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Molekula

ASA

Clopidogrel

Prasugrel

Ticagrelor

A trombocita aggregacio gatlok
farmakologiai tulajdonsagai

Hatas-
mechanizmus

COX-1
acetilacioja

Irreverzibilis
P2Y12-
antagonista

Irreverzibilis
P2Y12-
antagonista

Reverzibilis
P2Y12-
antagonista

Gyogyszerosztaly Biohasznosulas

COX-1-g4tlé

Thienopyridin

Thienopyridin

Ciklopentil-
triazolo-pirimidin

>40%

>50%

>78%

36%

Eliminacids
felezési id6

15-20 perc

30 perc

30-60 perc

7-9 6ra

Hataskezdet
telité dozis utan

~20 perc

2—-6 6ra

30 perc

30 perc

A stabil A trombocita
thrombocyta- funkcio
gatlas kialakulasa helyreallasa a
fenntarto kezelés gyodgyszer

mellett elhagyasa utan
1 nap 5-7 nap

5 nap 7 nap

3 nap 7-10 nap

<5 nap 3-5 nap



Molekula

ASA

Cangrelor

lloprost

Eptifibatid

Tirofiban

Hatasmechanizmus

COX-1 acetilacioja

Reverzibilis P2Y12-
antagonista

Prosztaciklin-analog

Reverzibilis
GPllIb/Illa-gatlo

Reverzibilis
GPIlb/llla-gatld

Gyogyszerosztaly

COX-1-g4tld

Adenozin-trifoszfat
analég

Prosztaciklin-
receptor agonista

Ciklikus hexapeptid

Peptidomimetikum

Eliminacios felezési
id6

15-20 perc

3-6 perc

30 perc

2,5 6ra

2 ora

A stabil
thrombocyta-gatlas
kialakulasa
fenntarté dozis
mellett

Néhany perc

<5 perc

10-20 perc

<15 perc

20-40 perc

A trombocita aggregacio gatlok
farmakologiai tulajdonsagai |l

A trombocita
funkcio
helyredllasa a

gyogyszer
elhagyasa utan

5-7 nap

30-60 perc

2 6ra

4-8 Ora

4-8 6ra



A PDE-gatlo thrombocytaaggregacio-

gatlok farmakoldgi

aja

A stabil
thrombocyta-
gatlas
kialakulasa
Hataskezdet fenntarté
Hatasmechani | Gyégyszeroszt Biohasznosula Eliminacids telit6 dézis kezelés
Molekula zmus aly s felezési idé utan mellett
Reverzibilis
PDE-3-gétlas >
. TNcAMP a Foszfodiészter | _ . - ;
Cilostazol thrombocytakb | 4z-3-g4tlé 90% 11-13 ¢6ra 2-4 6ra 2-3 nap
an és
simaizomban
PDE-gatl3s és
adenozin- Pirimido-
Dipiridamol visszavétel pirimidin ~40-70% 10-12 éra ~1-2 6ra 2-3 nap
gatlasa - szarmazék

TNcAMP

A trombocita-
funkcio
helyreallasa a

gyogyszer
elhagyasa utan

~2-3 nap




Trombocita aggregacio gatlas primer prevencioként

Nemzetkozi:

 European Society of Cardiology (ESC) 2021-CVD Prevention: nem javasolja a trombocita aggregacio
gatlas rutinszerd primer prevencios alkalmazasat a major vérzések veszélye miatt alacsony vagy
kbzepes CV rizikd esetén (III/A).

* Alacsony dézisu aszpirin mérlegelhet6 magas/igen magas kardiovaszkularis kockazatu
diabeteseseknek alacsony vérzéses riziké esetén (llb/A).

* US Preventive Services Task Force (USPSTF) 2022: 40-59 éves korosztalyban, ha a CVD rizikdé >10 %,
egyéni dontés alapjan mérlegelhet6. Nem javasolt primer prevencioként 60 évnél id6sebbekben.
Hattér és indoklas: Az aszpirin kis mértékben csokkentheti a szivinfarktus vagy stroke kockazatat,
viszont noveli a vérzéses szovédmeények (pl. gyomorvérzés, agyvérzés) esélyét. Az ASPREE, ARRIVE,
ASCEND vizsgalatok alapjan az el6ny-kockazat arany egyre kevésbé kedvezd primer prevencid esetén,
kiilonosen id6ésebbeknél.

