Enne ravimi kasutamist lugege hoolikalt infolehte! Lisainformatsiooni saamiseks
pidage nou arstiga! Arge andke seda ravimit teistele ka juhul, kui nende haigusnihud
tunduvad olevat sarnased!

Pakendi infoleht

Heparin-Natrium-5000-rati0pharm®
Siistelahus )
Toimeaine: Heparin-Natrium 5 000 TU/0,2 ml

Ravimvorm ja toimeaine sisaldus

Toimeaine:

Siistelahus ampullis (0,2 ml) sisaldab 5000 TU hepariinnaatriumi (25 000 TU/ml)
(saadud sea soole limaskestast).

Abiained: siistevesi.

Pakend:
Pakend 5 ampulliga, mis sisaldavad 0,2 ml siistelahust

Ravimgrupp:
Verehiilibimist takistav ravim (antikoagulant, tromboosivastane ravim).

Tootja/miiiigiloa hoidja:
Tootja:
Merckle GmbH, Ludwig-Merckle-Str.3, 89143 Blaubeuren

Miitigiloa hoidja:
ratiopharm GmbH, Graf-Arco-Str. 3, 89079 Ulm

www.ratiopharm.de
Miiiigiloa hoidja esindaja Eestis:
AS PMS Tallinn, Pdllu 89b, 10920, telefon: (0) 6777 921

Niidustused:

Siivaveenide tromboosi ja kopsuarteri trombemboolia profiilaktika operatsioonide
korral tromboosikalduvusega patsientidel voi tromboosi profiilaktika miiokardiinfarkti
korral. Siivaveenide tromboosi, kopsuarteri trombemboolia, dgeda perifeerse arteri
oklusiooni ja  ebastabiilse stenokardia ravi. Verehiiibimise péarssimine
ekstrakorporaalse vereringe tingimustes ja hemodialiiiisi korral.

Kasutusalad. Hepariini kasutatakse ka verehiilibimishéirete korral (koagulopaatia
hiiperkoagulatiivses faasis).

Vastuniidustused:
Millal ei tohi kasutada Heparin-N atrium-5000-ratiopharm®-i?
Heparin—Natrium—5000—rati0pharm®—i ei tohi kasutada jargmistel juhtudel:
- iilitundlikkus hepariini suhtes;
- suurenenud veritsusohuga haiguste puhul nagu:

. hemorraagiline diatees,



. hiiiibimisfaktorite puudus (vélja arvatud DIKi hiiperkoagulatiivne

faas),

. raske maksa-, neeru- voi kohunddrmehaigus,

. raske trombotsiitopeenia (trombotsiiiitide arvu oluline vihenemine);

- haigused, mille puhul esineb kahtlus vereringe kahjustusele:

. mao- ja/voi sooletrakti haavandid

. korgenenud vererdhk (diastoolne iile 105 mmHg),

. ajuhemorraagia,

. kesknarvisiisteemi vigastused voi operatsioonid,

. silmaoperatsioonid,

. retinopaatiad (rasked silma vorkkesta kahjustused), klaaskeha
veritsused,

. ajuarteri laienemine (aneuriism),

. aladge bakteriaalne endokardiit (siidame sisekesta pdletik);

- dhvardav abort (abortus imminens);

- spinaalanesteesia, periduraalanesteesia, lumbaalpunktsioon kui samaaegselt
kasutatakse subkutaanselt voi intravenoosselt Heparin-Natrium-5000-
ratiopharm®™-i suuremates annustes kui 15 000 TU pievas (vt "Hoiatused ja
ettevaatusabindud ravimi kasutamisel")

- pracgu esinev vOi varem esinenud hepariinist tingitud allergiline
trombotsiilitide hulga vihenemine (trombotsiitopeenia tiiiip II).

Millal ei soovitata Heparin-Natrium-SO{)O-ratiopharm®-i kasutada?

Alljargnevalt on vilja toodud olukorrad, mille puhul tohib Heparin-Natrium-

5000-ratiopharm®-i manustada vaid teatud tingimustel ja ettevaatusega.

