ADVIL EFFERVESCENT 400 mg 29/523/10-C

DR: OW RP:  07/376/92-S/C

D: WYETH WHITEHALL EXPORT GMBH, VIDEN, Rakousko

S:  Ibuprofenum 400 mg

PP: Kulaté, bilé tablety, na obou stranach ploché.

Papir/PE/aluminium foliovy strip.

B: POR TBL EFF 2X400MG STR ko6d SUKL: 0143760
POR TBL EFF 4X400MG STR kéd SUKL: 0143761
POR TBL EFF 8X400MG STR kod SUKL: 0143762
POR TBL EFF 10X400MG STR kéd SUKL: 0143763
POR TBL EFF 12X400MG STR kéd SUKL: 0143764
POR TBL EFF 16X400MG STR kéd SUKL: 0143765
POR TBL EFF 20X400MG STR kéd SUKL: 0143766
POR TBL EFF 32X400MG STR kéd SUKL: 0143767
POR TBL EFF 40X400MG STR kéd SUKL: 0143768

IS:  Antirheumatica, antiphlogistica, antiuratica

ATC:MO1AEO1

PE: 24

ZS: Skladujte pii teploté do 30 °C v pivodnim obalu, aby byl ptipravek chranén pred
vlhkosti.

P:  Ptipravek Ize vydat i bez Iékatského predpisu.

ZI:  Uleva od mirné az stiedng silné bolesti jako je bolest hlavy, migréna (s aurou nebo bez
ni), bolest pii osteoartdze, bolest kloubtl, zad, revmaticka ¢i svalova bolest, bolest pfi
menstruaci, bolest zubt, horecka a k tlevé od symptomu provazejicich akutni zdnéty
hornich cest dychacich a chiipku. Ptipravek je ur€en pro dospélé a mladistvé od 12 let s

hmotnosti nad 30 kg.
CASTISPIR 4 mg ZVYKACi TABLETY 14/514/10-C
DR: O RP:  14/190/01-C
D: SANDOZ S.R.O., PRAHA, Ceska republika
S:  Montelukastum natricum 4.16 mg
(odp. Montelukastum 4 mg)
PP: RUZov4, ovalna tableta s vyraZzenym "4" na jedné strané.
Al/Al blistr.

B: POR TBL MND 7X4MG BLI kod SUKL: 0144686
POR TBL MND 10X4MG BLI kéd SUKL: 0144687
POR TBL MND 14X4MG BLI kéd SUKL: 0144688
POR TBL MND 15X4MG BLI kéd SUKL: 0144689
POR TBL MND 20X4MG BLI kéd SUKL: 0144690
POR TBL MND 28X4MG BLI kéd SUKL: 0144691
POR TBL MND 30X4MG BLI kéd SUKL: 0144692
POR TBL MND 49X4MG BLI kéd SUKL: 0144693
POR TBL MND 50X4MG BLI kéd SUKL: 0144694
POR TBL MND 56X4MG BLI koéd SUKL: 0144695
POR TBL MND 60X4MG BLI kéd SUKL: 0144696
POR TBL MND 84X4MG BLI kéd SUKL: 0144697
POR TBL MND 90X4MG BLI kéd SUKL: 0144698
POR TBL MND 98X4MG BLI kéd SUKL: 0144699
POR TBL MND 100X4MG BLI k6d SUKL: 0144700
POR TBL MND 140X4MG BLI kéd SUKL: 0144701



IS:

POR TBL MND 200X4MG BLI kod SUKL: 0144702
Bronchodilatantia, antiasthmatica

ATC:R03DCO03

PE:
ZS:
Z1:

24

Uchovavejte v piivodnim obalu, aby byl ptipravek chranén pfed svétlem a vlhkosti.
Ptipravek Castispir je indikovan k 1é¢b¢ astmatu jako doplitkova 1é€ba u téch pacient
ve véku 2 az 5 let s mirnym az stfedné téZkym pretrvavajicim astmatem, jejichZ nemoc
neni dostatecné zvladana inhala¢nimi kortikosteroidy a jimz podavéni kratkodobé
pusobicich agonistl "podle potieby" neposkytuje odpovidajici klinickou kontrolu nad
astmatem. Pfipravek Castispir miize byt rovnéZ pouzit jako alternativni 1é€ba k nizkym
davkam inhalaénich kortikosteroidi u pacientli ve v€ku od 2 do 5 let s mirnym
pretrvavajicim astmatem bez zdvaznych astmatickych zachvatti v nedavné anamnéze,
které by vyzadovaly pouziti peroralnich kortikosteroidd, a u kterych se prokazalo, ze
nejsou schopni uzivat inhala¢ni kortikosteroidy (viz bod 4.2). Piipravek Castispir je
rovnéz indikovan k profylaxi astmatu pro pacienty od 2 let a starSich, kde je prevladajici
slozkou ndmahou indukovand bronchokonstrikce.

