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Rozpoznanie Wczesnych Objawow /taksji " riedreicha
Moze Przyspieszy¢ Postawienie Wiasciwej Diagnozy

D ———

Woczesne objawy Ataksji Friedreicha (FA), pojawiajgce sie zwykle miedzy 10 a 15 rokiem
zycia, mogg naktadac sie na inne schorzenia.”? FA jest najczestszg dziedziczong
recesywnie ataksja,3* wazne jest zatem, aby mysle¢ ,FA FIRST", gdy widoczna jest
jakakolwiek kombinacja ponizszych symptoméw.

SROR 'RORG

Falls® Imbalance's Reflex loss' Sensationloss>  Tiredness?
ataksja chodu utrata propriocepcji ostabienie neuropatia zmeczenie
odruchéw obwodowa

Sciegnistych

Diagnostyka genetyczna z zastosowaniem

metody identyfikujgcej patogenne powtdrzenia tréjnukleotydowe
GAA w intronie genu FXN (mutacja dynamiczna) jest niezbedna

do potwierdzania diagnozy Ataksji Friedreicha.*

96-98% przypadkéw FA jest spowodowane mutacjg dynamiczng w genie kodujacym
frataksyne - ekspansja powtdérzen GAA obecna w intronie genu FXN; tylko 2-4%
przypadkéw FA jest spowodowane mutacjg punktowa.>®

Kluczowe jest wykonanie wtasciwego testu genetycznego. Nalezy zachowa¢ zatem duzg
czujnos¢ w przypadku wyboru laboratorium, w ktérym ma by¢ wykonana diagnostyka
genetyczna i zweryfikowanie, czy oferowanym testem zidentyfikuje sie mutacje
dynamiczng w genie FXN.”

Potwierdzenie diagnozy przyspiesza objecie pacjentéw chorujgcych
na Ataksje Friedreicha multidyscyplinarng opiekg specjalistyczng,
ktéra moze pomédc im dtuzej zachowacd niezaleznosc.®

‘ -
Niniejszy dokument jest przeznaczony wytacznie J Blogen

dla pracownikéw ochrony zdrowia
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taksja riedreicha moze zostac przeoczona, poniewaz
pacjenci bardzo czesto zgtaszajg na poczatku objawy
- mato specyficzne.'5?

CO MOWIA RODZICE MLODEGO CO MOWIA PACJENCI, KTORZY CHORUJA

PACJENTA: NA FA O POZNYM POCZATKU:

,Ludzie méwig, ze wyglagdam na odurzonego,
kiedy chodze™'®

Czy to jest niezdarnos¢, czy ataksja chodu?!

,Syn ma problemy w nocy z wejsciem W ciemnym pokoju czuje sie jakbym byt
po schodach"? na rozkotysanej todzi"

.Zauwazytam, ze czesto upada”'3

Czy jest to przejSciowa trudnosé, czy utrata propriocepcji?®

W ostatnim czasie mam problem

Pismo corki j rudn zytania"! L . ;.
,Pismo coérki jest trudne do odczytania z pisaniem wiadomogci"®

Czy jest to tymczasowe wyzwanie, czy utrata umiejetnosci motorycznych?’

Referencje: 1. Parkinson MH, Boesch S, Nachbauer W, et al. Clinical features of Friedreich’s ataxia: classical and atypical phenotypes. | Neurochem. 2013;126(5u5)pl 1):103-117.