Eelnevalt konsulteerige palun oma arstiga. Ka juhtudel, kui need olukorrad on

teie puhul juba varem esinenud.

Heparin-Natrium-5000-ratiopharm®-i ei soovitata kasutada jargmistel juhtudel:

- kahtlus veritsusohuga pahaloomulisele haigusele (malignoom);

- neeru- ja kusejuhakivid;

- krooniline alkoholism.

Eriti hoolikas arstlik kontroll on ndutav jargmistel juhtudel:

- raseduse ajal, eriti kui ravimit kasutatakse pikemaaegselt;

- eakamatel patsientidel, eriti naistel,

- samaaegse ravi puhul fibrinoliiiitikumidega (fibriinihiilibeid lahustavad
ravimid) vOi suukaudsete antikoagulantidega (vere hiiiibimist pidurdavad
ravimid), trombotsiilitide agregatsiooni pérssijatega (nt atsetiiiilsalitsiiiilhape,
tiklopidiin, klopidogreel, ja/vdi gliikoproteiin IIb/I1la retseptoriantagonistid)

- samaaegne ravi seerumi kaaliumi taset suurendavate ravimitega. Seerumi
kaaliumi védrtusi peab kontrollima riskigrupi patsientidel (patsiendid, kellel
on suurenem risk seerumi kaaliumitaseme tdusuks suhkruhaiguse (diabetes
mellitus), langenud neerufunktsiooni vOi samaaegse seerumi kaaliumitaset
surendavate ravimite kasutamise tottu).

Koik hepariini manustavad viljakas eas naised peavad kasutama rasestumisvastaseid

vahendeid (vt jargnevat 15iku).

Mida peab silmas pidama raseduse ja rinnaga toitmise ajal?
Hepariin ei ldbi platsentaarbarjdéri ega eritu rinnadpiima. Kéesoleva ajani ei ole
andmeid, mis kinnitaksid, et hepariini kasutamine raseduse ajal poOhjustab loote



vadrarengute teket. Esineb suurenenud risk abortide ja surnultsiindide tekkeks.
Rasedatel ei saa vilistada ravist voi haigusest tingitud tiisistusi.

Stinnituse ajal on antikoagulantravi saavatel rasedatel epiduraalanesteesia absoluutselt
vastundidustatud.

Hoiatused ja ettevaatusabinoud ravimi kasutamisel.

Milliseid ettevaatusabindusid peab rakendama?

Ravi korral Heparin-Natrium-5000-ratiopharm®-iga on ndutav aktiveeritud osalise

tromboplastiiniaja (aPTT) ja/vdi trombiiniaja mééramine.

Trombotsiititide arvu tuleks kontrollida:

- enne hepariini manustamise algust;

- esimesel pdeval parast hepariinravi alustamist;

- seejdrel regulaarselt esimesel kolmel ravinddalal iga kolme kuni nelja pieva
jarel.

Hepariinravi jargselt soovitatakse samuti kontrollida trombotsiiiitide arvu.

- imikute, laste ning neeru- ja/voi maksakahjustusega patsientide puhul on
noutav hiiiibimisnditajate hoolikas jidlgimine ja kontroll; see kehtib ka
trombemboolia profiilaktika korral (ravi “véikeste annustega™).

Heparin-Natrium-5000-ratiopharm®-ravi (iile 22 500 TU péevas) saavatel patsientidel

ei tohi esineda mingit vigastuse ohtu.

Heparin-Natrium-5000-ratiopharm®-i ~ lihasesisest manustamist tuleks viltida

hematoomide (verevalumite) tekkeohu tottu.

