzymujàcym si´ uniesieniem odcinka ST. Kardiologia Polska, suplement II, 2009; tom 67, nr 1.

Ka˝dy ruch ma znaczenie
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www.sanofi -aventis.com.pl

Plavix®, tabletka powlekana 75 mg; Plavix®, tabletka powlekana 300 mg. Plavix® 75 mg: jedna tabletka zawiera 75 mg klopidogrelu. Substancje pomocnicze: ka˝da tabletka zawiera 3 mg laktozy i 3,3 mg oleju 
rycynowego uwodornionego. Plavix® 300 mg: jedna tabletka zawiera 300 mg klopidogrelu. Substancje pomocnicze: ka˝da tabletka zawiera 12 mg laktozy i 13,2 mg oleju rycynowego uwodornionego. Wskazania 
do stosowania: Klopidogrel wskazany jest u doros∏ych w profi laktyce przeciwzakrzepowej w objawowej mia˝d˝ycy: u pacjentów 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; u pacjentów z ostrym zespo∏em wieƒcowym: – 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), 
– 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: klopidogrel nale˝y podawaç w pojedynczej dawce 75 mg na dob´, z jedzeniem lub bez jedzenia. U pacjentów z ostrym zespo∏em wieƒcowym: a) bez uniesienia odcinka ST 
(niestabilna d∏awica piersiowa lub zawa∏ mi´Ênia sercowego bez za∏amka Q) – leczenie klopidogrelem nale˝y rozpoczàç od pojedynczej dawki nasycajàcej 300 mg i nast´pnie kontynuowaç dawkà 75 mg raz na 
dob´ (z kwasem acetylosalicylowym, ASA, 75 mg do 325 mg na dob´). Poniewa˝ wy˝sze dawki ASA by∏y zwiàzane z wi´kszym ryzykiem krwawienia, zaleca si´, ˝eby 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. Osoby ze s∏abo metabolizujàcym 
izoenzymem CYP2C19 gorzej odpowiadajà na leczenie klopidogrelem. Dotàd nie ustalono optymalnego dawkowania klopidogrelu u tych osób. Nie ustalono dotychczas bezpieczeƒstwa stosowania i skutecznoÊci 
klopidogrelu u dzieci i m∏odzie˝y. Przeciwwskazania: Nadwra˝liwoÊç na substancj´ czynnà lub na któràkolwiek substancj´ pomocniczà. Ci´˝kie zaburzenie czynnoÊci wàtroby. Czynne patologiczne krwawienie, 
takie jak wrzód trawienny lub krwotok wewnàtrzczaszkowy. Specjalne ostrze˝enia i Êrodki ostro˝noÊci dotyczàce stosowania: Z powodu ryzyka krwawienia i hematologicznych dzia∏aƒ niepo˝àdanych nale˝y 
niezw∏ocznie rozwa˝yç oznaczenie morfologii krwi i (lub) inne odpowiednie badania, kiedy tylko objawy kliniczne sugerujàce wystàpienie krwawienia pojawià si´ podczas przebiegu leczenia. Podobnie jak 
w przypadku innych leków przeciwp∏ytkowych nale˝y zachowaç ostro˝noÊç, stosujàc klopidogrel u pacjentów, którzy mogà byç obcià˝eni ryzykiem wystàpienia wi´kszego krwawienia z powodu urazu, zabiegu 
chirurgicznego lub innych stanów patologicznych, i u pacjentów otrzymujàcych ASA, heparyn´, inhibitory glikoprotein IIb/IIIa oraz niesteroidowe leki przeciwzapalne, w tym inhibitory Cox-2. Pacjentów nale˝y 
dok∏adnie obserwowaç pod kàtem wystàpienia jakichkolwiek objawów krwawienia, z krwawieniem utajonym w∏àcznie, zw∏aszcza podczas pierwszych tygodni leczenia i (lub) po inwazyjnych zabiegach 
kardiologicznych lub po zabiegu chirurgicznym. Jednoczesne stosowanie klopidogrelu i doustnych leków przeciwzakrzepowych nie jest zalecane. JeÊli pacjent ma byç poddany planowemu zabiegowi 
chirurgicznemu, a dzia∏anie przeciwp∏ytkowe jest tymczasowo niepo˝àdane, leczenie klopidogrelem nale˝y przerwaç na 7 dni przed zabiegiem chirurgicznym. Pacjenci powinni informowaç lekarzy i lekarzy 
stomatologów o przyjmowaniu klopidogrelu przed zaplanowaniem jakiegokolwiek zabiegu chirurgicznego i przed zastosowaniem ka˝dego nowego produktu leczniczego. Klopidogrel wyd∏u˝a czas krwawienia 
i powinien byç stosowany ostro˝nie u pacjentów ze zmianami chorobowymi usposabiajàcymi do krwawieƒ (zw∏aszcza ˝o∏àdkowo-jelitowych i wewnàtrzga∏kowych). Pacjenci powinni byç poinformowani, 
˝e tamowanie krwawienia mo˝e trwaç d∏u˝ej ni˝ zazwyczaj, jeÊli przyjmujà klopidogrel (sam lub w skojarzeniu z ASA), i ˝e nale˝y informowaç lekarza o ka˝dym niecodziennym krwawieniu (miejsce oraz czas 
