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Benefit IéCby pretrvavaijici
déle nez jedno desetileti’

' origindlni trandolapril

Predurceny chrdnit svym origindlnim slozenim

Signifikantni snizeni rizika
ndhlé smrti a srdeéniho selhani?

Kardiovaskuldmi  Napig smrt T62Ké rezistentni

mortalita srdecni selhdni Rty
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mné prodluzuje 2

pretrvavajici
h pacientu’

Gopten® (Trandolaprilum)
Zkracena informace o pfipravku

Slozeni: 1 tobolka pripravku Gopten® obsahuje 0,5 mg, resp. 2 mg, nebo 4 mg trandolaprilu. Indikace: esencialni hypertenze, dysfunkce levé komory
po IM, symptomatické Ié¢ba méstnavého srdeéniho selhavani. Kontraindikace: precitlivélost na trandolapril a jiné ACE inhibitory, vyskyt angioneurotic-
kého edému, gravidita, laktace. Nezadouci Gc€inky: Nej¢astéji kaSel, bolesti hlavy, celkova slabost, hypotenze a zavraté. Pfedavkovani: mezi pfiznaky
patii tézka hypotenze, bradykardie, elektrolytové zmény, rendini selhani, $ok. Zvlastni upozornéni: Pro nedostatek zkusenosti by nemél byt Gopten®
podavan détem a pacientim do 18 let véku. Pri tézkych poruchach funkce jater ¢i ledvin, u pacientli s pfedchozi diuretickou lIé¢bou je vhodné zahajit
terapii Uvodni davkou 0,5 mg trandolaprilu denné. Pripravek neni vhodny pro osoby s intoleranci laktozy. U pacientli Ié¢enych ACEI byl také zazname-
nan stfevni edém. Interakce: Byly popsany interakce pfi souéasném podéani antihypertenziv, zvlaste diuretik (zesileni G¢inku), kalia a kalium $etficich
diuretik (vzestup kalia v séru), lithia (snizena exkrece lithia), hypnotik a anestetik (potenciovanéd hypotenze), antidiabetik (zesileni hypoglykemizujiciho
ucinku) apod. Antacida mohou snizit biologickou dostupnost ACEI. Téhotenstvi a kojeni: i diagnostikovano téhotenstvi, musi byt léba ACEI ihned
zastavena. Pokud dojde k expozici v druhém az tfetim trimestru, doporucuje se UZ vy: ni rendlnich funkci a lebky. Davkovani: Je individuaini.
Hypertenze: Gvodni denni davka je 1x1 tobolka Gopten 2 mg, tuto Ize po 2-4 tydnech zvysit na max. 4 mg 1x denné. Dysfunkce levé komory po IM:
zahajujeme davkou 0,5 mg trandolaprilu, davka se postupné zvysuje na max. 4 mg denné. Srdecni selhdvani: zahdjeni 0.5 mg, postupné mozno zvysit
na 1-2 mg, max. na 4 mg denné.Podminky uchovavani: do 25°C. Baleni: Gopten 0,5 mg: blistr: 28 tobolek, Gopten 2 mg: blistr: 28 nebo 98 tobolek.
Gopten 4 mg: blistr: 28 tobolek. Drzitel rozhodnuti o registraci: Abbott GmbH & Co. KG, Wiesbaden, Némecko. Registraéni &islo: Gopten 0,5 mg
a2 mg: 58/067/95-C, Gopten 4 mg: 58/001/05-C. Datum posledni revize textu: 28. 5. 2008. Pipravek hrazen z verejného zdravotniho pojisténi a jeho
vydej je vazan na lékarsky predpis. Seznamte se, prosim, s Gplnou informaci o piipravku dfive, nez jej predepiSete.

Literatura: 1. Buch P et al. The long-term impact of the angiotensin-converting enzyme inhibitor trandolapril on mortality and hospital admissions

in patients with left ventricular dysfunction after a myocardial infarction: follow-up to 12 years. European Heart J 2005, 26:145-152, 2. Kober, L. et al.:
A clinical trial of the ACEi Trandolapril in patiets with left ventricular dysfunction after myocardial infarction. New England J Med. 1995, 333:1670-1676.

Abbott

A Promise for Life

Abbott Laboratories, s. r. o.
Hadovka Office Park, Evropska 2590/33d, 160 00 Praha 6
Tel.: 267 292 111, fax: 267 292 100, www.abbott.cz

Konference se kona pod zastitou hejtmana Karlovarského kraje
PaedDr. Josefa Novotného a starosty mésta Marianské Lazné Zderika Krale,
generalniho reditele Lécebnych lazni ing. Lea Novobilského,
dékana Lékarské fakulty UK v Plzni doc. MUDr. Borise Kreuzberga, CSc.

a reditelky FN Plzen ing. Jaroslavy Kunové

Prof. MUDr. Jan Filipovsky, CSc.
predseda organizacniho vyboru

E
Prof. MUDr. Jifi Widimsky jr., CSc. II F
predseda Ceské spolecnosti pro hypertenzi {
Prof. MUDr. JiFi Vitovec, CSc. ¥
predseda pracovni skupiny Srdecni selhdni CKS ; f

Prof. MUDr. Renata Cifkova, CSc.
predsedkyné pracovni skupiny Preventivni kardiologie CKS

ORGANIZACNI VYBOR
Prof. MUDr. Jan Filipovsky, CSc.
Prof. MUDr. Jifi Widimsky, CSc. jr.
Bc. Ivana Witova (Sekce nelékarskych pracovniki)

ORGANIZACNI ZAJISTENI

GALEN-SYMPOSION s.r.0.
Brfezanska 10, 100 00 Praha 10
Tel: 222 513 053, fax: 222 516 013 .
e-mail: registrace@gsymposion.cz
WWWw.gsymposion.cz

Hana Stfedova - organizace kongresu
e-mail: h.stredova@gsymposion.cz

Miroslava Kubatova — organizace kongresu, abstrakta
e-mail: m.kubatova@gsymposion.cz

Pavel Dubitzky — ubytovani, registrace
e-mail: p.dubitzky@gsymposion.cz

Andrea Pastorc¢akova — ubytovani, registrace
e-mail: registrace@gsymposion,.cz
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SPONZORI, VYSTAVOVATELE

ZLATi SPONZORI

ABBOTT LABORATORIES
NOVARTIS
SERVIER
SANOFI-AVENTIS/ZENTIVA
KRKA

STRIBRNI SPONZORI
BOEHRINGER INGELHEIM

HLAVNI SPONZORI

PFIZER
PRO.MED.CS

SPONZORI

GLENMARK
ROCHE

VYSTAVOVATELE

ASTRAZENECA
BERLIN-CHEMIE
BTL zdravotnicka technika
CELIMED OMRON
HARTMANN-RICO
MEDISAP
NYCOMED

MEDIALNI PARTNERI

MEDICAL TRIBUNE
ZDRAVOTNICKE NOVINY/POSTGRADUALN{ MEDICINA

VSEOBECNE INFORMACE

TERMIN KONANi  7.-9. fijna 2010

MiSTO KONANI

hlavni program

7.-9.fijna

Spolecensky dim Casino,
Reitenbergerova 96, Maridnské Lazné

Hlavni sal

Sekce nelékarskych pracovniki

8. fijna

Galerie |

REGISTRACE UCASTNIKU
6.fijna- 16.00 - 20.00
7.¥jna-  7.30 -18.30
8.fijna-  7.30 -18.00
9.¥jna-  8.00 —10.00

REGISTRACNI POPLATKY
/registrace po 15. ¢ervnu a na misté/

¢lenové CSH a CKS 800,- K¢
¢lenové CNS 800,- K¢
neclenové 1 000,- K¢
jednodenni poplatek 350,- K¢
sestry — Sekce nelékarskych pracovnikli  600,- K¢
doprovodna osoba 700,- K¢

Registracni poplatek zahrnuje tGcast na odborném programu kongresu, kongresové

materialy, pristup na vystavu farmaceutickych spolecnosti, obcerstveni
o prestavkach a obéd a ucast na spolecenském programu.

Akreditovana akce systému celoZivotniho vzdélavani je garantovana CLK
a hodnocena kreditnimi body.

Zdravotni sestry obdrzi certifikat s danym poctem kreditd podle vyhlasky
MZCR ¢&. 423/2004 Sb. § 3.

SPOLECENSKY PROGRAM

7. fijna 2010

20.30-23.30 vecer na pfivitanou se swingovou a tanecni skupinou Blue Star
8. fijna 2010

19.30-19.45 navstéva zpivajici fontany

19:45 - 20:15  pripitek

20:15-21:15  koncert Plzeriského orchestralniho sdruzeni

21.15-23.30 spolecensky vecer




! HLAVNi PROGRAM /Hlavni sal/ frt.' 1
; PREHLED PROGRAMU £}
STREDA CTVRTEK SOBOTA
6. 10. 2010 7. 10. 2010 PATEK 8. 10. 2010 9. 10. 2010 20.00 sympozium spolecnosti NOVARTIS /Galerie I/

. a

' hlavni program hlavni program sesterska sekce hlavni program Potfebujeme novou tfidu antihypertenziv?

