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SOUHRN

Autoři uvádějí své vlastní zkušenosti s perorálním podáváním amiodaronu u pacientů trpících fi brilací síní. 
Uvádějí stručný přehled metabolismu amiodaronu, doporučeného dávkování a nežádoucích účinků. Při po-
dávání nízkých dávek a pečlivém sledování považují amiodaron za bezpečné a vysoce účinné antiarytmikum.

© 2019, ČKS.

ABSTRACT

Authors submit their own experiences with peroral using of amiodarone by patients who are suffering from 
an atrial fi brillation. They present a brief overview of metabolism of amiodarone, its registered dosage and 
side effects. By using very low doses and careful monitoring amiodarone is considered as a safe and effective 
antiarrhythmic.
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Úvod

Fibrilace síní (FS) je nejčastější arytmií, prevalence v po-
pulaci dosahuje až 3 %, její výskyt narůstá s věkem a je 
významnou příčinou ischemických mozkových příhod, sr-
dečního selhání, demence a předčasné úmrtnosti. V po-
sledních dvou dekádách byla zaslouženě věnována nej-
větší pozornost nefarmakologické terapii FS, především 
katetrizační ablaci a chirurgické léčbě fi brilace síní.1–3 

Antiarytmická farmakoterapie je však nadále a prav-
děpodobně i v budoucnu bude významnou součástí kom-
plexního postupu v prevenci a léčbě fi brilace síní z násle-
dujících důvodů:

a)  zatím nelze a v dohledné době pravděpodobně ne-
bude možno ošetřit katetrizační ablací všechny pa-
cienty s indikací vzhledem k epidemickému výskytu 
fi brilace síní;

b)  u části pacientů katetrizační ablace selhává nebo 
není indikována;

c)  někteří pacienti preferují přístup „rate control“ a ne-
přejí si invazivní zákrok.

Při volbě antiarytmika i dávkování je nutno pečlivě zvá-
žit možné nežádoucí účinky. Antiarytmická terapie může 

být příčinou závažných komorových arytmií i orgánových 
poškození.1 

Stálým mementem zůstává dvojitě zaslepená studie 
CAST z roku 1991. U pacientů se závažnou ischemickou 
chorobou, komorovými arytmiemi a srdeční slabostí došlo 
po podání antiarytmika (encainid, fl ecainid) paradoxně 
k významně vyšší úmrtnosti z arytmických příčin než v pla-
cebové skupině.4

Jedním z nejúčinnějších antiarytmik široce používaným 
po celém světě je amiodaron. Jeho molekula obsahující 
jód je podobné struktury jako tyrozin. Patří do skupiny 
III. antiarytmik dle klasifi kace Vaughana Williamse, blo-
kuje převážně draslíkový, ale i sodíkový kanál, prodlužu-
je interval QT na EKG a refrakterní periodu. V organismu 
se amiodaron metabolizuje několika cestami převážně 
přes cytochrom P 450, což může vést, při současném po-
dání s léky jako digoxin, warfarin, simvastatin i dalšími, 
v kardiologii často užívanými k interakci a elevaci plaz-
matické koncentrace, a tím k většímu výskytu nežádou-
cích účinků.   

Amiodaron i jeho metabolit desamiodaron, který je 
rovněž antiarytmicky účinný, je vylučován téměř výhradně 
žlučí, vylučování ledvinami je zanedbatelné. 
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Podání amiodaronu bývá spojováno s pestrou paletou 
nežádoucích účinků. Příčinou může být kumulace, na 
které se podílí extrémně dlouhý biologický poločas, až 
60 dnů, nebo nepřiměřeně vysoké dávkování, také i zá-
sah do metabolických procesů, jak je tomu u štítné žlázy. 
Amiodaron se ukládá v parenchymatózních orgánech, 
v tukové tkáni, ze kterých se pomalu uvolňuje. Snížení 
plazmatické koncentrace je rychlejší. Amiodaron snižuje 
sekreci kreatininu, což vede ke zvýšení plazmatické kon-
centrace, ale neovlivňuje glomerulární fi ltraci a nevede 
k poškození ledvin.5–8

