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denik domaciho méreni krevniho tlaku pfimo v mobilnim telefonu

souhrnny vypis namérenych hodnot Ize elektronicky sdilet s lékafem
moderni, bezpecna aplikace bez reklam, dostupna pro vase pacienty zdarma
motivuje pacienty k pravidelnému a presnému méreni krevniho tlaku

§) YLPIO®

telmisartanum 80 mg / indapamidum 2,5 mg

Zkracené informace o lé¢ivém pripravku: Yipio 80 mg / 2,5 mg tablety

Slozeni: Telmisartanum 80 mg a indapamidum 2,5 mg v 1tableté. Indikace: Substituéni terapie esencidlni hypertenze u dospélych pacientd, jejichZ krevni tlak je kontrolovan kombinaci telmisartanu a indapamidu podévanymi soucasné ve stejnych davkdch,
jako jsou v kombinaci. Kontraindikace: Hypersenzitivita na &civé latky, sulfonamidy nebo pomocné latky, t&zka porucha funkee jater nebo jaterni encefalopatie, t&7kd porucha funkce ledvin, hypokalemie, obstrukéni poruchy Zlucowych cest. Kontraindikace
béhem druhého a tfetho trimestru t8hotenstvi, L&Cba pripravkem se béhem kojenf nedoporucuje. Soucasné uzivani telmisartanu s pfipravky obsahujicimi aliskiren je kontraindikovano u pacientl s diabetes mellitus nebo poruchou funkee ledvin (GFR < 60 ml/
min/1,73 m?). Nezadouci G€inky: Souvisejicis telmisartanem: Infekce mocowych cest nebo hornich cest dychacich, hyperkalemie, synkopa, vertigo, bradykardie, kasel, prijem, dyspepsie, zvraceni, pruritus, zvySené poceni, kozni vyrazka, myalgie, poSkozeni ledvin
véetnd akutniho rendiniho selhani, bolesti na hrudi, astenie, zvy3eni hladiny kreatininu v krvi. Souvisejici's indapamidem: Hypokalemie, inava, zavraté, bolest hlavy, parestezie, nauzea, zvraceni, zécpa, sucho v Ustech, hypersenzitivni reakce, makulopapularni
vyrazky, purpura, fotosenzitivita, Interakce: Kombinace telmisartanu s digoxinem miize zvySit hladinu digoxinu. Telmisartan méze vyvolat hyperkalemii Riziko se zvySuje pfi kombinaci s dalSimi latkami vyvolavajicimi hyperkalemii (napf. kalium Setficf diuretika,
ACE inhibitory, NSAID, heparin, cyk\osporm akrolimusatrimelhoprim) Kombinace, které nejsou doorucen Podéni s draslik Setficimi diuretiky nebo pripravky obsahujmmi draslik (napr spironolakton amilorid, triamteren, ndhrazky soli obsahuici drasik). Pi