CASTISPIR 5 mg ZVYKACi TABLETY 14/515/10-C
DR: O RP:  14/190/01-C
D: SANDOZ S.R.O., PRAHA, Ceska republika
S:  Montelukastum natricum 5.2 mg
(odp. Montelukastum 5 mg)
PP: RUZov4, kulata tableta s vyrazenym "5" na jedné strané.
Al/Al blistr.
B: POR TBL MND 7X5MG BLI kod SUKL: 0144703

IS:

POR TBL MND 10X5MG BLI kod SUKL: 0144704
POR TBL MND 14X5MG BLI kod SUKL: 0144705
POR TBL MND 15X5MG BLI kod SUKL: 0144706
POR TBL MND 20X5MG BLI kéd SUKL: 0144707
POR TBL MND 28X5MG BLI kod SUKL: 0144708
POR TBL MND 30X5MG BLI kéd SUKL: 0144709
POR TBL MND 49X5MG BLI kod SUKL: 0144710
POR TBL MND 50X5MG BLI kod SUKL: 0144711
POR TBL MND 56X5MG BLI kod SUKL: 0144712
POR TBL MND 60X5MG BLI kod SUKL: 0144713
POR TBL MND 84X5MG BLI kod SUKL: 0144714
POR TBL MND 90X5MG BLI kod SUKL: 0144715
POR TBL MND 98X5MG BLI kod SUKL: 0144716
POR TBL MND 100X5MG BLI kéd SUKL: 0144717
POR TBL MND 140X5MG BLI kéd SUKL: 0144718
POR TBL MND 200X5MG BLI kod SUKL: 0144719
Bronchodilatantia, antiasthmatica

ATC:R03DCO03

PE:
ZS:
Z1:

24

Uchovavejte v pitvodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem a vlhkosti.
Ptipravek Castispir je indikovan k 1é¢bé astmatu jako doplitkova 1écba u téch pacient
ve véku 6 az 14 let s mirnym az stfedné téZkym pretrvavajicim astmatem, jejichZ nemoc
neni dostate¢n€ zvladana inhala¢nimi kortikosteroidy a jimz podavani kratkodobé
pusobicich agonistl "podle potieby" neposkytuje odpovidajici klinickou kontrolu nad
astmatem. Pfipravek Castispir miiZze byt rovnéZ pouzit jako alternativni 1é€ba k nizkym



davkam inhala¢nich kortikosteroidii u pacientd ve véku od 6 do14 let s mirnym
pfetrvavajicim astmatem bez zdvaznych astmatickych zachvatii v neddvné anamnéze,
které by vyzadovaly pouziti peroralnich kortikosteroidd, a u kterych se prokazalo, ze
nejsou schopni uzivat inhala¢ni kortikosteroidy (viz bod 4.2). Ptipravek Castispir je
rovnéZz indikovan k profylaxi astmatu pro pacienty od 6 let a starSich, kde je prevladajici
slozkou ndmahou indukovand bronchokonstrikce.

EGOLANZA 10 mg 68/501/10-C
DR: OC RP:  96/022/008-EU1

D: EGIS PHARMACEUTICALS PLC, BUDAPEST, Mad'arsko

S:  Olanzapini dihydrochloridum trihydricum 14.06 mg

(odp. Olanzapinum 10 mg)

PP: Zluta, kulata bikonvexni potahovan4 tableta se znakem "E" a kodem 404 na jedné
strané.
OPA/Al/PVC/Al blistr.

B: POR TBL FLM 28X10MG BLI kod SUKL: 0148771
POR TBL FLM 56X10MG BLI kéd SUKL: 0148772
IS:  Antipsychotica (neuroleptica)
ATC:NO5SAHO3
PE: 30
ZS: Tento léCivy piipravek nevyzaduje Zadné zvlaStni podminky uchovavani.
Z1: Egolanza je indikovéna:
- pro lécbu schizofrenie a pfi udrzeni klinického zlepSeni béhem pokracujici terapie u
pacientd, ktefi na zacatku 1écby odpoveédéEli zlepSenim
-k 1écbé stredné té€zkych az tézkych manickych epizod a k prevenci recidivy u
pacientt s bipolarni afektivni poruchou, u kterych lécba manické epizody
olanzapinem byla u¢inna.

EGOLANZA 15 mg 68/502/10-C
DR: OC RP:  96/022/012-EU1

D: EGIS PHARMACEUTICALS PLC, BUDAPEST, Madarsko

S:  Olanzapini dihydrochloridum trihydricum 21.09 mg

(odp. Olanzapinum 15 mg)

PP: Zluta, kulata bikonvexni potahovan4 tableta se znakem "E" a kodem 405 na jedné
strané.
OPA/Al/PVC/Al blistr.

B: POR TBL FLM 28X15MG BLI kéd SUKL: 0148773
IS:  Antipsychotica (neuroleptica)
ATC:NO5SAHO3
PE: 30
ZS: Tento léCivy piipravek nevyZaduje Zadné zvlaStni podminky uchovavani.
Z1: Egolanza je indikovéna:
- pro lécbu schizofrenie a pfi udrzeni klinického zlepSeni béhem pokracujici terapie u
pacienttl, ktefi na zacatku 1écby odpovédéli zlepSenim
-k 1écbé stredné t€zkych az tézkych manickych epizod a k prevenci recidivy u
pacientl s bipolarni afektivni poruchou, u kterych lécba manické epizody
olanzapinem byla u¢inna.

