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INDICAZIONE DEL(I) PRINCIPIO(I) ATTIVO(I) E 
DEGLI ALTRI INGREDIENTI
Ogni compressa masticabile contiene: Vedere la tabella a sinistra. 
Le compresse sono palatabili, marroni, ovali con linea trasversale 
di divisione e masticabili.
INDICAZIONE: Per il trattamento dell’insufficienza cardiaca 
congestizia causata da rigurgito valvolare cronico nel cane (con 
supporto diuretico, quando necessario).

CONTROINDICAZIONI: Non usare in gravidanza e allattamento (vedere paragrafo “Gravidanza e allattamento”). Non usare 
in cani utilizzati o destinati alla riproduzione. Non usare in cani affetti da ipoadrenocorticismo, iperkaliemia o iponatriemia. Non 
usare in associazione a Farmaci Antinfiammatori Non Steroidei (FANS) in cani affetti da insufficienza renale. Non usare in caso 
di ipersensibilità agli inibitori dell’enzima di conversione dell’angiotensina (ACE inibitori) o a uno qualsiasi degli eccipienti. Non 
impiegare in caso di insufficiente gittata cardiaca dovuta a stenosi aortica o polmonare.
REAZIONI AVVERSE 
Casi di vomito, diarrea e prurito sono stati riportati molto raramente in segnalazioni spontanee.
La frequenza delle reazioni avverse è definita usando le seguenti convenzioni:
- molto comuni (più di 1 su 10 animali trattati mostra reazioni avverse durante il corso di un trattamento),
- comuni (più di 1 ma meno di 10 animali su 100 animali trattati),
- non comuni (più di 1 ma meno di 10 animali su 1.000 animali trattati),
- rare (più di 1 ma meno di 10 animali su 10.000 animali trattati),
- molto rare (meno di 1 animale su 10.000 animali trattati, incluse le segnalazioni isolate).
Se dovessero manifestarsi effetti collaterali, anche quelli che non sono già menzionati in questo foglietto illustrativo o si ritiene che 
il medicinale non abbia funzionato, si prega di informarne il medico veterinario.
SPECIE DI DESTINAZIONE: Cani.
POSOLOGIA PER CIASCUNA SPECIE, VIA(E) E MODALITÀ DI SOMMINISTRAZIONE: Questo prodotto 
in combinazione fissa dovrebbe essere utilizzato solo in cani che richiedono la somministrazione di entrambi i principi attivi 
simultaneamente a questo dosaggio prefissato. Uso orale. Le compresse masticabili di Cardalis® devono essere somministrate al 
cane una volta al giorno ad un dosaggio di 0,25 mg/kg di peso corporeo di benazepril cloridrato (HCl) e 2 mg/kg di peso corporeo 
(p.c.) di spironolattone in base allo schema posologico che compare alla fine di questo foglietto illustrativo.
AVVERTENZE PER UNA CORRETTA SOMMINISTRAZIONE
Le compresse devono essere somministrate con il cibo, o mischiate con una piccola quantità di cibo offerta prima del pasto 
principale o con il pasto. Le compresse contengono aroma di carne per migliorarne la palatabilità; in uno studio clinico condotto 
su cani affetti da insufficienza cardiaca congestizia causata da rigurgito valvolare cronico sono state assunte spontaneamente e 
completamente con o senza cibo nel 92% dei casi.
TEMPO(I) DI ATTESA: Non pertinente.
PARTICOLARI PRECAUZIONI PER LA CONSERVAZIONE: Tenere fuori dalla vista e dalla portata dei bambini. 
Questo medicinale veterinario non richiede alcuna condizione particolare di conservazione. Non usare questo medicinale 
veterinario dopo la data di scadenza riportata sul flacone. Periodo di validità dopo la prima apertura del flacone: 6 mesi.
