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Jak zahájit antihypertenzní léčbu podle 
nových doporučení pro léčbu hypertenze
MUDr. Petra Vysočanová Interní kardiologická klinika FN Brno a LF MU, Brno

Souhrn: Nové Diagnostické a léčebné postupy u arteriální hypertenze (ČSH 2022) doporučují okamžité zahájení farmakoterapie u střed-
ně těžké a těžké hypertenze, a to dvojkombinací, ideálně fixní, a snahu o rychlé dosažení kontroly krevního tlaku. Doporučená kom-
binace je blokátor RAS a blokátor kalciového kanálu, nebo blokátor RAS a diuretikum. Tyto dvě kombinace jsou rovnocenné, co se 
týče účinnosti a nežádoucích účinků, a jejich použití je podpořeno řadou klinických studií. V České republice jsou nejvíce přede-
pisovány fixní kombinace s perindoprilem. Fixní kombinace perindoprilu a indapamidu je výhodná zvlášť u starších nemocných, 
diabetiků, u pacientů po cévní mozkové příhodě a při přítomnosti hypertrofie levé srdeční komory, albuminurie a nefropatie. Mono-
terapií dále zahajujeme léčbu u nemocných pacientů starých, křehkých nebo u pacientů s mírnou hypertenzí a nízkým KV rizikem.
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Hypertenze patří k nejrozšířenějším kardiovaskulárním (KV) one-
mocněním, postihuje asi třetinu dospělé populace a je také vý-
znamným rizikovým faktorem pro vznik KV onemocnění. Léčba 
hypertenze zlepšuje prognózu nemocných, snížení systolického 
krevního tlaku (TK) o 10 mmHg vede až k 20% snížení incidence zá-
važných KV příhod. Podle dat z Národního registru bylo v roce 2021 
léčeno pro hypertenzi 1,9 milionu obyvatel, což je 17,7 % popula-
ce. Podle epidemiologických dat lze předpokládat, že existuje ještě 
dalších minimálně 500 tisíc lidí, kteří o své hypertenzi nevědí nebo 
se neléčí. Ve screeningovém šetření obecné populace v ČR v letech 
2016–2017 (Czech post-MONICA) byla léčba hypertenze úspěšná 
jen ve 34 % případů (tzn. u poloviny léčených). Je tedy zřejmé, že je 
třeba zlepšit jak screening a diagnostiku hypertenze, tak její léčbu.

Diagnostika hypertenze
Pro zlepšení prognózy hypertoniků je třeba jejich včasné odhale-
ní. Je proto vhodné, zvláště u mladších jedinců, měřit TK při kaž-
dé návštěvě lékaře (kterékoli specializace). Pomoci může i měření 
TK v lékárně a motivace k pravidelným kontrolám TK v domácím 
prostředí. Ke stanovení diagnózy hypertenze je nutné opakované 
měření TK za standardizovaných podmínek a pomocí vhodného 
přístroje. A stále platí, že diagnóza hypertenze musí být podložena 
vždy nejméně dvěma měřeními TK při dvou různých návštěvách. 
V případě nejasností je vhodné doplnit ambulantní monitorová-
ní TK (AMTK). V případě potvrzení zvýšeného TK je třeba provést 
povinná vyšetření, při nichž aktivně pátráme po možných znám-
kách orgánového postižení (HMOD) nebo sekundární hyperten-
ze, a eventuálně i další vyšetření dle klinického stavu a nálezů. 
Prognóza nemocného není odvislá jen od výše TK a věku vzniku 
hypertenze, ale i od dalších rizikových faktorů aterosklerózy, pří-
tomnosti HMOD a přidružených onemocnění. K odhadu celkové-
ho KV rizika používáme nomogramy SCORE.