Amiodaron jako jeden z mála široce používaných 
léků nemá za sebou žádnou větší studii hodnotící jeho 
účinnost a bezpečnost. Největší studie SAFE-T srovnáva-
jící amiodaron s placebem a sotalolem měla jen 665 pa-
cientů a byli rozděleni na skupiny užívající amiodaron, 
sotalol a placebo v poměru 2 : 2 : 1. Při vysokém dávko-
vání byla konverze na sinusový rytmus i doba udržení 
sinusového rytmu identická jak u amiodaronové větve, 
tak sotalolové a výrazně převyšovala tyto parametry ve 
skupině placebové.9 

Amiodaron je schválen americkým Úřadem pro kon-
trolu potravin a léčiv (Food and Drug Administration, 
FDA) jen pro podání v případech život ohrožujících aryt-
mií. Přesto je široce používán u fi brilace síní i v USA.9

Na trh byl amiodaron uveden v roce 1961 fi rmou La-
bas jako lék na anginu pectoris. Zavedení amiodaronu 
do širší arytmologické praxe je spojeno se jménem jiho-
amerického lékaře Rosenbauma v roce 1976.10 Koncem 
sedmdesátých let se antiarytmický potenciál amiodaro-
nu začal využívat i u nás. První praktické zkušenosti s po-
dáním amoidaronu uvedl v roce 1981 spoluautor tohoto 
sdělení.11 

V odborné kardiologické veřejnosti panují rozdílné 
názory na podání amiodaronu a někdy i opodstatněné 
obavy z nežádoucích účinků. Rozhodli jsme se proto 
uvést vlastní zkušenosti z ambulantního pracoviště, kde 
poměrně často podáváme amiodaron. Podáváme spí-
še nízké dávky, nesetkáváme se běžně s tak závažnými 
a tak častými nežádoucími účinky, jak je uváděno v lite-
ratuře.5 

Sestava našich nemocných je malá, spíše jen ilustruje 
nízký výskyt nežádoucích účinků a dobrý klinický efekt. 

Metoda

Prostudovali jsme dokumentaci všech unikátních pacien-
tů, kteří v letech 2013 až 2016 byli vyšetřeni v naší kardio-
logické ambulanci a kteří měli fi brilaci síní (paroxysmální, 
perzistentní nebo permanentní) v době vyšetření nebo 
prokazatelně v nedávném období, obvykle do tří měsíců 
před vyšetřením. Bližšímu rozboru jsme podrobili skupinu 
pacientů s fi brilací síní léčenou amiodaronem.  

Hodnotili jsme, jaký úspěch mělo podání amiodaronu 
při farmakologické konverzi a v prevenci recidivy arytmie. 
Retrospektivně jsme posuzovali výskyt nežádoucích účin-
ků. Všímali jsme si rovněž antikoagulační terapie u našich 
pacientů.

U všech pacientů užívajících amiodaron po dobu nej-
méně jednoho měsíce bylo standardně prováděno labo-
ratorní vyšetření na funkci štítné žlázy, klinické vyšetření 

nejméně jedenkrát za tři měsíce, včetně EKG, všichni pa-
cienti měli provedeno transthorakální echokardiografi c-
ké vyšetření. Jícnová echokardiografi e byla prováděna 
jen výjimečně ve spolupráci s lůžkovým kardiologickým 
oddělením. Vyšetření jaterních testů bylo provedeno 
u nemocných s klinickým podezřením na hepatopatii. 
Rtg vyšetření plic a srdce bylo provedeno jen u symp-
tomatických pacientů s dušností či kašlem. Dále jsme 
hodnotili korigovaný interval QT, výskyt sinoatriálních, 
atrioventrikulárních blokád či komorových arytmií. Hol-
terovské monitorování jsme prováděli jen v případě kli-
nické indikace.

U části pacientů s perzistentní fi brilací síní, u kterých 
nebyla z nejrůznějších důvodů indikována elektrická kar-
dioverze, jsme prováděli ambulantně pokus o farmakolo-
gickou verzi amiodaronem. Neužívali jsme však tak vyso-
kých dávek, jak je doporučováno v literatuře a jaké u nás 
užíval v roce 1985 prof. Lukl.1,12

Podávali jsme amiodaron v dávce 400 až 600 mg denně 
po dobu sedmi až deseti dnů u nově zjištěné fi brilace síní 
nebo u recidivy fi brilace síní u pacientů léčených propafe-
nonem nebo sotalolem. Všichni pacienti byli antikoagulo-
váni a všichni měli před konverzním pokusem provedeno 
echokardiografi cké vyšetření. Pokud nedošlo k úpravě 
rytmu, ponechávali jsme amiodaron obvykle v dávce 200 
mg denně a pokračovali jsme v antikoagulační léčbě, po-
kud byla indikace a souhlas pacienta, před provedením 
elektrické kardioverze. Parenterálně jsme amiodaron 
v ambulantních podmínkách nepodávali. 

