
Krew – preparaty 
 

 

 

 

Erytropoetyna 

Epoetyna alfa  

 Epogen – fiol. 2; 3; 4; 10 i 20 tys j.m./ml, średnie początkowe dawki 50 – 150 j./kg m.c. 

podawane 3 razy w tygodniu podskórnie lub dożylnie przez kilka tygodni (2-6), dawki 

podtrzymujące najczęściej 75 j/kg m.c. 

Epoetyna beta  

 NeoRecormon –roztw. do wstrzykiwań 1,2, 3, 4, 5, 6, 10, 20, 30, 40, 50, 60 tysięcy 

jednostek.  

 

 

Granulocytopoetyczne czynniki wzrostu 

Filgrastim, G-CSF  

 Neupogen – amp. 300 i 480 ug;  

Molgramostim, GM-CSF  

 Leucomax – amp. 300 i 400 ug;  

 

 

Niedokrwistości megaloblastyczne: 
 

Niedokrwistość Addisona-Biermera: 

Cyjanokobakamina  

 Vitaminum B12 – amp.100 ug/1ml, amp. 1000 ug/2 ml, dawkowanie : 250- 1000 ug co 

drugi dzień  przez 1-2 tyg, następnie 250 ug raz w tygodniu (dawka podtrzymująca wynosi 

1000 ug/miesiąc  

 

 

 

Folic acid, kwas foliowy  

 Acidum folicum – tabl. 0,005; 0,015;  dawkowanie 4-15 mg/dobę; 

 Folik tabl. 0,4mg 

 

 

 

 

Niedokrwistość z niedoboru żelaza: 
 

 Ferrum 

 Sorbifer durules: 100 mg (Fe +2) + 60 mg Vit.C; dawkowanie: 1-2 tabl dziennie  

 Hemofer prolongatum –tabl. o przedł. uwaln. 105 mg Fe2+ w postaci siarczanu żelazawego 

 Tardyferon – tabl. 80mg Fe2+ w post. siarczanu żelazawego 

 Tardyferon Fol – tabl. 80mg Fe2+ w post. siarczanu żelazawego + 0,35mg kw. foliowego 

 Ascofer, glukonian żelazawy  - draż 200 mg (Fe +2) + 20 mg Vit C, dawkowanie: 1,2 g/ 

dobę; 0,6g/dobę profilaktycznie 

 Hemofer , chlorek żelazawy – krople 10 ml (1ml = 375 mg = 44 mg Fe +2);  

 Ferrum Hausman, Ferrum-lek, Jectofer, zawierają fumaran żelazawy (33% elementarnego 



żelaza + dekstran niskocząsteczkowy) – amp. i.m. 0,1 g/2ml, amp i.v. 0,1 g/5ml; 

dawkowanie: 50-100 mg/dobę 

 Ferrum-lek – dawkowanie: w niedokrwistości z niedoboru żelaza 1-3 tabl do żucia lub 5-10 

ml syropu /dobę przez 3-5 miesięcy 

syrop  50mg Fe3+/5ml ; tabl.do żucia 100mg Fe3+;  

 

 

 

Heparyny 

 
Heparin 

 Heparinum – amp 5000 j/0,2 ml; fiol 25 000 j/5ml 

Heparinum natricum 

 Coaparin – amp-strz 5000 j.m./0,2 ml ; amp 5000j/0,2 ml s.c., przed zabiegami 

chirurgicznymi oraz po zabiegach: 5 tys j. na 2 godz przed operacją, dawkę te powtarza się 

po operacji 8-12 h przez 10-14 dni 

 

Heparyny małocząsteczkowe: 

 

 Enoxaparinum 

 Clexane – ampułostrzykawki 0,02; 0,4; 0,06; 0,08 i 0,1 g ; profilaktyka choroby 

zakrzepowo-zatorowej: 20 mg raz na dobę podskórnie przez 7-10dni; profilaktyka żylnej 

choroby zakrzepowo-zatorowej u pacjentów unieruchomionych 40 mg raz na dobę 

podskórnie przez 6-14dni 

 

 

Nadroparine 

 Fraxiparine – amp-strzyk. 2850 j/0,3 ml; 3800 j/0,4 ml; 7600 j/0,8 ml (1-2 amp/godz s.c.) 

profilaktyka żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej: podskórnie raz na dobę 0,3 

ml(2850j.m.) przez co najmniej 7 dni, pierwszą dawkę podać od 2 do 4 godzin przed 

zabiegiem 

 Fraxodi – amp.-strzyk. 11400j.m./0,6ml; 15200j.m./0,8ml; 19000j.m./1ml 

 

Daleteparinum 

 Fragmin – amp.-strzyk. 2500, 5000, 7500, 10000, 12500, 15000, 18500 j.m. 