EGOLANZA 20 mg 68/503/10-C
DR: OC RP:  96/022/014-EU1



D: EGIS PHARMACEUTICALS PLC, BUDAPEST, Mad'arsko
S:  Olanzapini dihydrochloridum trihydricum 28.12 mg
(odp. Olanzapinum 20 mg)
PP: Zluta, kulata bikonvexni potahovan4 tableta se znakem "E" a kodem 406 na jedné
strang.
OPA/Al/PVC/Al blistr.
B: POR TBL FLM 28X20MG BLI koéd SUKL: 0148774
IS:  Antipsychotica (neuroleptica)
ATC:NO5AHO3
PE: 30
ZS: Tento léCivy piipravek nevyZaduje Zadné zvlaStni podminky uchovavani.
Z1: Egolanza je indikovéna:
- pro lécbu schizofrenie a pfi udrzeni klinického zlepSeni béhem pokracujici terapie u
pacienttl, ktefi na zacatku 1écby odpovédéli zlepSenim
-k 1écbé stiedné tézkych az tézkych manickych epizod a k prevenci recidivy u
pacientl s bipoldrni afektivni poruchou, u kterych lécba manické epizody
olanzapinem byla u¢inna.
EGOLANZA 5 mg 68/499/10-C
DR: OC RP:  96/022/004-EU1
D: EGIS PHARMACEUTICALS PLC, BUDAPEST, Mad’arsko
S:  Olanzapini dihydrochloridum trihydricum 7.03 mg
(odp. Olanzapinum 5 mg)
PP: Zluta, podlouhl4 bikonvexni potahovana tableta s pilici ryhou na jedné stran& a znakem
"E" a kodem 402 na stran¢€ druhé.
Tabletu Ize délit na dvé shodné poloviny.
OPA/Al/PVC/Al blistr.
B: POR TBL FLM 28X5MG BLI kod SUKL: 0148768
IS:  Antipsychotica (neuroleptica)

ATC:NO5SAHO3

PE: 30
ZS: Tento léCivy piipravek nevyzaduje zadné zvlaStni podminky uchovavani.
Z1: Egolanza je indikovéna:
- pro lécbu schizofrenie a pfi udrzeni klinického zlepSeni béhem pokracujici terapie u
pacientd, ktefi na zacatku 1écby odpovedéli zlepSenim
-k 1écbeé stredné té€zkych az tézkych manickych epizod a k prevenci recidivy u
pacientl s bipolarni afektivni poruchou, u kterych lécba manické epizody
olanzapinem byla u¢inna.
EGOLANZA 7,5 mg 68/500/10-C
DR: OC RP:  96/022/006-EU1
D: EGIS PHARMACEUTICALS PLC, BUDAPEST, Mad'arsko
S:  Olanzapini dihydrochloridum trihydricum 10.55 mg
(odp. Olanzapinum 7.5 mg)
PP: Zluta, kulata bikonvexni potahovan4 tableta se znakem "E" a kodem 403 na jedné
druhé.
OPA/Al/PVC/Al blistr.
B: POR TBL FLM 28X7.5MG BLI k6d SUKL: 0148769
POR TBL FLM 56X7.5MG BLI kod SUKL: 0148770
IS:  Antipsychotica (neuroleptica)



ATC:NO5AHO3
PE: 30
ZS: Tento léCivy piipravek nevyZaduje Zadné zvlaStni podminky uchovavani.
Z1: Egolanza je indikovéna:
- pro lécbu schizofrenie a pfi udrzeni klinického zlepSeni béhem pokracujici terapie u
pacienttl, ktefi na zacatku 1écby odpovédeli zlepSenim
-k 1écbé stredné té€zkych az tézkych manickych epizod a k prevenci recidivy u
pacienttl s bipoldrni afektivni poruchou, u kterych lécba manické epizody
olanzapinem byla u¢inna.

ECHINACIN SIRUP 94/517/10-C
DR: S
D: MADAUS GMBH, KOLIN NAD RYNEM, Némecko
S:  Echinaceae purpureae herbae succus siccus  2.34 gv 100 g
PP: Zluta az hnéda vikozni tekutina s pachem po pomeranéich.
Lahvicka z hnédého skla III. hydrolytické ttidy, PP zavitovy uzavér, PP odmeérka,
krabicka.
B:  POR SIR 1X100ML LAG kéd SUKL: 0048000
POR SIR 2X100ML LAG kod SUKL: 0049643
IS:  Phytopharmaca
ATC: V11
PE: 36, po prvnim otevieni 6 mésici
ZS: Tento ptipravek nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani.
P:  Ptipravek Ize vydat i bez Iékatského predpisu.
Z1: Kratkodoba prevence a podplirna 1écba bézného nachlazeni.

ELTROXIN 50 pg 56/504/10-C

DR: S

D:  GLAXO GROUP LTD., GREENFORD, MIDDLESEX, Velka Britanie

S:  Levothyroxinum natricum 0.05 mg

PP: Bilé az bélavé kulaté bikonvexni tablety oznac¢ené na jedné stran¢ "GS 11E" na druhé
strané "50".
Bil4 neprihledna polypropylenovéa nddobka s LDPE vickem s pojistnym krouzkem,
krabicka.

B: POR TBL NOB 100X50RG TBC kod SUKL: 0141424

IS:  Hormona (lé¢iva s hormondlni aktivitou)

ATC:HO3AAO01

PE: 24

ZS: Piipravek uchovavejte pfi teploté do 25 °C, v pevné uzavieném plivodnim obalu, aby
byl ptipravek chranén pfed vlhkem a svétlem.

Z1: Hypotyreoza.