2. Wallace SE, Bird TD. Molecular genetic testing for hereditary ataxia: what every neurologist should know. Neurol Clin Pract. 2018;8(1):27-32. 3. National Institute of Neurological Disorders

and Stroke. Friedreich Ataxia. Form Approved OMB# 0925-0648 EﬁpA Date 06/2024. Accessed 05 April 2023. https://www.ninds.nih.gov/health-information/disorders/friedreich-ataxia#
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4. Schulz |B, Boesch S, Bilrk K, et al. Diagnosis and treatment of Friedreich ataxia: a European perspective. Nat Rev Neurol. 2009;5(4):222-234. 5. Fogel BL, Perlman S. Clinical features and
molecular genetics of autosomal recessive cerebellar ataxias. Lancet Neurol. 2007;6(3):245-257. 6. Galea CA, Hug A, Lockhart P}, et al. Compound heterozygous FXN mutations and clinical
outcome in Friedreich ataxia. Ann Neurol. 2016 Mar;79(3):485-495. 7. Bidichandani S, Delatycki MB. Friedreich ataxia. In: Adam MP, Ardinger HH, Pagon RA, et al. eds. GeneReviews®
[Internet]. Umversitz of Washington, Seattle; 1998. Updated June 1, 2017. Accessed 30 September 2019. https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK1281. 8. Cook A, Giunti P. Friedreich’s ataxia:
dlinical features, pathogenesis and management. Br Med Bull. 2017 Dec 1;124(1):19-30. doi: 10.1093/bmb/Idx034. PMID: 29053830; PMCID: PMC5862303. 9. Indelicato E, Nachbauer W,
Eigentler A, et al. Onset features and time to diagnosis in Friedreich’s Ataxia. Orphanet | Rare Dis. 2020 Aug 3;15(1):198. 10. The Voice of the Patient. Friedreich’s ataxia. Friedreich’s Ataxia
Research Alliance, Muscular Dystrophy Association, National Ataxia Foundation, and Cure FA Foundation. August 2017.

FA - Ataksja Friedreicha

Niniejszy dokument jest przeznaczony wytgcznie dla pracownikéw ochrony zdrowia. ’ .

Biogen Poland Sp. z 0.0. |ul. Prosta 18 | 00-850 Warszawa | Poland Blogen
Reception: + 48 22 351 51 00, www.biogen-poland.pl °
Biogen-240201



Patronaty

PATRON HONOROWY:

Marszatek
Wojewddztwa Mazowieckiego




PROGRAM <

Pigtek, 10 kwietnia

09:00 - 10:00

10:00 - 12:00

10:00-10:20

10:20 - 10:40

10:40-11:00

11:00-11:20

11:20-11:40

11:40-12:00

12:00 - 13:00

13:00-13:05

13:05 - 13:25

Rejestracja uczestnikow e~o~r——~

Warsztat: Diagnostyka i leczenie zaburzen pamieci

- w gabinecie i klinice.

(Patronaty: Biogen Poland, NeuroProtect)

Przewodniczacy: Dr hab. n. med. Jacek Staszewski, Prof. WIM—PIB,

Dr n. med Maciej Czarnecki

«  Zasady kwalifikacji i leczenia antyamyloidowego wczesnych
etapéw choroby Alzheimera — Dr hab. n. med. Jacek Staszewski,
Prof. WIM—-PIB (wyktad sponsorowany Biogen Poland)

*  ARIA — w praktyce — Dr n. med. Maciej Czarnecki

*  Kiedy atrofia wigze sie z wiekiem, a kiedy nie
= Dr n. med. Marta Kania-Pudto

*  Choroba ciat Lewy’ego a otepienie w chorobie Parkinsona -
wskazoéwki diagnostyczne i terapeutyczne
- Dr n. med. Katarzyna Gocyta—Dudar

* Leczenie pobudzenia u 0séb z otepieniem — wskazdwki
praktyczne — Dr hab. n. med. Dorota Wotyriczyk-Gmaj

» Dyskusja

Lunch, rejestracja uczestnikow cd. &~ rr™n—

Rozpoczecie konferenciji i stowo wstepne — Dr hab. n. med. Jacek
Staszewski, Prof. WIM—PIB; Justyna Jastrzebska, Wydawnictwo
Naukowe PWN

