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PRILOHA 1

SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU




1.  NAZEV PRIPRAVKU

Isocor® 2,5 mg/ml injek¢ni/infuzni roztok

2. KVALITATIVNI A KVANTITATIVNI SLOZEN{

Jedna 2ml ampulka obsahuje jako 1é¢ivou latku verapamili hydrochloridum 5 mg.
Uplny seznam pomocnych latek viz bod 6.1.

3.  LEKOVA FORMA

Injekeni roztok.

Isocor injekéni roztok je bezbarvy roztok.

4. KLINICKE UDAJE

4.1 Terapeutické indikace

Lécba paroxysmalni supraventrikularni tachykardie a snizeni frekvence komor pii flutteru/fibrilaci
sini.
4.2 Davkovani a zpisob podani

Déavkovani

Pocatecni davka 5-10 mg se podava pomalou intravenozni injekci po dobu 2 minut. Pacient musi byt
soustavn¢ sledovan, a to nejlépe pomoci EKG a méfeni krevniho tlaku. Je-li to nutné, napt. u
paroxysmalni tachykardie, mize byt za 5 az 10 minut podano dalsich 5 mg.

Pediatricka populace

Pfi podani u pediatrickych pacientli musi byt vzdy méfeno EKG.

Novorozenci: 0,1-0,2 mg/kg t€lesné hmotnosti (obvykle jednorazova davka v rozmezi: 0,75-2 mg).
Déti ve véku 1-15 let: 0,1-0,3 mg/kg télesné hmotnosti (obvykle jednorazova davka v rozmezi: 2-5

mQ).

V piipadé, Ze neni zadna odpoveéd’ na 1é¢bu, je mozné podani davky za 30 minut zopakovat. Mnoho
piipadi je kontrolovano davkami na niz§im konci stanoveného rozmezi. Jakmile nastoupi pozadovany
ucinek, injekce se ma ukoncit.

Zvlastni skupiny pacientii

Starsi pacienti
Davka se mé podavat po dobu 3 minut, aby se minimalizovalo riziko nezddoucich G¢ink.

Pacienti s poruchou funkce jater a ledvin
Vyznamné poskozeni jater a ledvin by nemélo zvySovat u€inky jednorazové intravendzni davky, mtze

vSak prodlouzit trvani jejiho ti¢inku

Vice informaci o pouziti s beta-blokdtory, viz body 4.3 a 4.4.

4.3 Kontraindikace

Hypersenzitivita na lé¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bod¢ 6.1.



Kardiogenni Sok.

Akutni infarkt myokardu s komplikacemi (bradykardie, vyrazna hypotenze nebo selhani levé komory.
AV blokada druhého nebo tietiho stupné (kromé pacientl s funkénim komorovym
kardiostimulatorem).

Sinoatrialni blokada.

Sick sinus syndrom (kromé pacientli s funkénim komorovym kardiostimulatorem).
Nekompenzované srde¢ni selhani.

Bradykardie s méné€ nez 50 udery/minutu.

Hypotenze (systolicky tlak niz§i nez 90 mmHg).

Soucasné podani intraven6znich beta-blokatort.

Kombinace s ivabradinem (viz bod Interakce s dalsimi 1é¢ivymi ptipravky a dal$i formy interakce).
Tehotenstvi (kromé zivot ohrozujicich ptipada).

U pacientt s flutterem/fibrilaci sini za pfitomnosti ptidatné spojky (napt. WPW syndrom) mutize
dochazet ke zvySenému vedeni pies anomalni spojku a mize se tak vyvolat komorova tachykardie.

4.4  Zvlastni upozornéni a opati‘eni pro pouziti

Verapamil mtze ovlivitiovat vedeni vzrucht. Proto by mél byt pouzivan opatrné u pacientli

s bradykardii nebo AV blokadou prvniho stupné. Verapamil mtze ovliviiovat kontrakce levé komory;
tento ucinek je maly a v normalnich piipadech neni vyznamny, ale mize dojit k vyvolani ¢i zhorSeni
srdecniho selhdni. U pacienti se $patnou komorovou funkci se tedy verapamil ma podavat pouze po
stabilizaci srde¢niho selhani prislusnou 1é¢bou (napf. digitalis).