Terapie hypertenze
Nefarmakologická léčba zůstává součástí léčby všech nemocných 
s hypertenzí, ale její doporučení by nemělo vést k oddálení léč-
by farmakologické. Jen u pacientů s mírnou hypertenzí a nízkým 
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KV rizikem lze se zahájením terapie vyčkat 1–3 měsíce. U všech 
ostatních by měla být léčba antihypertenzivy zahájena ihned. Cí-
lem není jen snížení hodnoty TK, ale hlavně snížení rizika KV pří-
hod. Optimální cílový TK pro většinu hypertoniků je 130/80 mmHg 
a ideální by bylo dosažení této hodnoty do tří měsíců od zahájení 
léčby. To je možné především u nekomplikované a mírné hyper-
tenze. U starších nemocných a u hypertenze těžké a dlouhodobě 
dekompenzované je třeba opatrnosti, protože rychlé snížení TK by 
vedlo ke špatné toleranci léčby a zhoršení spolupráce pacienta.

Monoterapie hypertenze bývá úspěšná maximálně u 30 % ne-
mocných (zejména v případě mírné hypertenze), u ostatních po-
třebujeme k dosažení cílové hodnoty TK kombinaci dvou i více 
antihypertenziv. Proto je nyní doporučeno zahájení přímo kom-
binační léčbou, ideálně kombinací fixní, u většiny nemocných.

Úvodní monoterapie s následnou titrací léčby má být zvážena 
jen u mírné hypertenze s nízkým KV rizikem a u starých a křehkých 
nemocných. Léčba by měla být zahajována léky ze základních sku-
pin antihypertenziv – blokátory renin angiotenzinového systému 
(RAS blokátory), blokátory kalciového kanálu (BKK), diuretiky nebo 
betablokátory, nebo jejich kombinacemi.

Proč (fixní) dvojkombinace antihypertenziv
Asi polovina pacientů s hypertenzí bude k léčbě potřebovat kom-
binaci dvou antihypertenziv, avšak nelze předpokládat, že milion 
hypertoniků v ČR bude užívat stejnou dvojkombinaci. Vhodnou 

Obrázek 1 Zahájení léčby hypertenze. 

Křehký starší pacient nebo starší 80 let 
 nebo

Hypertenze I. stupně (mírná, tzn. 140–159/90–99 mmHg) a nízké KV riziko 

Další úprava léčby po 4–6 týdnech (mimo urgentní stavy)
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RAS blokátor + BKK

RAS blokátor + diuretikum

Ano Ne
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kombinaci vybíráme s přihlédnutím k pohlaví, věku, preferencím, 
intolerancím a přidruženým chorobám. Nalezení optimální (ideálně 
fixní) dvojkombinace antihypertenziv je zásadní, protože kombi-
nační tableta zjednoduší léčbu, zrychlí dosažení kontroly TK a má 
výrazný vliv na spolupráci nemocného a jeho důvěru k ošetřující-
mu lékaři, což má výrazně pozitivní dopad na snížení jeho KV rizika.

U většiny hypertoniků přispívá k vysokému TK řada patofyzio-
lo gických faktorů, které pomocí kombinační léčby snadněji 
ovlivníme. Příkladem je použití kombinace diuretika, jež snižuje 
intravaskulární volum a aktivuje renin-angiotenzin-aldosterono-
vou osu, a blokády RAAS, které ji naopak tlumí. Podobně u BKK, 
který zvyšuje reninovou aktivitu, je logickou kombinací blokátor 
RAAS. Kombinace léčiv přináší i další výhody, jako jsou menší vý-
skyt nežádoucích účinků (NÚ) jednotlivých látek, např. deplece 
kalia u diuretik nebo otoků u amlodipinu.

Doporučenou dvojkombinací k zahájení léčby hypertenze je 
kombinace RAS blokátoru a BKK nebo RAS blokátoru a diureti-
ka. Nejpreferovanější kombinací je v současnosti na základě dat 
z velkých klinických studií ASCOT a ACCOMPLISH kombinace in-
hibitoru angiotenzin konvertujícího enzymu (ACEI) a BKK, která je 
doporučena zejména u hypertenze s vysokým KV rizikem a spo-
jené s manifestní aterosklerózou, nefropatií, metabolickým syn-
dromem a DM.