Wyktad Inaguracyjny: Rola lekarza AOS w systemie ochrony zdrowia
- Prof. dr hab. n. med. Bartosz Karaszewski, Konsultant Krajowy
w dziedzinie neurologii



SESJA I. CHOROBY NACZYNIOWE o~A~ororn—
Przewodniczacy — Dr hab. n. med. Jacek Staszewski, Prof. WIM—-PIB

13:25-13:45

13:45-14:05

14:05-14:25

14:25-14:45

14:45-15:05

15:05-15:25

15:25-15:35

15:35-15:50

Choroba matych naczyn mézgowych — od lakuny do leukoarajozy
- Dr hab. n. med. Jacek Staszewski, Prof. WIM—-PIB

Wytyczne ASA/AHA 2026 w zakresie leczenia trombolitycznego
ostrych udarow niedokrwiennych moézgu: prezentacja i krytyczna
dyskusja. Doswiadczenia i wyzwania w stosowaniu tenekteplazy

— Prof. dr hab. n. med. Bartosz Karaszewski

Cerebral amyloid angiopathy and CAA-related inflammation

- Prof. Fabrizio Piazza

Cerebrolizyna jako terapia wspomagajaca rehabilitacje pacjentéw
po udarze moézgu — Prof. dr hab. n. med. Michat Karliriski (wyktad
sponsorowany EVER Pharma Poland)

Przypadkowo wykryty tetniak lub malformacja naczyniowa — co dalej?
= Dr n. med. Piotr Piasecki

Udar kryptogenny: czas wykorzystac¢ prosta sciezke diagnostyczna.
ILR w praktyce neurologa i kardiologa jako kluczowa technologia
identyfikacji migotania przedsionkéw — Prof. dr hab. n. med. Michat
Karliriski (wyktad sponsorowany Abbott Polska)

Podsumowanie i dyskusja

Przerwa kawowa

SESJA Il. CHOROBY NERWOWO-MIESNIOWE ~—rn—

Przewodniczacy: Prof. dr hab. n. med. Kazimierz Tomczykiewicz

15:50-16:10

16:10-16:30

16:30 - 16:50

16:50-17:10

17:10-17:30

17:30-17:40

17:40-17:55

Pacjent z miastenig w AOS — zasady postepowania

- Prof. dr hab. n. med. Monika Adamczyk—Sowa (wyktad
sponsorowany AstraZeneca Poland)

Miopatie w praktyce ambulatoryjnej

— Prof. dr hab. n. med. Kazimierz Tomczykiewicz

ALS SOD1- nowe otwarcie — Dr n. med. Kamila Zur-Wyrozumska
(wyktad sponsorowany Biogen Poland)

Strategia leczenia wybranych polineuropatii — Prof. dr hab. n. med.
Halina Sienkiewicz—Jarosz (wyktad sponsorowany Grindeks Kalceks
Polska)

Charakterystyka kliniczna najczestszych zespotéw ciesni

= Dr hab. n. med. Edyta Dziadkowiak

Podsumowanie i dyskusja

Przerwa kawowa




SESJA Ill. BOLE | ZAWROTY GLOWY A~vorr—
Przewodniczacy: Prof. dr hab. n. med. Dariusz Gasecki

17:55-18:15

18:15-18:35

18:35-18:55

18:55-19:05

19:05

Kiedy niektadowe zawroty gtowy sg udarem mézdzku?

- Prof. dr hab. n. med. Dariusz Ggsecki

Jak rozpozna¢ i skutecznie leczy¢ zawroty gtowy w ambulatorium?
— Dr n. med. Grazyna Tacikowska

Migrena przedsionkowa, napadowe westybulopatie — rzadkie

czy nierzadkie? — Dr n. med. Maciej Rzeski

Podsumowanie i dyskusja

Zakonczenie 1. dnia konferencji

“»

Sobota, 11 kwietnia

SESJA IV. CHOROBY NEURODEGENERACYJNE &orr—
Przewodniczacy: Dr n. med. Stanistaw Szlufik