trwania). Bardzo rzadko donoszono o wyst´powaniu zakrzepowej plamicy ma∏op∏ytkowej (ang. Thrombotic Thrombocytopenic Purpura – TTP) po leczeniu klopidogrelem, czasami po krótkiej ekspozycji. TTP 
jest potencjalnie Êmiertelnym stanem wymagajàcym natychmiastowego leczenia, z plazmaferezà w∏àcznie. Ze wzgl´du na brak danych stosowanie klopidogrelu nie jest zalecane podczas pierwszych 7 dni po 
ostrym udarze niedokrwiennym. U pacjentów z genetycznie uwarunkowanà s∏abà aktywnoÊcià izoenzymu CYP2C19 wyst´puje mniejsza ekspozycja na aktywne metabolity klopidogrelu, s∏absze zahamowanie 
agregacji p∏ytek krwi oraz z regu∏y cz´stsze wyst´powanie incydentów sercowo-naczyniowych po przebytym zawale mi´Ênia sercowego w porównaniu z pacjentami z prawid∏owà funkcjà tego izoenzymu. 
Klopidogrel jest metabolizowany cz´Êciowo przez izoenzym CYP2C19 do aktywnych metabolitów. Jednoczesne stosowanie leków hamujàcych jego aktywnoÊç mo˝e zmniejszaç poziom aktywnych metabolitów 
klopidogrelu i ograniczaç jego klinicznà skutecznoÊç. Nie zaleca si´ jednoczesnego podawania leków hamujàcych dzia∏anie CYP2C19 (omeprazol i esomeprazol, fl uwoksamina, fl uoksetyna, moklobemdid, 
worykonazol, fl ukonazol, tyklopidyna, cyprofl oksacyna, cymetydyna, karbamazepina, okskarbazepina i chloramfenikol). Nale˝y unikaç równoczesnego podawania inhibitorów pompy protonowej, z wyjàtkiem 
sytuacji, kiedy jest to absolutnie konieczne. Brak jest danych wskazujàcych na to, aby inne leki zmniejszajàce wydzielanie kwasu ˝o∏àdkowego, takie jak blokery receptorów H2, lub leki zoboj´tniajàce kwas 
˝o∏àdkowy wp∏ywa∏y na przeciwp∏ytkowe dzia∏anie klopidogrelu. DoÊwiadczenie terapeutyczne w stosowaniu klopidogrelu u pacjentów z zaburzeniem czynnoÊci nerek jest ograniczone. Dlatego klopidogrel nale˝y 
stosowaç ostro˝nie u tych pacjentów. DoÊwiadczenie u pacjentów z umiarkowanie nasilonymi chorobami wàtroby, którzy mogà mieç sk∏onnoÊci do krwawieƒ, jest ograniczone. Dlatego klopidogrel nale˝y 
stosowaç ostro˝nie w tej populacji. Plavix® zawiera laktoz´. Nie powinien byç stosowany u pacjentów z rzadko wyst´pujàcà dziedzicznà nietolerancjà galaktozy, niedoborem laktazy (typu Lappa) lub zespo∏em 
z∏ego wch∏aniania glukozy – galaktozy. Produkt zawiera olej rycynowy uwodorniony, który mo˝e powodowaç niestrawnoÊç i biegunk´. Dzia∏ania niepo˝àdane: Cz´sto (≥1/100 do <1/10): krwiak, krwawienie 
z nosa, krwotok ˝o∏àdkowo-jelitowy, biegunka, bóle brzucha, niestrawnoÊç, siniak, krwawienie w miejscu wk∏ucia. Niezbyt cz´sto (≥1/1000 do <1/100): ma∏op∏ytkowoÊç, leukopenia, eozynofi lia, krwawienie 
wewnàtrzczaszkowe (zg∏aszano, ˝e niektóre przypadki by∏y Êmiertelne), bóle g∏owy, parestezje, zawroty g∏owy, krwawienia do oka (dospojówkowe, wewnàtrzga∏kowe, dosiatkówkowe), wrzód ˝o∏àdka i wrzód 
dwunastnicy, zapalenie ˝o∏àdka, wymioty, nudnoÊci, zaparcie, wzd´cie z oddawaniem wiatrów, wysypka, Êwiàd, krwawienie do skóry (plamica), krwiomocz, wyd∏u˝enie czasu krwawienia, zmniejszenie liczby 
neutrofi li, zmniejszenie liczby p∏ytek. Rzadko (≥1/10 000 do <1/1000): neutropenia, w tym ci´˝ka neutropenia, zawroty g∏owy pochodzenia b∏´dnikowego, krwotok pozaotrzewnowy. Rp – produkt leczniczy 
wydawany z przepisu lekarza. Charakterystyka produktu leczniczego dost´pna na stronie http://www.sanofi -aventis.com.pl. Podmiot odpowiedzialny: Sanofi  Pharma Bristol-Myers Squibb SNC, 174 Avenue de 
France, F-75013 Paris, Francja. Pozwolenia na dopuszczenie do obrotu wydane przez Komisj´ Wspólnot Europejskich nr: EU/1/98/069/001a (Plavix® 75 mg, opakowanie 28 tabl.), EU/1/98/069/003a (Plavix® 
75 mg, opakowanie 84 tabl.), EU/1/98/069/009 (Plavix® 300 mg, opakowanie 30 tabl.). Informacji w Polsce udziela: Sanofi -Aventis Sp. z o.o., ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa, tel. 22 280 00 00. 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∏.

