TO FAKT!

Ta rceva

erlotynib
tabletki

mozliwosci leczenia chorych na NDRP w 2. i 3. linii

Tarceva® Tabletki powlekane. Substancja czynna: erlotynib (w postaci chlorowodorku erlotynibu). Sktad i opako-
wania: Jedna tabletka powlekana zawiera 25 mg, 100 mg lub 150 mg erlotynibu (w postaci chlorowodorku erlotyni-
bu). Opakowanie zawiera 30 tabletek. Wskazania do stosowania: W leczeniu pacjentéw z miejscowo zaawansowa-
nym niedrobnokomarkowym rakiem ptuca lub niedrobnokomérkowym rakiem ptuca z przerzutami, u ktorych doszto
do niepowodzenia leczenia po uprzednim zastosowaniu co najmniej jednego schematu chemioterapii. W skojarzeniu
z gemcytabing w leczeniu pacjentow z rakiem trzustki z przerzutami. Dawkowanie i sposob podawania: W lecze-
niu pacjentéw z miejscowo zaawansowanym niedrobnokomérkowym rakiem ptuca lub niedrobnokomdrkowym rakiem
phuca z przerzutami zalecana dawka dobowa wynosi 150 mg. W leczeniu pacjentow z rakiem trzustki zalecana dawka
dobowa wynosi 100 mg, w skojarzeniu z gemcytabina. Preparat Tarceva nalezy przyjmowac co najmniej 1 godzine
przed lub co najmniej 2 godziny po positku. Jezeli konieczna jest modyfikacja dawki, nalezy ja zmniejszac stopniowo
po 50 mg. Przeciwwskazania: Ciezka nadwrazliwos¢ na erlotynib lub na ktérakolwiek substancie pomocnicza. Spe-
cjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci: Substancje silnie indukujace CYP3A4 moga zmniejszac skutecznosc erlo-
tynibu, natomiast silne inhibitory CYP3A4 moga prowadzi¢ do nasilenia toksycznosci. Nalezy unikac jednoczesnego sto-
sowania lekow tego typu z erlotynibem. Osobom aktualnie palacym nalezy zalecic zaprzestanie palenia, poniewaz ste-
Zenie erlotynibu w surowicy krwi u palaczy jest mniejsze niz u oséb niepalacych. U pacjentéw otrzymujacych preparat
Tarceva donoszono o niezbyt czestych przypadkach $rddmiazszowej choroby ptuc (ILD), w tym réwniez przypadkach
$Smiertelnych. U pacjentow, u ktorych nagle wystapia nowe i/lub narastajace, niewyjasnione objawy ze strony ptuc, ta-
kie jak dusznosc, kaszel i goraczka, nalezy przerwac stosowanie preparatu Tarceva do czasu przeprowadzenia oceny
diagnostycznej. W przypadku rozpoznania ILD, lek nalezy odstawic i w razie koniecznosci wdrozy¢ odpowiednie lecze-
nie. W przypadku biegunki o umiarkowanym lub ciezkim nasileniu, nalezy wdrozy¢ leczenie, np. loperamidem. W nie-
ktorych przypadkach moze zachodzi¢ koniecznosc zmniejszenia dawki. Rzadko donoszono o przypadkach hypokalie-
mii i niewydolnosci nerek tacznie z przypadkami zgondw) wtdmych do ciezkiego odwodnienia. W przypadku cigzkiej
lub uporczywej biegunki, nudnosci, jadtowstretu lub wymiotow z towarzyszacym odwodnieniem, nalezy przerwac sto-
sowanie preparatu Tarceva i wdrozy¢ postepowanie majace na celu przeciwdziatanie odwodnieniu, np. nawodnienie
chorych droga dozylng. Ponadto, nalezy monitorowac czynnos¢ nerek oraz stezenia elektrolitow w surowicy krwi, facz-
