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Zkrdcené informace o (écivém pripravku Yipio 80 mg / 2,5 mg tablety: Slozeni: Telmisartanum 80 mg a indapamidum 25 mg v 1 tablete. Indikace: Substitucnf terapie esencidlni hypertenze u dospélgch pacientd, jejichi krevni tlak je
kontrolovdn kombinacf telmisartanu a indapamidu poddvangmi soucasné ve stejngch ddvkdch, jako jsou v kombinaci. Kontraindikace: Hypersenzitivita na éCivé Ldtky, su fonamidy nebo pomocne tatkg, tézka porucha funkee jater nebo
jatemf encefalopatie, tézkd porucha funkce ledvin, hypokalemie, obstrukéni poruchy #lucovijch cest. Kontraindikace béhem druhého a trettho trimestru téhotenstvi. Lécha piipravkem se béhem kojeni nedoporucwe Soucasné uzivdni
telmisartanu s pripravky obsahujicimi aliskiren je kontraindikovdno u pumentu s diabetes mellitus nebo poruchou funkce ledvin (GFR < 60 mU/min/1,73 m2). Nezddouci ucmky Souvisefici s telmisartanem: Infekce mocovych cest nebo hornich
cestdgchauch hyperkalemie, synkopa, vertigo, bradykardie, kasel, prujem dyspepsie, zvracent, pruritus, 2v{sené pocen, koznf vyrdzka, myalgie, poskozeni ledvin vcetné akutniho rendlniho selhdni, bolesti na hrudi, astenie, zvgsent
hladiny kreatininu v krvi. Souviseyct s indapamidem: Hypokalemie, Gnava, zdvraté, bolest hlavy, parestezie, nauzea, zvraceni, 2dcpa, sucho v Ustech, hypersenzitivni reakce, makulopapuldmf vyrdzky, purpura, fotosenzitivita. Interakce:
Kombinace telmisartanu s digoxinem muze zvgsit hladinu digoxinu. Telmisartan méze vyvolat hyperkalemii. Riziko se zvySuje pfi kombinaci s dalsimi ldtkami vyvoldvajicimi hyperkalemii (nap. kalium Setfici diuretika, ACE inhibitor
NSAID, heparin, cyklosporin, takrolimus a trimethoprim). Kombinace, které nejsou doporuceny: Poddn s draslik Setficimi diuretiky nebo pripravky obsahujicimi draslik (napf. spironolakton, amilorid, triamteren, ndhrazky soli obsanuji drustik%.
Pi nezbytnosti soucasného poddvdni je nutno Casto Kontrolovat kalemii, pfipadné EKG. Pripravek mize zvySovat plazmatickou koncentraci lithia. Kombinace vyZadujici zvysenou opatrnost: Nesteroidnf protizdnétlivé (éky (NSA\D; (ORI
salicylovd (> 3 gfden) mohou sniZovat antihypertenzni Ucinek. Pfi oslabené funkei ledvin muze kombinace telmisartanu a pifpravku blokujfeich cyklooxygendzu vést az k akutnimu selhdnf ledvin. U dehydratovangch pacientd hrozf riziko
akutniho rendlniho selhdnf. Predchozf €Cha vysokgmi ddvkami diuretik vede k riziku hgpotenze po zahdjeni ECby telmisartanem. Kombinace s LECivy vyvoldvaicimi torsade de pointes (napf. antiarytmika, nékterd antipsychotika, bepndw
erythromycin v, pentamidin, moxifloxacin, vinkamin iv) 2vySuje riziko ventrikuldrnich arytmii, zvldSté torsade de pointes. Je tedy tfeba sledovat a korigovat hypokalemii a monitorovat elektrolyty a EKG. Doporucuje se pouzivat (tky,
u ktergeh pfi hypokalemii nehrozi riziko torsade de pointes. Jind lé¢iva zpusobUJlu pokles hladiny drasliku (napf. i.v. amfotericin B, kortikosteroidy, tetrakosaktid, stimul UJm axat\va) 2vysuji riziko hypokalemie (kalemie se md sledovat
a kongovat) Hypokalemie predisponuje k toxickgm dcinkim digitalisu a pii soucasné L&ché se doporucuje monitorovdn kalemie a EKG. ZvjSené opatrnosti je tfeba rovnéz dbdt pfi kombinaci s ACE inhibitory (zejména v pocdtcich ecbg
a pfi depleci sodiku nebo pii mesmavem srdecnim selhdni) a je tfeba brat v Gvahu, Ze se nedoporucuje dudlnf blokdda RAAS pomoci kombinovaného uzivanf inhibitord ACE, blokdtor(i receptor(i pro angiotenzin Il nebo aliskirenu. Ddle
Je tfeba dbdt zvgsené opatrnosti prl kombinaci s baklofenem (1 alopurinolem. Kombinace.j jeZ je nutno vzit v uvahu: Jiné antihypertenznf lekg, imipraminovd antidepresiva, neuroleptika, baklofen a amifostin mohou 2vgsit antihypertenzni