PiÊmiennictwo:
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Find out more at medtronicstents.com

Inspiration takes many forms

Integrity
CORONARY STENT SYSTEM

Innovating for life. 1
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This revolution in stent engineering takes only one. 

Introducing Integrity BMS with continuous sinusoid technology. 
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Gdy chodzi o ˝ycie

 * choroba niedokrwienna serca lub udar bàdê choroba naczyƒ obwodowych w wywiadzie
 ** i przynajmniej jednym sercowo-naczyniowym czynnikiem ryzyka

www.sano  -aventis.com.pl

Pi miennictwo:
 1. Charakterystyka Produktu Leczniczego Tritace® 10.
 2.  Kaplan NM et al., Clin Ther 1996; 18(4): 658-670. Rejestr obejmujàcy 11 000 pacjentów majàcy na celu ocen´ skutecznoÊci hipotensyjnej ramiprylu w zró˝nicowanej populacji pacjentów leczonych przez lekarzy pierwszego kontaktu. 
 3.  Schrader J et al., J Hypertens 2006; 24: 541-548. Prospektywne, wielooÊrodkowe, kontrolowane badanie z udziałem 3529 pacjentów z nadciÊnieniem t´tniczym. Ramipryl stanowił podstaw´ leczenia hipotensyjnego. Âredni czas obserwacji wynosił 

42,5 miesiàca. Pierwszorz´dowymi punktami koƒcowymi były incydenty naczyniowo-mózgowe, incydenty sercowo-naczyniowe oraz ÊmiertelnoÊç całkowita. 
 4.  HOPE Study Investigators, N Eng J Med 2000; 342: 145-153. Randomizowane, prospektywne, podwójnie zaÊlepione badanie kliniczne z grupà kontrolnà otrzymujàcà placebo z udziałem 9297 pacjentów z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym. Ramipryl 

(n = 4645) stosowano w docelowej dawce 10 mg dziennie przez 4,5 roku. Pierwszorz´dowymi punktami koƒcowymi badania były: punkt zło˝ony (zgon sercowo-naczyniowy, zawał serca, udar mózgu) oraz ka˝da z jego składowych analizowana oddzielnie. 
 5.  AIRE Study Investigators, Lancet 1993; 342: 821-28. Randomizowane, prospektywne, podwójnie zaÊlepione badanie kliniczne z grupà kontrolnà otrzymujàcà placebo z udziałem 2006 pacjentów z zawałem serca i cechami niewydolnoÊci serca. Stosowanie 

ramiprylu rozpoczynano w 3.-10. dobie po zawale serca i kontynuowano w dawce 2x5 mg dziennie przez Êrednio 15 miesi´cy. 
 6.  HOPE Study Investigators, Lancet 2000; 355: 253-259. Randomizowane, prospektywne, podwójnie zaÊlepione badanie kliniczne z grupà kontrolnà otrzymujàcà placebo z udziałem 9297 pacjentów z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym. Analiza podgrupy 

3577 pacjentów z cukrzycà. Ramipryl (n = 1808) stosowano w docelowej dawce 10 mg dziennie przez 4,5 roku. Pierwszorz´dowymi punktami koƒcowymi badania były: punkt zło˝ony (zgon sercowo-naczyniowy, zawał serca, udar mózgu) oraz ka˝da z jego 
składowych analizowana oddzielnie. 

