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Problematika rezistentni hypertenze je navzdory pokrokiim v terapii a diagnostice organovych poskozeni nemocnych s vysokym krevnim
tlakem stéle vysoce aktualni. Vyskyt rezistentni hypertenze, ktera je definovana neschopnosti dosahnout cilovych hodnot krevniho tlaku
pfi terapii trojkombinaci antihypertenziv zahrnujici diuretikum, je v populaci hypertoniki odhadovan az na témér 30 %. Po vylouceni
sekundarni etiologie hypertenze, kde nejcastéjsimi pricinami je primarni hyperaldosteronizmus, chronické onemocnéni ledvin a reno-
pacienty, nizka adherence nemocnych k 1é¢bé a lékové interakce. Lécba rezistentni hypertenze patii do rukou specialisty: internisty,
kardiologa, pfipadné nefrologa. Zakladem terapie rezistentni hypertenze je odstranéni p¥icin, které se mohou na nedosazeni cilovych
hodnot TK podilet, a farmakologicka Ié¢ba podle aktualnich doporuceni pro 1é¢bu arterialni hypertenze.
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Despite the progress of the therapy and target organ damage diagnostics in the patiens with arterial hypertension, issue of resistant
hypertension is still actual. The prevalence of resistant hypertension, which is defined as the inability to reach target blood pressure
values with three antihypertensiv drugs diuretics included, is about 30% in hypertensive subjects. After exclusion of the secondary
hypertension, when the most common cause are: primary hyperaldosteronism, chronic kidney disease and renovascular hypertension,
the main cause of the resistant hypertension are: white coat phenomenon, poor life-style control, low adherence of the patients to the
therapy and drug interactions. The management of the resistant hypertension belongs to the specialists in internal medicine, cardio-
logists, eventually nephrologists. The main principle of the treatment of the resistant hypertension is elimination of the causes leading
to not reaching blood pressure goals, and the pharmacotherapy according to the actual guidelines for the management of the arterial

hypertension.
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Rezistentni hypertenze je definovéna jako
nedosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku pfi
pouziti trojkombinace antihypertenziv zahrnu-
jict diuretikum (1). Cilovymi hodnotami krevni-
ho tlaku v bézné populaci jsou: systolicky TK
(STK) <140, diastolicky (dTK) < 90 mm Hg, sTK
<140 mm Hg u izolované systolické hypertenze,
STK < 130/dTK < 80 mm Hg u pacient( s diabetes
mellitus, u pacient( s chronickym onemocné-
nim ledvin a u jedincl s jiz pfitomnym kardi-
ovaskularnim onemocnénim (KVO) (2). Vyskyt
rezistentni hypertenze je v populaci hypertonikd
odhadovan az na 30% (3).

Nedosazeni cilovych hodnot krevniho tla-
ku navzdory kombinacni 1é¢bé mize mit fadu
pricin. Nejcastejsi priciny znazorfiuje tabulka.
Na prvém misté je nizkd adherence pacientd
k lé¢bé. Ta jde ¢asto ruku v ruce s nedodrzova-
nim zasad zdravého Zzivotniho stylu. Pacienti —
kufaci s nadmérnym pfisunem alkoholu a soli
a také s vysokou kalorickou spotfebou — majf
nizsi adherenci k farmakoterapii. Nizkd adhe-

rence pacientl k Ié¢bé hypertenze je jednou
z hlavnich pficin $patné kontroly krevniho tlaku
ve svété. Cilovych hodnot krevniho tlaku v po-
pulaci dosahuje pouze asi tfetina nemocnych (4).
Tato situace se nelis v Evropé ani ve Spojenych
statech americkych. Pfi¢inou nizké adherence
mUZe byt také nevhodné davkovani 1ékl nebo
nezddouci Uc¢inky nekterych antihypertenziv.
Dévkovanilékd pro terapii hypertenze nékolikrat
denné je spojeno s ¢astym vynechanim davky.
Pro nékteré specifické nezadouci Ucinky antihy-
pertenziv prerusuji pacienti lécbu, aniz by pfitom
informovali svého lékafe. Divodem mUzZe byt
ostych napfiklad v pfipadé erektilni dysfunkce
nedvéra pfi ¢astych zménach v 1écich a zméné
jejich davkovani prave z ddvodl nékterych ne-
7adoucich ucinkd, napriklad v pffpadé kasle pfi
|é¢bé inhibitory angiotenzin konvertujiciho en-
zymu (ACE), otocich dolnich koncetin pfi lécbé
blokatory kalciovych kanald a podobné.