EXEMESTANE MEDAC 25 mg POTAHOVANE TABLETY 44/509/10-C

DR: O RP:  44/005/01-C

D: MEDAC, GESELLSCHAFT FUR KLINISCHE SPEZIALPRAPARATE MBH,
HAMBURG, Némecko

S:  Exemestanum 25 mg

PP: Bilé az témérf bil¢ kulaté bikonvexni potahované tablety, na jedné stran¢ vyrazeno "25",
druhd strana hladka.
PVC-PVdC/Al blistr.



B: POR TBL FLM 10X25MG BLI kéd SUKL: 0157798
POR TBL FLM 20X25MG BLI kéd SUKL: 0157799
POR TBL FLM 30X25MG BLI kéd SUKL: 0157800
POR TBL FLM 60X25MG BLI kéd SUKL: 0157801
POR TBL FLM 90X25MG BLI kéd SUKL: 0157802
POR TBL FLM 100X25MG BLI k6d SUKL: 0157803

IS:  Cytostatica

ATC:L02BG06

PE: 24

ZS: Tento léCivy piipravek nevyzaduje Zadné zvlastni podminky pro uchovéavani.

Z1: Exemestane medac je indikovan pro adjuvantni lécbu invazivniho ¢asného estrogen
receptor pozitivniho karcinomu prsu u Zen po menopauze. Jeho podavani nasleduje po 2
- 3 letech tvodni adjuvantni 1é¢by tamoxifenem. Exemestane medac je indikovan k
1€¢bé pokrocilého karcinomu prsu u zZen po ptirozené nebo uméle vyvolané menopauze
s progresi onemocnéni po 1é¢bé antiestrogeny. Uéinnost u pacientek s negativnim
stavem estrogenovych receptort nebyla prokézana.

ITRACONAZOL UNIVERSAL FARMA 100 mg TVRDE TOBOLKY 26/506/10-C
DR: O RP:  26/194/90-C
D: UNIVERSAL FARMA, S.L., BARCELONA, Spanélsko
S:  Itraconazolum 100 mg
PP: Tvrdé zelatinové tobolky (velikost 0), vicko i télo tobolky nepriihledné zelené,
obsahujici zluto-béZové kulaté mikrogranule.
Al/Al blistr.
B: POR CPS DUR 4X100MG BLI kéd SUKL: 0145532
POR CPS DUR 14X100MG BLI kéd SUKL: 0145533
POR CPS DUR 15X100MG BLI kod SUKL: 0145534
POR CPS DUR 16X100MG BLI kéd SUKL: 0145535
POR CPS DUR 28X100MG BLI kod SUKL: 0145536
POR CPS DUR 30X100MG BLI kod SUKL: 0145537
POR CPS DUR 32X100MG BLI kod SUKL: 0145538
POR CPS DUR 60X100MG BLI kod SUKL: 0145539
POR CPS DUR 100X100MG BLI kéd SUKL: 0145540
IS:  Antimycotica (lokalni i celkova)
ATC:J02AC02
PE: 24
ZS: Uchovavejte pfi teploté do 25°C.
ZI: Lécba vulvovaginalni kandidozy, oralni kandidézy; dermatomykdzy; pityriasis
versicolor; onychomykozy zptisobené dermatofyty a/nebo kvasinkami; systémova
kandidozy; kryptokokové infekce, histoplazmoézy; aspergilozy.

LANDEX RAPITAB 10 mg 06/519/10-C
DR: OW RP:  06/122/98-C
D: PESERI TRADING LIMITED, NICOSIA, Kypr
S:  Donepezili hydrochloridum 10 mg
(odp. Donepezilum 9.12 mg)
PP: Bilé az téméf bilé, kulaté, ploché tablety se zkosenymi hranami a vyrazenym "10" na
jedné stran€ a hladké na stran¢ druhé.
I. PVC/ Aclar/Al blistr.
II. AVAl blistr.



IS:

PE:

POR TBL DIS 7X10MG I BLI kéd SUKL: 0
POR TBL DIS 14X10MG I BLI kod SUKL:
POR TBL DIS 28X10MG I BLI kod SUKL:
POR TBL DIS 30X10MG I BLI kod SUKL:
POR TBL DIS 50X10MG I BLI kod SUKL:
POR TBL DIS 56X10MG I BLI kod SUKL:
POR TBL DIS 60X10MG I BLI kod SUKL:
POR TBL DIS 98X10MG I BLI kod SUKL:
POR TBL DIS 120X10MG I BLI kéd SUKL

147399
0147400
0147401
0147402
0147403
0147404
0147405
0147407
: 0147408

POR TBL DIS 7X10MG II BLI kéd SUKL: 0147409

POR TBL DIS 14X10MG II BLI kéd SUKL:
POR TBL DIS 28X 10MG II BLI kéd SUKL:
POR TBL DIS 30X10MG II BLI kéd SUKL:
POR TBL DIS 50X10MG II BLI kéd SUKL:
POR TBL DIS 56X10MG II BLI kéd SUKL:
POR TBL DIS 60X10MG II BLI kéd SUKL:
POR TBL DIS 98X 10MG II BLI kéd SUKL:

POR TBL DIS 120X10MG II BLI kod SUKL: 0147418

0147410
0147411
0147412
0147413
0147414
0147415
0147417

Psychostimulantia (nootropni lé¢iva, analeptika)
ATC:NO6DA02

36

ZS: Tento léCivy piipravek nevyzaduje zddné zvlaStni podminky uchovavani.
K symptomatické 1é¢bé mirné az stfedné tézké formy Alzheimerovy demence.