I kdyZ u pacientl s poskozenim ledvin nedochazi k ovlivnéni farmakokinetiky verapamilu, je nutné
postupovat opatrné a doporucuje se ditkladné sledovani pacientd. Verapamil nelze odstranit dialyzou.

U pacientl léCenych verapamilem je nutna opatrnost pii 1é¢b¢ inhibitory HMG CoA reduktazy (napf-.
simvastatin, atorvastatin nebo lovastatin). U téchto pacientli se ma zaéit s nejniz§i moznou davkou
verapamilu, ktera se ma zvysit titraci. Pokud ma byt 1é¢ba verapamilem nasazena u pacientd, ktefi jiz
uzivaji inhibitory HMG CoA reduktazy (napt. simvastatin, atorvastatin nebo lovastatin), prostudujte si
informace uvedené v udajich o pfisluSném statinovém piipravku.

Pouzivejte s opatrnosti, pokud pacient trpi onemocné€nimi, pii nich je ovlivnén neuromuskularni
prenos (myasthenia gravis, Lambert-Eatontiv syndrom, pokro¢ild Duchennova svalova dystrofie).

4.5 Interakce s jinymi lé¢ivymi pFipravky a jiné formy interakce

Ve vzacnych pripadech, v¢etné piipadu, kdy byly pacientlim s t€Zkou kardiomyopatii, méstnavym
srde¢nim selhanim nebo nedavnym infarktem myokardu podany intravenozni beta-blokatory nebo
disopyramid soubézn¢ s intravendznim verapamil-hydrochloridem, doslo k zavaznym nezadoucim
ucinkim.

Soubézné pouziti verapamil-hydrochloridu s latkami, které snizuji adrenergni funkci, miize mit za
nasledek nadmérnou hypotenzni odpoved’.

Metabolické studie in vitro svéd¢i o tom, ze verapamil-hydrochlorid je metabolizovan cytochromem
P450 CYP3A4, CYP1A2, CYP2C8, CYP2C9 a CYP2C18. Bylo prokazano, ze verapamil je
inhibitorem enzymt CYP3A4 a P-glykoproteinu (P-gp). Byly hlaseny klinicky vyznamné interakce s
inhibitory CYP3A4 zplsobujici zvyseni plazmatickych koncentraci verapamil-hydrochloridu, zatimco
induktory CYP3A4 zpusobily snizeni plazmatickych koncentraci verapamil-hydrochloridu. Proto se
tedy u pacientl maji sledovat 1ékové interakce.

Nize jsou uvedeny potencialni 1ékové reakce spojované s verapamilem:

Kyselina acetylsalicylova
Soubézné pouziti verapamilu s kyselinou acetylsalicylovou mulize zvySovat riziko krvaceni.



lvabradin
Soubézné pouziti s ivabradinem je kontraindikovano kviili G¢inku verapamilu na ivabradin, nebot’
dochazi k dalsimu sniZeni srde¢ni frekvence (viz bod 4.3).

Alfa-blokatory
Verapamil mize zvySovat plazmatické koncentrace prazosinu a terazosinu, které mohou mit aditivni
hypotenzni ucinek.

Antiarytmika

Verapamil miize mirn€ snizovat plazmatickou clearance flekainidu, zatimco flekainid nema zadny
ucinek na plazmatickou clearance verapamilu.

Verapamil mtze zvySovat plazmatické koncentrace chinidinu.

Kombinace verapamilu a antiarytmik mtize vést k aditivnim kardiovaskularnim u¢inkdm (napt. AV
blokada, bradykardie, hypotenze, srdecni selhani). Je-li verapamil jakymkoli zpiisobem kombinovan s
antiarytmiky, je nutna opatrnost.

Antikonvulziva

Verapamil mize zvySovat plazmatické koncentrace karbamazepinu. To mtize vyvolat nezddouci
ucinky, jako je diplopie, bolest hlavy, ataxie nebo zavrat’. Verapamil mize rovnéZ zvySovat
plazmatické koncentrace fenytoinu.

Antidepresiva
Verapamil mize zvySovat plazmatické koncentrace imipraminu.

Antiinfektiva

Rifampicin mize sniZzovat plazmatické koncentrace verapamilu, coz miize mit za nasledek redukci
ucinku na sniZeni krevniho tlaku. Erythromycin, klarithromycin a telithromycin mohou zvySovat
plazmatické koncentrace verapamilu.