U pacientl s rezistenci na farmakoterapii
je vzdy nutné vyloucit sekundarnf pficiny hy-
pertenze. Sekundarnf hypertenze se vyskytuje
asi u 10% jedincl s hypertenzi. Nej¢astejsimi
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formami sekundarni hypertenze je v populaci
primarn{ hyperaldosteronizmus, hypertenze pfi
chronickém onemocnéni ledvin a renovasku-
l&ri hypertenze. Postup pfi vysetfeni pacien-
ta s podezfenim na sekundarni hypertenzi je
podrobné popsdn v aktudlnich doporucenich
Ceské spole¢nosti pro hypertenzi (2). Vyznam
vcasného zachytu sekunddrni pficiny rezistentni
hypertenze spociva v moznostech etiologického
feSeni problému (antagonisté aldosteronu u pri-
marniho hyperaldosteronizmu, perkutanni angi-
oplastika rendIni tepny v pfipadé renovaskuldrni
hypertenze apod.). Syndrom spankové apnoe
jako pfi¢ina rezistentni hypertenze je nékterymi
autory povazovan za typ sekundarni hypertenze.
Problematikou se zabyvaji specializovana praco-
visté — spankové laboratofe, které jsou schopny
syndrom spankové apnoe zachytit a fesit.
Dal$im podkladem rezistentni hyperten-
ze mohou byt pficiny Iékové, veetné interakci.
Ucinnost antihypertenzni 1é¢by typicky snizuji
nesteroidn{ antirevmatika, kterd jsou v nasi po-
pulaci ¢asto pouzivéna az zneuzivana k potlace-
ni chronické i akutnf bolesti. Na moznost snizenf
Uc¢innosti antihypertenzni terapie musime déle
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myslet u pacientd, kteff jsou Iéceni kortikoidy,
imunosupresivy, tricyklickymi antidepresivy ne-
bo u Zen uZivajicich hormonalni kontracepdi,
pripadné hormonalni substitu¢ni terapii.

V hledanf pficin rezistentni hypertenze je
nutno pomyslet na moznost tzv. pseudore-
zistence a pseudohypertenze. Jedna se o dva
zcela odligné jevy. Pseudorezistence znamena
nedosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku pfi
monoterapii. Nejedna se o rezistenci vici lé¢he,
ale prakticky o chybu v terapii hypertenze pfi
setrvani |ékafe na monoterapii, byt tfeba se zvy-
Sovanim davky |éku. Podle novych doporucent
je mozné u pacientl s vys3i kategorif krevniho
tlaku a vyssim rizikem zahdjit farmakoterapii
dvojkombinaci. Monoterapif je pfitom lé¢eno
az 50% hypertonikd, cilovych hodnot TK vsak
doséhneme monoterapii pouze u necelych 15%
pacientd (5).

Pseudohypertenze je naproti tomu zjis-
téni vysokych hodnot krevniho tlaku pfi ne-
primém meéfeni u jedincd s normalnimi hod-
notami krevniho tlaku pfi invazivnim mérent.
Pseudohypertenze se vyskytuje u starsich jedin-
cl s tuhou, obtizné komprimovatelnou sténou
tepen. Na moznost pseudohypertenze musime
myslet u starsich jedinct s opakované zjisténym
vysokym krevnim tlakem a absenci orgdnovych
zmeén, respektive zndmek poskozeni cilovych
organd, a u jedincl se symptomy hypotenze
po zahdjeni antihypertenzni farmakoterapie.
Do kategorie pseudohypertenze je mozné fadit
i hypertenzi bilého plasté. Ta se vyskytuje az
u 10-15% nemocnych s hypertenzi. Diky pokro-
kiim v domaci monitoraci krevniho tlaku a do-
stupnosti 24hodinové ambulantni monitorace
TK Ize fenomén bilého plasté véas odhalit.