Kombinace ACEI s diuretikem je rovněž vysoce účinná a vhod-
ná u starších nemocných, u nemocných po CMP, s hypertrofií levé 
srdeční komory, diabetem nebo nefropatií. U kombinací blokáto-
ru receptoru angiotenzinu II (AT1 blokátor) s BKK nebo diuretiky 
nemáme k dispozici tak rozsáhlá data jako v případě kombinace 
s ACEI, ale víme, že jsou účinné na snížení TK a velmi dobře tole-
rované. Kombinace blokátoru RAS a betablokátoru jsou vhodné 
u pacientů s hypertenzí a manifestní ischemickou chorobou sr-
deční nebo srdečním selháním. Naopak kombinace betablokáto-
ru a diuretika doporučena není a kombinace ACEI a AT1 blokátoru 
je kontraindikována.

U těžké hypertenze je asi ve 20 % případů nutné podávat troj-
kombinaci (RAAS blokátor, BKK a diuretikum). Pokud ani tato ne-
stačí, hovoříme o rezistentní hypertenzi a začínáme kombinovat 
léky z dalších skupin, jako jsou spironolakton, ev. doxazosin nebo 
centrálně působící antihypertenziva. Většina pacientů s rezistent-
ní hypertenzí by měla mít vyloučenu pseudorezistenci a pak být 
odeslána k vyšetření do specializovaného centra.

Podle dat SÚKL byly v roce 2022 v ČR nejvíce předepisovány 
fixní dvojkombinace – perindopril s amlodipinem a perindopril 
s indapamidem.

Kdy dát přednost kombinaci blokátoru RAAS a diuretika
Kombinace ACEI a diuretika je velmi účinná. Léky v této kombi-
naci působí synergicky, blokátory RAAS mírní metabolické změny 
a brání aktivaci RAAS navozené diuretikem, diuretikum zase sni-
žuje riziko hyperkalemie.

Mezi diuretiky v léčbě hypertenze dáváme přednost déle pů-
sobícím thiazidovým analogům – ve fixní kombinaci máme 

dostupný pouze indapamid. Antihypertenzní účinek indapami-
du trvá po dobu 24 hodin, neovlivňuje metabolismus lipidů ani 
glycidů, a to dokonce ani u pacientů s DM. Má slabý diuretický 
efekt, proto je dobře tolerován, a kromě saluretického účinku má 
také účinek vazodilatační. Jediným omezením použití indapami-
du je těžká renální dysfunkce (odhadovaná glomerulární filtrace 
< 30 ml/min/1,73 m2), kdy by měly být indapamid i ostatní thiazi-
dová diuretika nahrazena kličkovým diuretikem.

Perindopril je nejužívanějším ACEI u nás jak v monoterapii, tak 
ve formě kombinací. Jeho obliba je dána jak jeho výhodnými účin-
ky, tak velmi robustními daty z klinických studií. Výhodou je ne-
jen jeho pomalý nástup a dlouhá doba účinku, díky které sníží TK 
rovnoměrně po celých 24 hodin a má nízký výskyt hypotenze po 
první dávce, ale i jeho pozitivní vliv na endotel a hladinu brady-
kiniku. Také tady je použití kombinace podloženo řadou velkých 
klinických studií, které doložily snížení celkové i KV mortality a sní-
žení rizika koronárních a renálních příhod (ADVANCE), snížení reci-
divy mozkové příhody (PROGRESS), dobrou toleranci a významný 
efekt na snížení úmrtí a fatálních mozkových příhod u hypertoniků 
starších 80 let (HYVET). 

