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Minimum Product Information: Clexane® pre-filled syringes contain 20 mg/0,2 ml, 40 mg/0,4 ml, 60 mg/0,6 ml, 80 mg/0,8 ml, 100 mg/1 ml and vials contain 300 mg/3 ml and Clexane® Forte
(enoxaparin sodium) pre-filled syringes contain 120 mg/0,8 ml, 150 mg/1 ml, solution for subcutaneous or intravenous injection or given into the arterial line of the haemodialysis. Indications:
Prevention of thrombo-embolic disorders of venous origin in orthopaedic, general and oncological surgery (do not concern Clexane Forte). Prophylaxis of venous thromboembolism in medical patients bedridden
due to acute illness as cardinal failure, acute respiratory failure, severe infection and the exacerbation of rheumatic diseases causing patient immobilization (concerns doses of 40 mg/0,4 ml only). Prevention
of thrombosis in extracorporeal circulation during haemodialysis. Treatment of DVT, complicated or uncomplicated by pulmonary embolism. Treatment of unstable angina pectoris and non-Q-wave MI,
administered with acetylsalicylic acid (ASA). Treatment of recent ST-segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI) as an adjunctive to thrombolytic treatment, including patients to be managed medically
or with subsequent Percutaneous Coronary Intervention (PCI) (concerns doses of 60 mg/0,6 ml, 80 mg/0,8 ml, 100 mg/1 ml and 300 mg/3 ml). Dosage: Prophylaxis of Venous Thromboembolism in (a) high risk
surgical patients 40 mg/day SC, (b) moderate risk surgical patients 20 mg/day SC Duration of Therapy: high to moderate risk prophylaxis continued 7-10 days or until risk of thromboembolism has diminished
and until patient is mobilized, Medical Patients: 40 mg/day SC for 6-14 days. Haemodialysis: 1 mg/kg into arterial line at 4-hour session start (depending on risk of haemorrhage and vascular access), add
0.5-1 mg/kg if needed. Treatment of DVT: 1.5 mg/kg/day or 1 mg/kg/twice daily SC usually at least 5 days. Unstable angina and non-Q-wave MI: 1 mg/kg/12 hrs SC with oral ASA (100-325 mg/per day),
for 2-8 days. STEMI: administered in conjunction with a fibrinolytic; patients <75 yrs a 30 mg single IV bolus followed by 1 mg/kg/12 hours SC (maximum 100 mg for each of the first 2 doses only), for 8 days or
until hospital discharge. If last SC dose >8 hrs before balloon inflation IV bolus of 0.3 mg/kg should be administered. Patients >75 yrs 0.75 mg/kg/12 hrs SC (maximum 75 mg for each of the first 2 doses only).
For IV injection administer through an IV line and do not co-administer with other medications. Contraindications: Allergy to enoxaparin sodium, heparin or its derivatives (additionally for Clexane 300 mg for
benzyl alcohol); acute bacterial endocarditis; high risk of uncontrolled haemorrhage, including haemorrhagic stroke; active ulcerative conditions showing a tendency to haemorrhage (e.g. peptic ulcer, ulcerative
colitis); thrombocytopenia. Precautions: Low molecular weight heparins are not interchangeable; do not administer IM. Use with care in the following conditions — elderly (increased risk of bleeding complications
at therapeutic dosespossible); history of heparin-induced thrombocytopenia; recent (12-24 hours) spinal/epidural anaesthesia; renal impairment; low weight; prosthetic heart valves; percutaneous coronary
revascularisation procedures. Adverse Reactions: Haemorrhage, including potentially fatal haemorrhage; thrombocytopenia; injection site reactions; allergic reactions; osteopenia; hyperkalaemia. Please
review full product information befare prescribing. Full product information available from www.sanofi-aventis.com.pl. Marketing Authorization Holder: Sanofi-Aventis France (MAs no: R/0483, R/0484, 7748,
7750, 7749, 7451) and Aventis Pharma Ltd, UK (MAs no: 8914, 8915). Scientific information: Sanafi-Aventis Sp. z 0.0., 17 Bonifraterska Str., 00-203 Warsaw, Poland, tel. + 48 22 280 00 00, fax: + 48 22 280 00 01.
Product on the medical prescription. Date of preparation: March 2009. Prices: Public price*: Clexane 20 mg x 10 szt. — 60,67 zt; Clexane 40 mg x 10 szt. — 117,84 zt; -

Clexane 60 mg x 2 szt. — 32,16 zf; Clexane 80 mg x 2 szt. — 40,85 zf; Clexane 100 mg x 2 szt. — 60,67 zt; Clexane 300 mg x 1 fiolka — 90,22 zt; Clexane forte 120 mg (

x 10 szt. — 332,64 zt; Clexane forte 150 mg x 10 szt. — 391,67 zt. Patient’s price*: Clexane 20 mg x 10 szt. — 10,07 zf; Clexane 40 mg x 10 szt. — 10,24 zf; Clexane 60 mg NN\

x 2 szt. — 3,20 zf; Clexane 80 mg x 2 szt. — 3,20 zf; Clexane 100 mg x 2 szt. — 9,28 zf; Clexane forte 120 mg x 10 szt. — 12,28 zt; Clexane forte 150 mg x 10 szt. — 16,00 zi. R .