« AHA/ACC 2019: Hasonl6é megkdzelités: 50—70 éves korosztalyban megfontolhaté aszpirin, ha magas a
kardiovaszkularis kockazat és nincs vérzési hajlam. 270 éveseknél nem javasolt aszpirin primer
prevenciora.

A 2022-es USPSTF (United States Preventive Services Task Force)ajanlas alapjan az ASA primer
prevencios alkalmazasa jelent8sen visszaszorult. 40-59 év kozott csak magas cardiovascularis riziko és
alacsony vérzésveszély esetén, egyéni mérlegeléssel javasolhatd, mig 60 év felett primer prevencid
céljabdl az ASA inditasa nem ajanlott.

 Canadian Cardiovascular Society 2023: ,,shared decision making”
Hazai:

e VIII. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia, 2020: Kardiovaszkularis tiinetekt6l mentes,
nagy kockazatu allapot: aszpirin 100 mg/nap megfontolandd kimutatott (klinikailag vagy képalkotéval
igazolt) manifeszt ateroszklerotikus érbetegség esetén a vérzési kockazat figyelembevételével.



Trombocita aggregacio gatlas: Kronikus
koronaria szindroma ( ESC 2024)

* Olyan CCS betegek esetén, akiknél korabban Ml zajlott le, vagy
korabbi PCl tortént, aszpirin szedése 75-100 mg napi adagban

1. Az egyik legfontosabb valtozas:
Nem csak ASA lehet az alap SAPT
Az ESC 2024 szerint:
obstructiv CAD-ben
ASA 75-100 mg
VAGY
clopidogrel 75 mg
alkalmazhato hosszu tavd monoterapiaként.
Ez korabban sokkal inkabb , ASA-first” szemlélet volt.
A CCS 2024 iranyelvben a clopidogrel gyakorlatilag egyenrangu alternativava valt az
aspirinnel hosszu tavi monoterapiaban.



Antitrombotikus kezelés kronikus koronaria szindromas

betegekben PCI-t kdvetben
ESC 2024 iranyelv

s ™
Patients with CCS without indication for OAC undergoing PCI
( - Assess bleeding risk .
‘. |
Non-high bleeding risk High bleeding risk
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@ Aspirin 100 mg o.d. Rivaroxaban 2.5 mg b.i.d.
@ Clopidogrel 75 mg o.d. @ Ticagrelor 60 mg b.i.d.
® Prasugrel 10 mg 0.d.° @ Ticagrelor 90 mg b.i.d.
.
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A meghosszabbitott intenzifikalt
antitrombotikus terapia lehetbségei
CCS-ban

Gyc 2k)
a5, 2- A DAPT idotartama individualizalt lett
alk. Korabban: standard 6-12 hénap
Most:
Rivi rovidithetd, or
" hosszabbithato,
ala Vagy akar koran SAPT-ra valthato.
162 A dontést meghatarozza:
Ak \érzéses rizikd (HBR), thrombotikus rizikd, PCI komplexitas, diabetes, CKD, korabbi Ml stb
co 3. A, dual pathway inhibition” (DPI) el6térbe keriilt
2,5: ASA + kis dozisu rivaroxaban
(2 x 2,5 mg) megfontolhato:
e magas ischaemids riziko
pla alacsony vérzéses rizikd esetén.
. (COMPASS-szemlelet, ma mar stabil CAD-ben is fontos stratégia).

54;



Trombocita aggregaciogatlas : Akut
koronaria szindromak

2023 ESC Guidelines for the management of

acute coronary syndromes: Developed by the
task force on the management of acute
coronary syndromes of the European Society
of Cardiology (ESC) @

Robert A Byrne &, Xavier Rossello, J J Coughlan, Emanuele Barbato,
Colin Berry, Alaide Chieffo, Marc J Claeys, Gheorghe-Andrei Dan, Marc R Dweck,
Mary Galbraith ... Show more



Trombocita aggregacio gatlok és ezek dozirozasa

Gyogyszer

Aspirin

Clopidogrel

Prasugrel

Ticagrelor

Cangrelor

akut koronaria szindromakban

Dozis akut koronaria szindromaban

Telit6 dozis (LD): 150-300 mg per os vagy 75—-250 mgi.v., ha a szajon at torténd bevitel
nem lehetséges, majd fenntartd doézis (MD): 75—100 mg/nap. CKD esetén specifikus
dézismodositas nem sziikséges.