Antineoplastika
Mezi farmakokinetickymi parametry doxorubicinu s intraven6znim podanim verapamilu neexistuje
vyznamny rozdil.

Barbituraty
Fenobarbital miize snizovat plazmatické koncentrace verapamilu.

Beta-blokatory

Verapamil mtze zvySovat plazmatické koncentrace metoprololu a propranololu, coz mize vést k
aditivnim kardiovaskularnim uc¢inkiim (napt. AV blok, bradykardie, hypotenze, srde¢ni selhani).
Verapamil se nema podavat v kombinaci s intravendznimi beta-blokatory, a pokud je verapamil
kombinovan s peroralnimi beta-blokatory, je nutné postupovat opatrne.

Srde¢ni glykosidy

Verapamil mize zvySovat plazmatické koncentrace digitoxinu a digoxinu. Bylo prokazano, ze
verapamil zvySuje sérové koncentrace digoxinu, a je tfeba vénovat pozornost digitalisové toxicité. Ma
se stanovit hladina digitalisu a v pfipadé potfeby se ma snizit davka glykosidu.

Kolchicin

Kolchicin je substrat jak pro CYP3A, tak pro efluxni transportér, P-glykoprotein (P-gp). Je znamo, ze
verapamil inhibuje CYP3A a P-gp. Jsou-li verapamil a kolchicin podavany spole¢né, mize vést
inhibice P-gp a/nebo CYP3A verapamilem ke zvysené expozici kolchicinu. Kombinované pouziti se
nedoporucuje.

Antagonisté H, receptora
Cimetidin miiZze po intravendznim podani verapamilu zvySovat plazmatické koncentrace verapamilu.



Antivirotika proti HIV
Diky metabolickému inhibi¢nimu potencialu nékterych antivirovych 1ékt proti HIV, jako je ritonavir,
se mohou zvySovat plazmatické koncentrace verapamilu. Je nutné postupovat opatrn€ nebo je mozné
davku verapamilu sniZit.

Imunosupresiva
Verapamil miize zvySovat plazmatické koncentrace piipravkt cyklosporin, everolimus, sirolimus a
takrolimus.

Inhalaéni anestetika

Pfi soub&zném pouzivani se inhala¢ni anestetika a blokatory kalciového kanalu, jako je verapamil-
hydrochlorid, maji opatrné titrovat, aby se pfedeslo aditivnim kardiovaskularnim a¢inktim, jako je
napf. AV blokada, bradykardie, srde¢ni selhani ¢i hypotenze.

Hypolipidemika
Verapamil mtize zvySovat plazmatické koncentrace atorvastatinu, lovastatinu a simvastatinu.

Lécba inhibitory HMG CoA reduktazy (napf.simvastatin, atorvastatin nebo lovastatin) u pacienta

ma byt 1écba verapamilem nasazena u pacientt, ktefi jiz uzivaji inhibitory HMG CoA reduktazy (napf.
simvastatin, atorvastatin nebo lovastatin), zvazte snizeni davky statinu a zopakujte titraci na zakladé
sérovych koncentraci cholesterolu.

Bylo prokazano, ze atorvastatin zvySuje hladiny verapamilu. PfestoZe neni k dispozici zadny piimy
klinicky dikaz in vivo, existuje velka moznost, Ze verapamil vyznamné ovliviiuje farmakokinetiku
atorvastatinu podobnym zptisobem jako simvastatin nebo lovastatin. Pfi soubézném podavani
atorvastatinu a verapamilu zvaZte opatrnost.

Fluvastatin, pravastatin a rosuvastatin nejsou metabolizovany CYP3A4 a jejich interakce
s verapamilem je méné pravdépodobna.

Lithium
Sérové koncentrace lithia mohou byt snizeny. Miize v§ak byt zvySena citlivost na lithium zpasobujici
zvysenou neurotoxicitu.

Neuromuskularni blokatory pouZivané pri anestezii
Uc¢inky mohou byt zesileny.

Léky vazici se na bilkoviny
Vzhledem k tomu, Ze se verapamil-hydrochlorid silné vaze na plazmatické bilkoviny, ma se podavat s
opatrnosti u pacientt, ktefi uzivaji jiné léky se silnou vazbou na bilkoviny.

Antagonisté serotoninovych receptori
Verapamil mtze zvySovat plazmatické koncentrace almotriptanu.

