ulterfori aumenti posologici con cautela. Litio: nei pazienti in trattamento
contemporaneo con ACE inibitori ¢ litio sono stati descritti aumenti dei li-
velli ematici di litio e sintomi di intossicazione da litio. Pertanto, la contem-
poranea somministrazione dei 2 farmaci dovrebbe essere fatta con cdutela
e i livelli ematici di litio controllali frequentemente. La contemporanea
somministrazione di un diuretico pud acerescere la tossiciti del litio. Ane-
stetici: gli ACE inibitori possono potenziare gli effetti ipotensivi di alcuni
anestotici, Narcotici/antipsicotici: si pud verificare una ipotensione ortosta-
tica. Agenti antipertensivi: I'effetto ipotensivo degli ACE inibitori puo essere
incrementato, Allopurinolo, citostatici o farmaci immunosoppressivi, corti-
costeroidi sistemici o procainamide: si pud avere un aumento del rischio di
Jeucopenia nei casi di uso concomitante di ACE inibitori. Associazioni da te-
nere in considerazione: prodotti FANS: la somministrazione di agenti antin-
fiammatori non steroidei pud ridurre I'effetto antipertensivo di un ACE ini-
bitore. Inoltre & stato riportato che i FANS e gli ACE inibitori esercitano un
effetto additivo sull’aumento della potassiemia mentre la funzione renale
pub diminuire. Questi effetti sono in linea di principio reversibili ¢ si verifi-
cano in particolare nei pazienti con funzione renale compromessa. Antiaci-
di riducono la biadisponibiliti degli ACE inibitori. Simpaticomimetici: pos-
sono ridurre gli effetti antipertensivi degli ACE inibitori. Occorre effettuare
attenti controli per verificare che siano ottenuti gli effeiti desiderati. Alcol:
potenzia leffetto ipotensivo. La somministrazione contemporaned di ACE
inihitori e farmaci antidiabetici (ipoglicemizzanti orali o insulina) pud cau-
sdre un aumento dell'effetto ipoglicemizzante di questi ultimi, con maggiore
rischio di ipoglicemia, soprattutto durante le prime settimane di traitamen-
(0 combinato ed in pazienti con funzionaliti renale compromessa, Indapa-
mide: associazioni sconsigliate: litio: in corso di terapia diuretica, come
con una dicta iposodica, si incontra un aumento del litio plasmatico. Se
I'uso di diuretici si rende comungue necessario, € richiesto un attento mo-
nitoraggio del litio del plasma ed un adattamento della dose. Associazioni
che richiedono precauzioni d'uso: farmaci che causano "torsioni di punta”;
antiaritmici del gruppo | (chinidina, idrochinidina, disopiramide); antiarit-
mici del gruppo 111 (amiodarone, sotlolo, dofetilide, ibutilide); antipsicoti-
¢i: fenotiazine (clorpromazing, ciamemazina, levopromazina, tioridazina,
rifluoperazina); benzamidi (amisulpride, sulpride, sultopride, tiapride);
butirrofenoni (dropelidolo, aloperidolo); altri: bepridil, cisapride, difema-
nil, eritromicina ev, alofantrina, mizolasting, pentamidina, sparfloxacina,
moxilloxacing, vincamina ev: aumento del rischio di aritmia ventricolare, in
particolare "torsioni di punta” ('tpokaliemia & un fattore predisponente), I
richiesto il controllo della kaliemia ¢ una eventuale ipokaliemia richiede la
correzione della stessa prima di introdurre Ja terapia concomitante, Occor-
re monitorare segni ¢ sintomi, ECG ed clettroliti plasmatici. In presenza di
ipokaliemia non impiegare farmaci che presentino il rischio di provocare
“torsioni di punta". FANS sistemici (incluso Cox-2 inibitori), saliciati ad al-
e dosi (= 3 g/die): ¢ possibile la riduzione dell'effetto antipertensivo
dell'indapamide. Esiste il rischio di insufficienza renale acuta nel paziente
disidratato (diminuzione della filtrazione glomerulare). Si raccomanda
pertanto di idratre il paziente e di controllare la funzionalita renale all'ini-
7i0 della terapia. Inibitori dell'enzima di conversione (ACE inibitori): esiste
il rischio di improwisa ipotensione ¢/o di insufficienza renale acuta quando
il rattamento con un ACK inibitore viene iniziato in presenza di una preesi-
stente deplezione di sodio (in particolare riei soggetii con stenosi dell’arte-
ria renale) . Nell'ipertensione arteriosa, quando un precedente trattamento
diuretico pud aver causato una deplezione di sodio ¢ necessario: o inter-
rompere il diuretico 3 giorni prima dell'inizio della terapia con P'ACE inibi-
fore ¢ se necessario reintrodurre un diuretico ipokaliemizzante o sommini-
strare dosi iniziali ridotte di ACE inibitore aumentandole soltanto gradual-
mente. Nell'insufficienza cardiaca congestizia, iniziare con 1 dose di ACE
inibitore molto bassa, possibilmente dopo una riduzione della dose del diu-
retico ipokaliemizzante associato. I ot § casi, monitorare la funzionalita
renale (ereatining plasmatica) durante le prime settimane di trattamento
con un ACE inibitore. Metformina: in presenza di insufficienza renale fun-
sionale correlata ai diuretici ¢ pilt particolarmente ai diuretici dell'ansa,
esiste un aumentato rischio di acidosi lattica indotta dalla metformina. Non
usare metformina quando la creatinina plasmatica oltrepassa 15 mg/l (135
memoli/) nell'vomo e 12 mg/l (110 memoli/l) nella donna. Mezzi di con-
trasto fodati: in presenza di disidratazione provocata da diuretici, vi ¢ au-
mentato rischio di insufficienza renale acuta, in particolare quando vengo-
1o usate dosi elevate di- mezzi di contrasto iodati. Reidratare il paziente pri-
ma della somministrazione del composto iodato. Antidepressivi tipo imi-
pramina (triciclici), neurolettici: questo tipo di associazione puo causare
un effetto antipertensivo e aumentato rischio di ipotensione ortostatica (ef-
felto additivo). Sali di calcio; rischio di ipercalcemia da ridotta eliminazio-
ne urinaria discalcio. Ciclosporina-tacrolimus: questo tipo di associazione
determina rischio di aumentata creatininemia senza aleuna modificazione
dei livelli di ciclosporina circolante, anche in assenza di deplezione idroso-
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dica. Corlicosteroidi, tetracosactide (sistemici): diminuito effeuo antiper-
tensivo (ritenzione idrosodica dovuta 4i corticosteroidi)