LD: 300—600 mg per os, majd MD: 75 mg/nap. CKD esetén specifikus dézismddositas nem
szlikséges. Fibrinolizis esetén: a fibrinolizis idején 300 mg kezd§ dozis (75 év felett 75 mg).

LD: 60 mg per os, majd MD: 10 mg/nap. <60 kg testsuly esetén 5 mg/nap fenntarté dozis
javasolt. 275 éves korban fokozott dvatossaggal alkalmazandd, sziikség esetén 5 mg/nap
ddzis ajanlott. CKD esetén specifikus dozismddositds nem sziikséges. Korabbi stroke a
prasugrel kontraindikacidja.

LD: 180 mg per os, majd MD: 90 mg naponta kétszer. CKD esetén specifikus
ddzismddositas nem sziikséges.

30 pg/ttkg i.v. bolus, majd 4 pg/ttkg/perc infuzié legaldbb 2 éran at vagy a PCl teljes
id6tartama alatt (amelyik hosszabb). Cangrelorrdl thienopyridinre torténd atallaskor a
thienopyridint kozvetlenil a cangrelor leallitasa utan kell adni telité dézisban (clopidogrel
600 mg vagy prasugrel 60 mg). A lehetséges gydgyszerinterakcid elkeriilésére a prasugrel a
cangrelor infuzié leallitasa el6tt 30 perccel is adhaté. Ticagrelor (LD 180 mg) a PCl idején
adandd az atmeneti thrombocyta-gatlasi rés minimalizalasa érdekében.



Trombocita aggregacio gatlok akut koronaria

szindromakban Il.:

GPIllb/llla receptor antagonistak (i.v.)

Gyogyszer

Eptifibatid

Tirofiban

Doézis akut koronaria szindromaban

KettGs 180 pg/ttkg i.v. bolus 10 perc kilonbséggel, majd 2,0
ug/ttkg/perc infuzio legfeljebb 18 dran keresztil. CrCl 30-50 mL/perc
esetén: els6 LD 180 ug/ttkg i.v. bolus (max. 22,6 mg), majd fenntarté
infuzid 1 ug/ttkg/perc (max. 7,5 mg/éra). Masodik LD (PCl esetén):
180 pg/ttkg i.v. bolus (max. 22,6 mg) 10 perccel az elsé bolus utan.
Kontraindikalt végstadiumu vesebetegségben, korabbi intracranialis
vérzés (ICH), az elmult 30 napban lezajlott ischaemias stroke,
fibrinolizis vagy thrombocytaszam <100 000/mm? esetén.

25 pg/ttkg i.v. bolus 3 perc alatt, majd 0,15 pg/ttkg/perc infuzié
legfeljebb 18 dran keresztiil. CrCl <60 mL/perc esetén: LD 25 pg/ttkg
i.v. 5 perc alatt, majd fenntarto infuzié 0,075 pg/ttkg/perc legfeljebb
18 6raig. Kontraindikalt korabbi intracranialis vérzés (ICH), az elmult
30 napban lezajlott ischaemias stroke, fibrinolizis vagy
thrombocytaszam <100 000/mm?3 esetén.



P2Y12 gatld el6kezelés nem ST-elevacios akut
koronaria szindroma esetén

ACCOAST vizsgalat (2013)
Mit vizsgalt? NSTE-ACS-ben a korai, angiografia el6tti prasugrel ,,pretreatment” el6nyos-e.

. Vizsgdlati terv: egyik csoport: prasugrel 30 mg mar diagndziskor, majd PCl el6tt tovabbi 30 mg. Masik csoport: teljes
60 mg LD csak a coronaria-anatdmia ismeretében.

*  Eredmény: nem csokkent az ischaemias események szdma, jelentésen nétt a major vérzések szama. Median id6 az
els6 LD és angiografia kozott: 4,4 dora.

*  F0lizenet: NSTE-ACS-ben a rutin prasugrel el6kezelés nem ajanlott.

ISAR-REACT 5 vizsgalat (2019):
Mit vizsgalt?:Ticagrelor-alapu vs prasugrel-alapu stratégia ACS-ben.