Theofylin
Verapamil mtize zvySovat plazmatické koncentrace theofylinu.

Urikosurika
Sulfinpyrazon mtize snizovat plazmatické koncentrace verapamilu, coz mize vést k redukci ucinku na
snizeni krevniho tlaku.

Ostatni
Ttezalka mlize snizovat plazmatické koncentrace verapamilu, zatimco grapefruitova §tava mtze
plazmatické koncentrace verapamilu zvySovat.



4.6 Fertilita, téhotenstvi a kojeni

T&hotenstvi

Ackoli studie na zvitatech neprokazaly teratogenni ti€inky, verapamil se nemd podévat v prvnim
trimestru t€hotenstvi, pokud neni podle Gsudku lékate nezbytny pro zdravi pacientky. Verapamil
prochazi placentarni bariérou a miize byt pii porodu zjistén v pupecnikové krvi.

Kojeni

Omezené udaje o peroralnim podavani ptipravku u ¢loveéka ukazaly, Ze relativni davka verapamilu u
ditéte je nizka (0,1-1% davky uzité matkou peroraln¢) a ze podavani verapamilu muze byt slucitelné s
kojenim. V soucasné dobé vSak nejsou k dispozici zprdvy o podavani verapamilu béhem kojeni
injekéné ¢i infuzi. Vzhledem k moznym zavaznym nezadoucim ucinkiim u kojenych déti se ma
verapamil pouzivat béhem kojeni pouze, pokud je to nezbytné pro zdravi matky.

4.7  U&inky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje

Indikace ptipravku Isocor injekéni roztok nejsou slucitelné s fizenim dopravnich prostredkt a
obsluhou strojt.

4.8 Nezadouci ucinky

Nezadouci ucinky zjisténé v klinickych hodnocenich jsou uvedeny v nasledujici tabulce. V ramci
kazdé tiidy organovych systémi jsou nezadouci ucinky sefazeny podle ¢etnosti vyskytu, a to pomoci
nasledujici konvence: Casté (>1/100, <1/10), méné¢ casté (>1/1 000, <1/100), vzacné (>1/10 000, <1/1
000), velmi vzacné (<1/10 000) a nezadouci tcinky, jejichZ Cetnost vyskytu neni znama.

Trida organovych systémii Cetnost NezZadouci u¢inky
Poruchy nervového systému
Casté Zavrat
Bolest hlavy
Srdecéni poruchy
Casté Bradykardie
Hypotenze
Méné Casté Tachykardie
Gastrointestinalni poruchy
Méné Casté Nevolnost
Bolest bricha

Byly hlaseny ptipady zachvati, k nimz doslo béhem injekce verapamil-hydrochloridu.
Ve vzacnych ptipadech precitlivélosti byl hlaSen bronchospasmus doprovazeny pruritem a koptivkou.
Dalsi reakce z poregistra¢niho sledovani nebo klinickych hodnoceni faze IV

Psychiatrické poruchy: Ve vzacnych piipadech byla hlasena nervozita.

Poruchy nervového systému: Somnolence a extrapyramidové poruchy.

Poruchy ucha a labyrintu: Vertigo.

Srdecni poruchy/cévni poruchy: Bylo hlaseno snizeni kontraktility myokardu. Ve vzacnych ptipadech
muze vzniknout AV blokada II a III a v extrémnich pfipadech tato situace mtize vést k asystolii.
Asystolie je obvykle kratka a srde¢ni akce se po nékolika sekundach spontanné obnovi obvykle ve
formé sinusového rytmu. V pfipad€ nutnosti je tfeba dodrzovat postupy pro 1é¢bu predavkovani
popsané v bode¢ 4.9. Ve vzacnych piipadech bylo hlaseno zarudnuti.




Gastrointestinalni poruchy. Pokud je 1ék podavan dlouhodob¢, mlize velmi vzacné nastat hyperplazie
dasné, ktera je po ukonceni 1é¢by zcela reverzibilni. Ve vzacnych piipadech bylo hlaseno zvraceni.

Poruchy kiize a podkozni tkané: Steven-Johnsontiv syndrom, erytém a hyperhidroza.

