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No: 1 2 3 posledni (triptan)
nazev
sila mg mg mg mg
lé¢ba ataky  |tbl/vstrikd 0 mg/ataku 0 mg/ataku 0 mg/ataku 0 mg/ataku
denné 0 mg/d 0 mg/d 0 mg/d 0 mg/d
preparat pocet davek [tydné 0 mg/wk 0 mg/wk 0 mg/wk 0 mg/wk
(1ék) mésiéné 0 mg/mth 0 mg/mth 0 mg/mth 0 mg/mth
od do od do od do od do
obdobi Iécby
ddvod ukonceni
nezadouci ucinky
[%] | [%] [%] | [%]
int it
I o B 2vysent (+) (— 2vySeni (+) 2vyseni (+) =
efekt |ovlivnéni atak|frekvence Y, " L L
— snizeni (-) snizeni (-) snizeni (-) snizeni (-)
trvani
datum, podpis a razitko lékare
\%/ NEMOCNICE 2 ,
‘ I CESKE BUDEJOVICE, a.s. Centrum pro Iec’bu b?'_eSt.' hlavy,
1/1 Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.



