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NOVINKA

Na zlepSeni prognézy zalezi:'

EN

PERIORITA BRILIQUE

UDELAT
ROZDIL

BRILIQUE® 90 mg SNIZUJE KV MORTALITU

VS. CLOPIDOGREL PO 12 MESICICH.

PRODLOUZENE PODAVAN|
BRILIQUE® 60 mg +ASA SNIZUJE
U RIZIKOVYCH PACIENTU PO IM
KV MORTALITU VvS. ASA SAMOTNA 3

AKS - akutni koronarni syndrom / KV - kardiovaskularni / IM -

AKS A PO INFARKTU MYOKARL

-~

ticagrelor

infarkt myokardu

»
'BRILIQUE.

Zkracena informace o pfipravku BRILIQUE

90 mg potahované tablety, Brilique 90 mg tablety di
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KDYBYSTE LECILI SAMI SEBE,

CO ZVOLITE?

U¢innost a bezpecnost
s piipravkem ELIQUIS®'

e Superiorita v prevenci CMP a SE vs. warfarin’

e Superiorita ve sniZeni rizika vyskytu zavazného krvaceni vs. warfarin’

Eliquis
apixaban

TKRACENA INFORMAGE 0 PRIPRAVKU: ELIQUIS® 2,5 mg a 5 my potahovang tablety. « Slozeni: L6tiva
latka apixabanum 2,5 mg nebo 5 mg v je ané tableté; pomocné latk my
102,86/5143 mg laktosy (tableta 5 a dalsi pomocné Iétky. Indikace: Prevence
trﬂmhuemhuhcw Fihod ( VTE) ud odstoupili elektivni du kycelniho
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Piizer PFE, spol. s . 7nického 17, 150 00 Praha b
2 W

tel: +420 283 004 11

Reference: 1. Granger CB et al
N EnglJ Med. 2011; 365: 98

Concor®° COR

bisoprolol

2,5 5 10 .

-34 %
-44 %

-36 %

-20 % ')

Tkrdcend informace o pripravku Concor COR 2,5 mg, Concor COR 5 mg, Concor COR10 mg, potahované tablety.

Slozent: 1 potahovand tableta obsahuje 2,5 mg nebo 5 mg nebo 10 mg bisoprololi fumaras. Indikace: Lécha stabilizovaného chronickgho srdecnho selhdni se snizenou systolickou funkei Tevé komory spolu s ACE inhibitory, diuretiky a piipadné srdeénimi glykosidy. Kontraindikace: Bisoprolol
je kontraindikovanj u pacienti s chronickym srdeénim selhanim u nasledujicich stavi: akutnf srdecni selhdni nebo dekompenzace srdecniho selhani vyZadujicfiv. inotropni terapil, kardiogenni Sok, AV blok druhého nebo tietiho stupné (bez zavedeného kardiostimulztoru), Syndrom chorho sinu,
sinoatridini blok, bradykardie pod 60 tepd/min pred zahdjenim 1échy, hypotenze (systolicky tiak pod 100 mm Hg), tézké astma bronchiale, pozen stadia ischemicke choroby dolnich koncetin a Raynaudiv syndrom, neléeny feochromocytom, metabolickd acidza, precitivélost na bisoprolol nebo
pomocné litky obsazeng v pipravku. ZvlaStni upozornént: Bisoprolol must byt poddvan s opatrosti u tEchto stavii: tendence k bronchospasmu (astma bronchiale, obstrukén choroba bronchopulmondlni),diabetes melltus s vysokyim kolisanim hladin krevniho cukru; mohou byt maskovény priznaky
ypoglykémie, prisna redukcn dieta, probihaic desenzibilizacni terapie, AV blok pruniho stupné, Prinzmetalova angina pectoris,ischemickd choraba dolnich konetin (zhorSen obtzf se mdze objevit vIast na zacathu Iéchy), celkovd anestézie. TEhotenstvi a kojent: Bisoprolol by nemél byt uifvén
behem téhotenstvi a kojeni. Nezadoucr dcinky: Velmi ¢asté (> 110): bradykardie. Casté (> 1100, < 110): zhorSeni srdenio selhani, zvraté, bolest hlavy, gastrointestindInf potize, jako je nausea, zvracenf, prijem a zécpa, pocit chladu nebo necitlivosti v koncetindch, hypotenze, astenie, inava.
Interakee: Nedoporuené kombinace: blokatory kalciového kandlu typu verapamilu av mensim rozsahu diltiazemu: negativniviiv na kontrakilitu a AV vedeni. Intravendzni podani verapamilu u pacientli lécenych betablokdtorem miize vést k prohloubené hypotenzia AV bloku. Antiarytmika tidy | (napf
chinidin, disopyramid, lidokain, fenytoin,flekainid, propafenon): mozné zesfleni icinkd na AV pevod a zeslenf negativn inotropniho déinku. Centrélng plsobict antihypertenziva, jako je Klonidin a dalSi (napf: methyldopa, moxonidin, ilmenidin): Soucasné uzivani centralng pisobicich antihypertenziv
miize zhorsit srdeni selhdni snienim centrélniho tonu sympatiku (snient srdecni frekvence a srdecniho vydeje, vasodilatace). Nahlg vysazen, zvIaste pred ukongenim l6cby betablokatory, miize zvyit riziko ,rebound hypertenze", Davkovani: Lécba bisoprololem ma byt zahdjena postupnou titract
davky podle ndsledujicich krokd: 125 mg denné po dobu 1tydne; v pripadz dobré tolerance zvysit na 2,5 mg denné dalSi tyden; v pripade dobré tolerance zvysit na 3,75 mg denné dalSi tyden; v piipade dobré tolerance zvyit na 5 mg denné dalki 4 tydny; v pripadg dobre tolerance zvySit na 75 mg denné
dal§i 4 tydny; v pripade dobré tolerance zvySit na 10 mg denné jako udriovacy dévka. Maximaln doporucend davka je 10 mg denne. Pokud nenf maximalni doporucend dévka dobe tolerovéna, miiZe byt zvaZeno postupné snieni davkovani. Tablety bisoprololu Se polykajf celé rano, mohou se uvat
Zéroven  fdlem, zapiiejfse dostateCnym mnozstvim tekutiny.Tablety se nezvykaii. Baleni: 28, 56 nebo 100 potahovanych tablet. Na rhu nemusibjt vSechny velikosti baleni. Dritel registraniho rozhodnuti: Merck spol.sro, Prafia, Cesk republika. Registracni €islo: Concor COR2,5 mg: 77/026/01-C,
Concor COR 5 mg: 77/027/01-C, Concor COR 10 mg: 77/026/01-C. Podminky uchovévani: Concor COR 2,5 mg uchovavejte pri teplote do 25 °C. Concor COR 5 mg a Concor COR 10 mg uchovavejte pri teplot do 30 °C. Datum posledni revize textu: 26. 6. 2019, Vydej na ékafsky predpis. Pripravek je hrazen
2 prostredkii verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim éku si, prosim, prectéte dplnou informac o piipravku.

{Uplnou informci o pripravku poskytneme na adrese spalegnosti Merck spal. s ro.

MERCK spol. s r.0. | Na Hrebenech I11718/10 | 14000 Praha 4 | tel: +420 272084 211 | www.merck.cz, www.medimerck.cz

CZ/CONCO/0617/0030
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