*  Vizsgalati terv: ticagrelor:rutinszerU korai LD prasugrel:NSTEMI esetén csak coronaria-anatdmia ismeretében LD
STEMI-ben azonnali LD

*  Eredmény: prasugrel-stratégia kedvez6bb volt. Kevesebb:halal,Ml,stroke. Vérzésben nem volt szignifikans
kilonbség.

*  FO lGzenet: A késleltetett, anatomia-vezérelt prasugrel stratégia hatékonyabbnak bizonyult, mint a rutinszeri
ticagrelor el6kezelés.

DUBIUS vizsgalat (Downstream Versus Upstream Strategy for the Administration of P2Y12 Receptor Blockers) (2020)
Mit vizsgalt? Van-e el6nye a korai (,,upstream”) P2Y12-gatl6 kezelésnek NSTE-ACS-ben.
Vizsgalati terv:
. upstream stratégia: P2Y12-gatlé mar a diagnodziskor
* downstream stratégia: kezelés csak angiografia utan/anatdomia ismeretében
Eredmény:
nem volt kiilonbség:
* ischaemias eseményekben
* vérzésekben
* avizsgalatot id6 el6tt leallitottdk alacsony eseményszam miatt
FG lizenet: NSTE-ACS-ben a rutinszeri korai oralis P2Y12 el6kezelés elonye nem igazolhatd.



Akkor most adjuk-e vagy sem a P2Y12
gatlo elOkezelést?

 STEMI: P2Y12-gatl6 el6kezelés primer PCI
el6tt megfontolhatd (llb/C)

NSTE-ACS: korai invaziv stratégia (<24 h) és
ismeretlen coronaria-anatomia esetén rutin
P2Y12-el6kezelés nem ajanlott. (lI1A)



Fenntarto kezelés revaszkularizaciot
kovetOen
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Anticoagulation

&

Routine
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Choice of
P2Yu inhditort

Defavls DAPT

strategy for the

first 12 months
afvor ACS®

*
Defsulc stratogy
beyond the first

12 months

after ACS

) ESC—
Eur Heart J, Volume 44, Issue 38, 7 October 2023, Pages 37203826, https://doi.org/lO.1093/eg1eartj/ehad191
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A vérzeéses riziko csokkentését célzd
alternativ antitrombotikus stratégiak

4 N

Antiplatelet strategies to reduce bleeding risk in the first |12 months after ACS

Abbreviated DAPT strategies DAPT de-escalation strategies

In HER

s Potent P2Y , inhibitor-based DAPT
patiancs
I

3. SR .. .. A . ... e Change from potent P2Y,; ESSNE

Inhibitor to clopidogre!

Aspirin + Clopidogrel
Tm 6.. ...........................................................................

(Months)
P2Y,; inhibieoc
or
aspirin monotherapy
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Eur Heart J, Volume 44, Issue 38, 7 October 2023, Pages 3720-3826, https://doi.org/10.1093/eugheartj/ehad191
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Antitrombotikus stratégiak antikoagulans
kezelésre szorulo betegeknel ACS eseten

Patients with ACS and an indication for OAC

I\ ‘\‘ ,“: o
oD /\ /\ 3 m—ﬁ
Time from S b = > \-"f\’ =
.

| ' TAT: (NJOAC + DAPT
| w

(Chass 1) TAT: (NJOAC + DAPT
(Class lla)

*Preferalt P2Y12-gatlo OAC/NOAC mellett: clopidogrel.
*Tripla kezelésben: OAC/NOAC + aspirin + clopidogrel.
‘Kettos kezelésbhen: OAC/NOAC + clopidogrel.

Ticagrelor vagy prasugrel tripla antithrombotikus kezelés
részeként nem ajanlott — ESC: Class IlI/C.