ZI:

LANDEX RAPITAB 5 mg
DR: OW RP:  06/121/98-C
PESERI TRADING LIMITED, NICOSIA, Kypr

D:
S:

PP:

Donepezili hydrochloridum 5 mg
(odp. Donepezilum 4.56 mg)

06/518/10-C

Bilé az tém¢éft bilé, kulaté, ploché tablety se zkosenymi hranami a vyrazenym "5" na

jedné strané a hladké na stran¢ druhé.

1. PVC/ Aclar/Al blistr.

II. Al/Al blistr.

POR TBL DIS 7X5MG I BLI kéd SUKL: 01
POR TBL DIS 14X5MG I BLI kod SUKL: 0
POR TBL DIS 28X5MG I BLI kéd SUKL: 0
POR TBL DIS 30X5MG I BLI kod SUKL: 0
POR TBL DIS 50X5MG I BLI kod SUKL: 0
POR TBL DIS 56X5MG I BLI kod SUKL: 0
POR TBL DIS 60X5MG I BLI kod SUKL: 0
POR TBL DIS 98X5MG I BLI kod SUKL: 0
POR TBL DIS 120X5MG I BLI kéd SUKL:

45491
145492
145493
145494
145495
145496
145497
145515
0145516

POR TBL DIS 7X5MG II BLI kod SUKL: 0145517

POR TBL DIS 14X5MG II BLI kéd SUKL: 0145518
POR TBL DIS 28X5MG II BLI kéd SUKL: 0147391
POR TBL DIS 30X5MG II BLI kéd SUKL: 0147392
POR TBL DIS 50X5MG II BLI kéd SUKL: 0147393
POR TBL DIS 56X5MG II BLI kod SUKL: 0147394
POR TBL DIS 60X5MG II BLI kéd SUKL: 0147395
POR TBL DIS 98X5MG II BLI kod SUKL: 0147397



POR TBL DIS 120X5MG II BLI k6d SUKL: 0147398
IS:  Psychostimulantia (nootropni lé¢iva, analeptika)
ATC:NO6DA02
PE: 36
ZS: Tento léCivy piipravek nevyZaduje Zadné zvlaStni podminky uchovavani.
ZI: K symptomatické 1é€bé mirné az stfedné t¢zké formy Alzheimerovy demence.

MASTODYNON TABLETY 94/505/10-C
DR: S
D: BIONORICA AG, NEUMARKT, Némecko
S:  Agnus castus 1d 162 mg
Caulophyllum thalictroides 4 d 81 mg
Cyclamen europaeum 4 d 81 mg
Strychnos ignatii 6 d 81 mg
Iris versicolor 2 d 162 mg
Lilium tigrinum 3 d 81 mg

PP: BéZzové, kulaté, ploché tablety se zkosenymi hranami.
AI/PVC/PVDC blistr, jednodavkovy, Ciry, bezbarvy.
B: POR TBL NOB 60 BLI k6d SUKL: 0084937
POR TBL NOB 120 BLI k6d SUKL: 0084938
POR TBL NOB 240 BLI koéd SUKL: 0084939
IS:  Phytopharmaca

ATC: V11

PE: 36

ZS: Piiteploté do 25°C v plivodnim vnitfnim obalu, vnitini obal v krabi¢ce (vlhkost,
svétlo).

P:  Piipravek lze vydat i bez Iékatského predpisu.

ZI: Lécba poruch menstrua¢niho cyklu pro hyperprolaktinémii, premenstrua¢nim syndrom,
mastodynie, spojené Casto s psychickou nevyrovnanosti az depresivni naladou, bolestmi
hlavy migren6zniho typu, event. otoky v oblasti obli¢eje, rukou a nohou; fibrocysticka
mastopatie.

MATERIDOUSKOVA NAT 94/525/10-C

DR: L

D: MEGAFYT - R SPOL. S R.O., VRANE NAD VLTAVOU, Ceskd republika

S:  Serpylliherba 50¢g

PP: Ulomky vélcovité nebo nezietelng étythranné lodyhy, zelenych listd a Eervenofialovych
kvéth, s charakterickym pachem.
Papirovy sacek pielepeny samolepicim Stitkem, papirova krabicka, text ptibalové
informace v jazyce ¢eském na krabicce.

B:  POR SPC 1X50GM SCC kéd SUKL: 0049769

IS:  Phytopharmaca

ATC:VI11

PE: 24

ZS: Piiteploté do 25°C, v suchu.

P:  Ptipravek Ize vydat i bez lékatského predpisu a jde o vyhrazené 1é¢ivo.

ZI: Podptrna lécba onemocnéni dychacich cest spojenych se zvySenou tvorbou hlenu a
kaslem zanétliva onemocnéni sliznice dutiny Gstni.

MATERIDOUSKOVY CAJ 94/524/10-C



DR: L

D: MEGAFYT - R SPOL. S R.O., VRANE NAD VLTAVOU, Ceskd republika

S:  Serpylliherba 1.5¢g

PP:  Smés hrubé praSkované drogy zelené barvy a komprimatu, charakteristického pachu po
karvakrolu.
I. Nalevovy sacek z filtraéniho papiru s niti a visackou, krabicka, PP folie.
II. Nalevovy sacek z filtra¢niho papiru s niti a visa¢kou, polypropylonovy ptebal,
krabicka, PP folie.