L) Hlavni sal Hlavni sal Galerie | Hlavni sal 20.00 — 20.20 Widimskv J. [Praha/

§ 730- 1830 730- 18.00 8.00- 10.00 Pt AU e fah"?’ o O oo |
registrace registrace registrace Post?venl primych inhibitord reninu (aliskirenu) v Iécbé hypertenze )
8.45-9.00 8.45-9.00 20.20 - 20.40 SOUCGIS M. /Brno/ . . . N -

Slavnostni zahajent Slavnostni zahajeni Potencialni organoprotektivni Ucinky aliskirenu: prehled klinickych
) 9.00- 10.05 8.30-9.40 9.00- 10.00 9.00 - 9.45 studii ASPIRE HIGHER

Pv‘, Lécha hypertenze | Experimentalni hypertenze| ~ Metody méfeni Hypertenze u déti 20.40 — 21.00 Tesar V. /Prahal

5 10,05 - 10.30 k\r,fa‘é?'r::tﬂgsﬂr:'gf:;? Zkusenosti s lé¢bou aliskirenem v ordinaci nefrologa

-r;.' Slavnostni prednaska ného s hypertenzi 21.00 diskuse

’ 10.30 - 10.50 9.40 - 9.55 10.00 - 11.00 9.45 - 10.00 - — — i

B prestavka prestavka Edukace nemocného prestavka CTVRTEK 7. fijna 2010

" arole vyZivy pfi kardio- . ——
10.50 - 12.00 9.55-11.45 vaskularnim onemocnéni - ETH 8.45-9.00 slavnostni zahajeni
Preventivni kardiologie ||  Endokrinni aspekty 11.00- 1130 H tI-.' : Prof. MUDr. Jan Filipovsky, CSc.
i hypertenze o R fedsed izacniho vyboru konfe
prestavka predseda organizacniho vyboru konference
1130-1230 Prof. MUDr. Jifi Widimsky jr., CSc.
12.00-12.30 11.45-12.30 Péce 0 nemocné predseda Ceské spolecnosti pro hypertenzi
; Vysledky grantti CSH | Tepny a hypertenze s chronickym srde¢nim Prof. MUDT. Jif{ Vitovec. CSc
selhénim . ) , ! i (=
; redseda pracovni skupiny Srdecni selhani CKS
12.30 - 14.00 12.30 - 14.00 12.30 - 14.00 g ¢ MUg - ([:)ﬂi/ o
obéd obéd obéd vE r.Renata Citkova, C5c.
1230- 13.00 1230 13.00 predsedkyné pracovni skupiny Preventivni kardiologie CKS
Moderované prezentace | Moderované prezentace PaedDr. Josef Novotny
posterd ¢. 1-8 posterti¢.9-17 hejtman Karlovarského kraje
Cerveny sél Cerveny sél 7denak Kral
13.00 - 14.00 13.00 - 14.00 o oz TR 5
Sympozium SERVIER | Sympézium ABBOTT starosta mesta Marianske Lazné
Galerie | Galerie | Ing. Leo Noyobllsky
14.00 - 16.00 14.00 - 15.55 14.15-15.15 generalini reditel .Lecebnych lazni
Srdecni selhani  |Preventivni kardiologie II|  Diabetes [71§|||lt;5_ Doc. MUDr. Boris Kreuzberg, CSc.
a onemocneni leavin X 4 Gl 2
‘ ] 16.00-2000 6.00-16.15 15.55-16.15 A o dékan Lékarské faku/tleK v Plzni
& registrace prestavka prestévka Vaskularnimichorobam Ing. Jaroslava Kunova
L 16.15- 16.45 16.15-17.55 feditelka FN Plzer
J Brodova pfednaska | Slavnostni blok CSH
Predani cen Servier - EC
LR 20.00 16.45 - 18.55 Predani cen za 900108 LEVCBA HY.!)I,ERTENZE - ,
ky Sympozium NOVARTIS | Ledviny a hypertenze- nejlepii poster predsedajici: Linhart A., Filipovsky J.
- ! s Galerie | Blok Cesk? rlefrol_ogické Blok zahraniénich
i spolecnosti prednasejicich 9.00-9.20 Widimsky J. /Praha/
¥ 18.55 17.55 Cilové hodnoty krevniho tlaku u diabetu mellitu 2. typu, vysledky
i Valng hromada Ps PK | Valna hromada CSH studie ACCORD
u Galerie | Sk 9.20-9.35 Viysocanova P, Floridnové A., Spinar J. IBrno/
,"f{ Lécba, progndza a komplikace ,preexistujici” hypertenze
L) , v téhotenstvi — nase zkusenosti
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9.35-9.50

9.50 - 10.05

10.05 -10.30

Sovové E., Hobzova M., Sova M., Zapletalova J., Kolek V.,
Taborsky M. /Olomouc/

Vliv é¢by obstrukéni spankové apnoe pomoci CPAP na vybrané antro-

pometrické ukazatele a ukazatele kompenzace krevniho tlaku a tize
obstrukéni spankové apnoe u pacientt s Ié¢enou hypertenzi
Strauch B., Petrék O., Rosa J., Zelinka T, Somléovaé Z., Kurcova I.,
Chytil L., Holaj R., Widimsky J. jr. IPraha/

Prevalence noncompliance k l1é¢bé u pacientt s rezistentni hyper-
tenzi — vyuziti stanoveni koncentrace antihypertenziv séru

SLAVNOSTNi PREDNASKA
predsedajici: Linhart A., Filipovsky J.

12.30 - 14.00

12.30-13.00

obéd

prezentace posterti ¢. 1 -8 /Cerveny sal/
moderétofi: Mayer O. jr., Strauch B.

10.30 - 10.50

10.50 - 12.30

Hamet P. Tremblay J., Seda O. /Kanada/

Klinické vyuziti dat ziskanych z celogenomovych studii: nadéje,
prekazky a vyhledy do budoucna /Clinical use of data generated
by GWAS: Promises, hurdles and future outlook/

prestavka

PREVENTIVNI KARDIOLOGIE |
predsedajici: Citkova R., Zdrojewski T.

10.50 - 10.55

10.55-11.15

11.15-11.35

11.35-12.00

12.00 - 12.30

Rosolova H. /Prahal
Informace o zaloZeni Evropské asociace Prediktivni,
preventivni a personalizované mediciny

Pokles umrtnosti na ICHS v Ceské republice a v Polsku

Lénska V., Cifkova R., Capewell S. /Prahal

Pro¢ modelovat umrtnost na ICHS

Bruthans J., Lanska V., Citkova R., O" Flaherty M., Critchley J.,
Capewell S. IPraha/

PFiciny poklesu imrtnosti na ICHS v Ceské republice

v letech 1985 - 2007

Zdrojewski T. /Polsko/

Explaining the decrease in coronary heart disease mortality rates
in Poland, 1990-2005

Vysledky grantt CSH
predsedajici: Widimsky J. jr., Vitovec J.

12.00 - 12.15

12.15-12.30

Vdclavik J., Sedlék R., Plachy M., Navratil K., Plasek J.,
Kocianova E., Taborsky M. /Olomouc/

Klinicka studie "Aspirant”: Lécba spironolaktonem u pacientt
s rezistentni arteridlni hypertenzi

Kariovsky J., Labrova R., Spinar J. /Brno/

Klinicky projekt PHARAOH - farmakoterapie pacientt s kombi-
naci fibrilace sini a hypertenze

8

1 Nussbaumerovd B., Rosolova H., Ferda J., Sefrna F, Sifalda P, Sipova I. IPlzeri/

Kardiovaskuldrni riziko u nemocnych s diabetem mellitem 2. typu a méné
tradi¢ni rizikové faktory
2  Strizova J., Mayer O., Filipovsky J., Seidlerova J., DolejSova M., Cifkova R.

IPlzen/

Vztah mezi metabolickym syndromem a arterialni rigiditou ve vzorku obecné

populace
3 Bruthans J., Citkova R., Adamkova V., Lanska V., Bélohoubek J., Galovcova M.,

Jozifova M., Krajcoviechova A., PetrZilkova Z., Prochazka J., Wohlfart P.

/Praha/

Profil rizikovych faktord kardiovaskularnich onemocnéni - regionalni

odchylky

4 Hanus P, Reissigova J., Griinfeldova H., Svobodova I., Jansky P, Monhart Z.,
Widimsky P, Vojéck J., Zvarova J. /Céslav/
Akutni infarkt myokardu u pacientd s diabetem a nediabetik podle dat
z registru Alert

5 Tomeckova M., Griinfeldova H., Svobodova I., Monhart Z., Jansky P,

Widimsky P, Viojacek J., Zvarova J. IPrahal
Rozdily mezi muZi a zenami. Udaje z registru Akutnich infarktd
myokardu — ALERT CZ

6  Vaverkova H., Kardsek D., Jackuliakova D., Novotny D., Lukes J., Slavik L.,

Halenka M. /Olomouc/
Klasifikace dyslipidémii zaloZzend na koncentraci apolipopoteinu B a trigly-

ceridd

7  Zidovéd K., Spinarova L., Krej¢i J., Hude P, Cerny J., Némec P, Bedériova H.

/Brno/

Plicni aspergilom s invazi do bronchu u pacienta po transplantaci
srdce - kazuistika

8 Godava J., Krej¢i J., Hude P, Spinarova L., Ozabalova E., Vitovec J., Malek 1.,
Pirk. J. IBrno/
Invazivni feSeni rezistentni plicni hypertenze u pacientky v terminalnim
srdec¢nim selhani

13.00 - 14.00

sympozium spolecnosti SERVIER /Galerie I/

Od kontroly TK k prevenci kardiovaskularnich prihod
predsedajici: Filipovsky J.