nie ze stezeniem potasu. Rzadko donoszono o przypadkach niewydolnosci watroby (w tym z przypadkami zgonow).
Czynnikami sprzyjajacymi byly istniejaca wczesniej choroba watroby czy rownoczesne przyjmowanie lekow dziataja-
cych toksycznie na watrobe. U tych pacjentow nalezy okresowo monitorowac czynno$c watroby. U pacjentow otrzy-
mujacych produkt Tarceva istnigje zwiekszone ryzyko wystapienia perforacji przewodu pokarmowego. Dotyczy to pa-
cjentow przyjmujacych jednoczesnie inhibitory angiogenezy, kortykosteroidy, NLPZ, i(lub) chemioterapie z zastosowa-
niem taksanow, a takze pacjentéw z wrzodem trawiennym lub choroba uchytkowa jelit w wywiadzie. U pacjentow,
u ktorych dojdzie do perforacji przewodu pokarmowego, nalezy catkowicie zaprzestac leczenia produktem Tarceva.
Zgtaszano wystepowanie pecherzowych i ztuszczajacych zmian skornych oraz zmian o charakterze pryszczy, w tym
bardzo rzadkich przypadkéw przypominajacych zespot Stevensa-Johnsona/martwice toksyczno-rozptywna naskorka,
w niektorych przypadkach prowadzacych do zgonu. Podczas stosowania produktu Tarceva zgtaszano wystepowanie
bardzo rzadkich przypadkéw perforacji lub owrzodzenia rogéwki. W trakcie leczenia produktem Tarceva obserwowa-
no réwniez inne zaburzenia dotyczace gatki ocznej, w tym nieprawidtowy wzrost rzes, suche zapalenie rogowki i spo-
jowki lub zapalenie rogowki, stanowiace takze czynniki ryzyka perforacji/owrzodzenia rogowki. Jesli u pacjenta wysta-
pia nasilone zmiany skorne pecherzowe, ztuszczajace lub o charakterze pryszczy, badz wystapi ostry/nasilajacy sie stan
dotyczacy gatki ocznej, jak np. bol oka, nalezy czasowo przerwac lub catkowicie zaprzestac leczenia produktem Tarce-
va. Tabletki zawieraja laktoze. Nie zaleca sie stosowania preparatu Tarceva u pacjentow z ciezka niewydolnoscia watro-
by i nerek oraz u osob w wieku ponizej 18 lat. Interakgje: Erlotynib jest silnym inhibitorem CYP1A1 i umiarkowanym
inhibitorem CYP3A4 i CYP2C8. Hamowanie reakgji sprzegania z kwasem glukuronowym moze wywotywac interakcje
z lekami, ktore sa substratami UGT1AI i s3 wydalane wytacznie na tej drodze. U pacjentdw, u ktorych stopien ekspre-
sji UGT1AT jest niski lub u pacjentow z genetycznie uwarunkowanymi zaburzeniami reakgji sprzegania z kwasem glu-
kuronowym (np. choroba Gilberta) moga by¢ zwiekszone stezenia bilirubiny w surowicy. Moga wystepowa¢ potencjal-
ne interakcje z lekami, ktdre sa metabolizowane przez CYP3A4, CYP1A2, CYP1A1 i CYP1BI, lub sa ich inhibitorami badz
induktorami. Nalezy zachowac ostroznos¢, stosujac jednoczesnie umiarkowany (np. cyprofloksacyna) lub silny inhibi-
tor CYP1A2 (np. fluwoksamina) w skojarzeniu z erlotynibem. Silne inhibitory CYP3A4 powoduja zmniejszenie metabo-
lizmu erlotynibu i zwiekszenie jego stezenia w osoczu. Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ w przypadku jednoczesnego le-