Při podrobnějších analýzách výše uvedených studií bylo rovněž 
potvrzeno snížení mikroalbuminurie, snížení NT-proBNP, snížení 
hypertrofie levé srdeční komory a zlepšení prokrvení frontálních 
laloků u hypertoniků středního věku. Ve všech studiích byla léč-
ba kombinací perindoprilu s indapamidem velmi dobře snášena, 
s nízkým výskytem angioedému, hypo- či hyperkalemie a s přízni-
vým vlivem na vznik otoků dolních končetin (studie ACCOMPLISH).

Kombinace perindoprilu a indapamidu je vhodná u hypertenze:
`` starších osob;
`` izolované systolické hypertenze;
`` u pacientů po cévní mozkové příhodě;
`` u diabetiků;
`` u nefropatie (při GF > 0,5 ml/s/1,73 m2);
`` u hypertrofie levé srdeční komory;
`` u srdečního selhání se zachovanou ejekční frakcí.

Závěr
U většiny hypertoniků je vhodné léčbu hypertenze zahájit fixní dvoj-
kombinací antihypertenziv, případně je co nejdříve na fixní kombi-
naci převést. Nižší počet použitých tablet, jednoduché dávkovací 
schéma 1× denně, rychlé dosažení 24hodinové kontroly TK a nízký 
výskyt NÚ mají zásadní vliv na adherenci k léčbě hypertenze.

Časné použití fixní kombinace také sníží riziko terapeutické 
inercie. K často předepisovaným fixním kombinacím právem pa-
tří kombinace perindoprilu a indapamidu. Tato kombinace je bez-
pečná, dobře snášená a je vhodná k zahájení léčby hypertenze 
u řady nemocných, zvláště u starších osob nebo při přítomnosti 
nefropatie a DM. Účinnost této kombinace je srovnatelná s kom-
binací ACEI a BKK, s obdobným výskytem závažných NÚ a nižším 
výskytem otoků dolních končetin. 
Podpořeno MZ ČR – RVO (FNBr, 65269705).
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nešetřící diuretika, zlato. Těhotenství a kojení: Podávání ACE inhibitorů během prvního trimestru těhotenství není doporučeno. Podávání ACE inhibitorů v druhém a třetím trimestru těhotenství je kontraindikováno. Podávání přípravku Prenessa během kojení se nedoporučuje. Nežádoucí účinky: Nejčastější nežádoucí účinky hlášené 
z klinických studií a pozorovány u perindoprilu jsou: závrať, bolest hlavy, parestézie, vertigo, zrakové poruchy, tinitus, hypotenze, kašel, dyspnoe, bolest břicha, zácpa, průjem, dysgeuzie, dyspepsie, nauzea, zvracení, svědění, vyrážka, svalové křeče a astenie. Balení: 30 tablet po 4 mg nebo 8 mg. 90 tablet po 4 mg. Doba použitelnosti: 
Prenessa 4 mg: 5 let, Prenessa 8 mg: 3 roky. Uchovávání: Při teplotě do 30 °C v původním obalu, aby byl přípravek chráněn před vlhkostí.

Seznamte se, prosím, s úplnou informací o přípravku dříve, než jej předepíšete.

Datum poslední revize textu: Prenessa 4 mg: 27.10.2021, Prenessa 8 mg: 1. 11. 2021.
Držitel rozhodnutí o registraci: KRKA, d.d., Novo město, Slovinsko. 
Reg. č.: Prenessa 4 mg: 58/561/05-C, Prenessa 8 mg: 58/405/08-C.
Léčivé přípravky jsou vydávány pouze na lékařský předpis. 
Léčivé přípravky jsou hrazeny z prostředků veřejného zdravotního pojištění.
Nepřetržitá veřejná informační služba: 
tel.: +420 221 115 150, e-mail: info.cz@krka.biz, www.krka.cz/cz/leciva-a-jine-produkty

Krka ČR, s.r.o., Sokolovská 192/79, 180 00 Praha 8 - Karlín, Tel. +420 221 115 115, www.krka.cz