Poruchy reprodukcniho systému a prsu: Ve velmi vzacnych piipadech byla pfi dlouhodobé 1écbé
verapamilem u star§ich muzd zjisténa gynekomastie, ktera byla po vysazeni 1éku ve v§ech ptipadech
pln¢ reverzibilni.

Vvsetreni: Béhem 1écby verapamilem muize ve velmi vzacnych piipadech nastat reverzibilni poskozeni
funkce jater charakterizované zvySenim transaminazy a/nebo alkalické fosfatazy a s nejveétsi
pravdépodobnosti se jedna o reakci piecitlivélosti.

HlaSeni podezieni na nezadouci ucinky

HIaseni podezieni na nezddouci u€inky po registraci 1éCivého ptipravku je dulezité. Umoziuje to
pokra¢ovat ve sledovani poméru piinost a rizik 1é&ivého ptipravku. Zadame zdravotnické pracovniky,
aby hlasili jakakoli podezifeni na nezadouci ucinky.

49 Predavkovani

Ptiznaky ptedavkovani: Hypotenze, Sok, ztrata védomi, AV blokada prvniho a druhého stupné (Casto
jako Wenckebachtiv fenomén s uniklym rytmem ¢i bez uniklého rytmu), tplnd AV blokada s tiplnou
AV disociaci, unikly rytmus, asystolie, bradykardie aZz do AV blokady vysokého stupné¢,
hyperglykémie, stupor a metabolicka acidoza. V dusledku predavkovani doslo k umrtim.

Lécba: Lécba predavkovani zavisi na typu a zavaznosti symptomd. Specifickym antidotem je vapnik,
napft. 10-20 ml 10% roztoku kalcium-glukonatu i.v. (2,25-4,5 mmol), v pfipadé nutnosti se podava
opakovanou injekci nebo kontinudlni infuzi (napt. 5 mmol/hodinu). Maji se aplikovat obvykla
nouzova opatieni pro akutni kardiovaskularni kolaps a po nich mé nasledovat intenzivni péce.
Verapamil-hydrochlorid nelze odstranit hemodialyzou. Podobné v pfipadé AV blokady druhého nebo
tretiho stupné se ma zvazit podani atropinu, orciprenalinu, izoprenalinu a v pfipad¢ potfeby 1écba
kardiostimulatorem. Pokud se vyskytnou znamky myokardidlni nedostatecnosti, 1ze podavat dopamin,
dobutamin, srde¢ni glykosidy nebo kalcium-glukonat (10-20 ml 10% roztoku).

V ptipadé hypotenze miize byt po uloZeni pacienta do vhodné polohy podavan dopamin, dobutamin
nebo noradrenalin.

5. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI
5.1 Farmakodynamické vlastnosti

Farmakoterapeuticka skupina: Selektivni blokatory kalciovych kanala s pfimym kardidlnim
ucinkem, fenylalkylaminové derivaty.
ATC kéd: CO8DAO1

Verapamil je blokator kalciovych kanalt, ktery blokuje pohyb kalciovych iontli do bun¢k srde¢niho
svalu, do bun¢k hladkych svalti v koronarnich tepnach a tepnach systémového obéhu a do bunék
pievodniho systému srde¢niho. Diky svému t¢inku na pohyb kalcia v pfevodnim systému srde¢nim
verapamil sniZzuje automaticnost, rychlost vedeni a prodluzuje refrakterni periodu.

5.2 FarmakoKkinetické vlastnosti

Absorpce
Verapamil-hydrochlorid je racemicka smés obsahujici stejné dily R-enantiomeru a S-enantiomeru.

Verapamil je rozsahle metabolizovan. Norverapamil je jednim ze 12 metabolitd identifikovanych v
moci, ma 10 az 20 % farmakologické aktivity verapamilu a tvoii 6 % vylouceného piipravku.
Plazmatické koncentrace norverapamilu a verapamilu v ustaleném stavu jsou podobné.



Ustaleny stav po opakovaném podavani jednou denné nastupuje za 3-4 dny.

Distribuce
Verapamil je Siroce distribuovan tkanémi, distribu¢ni objem u zdravych jedincii se pohybuje v rozsahu
1,8-6,8 I/kg. Vazba verapamilu na bilkoviny je pfiblizné 90 %.