13.00 - 13.25

13.25-13.50

13.50 - 14.00

Widimsky J. jr. IPrahal

Prevence kardiovaskularnich prihod: dikazy pro kombinaci in-
hibitoru ACE a blokatoru kalciovych kanalt

Linhart A. /Praha/

Variabilita TK jako prediktor kardiovaskularniho rizika a CMP
diskuse

-
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14.00 - 16.00

SRDECNI SELHANI
predsedajici: Spinarova L., Vitovec J.

14.00 - 14.20

14.20 - 14.30

14.30 - 14.45

14.45 - 14.57

14.57 - 15.09

15.09 - 15.21

15.21-15.34

15.34-15.47

15.47 - 16.00

16.00 - 16.15
16.15 - 16.45

Vyzvané prednasky

Spinar J. /Brno/

Vyznam natriuretickych peptidl v urceni lécby srde¢niho selhani
Vitovec J. /Brno/

Studie SHIFT

Hegarovd M., Hoskova L., Mélek I. /Praha/

Arteriadlni hypertenze a srdecni selhani

Volna sdéleni

Krejéi J., Hude P, Spinarova L., Ozabalova E., Sirotkova A.,
Freiberger T., Vitovec J. /Brno/

Diagnostika zanétlivé kardiomyopatie zaloZzena na endomyokardialni
biopsii — nase prvni zkusenosti

Krupicka J., Janota T., Hradec J. /Praha/

Lécba chronického srdecniho selhani fizena podle natriuretického
peptidu typu B-studie Optima

Malek F, Vondrékova D., Dvorak J., Taborsky M., Sediva L., Kupec
J., Petrt J., Neuzil P. IPraha/

Rozdily v optimalni farmakoterapii kandidat srdecni resynchro-
nizacni lécby s a bez zavedené levokomorové elektrody
Polokova K., Lipoldova J., Meluzin J., Novak M. /Brno/

Predikce odpovédi na resynchronizac¢ni Iécbu na zékladé para-
metrt komorové dyssynchronie

Musil V., Ludka O., Stipal R., Galkova L., Jarkovsky J., Dusek L.,
Spinar J. /Brno/

Neinvazivni analyza pulzni viny u pacientd s akutnim srde¢nim
selhanim

Stipal R., Ludka O., Musil V., Galkova L., Jarkovsky J., Dusek L.,
Spinar J. /IBrno/

Existuji rozdily v neinvazivnich parametrech analyzy pulzni viny
u pacientd s akutnim srde¢nim selhanim podle pohlavi?

prestavka

Brodova prednaska
predsedajici: Citkova R., Monhart V.

16.45 - 18.55

London G. /Francie/
Arterialni poruchy u pacientl s renalni nedostatecnosti

LEDVINY A HYPERTENZE
predsedajici: Rysava R., Monhart V.

16.45 - 18.00
16.45-17.10

17.10-17.35

an
Y.V

Blok Ceské nefrologické spole¢nosti

Monhart V. /Prahal
Hypertenze u nemocnych s chronickym onemocnénim
ledvin 1. - 4. stadia

Rysavd R. /Prahal

Specifika hypertenze a uskali [é¢by u nemocnych s CKD 5

10

17.35-18.00
18.00 - 18.55
18.00 - 18.20
18.20 - 18.40
18.40 - 18.55
18.55

Birgelova M., Stribrna J., Viklicky O./Prahal/
Specifika hypertenze po transplantaci ledviny

Citkova R., Teplan V., Skodova Z., Bruthans J., Jabor A.,
Jozifova M., Wohlfahrt P, Krajcoviechova A., Adamkova V,,
Galovcova M., Lanska V. /Prahal

Prevalence chronického rendlniho onemocnéni v ceské
populaci. Studie Czech post-MONICA

Ceral J. /Hradec Kralové/

Renovaskuldrni choroba - diagnostika a Ié¢ba

Hoskové L., Mélek I., Birgelova M., Hegarova M.,
Podzimkova M. [Praha/

Moznosti lIéceni poruchy funkce ledvin po transplantaci srdce

Valna hromada PS Preventivni kardiologie /Galerie I/

PATEK 8. fijna 2010

8.30-9.40 EXPERIMENTALNI HYPERTENZE
predsedajici: Kunes J., Cervenka L.
8.30 - 8.45 Behuliak M., Pintérova M., Kunes J., Zicha J. /Praha/
Vasodilatacni systémy u experimentdlni hypertenze
8.45-9.00 Mlejnek P, Pravenec M., KozZich V., Krijt J., Zidek V., Landa V.,
Kren V., Kazdova L., Kurtz T. W. /Prahal
Uloha genetické variability v rendIni expresi genu pro folatovy
receptor 1 (Folr1) v patogenezi metabolického syndromu
u spontanné hypertenznich potkanu
9.00 -9.15 Sporkova A., Kopkan o Huskova Z., Hwang SH., Hammock BD.,
Imig JD., Kramer JH., Cervenka L. /Praha/
Zmirnéni rozvinuté maligni formy hypertenze u Cyp1al-Ren-2
transgennich potkanu v zavislosti na davce inhibitoru solubilni
epoxid hydroldsy
Souhrnna prednaska
9.15-9.40 Zicha J., Vanéckova |., Dobesova Z., Kunes J. /Praha/
Kyslikové radikaly a solna hypertenze
9.40 - 9.55 prestavka
9.55 - 11.45 ENDOKRINNi ASPEKTY HYPERTENZE
predsedajici: Horky K., Ceral J.
9.55-10.15 Horky K. /Prahal
Patofyziologické ucinky aldosteronu u esencialni hypertenze
a jejich klinické konsekvence
10.15-10.30 Indra T, Holaj R., Petrdk O., Strauch B., Zelinka T., Malik J., Janota

T, Kral J., Hradec J., Widimsky J. jr. IPraha/

Remodelace levé komory srde¢ni u nemocnych s primarnim
hyperaldosteronismem ve srovnani s nizkoreninovou a nor-
moreninovou formou esencidlni hypertenze

11
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10.30 - 10.45

10.45-11.00

11.00-11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.30

Rosa J., Petrdk O., Strauch B., Somlodvé Z., Indra T.,, Zelinka T,
Holaj R., Widimsky J. jr. IPrahal

Periferni tuhost cévni stény u primdrniho hyperaldosteronismu
Somldova Z., Widimsky J. jr., Rosa J., Petrék O., Strauch B., Zelinka
T., Wichterle D., Holaj R. /Prahal

Rozdilné metabolické charakteristiky dvou nejcastéjsich forem
primarniho aldosteronismu

Petrék O., Zelinka T., Haluzikovéd D., Kavalkova P, Strauch B., Rosa
J., Holaj R., Indra T, Vrankova A., Michalsky D., Widimsky J. jr.
/Prahal

Vliv nadprodukce katecholaminli u feochromocytomu na ener-
geticky metabolismus

Holaj R., Petrék O., Zelinka T, Strauch B., Vrdnkova A., Michalsky
D., Novak K., Widimsky J. jr. IPrahal/

Remodelace levé komory u nemocnych po operaci
feochromocytomu

Zelinka T., Petrak O., Strauch B., Rosa J., Kriek M., Turkova H.,
Somléova Z., Michalsky D., Novék K., Holaj R., Widimsky J. jr.
/Prahal

Kardiovaskularni komplikace u pacientl s feochromocytomem

TEPNY A HYPERTENZE
predsedajici: Spinar J., Filipovsky J.

11.45-12.00

12.00 - 12.15

12.15-12.30

12.30 - 14.00
12.30-13.00

Seidlerova J., Filipovsky J., Mayer O. jr., DolejSova M., Cifkova R.,
Wohlfahrt P. IPIzen/

U¢inek antihypertenzni [é¢by na aortélni tuhost v obecné populaci
Mayer Q. jr., Filipovsky J., Seidlerova J., Cifkova R. /Plzeri/

Vztah mezi hladinou vitaminu D a aortalni rigiditou

Spdc J., Soucek M., Rihacek I, Némcova H., Pluhacek Z. /Brno/
Vliv blokady angiotensinového receptoru na rychlost aortéini
pulsové viny u hypertonikd s metabolickym syndromem

obéd

prezentace posterti €. 9 - 17 /Cerveny sal/
moderatofi: Zicha J., Spac J.