Chraňte svoje pacienty od začátku

STOJÍME PŘI VÁS PRO ZDRAVÍ

PRENEWEL
Zkrácená informace o přípravku

Název přípravků: Prenewel 2 mg/0,625 mg; Prenewel 4 mg/1,25 mg; Prenewel 8 mg/2,5 mg, tablety. Složení: 2 mg/0,625 mg: 1 tableta obsahuje perindoprilum erbuminum 2 mg a indapamidum 0,625 mg. 4 mg/1,25 mg: 1 tableta obsahuje perindoprilum erbuminum 4 mg a indapamidum 1,25 mg. 8 mg/2,5 mg: 1 tableta obsahuje 
perindoprilum erbuminum 8 mg a indapamidum 2,5 mg. Indikace: Prenewel 2 mg/0,625 mg: Léčba esenciální hypertenze. Prenewel 4 mg/1,25 mg: Léčba esenciální hypertenze u pacientů, u kterých krevní tlak není adekvátně kontrolován monoterapií perindoprilem. Prenewel 8 mg/2,5 mg: Substituční terapie pro léčbu esenciální 
hypertenze u pacientů, kteří jsou již kontrolováni perindoprilem a indapamidem, podávaným souběžně v téže dávce. Dávkování a způsob podání: Prenewel 2 mg/0,625 mg; Prenewel 4 mg/1,25 mg: Obvyklá dávka je 1 tableta přípravku Prenewel 2 mg/0,625 mg 1× denně, pokud možno užívaná ráno a před jídlem. Pokud se ukáže tato 
dávka pro úpravu krevního tlaku nedostatečná, lze ji po měsíci léčby zdvojnásobit (tj. na 2×1 tabletu přípravku Prenewel 2 mg/0,625 mg nebo na 1×1 tabletu přípravku Prenewel 4 mg/1,25 mg). U pacientů se středně závažným poškozením ledvin (clearance kreatininu 30–60 ml/min.) se doporučuje zahájit léčbu s adekvátně sníženou dávkou 
kombinace jednotlivých léčivých látek. Maximální dávka by měla být u těchto pacientů 1 tableta přípravku Prenewel 2 mg/0,625 mg za den. U pacientů se středně závažným poškozením jater není potřeba úpravy dávkování. Podávání přípravku dětem a dospívajícím se nedoporučuje. Léčba starších pacientů by měla být zahájena 1 tabletou 
přípravku Prenewel 2 mg/0,625 mg 1 denně, pokud možno ráno, před jídlem. Je-li to nutné, lze dávku perindoprilu s opatrností zvýšit na 4 mg/den po 1 měsíci dávkování. Prenewel 8 mg/2,5 mg: Obvyklá dávka je 1 tableta přípravku denně v 1 dávce, nejlépe ráno a před jídlem. U starších pacientů musí být kreatinin v plazmě přizpůsobený ve 
vztahu k věku, váze a pohlaví. Starší pacienti mohou být léčeni, pokud je normální renální funkce a po zvážení odpovědi krevního tlaku. U pacientů s clearance kreatininu větší nebo rovné 60 ml/min, není nutná úprava dávkování. U pacientů se středně těžkým poškozením jater není nutná úprava dávkování. Přípravek Prenewel 8 mg/2,5 mg by 
se neměl používat u dětí a dospívajících. Perorální podání. Kontraindikace: Související s perindoprilem: Hypersenzitivita na perindopril nebo na některý inhibitor ACE; angioedém (Quinckeho edém) ve spojení s předchozí léčbou inhibitorem ACE v anamnéze; dědičný nebo idiopatický angioedém; 2. a 3. trimestr těhotenství. Souběžné užívání 
s přípravky obsahujícími aliskiren je kontraindikováno u pacientů s diabetem mellitem nebo s poruchou funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m2). Souběžné užívání se sakubitrilem/valsartanem. Přípravek nesmí být nasazen dříve než 36 hodin po poslední dávce sakubitrilu/valsartanu. Mimotělní léčba vedoucí ke kontaktu krve se záporně 
