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Koncovd cena Maximdlni Doplatek
v lékdrné vé. DPH* Uhrada pojistovny pacienta*
590,68 K¢ 427,69 Ké 163,00 K¢

&
*Orientacni koncovd cena v Lékdrné vE. 10 % DPH a orientacni doplatek
vychdzi ze skutec¢né uplatnéné ceny plvodce 406,44 KE a maximdlni vgse OP,
cenik platnyg od 01.12. 2023.
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telmisartanum 80 mg / indapamidum 2,5 mg

§) YLPIO®

Thraceng informace o écivém pripravku: Vo 80 mg / 2,5 g tablety:Slozeni: Telmisartanum 80 mg aindapamidum 2,5 mg v 1 tableté. Indikace: Substitucni
terapie esenciani hypertenze u dospeljch pacientl,Jejich kreunttak e kontrolovan kombinact telmisartanu a indapamidu poddvanimi soucasné ve stejnjch
davkdch, jako jsou v kombinaci, Kontraindikace: Hypersenzitvita na Iécivé [itky, sufonamidy nebo pomocné Iitky, tézka porucha funkce jater nebo jaterni '
encefalopate, 2k porucha funkc ledvin, ypokalemie,obstuk i poruchy Zhcowjchcest, Kontranikace béhem druhéhoa tetho trimestu éhatenstvi LéChappravkem
se behen kojent nedoporucuje. oucasne uifvanitelmisartanu  pforavky obsahujicimi alskiren e kontraindikovéno u pacient s diabetes melitus nebo poruchou funkce lecvin
(GFR <60 mijmin,73 ] Netddoucfdcinky: Souvisefcfstemisartanem: nfekce mocowjchces nebo horich cest ajchacich, hyperklemie, synkona,vertio, bradyfrdie, kee,
Orjem, dyspepsie, vracen, pruritus, 2vjSene pocen, ko vyraka, myelgie, poskozent IerK/in VCetng akutniho rendnihoselhal bolestina hudi asteie, vjSeni ey kreatinnu
V ke, Souisjc's indaamide: Hypokalemi, Unava, zérat, bolest hlavy, paretere, nauaea, racen, 2, sucho v stec, ypersenatin eakce, makulopapulami wrédy,
purpura, fotosenziivit, Interakce: Kombinace telmisartanu s digoxinem miie 2wt hladinu digorinu. Telmisartan mie vyvolat hyperkalemii, Rizko se zwsuje pif kombinac
5 dalsmi Iatkami vyvoldvajicimi hyperkalemii (napf. kallum Setfii diuretika, ACE inhibitory, NSAID, hepari, cyklosporin, talmﬁmus 3 trimethoprim), Kombinace, které nefsou
doporuceny: Podén s drasl Seticimi iurecky mebo pfpravky obsahujimi drasik nagf: sronalakton, amiorid triamteren, ndhvaiky sol obsahujel drastk|, P nesbytnost
soucasneho podavni je nutno Casto kontrolovat kalemil, pripadne EXG. Pripravek mize zvySovat plazmatickou koncentraci fithia, Kombinace vydadujr avjsenou opatmost
Nesteroidni pofizénétive ey (NSAIDLa kyseia saylové 23 g/dery mohou sniovat antiypertenzn inek. P osabené funke ledvin mize Kombinace temisartanu ph'iravkﬂ
blokujich cHloonygendzu vest a k autnimu sehanledin. U dehy ratovanY'ch pacient( hrozi rizko akutniho rendlniho selhdn. Predchozf écha vysokﬁmi akami diurefik vede
Kriaku hypotene po zsajentlécby temisartanem. Kombinace s leivy vyvolavjicim torsade de poines naps. ann'arytmika, nektera antipsychotika, eprid, erythromycin i,
pentamicﬁn, moifokacin, vinkamin i) avSuie rzko ventrkulamich arymi, st torsade de poites e tetry treba sledovat a korigovat Eypokalemii a monitorovat e\eltro\yty
afkG. DoEoruEuje se pouzivatatky,  kterych pr hypokalemiineheoz ko torsade de pointes.Jind éciva zpdsobujct pokles hladiny drasliku (nap v amotericn B, kortkosteroidy;
tetrekosake,stmulujciavativa) vySu izho hypokelemie kelemie se mé sledovat a korigovat]. Hypoklemie precisponue k toxik{m uinkim digtalisua o soucasé Iéche
s¢ doporucuje monitorovani kalemie a EKG. ZvySené opatmosti je tfeba rownéi dbat pii kombinaci s ACE inhiﬁitory (zeména v pocitich IEchy a i deplecisoku nebo pi
mestnavém srdecnim selha’ni)aLetFeba brat v vahu, Ze se nedoporucuje duglni blokida RAAS pomoci kombinovangho uiivaniinfibitort ACE, blokatord receptor( Ero angiotenzin
neho alskirenu. Dale e tfeba dot zvjSené opatmosti pr kombinaci s baklofenem  alopurinolem, Kombinace, ef e nutno vait v tvau: Jing anthypertenzn leky, imipraminovd