Gcinek. Ortostatickd hypotenze muze byt potencovanu alkoholem, barblturaty, narkotiky nebo antidepresivy. Opatrnosti je ddle treba pri kombinaci s metforminem (riziko laktdtové acidézy), jodovangm kontrastnimi dtkami, vapmkem
cyklosporinem, takrolimem a kortikosteroidy. Upozornem LéCba nesmf byt zahdjena behem téhotenstvi. Jestlize je 7jisténo téhotenstvi, musf byt 1écha pifpravkem ihned ukoncena. Pacienttim s oboustrannou stendzou rendlni arterie
nebo se stendzou arterie zdsobujict jedinou funkenf ledvinu hrozf béhem LEcby zv]Sené riziko t&Zke hypotenze a rendlnf nedostatecnost. Thicziddm podobna diuretika jsou pl né cinnd pouze pfi normélnf nebo minimdlné snizené funkci
ledvin. U pacientd s poruchou rendlnich funkcf uzivajicich telmisartan se doporucuje sledovdnf kalemie a kreatininemie. U pacientd s primdrnim aldosteronismem se lecba telmisartanem nedoporuCuje. Je tieba vénovat zvgSenou
pozornost paaemum trpicim stenézami cortdlni nebo mitrdlni chl opne nebo obstrukeni hypertrofickou kardiomyopatif. Pravidelné sledovdni hladiny gtukozg v krvi je dulezité u diabetikl. U pacwemu j jIChZ cévnf tonus a rendlnf
funkce zawsep prevdzné na aktivité RAAS (napr U pacientd se zdvazngm mestnuvgm srdecnim selhdnim nebo u pacientd s privodnim onemocnénim ledvin, vcetné stenozg rendlnf artene) muze bgt lécha spojena s akutnf hypotenzi,
hyperazotemil, oliguri nebo vzden&ji i s akutnim selhdnim ledvin. U pacient s poklesem intravaskuldrniho objemu nebo koncentrace sodiku (napf. v disledku diureticks terapie, omezovdni soli v diete, prdjmd nebo zvracen) se zejmemu
po prvni ddvee telmisartanu/indapamidu mdZe objevit symptomatickd hypotenze. Natremii je nutno stanovit pred zahdjenim (écby a pravidelné kontrolovat, Castéji u starich pacientd a u pacientd s cirhdzou jater. U rizikovgch pacientd
2 hlediska hyperkalemie se doporucuje kalemii monitorovat. Je tieba zabrdnit vzniku hypokalemie, zeJména u vysoce rizikovgch skupin pauemu ti.u starsich pacwentu podvgzwenych pacientd a/nebo nemocngch osob, uzivajicich fadu
E soucusne u cirhotikdl s otoky a ascitem, u pacientd s onemocnénim korondrnich tepen, pacwentu se srdecnim selhdnim a osob s dlouhgm QT intervalem. V téchto prfpadech je trebd castéji kontrolovat a kongovat kalemii, steJne
jako u pacient U uzivajicich srdecni glykosidy nebo ldtky zpusobUJlu torsade de pointes. Pripravek mize zpUsobit prechodne zv{sent hladin vdpniku v plazme. Skutecnd hyperkalcemie muze byt vdsledkem nerozpoznané hyperparatyreozy.
U nemocnych se zvgSenou hladinou kyseliny mocove hrozf zachvat dny. Sulfonamidy nebo derivdty sulfonamidd mohou zplisobit idiosynkratickou reakci vedouci k choroiddini efuzi s defektem zorného pole, prechodne myopii
a akutnimu glaukomu s uzaviengm dhlem. Pri nadmémém snizenf krevniho tlaku u pacientd s ischemickou kardiopatif nebo s ischemickou chorobou srdecni mize dojit k infarktu myokardu nebo k cévni mozkové pithode. Dévkovani
a zplisob podum Doporucena ddvka je jedna tableta denné. Pri tézké poruse funkce ledvin (clearance kreatininu pod 30 ml/min), u hemodialyzovangch pauentu a pri tézké poruse funkce jater je pipravek kontraindikovdn. U paaentu
s lehkou az stfedné tézkou poruchou funkee jater je nutnd upravu ddvkovdni a ddvka telmisartanu nemd prekrocit 40 mg telmisartanu denné. Tablety se uzivaji pred jidlem, behem J\dm nebo po jidle s trochou tekutiny. Zuldstni opatreni
pro uchovdvdni: Uchovdvejte v puvodnim obaly, aby byl pnpruvek chrdnén pred svétlem. Baleni: 30 nebo 100 tablet po 80 mg (telmisartanum) / 2,5 mg (indapamidum). Datum revize textu: 30. 8. 2022. S podrobnejsimi informacemi
o prfpravku se seznamte v SPC. Pfipravek je vdzdn na |ékarsky predpis  je hrazen z prostiedkl zdravotniho pojistént. Vigrobee a driitel rozhodnuti o registraci: PRO.MED.CS Praha as, Telcskd 377/1, Michle, 140 00 Praha &, Ceskd republika.
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