 7.  Ruggenenti P et al., Lancet 1999; 354: 359-64. Randomizowane, prospektywne, podwójnie zaÊlepione badanie kliniczne z grupà kontrolnà przyjmujàcà placebo z udziałem 166 pacjentów z przewlekłymi neuropatiami i białkomoczem o wartoÊci 3 g/dob´ lub 
wi´kszym. Poczàtkowo pierwszorz´dowymi punktami koƒcowymi były zmiany GFR i czas do wystàpienia kraƒcowej niewydolnoÊci nerek. W trakcie trwania badania dodano utrzymanie si´ białkomoczu na poziomie 3 g/dob´ lub wy˝szym. 

 8. Poland Medical Prescription Data, 4Q/2009 © 2010 IMS Health and its affi liates. All rights reserved.

TRITACE® 10, 10 mg tabletki. Ka˝da tabletka zawiera 10 mg ramiprylu. Wskazania do stosowania: Leczenie nadciÊnienia t´tniczego, profi laktyka chorób układu sercowo-naczyniowego: zmniejszenie chorobowoÊci 
i umieralnoÊci z przyczyn sercowo-naczyniowych u pacjentów z jawnà chorobà układu sercowo-naczyniowego o etiologii mia˝d˝ycowej (choroba niedokrwienna serca lub udar mózgu bàdê choroba naczyƒ obwodowych 
w wywiadzie) lub cukrzycà i przynajmniej jednym sercowo-naczyniowym czynnikiem ryzyka, leczenie chorób nerek: poczàtkowe stadium cukrzycowej nefropatii kł´buszkowej stwierdzone na podstawie obecnoÊci mikroalbuminurii, 
jawna nefropatia cukrzycowa stwierdzona na podstawie białkomoczu u pacjentów z przynajmniej jednym czynnikiem ryzyka sercowo-naczyniowego, jawna nefropatia kł´buszkowa o etiologii innej ni˝ cukrzycowa stwierdzona na 
podstawie białkomoczu ≥3 g/dob´, leczenie objawowej niewydolnoÊci serca, prewencja wtórna u pacjentów po ostrym zawale serca: zmniejszenie umieralnoÊci w ostrej fazie zawału u pacjentów z objawami klinicznymi 
niewydolnoÊci serca – produkt nale˝y włàczyç do leczenia w okresie >48 godzin od wystàpienia ostrego zawału serca. Dawkowanie i sposób podawania: Podanie doustne – przed, w trakcie lub po posiłku, gdy˝ przyjmowanie 
pokarmów nie wpływa na biodost´pnoÊç leku. Nale˝y zachowaç ostro˝noÊç u pacjentów leczonych równoczeÊnie diuretykami ze wzgl´du na mo˝liwoÊç wi´kszego obni˝enia ciÊnienia t´tniczego. Sugerowane jest rozpoczynanie 
leczenia od mniejszych dawek leku. NadciÊnienie t´tnicze: Dawka powinna byç zindywidualizowana. Na ogół dawka poczàtkowa wynosi 2,5 mg na dob´. Dawka mo˝e byç zwi´kszona dwukrotnie w okresie od dwóch do czterech 
tygodni w celu osiàgni´cia docelowych wartoÊci ciÊnienia t´tniczego; maksymalna dawka wynosi 10 mg/dob´. Lek jest zwykle dawkowany raz na dob´. Prewencja chorób układu sercowo-naczyniowego: Dawka poczàtkowa: 
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 podtrzymujàcej wynoszàcej 10 mg na dob´. Leczenie choroby 
nerek: U chorych na cukrzyc´ z mikroalbuminurià: Dawka poczàtkowa: 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 poczàtkowa: 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 wynosi 10 mg. U pacjentów z nefropatià o etiologii innej ni˝ cukrzycowa, okreÊlonej na podstawie białkomoczu ≥3 g/dob´: Dawka 