9  Huskova Z., Variourkova Z., Cervenka L. [Prahal
Uloha renin-angiotenzin-aldosteronového systému v rozvoji stil-senzitivni hyper-
tenze u Cyp1al-Ren-2 t ransgennich potkand s indukovatelnou hypertenzi

10 Kopkan L., Cervenka L. /Prahal
Antihypertenzni Ucinky inhibice solubilni epoxid hydroldzy u mysi s reno-
vaskuldrni hypertenzi

11 Kadlecova M., Kunes J., Dobesova Z., Zicha J. /Praha/

Uloha tyrozinového metabolizmu u genetické experimentalni hypertenze
12 Vanéckova I, Dobesova Z., Kunes J., Zicha J. /Praha/

Antisense terapie poddvana Ren-2 transgennim potkantm v dospélosti nema
antihypertenzni Gcinky

12

13 Cervenka L. [Prahal
Antihypertenzni terapie zasahujici do aktivity renin-angiotenzinového systému
(RAS) a nezasahujici do aktivity ras vykazuji stejny stupen renoprotekce u renin
transgennich potkant po 5/6 nefrektomii

14  Honetschldgerova Z., Sporkova A., Kopkan L., Huskovd Z., Hwang SH., Hammock

BD., Imig JD., Kramer JH., Cervenka L. /Prahal
Inhibice solubilni epoxid hydroldsy zmirfiuje rozvoj hypertenze a zlepSuje
rendlni autoregulaci u Cyp1a1-Ren-2 transgennich potkanu
15 Ballon M., Ceral J., Raupach J. /Hradec Kralové/
Komplikace katetrizace zil nadledvin vedouci k vyléceni pacienta - kazuistika
16  Vdclavik J., Kocidnova E., Zmeskal P, Téborsky M. /Olomouc/
Nase prvni zkusenosti s telemonitoringem krevniho tlaku
17 Pavek P. INové Mésto na Moravé/
Po 15 - ti mésicich opét normalni zenou

13.00 - 14.00

13.00

13.00-13.15

13.15-13.30

13.30-13.45

13.45 - 14.00

14.00 - 15.55

sympozium spolecnosti ABBOTT /Galerie I/

Mozaika kardiovaskularnich onemocnéni: od rizikovych
faktort k srdecnimu selhani

Filipovsky J. IPIzenr /

Uvodni slovo

Widimsky J. jr. /| Praha /

Jsou viechny blokatory kalciovych kanaltd stejné?
Spinarové L. / Brno /

Co prinasi retrospektivni studie s ACE-i? Valka mezi Amerikou
a Evropou

Soucek M. /Brnol

Cynt a metabolicky syndrom

Spinar J. / Brno/

Zaveér trochu jinak aneb prehodnoceni doporuceni

pro diagnostiku a lIécbu hypertenze

PREVENTIVNI KARDIOLOGIE II
predsedajici: Vaverkova H., Pitha J.

14.00 - 14.15

14.15-14.30

14.30 - 14.45

14.45-15.00

15.00-15.15

15.15-15.25

Lze prispét k presnéjsimu stanoveni celkového kardio-
vaskularniho rizika?

Linhart A. /Prahal

Ultrazvukové vysetreni karotickych tepen
Filipovsky J. IPlzer/

Vysetreni pulzové viny

Wohlfahrt P. /IPrahal

Stanoveni indexu kotnik-paze (ankle-brachial index)
Rosolova H. /Plzeri/

Vyznam stanoveni C-reaktivniho proteinu
Pitha J. /Praha/

Genetické analyzy

spolecna diskuse

13
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15.25-15.40

15.40 - 15.55

15.55-16.15
16.15 - 17.55

Volna sdéleni

Peleska J., Reissigova J., Tomeckova M., Grunfeldova H., Jansky P,
Monhart Z., Vojacek Z., Widimsky P, Zvarova J. /Prahal

Co prinasi srovnani registru ALERT - CZ s drivéjSim pilotnim
registrem akutniho IM?

Mayer O. jr., Filipovsky J., Bruthans J., Galovcova M.,

Cifkova R., Simon J. /Plzer/

Inverzni asociace mezi hladinou leptinu a konzumaci alkoholu

prestavka

SLAVNOSTNI BLOK CSH
predsedajici: Widimsky J. jr., Cifkova R.

16.15 - 16.20
16.20 - 16.30
16.30 - 16.35

16.35 - 16.55

16.55 - 17.25

17.25-17.55

17.55

SOBOTA 9. fijna 2010 =

9.00 - 9.45

predani cen Servier

prednaska vitéze soutéze Servier

predani cen za nejlepsi poster

Linhart A. /Prahal

Iniciativa odbornych spolecnosti proti koureni a na pomoc
kurakdam

prednaska prezidenta

Widimsky J. jr. IPrahal

Primdrni aldosteronizmus, update

Blok zahrani¢nich prednasejicich

Laurent S. /Francie/

Drugs and arterial stiffness: how to prevent early vascular ageing
(EVA)

Azizi M. [Francie/

Aldosterone synthase inhibition

Valna hromada CSH /Galerie I/

HYPERTENZE U DETI
predsedajici: Seeman T, Kolsky A.

9.00-9.15

9.15-9.30

9.30-9.45

9.45 - 10.00

Seeman T, Dostédlek L., Dusek J., Janda J. /Praha/

Kontrola Iécby hypertenze u déti pfi 24hod. ambulantnim moni-
torovani krevniho tlaku

Kolsky A., Peregrin J H., Korda J., Smrcka V., DoleZalova K.,
DoleZalova P, Kovac J., Houstkova H., Kolska M., Votava F. [Praha/
Renovaskuldrni hypertenze a MID-aortic syndrom

Suldkovd T, Janda J., Cernd J., Janstova V., Feber J. [Ostraval

AASI (Ambulatory Arterial Stiffness Index) a pulzni tlak u déti

s diabetem mellitem 1. typu

pfestavka

14

10.00 - 12.00

ZHAVE NOVINKY VE FARMAKOLOGICKE LECBE
KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI
predsedajici: Rosolova H., Soucek M.

10.00 - 10.25

10.25-10.40

10.40 - 10.55

10.55-11.10

11.10-11.20

11.20-11.35

11.35-11.45

11.45-12.00

12.05

Linhart A. /Prahal

Prehodnoceni evropskych doporuceni pro diagnostiku a Ié¢bu
hypertenze: kriticky pohled

Cifkova R. /Praha/

Blokada receptorl pro angiotenzin Il a domnélé riziko zhoubnych
nadord: metaanalyza randomizovanych studif

Soucek M. /Brno/

Vyznam variability krevniho tlaku - Rothwellova metaanalyza + ASCOT
Widimsky J. jr. IPrahal

Vyznam fixnich kombinaci v 1écbé hypertenze

Vitovec J. /Brno/

Nové analyzy vysledk( studie ONTARGET

Spinar J. /Brno/

Studie ATHENA a nova ESC doporuceni pro Iécbu fibrilace sini
Monhart V. /Praha/

Studie ROADMAP

Mayer O. IPlzer/

Prasugrel — novy protidestickovy pfipravek, srovnani

s klopidogrelem

zakonceni konference

SEKCE NELEKARSKYCH PRACOVNIKU /Galerie I/

PATEK 8. Fijna 2010

8.45-9.00

9.00 - 10.00

slavnostni zahajeni

METODY MERENI KREVNIHO TLAKU, VYSETROVACi METODY U
NEMOCNEHO S HYPERTENZI
predsedajici: Witova I., Krutska S.

9.00-9.15

9.15-9.30

9.30-9.45

9.45-10.00

Kyselova M., Svihlova L., Witova . IPlzeri/

Vysetiovaci metody u nemocného s hypertenzi

Nevrtalova D., Strauch B., Kurcova I., Chytil L., Petrék O., Rosa J.,
Zelinka T, Holaj R., Widimsky J. jr. IPrahal

Stanovovani hladin antihypertenziv u tézké arteridlni hypertenze
Strakova E. /Prahal

Sestra jako partner |ékare pfi diagnostice v preventivni
kardiologii

Hozakovd L. IMlada Boleslav/

Hypertenze-diagnosa, ktera vdm zméni Zivot

15
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10.00 - 11.00 EDUKACE NEMOCNEHO A ROLE VYZIVY PRI KARDIO- 14.45 - 15.00 Kviderova Z., Hruba M., Jilkova M., Rosolova H. [Plzeri/

VASKULARNIM ONEMOCNENI Vysetrovani venkovské populace na rizikové faktory
predsedajici: Blazkova M., Senkyfikova M. kardiovaskularnich nemoci a diabetu 2. typu v pojizdné ordinaci
15.00 - 15.15  Jilkova M. /Plzeri/ .
10.00 - 10.15  Kreuzbergova J. /Plzeri/ Diabetes mellitus 2. typu s perifernimi ob&hovymi F
Vyziva jako zékladni podminka Uspé&$né prevence a lécby komplikacemi, diabeticka noha
hypertenze 15.20 zakonceni

10.15-10.30  Tvrdikova J. /Prahal/
Tuky v potravé a kardiovaskularni onemocnéni
10.30-10.45  Kornerova J. [Plzeri/ f

Nové pristupy k 1é¢bé vysoké hladiny cholesterolu zménou POSTEROVA SDELENI

zivotniho stylu. Nizkocholesterolova dieta? } N L
10.45-11.00 Kasalovd E. /Prahal CERVENY SAL - piizemi

Uloha sestry v edukaci zdravého Zivotniho stylu Posterova sdéleni k hlavnimu programu budou vystavena

- od 7. fijna do 9. fijna 2010.
11.00-11.30 prestavka

11.30-12.30  PECE O NEMOCNE S CHRONICKYM SRDECNiIM SELHANIM VYSTAVUJICi SPOLECNOSTI
predsedajici: Kreuzbergova J., Witova I.