* Maximum patient’s price — hyperlink: http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=q491&ms=383&mI=p|&mi=383mx=0&mt=&my=419&ma=9600. sano" aventls
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Fraxiparine: Multi

adroparinum calcicum

Fiolka

Multi

Mozliwosci
» wiele dawek w 1 fiolce
» wszystkie dawki w jednej fiolce

* indywidualnie dobrane dawki
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NAZWA: Fraxiparine® Multi (Nadroparinum calcicum). SKLAD: 1 ml roztworu zawiera 9 500 j.m. AXa nadroparyny wapniowej. Kazda fiolka 5 mi zawiera 47 500 j.m. AXa nadroparyny wapniowej. Kazda fiolka 15 ml

zawiera 142 500 ). m. AXa nadroparyny wapniowej. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Roztwor do wstrzykiwan. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Profilaktyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej w chirurgii i w chirurgii
ortopedycznej. Profilaktyka zakrzepicy zylnej u pacjentow unieruchomionych z przyczyn innych niz zabieg chirurgiczny w przypadku sredniego lub wysokiego ryzyka wystapienia powiklan zakrzepowo-zatorowych

(np. ciezkie zaostrzenie przewleklej obturacyjnej choroby pluc, niewydolnosc serca, ciezkie zakazenia). Zapobieganie wykrzepianiu w ukiadzie krazenia pozaustrojowego podczas hemaodializy. Leczenie zakrzepicy 2yt
glebokich z towarzyszaca zatorowoscia plucna lub bez zatorowosci. Leczenie niestabilnej dfawicy piersiowe; | zawalu miesnia sercowego bez zalamka Qi terapii zkwasem m,

1SPOSOB PODAWANIA: Produkt leczniczy do podawania podskornego | dozyinego. Uwaga: Rozne produkty lecznicze heparyn.drobnoczasteczkowych (LMWH) nie musza by rownowazne 2 powodu,ioznej aktywnosci
biologicznej kazdego z produktow. Nalezy zwrocic szczegoing uwage na specyficzne instrukcje dotyczace dawkowania dia kazdej heparyny drobnoczasteczkowej. W przypadku podawania wstrzykniecia podskornego, ZaZWVCZa}

