
Tabletky TALLITON®, produkt farmaceu-

tickej spoločnosti EGIS Pharmaceuti-

cals Plc, Budapešť v zastúpení EGIS Slo-

vakia, spol. s r.o. predstavujú liek s účinnou

látkou karvedilol, ktorá patrí podľa ATC

klasifikácie do skupiny blokátorov α- 

a β-adrenergných receptorov. Karvedilol 

v prípravku TALLITON® je vyrábaný

novou, Európskym patentom chránenou

výrobnou technológiou [1], odlišnou od

originálnej technológie používanej pri

výrobe iných prípravkov s obsahom rovna-

kej účinnej látky. Táto technológia je

zárukou hospodárnej výroby čistej, kvalit-

nej a vysoko stabilnej účinnej látky, čo

potvrdili výsledky priameho porovnania

farmaceutickej kvality generických prí-

pravkov s obsahom karvedilolu, vyrába-

ných 20 farmaceutickými spoločnosťami, 

s originálnym Dilatrendom [2]. Za vývoj

tejto technológie bola farmaceutická spo-

ločnosť EGIS v roku 2003 ocenená Veľkou

cenou Ministerstva hospodárstva a dopravy

Maďarskej republiky za inováciu.

Základným mechanizmom účinku kar-

vedilolu je súčasná neselektívna blokáda 

β-receptorov a selektívna blokáda α1-re-

ceptorov, ktorá vedie, na rozdiel od izolo-

vanej blokády len β-receptorov (čisté 

β-blokátory) alebo len α-receptorov (čisté

α-blokátory), k žiadúcej potenciácii vý-

hodných, resp. potlačeniu niektorých,

týmito receptormi sprostredkovaných,

nevýhodných účinkov u cieľových pacien-

tov. Selektívna blokáda α1-receptorov, 

s následným znížením celkovej periférnej

cievnej rezistencie, vedie k vazodilatácii,

zníženiu preloadu a poklesu krvného tlaku

bez významného ovplyvnenia srdcového

výdaja. Blokáda kardiálnych β1-receptorov

vedie k zníženiu srdcovej frekvencie (nega-

tívne chronotropný účinok) a následnému

zníženiu krvného tlaku. Kombinovaný úči-

nok prináša aj ďalší benefit. Neselektívna

blokáda β1- a β2-receptorov potláča nežia-

dúcu reflexnú tachykardiu spôsobenú blo-

kádou α1-receptorov. Naopak, blokáda 

α1-receptorov vedie k vazodilatácii a bráni

vazokonstrikcii vyvolanej blokádou β2-re-

ceptorov, i nadmernému nežiadúcemu

zníženiu srdcovej frekvencie. Blokáda 

α1-receptorov zároveň účinne potláča ne-

priaznivé dôsledky blokády β2-receptorov

na parametre glycidového a lipidového

metabolizmu. Významné sú aj antioxi-

dačné a antiproliferatívne účinky karve-

dilolu, ktoré s veľkou pravdepodobnosťou

tiež významne prispievajú k jeho anti-

sklerotickým a orgánovoprotektívnym

účinkom [3-5]. Na základe farmakologic-

kých vlastností, potvrdených viacerými

kontrolovanými klinicko-terapeutickými

štúdiami, je podávanie karvedilolu indiko-

vané u pacientov s hypertenziou, chronic-

kou angínou pektoris [6] a srdcovým zly-

hávaním [7]. Vzhľadom na svoje výhodné

vazodilatačné, antioxidačné a metabolické

účinky prináša významný zdravotný bene-

fit aj hypertonikom s rozvinutou aterokle-

rózou, diabetom [8,9], dyslipoproteiné-

miou [9] a obličkovými ochoreniami

[10-11]. V prípade potreby je karvedilol

možné kombinovať prakticky so všetkými

farmakologickými skupinami antihyper-

tenzív (okrem α- a β-blokátorov). 
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