antidepresiva, neuroleptika, baklofen a amifostin mohou avysit antihypertenzn cinek. Ortostaticka hy[fotenze muze byt potencovana alkoholem, barbituraty, narkotiky nebo
ann'deL)resivy. Opatrmost je ddle tfeba pri kombinac s metorminem {rizko [akétové acidéey, odovanimi kontrastnimi Iétkami, vipnikem, clospornem, takolmem
akortkostroidy. Upozomen Lé¢ba nesmi bt zahéjena bhem téhotenst, st e zjténotéhotensty, s bit lcha pfpravkem hned ukoncena. Pacientiim s oboustrannou
stendzou renalni aterie nebo se stendzou arterie z3sobujicijedinou funkEni ledvinu hroztbehem Iéchy avySené riko téike hypotenze a renalnf nedostatecnost, Thiazidim podobng
diuetkajsou pné innd pouze pr mormalnt nebo minimelng siené funk edvin. U pacentd s poruchou endlnichfunkeuiechtelmisartan s doporutue ledovén alemie
akreatininemie, U pacientl s primarnim aldosteronismenn se écba telmisartanem nedoporucuje. e tebia vénovat avjSenou pozomost pacienttm trpicm stendzami aortéini nebo
mirdlni chlopne nebo obstrukin bypetrofickou ercomyopti, raidelné ledovini hf;diny glukozy v ki je dileite u dabetikd. U pacient, jfichZ céwn tonus a rendlni funkee
zéviseﬂpfevainé na aktvte RAAS (napf.u pacientl se zavanym méstnawym srdecnim sehanim nebo Facientﬂ s privoim onemocnénim ledin, Cetné stenday rendlnfarterie)
milie byt écha spojena s akutnt hypotenzi, hyperazotei, ofigurif nebo vacnéji 5 akutnim selhanim ledvin U pacientl s poklesem intravaskulémino objemu nebo koncentrace
sodiky mapi v disledhu duretcke teraie, omezovéni soif v die? J)rﬂjmﬂ nebo awaceni s jména po prni déve telmisartanyindapamidu mie objvit symptomatickd
hypotenze. Natremiije nutno stanovit pred zahajenim léchy a pravidelne kontrolovat, Castej u starsich pacientl a u pacientd s cithosou jater, U izikowjch pacientl 2 hlediska
hyperkalemie se doporucuje kelemi monitorovat, J tfeba zaﬁra’nit ik hyL)okalemie, zejména uvysoce rizkovjch skuEin pacieti, . stafch pacienti, podvyvenych pacienti
aynebo nemocnjch osob, uivjiich adu Iéki soucasné, u cirhtiki s ofoky a asciem, u pacient  onemocnénim oronarichtepen, pacienti se srdecnim sehanim a osob
s dlouhjm QT intervalem, V téchto pripadech e tieba Casté kontrolovat a lorigovat Kalemni, steiné jako u pacientl uiivajiich sroecni glykosid?; neho litky zplsobujit torsade
(e paintes. Pipravek mie zplsobit prechodné aviSent hladin vapniku v plazme. Skutecna hyperkalcemie mie bit visledkem nerozL)oznané yEerparatgredzy. U nemocnich
se ySenou hladinou yseliny motove hroa échvat dy. Sulfonamidy nebo dervitysufonamici mohou zpdsobit aosynkratckou reakcivedoue k choroign efai s defektem
2omeho pole, piechodné myopi 2 akutnimu ﬁlaukomu S uzavfenim (hlem. P radmémém sfzen krevnho tak u pacienti s ischemickou krdiopai nebo s ischemickou
chorobou srdecnf e dojt K nfark myokard nebo  cévn maakové prhod. Davkovini a pisob podn: Doporuend déva e jedna taletsdemne. P 3¢ porue fukce
lecvin (cearance kreatininu pod 30 mi/min), u hemodialyzovanich pacientl a iﬁ tezké poruse funkce jater je pripravek kontraindkovan, U pacientl  lehkou af stfedné téfkou
poruchou funkce ater e nutnd dprava davkovini adévka temisartanu nema piekrodt 40 mgktelmisartanu dene, Tablety s uiivaj ped jfdlem, béhem jdla nebo po fidle s trochou
tekutiny.Zldtnd opateni pro uchovévini: Uchovévete v pivochim obal, aby byl pfravek chrénén ped svélem, Balen: 30nebo 100 tablt po 80 mg temisatanum) /2,5 mg
(indapamidurm). Datum revize textu: 30. 8. 2022. S podrobnejSimi informacemi o pripravku se seznamte v SPC. Pipravek je vazdn na Iékarsky fedpis a je hrazen 2 prostredi
& dravotniho pojstén. Virobee adritel rozhodnuti o registrack PRO.MED.CS Praha s, Teléska 377/1, Michl, 140 00 Praha 4, Ceska repubika,
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