przed zablegiem | o trzeciego dnia wiacznie 0,4 mi (5 800 |.m. anty-Xa), dawka jednorazowa stosowana od czwartego dnia po zabiegu 0,6 m (5 700).m. anty-Xa).
10 dni. We wszystkich przypadkach nalezy utrzymywat profilaktyke przez okres wystepowania ryzyka, co najmniej do momentu uruchomienia pacjenta. Pacjenci niepoddawani zabiegom chirurgicznym: Produkt Iecznlczv .
nalezy podawa podskornie. Dawke nalezy dostosowac do masy ciafa pacjenta i stopnia ryzyka: u pacjentow ze Srednim stopniem ryzyka stosowana dawka jednorazowa 0,3 m (2 850 J.m. anty-Xal; U pacjentow z wysokim stopni
i masa ciata 51-70 kg stosowana dawka jednorazowa 0,4 mi (3 800 j.m. anty-Xa); u pacjentow z wysokim stopniem ryzyka | masa ciata > 70 kg stosowana dawka jednorazowa 0,6 ml (5 700 j.m. anty-Xa). Czas trwania profilaktyki nale:
W oparciu o ocene ryzyka incydentu zakr: i i ianiu w ukladzie krazenia pozaustrojowego podczas hemodializy: Dawke nalezy ustala¢ indywidualnie dla kazdego pacjenta, z uwzglednieniem
technicznych hemodializy. Produkt leczniczy Fraxiparine MU\U podaje sie zazwyczaj w jednorazowej dawce do linii tetniczej zestawu hemodializacyjnego na poczatku zabiegu. U pacjentow bez zwiekszonego ryzyka wystapienia krwawieni
poczatkowa nalezy dostosowac do masy ciafa: masa ciata pacjenta < 50 kg dawka podawana na poczatku hemodializy 0,3 ml (2 850 j.m. anty-Xa); masa ciafa pacjenta 50-69 kg dawka podawana na poczatku hemodializy 0,4 ml (3 800 j.m. ai
masa ciafa pacjenta = 70 kg dawka podawana na poczatku hemodializy 0,6 ml (5 700 j.m. anty-Xa). U pacjentow, u ktorych istnieje zwiekszone ryzyko wystapienia krwawienia, dawke ustalona w oparciu 0 mase ciafa nalezy zmniejszy¢ o poft
W przypadku zabiegow trwajacych dfuzej niz 4 godziny podczas zabiegu mozna podac dodatkowa mniejsza dawke produktu leczniczego Fraxiparine Multi. Dawki produktu leczniczego Fraxiparine Multi podawane przed kolejnymi zabieg:
hemodializy nalezy dostosowac w oparciu o wynik uzyskany po jego podaniu w czasie poprzedniego zabiegu. Leczenie zakrzepicy 2yf giebokich z towarzyszaca ia ptucna lub bez Produkt leczniczy Fraxiparine Multi nale:
podawac podskérnie, dwa razy na dobe (co 12 godzin), zazwyczaj przez okres 10 dni. Dawka jednorazowa (ustalona zgodnie z przelicznikiem 86 j.m. anty-Xa/kg m.c.) stosowana w zaleznosci od masy ciata pacjenta wynosi: < 50 kg - 0,4 ml
(3800 ].m. anty-Xa); 50-59 kg - 0,5 ml (4 750 j.m. anty-Xa); 60-69 kg - 0,6 mI (5 700 j.m. anty-Xa); 70-79 kg - 0,7 ml (6 650 j.m. anty-Xa, 80-89 kg - 0,8 m (7 600 j.m. anty-Xa, > 90 kg - 0,9 m (8 550 .m. anty-Xal. Nalezy rozpoczat leczenie doustnymi
lekami przeciwzakrzepowymi tak szybko, Jak to tylko mozliwe, chyba ze leki doustne sa przeciwwskazane. Nie nalezy przerywac leczenia produktem Fraxiparine Multi az do momentu uzyskania pozadanych wartosci INR. Leczenie niestabilnej dfawicy
piersiowej i zawalu miesnia sercowego bez zalamka Q: Produkt leczniczy Fraxiparine Multi nalezy podawat podskornie, 2 razy na dobe (co 12 godzin), w zkwasem w dawce do 325 mg na dobe. Zazwyczaj
leczenle trwa 6 dni. Plerwsza dawke produktu leczniczego Fraxiparine Multi nalezy podac we wstrzyknieciu dozyinym (bolus), natomiast kolejne dawki nalezy podawac podskornie. Dawke nalezy dostosowac do masy ciafa pacjenta (w oparciu o przelicznik
86 J.m. anty-Xa/kg m.c.): < 50 kg - 0,4 ml; 50-59 kg - 0,5 ml; 60-69 kg - 0,6 ml; 70-79 kg - 0,7 ml; 80-89 kg - 0,8 ml; 90-99 kg - 0,9 ml; > 100 kg - 1,0 ml. Nie nalezy stosowat dawki wiekszej niz 1 mi. U pacjentow z masa ciata ponize) 50 kg nalezy stosowac
dawke 0,4 ml. Pacjenci w podeszlym wieku: U pacjentow w podeszlym wieku nalezy uwzglednic mozliwos¢ wystepowania zaburzen czynnosci nerek. Zaleca sie ocene czynnosci nerek przed r leczenia | dawki.
Zaburzenia czynnosci nerek: Profilaktyka zyinej choroby zakrzepowo-zatorowej: Nie jest wymagane zmniejszenie dawki u pacjentow z fagodnymi zaburzeniami czynnosci nerek (klirens kreatyniny wiekszy lub rowny 50 mi/min). W przypadku umiarkowanych
i ciezkich zaburzen czynnosci Nerek ekspozycja ha nadroparyne Jest Zwiekszona. U tych pacjentow istnieje zwiekszone ryzyko zaburzen zakrzepowo-zatorowych oraz krwotoku. Jesli lekarz prowadzacy, po ocenie indywidualnych czynnikow ryzyka zaburzen
zakrzepowo-zatorowych oraz krwotoku u pacjentw z umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci nerek (klirens kreatyniny wiekszy Iub rowny 30 mi/min | mniejszy niz 50 mi/min), zdecyduje o zasadnosci zmniejszenia dawki, dawka powinna by¢ zmniejszona
0 25 do 33%.U pacjentow z clezkimi zaburzeniami czynnosci nerek (klirens kreatyniny ponizej 30 mi/min) dawke nalezy zmniejszyc 0 25 do 33%. Leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowel, niestabilnej dfawicy piersiowe) i zawalu miesnia sercowego
bez zatamka Q: Nie jest wymagane zmniejszenie dawki u pacjentow z tagodnymi zaburzeniami czynnosci nerek (klirens kreatyniny wiekszy lub réwnAy 50 mi/min). W przypadku umiarkowanych I ciezkich zaburzen Czynnosci nerek ekspozycja na nadroparyne
Jestzwiekszona. U tych pacjentow istnieje zwiekszone ryzyko zaburzen zakrzepowo-zatorowych oraz krwotoku. Jesli lekarz prowadzacy, po ocenie indywidualnych czynnikow ryzyka zaburzen zakrzepowo-zatorowych oraz krwotoku u pacjentow.z umiarkowanymi
zaburzeniami czynnosci nerek (klirens kreatyniny wiekszy lub réwny 30 mi/min i mniejszy niz 50 ml/min), zdecyduije o zasadnosci zmniejszenia dawki, dawka powinna by¢ zmniejszona o 25 do 33%. Nadroparyna jest przeciwwskazana u pacjentow z ciezkimi