Nii fraktsioneeritud kui fraktsioneerimata madalmolekulaarse hepariini kasutamisel

koos spinaal- vdi periduraalanesteesiaga, eriti intravenoosselt ja kasutamisel

suuremates annustes kui ravi puhul "viikeste annustega" trombemboolia
profiilaktikaks soovitatakse (iile 15 000 TU fraktsioneerimata hepariini pdevas), on
iiksikjuhtudel kirjeldatud spinaalsete ja periduraalsete hematoomide teket. Need
voivad viia erinevalt véljendunud neuroloogiliste komplikatsioonideni, kuni
pikemaaegse vOi jddva paraliilisini. Seetdttu peab plaaniliste voi juba ldbiviidavate
seljaajuldhedaste anesteesiavormide puhul védga hoolikalt hindama vdimalike riske ja
kasutada vaid tromboosiprofiilaktikaks soovitatavat annust (max 15 000 TU

fraktsioneerimata hepariini pievas s.c).

Soovitatakse kindluse mdttes 4-tunnilist punktsioonivaba intervalli pérast Heparin-

Natrium-5000-ratiopharm®-i manustamist profiilaktilises annuses ("viike annus")

kuni spinaal/periduraalkateetri eemaldamiseni. Seejérel peaks jirgnema uus viike

annus Heparin-Natrium-5000-ratiopharm®-i kdige varem 1 tunni mdddudes.

Pérast seljaajule 1dhedaste anesteesiavormide kasutamist tuleb hoida patsiente hoolika

neuroloogilise kontrolli all, kusjuures kdige rohkem tuleb silmas pidada sensoorseid

ja  motoorseid é&drajidimandhte. Kliinilise kahtluse puhul seljaajuléihedasele
hematoomile peab koheselt kasutama vajalikke diagnostilisi voi raviabindusid.

Mairkused laboratoorsete uuringute kohta

Heparin-Natrium-5000-ratiopharm® v&ib muuta valeks paljude laboratoorsete

uuringute tulemused, nagu eriitrotsiiiitide settekiirus, eriitrotsiilitide resistentsus ja

komplemendi sidumise testid.

Heparin-Natrium-5000-ratiopharm® v&ib méjutada protrombiiniacga; seda tuleb

silmas pidada kumariinipreparaatide kasutamisel. Ravi korral Heparin-Natrium-5000-

ratiopharm®-iga vdivad valeks muutuda kilpndarmefunktsiooni uuringu tulemused

(nditeks vale-korged T3 ja T4 vairtused).

Koostoimed teiste ravimitega:



Millised teised ravimid mdjutavad Heparin-Natrium-SO00-ratiopharm®-i toimet
ning milliste ravimite toimet mdjutab Heparin-Natrium—SO00-ratiopharm®?
Mida peab voimaluse korral jilgima, kui samaaegselt kasutatakse teisi
ravimeid?

Plasmaatilist verehiiiibimist mojustavad ained vdivad pShjustada suurenenud veritsuse
ohtu (nditeks atsetiiiilsalitsiitilhape, tiklopidiin, klopidogreel, gliikoproteiini IIb/Illa
retseptoriantagonistid, kumariini derivaadid, fibrinoliiiitikumid, dipiiridamool,
dekstraan, suureannuseline penitsilliinravi). Voimalik on Heparin-Natrium-5000-
ratiopharm®-i toime tugevnemine mittesteroidsete pdletikuvastaste ravimite
(fentiiilbutasoon, indometatsiin, sulfiinpiirasoon) samaaegsel kasutamisel.

Aluselise  reaktsiooniga  ravimid, nagu tritsiiklilised  antidepressandid,
antihistamiinikumid ja kiniin, voivad samaaegsel kasutamisel koos hepariiniga
moodustada sooli ja seeldbi vihendada iiksteise toimet.

Veenisisese nitrogliitseriini infusiooni samaaegne manustamine voOib vidhendada
Heparin-Natrium-5000-ratiopharm™-i toimet. Pérast ravi 1dpetamist nitrogliitseriiniga
vOib jarsult tdusta aPTT. Gliitseroolnitraadi infusiooni samaaegse manustamise korral
on vajalik sage aPTT kontroll ja Heparin-Natrium-5000-ratiopharm®-i annuse
kohandamine.