09:00 - 09:20

09:20 - 09:40

09:40-10:00

10:00-10:20

10:20-10:40

10:40-11:00

11:00-11:20

11:20-11:30

11:30-11:45

Pacjent z atypowym parkinsonizmem w praktyce ambulatoryjnej

- Dr n. med. Stanistaw Szlufik

»Triada B w neurologii” — kiedy podejrzewac i jak leczyé niedobory
witamin B1, B6 i B12 — Dr hab. n. med. Jacek Staszewski, Prof. WIM—
PIB (wyktad sponsorowany WoerwagPharma)

Diagnostyka i leczenie ataksji — Dr hab. n. med. Jarostaw Dulski
Ataksja Friedreicha — o czym neurolog powinien pamietac

- Prof. dr hab. n. med. Joanna Pera (wyktad sponsorowany Biogen
Poland)

Alzheimer’s disease immunotherapy and ARIA: mechanistics insights
and Biomarkers — Prof. Fabrizio Piazza

Jak witasciwie zakwalifikowac¢ i od czego zalezy skutecznosc

terapii antyamyloidowych - Dr n. med. Maciej Czarnecki (Wyktad
sponsorowany Eli Lilly Polska)

Krajowy Program Dziatarn wobec Choréb Otepiennych w codziennej
praktyce — Prof. dr hab. n. med. Halina Sienkiewicz—Jarosz
Podsumowanie i dyskusja

Przerwa kawowa
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SESJA V. CHOROBY DEMIELINIZACYJNE &S~orr——
Przewodniczacy: Prof. dr hab. n. med. Adam Stepien

11:45-12:05

12:05-12:25

12:25-12:45

12:45-12:50

12:50-13:10

Rozpoznanie SM - rola markerow ptynowych

- Prof. dr hab. n. med. Adam Stepieri

Wiedza w pigutce dla praktykéw: nowoczesne leczenie SM

- Dr Artur Sadowski

Cicha progresja w SM — EDSS jako narzedzie wspierajace decyzje
o zmianie terapii na HET — Ofatumumab - Prof. dr hab. n. med.
Aleksandra Pietowska — Podlecka (Wyktad sponsorowany Novartis
Poland)

Podsumowanie i dyskusja

Przerwa kawowa

SESJA VI. VARIA. OD PRZYPADKOW DO WYTYCZNYCH o~—or——1
Przewodniczacy: Dr hab. n. med. Jacek Staszewski, Prof. WIM—-PIB

13:10-13:30
13:30-13:50

13:50 - 14:10

14:10-14:30

14:30 - 14:50

14:50-15:10

15:10-15:20

,Red flags” w bdlu szyi i barku — Prof. dr hab. n. med. Piotr Sobolewski
Praktyczne aspekty leczenia neuroprotekcyjnego — Dr hab. n. med.
Jacek Staszewski, Prof. WIM—PIB (wyktad sponsorowany Biofarm)
Autoimmunologiczne zapalenie mézgu - Prof. dr hab. n. med. Joanna
Zajkowska

Diagnostyka dysfagii — endoskopia w rekach neurologa

— Dr n. med. Aleksander Debiec

Leukodystrofie u pacjentéw dorostych — obraz kliniczny i diagnostyka
= Prof. dr hab. n. med. Tomasz Litwin

Chtoniaki osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego oraz
kregostupa. Rola neurologa w diagnostyce

- Dr hab. n. med. Matgorzata Wiszniewska, prof. ANS

Posumowanie i zakoniczenie Konferencji — Dr hab. Jacek Staszewski,
Prof. WIM—-PIB

»



Ipidacrine
hydrochloride-
Grindeks

5 mg/mL, 15 mg/mL, roztwor do wstrzykiwan
20 mg, tabletki

Istotnie zmniejsza natezenie bolu u pacjentow
z chorobami obwodowego uktadu nerwowego