Po úspěšné konverzi srdečního rytmu jak medikamen-
tózní, tak elektrické, jsme pro prevenci recidivy fi brilace 
síní obvykle pokračovali v podávání amiodaronu. Až na 
výjimky jsme nepřekročovali dávku amiodaronu 1 000 
mg týdně (po dobu pěti dnů, 200 mg denně), a pokud 
nedošlo v průběhu jednoho až tří měsíců k recidivě fi bri-
lace síní, snižovali jsme týdenní dávku na 800 až 600 mg 
(výjimečně 400 mg týdně). Jen u části nemocných jsme 
„bezarytmický“ průběh ověřovali EKG holterovským 
monitorováním. Prevenci jsme hodnotili jako neúspěš-
nou, pokud došlo k recidivě fi brilace do jednoho měsíce 
po konverzi.

Vznik tyreopatie jako nejčastějšího nežádoucího účin-
ku jsme hodnotili podle hodnoty TSH (tyreotropního 
hormonu). Hodnotu jsme vyšetřovali nejdříve za měsíc 
od podání amiodaronu a v případech delšího podávání 
nejméně jednou ročně, případně častěji při klinických pří-
znacích hypotyreózy či hypertyreózy.

Výsledky

V období od 1. 1. 2013 do 31. 12. 2016 bylo v kardiologic-
ké ambulanci léčeno 2 911, z toho 251 pacientů s diagnó-
zou fi brilace síní (8,6 %) (tabulka 1). 

Někteří pacienti měli více antikoagulačních režimů (ta-
bulka 2).

Kontrola rytmu u pacientů s amiodaronem bez recidivy 
fi brilace síní byla úspěšná u 50 pacientů (53,8 %), brzká 
recidiva fi brilace do jednoho měsíce byla zaznamenána 
u deseti pacientů (10,8 %) (tabulka 3).

Udržovací dávka ke kontrole rytmu < 1 000 mg týdně 
byla dostatečná u 41 pacientů (44,1 %) (tabulka 4).
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Diskuse    

Naše retrospektivní hodnocení je nutno chápat jen jako 
sondu do běžné kardiologické praxe. Naším cílem neby-
lo a ani nám nedovolovalo objektivně posoudit účinnost 
amiodaronu ve srovnání s jinými antiarytmiky. U řady pa-
cientů jsme byli s terapií amiodaronem úspěšní a dařilo se 
nám úspěšně konvertovat fi brilaci síní a udržet sinusový 
rytmus i několik let. Stejně tak jako v několika menších 
studiích byl amiodaron shledán účinnější v prevenci reci-
divy fi brilace síní než sotalol, propafenon či chinidin.12–14

Přestože je amiodaron ověnčený mnohaletými boha-
tými zkušenostmi, jeho zásadním nedostatkem je skuteč-
nost, že chybí velká, nejlépe  multicentrická studie, která 
by dala odpověď na řadu otázek týkající se léčby: jaký 
je bezpečnostní profi l, jaká jsou nejvýhodnější léčebná 

schémata, jaké komplikace můžeme očekávat v závislosti 
na dávkování, jaké laboratorní parametry bychom měli 
sledovat a v jakých intervalech, jaký význam má určování 
plazmatických koncentrací amiodaronu, do jaké míry jsou 
nežádoucí účinky reverzibilní, zda se liší účinnost amioda-
ronu dle typu síňové arytmie (nízkovlnná nebo hrubovln-
ná fi brilace, fl utter síní eventuálně síňová tachykardie), 
jaké jsou indikace použití u srdečního selhání a dalších 
přidružených onemocnění (největší provedené studie 
SAFE-T a CTAF tyto mezery nevyplňovaly).9,13

Hlavní indikací pro naše pacienty byla prevence recidi-
vy fi brilace síní po elektrické či farmakologické konverzi 
rytmu a prevence četnosti atak fi brilace síní u paroxy-
smální fi brilace síní.