Lécba rezistentni hypertenze je komplexni.
Prvnim krokem v fesenf rezistentni hypertenze
je odstranénf reverzibilnich pficin’, které jsou
podrobné uvedeny v pfedchozi ¢asti. Tykd se
to napfiklad Iékovych interakci nebo spankové
apnoe. Je totiz zndmo, Ze lé¢ba zejména ob-
struk¢ni spankové apnoe vede ke snizenf krev-
niho tlaku (6). Nejvétsim problémem zfejmé
bude feseni nizké adherence pacientd k dietnim
a rezimovym opatfenim a nizka adherence k far-
makoterapii. Doporucenizmeény Zivotniho stylu
se tykaji vSéech nemocnych s rezistentnf hyper-
tenzi. Zmény zivotniho stylu zahrnuji snizeni
hmotnosti u pacientl s nadvahou a obezitou,
pravidelnou télesnou aktivitu u jedincd se se-
davym zplsobem Zivota a zaméstnani, dietnf
opatfenf se zvysenym pffjmem ovoce a zeleniny,

Tabulka 1. Nejcastéjsi priciny rezistentni hypertenze — modifikovano podle (7)

Nizka adherence pacientu k lé¢bé

Nedodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu
alkohol
obezita

nadmeérny pfisun soli

Sekundarni hypertenze

Nejcastejsi pficiny:

primarni hyperaldosteronizmus
chronické onemocnéni ledvin
renovaskuldmi hypertenze

syndrom spankové apnoe
chronicka bolest jakékoli priciny

Lékové priciny

léky zvysujici krevni tlak

nizka davka 1€k

nevhodnda kombinace 1€k
absence diuretika v kombinaci
léky s kratkym ucinkem
vedlejsi ucinky lécby
nezédouci interakce 1€k

Pseudohypertenze

Pseudorezistence

omezeni Zivocisnych tukl a pffjmu cholesterolu,
snizeni pfijmu soli a omezenf pfijmu alkoholu.
Nezbytnou soucasti téchto doporuceni je po-
radenstvi v oblasti tabakové zavislosti.

Ucinnost antihypertenzni farmakoterapie na
kardiovaskularni morbiditu a mortalitu je dana
predevsim efektem na snizeni krevniho tlaku.
Kritérium ucinného snizeni krevniho tlaku spl-
nuje na zakladé velkych randomizovanych studif
pét skupin antihypertenziv. Jsou to: thiazidova
diuretika (hydrochlorotiazid, chlorthalidon a in-
dapamid), betablokatory, blokatory kalciového
kanalu, inhibitory ACE a antagonisté receptoru
AT1 angiotenzinu (sartany). Tyto skupiny Iékd je
tedy mozné pouzit pro kombinacni1é¢bu rezis-
tentni hypertenze. Kombinacni [écba zajistuje
aditivni antihypertenzni Ucinek, minimalizuje
vyskyt nezadoucich Ucinkd Iécby.

PYi davkovani kombinac¢ni Ié¢by jedenkrat
denné se zvysuje nadéje na zlepseni adherence
pacientt k farmakoterapii. Tuto moznost posky-
tujf i fixni kombinace antihypertenziv.

U viech pacientd s rezistentni hypertenzi
je nutné se zamyslet nad skladbou lé¢by, od-
halit nevhodné kombinace a lékové interakce.
Pfi¢inou suboptimalniho lékového rezimu mize
byt chybéni diuretika v kombinaci. Chybou muize
byt i pouziti thiazidového diuretika u nemoc-
nych se snizenou funkci ledvin, kde jsou thiazidy
nelcinné a je nutno pfistoupit k terapii klicko-
vym diuretikem. Mezi nevhodné patif kombina-
ce antihypertenziv stejné tfidy. S touto chybou
se kupodivu v praxi setkdvame stale pomérné
Casto, pficinou mtze byt velké mnozstvi novych
generickych latek na trhu.

Vybér Iékové skupiny pro kombinace zavisf
predevsim na typu pfidruzenych onemocnénf
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a stupni poskozeni cilovych organt. Napfiklad
inhibitory ACE a sartany maji pfiznivy vliv na
zmenseni srde¢ni hypertrofie, snizeni mikroal-
buminurie a proteinurie, maji nefroprotektivni
potencial a oddaluji konec¢na stadia selhanf led-
vin. Pro jejich pfiznivy metabolicky efekt jsou
inhibitory ACE a sartany mimo jiné Iékem volby
u mladsich jedinct s metabolickym syndromem
a rizikem diabetes mellitus.