poczàtkowa: 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 niewydolnoÊç serca: U pacjentów 
stabilnych (stan ustabilizowano lekiem moczop´dnym) zalecana dawka poczàtkowa wynosi 1,25 mg raz na dob´. Podwojenie dawki powinno byç przeprowadzane co jeden do dwóch tygodni do maksymalnej dawki 10 mg. 
Preferowane jest podawanie produktu w dwóch dawkach podzielonych. Prewencja wtórna po ostrym zawale mi´Ênia sercowego z niewydolnoÊcià serca: U pacjentów stabilnych klinicznie i hemodynamicznie po 48 godzinach od 
ostrego zawału mi´Ênia sercowego dawka poczàtkowa wynosi 2,5 mg dwa razy na dob´ przez trzy dni. JeÊli dawka 2,5 mg jest êle tolerowana, nale˝y podawaç 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´. Nadal brakuje wystarczajàcych danych dotyczàcych leczenia pacjentów z ci´˝kà (NYHA IV) niewydolnoÊcià serca bezpoÊrednio po zawale serca. W przypadku podj´cia decyzji 
dotyczàcej leczenia pacjentów z tej grupy zalecane jest rozpoczynanie od dawki 1,25 mg raz na dob´. Wskazane jest zachowanie szczególnej ostro˝noÊci podczas zwi´kszania dawek. Pacjenci z zaburzeniami czynnoÊci nerek: 
Je˝eli klirens kreatyniny wynosi 10-30 ml/min, dawka poczàtkowa wynosi 1,25 mg/dob´, a maksymalna dawka dobowa wynosi 5 mg. Pacjenci w podeszłym wieku: Dawki poczàtkowe powinny byç mniejsze, a zwi´kszanie dawek 
bardziej stopniowe ze wzgl´du na podwy˝szone ryzyko wystàpienia działaƒ niepo˝àdanych. Dzieci i młodzie˝: Produkt Tritace® 10 nie jest zalecany do stosowania w grupie dzieci i młodzie˝y do 18. roku ̋ ycia. Przeciwwskazania: 
Nadwra˝liwoÊç na substancj´ czynnà lub któràkolwiek z substancji pomocniczych bàdê inny inhibitor ACE, obrz´k naczynioruchowy w wywiadzie (dziedziczny, idiopatyczny lub wywołany uprzednim stosowaniem inhibitorów 
ACE bàdê antagonistów receptora angiotensyny II), pozaustrojowe procedury lecznicze prowadzàce do kontaktu krwi z powierzchniami o ujemnym ładunku elektrycznym, obustronne zw´˝enie t´tnic nerkowych lub zw´˝enie 
t´tnicy do jedynej czynnej nerki, cià˝a. Nie nale˝y stosowaç ramiprylu u pacjentów z hipotonià i niestabilnych hemodynamicznie. Specjalne ostrze˝enia i Êrodki ostro˝noÊci dotyczàce stosowania: W przypadku 
rozpoznania cià˝y stosowanie inhibitorów ACE powinno natychmiast zostaç przerwane, a w razie potrzeby nale˝y włàczyç alternatywnà form´ leczenia. Pacjenci z podwy˝szonym ryzykiem niedokrwienia mi´Ênia sercowego bàdê 
mózgu w przypadku ostrej hipotonii: Poczàtkowa faza leczenia wymaga specjalnego nadzoru medycznego. Monitorowanie czynnoÊci nerek: CzynnoÊç nerek powinna byç oceniana przed i w trakcie leczenia, a dawkowanie powinno 