czenia erlotynibem i silnym inhibitorem CYP3A4, np. z azolowymi lekami przeciwgrzybiczymi, inhibitorami proteazy,
erytromycyna lub klarytromycyna. W razie koniecznosci nalezy zmniejszy¢ dawke erlotynibu, zwtaszcza w przypadku
zaobserwowania objawow toksycznosci. Silne induktory aktywnosci CYP3A4 (np. ryfampicyna, fenytoina, karbamaze-
pina, barbiturany lub ziele dziurawca) powoduja zwiekszenie metabolizmu erlotynibu i istotne zmniejszenie jego ste-
zenia w osoczu. W przypadku jednoczesnego stosowania tych lekow z erlotynibem nalezy zachowa¢ ostroznosc.
W miare mozliwosci nalezy rozwazy¢ zastosowanie innych lekow, ktére nie sa induktorami CYP3A4 lub zwigkszenie
dawki preparatu Tarceva do 300 mg. Pacjenci przyjmujacy warfaryne lub inne leki przeciwzakrzepowe z grupy pochod-
nych kumaryny powinni by¢ regularnie monitorowani pod katem zmian parametréw czasu protrombinowego lub INR.
Jednoczesne stosowanie inhibitorow glikoproteiny-P, np. cyklosporyny lub werapamilu moze prowadzic do zmiany dys-
trybugji i/lub zmiany eliminacji erlotynibu. W takich sytuacjach nalezy zachowac ostroznosc. Erlotynib charakteryzuje
sie zmniejszeniem rozpuszczalnosci przy pH powyzej 5. Nalezy unikac jednoczesnego leczenia erlotynibem i inhibito-
rami pompy protonowej. Jezeli podczas leczenia preparatem Tarceva konieczne jest podanie lekéw zobojetniajacych
kwas solny w zotadku, nalezy zastosowac je co najmniej 4 godziny przed podaniem lub 2 godziny po podaniu dobo-
wej dawki preparatu Tarceva. W przypadku, kiedy rozwazane jest podawanie ranitydyny oba leki powinny by¢ podawa-
ne naprzemiennie, tzn. Tarceva musi by przyjeta 2 godziny przed podaniem lub 10 godzin po podaniu ranitydyny. Cia-
2a i karmienie piersia: Nalezy unikac zachodzenia w ciaze podczas stosowania preparatu Tarceva. W trakcie lecze-
nia i co najmniej przez 2 tygodnie po jego zakonczeniu nalezy stosowac skuteczne metody antykoncepcji. U kobiet cie-
zarnych leczenie mozna kontynuowac tylko wtedy, gdy potencjalne korzysci dla matki przewyzszaja ryzyko dla ptodu.
Nalezy odradza¢ karmienie piersia podczas przyjmowania preparatu Tarceva. Przedawkowanie: Objawy przedawko-
wania obejmuja: biegunke, wysypke i zwiekszona aktywnos¢ aminotransferaz. Nalezy zaprzestac leczenia preparatem
Tarceva i wdrozyc leczenie objawowe. Wplyw na zdolnos¢ prowadzenia pojazdow mechanicznych i obstugiwa-
nia urzadzen mechanicznych w ruchu: Nie przeprowadzono badan nad wptywem preparatu na zdolnos¢ prowa-
dzenia pojazdow mechanicznych i obstugiwania urzadzen mechanicznych w ruchu; wiadomo jednak, e erlotynib nie
powoduje uposledzenia sprawnosci umystowej. Dziatania niepozadane: W monoterapii: do najczesciej zgtaszanych
niepozadanych reakgji na lek nalezaty wysypka (75 %) i biegunka (54 %). W wiekszosci przypadkow byly to reakcje
1 lub 2 stopnia i dawaly sie opanowac bez koniecznosci leczenia. Wysypka najczesciej objawia sie jako fagodne lub
umiarkowanie nasilone zmiany rumieniowe lub grudkowo-krostkowe, mogace pojawic sie lub nasilac na skorze wysta-
wionej na dziatanie promieni stonecznych. Obserwowano takze czesto zakazenia, jactowstret, nudnosci, wymioty, bol
brzucha, krwawienie z przewodu pokarmowego, nieprawidtowe wyniki badan czynnosci watroby (w tym zwigkszona
aktywnos¢ AIAT, AspAT, zwiekszone stezenie bilirubiny we krwi), zapalenie jamy ustnej, zapalenie rogowki i spojowek,
suche zapalenie rogowki i spojowek, suchosc skory, Swiad, dusznosc, kaszel, zmeczenie, tysienie, zanokcica, krwawie-
nie z nosa, niezbyt czesto perforacje przewodu pokarmowego, nadmierne owfosienie, zmiany dotyczace brwi oraz kru-
che i wiotkie paznokcie, fagodne reakcje skome, takie jak przebarwienia, zmiany dotyczace rzes (w tym wrastanie rzes,
nadmierny wzrost i pogrubienie rzes), ciezkie przypadki Srodmiazszowej choroby ptuc (ILD), rzadko niewydolnos¢ wa-
troby i bardzo rzadko przypadki przypominajace zespét Stevensa-Johnsona/martwice toksyczno-rozptywna naskorka,
w niektorych przypadkach prowadzace do zgonu, owrzodzenia i perforacje rogowki. W skojarzeniu z gemcytabing: do
najczesciej zgtaszanych niepozadanych reakeji na lek nalezaty: zmeczenie, wysypka i biegunka. Obserwowano takze
czesto zakazenia, zmniejszenie masy ciata, depresje, bol gtowy, neuropatie, kaszel, zapalenie jamy ustnej, niestraw-
nos¢, wzdecie, wysypke; fysienie, goraczke, dreszcze, nieprawidtowe wyniki badan czynnosci watroby (w tym zwiek-
szona aktywnosc AIAT, AspAT, zwiekszone stezenie b|||rub|ny we krwi), suchosc skory, zapalenie spojowek. Nr pozwo-
lenia na dopuszczenie do obrotu: EU/1/05/311/001-003 nadany przez Komisje Europejska. Podmiot odpowie-
dzialny: Roche Registration Limited, 6 Falcon Way, Shire Park, Welwyn Garden City, AL7 1TW, Wielka Brytania. Przed-
stawiciel podmiotu odpowiedzialnego: Roche Polska Sp. z 0.0., ul. Domaniewska 39 B, 02-672 Warszawa. Petna in-
formacja o leku dostepna na zy-
czenie. Przed przepisaniem nale-
2y zapoznaC sie z zatwierdzong
Charakterystyka Produktu Leczni-
czego. Kategoria dostepnosci:
Lek wydawany z przepisu lekarza
do zastrzezonego stosowania.