AVVERTENZA(E) SPECIALE(I)
Precauzioni speciali per l’impiego negli animali: Prima di iniziare il trattamento con benazepril (cloridrato) e spironolattone 
dovrebbero essere valutati la funzionalità renale e i livelli sierici di potassio soprattutto in cani che potrebbero essere affetti da 
ipoadrenocorticismo, iperkaliemia o iponatriemia. A differenza di quanto avviene nell’uomo, nelle prove cliniche eseguite sui cani 
con questa associazione non è stata osservata un’incidenza maggiore di iperpotassiemia. Tuttavia nei cani con insufficienza renale si 
raccomanda il monitoraggio costante della funzionalità renale e dei livelli sierici di potassio poiché ci potrebbe essere un rischio di 
iperpotassiemia. Dato che lo spironolattone ha un effetto antiandrogeno si sconsiglia la somministrazione del medicinale veterinario 
a cani in crescita. È stata osservata atrofia prostatica reversibile nei cani maschi adulti interi trattati con spironolattone nello studio 
di sicurezza sulla specie di destinazione al dosaggio raccomandato. Il medicinale veterinario deve essere utilizzato con attenzione in 
cani con disfunzione epatica, poiché potrebbe alterare l’ampia biotrasformazione epatica dello spironolattone.
Precauzioni speciali che devono essere adottate dalla persona che somministra il medicinale veterinario agli animali: Persone 
con nota ipersensibilità a spironolattone o a benazepril devono evitare contatti con il medicinale veterinario. Donne in gravidanza 
devono prestare particolare attenzione ad evitare l’esposizione orale accidentale in quanto gli ACE inibitori sono risultati influenzare 
il feto durante la gravidanza. L’ingestione accidentale, in particolare da parte di bambini, può determinare reazioni avverse quali 
sonnolenza, nausea, vomito, diarrea e rash cutanei. In caso di ingestione accidentale, rivolgersi immediatamente ad un medico 
mostrandogli il foglio illustrativo o l’etichetta. Lavare le mani dopo l’uso.
Gravidanza e allattamento: Non usare in gravidanza e allattamento. Sono stati osservati effetti embriotossici (malformazione del 
tratto urinario del feto) in studi con benazepril (cloridrato) su animali da laboratorio (ratti) trattati con dosaggi non materno-tossici.
Interazione con altri medicinali veterinari ed altre forme d’interazione: La furosemide è stata utilizzata insieme con questa 
combinazione di benazepril (cloridrato) e spironolattone in cani affetti da insufficienza cardiaca senza alcuna evidenza clinica di 
interazioni avverse. La contemporanea somministrazione di questo medicinale veterinario con altri agenti anti-ipertensivi (come 
bloccanti dei canali del calcio, β-bloccanti o diuretici), anestetici o sedativi può potenzialmente condurre ad effetti ipotensivi additivi. 
La somministrazione concomitante di questo medicinale veterinario con altri farmaci risparmiatori di potassio (come β-bloccanti, 
bloccanti dei canali del calcio, bloccanti dei recettori dell’angiotensina) può potenzialmente condurre a iperpotassiemia (vedere 
paragrafo “Precauzioni speciali per l’impiego negli animali”). La contemporanea somministrazione di FANS con questo medicinale 
veterinario può portare ad una riduzione dell’effetto anti-ipertensivo, del suo effetto natriuretico ed ad un aumento del livello 
del potassio nel siero. Pertanto cani trattati in concomitanza con un FANS devono essere monitorati attentamente ed idratati 
appropriatamente. La somministrazione di desossicorticosterone con questo medicinale può portare ad una moderata riduzione 
dell’effetto natriuretico (riduzione dell’escrezione urinaria del sodio) dello spironolattone. Lo spironolattone riduce l’eliminazione 
della digossina ed aumenta di conseguenza la concentrazione della digossina nel plasma. Poiché l’indice terapeutico della digossina 
è molto stretto è consigliabile monitorare attentamente i cani trattati con digossina ed una combinazione di benazepril (cloridrato) 
e spironolattone. Lo spironolattone può causare sia l’induzione che l’inibizione degli enzimi del citocromo P450 ed influenzare 
di conseguenza il metabolismo di altri farmaci che utilizzano queste vie metaboliche. Pertanto il prodotto deve essere usato con 
cautela insieme ad altri medicinali veterinari che inducono, inibiscono o sono metabolizzati da questi enzimi.
