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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: Sanofi-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 zf; Clexane 40 mg x 10 szt. — 117,84 zt; L

Clexane 60 mg x 2 szt. — 32,16 zt; Clexane 80 mg x 2 szt. — 40,85 zt; Clexane 100 mg x 2 szt. — 60,67 zf; 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 zi. Patient's price*: Clexane 20 mg x 10 szt. — 10,07 zf; Clexane 40 mg x 10 szt. — 10,24 zt; Clexane 60 mg JANKAY

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

* Maximum patient’s price — hyperlink: http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=q491&ms=383&mI=pl|&mi=383mx=0&mt=&my=419&ma=9600. SGI‘IOFI aventls
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CONTROLOC®20 (Pantoprazolum) SKLAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY SUBSTANCJI CZYNNEJ: 1 tabletka zawiera 22,6 mg pottorawodnej soli sodowej
pantoprazolu, co odpowiada 20 mg pantoprazolu; CONTROLOC®40 (Pantoprazolum) SKLAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY SUBSTANCJI CZYNNEJ: 1 tablet-
ka zawiera 45,1 mg péttorawodnej soli sodowej pantoprazolu, co odpowiada 40 mg pantoprazolu; POSTAC FARMACEUTYCZNA: Tabletki dojelitowe. WSKA-
ZANIA DO STOSOWANIA: CONTROLOC®20: Leczenie tagodnych postaci refluksowego zapalenia przetyku, w celu zmniejszenia wystepujacych objawéw
dyspepsji, takich jak zgaga, zarzucanie tresci zotgdkowej, bél przy przetykaniu. Diugotrwate leczenie i zapobieganie nawrotom refluksowego zapalenia przetyku.
Zapobieganie owrzodzeniom zotgdka i dwunastnicy wywotanym stosowaniem nieselektywnych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) u pacjentéw
z grupy zwiekszonego ryzyka, wymagajgcych diugotrwatego stosowania NLPZ. CONTROLOC®40: Eradykacja Helicobacter pylori w skojarzeniu z dwoma odpo-
wiednimi antybiotykami u pacjentéw z chorobg wrzodowg zotgdka i dwunastnicy w celu zapobiegania nawrotom wywotanym przez Helicobacter pylori. Choroba
wrzodowa dwunastnicy. Choroba wrzodowa zotadka. Umiarkowane i ciezkie refluksowe zapalenie przetyku. Zespot Zollingera-Ellisona i inne stany chorobowe
zwigzane z nadmiernym wydzielaniem kwasu solnego. DAWKOWANIE: CONTROLOC®20: Dorosli i dzieci od 12 lat. Leczenie fagodnych postaci choroby
refleksowej przetyku, w celu zmniejszenia wystepujacych objawoéw, takich jak zgaga, zarzucanie tresci zotadkowej, bol przy przetykaniu. Zalecana
dawka doustna preparatu Controloc®20 to 1 tabletka raz na dobe. Objawy ustepujg zwykle po 2—4 tygodniach leczenia. W celu wyleczenia zapalenia przetyku
zwigzanego z refluksem lek zazwyczaj nalezy stosowa¢ przez 4 tygodnie. Jesli dziatanie nie jest wystarczajace, lek nalezy stosowac¢ przez kolejne 4 tygodnie.
Po ustgpieniu objawdw, objawy nawracajgce mozna kontrolowaé stosujac 1 tabletke Controloc®20 raz na dobe w razie potrzeby (,na zadanie”). W przypadku
niemozno$ci opanowania objawéw przy dawkowaniu w razie potrzeby (na ,zadanie”) mozna rozwazyé ponowne stosowanie preparatu w sposéb ciggty. Diugo-
trwate leczenie i zapobieganie nawrotom refluksowego zapalenia przetyku. W dtugotrwatym leczeniu zaleca sie 1 tabletke preparatu Controloc®20 raz na
dobe jako dawke podtrzymujaca. Jesli wystgpi nawrot choroby, dawke te mozna zwigkszy¢ do 40 mg pantoprazolu na dobe. W tym przypadku zalecane jest
stosowanie preparatu Controloc®40. Po wyleczeniu nawrotu dawke mozna zmniejszy¢ ponownie do 20 mg pantoprazolu na dobe. Zapobieganie owrzodzeniom
zotadka i dwunastnicy wywotanym stosowaniem nieselektywnych niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) u pacjentéw z grupy zwigkszone-
go ryzyka, wymagajacych diugotrwatego stosowania NLPZ. Zalecana dawka preparatu Controloc®20 to 1 tabletka raz na dobe. U oséb z ciezka niewydol-
no$cig watroby nie nalezy stosowa¢ dawki dobowej wigkszej niz 20 mg pantoprazolu. U os6b w podesztym wieku lub z zaburzeniami czynno$ci nerek nie ma