Roche Polska Sp. z o.0.

02-672 Warszawa, ul. Domaniewska 39B
tel. (22) 345 18 88, fax (22) 345 18 74
www.roche.pl
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NAVELBINE"

vinorelbine

O R A L kapsutki 20, 30 mg

INNOWACJA

Cata sita Navelbine®...

| wszystkie korzysci terapii doustnej

Sktad: dwuwinian winorelbiny w ilosci 27,70 mg i 41,55 mg odpowiadajace 20 mg i 30 mg winorelbiny. Posta¢ farmaceutyczna: Kapsutki: 20 mg (kapsutka jasno brazowa
z nadrukiem N20) i 30 mg (kapsutka rézowa z nadrukiem N30). Wiasciwosci farmakologiczne: lek cytostatyczny z grupy alkaloidéw vinca. Na poziomie molekularnym
hamuje polimeryzacje tubuliny. Wskazania terapeutyczne: niedrobnokomérkowy rak ptuca, zaawansowany rak piersi. Przeciwwskazania: nadwrazliwos¢ na winorelbing lub
inne alkaloidy vinca, schorzenia majace znaczacy wptyw na wchifanianie z przewodu pokarmowego, wczeshiejsza znaczna resekcja chirurgiczna zotadka lub jelita cienkiego,
cigza, laktacja, duzego stopnia niewydolno$¢ watroby. Dawkowanie i sposéb podawania: kapsutke nalezy potkna¢ w catosci bez rozgryzania i zucia, popijajac niewielkg
iloscia wody. Wskazane jest podawanie kapsutki w trakcie lekkiego positku. W monoterapii: Trzy pierwsze podania zwykle w dawce 60 mg/m’, co tydzien. Kolejne podania:
zalecane jest zwiekszenie dawek Navelbine’do 80 mg/m’ na tydzien z wyjatkiem tych pacjentéw, u ktérych wystapita neutropenia w stopniu 4 lub dwukrotnie w stopniu 3 (po
trzech pierwszych podaniach ilo$¢ neutrocytéw raz osiagneta poziom ponizej 500/mm’ lub wigcej niz raz poziom pomigdzy 500 i 1000/mm?®). W przypadku wystapienia wyzej
opisanych neutropenii przy dawce 80 mg/m’ powréci¢ do dawki 60 mg/m’ na kolejne trzy podania. W chemioterapii wielolekowej: dawka i harmonogram podawania zalezg,
od protokotu leczenia. Dla pacjentéw z BSA >2 m dawka catkowita nigdy nie powinna przekracza¢ 160 mg na tydzien. Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace
stosowania: stosowa¢ pod nadzorem lekarza doswiadczonego w chemioterapii oraz pod $cistg kontrola hematologiczng (oznaczyé poziom hemoglobiny, leukocytow
i neutrocytéw przed kazdym podaniem leku). W przypadku neutropenii (<1500/mm®) i/lub matoptytkowosci (>75000 i <100000/mm°) nalezy odroczyé podanie o tydzien i scisle
nadzorowac¢ chorego. W przypadku niewydolnosci watroby nalezy zredukowa¢ dawke. W przypadku rozgryzienia lub wyssania kapsutki, niezwtocznie przeptukac¢ jame ustng
izotonicznym roztworem soli lub woda. Ciekta zawartosé kapsutki ma wiasnosci draznigce i w kontakcie z okiem, skoéra lub btong $luzowg moze powodowaé uszkodzenia.
W razie przypadkowego kontaktu z okiem, przemy¢ natychmiast gatke oczng wodg lub izotonicznym roztworem soli. W przypadku wystgpienia wymiotéw nigdy nie nalezy
podawac powtdrnie wczesniej zaordynowanej dawki, lecz wigczyé leczenie wspomagajace $rodkami przeciwwymiotnymi redukujacymi ww. objawy. Preparat Navelbine®
kapsutki nie powinien by¢ stosowany réwnoczesnie z radioterapig, jezeli watroba znajduje sie w polu napromieniania. Dziatania niepozadane: Toksycznoscia
hematologiczng ograniczajaca stosowanie leku jest neutropenia. Niedokrwisto$¢ wystepuje czesto, lecz o umiarkowanym natezeniu; Neurotoksycznosé: obwodowa,
ogranicza sie do zniesienia odruchéw kostnosciegnistych. Parestezje sa rzadkie. Po diuzszym leczeniu moze nastgpi¢ szybkie meczenie sie konczyn dolnych. Uktad
wegetatywny przewodu pokarmowego ostabienie motoryki jelit, prowadzace do zaparé. Rzadko zdarzajg sie przypadki porazennej niedroznosci jelit; Toksyczne dziatanie na
przewod pokarmowy: nudnosci, wymioty, biegunka - na ogot wystepuja rzadko; Inne dziatania niepozadane: obserwowano réwniez utrate owtosienia (postgpujaca
i umiarkowana), béle zuchwy. Przedawkowanie moze prowadzi¢ do aplazji szpiku czasami z towarzyszaca goraczka i powiktaniami zapalnymi jak réwniez niedroznoscig
porazenng. W takim przypadku powinny by¢ podjete przez lekarza odpowiednie $rodki zaradcze wigcznie z transfuzjg krwi, podaniem czynnika wzrostu i zastosowaniem
kuracji antybiotykowej w takim stopniu, jaki uzna on za wiasciwe. Opakowanie: blister wykonany z PCV/PVDC/AL z folig zabezpieczajacq dostep przed dzie¢mi zawierajacy
jedng kapsutke umieszczony w pudetku kartonowym. Okres trwatosci: 2 lata. Nie stosowac leku po uptywie daty waznosci umieszczonej na opakowaniu. Sposob
przechowywania: lek nalezy przechowywa¢ w temperaturze od + 2° C do + 8° C (lodéwka) w oryginalnie zamknietym opakowaniu, w miejscu niedostepnym dla dzieci.
Wytworca posiadajacy swiadectwo rejestracji: PIERRE FABRE MEDICAMENT, 45 Place Abel Gance, 92654 Boulogne, Cedex, Francja. Podmiot odpowiedzialny: Pierre
Fabre Medicament Polska Sp. z 0.0. ul. Belwederska 20/22, 00-762 Warszawa. Swiadectwa rejestracji MZ: kapsutki 20 mg - Nr-9450; kapsutki 30 mg - Nr-9451.