byç dostosowywane zwłaszcza w poczàtkowych tygodniach leczenia. Szczególnie dokładne monitorowanie jest wymagane u pacjentów z zaburzeniami czynnoÊci nerek. Obrz´k naczynioruchowy: W przypadku wystàpienia obrz´ku 
naczynioruchowego nale˝y natychmiast zaprzestaç stosowania leku. Nale˝y podjàç niezb´dne działania ratunkowe. Pacjent powinien pozostawaç pod obserwacjà przez przynajmniej 12 do 24 godzin. Pacjent powinien byç 
wypisany ze szpitala dopiero po całkowitym wycofaniu si´ objawów. Reakcje anafi laktyczne: Prawdopodobieƒstwo wystàpienia i nasilenie reakcji anafi laktycznych na jad owadów i inne alergeny wzrastajà pod wpływem 
zahamowania ACE. Nale˝y rozwa˝yç czasowe zaprzestanie stosowania leku przed odczulaniem. Hiperkaliemia: Hiperkaliemia była opisywana u niektórych pacjentów leczonych inhibitorami ACE. Do grupy pacjentów 
o podwy˝szonym ryzyku wystàpienia hiperkaliemii nale˝à osoby z niewydolnoÊcià nerek, osoby >70. roku ˝ycia, osoby ze êle kontrolowanà cukrzycà oraz osoby przyjmujàce sole potasu, diuretyki zatrzymujàce potas 
i inne substancje czynne podwy˝szajàce st´˝enie potasu w osoczu, a tak˝e osoby odwodnione, osoby z ostrà niewydolnoÊcià serca lub zaostrzeniem przewlekłej niewydolnoÊci serca, osoby z kwasicà metabolicznà. Je˝eli 
stosowanie wy˝ej wymienionych substancji jest wskazane, nale˝y regularnie monitorowaç st´˝enie potasu w surowicy. Kaszel: Opisywano wyst´powanie kaszlu w trakcie stosowania inhibitorów ACE, który ust´puje po 
zaprzestaniu leczenia. Działania niepo˝àdane: Cz´ste (≥1/100 do <1/10): bóle głowy, zawroty głowy, nieproduktywny, dra˝niàcy kaszel, zapalenie oskrzeli, zapalenie zatok przynosowych, dusznoÊç, zapalenie błony Êluzowej 
przewodu pokarmowego, zaburzenia trawienia, dyskomfort w jamie brzusznej, dyspepsja, biegunki, nudnoÊci, wymioty, wysypka, zwłaszcza plamisto-grudkowa, skurcze mi´Êni, bóle mi´Êniowe, podwy˝szone st´˝enie potasu 
we krwi, niedociÊnienie, hipotonia ortostatyczna, omdlenie, ból w klatce piersiowej, zm´czenie. Rp – produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza. Przed przepisaniem nale˝y zapoznaç si´ z pełnà informacjà o leku. Podmiot 
odpowiedzialny: Sanofi -Aventis Deutschland GmbH, Bruningstrase 50, D-65926 Frankfurt nad Menem, Niemcy. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu wydane przez Ministra Zdrowia nr: 9160. Informacji o produkcie udziela 
Sanofi -Aventis Sp. z o.o., ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa; tel. 022 280 00 00. Urz´dowa cena detaliczna: 31,33 zł. Maksymalna odpłatnoÊç dla pacjenta: 14,43 zł. Charakterystyka produktu leczniczego dost´pna na 
stronie http://www.sanofi -aventis.com.pl       
PL.RAM.10.04.01
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Zawa∏ serca
– to nie tylko 
pierwsze 
120 minut1