DAT: (NJOAC
PN (NJOAC + SAPT monotherapy
(Class I) (Class Iib)
(NJOAC monatherapy (NYOAC monatherapy
- (Chass 1) (Chass 1)
5(',- d
12 mo
v

@ESC—

Eur Heart J, Volume 44, Issue 38, 7 October 2023, Pages 3720-3826, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191
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OAC +trombocita aggregacio
gatlas pitvarfibrillacio esetén ?
(2024 ESC Pitvarfibrillacid
iranyelvek)

* Nem javasolt az oralis
antikoagulalas mellett trombocita
aggregacio gatlot adni
pitvarfibrillacioban az ischaemias
stroke vagy thromboembolia
megelbzésére. lllib

* Nem javasolt az antikoagulalas
mellé trombocita aggregacio gatlo
kezelést adni pitvarfibrillacioban
rekurrens embolias stroke
megelbzésére. lllb

Comprehensive medical history to determine all bleeding risk factors at OAC initiation/follow-up
(Class 1)

Manage all modifiable bleeding risk factors with shared decision-making

(Class 1)
Hypertension Antiplatelet drugs Alcohol intake Unstable/variable INR
Optimize blood Reduce alcohol to <3 Keep INR 20-3.0
pressure lowering standard deinks (Chass 1)
treatment per week and TTR >70%
(Chass 1) (Class 1) (Class Ila)
Switch to DOAC f eligble
NSAIDs Other factors and f::ed o maingain
TTR ca VKA
Offer alternative analgesia » Consider drug interactions (Class 1)

or disease-modifying therapy * Reduce corticosteroid use
if possible

* Offer proton pump inhibitors.
if high GI bleeding risk

* Advise restricting hazardous
hobbies/occupations

Minimize duration of
heparin-bridging therapy

Address all potentially modifiable bleeding risk factors with shared decision-making

« Anaemia Work with multidisciplinary team on each element
+ Reduced platelet count or Ensure correct OAC dose and monitoring
function - -
« Renal impairment Manage heart fvlufz Innd Ixh-eve cuyolaemia
« Risk of falis (Class 1)
+ Dia !
gnbﬂu m:l 577 fail Effective glycaemic control for patients with diabetes
+ Congestive heart fallure (Class 1)

¥
v

Consider the impact of non-modifiable bleeding risk factors with shared decision-making

* Age

2 Prgcviouz fmajor bleeding Review patient more regularly

« Severe renal impairment, dalysis or renal transplant Work with multidisciplinary team

* Severe hepatic dysfunction or cirrhosis SIS

« Malignancy

+ Genetic factors (e.g. CYP2C? polymorphisms) If clear contraindications for OAC?, consider
« Previous stroke left atrial appendage occlusion

+ Cognitive impairment or dementia (Chass 1Ib)

* Intracerebral pathology

v
Re-assess at next interaction with patient

@Esc—



Ajanlasok pitvarfibrillalé ACS —betegek
szamara (2024 ESC Pitvarfibrillacio
iranyelv)

e Az aszpirin korai ledllitasa (<1 hét), és az oralis
antikoagulans (lehet6leg DOAC) P,Y,-gatléval (lehetbleg
clopidogrellel) torténd folytatasa javasolt akar 12 hénapig
ACS-en atesett pitvarfibrillalo betegekben,
komplikaciomentes PCl esetén a sulyos vérzeés elkerulése
céljabdl, ha a trombdzis kockazata alacsony, vagy a vérzés
kockazata magas. —1A

 Harmas terapia (aszpirin, clopidogrel és oralis
antikoagulans) tobb mint 1 héten keresztil torténd
alkalmazasa megfontolando pitvarfibrillald betegekben, ha
az ischaemias rizikd meghaladja a vérzéses rizikot, tovabba
a teljes id6tartam (<1 honap) ezen kockazatok alapjan
hatarozandd meg, elbocsataskor vilagosan dokumentalt
kezelési tervvel-lla/C



Ajanlasok pitvarfibrillald, kronikus koronaria-vagy
érrendszeri betegséggel él6 betegek szamara (2024
ESC Pitvarfibrillacio iranyelvek)

* Atrombocitagatléval végzett terapia 12
nonapon tul tértend folytatasa kimutathato
natékonysag hianyaban nem ajanlott stabil
kronikus koronara-vagy érrendszeri betegséggel
élo , oralis antikoagulanssal kezelt betegek

esetében a sulyos veérzes elkerilése érdekében.
-111B




Antitrombotikus terapia ACS-t kdvetden, ha
nem torténik reperfuzio

ASA + P2Y12 receptor inhibitor kezelés 12
honapig (kiveve HBR)

ASA +ticagrelor elbnydsebb, mint az ASA +
clopidogrel
ASA + prasugrel szintén indokolt lehet

A klopidogreél és aszpirin alapu DAPT kezelés
netto klinikai el6nyt jelenthet az id6sebb ACS-
betegek korében.