 

Preparaty do stosowania zewnętrznego zawierające heparynę: 

 

 Helason -  maść;  

 Heparin Hasco – żel 250 j/g, forte 1000j.m./g; 

 Biherpan (Heparinum natricum + Zinci sulfas) -żel 

 Heparinum krem 300 j.m./g 

 Heparizen – żel 8,5 mg/g 

 Ibalgin Sport (Ibuprofenum +Heparinoidum) – maść 

 Lioton 1000 – żel 

 Lipohep – żel 2400 j.m/g 

 Savarix (Heparinum natricum  +Anaesthesinum + Hippocastani intractum) – żel                                             

 

Doustne leki przeciwzakrzepowe 

 



 Acenokumarol (Sintrom, Syncumar) – tabl 0,001 i 0,004g; dawkowanie indywidualne, 

najczęściej: 1 dnia 6-8mg, 2 dzień:4mg, od trzeciego dnia w oparciu o wynik wskaźnika 

protrombinowego – utrzymać w granicach 40-50% normy 

 Warfaryna – Warfin – tabl. 0,5mg, 1mg, 3mg, 5mg po 28 tabletek 

 

 

 

Leki przeciwpłytkowe: 
 

Acidum acetylosalicylicum 

 Polopiryna – tabl 0,3; Aspiryna – tabl 0,3; 0,5 g; Aspirin Protect –tabl.dojelit. 100mg 

 Cardiopiryn – tabl 0,1 g 

 Proficar – tabl dojelitowe 0,075 g 

 Acard – tabl 0,075; 0,15 (75-150 mg/dobę) 

 Polocard –tabl.dojelit. 0,075; 0,15  

 

 Indobufen 

 Ibustrin – tabl 0,2g, (200-400 mg co 12 godz) 

 

 Tiklopidyna  

 Ticlid, Ticlo, Aclotin, Ifapidin – draż 0,25 (1 draż 2 razy dziennie) 

 

 Clopidogrel  

 Iscover, Plavix, Areplex, Zyllt – tabl powl 0,075g, 1 tabl/dobę 

 

 Eptifibatide 

 Integrilin – fiol 0,02 g/10ml; 0,075 g/100ml, w niestabilnej dławicy piersiowej lub zawale 

mięśnia sercowego; wlewy dożylne 180 ug/kg m.c., następnie 2 ug/kg/min do 72 godz 

 

 Tirofiban 

 Aggrastat – fiol 0,05 g (wlewy dożylne) 

 

 Abciksimab  

 ReoPro – fiol 10mg/5ml i.v. 

 

 Iloprost 

 Flolan – fiol 500 ug (wlewy dożylne) 

 

 Epoprostenol 

 Ilomedin – amp 50 ug/0,5 ml 

 

 

 

Leki fibrynolityczne 
 

 Streptokinaze 

 Kabikinase, Streptase – amp 100 tys j. 250 tys j., 750 tys j, 1,5 mln j.m., wlewy dożylne –w 

krótkim leczeniu trombolitycznym: początkowo 250 tys j/ 30 min, następnie dawki 

podtrzymujące 1,5 mln j.m./6godz, ; w zawale mięśnia sercowego 1,5 mln j.m w 60 min we 

wlewie 

 Biostreptaza – czopki 15000j.m. streptokinazy+ 1250j.m. streptodornazy 



 

 Urokinaza – fiol 10; 50; 100; 250 i 500 tys j – zakrzepy żył głębokich; początkowo dożylnie 

w ciągu 10-20 minut 250 tys – 600 tys j.m., dawka podtrzymująca 40 tys -100 tys j.m./h 

dobę 

 

 Alteplase – t-PA 

 Actilise – fiol 0,01 g; 0,02 ,; 0,05 g – świeży zawał mięśnia sercowego gdy leczenie 

rozpoczynamy do 6 godzin od wystąpienia objawów: 15 mg (bolus) 50 mg we wlewie 

dożylnym w czasie 30 min, w ciągu następnej godziny 30mg 

 Activase – fiol 0,05 i 0,1 g 

 

 

 

 

 

Grupa Vitaminy K 
 

Phytomenadion – witamina K1 

 Vitacon – tabl powl 0,01 g; amp 0,001 g/5ml; 0,01 g/5ml; 10-30 mg/dobę p.o., w 

profilaktyce 4-10 mg/dobę, w przedawkowaniu lekami przeciwzakrzepowymi 50-150 mg 

i.v. 

 VitaK, Vitaminum K Sandoz (supl.diety) – krople doustne w kapsułkach dla niemowląt, 

25µg fitomenadionu 

 

 

Leki stosowane w skazach fibrynolitycznych 
 

 Aminocaproic acid – kwas E-aminokapronowy (EACA); 

 Amicar – tabl 0,5 g, syrop 250 mg w 1ml; fiol 20 ml (250 mg/ml) 

 

 Tranexamic acid – kwas traneksamowy (TAMCHA);  

 Exacyl – tabl powl 0,5 g, amp 1 g/10 ml roztwór do picia, amp 0,5 g/5ml i.v. , doustnie 500 

mg 2-3 razy dziennie, dożylnie 1250-500 mg powoli i.v. 

 Cyklokapron – tabl powl 0,5 g; amp 0,5 g/5ml, dawkowanie jw. 

 Urogol – tabl 0,25 g; amp 0,5 g/5ml 

 

 

 Aprotynine 

 Traskolan – amp 500 tys j/10 ml, 100-500 tys j. w 100-200 ml NaCl w ciągu 30-60 min we 

wlewie dożylnym 

 Trascodent – żel do stos. w jamie ustnej 

 

 

 

 

  

 