Zawa∏ serca
– wa˝ne jest

pierwsze 
120 minut1

PiÊmiennictwo:
1. Post´powanie w ostrym zawale serca z utrzymujàcym si´ uniesieniem odcinka ST. Kardiologia Polska, suplement II, 2009; tom 67, nr 1.
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www.sanofi -aventis.com.pl

Plavix®, tabletka powlekana 75 mg; Plavix®, tabletka powlekana 300 mg. Plavix® 75 mg: jedna tabletka zawiera 75 mg klopidogrelu. Substancje pomocnicze: ka˝da tabletka zawiera 3 mg laktozy i 3,3 mg oleju 
rycynowego uwodornionego. Plavix® 300 mg: jedna tabletka zawiera 300 mg klopidogrelu. Substancje pomocnicze: ka˝da tabletka zawiera 12 mg laktozy i 13,2 mg oleju rycynowego uwodornionego. Wskazania 
do stosowania: Klopidogrel wskazany jest u doros∏ych w profi laktyce przeciwzakrzepowej w objawowej mia˝d˝ycy: u pacjentów 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; u pacjentów z ostrym zespo∏em wieƒcowym: – 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), 
– 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: klopidogrel nale˝y podawaç w pojedynczej dawce 75 mg na dob´, z jedzeniem lub bez jedzenia. U pacjentów z ostrym zespo∏em wieƒcowym: a) bez uniesienia odcinka ST 
(niestabilna d∏awica piersiowa lub zawa∏ mi´Ênia sercowego bez za∏amka Q) – leczenie klopidogrelem nale˝y rozpoczàç od pojedynczej dawki nasycajàcej 300 mg i nast´pnie kontynuowaç dawkà 75 mg raz na 
dob´ (z kwasem acetylosalicylowym, ASA, 75 mg do 325 mg na dob´). Poniewa˝ wy˝sze dawki ASA by∏y zwiàzane z wi´kszym ryzykiem krwawienia, zaleca si´, ˝eby 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. Osoby ze s∏abo metabolizujàcym 
izoenzymem CYP2C19 gorzej odpowiadajà na leczenie klopidogrelem. Dotàd nie ustalono optymalnego dawkowania klopidogrelu u tych osób. Nie ustalono dotychczas bezpieczeƒstwa stosowania i skutecznoÊci 
klopidogrelu u dzieci i m∏odzie˝y. Przeciwwskazania: Nadwra˝liwoÊç na substancj´ czynnà lub na któràkolwiek substancj´ pomocniczà. Ci´˝kie zaburzenie czynnoÊci wàtroby. Czynne patologiczne krwawienie, 
takie jak wrzód trawienny lub krwotok wewnàtrzczaszkowy. Specjalne ostrze˝enia i Êrodki ostro˝noÊci dotyczàce stosowania: Z powodu ryzyka krwawienia i hematologicznych dzia∏aƒ niepo˝àdanych nale˝y 
niezw∏ocznie rozwa˝yç oznaczenie morfologii krwi i (lub) inne odpowiednie badania, kiedy tylko objawy kliniczne sugerujàce wystàpienie krwawienia pojawià si´ podczas przebiegu leczenia. Podobnie jak 
w przypadku innych leków przeciwp∏ytkowych nale˝y zachowaç ostro˝noÊç, stosujàc klopidogrel u pacjentów, którzy mogà byç obcià˝eni ryzykiem wystàpienia wi´kszego krwawienia z powodu urazu, zabiegu 
chirurgicznego lub innych stanów patologicznych, i u pacjentów otrzymujàcych ASA, heparyn´, inhibitory glikoprotein IIb/IIIa oraz niesteroidowe leki przeciwzapalne, w tym inhibitory Cox-2. Pacjentów nale˝y 
dok∏adnie obserwowaç pod kàtem wystàpienia jakichkolwiek objawów krwawienia, z krwawieniem utajonym w∏àcznie, zw∏aszcza podczas pierwszych tygodni leczenia i (lub) po inwazyjnych zabiegach 
kardiologicznych lub po zabiegu chirurgicznym. Jednoczesne stosowanie klopidogrelu i doustnych leków przeciwzakrzepowych nie jest zalecane. JeÊli pacjent ma byç poddany planowemu zabiegowi 
chirurgicznemu, a dzia∏anie przeciwp∏ytkowe jest tymczasowo niepo˝àdane, leczenie klopidogrelem nale˝y przerwaç na 7 dni przed zabiegiem chirurgicznym. Pacjenci powinni informowaç lekarzy i lekarzy 
stomatologów o przyjmowaniu klopidogrelu przed zaplanowaniem jakiegokolwiek zabiegu chirurgicznego i przed zastosowaniem ka˝dego nowego produktu leczniczego. Klopidogrel wyd∏u˝a czas krwawienia 
i powinien byç stosowany ostro˝nie u pacjentów ze zmianami chorobowymi usposabiajàcymi do krwawieƒ (zw∏aszcza ˝o∏àdkowo-jelitowych i wewnàtrzga∏kowych). Pacjenci powinni byç poinformowani, 
˝e tamowanie krwawienia mo˝e trwaç d∏u˝ej ni˝ zazwyczaj, jeÊli przyjmujà klopidogrel (sam lub w skojarzeniu z ASA), i ˝e nale˝y informowaç lekarza o ka˝dym niecodziennym krwawieniu (miejsce oraz czas 