ZRCADLOVY SAL - pFizemi
11.30- 11.45 Koziskova M., Kmecova J., Mayer O. /Plzeri/ |

Otetr . s . ] " ABBOTT LABORATORIES
setrovatelska péce o pacienta s akutnim srde¢nim NOVARTIS
selhanim na JIP SERVIER
11.45-12.00  Musilova L., Maggiolini A. /Plzeri/
Péce o pacienta se srdec¢nim selhdvanim - zkusenosti ze zahranici SANOFI-AVENTIS/ZENTIVA
12.00-12.15  Senkyrikova M., Ludka O., Musil V., Stipal R., Galkova L., KRKA
Jarkovsky J., Dusek L., Spinar J. [Brno/ BOEHRINGER INGELHEIM
Kvalita Zivota u pacientl hospitalizovanych pro akutni dekom- PFIZER
penzaci chronického srde¢niho selhani PRO.MED.CS
12.15-12.30  Hejdova D., Hrabakova A. /Plzeri/ . o
Péce o nemocné s chronickym srde¢nim selhanim CERVENY SAL - pFizemi L
GLENMARK
12.30-14.00 obéd ROCHE
- ASTRAZENECA
14.15 - 15.15 DIABETES MELLITUS,A QNEMOCNEN,I LEDVIN VE VZTAHU BERLIN-CHEMIE
KE KARDIOVASKULARNIM CHOROBAM BTL zdravotnicka technika
predsedajici: Nevrtalova D., Razi¢kova I. CELIMED OMRON
14.15-14.30  Sifaldové D., Posledni M. IPIzeri/ HAR-II\-/II\Q'S::'I:PRICO
Diabetes mellitus, vliv dobré kompenzace a uspokojivé NYCOMED

korigované arteridlni hypertenze na zpomaleni progrese

diabetické nefropatie MEDICAL TRIBUNE

14.30 - 14.45  Buroriovd M., Mrovcova L. /Ostrava / ZDRAVOTNICKE NOVINY/POSTGRADUALNI MEDICINA
Akutni infarkt kard aslednou dek i diabet .
mel|1|i$m arkt myokardu s naslednou dekompenzaci diabetu N

CSH .
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Sila, ktera vydrzi. Ucinna a dlouhodoba
kontrola TK'

Reference: 1. Gradman AH et al. Rev Cardiovasc Med 2007; 8 Suppl 2:522-30.

Thrcend nformace o vk RASILEZ HCT” 150 mg/12.5 g, RASILEZ HCT* 300 mg/25 mg, e oy
Slzen: Jeca poahovand tabetaobsehui aliskienum 150 mg a ycrochlorotiazidum 12,5 ma nebo aliskrenum 300 meg  hydochioraiazcm 25 g, Indikace: Lécbe esenciéin yperenge  dospeich pcientl iz keni tak neni dostetedod uprven
i samaném alsrenu nebo samotném yckochioroacy. Substho écoa  acint s adeving upravenym kexmim tekem o alisieny aPycrochorotvziy,podévanjch soubézne ve seich dkch ko sou v kombinec Devkovéni Jcha tblta
Johou e s melm oozt e, ke cen e ve st dou. Vi o . Kontincace: ez ety nebo n Keroukofpomocno etk e gy sufonamcoon e, Anemnza angioedému
V0wt alskrene, zavand poucha ke i (GFR < 0 mimi 73 ) refedemi hypokdme ke, 7oV porucha funkce ater. Konrainclkovéno e Soube i alskienu s cykospornem, sinjm intorem P-glkoroteiny P-gp)
i G ity P-gp chiniin,erapemi, Zvéstoi upozomenVopalrem Pri v pecentim e sdim selnim s nutnd opatmost Piviskyt angioedému (oo o ocinielisrend) by el j e stz HCT oken oncene
P soubézném podavamdms\ksemmm clretk, oplcratku neo i subsiuc solemiobsehujcm sk Reslezem T enumaopatrms 1 Pripocain R HCT pamentumspomclmufunkce lin e doporuCenopeoické Sedovansérooh e
dastky, eeatnn  kysliny mocorg. P ekjchkol imrich sehei i e nutnéIctu alsrenem okemat ukonéi U pacent  poruchot funkoe i nutho ot 2Sené opatmost P souasném podvi alskien se st sinjmi nibitory, o e
ketokonazo\,}e T et opatmost 2t apemosj uind  pcientl i stenzou atdi neoo i chiopné, et oostuln ypetoficou kdomyopa pcientl s stendaou rendin et écenjch ik L&cha iy mie zhorst -
Kezovo oleanciV e sheho apevlchoprijmy must bt éca koncena Vol nfomace o v Iterakc: P soubéné v Ry HCT vk, e sou ol Koncent st v sén (i s iosicy,
antrytie) e oporucene perociceé montovovini hadin st v it Soucasé e alsren sych nibor P-gp e Konrandborrno, P soucasnem podevnaliskirenu spolu s eokonazolem nebo i tieahé snjmi bty P-gp o zapofed
opemast, rapeftod v by nemela bt pona soucasné s Resfezem HCT. P soubgeim o asienu a urosemic e e Sk 5kl urosmic i z2denchy  Gorav ek, Opatmost i  pacent s zhorenou ke ehin
(et peninenSrigecent) Urich mizealikien pony oucas sNSAD st atremeke) ot el zoren i furkc NeponCue s g poti itz ootz Pokud  tolambnce ey
Jo dooruino ecie sk iy . . Thiay-cukorn ok o pomedyese podpony gt nukovh s i A NSAD 0L  ekieroh pacintl it et natrsicky  anhyperenani
(cinek razicovich curf Thiazidov ciureta mofou 2ySovat Nlding vapnﬂw v sén tm, 22 sz o wiovn Hyper gmemmky (inek beta h\okatum a ez mze bt iy e Thiaidy mohou snot rendinl e cyotodckjen Kiich
ikl (it cyofosamid, et apotncoilieh mylosupresini iy V\zuplna infmace o povada. Nezadouc iinky:Cast: e Voss: angoecém  posaretivqoém ey keny porchy ke lein iy i
selham i ki pacintl. By eke ey pinct pefemio edém Getmost nnt znémd.* Da nezdouc ik - vz Upld nformce vk Pudmlnky uchovavéni: Neuchowdiefe pi eplme et 3)°C. Uchﬂvavenevpuvodmm Ooal, aby
ek v i kostDostupne I8kove formy el RASLEZ HCT 150 /12,5 ma: 28 potovanjoh et RASLEZ HCT? 300 /25 mg: 28 oo et Pozmaimke: D ek e, i | sl pou ioma
privaiky. Ree : EUAIOBI91/008, EL/08/41/063. Datum registrace: 16,01, 2009, Datum posleci revize texu SPC: 06/2010.Dritl rozhodu o registraci Novrts Europham Limite, Horsham, West Sussx, Velké Bt Priprave je pouze
T Ekafsky preis, astegne hrazen 2 prosted vejneho zdravotno pojsténi. VSimnéte s prosm zmény () v ifomecich o e pifyaky.
e e (b NOVARTIS
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KARDIOVASKULARNI PREVENCE !

Zkracena informace o pifipravku: Micardis’ 40 mg, 80 mg tablety. Slozeni: Micardis 40 mg: 1 tableta telmisartanum 40mg, Micardis 80 mg: 1 tableta telmisartanum 80mg.
Lékova forma: Tableta. Indikace: Lécha esencidini hypertenze. Kardiovaskuldrni prevence: Snizeni kardiovaskuldmi morbidity u pacientd: i) s manifestnim aterotrombotickjm
kardiovaskularnim onemocnénim (anamnéza ICHS nebo CMP nebo ICHDK) neboiii) s diabetes mellitus typu 2 s prokézanym orgdnovym postizenim. Davkovani a zpiisob podani:
Hypertenze: 40 mq jednou denné. V pfipadech, Ze se nedosahne poZadovanych hodnot krevniho tlaku, |ze zvysit az na 80 mq jednou denné. Pokud se uvazuje o zvySovéni ddvek, je
tieba prihlizet k okolnosti Ze maximalniho antihypertenzm’ho efektu se obvykle dosahne po 4 az 8 tydnech terapie. Kardiovaskuldrni prevence: 80 mg jednou denné. Zvlastni

ddvka 20 mg. P Pogkozen funkce jater: Mimé a stiedné zavainé postizeni jater: ddvka by neméla presahnout 40 mg jednou denné. Starsi pacwent Uprava davky neni nutnd.
Pediatricti pacienti: U déti do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na nékterou pomocnou latku, 2. a 3. trimestr téhotenstvi, obstrukce
lucovodd, zavazné poskozeni funkee jater. Zvlastni upozornéni: Poddvat se zvySenou opatrnosti u mimého az stfedné zavazného poskozeni funkee jater. BilaterdIni stendza
renalnich arterii Ci stendza rendIni arterie jediné funkcni ledviny: hrozi zvysené riziko tézké hypotenze a renalni nedostatecnost. Rendlni poskozent: pravidelné sledovani sérovyich
hladin drasliku a kreatininu. Nejsou zkusenosti s poddvanim po transplantaci ledvin. Intravaskuldrni hypovolemie: stav korigovat pred poddnim pripravku. Poddvani pripravkl
ovliviujicich RAAS miize vést k hyperkalemii, zvdzit soucasné podani. Dualni blokéda RAAS u vnimavjch jedincli k hypotenzi, synkopé, zménam rendlnich funkci. Primérni
aldosteronismus: nedoporucuje se lecba telmisartanem. Obsahuje sorbitol, nevhodné pro pacienty s vrozenouint- oleranci fruktdzy. Interakce: Nedoporucuje se soucasné podavat
draslik Setfici diuretika nebo piipravky obsahujic draslik, lithium (nutné sledovani koncentraci v séru). Opatrnost pfi soucasném podani: NSA, thiazidova, Klickova diuretika.
Zvazovat: jina antihypertenziva, kortikosteroidy (systemove podani). Nezadouci ucinky: Vyskyt srovnatelnj s placebem (dle vysledki kllmcky(h studn) Casté: hypotenze
u pacientdi s upravenym krevnim tlakem, kterym byl podavan telmisartan ke sniZeni kardiovaskularni morbidity. ZvlaStni opatfeni pro uchovavani: Uchovévejte v plvodnim
obalu, aby byl pfipravek chrénén pred vihkosti Registracni Cislo: 80 mg: EU/1/98/090/006, 40 mg: EU/1/98/090/002 (28 tablet) Dritel registrace: Boehringer Ingelheim
International GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein Némecko. Posledni revize textu: 11/2009. Vydej pfipravku je vézén na lékarsky predpis. Pripravek je hrazen
7 prostredkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pred podanim Iéku se seznamte s iplnou informaci o pfipravku.