zaburzeniami czynnosci nerek. PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrazliwos¢ na nadroparyne wapniowa lub na ktorakolwiek substancje pomocnicza. Matoptytkowosc zalezna od nadroparyny w wywiadzie. Produkt leczniczy Fraxiparine Multi zawiera alkohol benzylowy,
dlatego nie nalezy go stosowac u dzieci w wieku ponize] 3 lat. Podobnie jak w przypadku pozostatych heparyn dr ych, produktu Jest pr w nastepujacych przypadkach: czynne krwawienie lub ryzyko
wystapienia krwawienia w zwiazku z zaburzeniami hemostazy, z wyjatkiem tych zaleznych od rozsianego wykrzepiania (DIC), nie przez heparyne; zmiany organiczne zagrazajace krwawieniem (takie jak czynna choroba
wrzodowa zofadKa i (lub) dwunastnicy); krwotoczny incydent naczyniowo-mézgowy, ostre bakteryjne zapalenie wsierdzia; Ciezkie zaburzenia czynnosci nerek (kilrens kreatyniny ponizej 30 mi/min) u paqentow otrzvmuJacycn dawki lecznicze. W przypadku
pacjentow otrzymujacych heparyne w dawkach leczniczych, nie zas profilaktycznych, przeciwwskazane jest stosowanie znieczulenia regionalnego do zabiegéw planowych. SPECIALN ODKI E
Specjalne ostrzezenia: Produktu leczniczego Fraxiparine Multi nie nalezy podawac domiesniowo. Ze wzgledu na mozliwose wystapienia mafopfytkowosci wywofane] przez heparyne, w trakcle leczenia nadroparyna nalezy regulamle kontrolowat liczbe piytek
krwi. Rzadko obserwowano przypadki matoptytkowosci, sporadycznie o ciezkim przebiegu. Moga one by¢ zwiazane (Iub nie) z zakrzepica tetnicza lub zyina | wymagaja przerwania leczenia. Nalezy rozwazy¢ takle
mafoptytkowosc, jakiekolwiek znaczace zmniejszenie liczby plytek krwi: 30-50% wartosci poczatkowej, narastanie zakrzepicy mimo leku, rozsiane w ewnatr zakrzepicy w przemegu leczenia. zaburzenia te
maja prawdopodobnie charakter immunologiczny. W przypadku pierwszego leczenia heparyna donoszono o Ich wystepowaniu gfownie migdzy 5. a 21. dniem terapii, ale moga wystapi¢ znacznie wezesniej u pacjentow z matoplytkowoscia 2wiazana z heparyna
w wywiadzie. W przypadku wystepowania w wywiadzie matoptytkowosci wywolanej przez heparyne (standardowa lub drobnoczasteczkowal, nalezy rozwazye, czy stosowac leczenie nadroparyna. W takim przypadku nalezy starannie monitorowag stan
pacjenta i oznaczac liczb plytek krwi, co najmnie] raz na dobe. Jesli wystapi mafoptytkowosc, nalezy natychmiast przerwac leczenie. W przypadku wystapienia mafoptytkowosci w trakcie leczenia heparyna (standardowa lub drobnoczasteczkowal, nalezy
rozwazyc ej zastapienie lekiem przeciwzakrzepowym z innej grupy, jezeli jest to mozliwe. W przypadku braku mozliwosci takiego leku i koniecznosci heparyny, nalezy rozwazy¢ podanie innej heparyny drobnoczasteczkowej
(LMWH). W takim przypadku nalezy starannie monitorowac stan pacjenta, oznaczac liczbe ptytek krwi co najmnie] raz na dobe i prowadzic leczenie mozliwie jak najkrocej, poniewaz opisywano przypadki utrzymywania sie mafoplytkowosci jeszcze po zmianie
leczenia. Testy agregacii plytek krwi in vitro maja ograniczona wartosc. Zalecane érodki ostroznosci: Tak jak w przypadku pozostatych heparyn drobnoczasteczkowych, nalezy zachowa ostroznos¢ podczas stosowania leku w przypadku: niewydolnosci
watroby, ciezkiego nadcisnienia tetniczego, wystepowania choroby wrzodowej zofadka i (lub) dwunastnicy lub innych zmian organicznych zagrazajacych krwawieniem w wywiadzie, zaburzen naczyniowych naczyniowki i siatkowki oka, okresu pooperacyjnego
Ppo zabiegach chirurgicznych w obrebie mézgu, rdzenia kregowego i oczu, pacjentow leczonych doustnymi lekami przeciwzakrzepowymi, jednoczesnego, ogolnego stosowania kortykosteroidow, pacjentow leczonych dekstranem. Nadroparyna jest
\wydalana gtownie przez nerki, co powoduje zwigkszenie ekspozycji na lek u pacjentow z zaburzeniami czynnosci nerek. Nalezy zachowac ostroznos¢ w przypadku pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek, poniewaz istnieje u nich zwiekszone ryzyko
krwawienia. Decyzje 0 zasadnosci zmniejszenia dawki u pacjentow z Klirensem kreatyniny od 30 do 50 mi/min lekarz powinien podjac na podstawie indywidualnej oceny ryzyka krwawienia i ryzyka powikian zakrzepowo-zatorowych u danego pacjenta:
U pacjentow w podeszfym wieku zaleca sie ocene czynnosci nerek przed rozpoczeciem leczenia. Heparyna moze hamowac wydzielanie aldosteronu przez nadnercza, co moze prowadzi¢ do wystapienia hiperkaliemii, zwlaszcza u pacjentow ze zwiekszonym
stezeniem potasu we krwi oraz u pacjentow z ryzykiem wystapienia zwiekszonego stezenia potasu, takich jak pacjenci z cukrzyca, przewlekia niewydolnoscia nerek, wystepujaca wezesniej kwasica metaboliczna lub otrzymujacych leki, ktore moga
2wiekszac stezenie potasu we krwi (np. inhibitory konwertazy angiotensyny, leki pr 1e NLPZ). Ryzyko wystapl D 2wieksza sie wraz  czasem trwania leczenia; Jest zwykle
stezenie potasu we krwi u pacjentow z grupy ryzyka.U pacjentow poddawanych znieczuleniu zewnatrzoponowemu, 1) lub nakiuclu 1, podawanie heparyny w celach profilaktycznych bardzo rzadko
moze by¢ zwiazane z wystepowaniem krwiakow nadtwardowkowych lub rdzeniowych, ktore ostatecznie mogtyby prowadzi¢ do przediuzajacego sie lub trwalego porazenia. Ryzyko zwieksza sie w przypadku zastosowania podczas znieczulenia cewnika
ewnatr. Iub podt Jednoczesnego podawania lekow majacych wptyw na krzepniecie, takich jak niesteroidowe leki przeciwzapaine (NLPZ), leki zapoblegajace agregaci piytek krwi Iub ekl przeciwzakrzepowe, albo w przypadku