trwania). Bardzo rzadko donoszono o wyst´powaniu zakrzepowej plamicy ma∏op∏ytkowej (ang. Thrombotic Thrombocytopenic Purpura – TTP) po leczeniu klopidogrelem, czasami po krótkiej ekspozycji. TTP 
jest potencjalnie Êmiertelnym stanem wymagajàcym natychmiastowego leczenia, z plazmaferezà w∏àcznie. Ze wzgl´du na brak danych stosowanie klopidogrelu nie jest zalecane podczas pierwszych 7 dni po 
ostrym udarze niedokrwiennym. U pacjentów z genetycznie uwarunkowanà s∏abà aktywnoÊcià izoenzymu CYP2C19 wyst´puje mniejsza ekspozycja na aktywne metabolity klopidogrelu, s∏absze zahamowanie 
agregacji p∏ytek krwi oraz z regu∏y cz´stsze wyst´powanie incydentów sercowo-naczyniowych po przebytym zawale mi´Ênia sercowego w porównaniu z pacjentami z prawid∏owà funkcjà tego izoenzymu. 
Klopidogrel jest metabolizowany cz´Êciowo przez izoenzym CYP2C19 do aktywnych metabolitów. Jednoczesne stosowanie leków hamujàcych jego aktywnoÊç mo˝e zmniejszaç poziom aktywnych metabolitów 
klopidogrelu i ograniczaç jego klinicznà skutecznoÊç. Nie zaleca si´ jednoczesnego podawania leków hamujàcych dzia∏anie CYP2C19 (omeprazol i esomeprazol, fl uwoksamina, fl uoksetyna, moklobemdid, 
worykonazol, fl ukonazol, tyklopidyna, cyprofl oksacyna, cymetydyna, karbamazepina, okskarbazepina i chloramfenikol). Nale˝y unikaç równoczesnego podawania inhibitorów pompy protonowej, z wyjàtkiem 
sytuacji, kiedy jest to absolutnie konieczne. Brak jest danych wskazujàcych na to, aby inne leki zmniejszajàce wydzielanie kwasu ˝o∏àdkowego, takie jak blokery receptorów H2, lub leki zoboj´tniajàce kwas 
˝o∏àdkowy wp∏ywa∏y na przeciwp∏ytkowe dzia∏anie klopidogrelu. DoÊwiadczenie terapeutyczne w stosowaniu klopidogrelu u pacjentów z zaburzeniem czynnoÊci nerek jest ograniczone. Dlatego klopidogrel nale˝y 
stosowaç ostro˝nie u tych pacjentów. DoÊwiadczenie u pacjentów z umiarkowanie nasilonymi chorobami wàtroby, którzy mogà mieç sk∏onnoÊci do krwawieƒ, jest ograniczone. Dlatego klopidogrel nale˝y 
stosowaç ostro˝nie w tej populacji. Plavix® zawiera laktoz´. Nie powinien byç stosowany u pacjentów z rzadko wyst´pujàcà dziedzicznà nietolerancjà galaktozy, niedoborem laktazy (typu Lappa) lub zespo∏em 
z∏ego wch∏aniania glukozy – galaktozy. Produkt zawiera olej rycynowy uwodorniony, który mo˝e powodowaç niestrawnoÊç i biegunk´. Dzia∏ania niepo˝àdane: Cz´sto (≥1/100 do <1/10): krwiak, krwawienie 
z nosa, krwotok ˝o∏àdkowo-jelitowy, biegunka, bóle brzucha, niestrawnoÊç, siniak, krwawienie w miejscu wk∏ucia. Niezbyt cz´sto (≥1/1000 do <1/100): ma∏op∏ytkowoÊç, leukopenia, eozynofi lia, krwawienie 
wewnàtrzczaszkowe (zg∏aszano, ˝e niektóre przypadki by∏y Êmiertelne), bóle g∏owy, parestezje, zawroty g∏owy, krwawienia do oka (dospojówkowe, wewnàtrzga∏kowe, dosiatkówkowe), wrzód ˝o∏àdka i wrzód 
dwunastnicy, zapalenie ˝o∏àdka, wymioty, nudnoÊci, zaparcie, wzd´cie z oddawaniem wiatrów, wysypka, Êwiàd, krwawienie do skóry (plamica), krwiomocz, wyd∏u˝enie czasu krwawienia, zmniejszenie liczby 
neutrofi li, zmniejszenie liczby p∏ytek. Rzadko (≥1/10 000 do <1/1000): neutropenia, w tym ci´˝ka neutropenia, zawroty g∏owy pochodzenia b∏´dnikowego, krwotok pozaotrzewnowy. Rp – produkt leczniczy 
wydawany z przepisu lekarza. Charakterystyka produktu leczniczego dost´pna na stronie http://www.sanofi -aventis.com.pl. Podmiot odpowiedzialny: Sanofi  Pharma Bristol-Myers Squibb SNC, 174 Avenue de 
France, F-75013 Paris, Francja. Pozwolenia na dopuszczenie do obrotu wydane przez Komisj´ Wspólnot Europejskich nr: EU/1/98/069/001a (Plavix® 75 mg, opakowanie 28 tabl.), EU/1/98/069/003a (Plavix® 
75 mg, opakowanie 84 tabl.), EU/1/98/069/009 (Plavix® 300 mg, opakowanie 30 tabl.). Informacji w Polsce udziela: Sanofi -Aventis Sp. z o.o., ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa, tel. 22 280 00 00. 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∏.

PiÊmiennictwo:
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