Zaznamenali jsme relativně nízký výskyt nežádoucích 
účinků, což pravděpodobně souvisí s dávkovacím schéma-
tem. 

Před farmakologickou kardioverzí má předcházet po-
dobná třítýdenní antikoagulační příprava jako před elek-
trickou kardioverzí. Rozporná je situace je u paroxysmální 
fi brilace síní, kdy často pacienti přicházejí s anamnézou 
fi brilace a mají sinusový rytmus. V těchto případech bývá 
tendence podat preventivně antiarytmikum a současně 
zahájit antikoagulační terapii již při první návštěvě.  

Nejobávanějším nežádoucím účinkem antiarytmik je 
proarytmogenní efekt. Ten se může projevit záchvatovi-
tou komorovou tachykardií s obrazem torsade de pointes 
nebo náhlou smrtí. Při více než 35letém podávání amio-
daronu jsme při nízkém dávkování nezaznamenali žádné 
úmrtí, které by mohlo být spolupodmíněno podaným amio-
daronem. Rovněž jsme nezaznamenali ani torsade de 
pointes, ke kterému často docházelo v dřívějších dobách 
při pokusu o léčbu chinidinem nebo lidofl azinem, který 
se již dlouhou dobu nepoužívá. Uvádí se, že předzvěstí 
závažné komorové arytmie může být i prodloužení kori-
govaného intervalu QT. U našich pacientů jsme významné 
prodloužení korigovaného intervalu QT zaznamenali jen 
ojediněle (1,86 % případů). Poměrně časté byly bradykar-
die, eventuálně sinoatriální (SA) a atrioventrikulární (AV) 
blokády, které vedly k přerušení terapie a v ojedinělých 
případech k indikaci trvalé kardiostimulace.

Nejčastějším nežádoucím účinkem byl rozvoj tyreopa-
tie. Zvláště hypotyreózy vyžadující trvalou substituční te-
rapii. Její výskyt však při náležité substituci nepůsobí nut-
nost přerušit podávání indikované terapie amiodaronem. 
Méně častá bývala tyreotoxikóza a její léčení vyžadovalo 
podání tyreostatik ve spolupráci s endokrinologem a na-
místě je trvalé přerušení terapie.

Za nejzávažnější nežádoucí účinek je považována plic-
ní fi bróza. V naší sestavě se vyskytla jen jednou. Po ukon-
čení terapie amiodaronem a náležité léčbě ve spolupráci 
s pneumologem došlo k regresi plicních změn a ústupu 

Tabulka 1 – Podání amiodaronu dle jednotlivých typů fi brilace síní

Typ fi brilace Počet  Podíl z FS (%)            AMD Podíl (%)

Paroxysmální 117 46,6 % 58 49,6 %

Perzistentní  120 47,8 % 31 25,8 %

Permanentní 14 5,6 % 4 28,5 %

AMD – amiodaron; FS – fi brilace síní. 
Podskupinu dlouhodobě perzistentní fi brilace síní nebylo možno retrospektivně vyhledat.

Tabulka 2 – Antikoagulační či antitrombotická terapie u pacientů s FS

Antitrombotikum Počet Podíl (%)

VKA (warfarin) 159 63,0 %

NOAC 36 14,8 %

LMWH 10 3,9 %

Kyselina acetylsalicylová či clopidogrel 46 18,3 %

LMWH – nízkomolekulární heparin; NOAC – nová perorální antiko-
agulancia; VKA – antagonisté vitaminu K.

Tabulka 3 – Nežádoucí účinky terapie amiodaronem (93 pacientů)

Nežádoucí účinek Počet Podíl (%)

Tyreotoxikóza 6 6,5 %

Hypotyreóza 15 16,1 %

Bradykardie 5 (jednou nutnost KS) 5,4 %

Plicní fi bróza 1 1,1 %

Intolerance  1 1,1 %

Prodloužení intervalu QT 12 (2) 11,2 (1,86) %

KS – kardiostimulátor.