Pos: ¢ raccomandato tn progressivo aggiustamento individuale della dose
con | componenti, Se elinicamente appropriato, si pud prendere in consi-
derazione un passaggio diretto dalla monoterapia a Delapride; I compres-
sa di Delapride 30 mg + 1,25 mg al di da somminisirarsi preferibilmente al
mattine; la maggioranza dei pazenti con ipertensione arteriosa lieve-mode-
rata ottiene un adeguato controllo pressorio con tale posologia; qualora
dopo 2-4 settimane I'effetto antipertensivo fosse insufliciente, ¢ consigliabi-
le incrementare fa posologia somministrando 1 compressa di Delapride
30 mg + 2,5 mg al di; tale dose puo essere indicata anche all'inizio della te-
rapia nei pazienti con ipertensione moderata (PAD >105 mmllg); una volta
stabilizzati i valori pressori, un soddisfacente controllo pressorio puo esse-
re mantenuto con la posologia standard; in pazienti con ipertensione bor-
derline (PAD=90-95 mmllg), pud essere proposta I'assunzione di % com-
pressa di Delapride 30 mg + 2,5 mg; in pazientigill in trattamento con diu-
retici, ¢ importante sospendere il diuretico qualche giorno prima di som-
ministrare Delapride. Insufficienza renale: poiché in questo caso si verifica
ridotta eserezione di delapril, sono necessari aggiustamenti posologici nei
pazienti con livelli sierici di creatinina >3 mg/dl; si consiglia di raggiungere
il dosaggio appropriato partendo da dosi adeguatamente ridotie, per es, ¥
compressa di Delapride 30 mg + 2,5 mg. Nei pazienti anziani, in conside-
razione della fisiologica compromissione della funzionalifa renale, & consi-
gliabile non superare la posologia standard di 1 compressa di Delapride
30 mg + 1,25 mg