koniecznosci modyfikacji dawkowania. CONTROLOC®40: eradykacja Helicobacter pylori: W zaleznosci od rodzaju opornoéci, zaleca sie nastepujace schema-
ty leczenia skojarzonego w celu eradykacji Helicobacter pylori: Schemat 1: dwa razy na dobe po 1 tabletce Controloc®40 + dwa razy na dobe po 1000 mg amo-
ksycyliny + dwa razy na dobe po 500 mg klarytromycyny. Schemat 2: dwa razy na dobe po 1 tabletce Controloc®40 + dwa razy na dobe po 500 mg metronida-
zolu + dwa razy na dobe po 500 mg klarytromycyny. Schemat 3: dwa razy na dobe po 1 tabletce Controloc®40 + dwa razy na dobe po 1000 mg amoksycyliny +
dwa razy na dobe po 500 mg metronidazolu. Jezeli leczenie skojarzone nie jest konieczne np. gdy w tescie na Helicobacter pylori uzyskano ujemny wynik, zale-
ca sie nastepujace dawkowanie: choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy oraz umiarkowane i ciezkie refluksowe zapalenie przetyku: 1 tabletka Contro-
loc®40 na dobe. W indywidualnych przypadkach dawka moze by¢ podwojona (zwiekszona do 2 tabletek na dobe) szczegdlnie, gdy nie ma reakcji na inne lecze-
nie. Dlugotrwate leczenie zespotu Zollinger-Ellisona i innych stanéw chorobowych zwigzanych z nadmiernym wydzielaniem kwasu solnego: nalezy
rozpoczaé leczenie od dawki dobowej 80 mg (2 tabletki Controloc®40). Nastepnie dawka moze by¢ dostosowana (zaréwno zwigkszona, jak i zmniejszona) we-
diug potrzeb, na podstawie wynikéw badan wydzielania soku zotgdkowego. Dawki dobowe wieksze niz 80 mg nalezy podawa¢ w dwdch podzielonych dawkach
(dwa razy na dobe). Mozliwe jest okresowe zwiekszenie dawki pantoprazolu powyzej 160 mg na dobe, ale nie powinna by¢ ona stosowana dtuzej, niz to koniecz-
ne do uzyskania odpowiedniego hamowania wydzielania kwasu. Czas trwania leczenia zespotu Zollingera-Ellisona i innych choréb zwigzanych z nadmiernym
wydzielaniem kwasu solnego nie jest ograniczony i powinien by¢ dostosowany do objawoéw klinicznych. U pacjentéw z ciezkimi zaburzeniami czynno$ci watroby
dawke nalezy zmniejszy¢ do 1 tabletki (40 mg pantoprazolu), podawanej co drugi dzien. Ponadto, u tych pacjentéw podczas leczenia preparatem Controloc®40
nalezy monitorowac aktywno$¢ enzyméw watrobowych. W przypadku zwiekszenia aktywnosci enzyméw watrobowych nalezy przerwac leczenie. U oséb w po-
desztym wieku oraz u pacjentéw z niewydolnos$cig nerek nie nalezy stosowa¢ dawki dobowej wiekszej niz 40 mg pantoprazolu. Wyjatkiem jest leczenie skojarzo-
ne w celu eradykacji Helicobacter pylori, podczas ktérego pacjenci w podesztym wieku powinni przyjmowac zalecang dawke pantoprazolu (2 razy na dobe po
40 mg) przez 1 tydzien. SPOSOB PODAWANIA: Tabletek preparatu Controloc®40 nie nalezy zué ani rozgryza¢. Nalezy je przyjmowac przed positkiem, potykajac
w catoséci i popijajgc woda. W przypadku leczenia skojarzonego, druga tabletke Controloc®40 nalezy przyja¢ przed kolacja. Leczenie skojarzone prowadzone jest
zwykle przez 7 dni i moze by¢ przediuzone maksymalnie do 2 tygodni. Jezeli w celu zapewnienia catkowitego wyleczenia owrzodzen wskazane jest dalsze le-
czenie pantoprazolem, nalezy rozwazy¢ zastosowanie dawek zalecanych w leczeniu choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy. Zazwyczaj w ciggu 2 tygodni
stosowania preparatu Controloc®40 owrzodzenia dwunastnicy ulegajg wyleczeniu. Jezeli okres 2 tygodni jest niewystarczajacy, w wiekszosci przypadkow w celu
uzyskania catkowitego wyleczenia nalezy przedtuzy¢ go o nastepne 2 tygodnie. Zazwyczaj w ciaggu 4 tygodni stosowania preparatu Controloc®40 owrzodzenia
zotgdka i zmiany zapalne przetyku ulegajg wyleczeniu. Jesli okres ten jest niewystarczajacy, w wiekszosci przypadkéw w celu uzyskania catkowitego wyleczenia
nalezy przedtuzy¢ go o nastepne 4 tygodnie. PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrazliwo$¢ na substancje czynng i (lub) ktérgkolwiek substancje pomocnicza prepa-