B: POR SPC 20X1.5GM I MDC kéd SUKL: 0049768
POR SPC 20X1.5GM II MDC kéd SUKL: 0164670

IS:  Phytopharmaca

ATC: V11

PE: 24

ZS: Piiteploté do 25°C, v suchu.

P:  Ptipravek lze vydat i bez Iékatského piedpisu a jde o vyhrazené 1é¢ivo.

ZI: podptirna 1écba onemocnéni dychacich cest spojenych se zvySenou tvorbou hlenu a
kaslem zanétlivda onemocnéni sliznice dutiny ustni

MOMETIL 500 mg 59/510/10-C

DR: OC RP:  96/005/002-EU1

D: PHAROS-PHARMACEUTICAL ORIENTED SERVICES LTD., PALLINI ATTIKIS,
Recko

S:  Mofetilis mycophenolas 500 mg

PP: Fialové zbarvené, ovalné, potahované tablety.
PVC/PVdC//Al blistr obsahujici 10 tablet v jednom blistru.

B: POR TBL FLM 50X500MG BLI kéd SUKL: 0141427
POR TBL FLM 150X500MG BLI kod SUKL: 0141428

IS:  Immunopraeparata

ATC:L04AA06

PE: 24

ZS: Tento léCivy piipravek nevyzaduje Zadné zvlaStni podminky uchovavani.

ZI:  Mometil je v kombinaci s cyklosporinem a kortikosteroidy indikovan k profylaxi akutni
rejekce transplantatu u pacientd po alogenni transplantaci ledviny, transplantaci srdce
nebo transplantaci jater.

PANTOPRAZOL ACTAVIS 40 mg 1.V. 09/516/10-C
DR: O RP:  09/832/99-C
D: ACTAVIS GROUP PTC EHF., HAFNARFJORDUR, Island
S:  Pantoprazolum natricum sesquihydricum 45.1 mg
(odp. Pantoprazolum 40 mg)

PP: Bily nebo témét bily homogenni porézni kolac lyofilizatu.
Roztok rekonstituovany 10 ml 0,9% roztoku NaCl ma pH pfiblizné 10 a osmolalitu
pfiblizné 382 mosmol/kg. Roztok rekonstituovany dal§imi 100 ml 0,9% roztoku NaCl
nebo 5% roztoku glukosy ma pH piiblizné 9 resp. 8,5.
15ml lahvicka z bezbarvého skla typu I, tésné uzaviena Sedou chlorbutylovou zatkou a
hlinikovym uzavérem, obsahujici 40 mg prasku pro piipravu injek¢niho roztoku.

B: INJPLV SOL 1X40MG VIA kéd SUKL: 0138225
INJ PLV SOL 5X40MG VIA kéd SUKL: 0138226
INJ PLV SOL 10X40MG VIA kod SUKL: 0138227
INJ PLV SOL 20X40MG VIA kod SUKL: 0138228



IS:  Antacida (véetn€ antiulcerosnich 1é¢iv)

ATC: A02BCO02

PE: 24

ZS: Uchovavejte pii teploté do 25°C. Lahvic¢ku uchovavejte ve vnéjsim obalu, aby byl
piipravek chranén pied svétlem.

ZI: Refluxni esophagitida zalude¢ni a duodenélni viedy Zollinger-Ellisontiv syndrom a
dalsi patologické stavy vyznacujici se nadmérnou sekreci

QUINAPRIL/HYDROCHLOROTHIAZID AUROBINDO 10 mg/12,5 mg
POTAHOVANE TBL. 58/511/10-C
DR: O RP:  58/1079/94-C
D: AUROBINDO PHARMA LIMITED, SOUTH RUISLIP, Velké Britanie
S:  Quinaprili hydrochloridum 10.83 mg
(odp. Quinaprilum 10 mg)
Hydrochlorothiazidum 12.5 mg
PP: Ruzové, ovalné bikonvexni potahované tablety s ptlici ryhou a vyrazenym symbolem
"D" na jedné stran¢ a ¢islem "18" na stran¢ druhé.
Pulici ryha ma pouze usnadnit déleni tablety pro snazsi polykani, neni uréena k déleni
davky.
Polyamide/Al/PVC// Al blistr.
B: POR TBL FLM 7 BLI kéd SUKL: 0127858
POR TBL FLM 10 BLI k6d SUKL: 0127859
POR TBL FLM 14 BLI kéd SUKL: 0127860
POR TBL FLM 20 BLI k6d SUKL: 0127861
POR TBL FLM 28 BLI kéd SUKL: 0127862
POR TBL FLM 30 BLI k6d SUKL: 0127863
POR TBL FLM 42 BLI k6d SUKL: 0127864
POR TBL FLM 50 BLI k6d SUKL: 0127865
POR TBL FLM 56 BLI kéd SUKL: 0127866
POR TBL FLM 60 BLI k6d SUKL: 0127867
POR TBL FLM 84 BLI k6d SUKL: 0127868
POR TBL FLM 90 BLI k6d SUKL: 0127869
POR TBL FLM 98 BLI kéd SUKL: 0127870
POR TBL FLM 100 BLI kéd SUKL: 0127871
POR TBL FLM 156 BLI kod SUKL: 0127872
POR TBL FLM 250 BLI kéd SUKL: 0127873
POR TBL FLM 500 BLI k6d SUKL: 0127874
IS:  Hypotensiva
ATC:C09BA06
PE: 36
ZS: Uchovavat do 25°C.
ZI:  Quinapril/Hydrochlorothiazid Aurobindo je indikovén jako substitu¢ni terapie pouze u
dospélych pacientl s esencialni hypertenzi, ktera je jiz adekvatné kontrolovana
soubéZzn¢ podavanym chinaprilem a hydrochlorothiazidem.