Betablokatory a thiazidova diuretika by ne-
mély byt pouzity v 1é¢bé hypertenze u jedinct
s vysokym metabolickym rizikem. Presto, ze
velmi ucinné snizuji krevni tlak, obé tyto Iékové
skupiny majf nepfiznivy efekt na glycidovy a li-
pidovy metabolizmus a ve srovnani s jinymi |é-
kovymi skupinami vyznamné zvysuiji riziko nové
vzniklého diabetes mellitus. Betablokatory majf
nepochybny Ucinek na snizenfvyskytu koronar-
nich pifhod a koronarni mortality pacientd s hy-
pertenzi, jejich dopad na sniZzeni vyskytu cévnich
mozkovych ptihod je viak maly. Betablokatory
si ale jisté ponechdvaji misto v terapii nemoc-
nych s anginou pectoris, pacientd po infarktu
myokardu a nemocnych s chronickym srdecnim
selhdnim, nebot mortalitni randomizované pla-
cebem kontrolované studie prokézaly u téchto
pacientl vyznamny efekt betablokddy na snizent
celkové a kardiovaskularni mortality. Velmi vhod-
nou a ucinnou kombinacf je inhibitor ACE s di-
uretikem nebo sartan s diuretikem. Osvedcuje
se i kombinace blokatoru vépnikovych kanall
dihydropyridinového typu s inhibitory ACE.
Naopak mezi nevhodné kombinace patii be-
tablokatory s blokatory kalciovych kanéll ze sku-
piny fenylalkylaminG (verapamil) nebo diltiazem
pro jejich negativné dromotropnf efekt v myo-
kardu. U pacientU s téZkou hypertenzi byva troj-



az ¢tyrkombinace dopliovana centralné plso-
bicimi antihypertenzivy. Lé¢ba tézké rezistentnf
hypertenze pomoci antagonistd aldosteronu je
vhodnd i u nemocnych bez prikazu priméarniho
hyperaldosteronizmu. Lé¢bu zahajujeme nizkou
davkou spironolaktonu 12,5 mg denné.

Rezistentni hypertenze je problémem, se
kterym se Iékafi prvni linie setkdvaji pomérné
Casto. Lze predpokladat, ze kazdy prakticky lékar
se setkd s rezistentni hypertenzi az u jedné tretiny
svych pacientt s arteridlni hypertenzi. V pffpadé
zZjisténi rezistence na lécbu hypertenze je nezbyt-
né podniknout fadu vysetieni a opatfenf k vylou-
¢enf sekundarni etiologie hypertenze, pfipadné
k odstranéni reverzibilnich pficin. Komplexni
pristup v léchbé rezistentni hypertenze patff do
rukou specialisty, ktery ma s vysetfovacim algorit-

mem zkusenosti. Jsou to internisté, kardiologové
specializovanych center a nefrologové zamérenf
na diagnostiku a lé¢bu hypertenze. Kromé dura-
zu na zlepseni adherence nemocnych k dietnim
a rezimovych opatfenim majf specialisté zkuse-
nosti s kombinacnilécbou rezistentni hypertenze
vcetné fixnich kombinacnich pfipravkd. Jejich
vyhodou je davkovani jedenkrat denné a mini-
malizace nezadoucich ucinkd.

Literatura

1. Widimsky J jr, Widimsky J. Rezistentni hypertenze. In: Hy-
pertenze. 3. rozsitené a pfepracované vydani. Triton, Praha
2008: 427-435.

2. Widimsky J. jr, et al. Doporuceni diagnostickych a léceb-
nych postupt u arteridlni hypertenze - verze 2007. Dopo-
ruceni Ceské spole¢nosti pro hypertenzi. Cor Vasa 2008;
50(1): Kardio, K3-16.

3. Alderman MH, Budner N, Cohen H, et al. Prevalence of
drug resistant hypertension. Hypertension 1988; 11 (Sup-
pl. :1171-1175.

Prehledové cldnky |SNEL)

4. Cifkova R. Stav kontroly hypertenze v CR a ve svété. In: Wi-
dimsky J, a kol. Hypertenze. 3. rozsitené a prepracované vy-
dani. Triton, Praha 2008: 563-570.

