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hypertenze??

Zkracena informace o pfipravku: Verospiron 25 mg tablety; Verospiron 50 mg tvrdé tobolky

SloZeni: Spironolactonum 25 mg v jedné tableté; Spironolactonum 50 mg v jedné tobolce. Indikace: Primami hyperaldosteronismus (diagndza a lécha). Pfidatna lécba srdecniho selhani (NYHA tiida I1I-IV a EF < 35%) a arteridIni
hypertenze. Edémy pfi nefrotickém syndromu. Ascites a edémy v piiipadé jaterni cirhdzy. Ascites zpisobeny malignim nadorem. Hypokalemie, pokud jind opatfeni jsou povazovéna za nedostate¢na nebo nevhodna. Také jako profylaxe
hypokalemie u 16¢by digitalisem, kdy jina opatieni jsou povaZovana za nedostate¢na nebo nevhodna. Davkovani a zpiisob podani: Obvykle se denni dévka Verospironu podavé po jidle v jedné nebo ve dvou dil¢ich davkach. Uziti
jedné denni davky nebo prvni denni davky se doporucuje rano. Primarni hyperaldosteronismus: Pro stanoveni diagnézy: Dlouhy test: spironolakton se podavé v denni davce 400 mg po dobu 3 a7 4 tydnii. Uprava hypokalemie
a hypertenze dokazuje predpoklad primarniho hyperaldosteronismu. Kratky test: Spironolakton se podavé v denni dévce 400 mg po dobu 4 dndi. Pokud se hladina drasliku v séru zvySuje béhem podavéni spironolaktonu a snizuje pfi
preruseni jeho podavani, je tieba vzit v Gvahu podezieni na diagndzu primarniho hyperaldosteronismu. Lécha: V predoperacni piipravé se podéva spironolakton v dévce 100-400 mg denné. U pacientd, ktefi nejsou schopni podstoupit
operaci, se md spironolakton podavat ve formé dlouhodobé udrzovaci léchy, a to v nejnizSich Géinnych davkach. Pri dlouhodobé terapii je vhodné kombinovat spironolakton s dalSimi diuretiky, aby se snizil vjskyt nezadoucich tcinkd.
Edémy (méstnavé srdeéni selhani, nefroticky syndrom): Dospéli: Givodni denni dévka je obvykle 100 mg (25-200 mg) v jedné nebo ve dvou dilcich davkach. Ascites pi malignim nadoru: Uvodni dévka je obvykle 100-200
mg denné. V zdvaznych pfipadech je mozné dévku postupné zvy3ovat az na 400 mg/den. Ascites a edémy pfi jaterni cirhéze: Dévka 100 mg/den, pokud je pomér Na*/K* v moi vy3si nez 1,0. Pokud je nizsi nez 1,0, pak 200-400
mg/den. Pfidatna Iécba srde¢niho selhdni (NYHA tfida I11-IV a EF < 35%): [écba mé byt ve spojeni se standardni terapii zapocata davkou spironolaktonu 25 mg jednou denné, pokud je hladina sérového drasliku < 5,0 mEq/l a
sérového kreatininu < 2,5 mg/dI. Pfidatna lécba pfi arterialni hypertenzi: Pocatecni davka je 25 mg denné v jedné dévce v kombinaci s dalsimi antihypertenzivy. Pokud neni dosazeno po 2 tydnech lécby cilové hodnoty krevniho
tlaku, mé byt davka zdvojndsobena. U pacientl Ié¢enych inhibitory ACE nebo blokatory receptoru pro angiotenzin maji byt pred nasazenim spironolaktonu zhodnoceny hladiny drasliku v krvi a kreatininu. Hypokalemie: Pokud
suplementace drasliku nebo jiné draslik Setiici metody nejsou dostacujici, podava se 25-100 mg denné. Pediatricka populace: Pocatecni dévka je 1 az 3 mg/kg télesné hmotnosti denné v jedné davce nebo rozdélené ve 2 az 4
davkach. Starsi esoby: Doporucuje se zapocit Iécbu nejnizsi davkou a tuto titrovat smérem nahoru dle poteby. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo pomocnou ltku, anurie, akutni rendlni selhdni, zdvazna porucha
funkce ledvin (glomeruldrnf filtrace <10 ml/min), hyperkalemie, hyponatremie, Addisonova choroba, soubézné uzivéni eplerenonu nebo kalium 3etficich diuretik nebo néhrad drasliku. Verospiron 50 mg: u pediatrickych pacient
se stiedné tézkou a tézkou poruchou funkce ledvin. Zvlastni upozornéni: Spironolakton je tieba poddvat s velkou opatrnosti, pokud na zékladé souvisejiciho onemocnéni je tendence k rozvoji aciddzy a/nebo hyperkalemie. Lé¢ba
spironolaktonem mize zpisobit prechodné zvySeni mocoviny. Spironolakton mdize zpisobit reverzibilni hyperchloremickou metabolickou acidézu. Tento piipravek obsahuije laktézu. Verospiron 50 mg: s ohledem na riziko hyperkalemie
maji byt kalium Setfici diuretika pouzivéna s opatrnosti u pediatrickych pacienti s lehkou poruchou funkce ledvin. Interakce: Soucasné uZivani spironolaktonu s jinymi kalium 3etficimi diuretiky, ACE inhibitory, antagonisty receptoru
pro angiotenzin I, blokatory aldosteronu, dopliiky drasliku, dietou bohatou na draslik nebo nahrazkami kuchyiiské soli obsahujicim draslik méize vést k hyperkalemii. Digoxin: spironolakton mize zvysit polocas digoxinu. To miZe vést
ke zvy3ent hladin digoxinu v séru a ndsledné k digitalisové toxicité. Heparin, nizkomolekulémf heparin: soutasné uZiti spironolaktonu s heparinem nebo s nizkomolekuldmim heparinem mize vést k zdvazné hyperkalemii. Nezadouci
ucinky: Velmi casté: hyperkalemie, arytmie, snizenf libida, gynekomastie, erektilni dysfunkce, poruchy menstruace. Casté: nausea, zvracent, infertilita. Nezddouci Gcinky obvykle vymizi po prerusenf terapie. DrZitel registracniho
rozhodnuti: Gedeon Richter Plc., Gyomréi dt 19-21, 1103 Budapest, Madarsko. Datum schvaleni: Verospiron 25 mg tablety 8.9.1992, Verospiron 50 mg tvrdé tobolky 19.1.2000.

Vydej piipravku je vazan na lékai'sky predpis. Pfipravek je hrazen z prostiedkii verejného zdravotniho pojisténi. D¥ive, neZ pripravek pfedepiSete, seznamte se, prosim, se Souhrnem informaci o pfipravku
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