Sovradosaggio (sintomi, procedure d’emergenza, antidoti): Dopo somministrazione fino a 10 volte il dosaggio raccomandato  
(2,5 mg/kg p.c. benazepril cloridrato, 20 mg/kg p.c. spironolattone) a cani sani, sono state osservate reazioni avverse dose 
dipendenti, vedere paragrafo “Reazioni avverse”. Sovradosaggi giornalieri a cani sani, ovverosia 6 volte (1,5 mg/kg p.c. benazepril 
cloridrato, 12 mg/kg p.c. spironolattone) e 10 volte (2,5 mg/kg p.c. benazepril cloridrato, 20 mg/kg p.c. spironolattone) rispetto al 
dosaggio raccomandato, ha portato ad una lieve diminuzione, legata al dosaggio, della massa dei globuli rossi. Tuttavia questa lieve 
diminuzione è stata transitoria, la massa dei globuli rossi è rimasta all’interno del range normale e non si è considerato che tale 
alterazione abbia importanza clinica. É stata anche osservata una moderata ipertrofia fisiologica compensatoria legata al dosaggio 
della zona glomerulosa delle ghiandole surrenali, a dosi maggiori o uguali a 3 volte rispetto al dosaggio raccomandato. Questa 
ipertrofia non sembra legata ad alcuna patologia poiché è reversibile in base all’interruzione del trattamento. In caso di ingestione 
accidentale da parte di un cane di dosi massive di Cardalis® compresse masticabili non c’è un antidoto o trattamento specifico. 
Si raccomanda l’induzione del vomito ed una lavanda gastrica (in base alla valutazione del rischio) e di monitorare gli elettroliti. 
Bisognerebbe fornire trattamento sintomatico es. fluido terapia.
PRECAUZIONI PARTICOLARI DA PRENDERE PER LO SMALTIMENTO DEL PRODOTTO NON 
UTILIZZATO O DEGLI EVENTUALI RIFIUTI: Chiedere al proprio medico veterinario o farmacista come fare per 
smaltire i medicinali di cui non si ha più bisogno. Queste misure servono a proteggere l’ambiente.
DATA DELL’ULTIMA REVISIONE DEL FOGLIETTO ILLUSTRATIVO: Tutte le informazioni su questo medicinale 
veterinario si trovano sul sito Web dell’Agenzia Europea per i Medicinali (http://www.ema.europa.eu/).
ALTRE INFORMAZIONI: 
Confezioni: Le compresse sono confezionate in flaconi da 30 compresse o 90 compresse e ciascun flacone si presenta in una scatola 
di cartone. I flaconi sono provvisti di chiusura a prova di bambino. É possibile che non tutte le confezioni siano commercializzate.
Proprietà farmacodinamiche: Lo spironolattone ed i suoi metaboliti attivi (incluso 7-α-tiometil-spironolattone e canrenone) agiscono da 
antagonisti specifici dell’aldosterone e svolgono la loro azione mediante legame competitivo dei recettori del mineralcorticoide localizzati 
a livello renale, cardiaco e vasale. A livello renale lo spironolattone inibisce la ritenzione del sodio indotta dall’aldosterone portando ad un 
aumento dell’escrezione del sodio e, successivamente, dell’acqua e a ritenzione del potassio. La riduzione del volume extracellulare che 
ne risulta diminuisce il precarico cardiaco e la pressione atriale sinistra. Il risultato è un miglioramento della funzionalità cardiaca. A livello 
del sistema cardiovascolare lo spironolattone previene gli effetti dannosi dell’aldosterone. Nonostante il meccanismo d’azione preciso 
non sia stato ancora chiaramente determinato, l’aldosterone induce fibrosi del miocardio, rimodellamento miocardico e vascolare e 
disfunzioni endoteliali. In studi sperimentali nel cane, è stato visto che il trattamento prolungato con un antagonista dell’aldosterone 

previene la disfunzione progressiva del ventricolo sinistro ed attenua il rimodellamento ventricolare sinistro 
in cani affetti da insufficienza cardiaca cronica. Il benazepril cloridrato è un profarmaco idrolizzato in vivo nel 
suo metabolita attivo, benazeprilato. Il benazeprilato è un inibitore altamente potente e selettivo dell’enzima 
di conversione dell’angiotensina (ACE) e previene in tal modo la conversione dell’angiotensina I inattiva ad 
angiotensina II attiva. Di conseguenza blocca gli effetti mediati dall’angiotensina II, inclusa la vasocostrizione sia 
delle arterie che delle vene, la ritenzione idrica e del sodio da parte del rene. Il prodotto causa un’inibizione 
di lunga durata dell’attività ACE del plasma nel cane, con un’inibizione maggiore del 95% al picco ematico 
ed un’attività significativa (> 80%) per 24 ore dopo la somministrazione. L’associazione di spironolattone 
