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Tabletky TALLITON®, produkt farmaceu-
tickej spoloc¢nosti EGIS Pharmaceuti-
cals Plc, Budapest v zastipeni EGIS Slo-
vakia, spol. s r.0. predstavuju liek s ticinnou
latkou karvedilol, ktord patri podla ATC
klasifikacie do skupiny blokatorov o-
a P-adrenergnych receptorov. Karvedilol
v pripravku TALLITON® je vyrdbany
novou, Eurépskym patentom chranenou
vyrobnou technolégiou [1], odliSnou od
origindlnej technolégie pouZivanej pri
vyrobe inych pripravkov s obsahom rovna-
kej ucinnej latky. Tato technoldgia je
zarukou hospodarnej vyroby cistej, kvalit-
nej a vysoko stabilnej ucinnej latky, o
potvrdili vysledky priameho porovnania
farmaceutickej kvality generickych pri-
pravkov s obsahom karvedilolu, vyrdba-
nych 20 farmaceutickymi spolo¢nostami,
s origindlnym Dilatrendom [2]. Za vyvoj
tejto technoldgie bola farmaceutickd spo-
lo¢nost EGIS v roku 2003 ocenend Velkou
cenou Ministerstva hospodarstva a dopravy
Madarskej republiky za inovaciu.
Zikladnym mechanizmom ucinku kar-
vedilolu je sucasnd neselektivna blokdda
B-receptorov a selektivna blokdda o;-re-
ceptorov, ktord vedie, na rozdiel od izolo-
vanej blokddy len PB-receptorov (Cisté
B-blokatory) alebo len o-receptorov (Eisté
a-blokatory), k Ziaddcej potencidcii vy-
hodnych, resp. potlaceniu niektorych,
tymito receptormi sprostredkovanych,
nevyhodnych tucinkov u cielovych pacien-
tov. Selektivna blokdda «-receptorov,
s naslednym zniZenim celkove] periférnej

cievnej rezistencie, vedie k vazodilatacii,
zniZeniu preloadu a poklesu krvného tlaku
bez vyznamného ovplyvnenia srdcového
vydaja. Blokdda kardidlnych [3;-receptorov
vedie k zniZeniu srdcovej frekvencie (nega-
tivne chronotropny G¢inok) a ndslednému
zniZeniu krvného tlaku. Kombinovany 4ci-
nok prindsa aj dalsi benefit. Neselektivna
blokéada B,- a B,-receptorov potldca neZia-
dicu reflexnd tachykardiu sposobend blo-
kadou «-receptorov. Naopak, blokada
o -receptorov vedie k vazodilatdcii a brani
vazokonstrikcii vyvolanej blokddou [3,-re-
ceptorov, i nadmernému neZiadicemu
zniZeniu srdcovej frekvencie. Blokdda
o, -receptorov zdroveni Ucinne potlaca ne-
priaznivé dosledky blokady [3,-receptorov
na parametre glycidového a lipidového
metabolizmu. Vyznamné si aj antioxi-
dacné a antiproliferativne ucinky karve-
dilolu, ktoré s velkou pravdepodobnosfou
tieZ vyznamne prispievaji k jeho anti-
sklerotickym a orgdnovoprotektivnym
uc¢inkom [3-5]. Na zdklade farmakologic-
kych vlastnosti, potvrdenych viacerymi
kontrolovanymi klinicko-terapeutickymi
Stidiami, je podavanie karvedilolu indiko-
vané u pacientov s hypertenziou, chronic-
kou anginou pektoris [6] a srdcovym zly-
havanim [7]. Vzhladom na svoje vyhodné
vazodilata¢né, antioxidacné a metabolické
U¢inky prindSa vyznamny zdravotny bene-
fit aj hypertonikom s rozvinutou aterokle-
rézou, diabetom [8,9], dyslipoproteiné-
miou [9] a oblickovymi ochoreniami
[10-11]. V pripade potreby je karvedilol

mozné kombinovaf prakticky so vSetkymi
farmakologickymi skupinami antihyper-
tenziv (okrem o- a B-blokétorov).
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