Navelbine®(winorelbina).

Pierre Fabre Medicament Sp. z o.0.

ul. Belwederska 20/22, 00-762 Warszawa
tel. (022) 559 63 00 ‘

Pierre Fabre




bronchoskopia autofluorescencyjna echobronchoskopia EBUS echoendoskopia EUS

Kompletny obraz
Peiniejsza diagnoza
Skuteczna terapia

Pierwszy, w pelni zintegrowany system do diagnostyki bronchoskopowej nowotworow.

Odkryj nowe podejscie systemowe do kompleksowe] diagnostyki raka pluca i zaawansowane] terapii.

Skorzysta] z jedyne] w swoim rodzaju technologii, kidra fgczy w sobie wszystkie zabiegi endoskopowe
i bronchoskopowe w najlepszej jakosci obrazu.

Video Autofluorescence Full Video High-Resolution
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Przedstawiciel w Polsce: VARIMED Sp. z 0.0.
ul. Powstancow $Iqskich 5, 53-332 Wroctaw, tel. 71 361 14 18, fax 71 361 86 11

E-mail: varimed@varimed.com.pl  Internet: www.varimed.pl
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Aparat do pomiaru
objetosci przeptywu
krwi w naczyniach
VeriQ

eri

VERIFYING

DRG MedTek Sp. z 0.0.

ul. Wita Stwosza 24
02-661 Warszawa

tel.: (22) 847 82 44, 847 83 75

fax: (22) 843 72 74

e-mail: office@drgmedtek.pl

m multiplate®

Agregometr do pomiaru
opornosci ptytek na leki

The bleeding management system

Tromboelastometr
Rotem Delta

www.drgmedtek.pl



NYCOMED

Nowa jako$¢ hemostazy

> -

Preparat chirurgiczny do szybkiej, atraumatycznej — Tac h OSi I
hemostazy oraz odtwarzania integralnosci tkanek The fixed combination

Skrécona informacja o leku.