ratu. Pantoprazolu, podobnie jak i innych inhibitorow pompy protonowej, nie nalezy stosowac jednocze$nie z atazanawirem. Ze wzgledu na brak odpowiednich
danych o skutecznosci i bezpieczenstwie stosowania u pacjentow z umiarkowang lub cigzkg niewydolnoscig watroby lub nerek nie stosowaé preparatu Contro-
loc®40 w leczeniu skojarzonym w celu eradykacji Helicobacter pylori. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI: U pacjentow z ciezka niewydol-
noscig watroby, w okresie leczenia pantoprazolem, zwtaszcza w przypadku dtugotrwatego stosowania preparatu, nalezy regularnie monitorowa¢ aktywno$¢ en-
zymoéw watrobowych. W przypadku zwigkszenia aktywnos$ci enzyméw watrobowych nalezy przerwaé leczenie. Stosowanie preparatu w zapobieganiu powsta-
wania owrzodzen zotadka i dwunastnicy u pacjentéow leczonych nieselektywnymi niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ) nalezy ograniczy¢ do pacjen-
téw, u ktorych konieczne jest kontynuowanie leczenia NLPZ i wystepuje u nich zwigkszone ryzyko powstania zaburzen zotagdkowo-jelitowych. Zwiekszone ryzyko
wystapienia zaburzen zotgdkowo-jelitowych powinno by¢ okreslone zgodnie z indywidualnymi czynnikami ryzyka, m.in.: podesztym wiekiem (powyzej 65 lat),
owrzodzeniem zotadka lub dwunastnicy, krwawieniami z przewodu pokarmowego w wywiadzie.Pantoprazol nie jest wskazany w leczeniu tagodnych zaburzen
zotgdkowo-jelitowych, takich jak dyspepsja na tle nerwowym. W przypadku stosowania leczenia skojarzonego nalezy bra¢ pod uwage réwniez informacje zawar-
te w charakterystyce produktu leczniczego jednoczesnie stosowanych lekéw. W przypadku wystgpienia objawéw alarmowych (np. znaczna niezamierzona
utrata wagi, nawracajgce wymioty, zaburzenia potykania (dysfagia), krwiste wymioty, niedokrwisto$¢, smotowate stolce) oraz przy podejrzeniu lub stwierdzeniu
owrzodzen zotadka, nalezy wykluczy¢ ich podtoze nowotworowe, gdyz leczenie pantoprazolem moze ztagodzi¢ objawy choroby nowotworowej i opdznic jej
rozpoznanie. Jesli objawy utrzymujg sie mimo prawidtowego leczenia, nalezy wykonac¢ dalsze badania. Dotychczas brak danych dotyczacych stosowania pan-
toprazolu u dzieci. U pacjentéw z zespotem Zollingera — Ellisona i innymi chorobami zwigzanymi z nadmiernym wydzielaniem kwasu solnego wymagajacych
dtugotrwatego leczenia, pantoprazol, tak jak i inne preparaty hamujgce wydzielanie kwasu solnego, moze zmniejsza¢ wchtanianie witaminy B, , (cyjanokobalami-
ny). Jest to spowodowane niedoborem kwasu solnego w soku zotagdkowym lub bezkwas$noscig soku zotadkowego. Nalezy to uwzglednié, jesli wystapig objawy
kliniczne. Przy dtugotrwatej terapii, szczegodlnie gdy leczenie trwa ponad rok, pacjenci powinni by¢ objeci regularnym nadzorem lekarza. Pacjentow, ktorzy nie
zareagowali na leczenie w ciggu 4 tygodni, nalezy podda¢ ponownym szczegotowym badaniom. DZIALANIA NIEPOZADANE: Czesto: bol w nadbrzuszu, bie-
gunka, zaparcia, wzdecie, béle gtowy. Niezbyt czesto: nudnosci, wymioty, zawroty gtowy, niewyrazne widzenie, reakcje alergiczne ($wiad i wysypka skorna).
Rzadko: sucho$¢ w jamie ustnej, bole stawow, depresja, omamy, zaburzenia orientacji, stan splgtania (szczegélnie u oséb predysponowanych). Bardzo rzadko:
leukopenia, matoptytkowo$¢, obrzeki obwodowe, ciezkie uszkodzenia komérek watroby prowadzace do zottaczki z lub bez niewydolnosci watroby, reakcja ana-
filaktyczna tacznie ze wstrzgsem anafilaktycznym, zwiekszenie aktywnos$ci enzymoéw watrobowych (transaminaz, g-glutamylotranspeptydazy), zwiekszenie ste-
Zenia triglicerydéw, podwyzszenie temperatury ciata, béle miesni, Srodmiazszowe zapalenie nerek, pokrzywka, obrzek naczynioruchowy, ciezkie reakcje skorne
(zespot Stevensa-Johnsona), rumien wielopostaciowy, zesp6t Lyella, nadwrazliwo$¢ na $wiatto. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE
NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: Nycomed Pharma Sp. z 0.0. Al. Jerozolimskie 146 A 02-305 Warszawa; NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO
OBROTU: CONTROLOC®20: MZ Nr 4787 wydane przez Ministra Zdrowia; CONTROLOC®40: Nr 6898 wydane przez Ministra Zdrowia; KATEGORIA DOSTEP-
NOSCI: Lek wydawany z przepisu lekarza; Controloc®20 mg x 14: cena urzedowa 26,94 zt, maksymalna doptata dla pacjenta 22,53 zt; Controloc®20 mg x 28:
cena urzedowa 53,09 zt, maksymalna doptata dla pacjenta 44,26 zt; Controloc®40 mg x14: cena urzedowa 49,85 zt, maksymalna doptata dla pacjenta 41,02 zt,
Controloc®40 mg x 28: cena urzedowa 86,22 zt, maksymalna doptata dla pacjenta 68,57 zt.
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MERONEM® Skiad: ja czynna: Proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan. Meronem, 500 mg: jedna fiolka zawiera 570 mg 6j { co iada 500 mg 19: jedna
fiolka zawiera 1140 mg tréjwodzi (] jada1g Opis dziatania: Antybiotyk z grupy do p i i stabllny wobec ludzkiej dehydropeptydazy-1. Wskazania: Leczenie u dorostych
i u dzieci zakazen sp h przez j wrazllwe na p zapalenia ptuc, w tym wewnatrzszpitalne zapalenia piuc; zakazenia ukiadu zeni W jamie brzusznej; zakazenia narzqdu rodnego (np. zapalenie endome-
trium, zakazenia narzadow mledmcy matej); zakazenia skory; zapalenle opon mdzgowo-rdzeniowych; posoczmca empiryczne leczenie zakazen u dorostych pacj jako mc lub w potaczeniu z lekami przeciwwiru-
sowymi lub przeclwgrzyblczyml w Ieczenlu zakazen i h preparat jest w i lub w iu z innymi lekami przeciwbakteryjnymi. Nle ma danych kllnlcznych dotyczqcych leczenia dzieci z neutropemq oraz plerwotnyml lub wlornyml
niedoborami immunologi Pi jest przeci Y U pacj 2 stwnerdzona nadwrazhwoScnq na meropenem Iub ktérykolwiek skladnik preparatu. Srodki ostroznosci: Nie zaleca sig P w iach gron-
kowcami opornymi na meticyling. Wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych wskazula, ze 0soby na i bet: penicyliny i yny), moga by¢ réwniez Zliwe na inne Zliwos¢ krzyzowa). Po
zastosowaniu meropenemu, podobme jak po innych antybiotykach beta-| Iaklamowych rzadko obserwuwano reakcje zliwosci. Przed iem leczenia m nalezy przepi ic szczegotowy wywiad dotyczacy wystepowania w przeszlosci re-
akcji alergicznych na antybiotyki beta-| owe. U pacjentow z zliwoscia na antybiotyki bet preparat powinien by¢ ostroznie. Jezeli w trakcie leczenia meropenemem wystapi reakcja typu nadwrazliwosci, nalezy przerwac le-
czenie i wykonaé odpowiednie badanla dodatkowe. Podczas leczenia meropenemem paclemOw z chorobami watroby nalezy kontrolowac u nich aktywno$¢ aminotransferaz i stezenie bilirubiny. W trakcie leczenia kazdym antybiotykiem moze doj$¢ do zakazen wtornych
h przez inne, ni e je. Zaleca sig stafg kontrole prowadzonego leczenia. Podczas leczenia preparatem Meronem, podobnie jak w przypadku innych antybiotykéw, niekiedy moze wystapi¢ rzekomobfoniaste zapalenie jelit. Objawy moga
byc 0 réznym nasileniu: od lekkich do zagrazajacych zyciu. Dlatego, u pacjentéw z chorobami przewodu pokarmowego, szczegdlnie z zapaleniem jelita grubego, nalezy antybiotyki stosowa ostroznie. U pacjenta leczonego preparatem Meronem, u ktdrego wystapi bie-
gunka, nalezy wziaé pod uwagg rozpoznanie rzekomobfoniastego zapalenia jelit. Do$wiadczenia kliniczne wskazuja, ze giéwna przyczyna wystepowania zapalenia jelita podczas leczenia antybiotykami sa toksyny wytwarzane przez Clostridium difficile. Niemniej jednak
nalezy rozwazy¢ mozliwo$c¢ istnienia innej przyczyny. Podobnie jak w przypadku leczenia innymi antybiotykami, podczas leczenia meropenemem paCJent()w w cigzkim stanie ogﬁlnym z zakazenlem dolnych drog oddechowych wywotanym przez Pseudomonas aerugi-
nosa nalezy zachowac szczeg6lng ostroznos$c. W trakcie leczenia zakazen wywotanych przez Pseudomonas aeruginosa zaleca sig regularne przepre testow wrazli na . Nalezy ¢ szczegong ostroznos¢, 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 korzysm dia matkl przewyzszam potenclalne ryzyko dla ptodu 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 6lnych grupach pacif fych. zapalenia piuc, zakazenia ukiadu moczowego,