5. Dahlof B, Sever PS, Poulter NE, et al. For ASCOT Investi-
gators. Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial-Blood
Pressure Lowering Arm (ASCOT-BPLA). Lancet 2005; 366:
895-906.

6. Logan AG, Penikowski SM, Mente A, et al. High prevalence
of unrecognised sleep apnoea in drug-resistant hypertensi-
on. J Hypertens 2002; 20: 1-7.

7. Spinar J, Souc¢ek M. Systémové hypertenze: Rezistentni hy-
pertenze. In: Vojacek J, Kettner J. Klinicka kardiologie. Nucle-
us, Hradec Krélové 2009: 229-230.

MUDr. Filip Mdlek, Ph.D., MBA
Kardiologické oddeéleni, Nemocnice Na Homolce
Roentgenova 2, 150 30 Praha 2
Filip.Malek@homolka.cz




Ames«s’

amlodipine 5mg lisinopril 10mg

Znasobte sanci
na dosazeni cilu

Zkrécend informace o pfipravku: Amesos 10 mg/5mg tablety. SloZeni: lisinoprilum 10mg, amlodipinum 5mg. Viz Gpina informace o 1éku. Indikace: Léha esencidlni hypertenze,
kde je krevni tlak pfiméené kontrolovan lisinoprilem a amlodipinem v davkach odpovidajicich obsahu IéCivych latek v pripravku. Viz tpind informace o 1éku. Davkovani: Dospéli -
jedna tableta denné. Opatrnosti je potreba u pacientd s ledvinovym a jaternim poSkozenim. Viz Gplnd informace o Iéku. Kontraindikace: Pfecitlivélost na lisinopril nebo jakykoliv jiny
inhibibitor AGE, na amlodipin nebo jakykoliv jiny derivét dihydropyridinu, na jakoukoliv pomocnou latku pripravku. Tézké hypotenze. Anamnéza angioneurotického edému ve spojeni
s predchozi terapii inhibitory AGE. Hereditérni nebo idiopaticky angioneuroticky edém. Hemodynamicky vyznamna obstrukce vytokové ¢asti levé komory mitraini stendza Ci kardiogenni
Sok. Srdecni selhani po akutnim infarktu myokardu. Nestabilni angina pectoris. Téhotenstvi a kojeni. Nezadouci déinky: Casté: bolesti hlavy, kasel, zavraté, palpitace, nauzea, pruritus,
ortostaticka hypotenze, somnolence, zGervenani, priijem, zvraceni, bolest bficha, nauzea, renalni dysfunkce, (nava, astenie, bolest na hrudi, bolest, malatnost. Viz tplnd informace
0 Iéku. Upozornéni a interakce: K podstatnému poklesu krevniho tlaku a z toho divodu k symptomatické hypotenzi mize dojit u pacient(i s poklesem objemu a/nebo depleci sodiku
vzniklé po diuretické I6Ché, ztraté tekutin jiného plvodu, jako je nadméré poceni, dlouhodobé zvraceni a/nebo prijem. Opatrnosti je tfeba u pacientd s obstrukci vytokové casti levé
komory a se stendzou mitraini chlopné, s poskozenim ledvinové funkce, s jaternim poSkozenim, s kolagenézou, s imunosupresivni terapii, pfi uzivani alopurinolu nebo prokainamidu,
u pacientli podstupujicich rozsahlou operaci ¢i béhem anestezie latkami zpiisobujicimi hypotenzi, u pacientdi s rizikem rozvoje hyperkalémie. U pacient Ié¢enych inhibitory AGE byl
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amlodipine 5mg lisinopril 10mg

Volba v 1éébé hypertenze

12 DOBRE SNASENA DAVKA it UCINNOST A SNASENLIVOST & VYSOCE EFEKTIVNI @ VYNIKAJICi BEZPECNOST

PROC VYBIRAT NECO JINEHO?

Prfedepiste svym pacientiim vysoce efektivni Kylotan s minimalnimi
nezadoucimi Ucinky, ktery jim pomuze i pfi tézké hypertenzi.