Nazwa produktu leczniczego: TachoSil hemostatyczna gabka lecznicza. Sktad: TachoSil zawiera na 1 cm2: fibrynogen ludzki 5,5 mg, trombina ludzka 2,0 j.m. Substancje pomocnicze: kolagen konski, albumina ludzka, ryboflawina (E 101), chlorek sodowy, cytrynian sodowy,
chlorowodorek L-argininy. Posta¢ farmaceutyczna: hemostatyczna gabka lecznicza w kolorze ztamanej bieli. Strona czynna gabki, pokryta fibrynogenem i trombina, oznaczona jest kolorem zéttym. Wskazania lecznicze: TachoSil zalecany jest jako leczenie wspomagajace
w zabiegach chirurgicznych, prowadzace do poprawy hemostazy, w sytuacjach, gdy techniki standardowe okazuja sie niewystarczajace. Skuteczno$¢ zostata wykazana w zabiegach chirurgicznych dotyczacych watroby. Dawkowanie leku: liczba stosowanych gabek TachoSil
uzalezniona jest od wielkosci rany. W probach klinicznych indywidualne dawki z reguty wahaty sie w granicach 1-3 gabki (9,5 cm x 4,8 cm); zgtaszano zastosowania do 7 gabek. Przy mniejszych ranach, np. w chirurgii minimalnie inwazyjnej, zaleca si¢ stosowanie gabek
o mniejszych rozmiarach (4,8 cm x 4,8 cm lub 3 cm x 2,5 cm). Sposéb uzycia i droga podania: TachosSil jest produktem gotowym do bezposredniego uzycia, dostarczanym w sterylnym opakowaniu, a jego uzycie wymaga przestrzegania warunkéw sterylnosci. Nie nalezy stosowac
w przypadku uszkodzonego opakowania. Po otwarciu opakowania ponowna sterylizacja nie jest mozliwa. Zewnetrzna saszetka z folii aluminiowej moze by¢ otwierana w obszarze operacyjnym niesterylnym. Wewnetrzne, sterylne opakowanie konturowe musi by¢ otwierane
w obszarze sterylnym sali operacyjnej. TachoSil nalezy uzy¢ bezposrednio po otwarciu wewnetrznego, sterylnego opakowania. Przed zastosowaniem obszar rany powinien zosta¢ oczyszczony, np. z krwi, $srodkéw dezynfekujacych lub innych ptynéw. Po wyciagnieciu TachoSil
ze sterylnego opakowania, gabke nalezy wstepnie zwilzy¢ w roztworze soli fizjologicznej i natychmiast zastosowac. Zétta, czynna strona gabki powinna byc¢ przytozona do krwawigcej/saczacej powierzchni i przytrzymana przy niej przez zastosowanie delikatnego ucisku przez
3-5 minut. Ucisk wywiera sie przy uzyciu zwilzonych rekawiczek lub wilgotnego tamponu. Ze wzgledu na silne powinowactwo kolagenu w stosunku do krwi TachoSil moze przywierac takze do narzedzi chirurgicznych lub rekawiczek pokrytych krwia. Mozna tego unikna¢ poprzez
uprzednie nawilzenie narzedzi chirurgicznych i rekawiczek roztworem soli fizjologicznej. Po natozeniu TachoSil na rane, rekawiczke lub tampon nalezy delikatnie cofna¢. W celu uniknigcia poluzowania gabki mozna przytrzymac ja w miejscu z jednej strony, np. za pomocg
kleszczykow. TachoSil mozna ewentualnie zastosowac bez uprzedniego nawilzenia, np. w przypadku silnego krwawienia, delikatnie dociskajac go do rany przez 3-5 minut. Gabka TachoSil powinna by¢ natozona w taki sposob, aby wokét rany pozostawic margines 1-2 cm. Jesli