zakazenia narzadu rodnego (m.in. stany zapalne endometrium) oraz stany zapalne skory i tkanek skory: 500 mg dozylnie co 8 godzin; wewnatrzszpitaine zapalenia piuc, zapalenie otrzewnej, zakazenla ] 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 ktdrych klirens kreatyniny wynosi ponizej 51 mi/min, dawka powinna zosta¢ zmodyfikowana wedfug schematu: Klirens kreatyniny (ml/min)
od 26 do 50, Dawka (|ednostkowa dawka 500 mg, 1 g lub 2 g): 1 |ednostkuwa 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$¢ podawania: co 12
godzin; Klirens k (ml/min) <10; Dawka (i dawka 500 mg, 1 g lub 2 g): 1/2 jednostkowej dawki; Czesto$¢ podawania: co 24 godziny. Meropenem moze by¢ usuwany z surowicy metoda hemodializy. Jezeli zachodzi konieczno$¢ leczenia meropene-
mem chorych poddawanych hemodializie, zalecana jednostkowa dawka (ustalona zaleznie od rodzaju i stopnia mezkosm zakazenla) powmna zostac podana po zakoriczeniu hemodializy. Umozliwi to utrzymanie stgzenia terapeutycznego leku w surowicy. Nie ma doswiadczen
ia meropenemu u chorych 1 dializie ofr. D: u Scig watroby. Nie ma konieczno$ci modyfikowania dawki leku u pacjentw z niewydolno$cia watroby. Dawkowanie u pacjentow
Wpodeszrym Wleku Nie ma konieczno$ci modyfikowania dawki leku u pacjentow w podeszlym wmku z prawidiowa czynnoscla nerek i klirensem kreatyniny powyzej 50 mi/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. Wielkos¢ dawki zalezy od rodzaju i cigzko$ci zakazenia, wrazliwosci drobnoustroju na antybiotyk oraz stanu ogdlnego pacijenta. U dzieci z masg ciata powyzej 50 kg zaleca sig stosowanie dawek takich, jak u dorostych. Nie
ma danych na temat skutecznosci i tolerancji leczenia u niemowlat ponizej 3. miesigca zycia. Nie zaleca sig stosowania preparatu Meronem w tej grupie wiekowej. Nie ma dc i Klinicznych dotyczacych stosowania leku u dzieci z zaburzeniami czynno$ci watroby
i nerek, w tym u dzieci z niewydolno$cia nerek. U dzieci z zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych zalecana dawka wynosi 40 mg/kg mc. co 8 godzin. Sposéb podawania. Meronem powinien by¢ podawany we wstrzyknieciu dozylnym trwajacym nie krocej niz 5 minut
lub we wlewie dozylnym trwajacym od 15 do 30 minut. Dziatania niepozadane: Cigzkie dmalama mepozqdane wystepujq 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 $ci: po zastosowaniu merop rzadko obserwowano ogéine reakcje nadwrazliwosci, w tym obrzek naczynioruchowy i anafilaksja. Skéra: rumien, $wiad, pokrzywka.
Rzadko obserwowano cigzkie reakcje skorne, jak rumien wielopostaciowy, zespm Stevensa- Johnsunal zespot Lyella. Przewod pokarmowy: béle brzucha, nudnosci, wymioty, biegunka, rzekomobtonia-
ste zapalenie jelit. Watroba: zwigkszenie stezenia bilirubiny w surowicy, i aklywnosm , fosfatazy i dehydrogenazy mleczanowej (jednego lub kilku enzyméw jed-
noczesnie). Ukfad krwiotwarczy: przemijajaca trombocytemia, eozynofilia, trombocytopenia, leukopenia i ia (bardzo rzadko z /tozq). U niektorych paci moze sig pojawic dodatni
bezposredni lub posredni odczyn Coombsa. Istnieja doniesienia o skroceniu czasu krzepnigcia kaolinowo-kefalinowego. Osrodkowy ukiad nerwowy: béle glowy, parestezje. Obserwowano drgawki,
jednak nie ustalono zwigzku przyczynowo: migdzy ich iem a stosowaniem preparatu Meronem. Inne: zakazenia drozdzakowe jamy ustnej i pochwy. Podmiot odpowiedzialny:
AstraZeneca UK Ltd S\Ik Road Busmess Park, Macclesfield, Cheshire, Wielka Brytania. Pozwolenie Ministra Zdrowia numer: Meronem, 500 mg - R/6516, Meronem, 1 g—R/6517. Preparat stosowany
w -lz. jestznakiem t ym zastrzezonym dla firm grupy AstraZeneca. Przed zastosowaniem nalezy zapoznac si¢ z Charakterystyka Produktu Lecz-
niczego zatwierdzong dn. 08-09-2006 r. Dodatkowe informacie dostgpne na zyczenie: AstraZeneca Pharma Poland Sp. z 0.0., ul. Postgpu 18, 02-676 Warszawa, tel. (022) 8743500, fax (022) 8743510.