Kylotan

valsartan

80mg
160mg

Zkrécend informace o pfipravku: Kylotan 40mg (80mg, 160 mg), potahované tablety. Slozeni: valsartanum. Viz ipind informace o Ieku. Indikace: esenciaini hypertenze, nedévny infarkt myokardu
(IM). Dévkovani: Dospéli: Hypertenze: vétSinou 80 mg jednou denné, Ize zvysit na 160mg. U pacientd starSich 75ti let, s intravaskularni volumovou deplecf a mirnym az stfednim postizenim jater
je doporucend dvodni davka 40 mg. Nedavny IM: L&Cbu Ize zahdjit u klinicky stabilnich pacientd nejdrive za 12 hodin po IM. Po po¢atecni davee 20 mg dvakrat denné, by méla byt davka valsartanu
v priibéhu nasledujicich nékolika tydnd zvySovdna na 40mg, 80mg a 160mg dvakrét denné. Soucasné uzivani s AGE inhibitory se nedoporucuje. Viz ipnd informace o Iéku. Kontraindikace:
Precitlivélost na valsartan, s6jovy ole], podzemnicovy olej nebo na kieroukoliv pomocnou latku. Zavazné postizen jater, bilidri cirhdza a cholestdza. Zavazné postizent ledvin (clearance kreatininu
<10 ml/min) a u pacientd podstupujicich dialyzu. Druhy a tfeti trimestr tEhotenstvi. Kojeni. Nezdouci Gcinky: Casté: posturaini zavraté, virové infekce, ortostatickd hypotenze. Méné Casté:
srdeCni selhdni, synkopa, konjunktivitida, vertigo, kaSel, epistaxe, prdjem, bolest bficha, bolest zad, svalové kieCe, myalgie, artritida, hyperkalémie, infekce hornich cest dyichacich, faryngitida,
sinusitida, hypotenze, (nava, astenie, edém, deprese, insomnie, snizené libido. Ve studii VALIANT byly zaznamendny zejména Ctyfi typy nezddoucich GCinkd: hypotenze, rendinf dysfunkce,
kasel a angioneuroticky edém. Upozomeéni a interakce: S opatrnosti by se mély soubézné uzivat draslikové dopliiky, diuretika Setrici draslik, dopliky soli obsahujici draslik nebo jiné Iécivé
piipravky, které mohou hladiny drasliku zvySovat, NSAID a lithium. Opatrnosti je tfeba u pacientd se zavaznymi ztrdtami sodiku a/nebo objemu tekutin, s jednostrannou stendzou renaini artérie,
U pacientl s aortéIni a mitrdini stendzou nebo obstrukéni hypertrofickou kardiomyopatii, u pacientd s mimym az stfedné zavaznym poskozenim jater bez cholestazy, u pacientd, jejichZ rendinf
funkce mohou zéviset na aktivité systému renin-angiotenzin-aldosteron (napf. pacienti se zavaznym méstnavym srdecnim selhdnim). Pripravek obsahuje monohydrét laktosy. UZivani antagonistd
receptoru angiotenzinu Il b&hem prvniho trimestru thotenstyi se nedoporucuje a béhem druhého a tietiho trimestru téhotenstvi je kontraindikovéno. Kojici matky by po dobu uzivéni valsartanu
mély prestat kojit. V pripadg fizeni a obsluhy stroji by se mélo brat v (vahu, Ze se miiZze objevit ortostaticka hypotenze, zévrat nebo maldtnost. Viz Upind informace o Iéku. Uchovavani: Blistr:
Uchovavejte pri teploté do 30°C, v pivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem a vihkosti. Lahvicka: Uchovavejte v dobfie uzaviené lahviCce, aby byl pripravek chrénén pred svétlem
a vihkosti. Baleni: blistr nebo lahvicka s obsahem 7, 14, 28, 56, 98 a 280 potahovanych tablet. Na trhu nemusf byt vechny velikosti balent. Dréitel registrace: Gedeon Richter Plc., GyomrGi
Ut 19-21, 1103 Budapest, Madarsko. Datum posledni revize textu: 4.3. 2009. Pfipravek je hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi. Diive neZ pripravek priedepiSete, seznamte se,
prosim, se Souhrnem informaci o pripravku. Podrobnéjsi informace ziskate u regiondiniho zastupce nebo na adrese: Richter Gedeon, Na StrZi 65, Praha 4, 140 00, tel.: +420 261 141 200, fax;
+420 261 141 201, www.richtergedeon.cz, e-mail: richtergedeon@richtergedeon.cz. L&karsky informacni servis: +420 261 141 215.