naklucia uraz lub ywanego wielokrotnie. O jednoczesnym 10wego | leczenia pr nalezy po dokfadne] indy ) ocenie
korzysci | potencjalnego ryzyka. W przypadku wykonywania naktucia , Znieczulenia r lup g0 nalezy zachowac wystarczajacy odstep czasu pomiedzy podaniem nadroparyn ul
cewnika lub igly. Jezeli na podstawie wskazan kiinicznych podjeta zostanie decyzja o zastosowaniu lekow przeciwzakrzepowych w trakcie wykonywania znieczulenia rdzeniowego lub nadtwardowkowego, nalezy zwiekszy¢ nadzor nad pacjentem w celu
wykrycia jakichkolwiek objawow uszkodzenia neurologicznego, takich jak bole okolicy ledzwiowej, ubytki czuciowe i ruchowe (dretwienie i osfabienie konczyn dolnych) oraz zaburzenia czynnosci jelit Iub pecherza. Personel pieleaniarski
powinien by¢ przeszolony w wykrywaniu takich objawow. Jednoczesnie nalezy pouczye pacjentow, aby niezwiocznie informowali lekarza lub personel pielegniarski w przypadku wystapienia tych objawow. Jezeli podejrzewa sie wystapienie jakiegokolwiek
objawu sugerujacego powstanie krwiaka rdzeniowego lub nadtwardéwkowego, nalezy w trybie pilnym wykona badania diagnostyczne i zastosowac odpowiednie leczenie, facznie z odbarczeniem rdzenia. Stosowanie leku pndczas ciazy i karmienia
piersia: Ciaza: Badania na zwierzetach nie wykazaly dziatania teratogennego podczas st ania heparyn drobr ch. Obecnie dostepne sa ograniczone dane w zakresie oceny dziatania te dla
plodu podczas stosowania produktu leczniczego Fraxiparine Multi u kobiet w ciazy. Dane zebrane na podstawie nielicznych przypadkow stosowania nadroparyny u kobiet w czasie ciazy nie wykazaty szkodhwego wplywu na DI’ZEDIEQ cwazv,Jak réwniez
na ptéd i noworodka, jednakze nie ma innych odpowiednich danych klinicznych. Z tego wzgledu nie zaleca sie stosowania nadroparyny u kobiet w ciazy, chyba ze korzysci mozliwe ryzyko. Laktacja: Ze wzgledu
na brak wystarczajacych danych dotyczacych przenikania produktu leczniczego do mleka kobiet karmiacych piersia nie zaleca sie podawania nadroparyny tym pacjentkom. Wplyw leku na ZdoanSC klerowama pojazdami T obsfuge urzadzen
mechanicznych: Brak danych dotyczacych wpfywu produktu leczniczego Fraxiparine Multi na zdolnos¢ prowadzenia pojazdow mechanicznych i obsfugiwania urzadzen mechanicznych w ruchu: zinnymi lekami Kwas
acetylosalicylowy (Iub inne salicylany), niesteroidowe leki przeciwzapalne, leki przeciwptytkowe moga 2wiekszat ryzyko wystapienia krwawienia, dlatego nie zaleca s stosowania skolarzonego leczenia nadroparyna z tymi lekarmi. Podczas leczenia
niestabilne] dfawicy piersiowe] | zawafu miesnia sercowego bez zafamka Q nadroparyne nalezy stosowac jednoczesnie z kwasem acetylosalicylowym podawanym w dawce do 325 mg na dobe. lekow rodkow
ostroznosci: Doustne leki przeciwzakrzepowe, glikokortykosteroidy stosowane ogolnie i dekstran. W przypadku rozpoczynania leczenia doustnym lekiem WyM U pacjentow jacych nadroparyng leczenie nadroparvna
nalezy kontynuowac do czasu oslagnigcia docelowej wartosci INR. DZIALANIA NIEPOZADANE: Dziaania niepozadane zostaly pogrupowane wedfug czestoscl wystepowania (bardzo czesto: > 10%; czesto: = 1% < 10%; niezbyt czesto: = 0,1% <
1%; rzadko: = 0,01% < 0,1%; bardzo rzadko < 0,01%) | wedfug Klasyfikacji narzadow | ukladow. Zaburzenia krwi i ukladu chionnego: Bardzo czesto: krwawienia o réznej lokalizac)i, czestsze u pacjentow z innymi czynnikami ryzyka; rzadko: 9,
matoplytkowost, w niektorych przypadkach  towarzyszaca zakrzepica, trombocytoza; bardzo rzadko: eozynoﬂha przemijajaca po przerwaniu leczenia. Zaburzenia ukladu immunologicznego: Bardzo rzadko: reakcle nadwrazliwosci, wiacznie . .
z obrzekiem naczynioruchowym | reakcjami skornymi, reakcja rzekomoanafilaki v : Bardzo rzadko: D 2wiazana zindukowanym heparyna hamowaniem wydzielania aldosteronu, GlaxoSmithKline
2wlaszCza u pacjentow z grupy ryzyka. Zaburzenia watroby i drog zolciowych: Czesto zwlekszemeaktywnosu aminotransferaz we krwi, zwykle ukladu i piersi: Bardzo rzadko: priapizm. Zaburzenia
ogolne i stany w miejscu podania: Bardzo czesto: mate krwiaki w miejscu wstrzykniecia produktu leczniczego. W niektorych przypadkach moga pojawic sie twarde grudki, ktore nie $wiadcza o krystalizacji heparyny | powinny zniknac po
kilku dniach; czesto: reakcja w miejscu wstrzykniecia; rzadko: zwapnienie w miejscu wstrzykniecia, zwapnienie wystepuje czesciej u pacjentow z zaburzeniami gospodarki wapniowo-fosforanowej, np. w niektorych przypadkach przewleklej Dalsze informacje o leku dostepne sa na zyczenie
niewydolnosci nerek; bardzo rzadko: martwica skory, zwykle w miejscu wstrzykniecia produkEu leczniczego. Martwica skory poprzedzona jest przez plamice lub naciekowe albo bolesne wykwity rumieniowe, z wspofistniejacymi (lub nie)
objawami ogolnymi. W takim przypadku nalezy natychmiast odstawic produkt leczniczy. Przedawkowanie: Giownym objawem inicznym pr produktu PO podaniu podskdrnym lub dozyinym sa krwawienia. Nalezy GSK Commercial Sp. z 0.0.
oznaczyt liczbe pytek krwi i oceni¢ parametry uktadu krzepniecia. Niewielkie krwawienia rzadko wymagaja specyficznego leczenia i zazwyczaj wystarczajace jest zmniejszenie dawki produktu leczniczego lub opoznienie podania kolejnej ul. Rzymowskiego 53, 02-697 Warszawa
dawki. Zastosowanie siarczanu protaminy nalezy rozwazy¢ jedynie w ciezkich przypadkach. Protamina neutralizuje przeciwzakrzepowe dziatanie nadroparyny, pozostawiajac jednak w osoczu niewielka aktywnosc¢ anty-Xa. 0,6 ml roztworu tel. (022) 576 90 00 fa)( 022) 576 90 01