naktadana jest wieksza ilos¢ gabek, powinny one na siebie zachodzi¢. Gabke, jesli jest zbyt duza, mozna przycia¢ do whasciwych rozmiaréw i nadac jej odpowiedni ksztatt. Niewykorzystana czes¢ produktu oraz zuzyte materiaty powinny zostac usuniete zgodnie z obowigzujacymi
lokalnie wymaganiami. Wytacznie do stosowania miejscowego. Przeciwwskazania: nadwrazliwo$¢ na substancje czynne lub substancje pomocnicze. Ostrzezenia i szczegolne srodki ostroznosci podczas stosowania: wylacznie do zastosowania miejscowego. Nie nalezy stosowac
wewnatrznaczyniowo. Nie uzyskano konkretnych danych na temat zastosowania tego produktu w neurochirurgii, chirurgii naczyniowej czy w zespoleniach zotadkowo-jelitowych. Zagrazajace zyciu powiktania w postaci zakrzepow z zatorami moga pojawic sie w przypadku
niezamierzonego zastosowania preparatu wewnatrznaczyniowo. Podobnie jak w przypadku innych produktéw biatkowych, mozliwe jest wystapienie reakcji nadwrazliwosci typu alergicznego. Oznaki reakcji nadwrazliwosci obejmujg pokrzywki, pokrzywki uogélnione, ucisk
klatki piersiowej, sapanie, niedocisnienie i anafilaksje. W przypadku wystapienia tego rodzaju symptoméw nalezy natychmiast zaprzestac stosowania. W razie wystapienia wstrzasu nalezy przestrzegac biezacych standardow medycznych dla postepowania w takim przypadku.
Dziatania niepozadane: niekorzystne reakcje wymieniono ponizej, w podziale na poszczegdlne uktady narzadéw. Zaburzenia uktadu odpornosciowego: u pacjentéw leczonych uszczelnieniami fibrynowymi w sporadycznych przypadkach moga wystapic reakcje alergiczne lub
nadwrazliwo$¢. W izolowanych przypadkach reakcje takie moga prowadzi¢ do powaznej anafilaksji. Reakcje te mozna zaobserwowac przy wielokrotnym zastosowaniu preparatu lub jesli jest on zastosowany u pacjentéw, u ktérych rozpoznano nadwrazliwo$¢ na sktadniki
produktu. Zaburzenia naczyniowe: w przypadku niezamierzonego zastosowania preparatu wewnatrznaczyniowo moga pojawic si¢ komplikacje w postaci zakrzepow z zatorami. W rzadkich przypadkach moze dojs¢ do pojawienia sie przeciwciat wobec sktadnikow uszczelniaczy
fibrynowych. Okres przechowywani lata. Po otwarciu foliowej saszetki TachoSil musi by¢ natychmiast wykorzystany. Specjalne $rodki ostroznosci podczas przechowywania: Nie przechowywac w temperaturze powyzej 25°C. Rozmiary opakowan: opakowanie z 1 gabka
o wymiarach 9,5 cm x 4,8 cm. Opakowanie z 2 gagbkami o wymiarach 4,8 cm x 4,8 cm. Opakowanie z 1 gabka o wymiarach 3,0 cm x 2,5 cm. Opakowanie z 5 ggbkami o wymiarach 3,0 cm x 2,5 cm. Nie wszystkie rozmiary opakowan s wprowadzone do obrotu. Kazda gabka jest
pakowana osobno. Posiadacz pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: Nycomed Austria GmbH, St. Peter Strasse 25, A-4020 Linz, Austria. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: EU/1/04/277/001; EU/1/04/277/002; EU/1/04/277/003; EU/1/04/277/004. Dodatkowe
informacje o leku: Nycomed Sp. z 0.0., Al.Jerozolimskie 146A, 02 - 305 Warszawa, tel 022 608 13 00, fax 022 608 13 03.
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PROLENE’