Plasmavalkudega seondumist takistava toime tdttu voib Heparin-Natrium-5000-
ratiopharm® tugevdada niiteks propranolooli toimet.

Ravimeid, mis suurendavad seerumi kaaliumi taset, voib koos Heparin-Natrium-5000-
ratiopharm®-iga kasutada vaid eriti hoolika arstliku kontrolli puhul.
Heparin-Natrium-5000-ratiopharm®-il ~ esineb veel palju koostoimeid teiste
ravimitega, mille kliiniline tdhtsus on erinev.

Mairkus:

Heparin-Natrium-5000-ratiopharm®-i ei tohi segada teiste ravimitega iihes siistlas vdi
lisada samasse infusiooni, kuna esineb fiiiisikalis-keemilise sobimatuse oht.

Eelpooltoodu voib kehtida ka ravimi lithiaegsel kasutamisel!

Annustamine, manustamisviis ja kasutamise kestus.

Alljidrgnevad soovitused kehtivad juhul, kui arst ei ole teile miiranud Heparin-
Natrium-S000-ratiopharm®-i teistsugust annust. Palun jirgige Heparin-
Natrium-S000-ratiopharm®-i annustamisjuhendit, et olla kindel ravimi oJiges
toimes!

Heparin Natrium-5000-ratiopharm®-i annused méératakse individuaalselt.

Mairkus:

Hepariini manustamiseks suurtes annustes on saadaval ka toimeaine suurema
sisaldusega ravimvormid.

Annus sOltub hiiibimisnditajate vaartustest, haigusest ja selle kulust, organismi
vastusreaktsioonist, kdrvaltoimetest, patsiendi kaalust ja vanusest. Ravi kéigus tuleb
arvestada erineva tundlikkusega hepariini suhtes ning voimaliku hepariinitaluvuse
muutusega.

Kui palju ja kui sageli tuleb Heparin-Natrium-SOOO-ratiopharm®-i manustada?
Jargnevad annustamisjuhised kehtivad juhul, kui arst ei ole teisiti mddranud:
- Trombemboolia profiilaktika (ravi “véikestes annustes”):
trombemboolia profiilaktikaks on soovitatav ravimi naha alla siistimine.




Pre- ja postoperatiivne (operatsiooni eelne ja jirgne) trombemboolia profiilaktika:
Preoperatiivselt 0,2 ml Heparin-Natrium-5000-ratiopharm®-i (sisaldab 5000 TU
hepariinnaatriumi) naha alla kaks tundi enne operatsiooni.

Postoperatiivselt sdltuvalt tromboosiriskist, reeglina 0,2 ml Heparin-Natrium-5000-
ratiopharm™-i (sisaldab 5000 TU hepariinnaatriumi) naha alla iga 8...12 tunni jirel 7
pdeva viltel (voi kuni patsiendi litkumahakkamiseni voi vitamiin K antagonisti
(verehiilibimist pidurdav aine) piisava toimeni.

Rasedatele on sobivaks annustamisskeemiks 5000...10 000 TU iga 12 tunni jérel.

- Venoossete ja arteriaalsete trombemboolsete haiguste ravi:

Annustamine tdiskasvanutele: boolusena 0,2 ml Heparin-Natrium-5000-ratiopharm ™ -i
(sisaldab 5000 TU hepariinnaatriumi) veenisisese manustamisega (ulatusliku
kopsuarteri emboolia korral 10 000 TU), edasi jitkata infusiooni perfuusori abil
annusega 15...25 TU/kg hepariinnaatriumi/tunnis.

®

Annustamine lastele: ) )
Alustada annusest 50 TU hepariinnaatriumi/kg, jatkata annusega 20 TU
hepariinnaatriumi/kg/tunnis. Nahaaluste siistete korral 250 TU/kg iga 12 tunni jérel.