Tabulka 4 – Léčebný přístup

Přístup Počet Podíl (%)

Kontrola frekvence 118 46 %

Kontrola rytmu 131 52,0 %

RFA 5 2 %

RFA – radiofrekvenční ablace.
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dušnosti nemocného. V počátcích amiodaronové éry, kdy 
byly podávány vysoké dávky amiodaronu, byla častá „post-
amiodaronová plíce“ (ve 2 až 17 % případů).5,6 

Poslední studie uvádějí její výskyt pouze při dlouhodo-
bém podávání denních dávek přesahující 300 mg denně 
nebo 400 mg denně po dobu dvou měsíců u disponova-
ných jedinců.5,10 V metaanalýze zaměřené na účinek amio-
daronu v prevenci náhlého úmrtí po srdečním infarktu za-
hrnující 6 553 pacientů byla incidence plicní fi brózy < 1 %.16 
V léčbě se osvědčují kortikoidy, doživotní vynechání amio-
daronu. Terapie bývá většinou úspěšná.5,10

Jaterní toxicita má výskyt < 1 % a obvykle ustupuje 
spontánně po vynechání amiodaronu.

Depozita v rohovce se vyskytují prakticky u všech pa-
cientů léčených delší dobu amiodaronem. Jsou patrná při 
očním vyšetření štěrbinovou lampou, obvykle neinterfe-
rují s visem a resorbují se plně po přerušení léčby. Neuriti-
da optického nervu se vyskytuje vzácně. 

Kožní příznaky jsou v přímé závislosti na expozici slu-
nečním paprskům, kdy amiodaron zvyšuje citlivost kůže, 
dochází k rychlému opálení i spálení zvláště při opakova-
né expozici. Dochází k bronzovému zabarvení kůže, jež 
odeznívá jen pozvolna a někdy zanechává trvalejší kožní 
změny zvláště v obličeji.

Dávkování je uváděno v širokém rozmezí v závislosti na 
indikaci, zda se jedná o konverzní pokus nebo o preven-
tivní udržovací dávku a zda v minulosti došlo k selhání 
farmakoterapie fi brilace síní. V nedávných guidelines Ev-
ropské kardiologické společnosti (ESC) z roku 2016 je do-
poručeno zahájit podávání amiodaronu v dávce 600 mg 
denně po dobu čtyř týdnů, poté snížit na čtyři týdny na 
400 mg/den, pak podávat udržovací dávku 200 mg den-
ně.1 Profesor Lukl v roce 1985 podával 1 000 mg amioda-
ronu denně po dobu 14 dnů a u skupiny 24 nemocných 
dosáhl konverze rytmu v 92 %.12 

Při dávkování je třeba zohlednit dlouhý biologický 
poločas. I při nízkém dávkování, zvláště pak při interak-
ci s jinými přípravky, může dojít ke kumulaci léčiva. Při 
prevenci recidivy fi brilace síní jsme nepřekračovali dávku 
200 mg denně a často k udržení sinusového rytmu dosta-
čovaly dávky 100 mg denně. U dlouhodobého podávání 
je vhodné laboratorně kontrolovat plazmatickou koncen-
traci amiodaronu. Důvodem však by nemělo být dle výše 
uvedeného dosáhnout dolní hranice uváděného léčeb-
ného rozmezí, ale vyloučit kumulaci. Dávkování je zatím 
nutno řídit především klinickým efektem. V případě, že 
je cílem konvertovat elektricky i déletrvající fi brilaci síní, 
ukazuje se výhodné předléčit nemocného amiodaronem 
minimálně týden i déle před plánovanou kardioverzí jako 
prevenci brzké recidivy po zákroku. Také to umožňuje, 
jak se domníváme, použití nižších dávek elektrického vý-
boje. 

Z hlediska dlouhodobé terapie jsou jistě nezanedbatel-
né interakce s dalšími zvláště kardiologickými léky. Amio-
daron zvyšuje plazmatickou koncentraci digoxinu, při 
podávání warfarinu prodlužuje protrombinový čas, při 
podávání statinů se může zvyšovat výskyt myopatií. Neza-
nedbatelné je i zvýšení koncentrace sildenafi lu.6

Podáváním spolu s dalším antiarytmiky se může zvýšit 
proarytmogenní pohotovost, proto je nelze považovat za 
vhodné. Výhodou amiodaronu ve srovnání s jinými anti-
arytmiky (u nás používaný sotalol a propafenon) je mož-

nost použití i v případech strukturálního postižení srdce 
a u srdečního selhání. 