nabitým povrchem. Signifikantní bilaterální stenóza renální arterie nebo stenóza renální arterie u jedné fungující ledviny. Související s indapamidem: Hypersenzitivita na indapamid nebo na některý sulfonamid. Těžká porucha funkce ledvin (clearance kreatininu <30 ml/min.). Jaterní encefalopatie. Těžká porucha funkce jater. Hypokalémie. 
Související s  perindoprilem a indapamidem: Hypersenzitivita na kteroukoli pomocnou látku. Kvůli absenci dostatečných terapeutických zkušeností se přípravek nesmí užívat u dialýzovaných pacientů a u pacientů s neléčeným dekompenzovaným srdečním selháním. Související jen s přípravkem Prenewel 8 mg/2,5 mg: středně těžká a těžká 
porucha funkce ledvin (clearance kreatininu pod 60 ml/min). Zvláštní upozornění: Ve srovnání s nejnižšími schválenými dávkami jednotlivých složek nebylo při používání nízkých dávek přípravku Prenewel (2 mg/0,625 mg) pozorováno žádné významné snížení nežádoucích účinků s výjimkou hypokalémie. Kombinace lithia při současném 
užívání s perindoprilem a indapamidem se nedoporučuje. Neutropenie/agranulocytóza, trombocytopenie a anémie byly hlášeny u pacientů užívajících inhibitory ACE. U pacientů léčených inhibitory ACE, včetně perindoprilu, byl vzácně pozorová angioedém obličeje, končetin, rtů, jazyka, hlasivkové štěrbiny, hrtanu nebo intestinálního 
angioedému. V těchto případech je třeba léčbu perindoprilem ihned přerušit a pacient by měl být pod dohledem (v případě potřeby je třeba zahájit odpovídající léčbu) až do úplného vymizení příznaků. Souběžné užívání inhibitorů ACE s NEP inhibitory (racekadotrilem), mTOR inhibitory (např. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny 
(např. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) může vést ke zvýšenému riziku angioedému (např. otok dýchacích cest nebo jazyka spolu s poruchou dýchání nebo bez poruchy dýchání). U pacientů, kteří již užívají inhibitor ACE, je třeba opatrnosti při počátečním podání racekadotrilu, mTOR inhibitorů (např. sirolimus, everolimus, 
temsirolimus) a  gliptinů (např. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin). U pacientů užívajících inhibitory ACE se během aferézy nízkodenzitních lipoproteinů (LDL) pomocí dextran-sulfátu vzácně vyskytly život ohrožující anafylaktoidní reakce. Byly zaznamenány izolované případy pacientů s  přetrvávajícími, život ohrožujícími 
anafylaktoidními reakcemi při užívání inhibitorů ACE během desenzibilizační léčby jedem blanokřídlých. U pacientů dialyzovaných pomocí vysoce propustných membrán (např. AN 69®) a souběžně léčených inhibitorem ACE byly zaznamenány anafylaktoidní reakce. Kombinace perindoprilu s draslík šetřícími léky, doplňky draslíku nebo 
náhradami solí obsahujícími draslík se obvykle nedoporučuje. V případě poruchy funkce jater mohou thiazidová diuretika a diuretika thiazidového typu způsobit, zejména při poruše rovnováhy elektrolytů, jaterní encefalopatii, která může vyvolat jaterní kóma. V takovém případě je nutno podávání diuretik okamžitě přerušit. U thiazidů a diuretik 
příbuzných thiazidům byly zaznamenány případy fotosenzitivity. Přípravek se obvykle nedoporučuje v případě bilaterální stenózy renální artérie nebo jediné fungující ledviny. Perindopril, jako složka dané kombinace, nebrání počáteční hypokalémii vyvolané indapamidem (jehož riziko je vysoké především u případů cukrovky nebo selhání 