e benazepril cloridrato è positiva poiché entrambi agiscono sul sistema renina-angiotensina-aldosterone 
(RAAS) ma a livelli diversi lungo la cascata. Il benazepril, prevenendo la formazione di Angiotensina-II, inibisce 
gli effetti dannosi della vasocostrizione e della stimolazione al rilascio di aldosterone. Tuttavia il rilascio di 
aldosterone non è totalmente controllato dagli inibitori ACE poiché l’Angiotensina-II è anche prodotta 
attraverso vie biochimiche non ACE dipendenti come chimasi (fenomeno conosciuto come “aldosterone 
breakthrough”). La secrezione dell’aldosterone può anche essere stimolata da fattori diversi dall’Angiotensina-
II, notoriamente aumento del K+ o ACTH. Di conseguenza per conseguire un’inibizione più completa degli 
effetti deleteri dell’iperattività del RAAS che si verifica con l’insufficienza cardiaca si raccomanda di usare 
gli antagonisti dell’aldosterone, come lo spironolattone, in concomitanza con gli ACE inibitori per bloccare 
specificatamente l’attività dell’aldosterone (indipendentemente dalla fonte), attraverso l’antagonismo 
competitivo sui recettori mineralcorticoidi. Studi clinici che hanno valutato il tempo di sopravvivenza hanno 
dimostrato che la combinazione determinata ha aumentato le aspettative di vita in cani affetti da insufficienza 
cardiaca congestizia con una riduzione dell’89% nel rischio relativo della mortalità cardiaca dimostrata in 
cani trattati con spironolattone in combinazione con benazepril (cloridrato) rispetto a cani trattati solo 
con benazepril (cloridrato) (la mortalità è stata classificata come morte o eutanasia causata da insufficienza 
cardiaca). Ha inoltre permesso un miglioramento più rapido della tosse, dell’attività dell’animale, ed una più 
lenta diminuzione della tosse e dei soffi cardiaci e dell’appetito. Un leggero aumento dei livelli di aldosterone 
nel sangue può essere osservato negli animali in trattamento. Si ritiene che ciò dipenda dall’attivazione dei 
meccanismi di feedback senza conseguenze cliniche avverse. Ad alti dosaggi vi può essere un’ipertrofia dose 
correlata della zona glomerulare della surrenale. In uno studio clinico condotto su cani affetti da insufficienza 
cardiaca congestizia causata da rigurgito valvolare cronico l’85,9% dei cani ha mostrato una buona compliance 
al trattamento (≥ 90% delle compresse assunte con successo) in un periodo di tre mesi.
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ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNEJ (-CH) I INNYCH SUBSTANCJI
Każda tabletka do rozgryzania i żucia zawiera: Patrz tabela na początku ulotki informacyjnej. Tabletki do rozgryzania i żucia są koloru 
brązowego, smakowite, o podłużnym kształcie i z linią podziału.
WSKAZANIA LECZNICZE
Leczenie zastoinowej niewydolności serca u psów, spowodowanej przewlekłą chorobą zwyrodnieniową zastawek (w połączeniu 
ze środkami moczopędnymi, jeśli konieczne).
PRZECIWWSKAZANIA
Nie stosować w czasie ciąży i laktacji (patrz punkt „Ciąża i laktacja”). Nie stosować u psów używanych lub przeznaczonych do 
hodowli. Nie stosować u psów z hipoadrenokortycyzmem, hiperkaliemią lub hiponatremią. Nie stosować w połączeniu z 
niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ) u psów z niewydolnością nerek. Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na 
inhibitory konwertazy angiotensyny (inhibitory ACE) lub na dowolną substancję pomocniczą. Nie stosować w przypadku zaburzeń 
pojemności minutowej serca, powodowanych zwężeniem aorty lub płuc.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE
Bardzo rzadko w zgłoszeniach spontanicznych raportowano wystąpienie wymiotów, biegunki i świądu.
Częstotliwość występowania działań niepożądanych przedstawia się zgodnie z poniższą regułą:
- bardzo często (więcej niż 1 na 10 leczonych zwierząt wykazujących działanie(a) niepożądane), 
- często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 100 leczonych zwierząt),
- niezbyt często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 1000 leczonych zwierząt),
- rzadko (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 10000 leczonych zwierząt),
- bardzo rzadko (mniej niż 1 na 10000 leczonych zwierząt włączając pojedyncze raporty).