Conf:

028969020 30 mg + 2,5 mg 28 compresse
8¢ delapril + indapamide

ANC: CO9BAL2

RR 14,78 A

Tit. ATC: Mdm - 4372

PA: colina alfoscerato (cps molli 400 mg - fiale 1000 mg - soluzione orale
600 mg)

Fee: «capstle mollis: acqua depurata, glicerolo; costituenti la capsula: ge-
latina, esitolo, sorbitani, ctile p-idrossibenzoato sodico, propile p-idrossi-
benzoato sodico, titanio biossido (1171, ferro ossido-ico (E172); «lialen:
acqua p.p.i.; «soluzione orales: metile p-idrossibenzoato, propile pridros-
sibenzoato, saccarina sodica, aroma arancio, acqua depurata

Inl: sindromi psicoorganiche cerebrali degenerativo-involutive o seconda-
rie 4 insufficienza cerebrovascolare, ossia disturbi cognitivi primitivi o se-
condari dell'anziano caratterizzati da deficit di memoria, da confusione e
disorientamento, da calo di motivazione e iniziativa ¢ dalla riduzione di ca-
pacitd attentive; alterazioni defla sfera affettiva ¢ del comportamento; senile:
Jabilita emotiva, ireitabilitd, indifferenza all'ambiente circostante; pseudode-
pressione dell’anziano

(1 ipersensibili@ individuale accertata al prodotio

Int: noi sono note interazioni del prodotto con altri farmaci

Pos: Leps 2-3volieal di; | fiala pervia ev o im al di; 1 flaconcino 2 volte al di

Conf:

FCDL 025935014 1000 mg im o ev 3 fiale 4 ml RR - 11,61C

FCDL 025935026 400 mg 14 capsule RR  1699C

FCDL 025935040 600 mg os 10 conlenitori monodose ,
7ml RR 19,50C

§: colina alfoscerato (DCIT)

K1C: NO7AX02

DELIPRAMIL 5 mg compresse effervescenti
Fit. AiC: Bruno Farm. - 794

PA: metoclopramide cloridrato

Fee: sodio citrato monobasico, bicarbonato di potassio, sorbitolo, acido ci-
trico anidro, potassio carbonato, aroma limone, leuciny, saccarina sodica,
macrogol 6000 .

[ tratamento sintomatico dell'iperacidita (dolori e bruciore dello stoma-
¢0), quando accompagnato di rallentamento del transito gastrico e nausea
¢1: ipersensibilith al farmiaco o ad altre sostanze strettamente correlate dal
punto di vista chimico. Feocromocitoma, glancoma, malattia epilettica,
morbo di Parkinson e affezioni extrapiramidali conclamate. E@ <16 anni.
Casi in cui la stimolazione della motilia gastrointestinale possa rivelarsi pe-
ricolosa (per es. emortagia gastrointestinale, perforazione, ostruzione mec-
<anica). Primo trimestre di gravidanza e allattamento. Non ¢ consigliabile
Puso del prodotto nei soggetti che abbiano gilt evidenziato discinesie tavdive
da farmaci, Terapia con anticolinergici in corso. Insufficienza renale

Int: farmaci analgesici narcotici, anticolinergici: uso concomitante contro-
indicato, perché tali farmaci antagonizzano gli effetti sulla motiliti gastroin-
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losporine, positivitd taora false dei test di Coombs; cid pud interferire con i
test di compratibility del sangue; la ceftazidima non interferisce con la deter-
minazione della ereatinina nel saggio con picrato alealino; nel sommini-
strare in concomitanza ceftazidima e cloramfenicolo bisogna considerare
la possibilit che si manifesti antagonismo tra i due antibiotici

Pos: adulti: 1-6 g/dic; bambini: 30-100 mg/kg/die

Conf:

025212097 1 g polv. per soluzione per infus. ev I lac. 1 g

+ sacca infus. 100 m! osrl *19,42H
025212109 2 ¢ poly. per soluzione per infus. ev 1 flac. 2 g
+ sacea infus. 100 ml 0SP1  *41,06H