QUINAPRIL/HYDROCHLOROTHIAZID AUROBINDO 20 mg/12,5 mg
POTAHOVANE TBL. 58/512/10-C

DR: O RP:  58/560/00-C

D: AUROBINDO PHARMA LIMITED, SOUTH RUISLIP, Velké Britanie
S:  Quinaprili hydrochloridum 21.66 mg



PP:

IS:

(odp. Quinaprilum 20 mg)

Hydrochlorothiazidum 12.5 mg

Riizové, bikonvexni potahované tablety ve tvaru trojihelnikového tvaru s vyrazenym
symbolem "D" a ¢islem "19", kazdy na jedné strané pilici ryhy a €isté na strané druhé.
Pilici ryha ma pouze usnadnit déleni tablety pro snazsi polykani, neni urcena k déleni
davky.

Polyamide/Al/PVC// Al blistr.

POR TBL FLM 7 BLI kéd SUKL: 0127875

POR TBL FLM 10 BLI kéd SUKL: 0127876

POR TBL FLM 14 BLI k6d SUKL: 0127877

POR TBL FLM 20 BLI k6d SUKL: 0127878

POR TBL FLM 28 BLI k6d SUKL: 0127879

POR TBL FLM 30 BLI kéd SUKL: 0127880

POR TBL FLM 42 BLI kéd SUKL: 0127881

POR TBL FLM 50 BLI kéd SUKL: 0127882

POR TBL FLM 56 BLI k6d SUKL: 0127883

POR TBL FLM 60 BLI k6d SUKL: 0127884

POR TBL FLM 84 BLI k6d SUKL: 0127885

POR TBL FLM 90 BLI kéd SUKL: 0127886

POR TBL FLM 98 BLI k6d SUKL: 0127887

POR TBL FLM 100 BLI k6d SUKL: 0127888

POR TBL FLM 156 BLI kod SUKL: 0127889

POR TBL FLM 250 BLI k6d SUKL: 0127890

POR TBL FLM 500 BLI kéd SUKL: 0127891

Hypotensiva

ATC:C09BA06

PE:
ZS:
Z1:

36

Uchovéavat do 25°C.

Quinapril/Hydrochlorothiazid Aurobindo je indikovan jako substitu¢ni terapie pouze u
dospélych pacientl s esencialni hypertenzi, kterd je jiz adekvatné kontrolovana
soubéZzn¢ podavanym chinaprilem a hydrochlorothiazidem.

QUINAPRIL/HYDROCHLOROTHIAZID AUROBINDO 20 mg/25 mg
POTAHOVANE TABLETY 58/513/10-C

DR:

D:
S:

PP:

ow RP:  58/560/00-C

AUROBINDO PHARMA LIMITED, SOUTH RUISLIP, Velka Britanie
Quinaprili hydrochloridum 21.66 mg

(odp. Quinaprilum 20 mg)

Hydrochlorothiazidum 25 mg

Riizové, kulaté bikonvexni potahované tablety s vyrazenym symbolem "D" na jedné
strané a ¢islem "20" na strané druhé.

Polyamide/Al/PVC// Al blistr.

POR TBL FLM 7 BLI k6d SUKL: 0127892

POR TBL FLM 10 BLI kéd SUKL: 0127893

POR TBL FLM 14 BLI kod SUKL: 0127894

POR TBL FLM 20 BLI kéd SUKL: 0127895

POR TBL FLM 28 BLI kod SUKL: 0127896

POR TBL FLM 30 BLI kéd SUKL: 0127897

POR TBL FLM 42 BLI kod SUKL: 0127898

POR TBL FLM 50 BLI kéd SUKL: 0127899



POR TBL FLM 56 BLI kod SUKL: 0127900
POR TBL FLM 60 BLI kéd SUKL: 0127901
POR TBL FLM 84 BLI kod SUKL: 0127902
POR TBL FLM 90 BLI kéd SUKL: 0127903
POR TBL FLM 98 BLI kod SUKL: 0127904
POR TBL FLM 100 BLI kéd SUKL: 0127905
POR TBL FLM 156 BLI kod SUKL: 0127906
POR TBL FLM 250 BLI kéd SUKL: 0127907
POR TBL FLM 500 BLI kod SUKL: 0127908

IS:  Hypotensiva

ATC:C09BA06

PE: 36

ZS: Uchovavat do 25°C.

ZI:  Quinapril/Hydrochlorothiazid Aurobindo je indikovén jako substitu¢ni terapie pouze u
dospélych pacientl s esencialni hypertenzi, kterd je jiz adekvatné kontrolovana
soubézn¢ podavanym chinaprilem a hydrochlorothiazidem.