Podanie domiggniowe | podskorme

Podanie doustne.

i bidacrineldt - [pidacrine hydrochloride Grindeks
(5 nem. I3 o BT [ 207 e S
= (e [

Dynamika zmian nasilenia bélu towarzyszacego chorobom obwodowego uktadu nerwowego
na podstawie oceny w wizulanej skali analogowej (ang. Visual Analogue Scale, VAS)

Polineuropatia 3 62%
Radikulopatia 3 72%
Neuralgia i zapalenie nerwu § 70% M 1 wizyta
Mononeuropatie 34 74% :<2£Zyta

Schemat terapii w badaniu:

Schemat 1: Zastrzyki ipidakryny 10-15 mg/dobe przez 10 dni, nastepnie tabletki Ipidacrine
hydrochloride Grindeks 20 mg 1-3 razy dziennie przez 20 dni.

Schemat 2: Tabletki Ipidacrine hydrochloride Grindeks 20 mg 1-3 razy dziennie przez 30 dni.

Zrédto: Levin OS i wsp. Evaluation of epidemiological data on effect of therapy with Ipigrix® on motor and sensory
functions in ambulatory patients with various diseases of peripheral nervous system. Medical alphabet. 2019;12:11-14.

GRI/IPID/02/03/26  © Grindeks 51_ipidakrin_pol_print_pol_h_11-03-2026 Grindex



Nazwa produktu leczniczego i posta¢ farmaceutyczna Ipidacrine hydrochloride Grindeks, 20 mg, tabletki lub 5 i 15 mg/mL, roztwér do wstrzykiwan.
Tabletki: Biate lub prawie biate, okragte, ptaskie tabletki o $cietych krawedziach. Srednica tabletki wynosi okoto 6 mm. Roztwor do wstrzykiwan:
Klarowna, bezbarwna ciecz, praktycznie pozbawiona widocznych czastek. Osmolalnos¢ roztworu o stezeniu 15 mg/mL wynosi okoto 90-100 mOsmol/kg;
Osmolalnosc roztworu o stezeniu 5 mg/mL wynosi okoto 35-45 mOsmol/kg; pH roztworu od 3,0 do 4,0.

Sktad jakosciowy i ilosciowy Kazda tabletka zawiera 20 mg ipidakryny chlorowodorku (w postaci jednowodnej). Substancja pomocnicza
o0 znanym dziataniu: kazda tabletka zawiera 65,0 mg laktozy jednowodnej. Kazda amputka (1 mL) zawiera 5 mg lub 15 mg ipidakryny
chlorowodorku (w postaci jednowodnej).

Wskazania do stosowania Ipidacrine hydrochloride Grindeks jest wskazany do stosowania u dorostych z: - Chorobami obwodowymi uktadu nerwowego
(zapaleniem nerwu, zapaleniem wielonerwowym, polineuropatia, poliradikuloneuropatia, miastenia i zespotem miastenicznym o roznej etiologii);

- Porazeniem opuszkowym i niedowtadami; - Organicznymi uszkodzeniami OUN z zaburzeniami ruchu podczas okresu rekonwalescencji; - Chorobami
demielinizacyjnymi, jako element kompleksowe terapii; TABLETKI dodatkowo: - Zaburzeniami pamieci réznego pochodzenia (chorobg Alzheimera
Hnnyr‘m rodzajaml demenq\ starczej) Atonig jelit.

D, TABLETKI: Dawkii czas trwania leczenia nalezy dostosowac indywidualnie w zaleznosci od stopnia zaawansowania
choroby. - Choraby obwodowega uktadu nerwowego, miastenia i zespot miasteniczny Dawka wynosi 20 mg ipidakryny (1 tabletka) 1-3 razy
dziennie. Leczenie trwa 1-2 miesigce. W razie koniecznosci cykl leczenia mozna powtorzy¢ kilkukrotnie w odstepach 1-2 miesiecy pomiedzy
cyklami. 15-30 mg (1-2 mL Ipidacrine hydrochloride Grindeks, 15 mg/mL, roztwér do wstrzykiwan) moze by¢ podawane domiesniowo lub
podskarnie przez krotki okres w  celu zapobiegania wystgpienia przetomu miastenicznego z ciezkim zaburzeniem ztacza nerwowo-migsniowego.