Pro prevenci nežádoucích účinků je nutné pečlivé kli-
nické vyšetření, časté kontroly zvláště v prvních týdnech 
po zahájení terapie amiodaronem, podrobné hodnocení 
EKG, rtg plic a srdce v prvních měsících po zahájení te-
rapie a vždy v případě dušnosti nebo kašle, laboratorní 
testování jaterních funkcí, funkce štítné žlázy nejméně 
v šestiměsíčních intervalech.3 

V posledních letech je cílem vyhnout se nežádoucím 
účinkům při terapii amiodaronem. Proto byl do běžné 
praxe zaveden prřípravek dronedaron s molekulou ob-
dobnou amiodaronu, která však neobsahuje jód, jenž je 
považován za příčinu některých nežádoucích účinků amio-
daronu. 

Největší z provedených studií byla placebem kontro-
lovaná studie DAFNE. Byl zde potvrzen preventivní úči-
nek na vznik recidivy fi brilace síní u pacientů po elek-
trické kardioverzi.17 V roce 2008 však byla publikována 
studie ANDROMEDA, kde u pacientů ve stadiu srdečního 
selhání došlo po podání dronedaronu k vyššímu výskytu 
úmrtí z arytmických příčin a byla zhodnocena vyšší celko-
vá mortalita než v placebové skupině. Studie byla před-
časně ukončena.18 Z tohoto vyplývá jednoznačný závěr, 
že dronedaron na rozdíl od amiodaronu je v případech 
srdečního selhávání kontraindikován. Naše zkušenosti 
s dronedaronem jsou skromné a domníváme se, že dro-
nedaron zatím většího použití u našich pacientů nebude 
dosahovat.

Parenterální použití amiodaronu u fi brilace síní s rych-
lou komorovou akcí s průvodním srdečním selháním nebo 
u komorové tachykardie vyžaduje nemocniční zázemí 
a přesahuje hranice našeho sdělení.

Závěr

Amiodaron je nesporně zatím nejúčinnějším perorál-
ním antiarytmikem, které máme k dispozici. Je používán 
v ambulantním provozu v prevenci recidivy fi brilace síní 
po farmakologické nebo elektrické úpravě rytmu i jako 
doplněk léčby po katétrové ablaci nebo v předléčení před 
elektrickou kardioverzí. Smysl má i jeho použití jako do-
plňku terapie po implantaci defi brilátoru k prevenci čas-
tějších komorových arytmií a také v případě prevence či 
léčby fi brilace při kardiochirurgickém zákroku. Nežádou-
cí účinky při odpovídající indikaci, při pečlivém sledová-
ní a po užití nízkých dávek jsou málo časté. Domníváme 
se oprávněně, že tyto nežádoucí účinky jsou méně časté 
i méně závažné než u jiných užívaných antiarytmik. 

Základním požadavkem před zahájením jakékoli far-
makoterapie, a zvláště to platí pro antiarytmika, je pře-
devším posouzení její bezpečnosti. Až další v pořadí je 
posouzení její účinnosti, způsobu podání a očekávaného 
léčebného účinku.1 

U amiodaronu chybí velká randomizovaná studie, tak-
že nemáme validní a jednoznačné odpovědi na řadu otá-
zek týkající se účinnosti, způsobu dávkování, nežádoucích 
účinků, jejich závažnosti a jejich léčby.

Na podkladě vlastního retrospektivního rozboru sou-
boru 93 pacientů léčených v kardiologické ambulanci 
amiodaronem v průběhu 4 let, literárních i vlastních dlou-
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hodobých zkušeností považujeme amiodaron při nízkém 
dávkování za bezpečné a vysoce účinné antiarytmikum. 
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máři MUDr. Karlu Dvořákovi (1939–2019) za jeho celoži-
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616 FS v praxi – zaměřeno na amiodaron

KARDIOVASKULÁRNÍHO
ÚMRTÍ OPROTI ENALAPRILU1

(p<0,001)

KARDIOVASKULÁRNÍ
MRTÍ OPROTI EN

ÍHO
LAPRILU
Í  

 
OPROTI ENALAPRILU1

(p<0,001)

  

ZKRÁCENÁ INFORMACE ENTRESTO™ 24 MG/26 MG POTAHOVANÉ TABLETY, ENTRESTO™ 49 MG/51 MG POTAHOVANÉ TABLETY, ENTRESTO™ 97 MG/103 MG POTAHOVANÉ TABLETY

 
 

 

 

 
 

 
ACE inhibitor u symptomatických 

1*
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