S Polypropylene Suture

*Trademark

PROLENE* - swietujemy 40. rocznice powstania

MULTIPASS* — opatentowane powleczenie igty, zapewniajgce niezmienny
pasaz przy pierwszym i ostatnim wktuciu

Przekrdéj igty I-BEAM* zapewnia bezpieczne zespolenie
w najtrudniejszych warunkach

ETHALLOY* - igty wykonane z najbardziej wytrzymatego stopu stali

HEMO-SEAL* — technologia szwu samouszczelniajgcego

VISI-BLACK* — pierwsza czarna igta dla lepszej widocznosci
w polu operacyjnym

PROLENE* - zostat stworzony

Przez ostatnie 40 lat szwy polipropylenowe PROLENE* staty kruchych naczyn, z jakimi maja dzisiaj do czynienia chirurdzy.
sie ZLOTYM STANDARDEM w zespoleniach naczyn. Nasze Ulepszone igty BV-175 umozliwiaja delikatniejsza penetracje
najnowsze osiggniecia w technologii produkcji igiet pozwolity tkanki, wktucie po wktuciu.

opracowac ulepszong wersje igiet BV-175 ptynniej penetrujaca

tkanke. Sa to igty pomocne w wykonywaniu najdelikatniejszych Nowe igly BV-175 sa obecnie dostepne z wybranymi

dystalnych zespolen naczyn wiencowych — cienszych, bardziej szwami PROLENE?*. Szukaj pudetka z odpowiednim oznaczeniem!
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Johnson&Johnson Poland Sp. z 0.0., ul. lizecka 24, 02-135 Warszawa, tel. (022) 237 83 05, fax (022) 237 83 00 www.ethicon360.com