www.gsk.com.pl
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siarczanu protaminy neutralizuje okofo 950 j.m. anty-Xa nadroparyny (tj. okofo 0,1 ml leku Fraxiparine Multi). Obliczajac wymagana dawke protaminy, nalezy uwzglednic czas, ktory uptynaf od podania heparyny, poniewaz moze byc
konieczne zmniejszenie dawki. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: GlaxoSmithKline Export Ltd, 980 Great West Road, Brentford, Middlesex, TW8 9GS, Wielka Brytania. NUMERY
POZWOLEN NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU | NAZWA ORGANU, KTORY JE WYDAL: Fraxiparine Multi 9 500 j.m. AXa/ml (47 500 j.m. AXa/5 mi): 4873; Fraxiparine Multi 9 500 j.m. AXa/ml (142 500 j.m. AXa/15 ml): 4874. Pozwolenia Ministra prowadzacy reklame leku

Zdrowia. KATEGORIA DOSTEPNOSCI: Produkt leczniczy wydawany na recepte, oznaczony symbolem ,Rp*. MAKSYMALNA ODPEATNOSC DLA PACJENTA (DOTYCZY LEKOW OBJETYCH REFUNDACJA): 836,39 PLN. DATA PRZYGOTOWANIA

MATERIALU: Maj 2009. Fraxiparine Multi jest nazwa zastrzezona. Wydaje sie z przepisu lekarza. Przed przepisaniem i zastosowaniem nalezy zapoznac sie z pefna informacja o leku. na zlecenie podmiotu odpowiedzialnego



Introducing the most advancead
workplace for surgeons EEndoALPHA

Advanced EndoAlpha provides utmost support

of workflow and documentation and integrates
state-of-the-art technologies - for improved
communication, ergonomics and efficiency in the OR. .
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Advanced EndoAlpha features cutting edge imaging solutions such as
HDTV 1080, NBI and PDD. The system integration approach provides
high-end video networking and allows surgeons to control both medical
and peripheral OR equipment from one central panel.
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Find out more at: www.olympus-europa.com

Amalie Sieveking Hospital, Albertinen-Group, [ :
Hamburg, Germany Or contact us at: or.integration@olympus-europa.com

OLYMPUS

Your Vision, Our Future
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WHERE INNOVATION
MEETS QUALILY.

MiniLap
Nowy produkt MiniLap petni podwojng role - narzedzia laparoskopowego
oraz portu zastepujgcego tradycyjny trokar. Precyzyjny instrument o Srednicy
2.3 mm poprzez wybor odpowiedniej koncowki roboczej moze zostac uzyty
w roznych etapach operacji matoinwazyjnej minimalizujgc wielkosc blizny
oraz eliminujgc koniecznos¢ zamknigcia portu szwem chirurgicznym

_

Z myslg o procedurach chirurgicznych jednoportowych
firma Stryker zaprojektowata kgtowy adapter do
Swiattowodu oraz gtowice kamery Full HD typu Inline

_

Instrumenty laparoskopowe |
dostepne w dwoch diugosciach 33 cm oraz 45 cm

S —
Optyki laparoskopowe IDEAL EYES™ Jﬁ*
Bariatric, dlugos¢ 45 cm
Optyka laparoskopowa 5 mm wysokiej rozdzielczosci =

wraz z gfowicg kamery Full HD 1288 Inline zapewniajg
optymalng wizualizacje oraz funkcjonalnosé
S——

Wingman®
Pneumatyczne ramie podtrzymujgce optyke
Stabilizuje optyki 5 i 10 mm zapewniajac staly obraz

Stryker Polska Sp. z 0.0. ul. topuszanska 38 B, 02-232 Warszawa, Polska - / &
tel. +48 22 429 55 50, fax +48 22 429 65 60, www.stryker.pl Py ep



FEEL THE CONNECTION.

—_achelonflex:

E ND OFPATH® S TAUPLER

Naturalne przedtuzenie twojej reki.

Doswiadcz swobody, jaka zapewnia
naturalna artykulacja. W petni jednoreczna
obstuga pozwala pozostac skupionym

na procedurze jak nigdy dotad.

AD131, © 2009 Ethicon Endo-Surgery (Europe) GmbH. All rights reserved.
ENDOPATH and Echelon are trademarks of Ethicon Endo-Surgery, Inc.