ledvin). ACE inhibitory mohou vyvolat hyperkalémii, protože brání uvolňování aldosteronu. Duální blokáda RAAS pomocí kombinovaného užívání inhibitorů ACE, blokátorů receptorů pro angiotensin II nebo aliskirenu se nedoporučuje. Přípravky obsahují monohydrát laktosy. Pacienti se vzácnými dědičnými problémy s intolerancí galaktosy, 
vrozenou nedostatečností laktázy nebo malabsorpcí glukosy a galaktosy by neměli tyto přípravky užívat. Tento léčivý přípravek obsahuje méně než 1 mmol (23 mg) sodíku v jedné tabletě, to znamená, že je v podstatě „bez sodíku“. Interakce: Lithium, baklofen, nesteroidní antiflogistika (včetně kyseliny acetylsalicylové ≥ 3 g/den), neuroleptika, 
antidepresiva imipraminového typu (tricyklická), tetrakosaktid, sakubitril/valsartan, kalium šetřící diuretika (spironolakton, triamteren, amilorid), doplňky stravy obsahující kalium a náhražky soli obsahující kalium, antidiabetika (inzulín, perorální antidiabetika), racekadotril, inhibitory mTOR, kotrimoxazol (trimethoprim/sulfamethoxazol), 
anestetika, alopurinol, cytostatika nebo imunosupresiva, systémové kortikosteroidy nebo prokainamid, zlato, léky vyvolávající torsade de pointes, léky snižující draslík (intravenózní amfotericin B, systémové gluko- a mineralokortikoidy, stimulační laxativa), srdeční glykosidy (digoxin), metformin, jodované kontrastní látky, vápník (soli), 
cyklosporin, aliskiren, heparin, gliptiny, sympatomimetika. Těhotenství a kojení: Podávání ACE inhibitorů během prvního trimestru těhotenství není doporučeno. Podávání ACE inhibitorů v druhém a třetím trimestru těhotenství je kontraindikováno. Přípravek Prenewel se nedoporučuje během kojení. Účinky na schopnost řídit 
a obsluhovat stroje: U některých pacientů, především na počátku léčby nebo během kombinovaného užívání s jinými antihypertenzivy, se může vyskytnout hypotenze. Nežádoucí účinky: Nejčastěji hlášené: závrať, bolest hlavy, parestezie, dysguezie, zhoršení zraku, vertigo, tinitus, hypotenze, kašel, dyspnoe, bolest břicha, zácpa, průjem, 
dyspepsie, nauzea, zvracení, pruritus, vyrážka (i makulopapulózní), svalové křeče, astenie, hypokelemie, reakce přecitlivělosti, zvláště dermatologické, u pacientů s predispozicí k alergickým a astmatickým reakcím. Balení: 30 tablet: 2 mg/0,625 mg; 4 mg/1,25 mg; 8 mg/2,5 mg; 90 tablet: 4 mg/1,25 mg; 8 mg/2,5 mg. Doba použitelnosti: 
3 roky. Uchovávání: Uchovávejte při teplotě do 30 °C v původním obalu, aby byly přípravky chráněny před vlhkostí.

Seznamte se, prosím, s úplnou informací o přípravku dříve, než jej předepíšete.

Datum poslední revize textu: 13. 1. 2022. Držitel rozhodnutí o registraci: KRKA, d.d., Novo mesto, Slovinsko. Reg. č.: 2 mg/0,625 mg: 58/686/07-C; 4 mg/1,25 mg: 58/687/07-C; 8 mg/2,5 mg: 58/052/11-C. Léčivé přípravky jsou vydávány pouze na lékařský předpis. Léčivé přípravky jsou hrazeny z prostředků veřejného zdravotního pojištění. 
Nepřetržitá veřejná informační služba: tel: +420 221 115 150, e-mail: info.cz@krka.biz; www.krka.cz/cz/leciva-a-jine-produkty
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