Noutav on hiilibimisnéitajate regulaarne médramine, vihemalt iiks kord 60péevas.
Ravi kontrollitakse ja annust sobitatakse iildiselt soltuvalt aktiivsest partsiaalsest
tromboplastiiniajast (aPTT), mis peaks olema normist 1,5...2,5 korda kdrgem.
Hepariini piisiva intravenoosse annustamise korral soovitatakse aPTT kontrolli 1...2
tundi, 6 tundi, 12 tundi ja 24 tundi pérast ravi algust ja nahaaluse manustamise korral
6 tundi pérast 2. annust.

- Fibriinile spetsiifiliste tromboliititikumidega (nt r-tPA) teostatavale tromboliiiisile
kaasuva ravina dgeda miiokardiinfarkti ravis:

Algselt 0,2 ml Heparin-Natrium-5000-ratiopharm®-i  (vastavalt 5000 TU
hepariinnaatriumi) intravenoosselt 166kannusena, jiargnevalt intravenoosne infusioon
1000 TU tunnis.

Infusioon soltub aPTT vairtustest, mis peavad olema pikenenud 1,5 - 2,5 korda
vorreldes algvédrtustega.

Hepariini peab manustama kuni 48 tundi.

- Antikoagulatsioon kehavilise vereringega teostatava operatsiooni voi ravi
korral:

Operatsioonid avatud siidamel

Annustamine on individuaalne, sdltudes aparatuuri tiilibist ning operatsiooni

kestusest.

Hemodialiiiis:

Annustamine on individuaalne, sdltudes hiilibimisnéitajatest ja protseduuri tiiiibist.

Kuidas manustatakse Heparin-Natrium-SOO(}-ratiopharm®-i?
Heparin-Natrium-5000-ratiopharm®-i manustatakse naha alla (subkutaanselt), veeni
(intravenoosselt) v&i lahjendatult veenisisese infusioonina.

Jargnevalt kirjeldatakse ampullide késitsemist.

Juhend ampullides hepariinilahuse kasutamise kohta
1) Raputada hepariinilahus ampulli kaelaossa ning murda kael katki.



2) Tommata hepariinilahus ampullikaelast aeglaselt siistlasse.

3) Enne siistimist kontrollida alati siistelahuse hulka ning vajadusel eemaldada liigne
kogus lahust.

Pérast ampulli sisu siistlasse tdmbamist panna siistlale uus peenike ndel ja nahaalune

stistimine jargneb, nagu allpool "siistimine naha alla" kirjeldatud.

Mairkus:

Vajaliku tépse annustamise tottu tuleb kasutada vaid vdga tipselt gradueeritud

steriilseid tihekordseid stistlaid.

Stistimine naha alla:

Siiste tehakse eelnevalt iilestdstetud kohuvolti voi dlavarre viliskiiljele peene ndelaga

vertikaalselt nahapinnaga. Siistida tohib ainult naha alla. N&ela otsas olev siistelahuse

tilk tuleb eemaldada, kuna Heparin-Natrium-5000-ratiopharm®-i sattumine

siistekanalisse voib pohjustada pindmise verevalumi voi harvadel juhtudel lokaalse

iilitundlikkusreaktsiooni (lokaalse allergilise drrituse) teket.

Mairkus:

Ravi ajal Heparin—Natrium—5000—ratiopharm®—iga on lihasesisesed siisted verevalumi

(hematoomi) tekkeohu tottu keelatud.

Kui kaua tohib Heparin-Natrium-5000-rati0pharm®-i kasutada?
Kasutamise kestvuse otsustab raviarst.

Uleannustamine ja teised kasutamisvead

Mida teha, kui Heparin-Natrium-5000-ratiopharm®-i on manustatud liiga
suurtes annustes (tahtlik voi tahtmatu iileannustamine)?

Uleannustamise siimptomid:

Veritsused, enamasti nahal, limaskestadel, haavadest, seede- ning urogenitaaltraktis
(nditeks  ninaverejooksud, veri uriinis, must viljaheide, verevalumid,
tappverevalumid). Vererdhu langus, hematokriti langus voi teised siimptomid voivad
viidata varjatud verejooksule.