TRANSFORMING

7/, ETHICON ENDO-SURGERY PATIENT CARE

a company THROUGH
INNOVATION ™

Johnson & Johnson Poland Sp. z 0.0., ul. ltzecka 24, 02-135 Warszawa, tel. +48 (0) 22 237 80 21
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MERONEM® p Skiad: ja czynna: p . Proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan. Meronem, 500 mg: |ednaf|olka zawiera 570 mg trc jwodzi €O C jada 500 mg , 19: jedna
fiolka zawiera 1140 mg tr6j { co iada 1 g bezwodnego Opis dziatania: iotyk z grupy ie stabilny wobec ludzkiej dehydropeplydazy -1. Wskazania: Leczenie u dorostych
i u dzieci zakazen przez drc j wrazllwe na zapalenia piuc, w tym wewnatrzszpitalne zapalenia piuc; zakazenla uk!adu moczowego zakazema zlokallzowane W jamie brzusznej; zakazenia narzadu rodnego (np. zapalenie endome-
trium, zakazenia narzadow miednicy matej); zakazenia skory; zapalenie opon mozgowo- rdzenlowych posocznlca empiryczne leczenie zakazen u z £} jako lub W iu z lekami przeciwwiru-
sowymi lub przeciwgrzybiczymi. W leczeniu zakazer mi preparat |es1 w i lub w i uz innymi lekami przeciwbakteryjnymi. Nle ma danych ini d: h leczenia dzieci z penig oraz pierwotnymi lub wtérnymi
niedoborami immunologicznymi. Przeciwwskazania: jest przeci ow ze stwi 3 Zi a na p Iub ktorykolwiek skiadnik preparatu. Srodki ostroznosci: Nie zaleca sie stosowania meropenemu w zakazeniach gron-
kowcami opornymi na meticyling. Wyniki badan Klinicznych i laboratoryjnych wskazu1a, ze osoby Zliwe na antybiotyki beta- we i i yny), moga by¢ réwniez zliwe na inne Zliwo$¢ krzyzowa). Po
zastosowaniu meropenemu podobnle jak po innych antyblotykach beta-laktamowych, rzadko obsenwowano reakcje nadwrazliwosci. Przed rozpoczeciem leczenia nalezy przep i dtowy wywiad acy wystepowania w przesziosci re-
akeji alergi h na ki beta u z zliwoscia na antybiotyki bet: we preparat Meronem powinien by¢ stosowany ostroznie. Jezeli w trakcie leczenia meropenemem wystapi reakcja typu nadwrazliwosci, nalezy przerwac le-

czenie i wykona¢ odpowiednie badania dodatkowe. Podczas leczenia meropenemem pacjentow z chorobami watroby nalezy kontrolowac u nich aktywno$¢ aminotransferaz i stezenie bilirubiny. W trakcie leczenia kazdym antybiotykiem moze doj$¢ do zakazen wtérnych
spowodowanych przez inne, niewrazliwe drobnoustroje. Zaleca sig statg kontrole prowadzonego leczenia. Podczas leczenia preparatem Meronem, podobnie jak w przypadku innych antybiotykéw, niekiedy moze wystapi¢ rzekomobfoniaste zapalenie jelit. Objawy moga
by¢ o réznym nasileniu: od lekkich do zagrazajacych zyciu. Dlatego, u pacjentdw z chorobami przewodu pokarmowego, szczegélnie z zapaleniem jelita grubego, nalezy antybiotyki stosowa¢ ostroznie. U pacjenta leczonego preparatem Meronem, u ktérego wystapi bie-
gunka, nalezy wzia¢ pod uwage rozpoznanie rzekomobfoniastego zapalenia jelit. Doswiadczenia Kliniczne wskazuja, ze gléwna przyczyna wystepowania zapalenia jelita podczas leczenia antybiotykami s toksyny wytwarzane przez Clostridium difficile. Niemniej jednak
nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ istnienia innej przyczyny. Podobnie jak w przypadku leczenia innymi antybiotykami, podczas leczenia meropenemem pacjentow w cigzkim stanie ogéinym z zakazeniem dolnych drég oddechowych wywofanym przez Pseudomonas aerugi-
nosa nalezy zachowac szczegélng ostroznos¢. W trakcie leczenia zakazen wy ych przez f i zaleca sie regularne przeprowadzanie testow wrazliwosci na antybiotyk. Nalezy zachowa¢ szczeg6ing ostroznosc, stosujac preparat Meronem z in-
nymi lekami, 0 mozliwym dziataniu nefrotoksycznym. Ciaza i laktacja: Preparat Meronem nie powinien by¢ stosowany u kobiet w ciazy ani u matek karmigcych, chyba ze korzysci dla matki przewyzsza]q potenclalne ryzyko dla plodu lub dziecka. Dawkowanie: Dawka
leku i czas leczenia powinny by¢ ustalane zaleznie od rodzaju i cigzkosci zakazen oraz od stanu ogélnego pacjentéw. Ponizej podano ie zalecane w 0 1 grupach pacj fych. zapalenia piuc, zakazenia ukfadu moczowego,
zakazenia narzadu rodnego (m.in. stany zapalne endometrium) oraz stany zapalne skory i tkanek skdry: 500 mg dozylnie co 8 godzin; wewnatrzszpitalne zapalenia pluc, zapalenie otrzewnej, zakazenla u chorych Z neutropenia, posocznica: 1 g dozylnie co 8 godzin; za-
palenie opon mézgowo-rdzeniowych: 2 g dozylnie co 8 godzin. D: ] Scig nerek. U chorych, u ktérych klirens kreatyniny wynosi ponizej 51 ml/min, dawka powinna zosta¢ zmodyfikowana wedfug schematu: Klirens kreatyniny(ml/min)
od 26 do 50, Dawka Qednostkowa dawka 500 mg, 1 g lub 2 g): 1 jednostkowa dawka, Czestosc podawania: co 12 godzin; Klirens kreatyniny(ml/min) od 10 do 25; Dawka (jednostkowa dawka 500 mg, 1 g lub 2 g): 1/2 jednostkowej dawki; Czgsto$¢ podawania: co 12
godzin; Klirens k I/min) <10; Dawka (j dawka 500 mg, 1 g lub 2 g): 1/2 jednostkowej dawki; Czesto$¢ podawania: co 24 godziny. Meropenem moze by¢ usuwany z surowicy metoda hemodializy. Jezeli zachodzi konieczno$¢ leczenia meropene-
mem chorych ych ializie, zalecana j dawka (ustalona zaleznie od rodzaju i stopnia t:lezkosm zakazenla) powmna zostac podana po zakoriczeniu hemodializy. Umozliwi to utrzymanie stezenlaterapeutycznego leku w surowicy. Nie ma dOSWIadCZEn
Kiinicznych dotyczacych zastosowania ] chorych pod h dializie otrzewnowej. D: Scig watroby. Nie ma koniecznosci modyfikowania dawki leku u pacjentéw z niew) )$cig watroby. D u