§: ceftazidima (pentaidrato)
ATC: JO1DDO02

GLAZIDIM™ Vena

Tit. ALC: GlaxoSmithKline - 200
PA: ceflazidima

Bee: «im 250-500 mg - 1 g»: sodio carbonato anidro 291-582 mg - 1,164
g fiala solvente = acqua p.p.i. 1-1,5-3 ml

«vena 1»: sodio carbonato anidro 1,164 g; fiala solvente = acqua p.p.i. 10 ml
«ena 2»: sodio carbonato anidro 233 mg

Ind: di uso elettivo e specifico in infezioni batteriche gravi di accertata o
presunta origine da Gram negativi «difficili» o da flora mista con presenza
di Gram negativi resistenti ai pitr comuni antibiotici; in particolare il pro-
dotto trova indicazione nelle suddette infezioni, in pazienti defedati e/o im-
muniocompromessi; profilassi chirurgica: la somministrazione di Glazidim
risulta in grado di ridurre Pincidenza di infezioni post chirnrgiche in pa-
zienti soltoposti ad interventi contaminanti o potenzialmente tali

C1: ipersensibilita agli antibiotici della classe delte cefalosporine

fat: nel somministrare in concomitanza ceftazidima e cloramfenicolo biso-

Cont:

036990012 1500 mg polvere per soluz. orale 20 busline RR  1550¢

| 8: glucosamina + sodio cloruro

gna considerare la possibilitd che si manifesti antagonismo tra i due anti- |

hiotici
Pos: im: adulti: 1-3 g/die in 2-3 somministrazioni, bambini: 30-

100 mg/kg/dic in 2-3 somministrazioni; endovena: adulti: 1-6 g/die, bambi-

ni: 30-100 mg/kg/die

Conl:
025212046 1 /10 ml polvere per soluzione iniett.

ev 1 flac. + fiala solv. 10 ml OsP1 *19,21H
025212034 (M) 1 g/3 ml polvere + solvente per

soluzione iniett. im 1 flac. polvere +

fiala solv. 3 ml RR 6174 55
025212059 2 g polvere per soluzione per

infusione ev 1 flac. polvere 0SP1  *40,8311
025212010 (M) 250 mg/1 ml polvere + solvente per

soluzione iniett. im 1 flac. polvere +

fiala solv. 1 m] RR 3554 55
025212022 (M) 500 mg/1,5 ml polvere per soluzione

iniett. im 1 flac. + fiala solv. 1,5 ml RR  282A 55

S: ceflazidima (pentaidrato)
AIC: J01DDO2

Fit. A1C: Epifarma - 7211

Cance: Benedelli - 578

PA: 1 bustina = glucosamina solfato, sodio cloruro 1884 mg equivalente a:
ghuicosamina solfato 1500 mg, sodio cloruro 384 mg

Lee: aspartame, sochitolo, acido citrico, macrogol 4000, silice colloidale
anidra

Ind: artrosi primaric e secondarie

Cl: ipersensibilita al farmaco. Per la presenza nella composizione
dell'aspartame, il prodotto & controindicato in caso di fenilchetonuria. 11
prodotto contiene sorbitolo: i pazienti affetti da rari problemi ereditari di
intolleranza al fruttosio, non devono assumere questo medicinale

Int: la somministrazione orale di glucosamina solfato pud favorire 1'assor-

binjento vastrointestinale delle tetracicline e pud ridurre quello delle peni- |
: ! | I

cilline o del cloramfenicolo, dati contemporaneamente per via orale. Non
esistono preclusioni alla somministeazione contemporanea di analgesici o
di antiflogistici steroidei o non steroidei

Pos: per via orale: salvo diversa prescrizione del medico, si raccomanda di
assumere il contenuto di 1 bustina (sciollo in un bicchiere d'acqua) 1 volta
al giorno per 6 settimane, o anche piii 4 lungo se opportuno. 1l ciclo pud
essere ripetuto con intervalli di 2 mesi
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ATC: MOTAXO5