Boehringer Boehringer Ingelheim, spol. s r.o,, Palladium, Na Pofi¢i 3a/1079, 110 00 Praha 1 - Nové Mésto,
||||| Ingelheim tel.: 234 655 111, fax: 234 655 112, www.boehringer-ingelheim.cz
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losartan

ZKRAGENA INFORMACE O PRIPRAVKU Ll]ZAP” 12,5 Zentiva, L(lZl\PﬁJ 50 Zentlva L[lZl\PﬁJ 100 Zentlva
b dné

50 mg pripravku ontiva jedno &. Na zaklade eTK je numu phdat
Knntralndlka > na kteroukoli slozk U, . trimestr téhotenstyi i, t62kd porucha funkee jater. Zviastni upozorné
| u. Téhotenstvi a kojeni: Pouiiti losartanu v 1. trimestru
inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje:
alémie. Druh obalu a velikost baleni: blistr Al/Al
Podminky uchovavani: pi teplote o 30 "C v puvudmm 0 a a3, Hlohovec, Slovenska republika. Registraéni ¢isla: 58/1
8/146/05. Datum posledni revize textu: 12. 8. 2009, Pfipravek je vydavan na Iékaisky predpis a je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho poji
Pred predepsénl’m se seznamte s tipinou informaci o pripravku.

ZESNTIVA

Podrobné informace ziskate v Souhrnu (dajii o pfipravku nebo na adrese:

Sidlo firmy dle obchodniho rejstiiku - Zentiva, k.s. | U kabelovny 130, Praha 10

. Korespondentni adresa - Zent | Budova Argo, Evropskéd 846/176a 160 00 Praha 6

Clen skupiny sanofi-aventis Tel: 233 086 333 | Fa 86 222 | www.zentiva.cz (Z10810.06.02
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WARFARINUM NATRICUM CLATHRATUM
lécba a prevence trombotickych stavii
klinicky ovéfeny lék

vyhoda baleni'v blistru

50 nebo 100 tablet po 2 mga 5 mg

Po0060

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU
Drzitel rozhodnuti o registraci a vyrobce: PRO.MED.CS Praha a.s., Tel¢skd 1, 140 00 Praha 4, www.promed.cz

SloZeni: Warfarinum natricum clathratum (2,17 mg Lawarin® 2; 5,40 mg Lawarin® 5). Indikacni skupina: Antikoagulans, antago-
nista vitaminu K. Indikace: Profylaxe a lécha tromboembolické nemoci (TEN), riziko embolie pfi chronické fibrilaci sini, po akutnim
IM, u pacientd s ndhradou srdecni chlopné a s TEN v anamnéze. Kontraindikace: Precitlivélosti na warfarin nebo pomocné latky,
gravidita, krvacivé stavy, operace CNS, oka, operace nebo trauma s ndslednymi velkymi otevienymi ranami, tendence ke krvacent
spojené s aktivni tvorbou viedd nebo zjevné krvaceni z GIT, urogenitdlniho a respiracniho systému, cerebrovaskuldrni hemoragie,
cerebrdlni aneuryzma, dissekujici aneuryzma aorty, perikarditida, subakutni bakteridlni endokarditida, hrozici potrat, eklampsie
a preeklampsie, lumbdlni punkce ajiné dg. a tp. postupy s moznosti nekontrolovatelného krvacent, maligni hypertenze, tézka rendlnt
nebo hepatalni insuficience, nespolupracujici pacient, déti do 3 let. Nezadouci dcinky: Krvaceni, kopfivka, horecka, nevolnost,
zvraceni, prijem, kiece v bfiSe. Interakce: Ucinek warfarinu zvysuji alkohol, alopurinol, aminosalicylové kyseliny, anabolické ste-
roidy, anestetika, amiodaron, chloralhydrat, chloramfenikol, chlorpropamid, chymotrypsin, cimetidin, clofibrat, dextran, diuretika,
fenoprofen, ibuprofen, indometacin, inhalacni anestetika, metyldopa, inhibitory MAO, disulfiram, erytromycin, nifedipin, meto-
trexdt, fenylbutazon, fenytoin, chinidin, chinin, salicyldty, sulfonamidy, metronidazol, kotrimoxazol, thyreoidalni hormony, hepa-
totoxické léky, peroralni antidiabetika, azolova antimykotika, tamoxifen, fluvoxamin, norfloxacin, lovastatin, simvastatin. U¢inek
warfarinu snizuji adrenokortikdlni steroidy, antacida, antihistaminika, karbamazepin, barbiturdty, haloperidol, meprobamat,
glukokortikoidy, perordlni antikoncepént pripravky, vitamin C, griseofulvin, rifampicin, tfezalka, potraviny bohaté na vitamin K.
Davkovani: Obvykle se zahajuje ddvkou 10-15 mg denné, po 2-4 dnech se upravuje dle hodnot protrombinového ¢asu. Obvykld
udrzovaci davka je 2-10 mg denné, individudlni davky jsou stanoveny dle hodnot protrombinového ¢asu. Ddvkovani u déti je indi-
vidudlni, obvykla udrZovaci davka je 0,09-0,32 mg/kg/den. Baleni: 50 nebo 100 tablet po 2 mg a 5 mg. Datum posledni revize
textu: 13. 1. 2010. S podrobné&jsimi informacemi se seznamte v souhrnu Gdajl o pfipravku. Pfipravek je vazan na lékafsky predpis
aje hrazen z prostfedkd zdravotniho pojisténi.

PRO.MED.CS

Praha a.s.

PRO.MED.CS Praha a.s.
Tel¢ska 1, 140 00 Praha 4
www.promed.cz
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Piizer, spol. s r.0., StroupeZnického 17, 150 00 Praha b, telefon: 283 004 111, fax; 251 610 270, www.pfizer.cz
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PRESTANCE”

perindopril /amlodipin

PRESTANGE®

perindopril / amlodipin

Tkrdcend informace o pripravku PRESTANGE®: SloZeni: Jedna tableta obsahuje perindopril arginin, dlouhodob@ piisobici inhibitor ACE a amlodipin besilat, blokétor kalciového kanélu. PRESTANCE 5 mg/5 mg; jedna
tableta obsahuje 3,395 mg perindoprilu, mnoZstvi odpovidajict 5 mg perindopril argininu a 8,935 mg amlodipin besilétu, mnoZstvi odpovidajict 5 mg amlodipinu. PRESTANCE 5 mg/10 mg: jedna tableta obsahuje
3,395 mg perindoprilu, mnoZstvi odpovidajici & mg perindopril argininu a 13,870 mg amlodipin besilatu, mnoZstvi odpovidajici 10 mg amlodipinu. PRESTANCE 10 mg/5 mg: jedna tableta obsahuje 6,790 mg perin-
doprilu, mnozstvi odpovidajici 10 mg perindopril argininu a 6,935 mg amlodipin besilatu, mnoZstvi odpovidajici 5 mg amlodipinu. PRESTANCE 10 mg/10 mg: jedna tableta obsahuje 6,790 mg perindoprilu, mnozstvi
odpovidajici 10 mg perindopri argininu a 13,870 mg amlodipin besilatu, mnoZstvi odpovidajici 10 mg amlodipinu. Lékova forma: Tableta. Indikace: Pripravek PRESTANCE je urcen jako substitucni terapie k IEEbé
esencidlni hypertenze a/nebo k 16cbe stabilni ischemickeé choroby srdeéni u pacient, ktefi jsou jiZ kontrolovani perindoprilem a amlodipinem, poddvanym soutasné v té7e dévce. Davkovni a zpiisob poddni; Jedna
tableta denné v jedné davce, nejlépe rdno pred jdlem. Fixni kombinace neni vhodnd pro inicilni Iéghu. Je-i nutnd zména davkovéni, mze byt davka pipravku Prestance upravena nebo Ize zvéZit individudlni titraci
s kombinacf obou létek samostatné. Pacienti s rendlnim poSkozenim: pripravek neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min. Kontraindikace: Hypersenzitivita na perindopril neba na jing inhibitory
ACE, anamnéza angioedému, 2. a 3. trimestr t8hotenstvi, zdvaznd hypotenze. Hypersenzitivita na amlodipin nebo na jiné dihydropyridiny, Sok, obstrukce vytokového traktu levé komory, nestabilni angina pectoris,
srdecni selhani po akutnim infarktu myokardu (béhem prvnich 28 dni). Hypersenzitivita na kteroukoli pomocnou latku. Lékove  jing interakee: kalium-Setici diuretika, dopliiky drasliku nebo dopliky obsahujic soli
drasliku, lithium, estramustin, nesteroidni antiflogistika, antidiabetika, dantrolen (infiize), induktory CYP3A4, inhibitory CYP3A4, baklofen. Téhotenstvi a kojeni: Pripravek by nemél byt pouzivan bihem prvniho trimestru
t8hotenstvi a je kontraindikovan behem druhého a tietiho trimestru téhotenstvi. Jeho uzivani u kojicich Zen se nedoporucuje. NeZadouci iinky: Nejcastgji byly pozorovany astenie, zdvrats, bolest hlavy, zmény nélad,
poruchy spanku, poruchy vidéni, hudeni v usich, svalové kiece, hypotenze, alergicka reakee, koZni vyrazky, gastrointestinlni poruchy, kasel, sucho v tistech. MZe dojit ke zménam laboratornich parametrii krve. ZviaStni
upozorngni: U pacientd s rendlnim poskozenim je tfeba individudini dpravy davky dle hodnot clearance kreatininu. Symptomatickd hypotenze je vzécnd, avak maze k ni dojit u pacient s hypovolémi zpisobenou napf.
|68bou diuretiky. Pacienti s hepatdlnim poSkozenim: pfipravek md byt poddvan s opatrnosti a za sledovani hladiny jaternich enzymu. U pacientd se srdegnim selhdnim mizZe byt [6ba amlodipinem spojend s Gastgjsim
vyskytem plicniho edému, [écba ma byt podavana s opatrnost. Pouziti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. Balenf: 30 a 90 tablet. Uchovavani: Uchovévejte v dobfe uzaviené tubg, aby byl pripravek chréngn pred
vihkosti. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 22 rue Garnier, 92200 Neuilly-sur-Seine, Francie. Registragni gisla; 58/203-206,/08-C. Datum posledni revize textu: 26. 5. 2010. Pied predepsanim
pripravku si prectéte Souhrn Gdaji o pripravku. Pripravek je k dispozici v Iékdrndch na lékarsky predpis a je Gastetng hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.