W razie zaobserwowania działań niepożądanych, również niewymienionych w ulotce informacyjnej, lub w przypadku podejrzenia 
braku działania produktu, poinformuj o tym lekarza weterynarii.
DOCELOWE GATUNKI ZWIERZĄT: Psy
DAWKOWANIE DLA KAŻDEGO GATUNKU, DROGA (-I) I SPOSÓB PODANIA 
Produkt o ustalonym połączeniu powinien być stosowany tylko u psów wymagających jednoczesnego podania obu substancji czynnych w 
ustalonych dawkach. Podanie doustne. Tabletki do rozgryzania i żucia Cardalis® należy podawać psu raz dziennie w dawce 0,25 mg/kg m.c. 
chlorowodorku benazeprylu (HCl) i 2 mg/kg m.c. spironolaktonu, zgodnie z tabelą zamieszczoną na końcu ulotki.
ZALECENIA DLA PRAWIDŁOWEGO PODANIA
Tabletki należy podawać razem z jedzeniem, albo zmieszane z niewielką ilością jedzenia i podane przed głównym posiłkiem 
albo podane razem z jedzeniem. Do tabletek dodano aromat mięsa wołowego zwiększający smakowitość. Badania terenowe 
prowadzone na psach z przewlekłą chorobą zwyrodnieniową zastawek wykazały, że tabletki były dobrowolnie i całkowicie zjadane 
w 92% przypadków podań (podanie z jedzeniem jak i bez).
OKRES(-Y) KARENCJI: Nie dotyczy
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI PODCZAS PRZECHOWYWANIA
Przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci. Brak specjalnych środków ostrożności dotyczących 
przechowywania. Nie używać tego produktu leczniczego weterynaryjnego po upływie terminu ważności podanego na butelce. 
Okres ważności po pierwszym otwarciu butelki: 6 miesięcy.
SPECJALNE OSTRZEŻENIA
Specjalne środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt
Przed rozpoczęciem leczenia za pomocą benazeprylu (chlorowodorku) i spironolaktonu należy sprawdzić funkcję nerek oraz 
poziom potasu w surowicy krwi, szczególnie u psów mogących cierpieć na hipoadrenokortycyzm, hiperkaliemię lub hiponatremię. 
Jak wynika z badań klinicznych, u psów, odwrotnie niż u ludzi, podanie powyższej kombinacji leków, nie powoduje zwiększenia 
częstotliwości występowania hiperkaliemi. Jednakże u psów z niewydolnością nerek należy regularnie monitorować funkcję nerek 
oraz poziom potasu w surowicy krwi, ponieważ może zaistnieć podwyższone ryzyko wystąpienia hiperkaliemii w trakcie leczenia 
tym produktem. Nie zaleca się stosowania produktu u rosnących psów, z uwagi na działanie antyandrogenne spironolaktonu. 
Podczas badań bezpieczeństwa zwierząt docelowych u psów samców leczonych spironolaktonem obserwowano odwracalną 
atrofię prostaty po podaniu zalecanej dawki. Należy zachować ostrożność stosując produkt u psów z zaburzeniami czynności 
wątroby, ponieważ może być zaburzona ekstensywna biotransformacja spironolaktonu w tym narządzie.
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy weterynaryjny zwierzętom
Osoby o znanej nadwrażliwości na benazepryl lub spironolakton powinny unikać kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym. 
Kobiety w ciąży powinny stosować produkt z zachowaniem szczególnej ostrożności w celu uniknięcia przypadkowego połknięcia, ponieważ 
inhibitory ACE wywierają wpływ na nienarodzone dziecko u ludzi. Przypadkowe połknięcie, zwłaszcza przez dzieci, może prowadzić do 
zdarzeń niepożądanych, takich jak senność, nudności, wymioty i biegunka oraz wysypka skórna. Po przypadkowym połknięciu należy 
niezwłocznie zwrócić się o pomoc lekarską oraz przedstawić lekarzowi ulotkę informacyjną lub opakowanie. Po użyciu umyć ręce.