mohou sniZovat antihypertenzni (Cinek. Prl oslabené funke \edvm mie kombmace telmisartanu a pripravk(i b\okuﬂcwch cyklooxygendzu vest azkakutmmuse\ham ledvin, Udehydratovanych pacientd hrozf riziko akutniho rendlntho selhan. Predchoz! 16¢ba
vysokymi dévkami diuretik vede k riziku hypotenze po zahdjeni 1écby telmisartanem. Kombinace s 16€ivy vyvoldvajicimi torsade de pointes (napf. antiarytmika, nékteré antipsychotika, bepridil, erythromycin iv,, pentamidin, moxifloxacin, vinkamin iv.) zvy3uje riziko
ventrikulérnich arytmif, zvIasté torsade de pointes. Je tedy tfeba sledovat a korigovat hypokalemii a monitorovat elektrolyty a EKG. Doporucuje se pouzivat latky, u kterych pfi hypokalemii nehrozi riziko torsade de pointes. Jind Iéciva zplisobuijic pokles hladiny
drasliku (napf. iv. amfotericin B, kortikosteroidy, tetrakosaktid, stimulujici laxativa) zvy3uji riziko hypokalemie (kalemie se mé sledovat a korigovat). Hypokalemie predisponuje k toxickym tcinkim digitalisu a pii soucasné [éché se doporucuje monitorovani kalemie
3 EKG. Zvyseneopatmosti Je tfeba rovnéZ dbét pfi kombinaci s ACE inhibitory (zjména v poCatcich Iécby a pii dep\ecisod\ku nebo pfi méstnavém srdecnim se\ham)ajetreba brat v ivahu, Ze se nedoporucuje dudlni blokada RAAS pomoc kombinovaného uzivani
inhibitord ACE, blokétor( receptoru pro ang\otenzm II'nebo aliskirenu. Dle je tfeba dbatzvysene opatrnosti pfi kombinaci s baklofenem a alopurinolem. Kombinace, jeZ je nutno vzit v tivahu: Jiné antihypertenzni 1éky, imipraminova antidepresiva, neuroleptika,
baklofen a amifostin mohou zvysit antihypertenzn (cinek. Ortostaticka hypotenze mize byt potencovana alkoholem, barbituréty, narkotiky nebo antldepreswy Opatrosti je déle tieba pfi kombinaci s metforminem (iziko lakidtové aciddzy), jodovanymi
kontrastnimi latkami, vapnikem, cyklosporinem, takrolimem a kortikosteroidy. Upozorngni: Lécha nesmi byt zahdjena béhem téhotenstvi. Jestlize je zjiSténo téhotenstvi, musi byt 6¢ba pipravkem ihned ukoncena. Pacientdim s oboustrannou stendzou rendini
arterie nebo se stendzou arterie zasobujici jedinou funkéni ledvinu hrozi béhem léchy zvySené riziko tézké hypotenze a rendlni nedostatecnost. Thiazidtm podobné diuretika jsou piné inna pouze pfi normalni nebo minimaIné snizené funkc ledvin. U pacientl
s poruchou rendlnich funkef uzivajicich telmisartan se doporucuje sledovanf kalemie a kreatininemie. U paci primémim aldosteronismem se Iécha telmisartanem nedoporuCuje. Je teba vénovat zvjSenou pozomost pacientim trpicim stendzami aortdni
nebo mitrdIni chlopné nebo abstrukéni hypertrofickou kardlomyopaw Pravidelné sledovéni hladiny g\ukozy ki e dilezité u diabetikd. U pacientd, jefich cévni tonus a rendini funkce zaviseji prevazng na aktivité RAAS (napr U pacientdi se zavaznym méstnavym
srdecnim selhanim nebo u pacient( s pravodnim onemocnénim ledvin, vcetng st enozy rendlni arterie), mize byt léCha spojena s akutn hypotenzi, hyperazotemil ohgum nebo vzacnéji i s akutnim sethanim ledvin, U pacientl s poklesem intravaskularmiho objemu
nebo koncentrace sodiku (napf.v dlisledku diuretické terapie, omezovani soli v dieté, prijmi nebo zvraceni) se zejména po prvni dévce telmisartanu/indapamidu miZe objevit symptomatickd hypotenze. Natremii je nutno stanovit pied zahéjenim Iéchy a pravidelné
kontrolovat, Castéji u starsich pacientdl a u pacientd s cirhzou jater. U rizikovych pacientd z hlediska hyperkalemie se doporucuje kalemii monitorovat. Je tfeba zabranit vzniku hypokalemie, zejména u vysoce rizikovyich skupin pacientd, tj. u starsich pacientd,
podvyZivenych pacient(i a/nebo nemocnych osob, uzivajicich fadu ékd soucasné, u cirhotikd s otoky a ascitem, u pacientd s onemocnénim koronamich tepen, pacientd se srdecnim selhanim a osob s diouhym QT intervalem. V téchto pfipadech je tfeba Castéji
kontrolovat a korigovat kalemii, stejné jako u pacientl uzivajicich srdecni glykosidy nebo latky zplsobuict torsade de pointes. Pfipravek mize zpiisobit prechodné zvySeni hadin vépniku v plazmé. Skutecna hyperkalcemie méize byt vysledkem nerozpoznané
hyperparatyredzy. U nemocnych se zvySenou hladinou kyseliny mocové hrozi zéchvat dny. Sulfonamidy nebo derivaty sulfonamidd mohou zplsobit idiosynkratickou reakci vedouc k choroidéini efuzi s defektem zorného pole, pfechodné myopii a akutnimu
glaukomu s uzavienym dhlem, Pri nadmerném snizeni krevniho tlaku u pacientd s ischemickou kardiopatif nebo s ischemickou chorobou srdecni mize dojit k infarktu myokardu nebo k cévni mozkové prihodé. Davkovani a zpiisob podani: Doporucena dévka
e jedna tableta denné. P¥i t&7ké porude funkee ledvin (clearance kreatininu pod 30 mi/min), u hemodialyzovanych pacientd a pfi téZké poruse funkce jater je pripravek kontraindikovan. U pacientd s lehkou a7 stfedné t&zkou poruchou funkce jater je nutnd u’prava
davkovani a davka telmisartanu nema prekrocit 40 mg telmisartanu denné. Tablety se uzivajf pred jidlem, béhem jidla n le s rochou tekutiny. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovévejte v plvodnim obalu, aby byl piipravek chrénén pred svétlem,
Baleni: 30 nebo 100 tablet po 80 mg (telmisartanum) / 2,5 mq (indapamidum). Datum revize textu: 30. 8, 2022, S podrobnéjsimi informacemi o pfipravku se seznamte v SPC. Pripravek je vazan na lékafsky predpis a je hrazen z prostfedkd zdravotniho pojisténi.
Vijrobce a dritel rozhodnuti o registraci: PROMED.CS Praha a.s, Telcska 377/1, Michle, 140 00 Praha 4, Ceské republika,
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