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Produktfordeler

Zanidip@:

- reduserer blodtrykket like
effektivt som alle andre
antihypertensiva'

- doku mentert fordelaktig
bivirkningsprofil, spesielt pd
ankelgdemer'

- er effektiv i kombinasjons-
behandling'

- forbedrer nyrefunksjonen''u

1 Borghi C. Vascular Health and Risk Management 2005; 1(3):173-182.
2 Dalla Vestra M et al. Diab Nutr Metab 2004: 17:259-266.
3 Robles NR et al. Renal Failure 2005: 1: 73-80.



Indikasjon
Mild til moderat hypertensjont

Dokumentert effektiv
ogs6 ved:

. lsolert systolisk hypertensjon'

o Hypertensjon med stabil anginat'o

. Type 2 diabetes med mild til moderat
hypertensjonu

Compliance
Langtidsbruk tolereres godto

Sikkerhett y l

Dokumentert tryggu

5
1 Felleskatalogen 2006. g
2 Barbagelfo et al. Aging Clin Exp Res 2000; 12:375-379. trj
3 Acanfora et al. AmJ iher ZO0i;9: 444-453. ,E
4 Specchia et al. Curr Ther Res 200'l;62:3-15. !
5 Viviani, GL. J Cardiovasc Pharmacol2002;40: 133-139. I
6 Leonetti et al. Am J Hypertension 2002;15: 932-940. B
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Virkningsmekanisme

O Rask virkning fra Zanidip@
i plasma.
Kort plasma halveringstid.

t
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@ Langsom frigjoring av Zanidip@ €l

bundettil cellemembraner. -G

@ Pkt. 1 og 2 sikrer 24 timers
BT-reduserende effekt.

P6 grunn av den haye vaskulare selektivitet
har Zanidip@ ingen negativ inotrop effektl.

1 www.legemiddelverket.no. Preparatomtalen (SPC).



En norsk blodtrykkstudie
I  en randomisert prospektiv dobbeltbl ind mult isenterstudiel,
publisert i Journal of Hypertension, ble effekt pi blodtrykk
og odemtendens sammenlignet mellom kalsiumantago-
n istene lerkan id i pin ̂ (Zan id ip@) og markedslederennistene lerkanidipin ^(Z
amlodipin (Norvasc@).
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De viktigste funnene var:

1.  Ingen s ign i f ikant
forskjel l  iblodtrykk-
reduserende effekt
mellom lerkanidipin
og amlodipin (f igur).

2. Volumet av fot og distal del av leggen ble kvantifisert
meget noyaktig med veske-volumetri. Beina ble senket
ned i spesialbygde vanntanker fylt med temperert vann.
Den fortrengte veskemengden tilsvarer beinvolumet opp
ti l  tappehullet (25 cm).

Studien viste neglisjerbar odemtendens i lerkanidipin-
gruppen, betydelig mindre enn i amlodipingruppen
(p<0,001, f igur). Ti lsvarende forhold er vist i  sammen-
l igningsstudie mellom nifedipin GITS og lerkanidipin'.

1. Lund-Johansen P, Stranden E, Helberg S, Wessel-Aas T, Risberg K,
Rsnnevik PK, lstad H and Madsbu S. Quantification of leg oedema ir, post-
menopausal hypertensive patients treated with lercanidipine or amlodipine.
Journal of Hypertension 2003; 21: 1003-1010.

2. Fogari et al. Curr Ther Res 20OO;61(12):850-862.
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Zanidip <<Meda>r
Kalsiumantagonist

T:12
TABLETTER, filmdrasjerte 10 mg og 20 : Hvertablett inneh.: Lerkanidipinhydroklorid
10 mg resp.20 mg, laktosemonohydrat, hjelpestoffer. Fargestoff: Rodt jernoksid (E172),
titandioksid (E 171). Med delestrek.
Indikasjoner: Mild til moderat hypertensjon.
Dosering: Anbefalt dose er 10 mg 1 gang daglig minst 15 minutter fsr mAltid. Dosen kan
okes til 20 mg, avhengig av individuell respons. Doseokning bor skje gradvis. Ettersom
dose-responskurven er bratt med et platA ved doser mellom 20-30 mg, er det usannsynlig
at effekten skes ved hoyere doser. Derimot kan bivirkningsfrekvensen tilta. I de tilfeller der
monoterapi ikke gir tilfredsstillende effekt kan det vare gunstig e kombinere lerkanidipin
med en betablokker. et diuretikum eller en ACE-hemmer. Anbefales ikke til barn under 18
6r pga. begrenset erfaring.
Kontraindikasjoner: Overfolsomhet for dihydropyridiner eller noen av innholdsstoffene.
Graviditet og amming. Kontraindisert hos pasienter med aortastenose, ubehandlet
hjertesvikt, ustabil angina pectoris, sterkt nedsatt nyre- eller leverfunksjon
(kreatininclearance <10 ml/minutt). Skal ikke brukes den forste mAneden etter
gjennomgAtt hjerteinfarkt.
Forsiktighetsregler: Forsiktighet bor utuises ved behandlingsstart hos eldre og hos
pasienter med lett til moderat nedsatt nyre- eller leverfunksjon. Doseokning til 20 mg
daglig bor skje med forsiktighet hos disse pasientene. Bor brukes med forsiktighet til
pasienter med <sick sinus>-syndrom (som ikke har pacemaker).
Interaksjoner: Lerkanidipin kan kombineres med diuretika og ACE-hemmere. Kan
administreres trygt sammen med betablokkere. En bsr da begynne med laveste dose
lerkanidipin og tilpasse dosen til blodtrykket er tilfredsstillende regulert. Forsiktighet
bsr utvises nir lerkanidipin kombineres med hemmere av CYP 3A4 (f.eks.
ketokonazol, itrakonazol, erytromycin og fluoksetin), CYP 3A4-induserere som
antiepileptika (f.eks. fenytoin, karbamazepin og rifampicin) eftersom den
antihypertensive effekten kan reduseres og blodtrykket bsr kontrolleres oftere enn
normalt. Grapefruktjuice kan fore til okttilgjengelighet av lerkanidipin.
GraviditeUAmming: Se Kontraindikasjoner. Overgang i placenta: Skal ikke
brukes under graviditet. Overgang i morsmelk: Ukjent. Skal ikke brukes under
ammrng.
Bivirkninger: Hyppige (>1/100): Sirkulatoriske: Ansiktsrodme, hodepine,
ankelsdem, svimmelhet. Mindre hyppige; Hud: Hudutslett. Sirkulatoriske:
Palpitasjoner, takykardi. @vrige: Tretthet. Sjeldne (<1/1000): Gaslrointestinale:
Dia16. Lever: Forhoyede leverenzymverdier. Sirkulatoriske: Hypotensjon.
Overdosering/Forgiftning: Erfaring mangler. Symptomer: Uttalt hypotensjon
med bradykardi. Behandling: Symptomatisk behandling. Atropin.
Pakningerog priser:10 mg:Enpac:28 stk. kr. 149,90,98 stk. kr.363,90
20 mg: Enpac:98 stk. kr. 693,40.

Meda A/S o Askerveien 61 o 1384 Asker
Tlf. 66 75 33 00 o Fax. 66 75 33 33
www.meda.no

ATC-nr. C08C413
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