Leczenie Ipidacrine hydrochloride Grindeks nalezy kontynuowac stosujac ten produkt leczniczy pod postacia tabletek, a dawke mozna zwigkszac do 20-40
mg (1-2 tabletki) 5-6 razy na dobe. - Porazenie opuszkowe i niedowtady; Okres rekonwalescencji po organicznych zmianach OUN z zaburzeniami
ruchu; Choroby demielinizacyjne uktadu nerwowego Dawki i czas trwania leczenia nalezy dostosowac indywidualnie w zaleznosci od stopnia
zaawansowania choroby i reakcji pacjenta. Dawke dobowa dobiera sie indywidualnie, zwykle jest to 20 mg 2-3 razy na dobe. Maksymalna dawka
dobowa moze wynosi¢ 200 mg. Leczenie mozna rozpoczac od Ipidacrine hydrochloride Grindeks, 5 mg/mL, roztwor do wstrzykiwan jako wstrzykniecie
domieséniowe. - Choroby demielinizacyjne, jako element kompleksowej terapii Dawki i czas trwania leczenia nalezy dostosowac indywidualnie
w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby i reakcji pacjenta. Dawke dobowg dobiera sie indywidualnie, zwykle jest to 20-40 mg 2-3 razy na
dobe. Maksymalna dawka dobowa moze wynosi¢ 200 mg. Leczenie mozna rozpocza¢ od Ipidacrine hydrochloride Grindeks, 15 mg/mL, roztwor do
wstrzykiwan jako wstrzykniecie domiesniowe. - Zaburzenia pamigci réznego pochodzenia (choroba Alzheimera i inne rodzaje demencji starczej) Dawki
i czas trwania leczenia nalezy dostosowa¢ do indywidualnej reakcji pacjenta. Dawke dobowa dobiera sie indywidualnie, zwykle jest to
20 mg 2-3 razy dziennie. Maksymalna dawka dobowa moze wynosi¢ 200 mg. Czas trwania leczenia wynosi od 1 miesigca do 1 roku.
- Atonia jelit i zapobieganie jej Zalecana dawka wynosi 20 mg (1 tabletka) 2-3 razy na dobe przez 1-2 tygodnie. Szczegolne populacje
Pacjenci w podesztym wieku Istnieja ograniczone dane dotyczace farmakokinetyki ipidakryny u pacjentéw w podesztym wieku. Nalezy
zachowac¢ ostroznos¢ podczas stosowania Ipidacrine hydrochloride Grindeks u pacjentdw w podesztym wieku. Pacjenci z zaburzeniami
czynnosci wqtroby Nalezy zachowac ostrozno$¢ u pacjentow z zaburzeniami czynnosci watroby. Pacjenci z zaburzeniami czynnoSci nerek
Nie badano farmakokinetyki ipidakryny u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek, dlatego nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ u pacjentow
z zaburzeniami czynnosci nerek. Dzieci i mtodziez Nie okreslono bezpieczeAstwa stosowania produktu leczniczego u dzieci i mtodziezy
w wieku ponizej 18 lat. Sposéb podawania Podanie doustne. Tabletke nalezy potkna¢, popijajac woda. Ten lek mozna przyjmowac
z jedzeniem lub bez jedzenia. ROZTWOR DO WSTRZYKIWAN Dawki i czas trwania leczenia nalezy dostosowac indywidualnie w zaleznosci
od stopnia zaawansowania choroby. - Choroby obwodowego uktadu nerwowego, miastenia i zespét miasteniczny Dawka wynosi od
5 do 15 mg (1 mL Ipidacrine hydrochloride Grindeks, 5 mg/mL, roztwor do wstrzykiwan lub 1 mL Ipidacrine hydrochloride Grindeks,
15 mg/mL, roztwér do wstrzykiwan) 1-2 razy na dobe, podawana w postaci wstrzykniecia domiesniowego lub podskdrnego. Leczenie trwa 1-2
miesiace. W razie koniecznosci cykl leczenia mozna powtorzyc¢ kilkukrotnie w odstepach 1-2 miesiecy pomiedzy cyklami. 15-30 mg (1-2 mL Ipidacrine
hydrochloride Grindeks, 15 mg/mL, roztwér do wstrzykiwan) moze by¢ podawane domiesniowo lub poskérnie przez krotki okres w celu zapobiegania
wystapienia przetomu miastenicznego z ciezkim zaburzeniem ztacza nerwowo-miesniowego. Leczenie Ipidacrine hydrochloride Grindeks nalezy
kontynuowac stosujac ten produkt leczniczy pod postacia tabletek, a dawke mozna zwieksza¢ do 20-40 mg (1-2 tabletki Ipidacrine hydrochloride
Grindeks, 20 mg), 5-6 razy na dobe. - Porazenie opuszkowe i niedowtady; Okres rekonwalescencji po organicznych zmianach OUN z zaburzeniami
ruchu Dawki i czas trwania leczenia nalezy dostosowac indywidualnie w zalezno$ci od stopnia zaawansowania choroby i reakcji pacjenta. Leczenie
rozpoczyna sie od podania 1 mL roztworu 5 mg ipidakryny w postaci wstrzykniecia domiesniowego dwa razy na dobe przez 10-14 dni, a nastepnie nalezy
kontynuowac leczenie stosujac ten produkt leczniczy pod postacia tabletek. - Choroby demielinizacyjne, jako element kompleksowej terapii Dawki
i czas trwania leczenia nalezy dostosowac indywidualnie w zalezno$ci od stopnia zaawansowania choroby i reakcji pacjenta. Leczenie rozpoczyna sie od
podania 1 mL roztworu 15 mg ipidakryny w postaci wstrzykniecia domiesniowego dwa razy na dobe przez 10-15 dni, a nastepnie nalezy kontynuowac
leczenie stosujac ten produkt leczniczy pod postacia tabletek.