Prasugrel és ticagrelor
kontraindikacioi

Prasugrel:

* aktiv vérzés

a kortorténetében stroke vagy TIA

sulyos majkarosodas

altalaban nem ajanlott 75 év felettiek szamara
Ts <60 kg.

Ticagrelor:

* Tulérzékenyseg (pl. angioodema)

* |ntracranialis vérzés az anamnézisében
o aktiv vérzes



Kettds trombocita aggregacio gatloé kezelés mentes
stratégia PCl utan? A STOPDAPT-3 vizsgalat

»Az aszpirinmentes stratégia a DAPT-stratégiaval 6sszehasonlitva nem csokkentette a major
vérzések szamat a PCI-t kdvetd elsé hdnapban, ugyanakkor nem bizonyult rosszabbnak a co-
primer cardiovascularis végpont tekintetében egy 50%-0s relativ non-inferioritasi hatar mellett.
A DAPT tovabbra is a standard stratégia marad PCl esetén még az Uj generacios
gyogyszerkibocsato sztentek korszakaban is.”



TAG: Tunetes PAD

f

Non high-risk limb presentation
or high-risk comorbidities®

l

© Single andplatelec therapy
(ASA or clopidogrel)
(Class 1)

Patients with chronic symptomatic PAD

l

Assess risk level at every follow-up

I

High-risk limb presentation
or high-risk comorbidities®
without high bleeding risk

|

ASA
and 2.5 mg rivaroxaban b.id.
(Class lla)

|

Patients requiring
long-term anticoagulation

l

monotherapy
(Class lib)

-

@ESC—



TAG: Endovaszkularis beavatkozast
kovetoen

Patients with chronic symptomatic PAD after endovascular revascularization

(— Long-term anticoagulation required *————

= Bleeding risk —7

No high bleeding risk High bleeding risk®
| |
ST (e
D 1-3 months
for | month (Class I1a)
(Class l1a)
ASA + 2.5 mg SAPT
rivaroxaban b.i.d. (ASA or clopidogrel)
(Class lla) (Class 1)

Y

s

[—‘ Bleeding risk &
No high bleeding risk High bleeding risk?
SAPT 1-3 months
and OAC
(Class lla)
l ,,
OAC OAC
monotherapy monotherapy
(Class l1a) (Class lla)

@ESC—



Trombocita aggregacio gatlas periférias
verOérbetegségben-mi NEM javasolt?

PAD-ban szenvedd betegek esetében nem javasolt a

hosszu tavu DAPT. -III/A

Nem javasolt a ticagrelor rutinszer( alkalmazasa PAD-ban
szenvedd betegek esetében. —III/A

Nem javasolt a klinikailag relevans atheroscleroticus
cardiovascularis betegseg jeleit nem mutato,
tinetmentes PAD-dal él6 betegek thrombocytagatld
gyogyszerekkel torténd szisztematikus kezelése.- 111/B

A cilostazol alkalmazasi el6irasa szerint ellenjavallt, ha a
beteg kettd vagy tobb tovabbi thrombocytaaggregacio-
gatlo vagy antikoagulans szert kap — példaul ASA +
clopidogrel mellett.



Trombocita aggregacio gatlas: stroke

Az ESO (European Stroke Organisation) 2021-es ajanlasa szerint:

. Nem kardiogén eredet( minor ischaemias stroke (NIHSS <3) vagy magas kockazatu TIA
(ABCD2 >4) esetén:

. Aspirin + clopidogrel kombinacidjat javasoljak 21 napig, majd ezt kovetben ASA vagy CLP
monoterapiara valo attérést.

* A DAPT-ot a tuinetek jelentkezését kovetd 24 dran belil kell megkezdeni, miutan kizartak a
vérzéses stroke-ot.

Enyhe-kozepes stroke esetén:

e NIHSS <5

* vagy magas rizikoju TIA specidlis high-risk jellemz&kkel
* megfontolhaté:

e aspirin + ticagrelor

* 30 napig.

Stroke szekunder pervencio:

* NICE 2019 ajanlas: CLP 75 mg/nap, ASA 1x75 mg vagy ASA 75 mg+ dipyridamole 200 mg
/nap-ha a CLP-t nem toleralja.



K6szonom a figyelmet!

Feladat .
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