GLIADEL Impianto
Tit. AIC: MGI Pharma-GB - 2489

Rappr: Eisai - 2802

PA: 1 impianto = 7,7 mg di carmustina

Eee: polifeprosan 20

Ind: 1'uso di Gliadel Impianto & indicato nei pazienti con recenté diagnosi
di glioma ad alto grado di malignita in aggiunta all'intervento chirurgico e
alla radioterapia. L'uso di Gliadel Impianto & indicato come aggiunta all'in.
tervento chirurgico nei pazienti affetti da glioblastoma multiforme con reci-
dive comprovate mediante esami istologici, per i quali ¢ indicata la resezio-
ne chirurgica

Cl: ipersensibilita al farmaco

Int: le interazioni di Gliadel Impianto con altri medicinali o con la chemio-
terapia non sono state formalmente valutate

Pos: per somministrazione intralesionale solo per pazienti adulti, Ciascun
Gliadel Impianto contiene 7,7 mg di carmuslina, con 1 dose-totale di
61,0 mg quando 8 impianti vengono posizionati nella caviti di resczione
del wmore. $e la dimensione ¢ fa morfologia della caviti di resezione lo
consentono, si raccomanda di posizionare un massimo di 8 impiant. I
possibile usare impianti divisi a meta, ma ghi impiant suddivisi in pit di 2
parti devono essere gettati negli appositi contenitori per lo smaltimento i
rifiuti a rischio hiologico (vedere Precauzioni particolari per lo smaltimen-
to ¢ Ja manipolazione nel RCP). 8i raccomanda di posizionare gli impianti
nella cavita di resezione estraendoli diretamente dalla confezione sterile
interna. Per fissare gli impian( alla superficie della cavita & possibile posi-
zionare su di essi della cellulosa ossidata rigenerata
Conf:

FCDL  034709016/M 7,7 mg 8 impianti

§: carmustina (FUY (DC.IT)

ATC: L01ADO1

GLIATILIN 400 mg capsule - 1.000 mg/4 ml
soluzione iniettabile

fit. AIC: Ttalfarmaco - 68

PA: colina alfoscerato 400 mg - 1000 mg

fice: «capsules: acqua depurata, glicerolo; costituenti della capsula: gelati-
na, esitolo, sorbitani, etile p-idrossibenzoato sodico, propile p-idrossiben-
zoato sodico, titanio biossido (E171), ferro ossido-ico (E172); «fiales: ac-
qia pup.i.

Ind: sindromi psicorganiche cerebrali degenerativo-involutive o seconda-
rie a insufficienza cerebrovascolare, ossia disturbi cognitivi primitivi o se-
condari dell’anziano caratterizzati da deficit di memoria, da confusione e
disorientamento, da calo di motivazione ed iniziativa e dalla riduzione delle
capacita attentive; alterazioni della sfera affettiva e del comportamento seni-
le: labilita emotiva, ieritabilita, indifferenza all'ambiente circostante; pseu-
dodepressione dell’anziano

C1: ipersensibilita individuale accertata ai componenti o sostanze stretta-
mente correlate dal punto di vista chimico; controindicato in gravidanza
Int: non sono note interazioni del prodotto con altri farmaci

Pos: 1 cps 2-3 volte al di; 1 fiala al di per via im o per via ev. Si consiglia di
effettuare Ja somministrazione ev lentamente

0SP1#13.107,47 11

G -20°

Count:
FCDL 025937020 400 mg 14 capsule RR* 20,66C
FCDL 025937071 «1000» im o ev § fiale 4 ml 1000 mg RR  20,39C

§: cotina alfoscerato (DC.IT)

ATC: NO7AX02

GLIBEN 5 mg compresse
‘lit. AFC: Abiogen Pharma - 972

PA: 1 compressa = glibenclamide 5 mg
Ree: amido di mais, cellulosa microeristalling, fattosio monoidrato, nyagne-
sio stearato, talco

Ind: diabete mellilo sintomatico dell'adulio

CI: le sulfaniluree sono controindicate nel diabete insulino-dipendente,
chetoacidosico, latente, sospetto, nel coma e nel precoma diabetico, negli
stati prediabetici, in caso di funzionalith renale ed epatica gravemente com-
promessa e nell'insufficienza surrenalica. Ipersensibiliti al larmaco

Int: in pazienti in trattamento con sulfaniluree bisogna tener presente la
possibilita di reazioni antabuse-simili dopo ingestione di bevande alcoliche;
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