Servier, s.1.0., Klimentskd 46, 110 02 Praha 1, tel.: 222 118 307, fax: 222 118 300

Y —=
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PRESTARIUM’\fE0)

perindoprilum argininum/indapamidum potahované tablety

NORMALIZUJE KREVNI TLAK?

PRO SIROKE SPEKTRUM PACIENTU S HYPERTENZI *

Tkrécend informace o pripravku PRESTARIUM® NEO Combi 5 mg/1,25 mg:

PRESTARIUM® NEO comhl 5 ma/l 25 mg je kombinaci dlouhodobé ptisobiciho inhibitoru ACE s diuretikem. Slozeni: Jedna potahovana tableta obsahuje peril il ginit 5,00 mg

3,395 mg peri ai i 1, 25 mg. ické indikace: Lécba ialni hypertenze; piipravek PRESTARIUM® NEO Combi 5 mg/1,25 mg je indikovan u pacientd, jejichZ krevni tlak
neni adekvétné a y ilem. Dévkovéni a zpisob podani: Jedna tableta pfipravku PRESTARIUM® NEO Combi 5 mg/1,25 mg denné v jedné davce, nejlépe rano a pred jidlem.
U pacientti s renalni insufici ktefi maji cl ininu 30-60 ml/min, se doporuuje zahajeni IéEby vhodnou davkou fixni kombinace. U pacientii s clearance kreatininu > 60 ml/min
neni nutna Gprava davkovani. U pacient se stiedné tézkym poskozenim jater neni nutna Gprava davkovani. U tezkeho poskozenl |ater je Iécba kontraindikovana. Kontraindikace: zavazna renalni
insuficience (clearance kreatininu < 30 ml/min), precitlivélost na perindopril nebo jiné inhibitory ACE a na éze, 2. a 3. trimestr téhotenstvi, kojeni, podavani
détem, hepatalni encefalopatie, zavazné poskozeni jaternich funkci, hypokalémie. Pripravek se obvykle nedoporuguje u bilateraini s!enﬁzy rendlni artérie nebo jedné funkéni ledviny. Pripravek
neni obvykle doporuovan v pfipadé zvyseni hladin drasliku. PRESTARIUM® NEO Combl 5mg/1, 25 mg by nemel byt pouzivan u dialyzovanych pacientd a pacientti s nelééenym dekompen-
zovanym srdecnim selhanim. Varovani a zviaStni opatFeni pro pouZiti: i ai yluéuje moznost vzniku hypokalémie, zvIasté u diabetikd nebo u pacientd s renalnim
selhanim. Stejné jako u jinych antihypertenziv s obsahem diuretika by mélo byt p idelné sledovani ickych hladin drasliku. Pfed zahdjenim |&cby u starsich pacientt by mély
byt vySetfeny rendlni funkce a kalémie. Je nutné pravidelné sledovani plazmatickeé hladiny sodiku, které musi byt u starsich pacientd a u pacientu s cirhdzou castéjsi. Sledovani glykémie je nutné
u nemocnych s diabetem, zejména pokud jsou hladiny drasliku nizkeé. Interakce: Nedoporuéuje se sou¢asné podavani s lithiem, s kalium Setficimi diuretiky a solemi drasliku, a déle s pfipravky
bez antiarytmického tcinku prodluzujici QT interval nebo zpisobujici torsades de pointes. Nezédouci iinky: nejcastéji se vyskytujici - hypokalémie (hladina drasliku < 3,4 mmol/I; zvlasté u dia-
betikd nebo u pacient s renalnim selhanim, u vysoce rizikovych populaci jako jsou starsi a/nebo podvyziveni jedinci, ktefi pfipadné uzivaji najednou vice Iéka, pacienti s cirhdzou, s edémem
a ascitem, koronarni pacienti a pacienti se srdecnim selhanim), zacpa, sucho v Gstech, nevolnost, bolest v epigastriu, anorexie, abdominalni bolest, poruchy chuti, dyspepsie, zvraceni, prijem,
tinitus, poruchy zraku, hypotenze ortostatickd i jind, suchy kasel, dusnost, kfece, vyrézka, svédéni, makulopapuldzni erupce, parestézie, bolest hlavy, asténie, pocit zavraté, vertigo. Uchovavani:
Uchovavejte v dobfe uzaviené tubg, chraiite pred vihkosti. Velikost baleni: 30 tablet, 90 tablet. Drzitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 22, rue Garnier, 92200 Neuilly-sur-Seine, Francie.
Registracni ¢islo: 58/502/06-C. Datum posledni revize textu: 4. 11. 2009. Pred predepsanim pfipravku si prectéte Souhrn Gdajii o pripravku. Pripravek je k dispozici v Iékarnach na Iékarsky predpis.
Pripravek je Castecné hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi.

Literatura: 1. Souhrn Udajui o pfipravku Prestarium NEO Combi 5 mg/1,25 mg, posledni revize textu 4. 11. 2009. 2. Mourad JJ et al. Vasc Health and Risk Man. 2007; 3(1): 1-8.
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Zkrécend informace o pfipravku TRIASYN® =% agh - . B
Kombinované antihypertenzivumACE inhibitor ramiprif 2,5 mg akalciovy - .
o &

blokator felodipin 2,5 mgﬁbo 5mg ramiprilu a 5mg fEIO(ﬂpinu Vi -
tableté s fizenyim uvoliigydnimgIndikace: arteridini hygertenze u pacient
nedostatecné reagujicich"na monoterapii. Ddvkovani:®,5 mg ramiprile:/ =
2,5mq felodipinu, mozno zvysit na 5 mg ramiprilu / 5mg felodipinu 1 X
denné. Maximalni defini dvka je 10 mg ramiprilu/ 10 mg felodipinu 1 x
denné. Kontraingikace: Precitlivélosgnakteroukoliv slozku pipfavkuajiné
ACE inhibitory, angioneuroticky edém (i v anamnéze), hemgdynamjcky
vyznamnd oboustrannd stencdza rendltjjchartdri, jednBstrannd ‘stenoza
rendlni arterie ugsolitami ledviny,” hemodynamickd ™ nestabflita,
« kardiovaskuldrnisok, nelécenésrdecniselhani, akutniinfarkt myokardu
Qestabwlm angina pegtoris, cévpigmozkové pfihoda, AV blok II. nebo Ill.
téhotenstvi a kojeni. ZvIastni upozornéni: Pied zahdjenim Iécby
vhodn® uprauit dehydrataci, hypovolemii nebo nedostatek soli.
Zvlasté v ivodu lécby nutno sledovat rendIni funkcéa sérovou hladinu
drasliku. Ucinnost a bezpecnost pdavani pripravku TriasyM déti
pebyla dosud ovéfena. Nejsou zkusenostl s podavdnim
pripravku Triagyn pacientigs poru(hou rendlni funkce
a s clearance kreatininu nizsi pez 20 ml/min.
a dialyzovanym pacientim a u pacienti s tézkou
hepatélni insuficienci. Interakce: sgli kalia,
kalium Setfici diureika. NeZddouci®icinky:
hypotenze, suchy kasel, zhoreni ren¥ich ‘
funkdi, hyperkalémie, pasifgrni otoky, zrudnuti
®v obli¢®i {flush), palpitace, vzacné angioneuroticky
edém, bolest hlavy. Uchovévani: pfi teploté do 25 °C. Baleni:
30, 100 tablet. Drzitel rozhodnuti o registraci: sanofi-aventis,
s.r.0., Praha, Ceskd republika. Registracni &isla: TRIASYN 2.5 mg
/2.5mg: 98/820¢99-C. TRIASYN 5jng / 5if8g: 58/821/99-C.
Datum revize textu: 9. 6. 2010. Pred pouZitim pfipravie se
seznamte s Gplnou®hformaci o pfipravku. Jen na lékafsky
pedpis. Hrazeno z prostfedki vefejného zdravotniho
pojisténi. Souhrn tidajii o pfipravku obdZite na adrese:
sanofi-aventis, s.r.o., Evropské 846/176a, 160 00 Praha
6, tel. 233 086 ™1, fax 233 086 222.
Referenceg 1. AISLP, verze 2010.3
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FLUVASTATINUM