w podeszfym wieku. Nie ma koni $ci modyfi dawki leku u pacjentéw w podesziym wieku z praW|dlowq czynnosmq nerek i klirensem kreatyniny powyzej 50 ml/min. Dawkowanie u dzieci. Zalecana dawka u dzieci w wieku od 3. miesiaca do 12. roku zycia
wynosi od 10 do 20 mg/kg mc., co 8 godzin. Wielko$¢ dawki zalezy od rodzaju i cigzko$ci zakazenia, wrazliwoci drobnoustroju na antybiotyk oraz stanu ogdlnego pacijenta. U dzieci z mas ciata powyzej 50 kg zaleca sve stosowanie dawek takich, jak u dorostych. Nie
ma danych na temat skutecznosci i tolerancii leczenia u niemowlat ponizej 3. miesiaca zycia. Nie zaleca sig stosowania preparatu Meronem w tej grupie wiekowej. Nie ma do$wi A klinicznych leku u dzieci z zaburzeniami czynno$ci watroby
inerek, w tym u dzieci z niewydolnoscia nerek. U dzieci z zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych zalecana dawka wynosi 40 mg/kg me. co 8 godzin. Sposéb podawania. Meronem powinien byé pndawany we wstrzyknigciu dozylnym trwajacym nie krécej niz 5 minut
lub we wlewie dozylnym trwajacym od 15 do 30 minut. Dziatania niepozadane: Cigzkie dziafania niepozadane wystepuja rzadko. Dziafania niepozadane zaobserwowane podczas badan klinicznych wymieniono ponizej. Reakcje miejscowe po dozylnym podaniu leku:
odczyny zapalne, zakrzepowe zapalenie zyf, bol w miejscu podania. Ogélne reakcje nadwrazliwo$ci: po zastosowaniu meropenemu rzadko obserwowano ogélne reakcje nadwrazliwosci, w tym obrzek naczynioruchowy i anafilaksja. Skora: rumien, $wiad, pokrzywka.
Rzadko obserwowano cigzkie reakcje skorne, jak rumien wielopostaciowy, zespét Stevensa Johnsona i zespot Lyella. Przewdd pokarmowy: béle brzucha, nudnos$ci, wymioty, biegunka, rzekomobfonia-
ste zapaleme jelit. Watroba zwwkszeme stezema bilirubiny w surowicy, zwi y $ci aminc fosfatazy zasadowej i dehydrogenazy mleczanowej (jednego lub kilku enzymow jed-

$nie). Uklad kr orczy: pr ia, eozynofilia, ia i neutropenia (bardzo rzadko z agranulocytoza). U niektorych pacjentéw moze sig pojawi¢ dodatni

bezposredni lub posredni odczyn Coombsa. Istnieja doniesienia o skréceniu czasu krzepmema kaolinowo-kefalinowego. O$rodkowy ukiad nerwowy: béle glowy, parestezje. Obserwowano drgawki,
jednak nie ustalono zwiazku przyczynowo-skutkowego migdzy ich wystgpowaniem a stosowaniem preparatu Meronem. Inne: zakazenia drozdzakowe jamy ustnej i pochwy. Podmiot odpowiedzialny:
AstraZeneca UK Ltd Sl\k Road Busmess Park, Macclesfield, Cheshire, Wielka Brytania. Pozwolenie Ministra Zdrowia numer: Meronem, 500 mg — R/6516, Meronem, 1 g—R/6517. Preparat stosowany

-Lz. jest znakiem towarowym zastrzezonym dla firm grupy AstraZeneca. Przed zastosowaniem nalezy zapoznac sig z Charakterystyka Produktu Lecz- A t Z
mczegn zalwmniznnq dn. 08-09-2006 r. Dodatkowe informacje dostepne na zyczenie: AstraZeneca Pharma Poland Sp. z 0.0., ul. Postgpu 18, 02-676 Warszawa, tel. (022) 8743500, fax (022) 8743510. S ra eneca

www.astrazeneca.pl
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Single incision. Single port. Simple choice.

The SILS™ Port allows surgeons multiple instrument
access through a single incision, offering a less invasive
option in a range of laparoscopic procedures.

Minimally invasive surgery. Minimized. silsport.com

Covidien holds training programs on advanced laparoscopic surgery, including SILS™ procedures.
Contact Covidien for more information.

COVIDIEN, COVIDIEN with logo and ™ marked brands are trademarks of Covidien AG or its affiliate
© 2009 Covidien. All rigths reserved. S-LA-A-SILSPort/GB

K. covibEN

positive results for life



See what you’ve been missing

The best viewing ©4eEEhleE

WideView™

i

Expanded. display window

Expanded display window
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The 16:9 image formatimproVi _rpgral vision,
image definition and color brilliance.

STORZ A MEDIM

SZTUKA WSPOLPRACY

KARL STORZ — ENDOSKOPE

THE DIAMOND STANDARD DIS TRIBUTOR IN POLAND

KARL STORZ GmbH & Co. KG, Mittelstrale 8, D-78532 Tuttlingen/Germany, Phone: +49 (0)7461 708-0, Fax: +49 (0)7461 708-105, E-Mail: info@karlstorz.de, www.karlstorz.com

MEDIM Sp. z 0.0., Piotrkowska 5, 02-375 Warsaw/Poland, Phone: +48 (0)22 570-90-00, Fax: +48 (0)22 570-90-01, E-Mail: medim@medim.pl, www.medim.pl