Ciąża i laktacja
Nie stosować w czasie ciąży i laktacji. Badania benazeprylu (w postaci chlorowodorku) na zwierzętach laboratoryjnych (szczury), 
podanego w dawkach nietoksycznych dla matki, wykazały działanie embriotoksyczne (wady rozwojowe dróg moczowych płodu).
Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakcji
Furosemid stosowany był łącznie z kombinacją benazeprylu (chlorowodorku) i spironolaktonu u psów z niewydolnością serca 
bez jakichkolwiek klinicznych objawów działań niepożądanych. Jednoczesne podawanie niniejszego produktu leczniczego 
weterynaryjnego z innymi środkami przeciw nadciśnieniowymi (np. blokery kanałów wapniowych, β-blokery czy diuretyki), lekami 
znieczulającymi lub uspokajającymi, może potencjalnie prowadzić do sumowania efektu hipotensyjnego. Jednoczesne podawanie 
niniejszego produktu leczniczego weterynaryjnego z innymi lekami oszczędzającymi potas (takimi jak: β-blokery, blokery kanałów 
wapniowych, blokery receptorów angiotensyny), może potencjalnie prowadzić do hiperkaliemii (patrz punkt „Specjalne środki 
ostrożności dotyczące stosowania”). Jednoczesne podawanie NLPZ z niniejszym produktem leczniczym weterynaryjnym może 
osłabiać jego działanie przeciw nadciśnieniowe i natriuretyczne oraz zwiększać poziom potasu w surowicy krwi. Z tego względu 
psy leczone równocześnie NLPZ powinny być ściśle monitorowane i prawidłowo nawadniane. Podawanie dezoksykortykosteronu 
łącznie z produktem może prowadzić do umiarkowanej redukcji właściwości natriuretycznych (redukcja wydalania sodu z 
moczem) spironolaktonu. Spironolakton zmniejsza wydalanie digoksyn, przez co zwiększa ich stężenie w osoczu. Ponieważ indeks 
terapeutyczny digoksyn jest bardzo wąski, zaleca się dokładne kontrolowanie psów otrzymujących zarówno digoksynę i kombinację 
benazeprylu (chlorowodorku) ze spironolaktonem. Spironolakton może powodować zarówno indukcję, jak i inhibicję enzymów 
cytochromu P450, a przez to wpływać na metabolizm innych leków, wykorzystujących te drogi przemian metabolicznych. Z tego 
względu produkt należy stosować ostrożnie z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi indukującymi, hamującymi lub 
metabolizowanymi przez te enzymy.
Przedawkowanie (objawy, sposób postępowania przy udzielaniu natychmiastowej pomocy, odtrutki)
Po podaniu 10-krotnie większej dawki (2,5 mg/kg m.c. chlorowodorku benazeprylu, 20 mg/kg m.c. spironolaktonu) zdrowym psom 
obserwowano działania niepożądane zależne od wielkości dawki (patrz punkt „Działania niepożądane”). Dzienne przedawkowanie 
u zdrowych psów, poprzez podanie 6-krotności (1,5 mg/kg m.c. chlorowodorku benazeprylu, 12 mg/kg m.c. spironolaktonu) oraz 
10-krotności (2,5 mg/kg m.c. chlorowodorku benazeprylu, 20 mg/kg m.c. spironolaktonu) zalecanej dawki, prowadziło do niewielkiego, 
zależnego od dawki, spadku masy czerwonokrwinkowej. Jednakże z uwagi na fakt, iż ten niewielki spadek był przejściowy, a masa 
krwinki czerwonej pozostawała w granicach normy, wynik ten nie został uznany za istotny klinicznie. Po podaniu produktu w dawce 
3-krotnie większej od zalecanej i większej, obserwowano zależny od dawki, umiarkowany, fizjologiczny, wyrównawczy przerost 
warstwy kłębkowatej nadnerczy. Przerost ten nie wiąże się z żadną patologią i zgodnie z obserwacjami jest odwracalny po zaprzestaniu 
podawania leku. W razie przypadkowego spożycia dużej ilości tabletek do rozgryzania i żucia Cardalis® przez psa brak jest specyficznego 
antidotum czy sposobu leczenia. Z tego względu zaleca się prowokowanie wymiotów, płukanie żołądka (zależnie od oceny ryzyka) oraz 
monitorowanie poziomu elektrolitów. Należy także stosować leczenie objawowe, np. nawadnianie.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA NIEZUŻYTEGO PRODUKTU 
LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB POCHODZĄCYCH Z NIEGO ODPADÓW, JEŚLI MA TO 
ZASTOSOWANIE: O sposoby usunięcia niepotrzebnych leków zapytaj lekarza weterynarii. Pomogą one chronić środowisko.
DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOTKI
Szczegółowe informacje dotyczące powyższego produktu leczniczego weterynaryjnego są dostępne na stronie internetowej 
Europejskiej Agencji Leków http://www.ema.europa.eu.
INNE INFORMACJE
Wielkości opakowań: Tabletki pakowane są w butelki po 30 lub 90 sztuk, a każda butelka pakowana jest w pudełko tekturowe. 
Butelki zamykane są zamknięciem zabezpieczającym przed dziećmi. Niektóre wielkości opakowań mogą nie być dostępne w obrocie.
Właściwości farmakodynamiczne: Spironolakton i jego aktywne metabolity (włączając 7 α-tiometyl-spironolakton i kanrenon) 
działają jako specyficzni antagoniści aldosteronu, poprzez wiązanie konkurencyjne z receptorami mineralokortykoidu 
zlokalizowanymi w nerkach, sercu i naczyniach krwionośnych. W nerkach spironolakton hamuje retencję sodu indukowaną 
przez aldosteron, co prowadzi do wzrostu wydalania sodu, a przez to także wody oraz zatrzymywania potasu. Efektem tego jest 
redukcja ilości płynu zewnątrzkomórkowego, co zmniejsza obciążenie wstępne serca i ciśnienie w lewym przedsionku. Prowadzi 
to do polepszenia akcji serca. W układzie sercowo-naczyniowym, spironolakton zapobiega szkodliwemu działaniu aldosteronu. 
Pomimo, iż mechanizm działania nie został jeszcze precyzyjnie określony, aldosteron wpływa na zwłóknienie mięśnia sercowego, 
przebudowę mięśnia sercowego i naczyń oraz dysfunkcję śródbłonka. W doświadczeniach prowadzonych na psach wykazano, że 
długotrwała terapia antagonistami aldosteronu zapobiega postępującej dysfunkcji lewej komory i osłabia jej przebudowę u zwierząt 
z przewlekłą niewydolnością serca. Chlorowodorek benazeprylu jest prolekiem, hydrolizowanym in vivo do aktywnego metabolitu 
– benazeprylatu. Benazeprylat jest bardzo silnym i selektywnym inhibitorem konwertazy angiotensyny (ACE), zapobiegającym 
przejściu nieaktywnej angiotensyny I do aktywnej angiotensyny II. Przez to blokuje on efekty działania angiotensyny II, włączając 
zwężenie naczyń, zarówno tętniczych jak i żylnych, retencję sodu i wody przez nerki. Produkt powoduje długotrwałe zahamowanie 
aktywności ACE w osoczu u psów, wynoszące ponad 95% inhibicji w szczycie działania i znaczną aktywność (> 80%) utrzymującą się 
24 godziny po podaniu. Połączenie spironolaktonu i benazeprylu jest korzystne, ponieważ obie substancje wywierają wpływ na układ 
renina-angiotensyna-aldosteron (RAAS), lecz na różnych poziomach kaskady. Benazepryl, zapobiegając powstaniu angiotensyny II, 
hamuje szkodliwe skutki zwężenia naczyń i pobudzenia uwalniania aldosteronu. Jednakże wydzielanie aldosteronu nie jest całkowicie 
kontrolowane przez inhibitory ACE, ponieważ angiotensyna II jest także wytwarzana przez szlaki nie związane z ACE, jak chymaza 
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Compresse
Tabletki
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Benazepril cloridrato (HCl)
Benazeprylu chlorowodorek (HCl)
Benasepriilvesinikkloriid (HCI)
Benazeprila hidrohlorīds (HCl)
(benazeprili/benazeprilum HCl)

Spironolattone
Spironolakton
Spironolaktoon
Spironolaktons
(spironolactonum)

Cardalis® 
2,5 mg/20 mg 2,5 mg 20 mg

Cardalis® 
5 mg/40 mg 5 mg 40 mg

Cardalis® 
10 mg/80 mg 10 mg 80 mg
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