SARIVANIL 25 mg POTAHOVANE TABLETY 44/508/10-C

DR: O RP:  44/005/01-C

D: EIRGEN PHARMA LIMITED, WATERFORD, Irsko

S:  Exemestanum 25 mg

PP: Bil¢ az téméf bilé kulaté bikonvexni potahované tablety, na jedné stran¢ vyrazeno "25",
druha strana hladka.

PVC-PVdC/Al blistr.

B: POR TBL FLM 30X25MG BLI koéd SUKL: 0157866

IS: Cytostatica

ATC:L02BG06

PE: 24

ZS: Tento léCivy piipravek nevyZaduje Zadné zvlaStni podminky uchovavani.

ZI: Sarivanil je indikovan pro adjuvantni 1é¢bu invazivniho ¢asného estrogen receptor
pozitivniho karcinomu prsu u Zen po menopauze. Jeho podavani nasleduje po 2 - 3
letech uvodni adjuvantni 1écby tamoxifenem. Sarivanil je indikovan k 1é¢bé pokrocilého
karcinomu prsu u Zen po pfirozené nebo uméle vyvolané menopauze s progresi
onemocnéni po 1é¢bé antiestrogeny. Uginnost u pacientek s negativnim stavem
estrogenovych receptort nebyla prokdzana.

SILARDEX 5 mg POTAHOVANE TABLETY 24/520/10-C

DR: O RP:  24/050/02-C

D: GLENMARK PHARMACEUTICALS S.R.O., PRAHA, Ceska republika

S:  Levocetirizini dihydrochloridum 5 mg

PP: Bilé ovalné bikonvexni potahované tablety, s vyraZzenym znacenim "G" nad i pod
pulici ryhou na jedné strané a hladké na druhé strané.

Tabletu lze dé€lit na dvé stejné poloviny.
I. Blistry AI/Al
II. PVC/PVdAC-AL
B: POR TBL FLM 7X5MG I BLI kod SUKL: 0145460

POR TBL FLM 10X5MG I BLI kéd SUKL: 0145461
POR TBL FLM 14X5MG I BLI kéd SUKL: 0145462
POR TBL FLM 28X5MG I BLI kéd SUKL: 0145463
POR TBL FLM 30X5MG I BLI k6d SUKL: 0145464



POR TBL FLM 50X5MG I BLI kéd SUKL: 0145465
POR TBL FLM 90X5MG I BLI kéd SUKL: 0145466
POR TBL FLM 7X5MG II BLI kod SUKL: 0145467
POR TBL FLM 10X5MG II BLI koéd SUKL: 0145468
POR TBL FLM 14X5MG II BLI kéd SUKL: 0145469
POR TBL FLM 28X5MG II BLI kéd SUKL: 0145470
POR TBL FLM 30X5MG II BLI kod SUKL: 0145471
POR TBL FLM 50X5MG II BLI kéd SUKL: 0145472
POR TBL FLM 90X5MG II BLI kéd SUKL: 0145473
IS:  Antihistaminica, histamin
ATC:RO6AE09
PE: 30
ZS: Tento ptipravek nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani.
ZI:  Symptomaticka lécba sezonni a stalé alergické rinitidy a chronické idiopatické urtikarie.

VANCOMYCIN NUCLEUS 1 G 15/330/10-C
DR: OW RP:  15/507/70-C
D: NUCLEUS EHF., REYKJAVIK, Island
S:  Vancomycini hydrochloridum 1025.2 mg
(odp. Vancomycinum 1000 mg)
PP: Bily az téméf bily prasek.
Sklenéna injekéni lahvicka (typ I) uzaviena bromobutylovou pryZovou zéatku a
hlinikovym pertlem s flip-off uzavérem.
B: INFPLV CSL 1X1G VIA kéd SUKL: 0133658
INF PLV CSL 10X1G VIA kod SUKL: 0164730
IS:  Antibiotica (proti mikrob. a virovym infekcim)
ATC:J01XAO01
PE: 24
ZS: Uchovavejte pfi teploté do 25°C. Uchovavejte injekeni lahvicku v krabicce, aby byl
ptipravek chranén pied svétlem.
ZI: Lécba endokarditidy, infekce kosti (osteomyelitidy), pneumonie, infekce mékkych

tkani.
VANCOMYCIN NUCLEUS 500 mg 15/329/10-C
DR: O RP: 15/507/70-C

D: NUCLEUS EHF., REYKJAVIK, Island

S:  Vancomycini hydrochloridum 512.57 mg
(odp. Vancomycinum 500 mg)

PP: Bily az téméf bily prasek.
Sklenéna injekéni lahvicka (typ I) uzaviena bromobutylovou pryZovou zatku a
hlinikovym pertlem s flip-off uzavérem.

B: INF PLV CSL 1X500MG VIA kéd SUKL: 0133657
INF PLV CSL 10X500MG VIA kod SUKL: 0164731

IS:  Antibiotica (proti mikrob. a virovym infekcim)

ATC:J01XAO01

PE: 24

ZS: Uchovavejte pfi teploté do 25°C. Uchovavejte injekeni lahvicku v krabicce, aby byl
ptipravek chranén pied svétlem.

ZI: Lécba endokarditidy, infekce kosti (osteomyelitidy), pneumonie, infekce mékkych
tkani.
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