www.astrazeneca.pl
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LESS

One entry into

the abdomen was already
installed by nature.

Olympus Polska Sp. z 0.0. ul. Suwak3 02-676 Warszawa telefon +48 22 366 00 77 fax +48 22 831 04 53

OLYMPUS

Your Vision, Our Future




FEEL THE CONNECTION.

—_achelonflex:

E ND OPATH® S TAUWPLER

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.

(% ETHICON ENDO-SURGERY e e
s company T

Johnson & Johnson Poland Sp. z 0.0, ul. ltzecka 24, 02-135 Warszawa, tel. +48 (0) 22 237 80 21




INNOVATION
DELIVERED

Endo GIA™ reloads
with Tri-Staple™ technology

Revolutionary technology that is redefining endostapling.

+ Intended to be used over wider range of tissue thicknesses

« Improved burst-pressure strength (as per results from bench testing)*

« Reduced tissue compression stress on outer staple row compared
with Endo GIA™ Universal Roticulator and Straight reloads

Stronger and Slimmer Fixed Anvil

« Improved maneuverability of stapler around target tissue
« Enhanced clamping force

Stepped Cartridge Face
« Enables lateral dispersion of tissue fluids

*The results from bench testing may not directly correlate with clinical performance = COVIDIEN

COVIDIEN, COVIDIEN with logo, Covidien logo and " positive results for life” are U.S. and/or internationally registered trademarks of Covidien AG. iti It life"
Other ™ marked are trademarks of a Covidien company. © 2009 Covidien. - S-EM-P-EGIATriStaplePL/GB positive resu SfOT Ife
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