Szczegélne populacje Pacjenci w podesztym wieku Istnieja ograniczone dane dotyczace farmakokinetyki ipidakryny u pacjentéw w podesztym
wieku. Nalezy zachowal ostrozno$¢ podczas stosowania Ipidacrine hydrochloride Grindeks u pacjentow w podesztym wieku. Pacjenci
z zaburzeniami czynnosci watroby Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ u pacjentdéw z zaburzeniami czynnosci watroby. Pacjenci z zaburzeniami
czynnosci nerek Nie badano farmakokinetyki ipidakryny u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci nerek, dlatego nalezy zachowac ostrozno$c¢
u pacjentow z zaburzeniami czynnoéci nerek. Dzieci i mtodziez Nie okreslono bezpieczenstwa stosowania produktu leczniczego u dzieci
i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat. Sposob podawania Podanie domiesniowe i podskorne.

Przeciwwskazania - Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na ktérakolwiek substancje pomocnicza. - Padaczka. - Zaburzenia pozapiramidowe
z h\perkmez@ Dtawica piersiowa. - Znaczna bradykardia. - Astma oskrzelowa. - Niedrozno$c¢ jelit lub drég moczowych. - Zaostrzenie choroby wrzodowej
zotadka lub dwunastnicy. - Zaburzenia przedswonkowe Ciaza. - Karmienie piersia.

Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotyczace stosowania Nalezy zachowac ostrozno$¢ u pacjentéw z choroba wrzodowa zotadka
lub dwunastnicy w wywiadzie, a takze w przypadku tyreotoksykozy i chorob uktadu krazenia. Nalezy zachowacC ostroznos¢ u pacjentéw
z chorobami uktadu oddechowego i ostrymi zaburzeniami oddechowymi w wywiadzie. Tabletki Ipidacrine hydrochloride Grindeks zawieraja laktoze.
Pacjenci z rzadkimi dziedzicznymi problemami zwigzanymi z nietolerancja galaktozy, catkowitym niedoborem laktazy lub zespotem ztego wchtaniania
glukozy-galaktozy nie powinni przyjmowac tego produktu leczniczego.

Dziatania niepozadane Mozliwe sa dziatania niepozadane zwiazane z pobudzeniem M-cholinoreceptoréw. Dziatania niepozadane
uszeregowano wedtug klasyfikacji uktadow narzadow i czestoéci wystepowania MedDRA: bardzo czesto (> 1/10), czesto (> 1/100 do
<1/10), niezbyt czesto (> 1/1 000 do < 1/100), rzadko (> 1/20 000 do < 1/1 000), bardzo rzadko (< 1/10 000), czesto$¢ nieznana (nie moze byc okreslona
na podstawie dostepnych danych). Zaburzenia uktadu immunologicznego Czestos¢ nieznana: reakcja nadwrazliwosci (w tym alergiczne zapalenie skory,
wstrzas anafilaktyczny, astma, toksyczna nekroliza naskorka, rumien, pokrzywka, $wiszczacy oddech, obrzek krtani). Zaburzenia uktadu nerwowego
Niezbyt czesto: zawroty gtowy, bol gtowy, sennos¢ (przy stosowaniu duzych dawek). Zaburzenia serca Czesto: kotatanie serca, bradykardia. Zaburzenia
uktadu oddechowego, klatki piersiowej i $rédpiersia Niezbyt czesto: zwiekszenie wydzielania oskrzelowego. Zaburzenia zotadka i jelit Czesto: $linotok,
nudnosci. Niezbyt czesto: wymioty (przy stosowaniu duzych dawek). Rzadko: biegunka, bol w nadbrzuszu. Zaburzenia skéry i tkanki podskornej Czesto:
nadmierna potliwosc. Niezbyt czesto: objawy alergii skornej (Swiad, wysypka) (przy stosowaniu duzych dawek). Zaburzenia migsniowo-szkieletowe
i tkanki tacznej Niezbyt czesto: skurcze miesni (przy stosowaniu duzych dawek). Zaburzenia ogélne i stany w miejscu podania Niezbyt czesto: ostabienie
(przy stosowaniu duzych dawek). Slinotok i bradykardie mozna zmniejszy¢ stosujac $rodki przeciwcholinergiczne (np. atropine). W przypadku wystapienia
dziatan niepozadanych nalezy zmniejszy¢ dawke lub przerwac leczenie na krétki okres (1 do 2 dni). Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych
Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane
monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny
zgtaszac wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow
Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa,
tel.: + 48 22 49-21-301, faks: + 48 22 49-21-309, strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl. Dziatania niepozadane mozna zgtasza¢ réwniez
podmiotowi odpowiedzialnemu.

Podmiot odpowiedzialny posiad. lenie na dop enie do obrotu AS GRINDEKS, Krustpils iela 53, Riga, LV-1057, totwa. Numer
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji: Tabletki ZOmg 27458; Roztwsr do wstrzyk\wan 5 mg/mL:
27459; Roztwor do wstrzykiwan 15 mg/mL:27460. Kategoria dostepnosci: Rp. — lek wydawany na recepte.

Reklama prowadzona na zlecenie podmiotu odpowiedzialnego przez Grindeks Kalceks Polska Sp. z 0.0., ul. Wiktorii Wiedenskiej 9A lok.62, 02-954
Warszawa, adres e-mail: poland@grindeks.pl.
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