Biotransformace

Verapamil je rozsahle metabolizovan. Metabolické studie in vitro svédéi o tom, ze verapamil je
metabolizovan cytochromem P450 CYP3A4, CYP1A2, CYP2C8, CYP2C9 a CYP2C18. U zdravych
muzl prochazi peroraln¢ podavany verapamil-hydrochlorid rozsahlou metabolizaci v jatrech. kdy bylo
identifikovano 12 metabolitl pfevazné ve stopovych mnozstvich. Hlavni metabolity byly
identifikovany jako rizné N a O-dealkylované produkty verapamilu. Z téchto metaboliti ma pouze
norverapamil nezanedbatelny farmakologicky ucinek (cca 20 % uc¢inku ptivodni slouceniny), ktery byl
pozorovan ve studii provadéné na psech.

Eliminace
Po intravendzni infuzi je verapamil vyloucen biexponencialné s rychlym nastupem rané distribuc¢ni
faze (polocas je cca Ctyfi minuty) a pomalejsi konecnou fazi eliminace (polocas je dvé az pét hodin).

Zv1astni skupiny pacienti

Pediatricka populace

Informace o farmakokinetice u pediatrické populace jsou omezené. Po intravenéznim podani davky
byla stfedni hodnota polocasu verapamilu 9,17 hod a stfedni hodnota clearance byla 30 1/h, zatimco u
dospelého ¢lovéka o hmotnosti 70 kg to je zhruba 70 I/h.

Starsi pacienti:

Vyssi vék muze mit vliv na farmakokinetiku verapamilu podavaného pacientiim s hypertenzi.
Elimina¢ni polocas mtize byt u starSich pacientti delsi. Bylo zjiSténo, Ze antihypertenzni uc¢inek
verapamilu neni zavisly na véku.

Pacienti s poruchou funkce ledvin:

Zhorsena funkce ledvin nema na farmakokinetiku verapamilu zadny vliv, coz ukazaly komparativni
studie u pacientt s terminalnim selhanim ledvin a subjektt se zdravymi ledvinami. Verapamil ani
norverapamil neni vyznamné odstraiiovan hemodialyzou.

Pacienti s poruchou funkce jater
Bylo prokazano, ze nitroziln€ podavany verapamil-hydrochlorid je rychle metabolizovan.

5.3 Predklinické udaje vztahujici se k bezpe¢nosti

Verapamil je povazovan za latku s mirnou toxicitou. Studie subchronické toxicity prokéazaly, ze u
pokusnych zvifat nema smrtelny ucinek, byly v§ak pozorovany toxické ucinky a odchylky
laboratornich nalezi od normalnich rozmezi. Histologicka vysetfeni neprokazala zadné zmény v
normalni struktufe parenchymatdznich organd. Studie chronické toxicity u psti plemena beagle
ukazaly, ze verapamil v davkach 30 mg/kg télesné hmotnosti nebo vyssich zptisobuje poskozeni
oc¢nich ¢ocek a pii davee 62,5 mg/kg télesné hmotnosti zplisobuje kataraktu. Experimentalni studie na
zvitatech nenalezly zadné dlikazy o teratogennich nebo embryotoxickych G¢incich verapamilu.
Verapamil nema zadny mutagenni, a tedy ani karcinogenni ucinek.

6. FARMACEUTICKE UDAJE
6.1 Seznam pomocnych latek

Voda na injekeci, chlorid sodny (8,5 mg/ml), kyselina chlorovodikova pro tpravu pH.



6.2 Inkompatibility

Nekompatibilni s alkalickymi roztoky.

6.3 Doba pouzitelnosti

4 roky

6.4  Zvlastni opatieni pro uchovavani

V pivodnim obalu, aby byl ptipravek chranén pred svétlem.
Uchovavejte pii teploté do 25 °C.

Chrante pfed mrazem.

6.5 Druh obalu a obsah baleni

10 ampulek z bezbarvého skla (s vyzna¢enym otvoru ampulky — barevnou teckou nebo krouzkem), se
2 ml roztoku injekéniho/iufuzniho roztoku v blistru z PVC folie; 1 blistr v kartonové krabicce

spole¢né¢ s ptibalovou informaci.

6.6 Zvlastni opatieni pro likvidaci pfipravku

Isocor je fyzikaln¢ a chemicky kompatibilni s Ringerovym roztokem, 5% dextr6zou nebo 0.9% NaCl a
muze byt podavan soubézné s kazdou z téchto latek.
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