Ravi {ileannustamise korral:

Veritsuse voi varjatud verejooksu tunnuste ilmnemisel podrduda koheselt arsti poole!
Kergete veritsuste korral vdib  Heparin-Natrium-5000-ratiopharm®-i  annust
vihendada. Mdddukate, mitteeluohtlike veritsuste korral tuleks ravi Heparin-Natrium-
5000-ratiopharm®-iga katkestada. Tésiste, eluohtlike verejooksude korral, kui teised
verejooksu pohjused (nditeks DIK, hiilibimisfaktorite puudus) on vilistatud, on
vajalikud intensiivravi ja protamiini manustamine.

Protamiini tohib manustada ainult eluohtlike verejooksude korral, kuna hepariini
taieliku neutraliseerimise korral on oht tromboosi tekkeks. Intensiivravis tuleb jalgida
ja vajadusel korrigeerida elutdhtsate elundkondade talitlust, teostada vereiilekanne,
veremahu asendamine ning vajadusel maidrata vereringet toetav ravi
katehhoolamiinidega.

Antidoot protamiin on palju arginiini sisaldav valk, mida kasutatakse enamasti
kloriidi vdi sulfaadina. Reeglina neutraliseerib 1 mg protamiini ligikaudu 100 TU
hepariini toime. Ravis tuleb arvestada hepariini poolvéirtusaega ja manustamisviisi, st
90 minutit pirast Heparin-Natrium-5000-ratiopharm®-i veenisisest manustamist tohib
manustada ainult 50% vélja arvestatud protamiini annusest, 3 tundi parast veenisisest
manustamist ainult 25%. Uleannustamisel vdib protamiin aktiveerida fibrinoliiiisi
ning pohjustada suurenenud verejooksuvalmidust. Protamiini liiga kiire veenisisene
manustamine vOib pdhjustada vererdhu langust, siidametegevuse aeglustumist,
hingeldust ja halba enesetunnet. Protamiin elimineeritakse verest kiiremini kui




hepariin. Neutraliseerimist tuleb kontrollida aktiivse partsiaalse tromboplastiiniaja
(aPTT) ja trombiiniaja vairtuste pohjal.
Heparin-Natrium-5000-ratiopharm® ei ole dialiiiisitav.

Korvaltoimed
Millised korvaltoimed vdivad tekkida Heparin-Natrium-5000-ratiopharm®-i
manustamisel?

Soltuvalt Heparin-Natrium-5000-ratiopharm®-i annusest tuleb arvestada
suurenenud verejooksuvalmidusega, eriti nahal, limaskestadel, haavadest,
seedetraktis, kuseteedest ja suguelunditest.

Monikord voib ravi alguses trombotsiiiitide arv podrduvalt viaheneda (I tiiiipi
trombotsiitopeenia) védrtusteni 100 000...150 000/ul (pShjuseks on
trombotsiilitide poorduv aktiveerumine). Tiisistusi tavaliselt ei teki. Ravi voib
jatkata.

Harva voib ilmneda allergilise tekkemehhanismiga trombotstiiitide arvu kiire
viahenemine (II tiilipi trombotsiitopeenia) véirtusteni alla 100 000/ul voi alla
50% algvadrtusest. Eelneva Heparin-Natrium-5000-ratiopharm®™-i suhtes
allergiata patsientidel algab trombotsiilitide arvu vahenemine reeglina 6...14.
pieval pirast ravi algust. Heparin-Natrium-5000-ratiopharm®-i suhtes
allergilistel patsientidel algab see esimeste tundide jooksul.