Troji ucinek
Provéreny bezpecnostni profil "*

LESC L. L Troji ucinek"

M9 Snizuje LDL-co 38 %’
Zvysuje HDL-co 21 %’
Snizuje TGo 31 %"~

U

Jediny statin na ceském trhu indikovany
ke zvysSeni HDL cholesterolu®

Provéreny bezpecnostni profil

LESC )[80 mg 7

S Nizky vyskyt nezadoucich ucinka typickych
pro statiny "**

Nizky potencial pro lékové interakce

Reference: 1. Ballantyne CM et al. Efficacy and ility of fl in extended-rel delivery system: a pooled analysis, Clin Ther, 2001; 23(2). 2. Fischer V et al. The 3-Hydroxy-3-Methyl-
glutaryl Coenzyme a Reductase Inhibition Fluvastatin: Effect on Human Cytochrome P-450 and Implications for Metabolic Drug Interactions, Drug Metab Dispos 1999; 27:410-416. 3. Corsini A et
al. New insights into the pharmacodynamic and pharmacokinetic properties of statins, Pharmacology & Therapeutics, 1999; 84:413-428. 4. Omar MA et al. Rhabdomyolisys and HMG-CoA redu-
ctase inhibitors, Ann 8 Pharmacother, 2001; 35: 1096-1107. 5. Lennernas H et al. Pharmacodynamics and pharmacokinetics of the HMG-CoA reductase inhibitors — similarities and differences,
Clin Pharmacokinet, 1997; 32: 403-425. 6. Souhrn tdaj o pfip!
+ myopatie, rhabdomyolyza, *zmény LDL za 4 tydny (median), ** zmény HDL (primér) a TG (median) za 24 tydni u pacienti s TG = 3,4 mmol/l v Gvodu studie.

LESCOL® XL , fluvastatinum, tablety s prodlouzenym uvoliiovanim, hypolipidemikum
Slozeni: Lescol‘D XL obsahuje 84,24 mg sodné soli (odp. 80mg v 1 tableté s : Lescol XLJe urcen pro pacienty s pnmarnl hypercho
i nebo smisenou i (typ lla a Ib podle Fredricksona), u nichZ dietni rezim nestaci k dpravé zvysené hladlny celkového c LDL-cl B a tri-
glyceridi v krvi a ke zvySeni HDL-cholesterolu v krvi. Lescol XL je indikovan u déti a mladistvych od 9 let a starsich s y i familiarni hyperc Jako podpurny pmstredek k dieté
pro redukci zvy3ené hladiny celkového cf DL cf inu B a triglyceridii v krvi a ke zvySeni HDL cholesterolu v krvi. Lescol XL je urcen ke zpomaleni progrese atero-
sklerézy korondrnich tepen u dospélych pacienti s primarni hypercholesterolemu véetn& mirnych forem a ischemické choroby srde¢ni. Lescol XL je dale indikovan k sekundami prevenci zavaznych
srdecnich piihod (zastava srdecni, nefatalni infarkt my e arnic h tepen) u dospelych pacienti s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS) po intrakoronarnim katetriza¢nim
vykonu. Davkovani: Dospéli i déti: Ped zahajenim lécby by méli pacienti dodrz ini nizkochol dietu; dietni rezim musi pokracovat i v pribéhu lécby. Doporucena pocateéni
davka je 40mg (tobolky Lescol) nebo 80 mg jednou denné (jedna tableta Lescolu XL). U pacienti s ICHS po intrakoronarnim katetrizaénim vykonu je vhodna davka 80 mg denné. Uziti fluvastatinu
v kombinaci s kyselinou nikotinovou, cholestyraminem nebo fibraty nebylo u déti a mladlslvych studovano. Lescol XL miize hyt padan kdykall béhem dne bez ohledu na piijem potravy. Kontrail
dikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo kteroukoli pomocnou latku. Aktivni onemocnéni jater nebo indz v séru. Téhotenstvi nebo kojeni. Zvlas
upozornéni: Pii [éché se doporucuje vénovat 2vySenou pozomost pacientiim s anamnézou hepatalnlho onemocnéni nebo zvysenou konzumaci alkoholu, s nevysvétlenymi difuznimi myalgiemi,
citlivosti svalti na dotek nebo svalovou slabosti, se zvy3enymi hodnotami kreatinkinazy (CK). U pacientt s predi (

icnimi faktory pro rhab yzu by hladina CK méla byt stanovena pied za-
hajenim lécby. Opatrnost pii podévani s fibraty, kyselinou nikotinovou, cyklosporinem a kolchicinem. Podéavani fluvastatinu bylo studovano pouze u déti starsich nez 9 let s heterozygotni familiarni
hypercholesterolemu a po dobu pouze 2 let. U déti pred pubertou je pred zahajenim lécby nutno peclivé zvazit potencialni riziko a prospéch Iécby. Zeny ve fertilnim véku

musi uZivat Gcinnou antikoncepci. Interakce: Fibraty a niacin, flukonazol, cyklosporin, sekvestranty Zlu¢ovych kyselin, nfamplcln fenytoin, warfarin a jiné kumarinové
derivaty, kolchicin, glibenklamid. Nezadouci tcinky: Casté: nespavost, bolesti hlavy, dyspepsie, bolesti bficha, nauzea, zvyseni transaminaz a hladiny CK. Dal3i in-
formace — viz Gplna informace o pfipravku. Podminky uchovévani: Uchovavat pfi teploté do 30°C, v pivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem
a vlhkosti. Lékové formy/velikost baleni: Lescol XL - 7, 28, 98 tablet. Poznamka: Drive nez lék predepiete, prectéte si peclivé celou informaci o piij ravku
Reg.¢.: 31/127/01-C. Datum registrace: 21.3.2001. Datum posledni revize textu SPC: 30. 4. 2008. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis s.r.0., Praha,

Pripravek je pouze na lékaisky pfedpis, hrazen z prostfedkii vefejného zdravotniho pojisténi.

Novartis s. r. 0., Pharma, Gemini, budova B, Na Pankraci 1724/129, 140 00 Praha 4
tel.: 225 775 111, fax: 225 775 222, www.novartis.com
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Ucinna kontrola TK u pacientti s mirnou,

o) firamen

stfedné zavaznou i zavaznou hypertenzi’

« Dlouhodoba kontrola TK?

» Vysoka ucinnost neni zavisla na vyskytu doprovodnych
onemocnéni a/nebo rizikovych faktor**

» Jedina fixni dvojkombinace (ACEIl + nonDHP BKK)
ve dvou silach s pohodinym davkovanim 1x denné

...a havic

- Prokazana kardioprotektivita
obou slozek>*®

Tarka® 180/2mg tbl, Tarka” 240/4mg tbl
il hydrochlorid, dol

Zkracena informace o pfipravku
Sloze ‘erapamili hydrochloridum 180 mg, event. 240 mg a trandolaprilum 2mg, event. 4mg v jedné tableté s fizenym uvoliiovanim. Indikace: Léc¢ba
esencidlni hypertenze u pacientd, u kterych je vhodna kombinovana terapie. Davkovani: Jedna tableta pfipravku Tarka® 180/2 mg nebo 240/4 mg jednou
denné. Kontraindikace: Precitlivélost na trandolapril, jiny ACE inhibitor ¢i verapamil, vyskyt angioneurotického edému, kardiogenni 3ok, cerstvy IM
s komplikacemi, AV blok I1. a lll. stupné bez pacemakeru, SA blok, sick sinus syndrom, méstnavé srde¢ni selhani, fibrilace/flutter sini s akcesornimi drahami,
clearance kreatininu <10 ml/min, dialyza, jaterni cirhdza s ascitem, aortalni nebo mitrélni stendza, obstrukéni hypertroficka kardiomyopatie, primarni
aldosteronismus, gravidita, laktace, détsky vék. Zvlastni upozornéni: Opatrnosti je tieba u pacientti s poruchou funkce ledvin. U pacient se stimulovanym
systémem renin-angiotenzin-aldosteron je zvysené riziko vzniku symptomatické hypotenze. U sekundarni hypertenze z renalnich pficin se podani pfipravku
nedoporucuje, stejné jako u pacientl s tézkou poruchou jater. Interakce: Ptipravek Tarka® vykazuje fadu Iékovych interakci, napt. zvysuje tcinek jinych
antihypertenziv, zvlasté pfi podani diuretik. Kombinace s kalium Setficimi diuretiky se nedoporucuje. Tarka® mize zvysovat ti¢inek anestetik a myorelaxancii
atd. Nezadouci tGcinky: Jsou totozné s témi, které se vyskytuji pfi samostatném uzivani jednotlivych slozek Iéku. Nej¢astéji se vyskytuiji kasel, bolesti hlavy,
zacpa, zavraté a navaly. Uchovavani: Pii 15-25 °C. Baleni: 28 nebo 98 x 180/2mg, 28 nebo 98 x 240/4 mg. Drzitel rozhodnuti o registraci: Abbott GmbH
& Co. KG, Wiesbaden, Némecko. Registraéni ¢isla: Tarka® 180/2 mg tbl: 58/160/06-C, Tarka® 240/4 mg tbl: 58/161/06-C. Posledni revize textu: 26. 4. 2006.
Ptipravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi a jeho vydej je vazan na lékafsky predpis.

Seznamte se, prosim, s tplnou informaci o pfipravku dfive, nez jej pre

o
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