Seda rasket trombotsiilitide arvu vdhenemise vormi seostatakse verehiiiivete
tekkega  (arteriaalsed vOi  venoossed tromboosid/trombembooliad),
verehiiiibimise  pidurdumisega (DIK), nahakoe osalise kérbumisega
(nahanekroosid) siistekohas, tdppverevalumitega (petehhiad) ja musta vérvi
véljaheitega (meleena). Nendes situatsioonides v3ib hepariini verehiitibimist
takistav toime olla vdhenenud (hepariintolerantsus). Patsientidel, kellel tekivad
nimetatud allergilised reaktsioonid, tuleb ravi Heparin-Natrium-5000-
ratiopharm®-iga koheselt katkestada. Nendele patsientidele ei tohi enam
kunagi hepariini sisaldavaid preparaate manustada. Seoses hepariini nimetatud
voimaliku kahjuliku mdjuga trombotsiiiitidele on vajalik nende arvu sage
kontroll, eriti hepariinravi alustamisel.

Sageli esineb maksaensiitimide (GOT, GPT), yGT, LDH ja lipaaside taseme
tousu, mis enamasti méddub pérast hepariinravi 106petamist ning ei oma
kliinilist tahtsust.

Ulitundlikkust Heparin-Natrium-5000-ratiopharm®-i suhtes ja anafiilaktilisi
reaktsioone (digedad allergilised reaktsioonid) esineb harva. Uksikjuhtudel on
kirjeldatud anafiilaktilist Sokki. See vOib tekkida eriti patsientidel, kes on
varem kasutanud hepariini sisaldavaid preparaate.

Allergiliste  reaktsioonide  sliimptomiteks on  iiveldus, peavalu,
kehatemperatuuri tdus, liigesevalud, ndgesloove (urtikaaria), oksendamine,
siigelus,  hingeldus  (diispnoe), 1llemiste  hingamisteede  spasmid
(bronhospasmid) ning vererdohu langus.

Pikemaajalisel kasutamisel (kuid kestev ravi) vOib eriti suurte annuste puhul
ning eelsoodumusega patsientidel tekkida suurenenud kalduvus luumurdude
tekkeks (osteoporoos).

Harva voib esineda juuste véljalangemist (alopeetsia). Pérast hepariinravi
16petamist taastub juuksekasv enamasti iseenesest.

Vidga harvadel juhtudel voib hepariinraviga kaasneda neerupealise koore
alatalitlus (hiipoaldosteronism), mille tagajdrjel tekib kaaliumivéartuste



suurenemine (hiiperkaleemia) ning liigne happesisaldus veres (metaboolne
atsidoos), eriti neerufunktsiooni héirega ja suhkurtdvega patsientidel.

- Uksikjuhtudel on kirjeldatud suguti valulikku erektsiooni (priapismi) ning
veresoonespasme (vasospasme).

- Monikord on kirjeldatud lokaalsete koereaktsioonide (tihkenemine, punetus,
varvuse muutus ja viikesed verevalumid) teket siistekohas.

Kui te mirkate endal korvaltoimeid, mida ei ole kirjeldatud kiesoleval infolehel,
informeerige sellest palun oma arsti.

Milliseid abindusid rakendada korvalnihtude ilmnemisel?

Verejooksu tekkimisel, varjatud verejooksu kahtlusel (niiiteks vererdohu languse
korral) ning iilitundlikkusreaktsioonide puhul po6rduge koheselt arsti poole!
Kergete veritsuste korral vdib  Heparin-Natrium-5000-ratiopharm®-i  annust
vihendada. M6ddukate, mitteeluohtlike veritsuste korral tuleks ravi Heparin-Natrium-
5000—ratiopharm®—iga katkestada. Tdsiste, eluohtlike verejooksude korral on vajalik
intensiivravi (vt raviabindusid lileannustamise korral).

Ravimi siilitamine

Ravimi siilivusaeg on triikitud pakendile

Pérast pakendile mérgitud kolblikkusaja 16ppu mitte kasutada.

Pikemaajalisel sdilitamisel vOib siistelahus véirvuda tumedaks, mis ei mojuta
preparaadi raviomadusi.

Hoida lastele Kiittesaamatus kohas !

Infolehe kaasajastamise aeg:
September 2001

Infolehe kooskdlastamise aeg:
Marts 2003



