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Vážení kolegové, milí přátelé,

dovolte mi, abych Vás co nejsrdečněji pozval na České kardiologické dny 2020. Za 
normálních okolností bychom se jako každý rok sešli v Praze na druhém vrcholném 
setkání naší společnosti, kde v průběhu dvou dní probíráme aktuality poslední doby, 
zejména pak kongresu Evropské kardiologické společnosti. Co do témat, nebude naše 
podzimní setkání výjimkou, její formát však díky pandemii bude opět jen virtuální. 

Program pro Vás připravil programový výbor pod vedením prof. Martina Hutyry ve 
spolupráci s jednotlivými pracovními skupinami a asociacemi naší společnosti. Dozvíte 
se tak o nových doporučeních Evropské kardiologické společnosti i o výsledcích 
zajímavých studií z poslední doby. Budeme diskutovat novinky v diagnostice a léčbě 
plicní hypertenze, chlopenních vad i strategie antitrombotické a hypolipidemické 
léčby nemocných po infarktu myokardu. Zaměříme se i na poslední poznatky o léčbě 
srdečního selhání a vše zpestříme kasuistickými sděleními z praxe.

Jsme si vědomi toho, že podzimní období je pracovně vysoce náročné, což v letošním 
roce umocňuje nepříznivá situace způsobená Covid-19. Přesto doufáme, že si najdete 
čas a připojíte se alespoň na vybrané bloky jednání Českých kardiologických dnů. 

Všichni doufáme, že se doba virtuálních setkání vrátí v dohledné době k setkáním 
osobním, na něž se z celého srdce těšíme. Do té doby budeme ale rádi, pokud ČKS 
zachováte svoji přízeň a podporu alespoň ve virtuálním světě.

Prof. MUDr. Aleš Linhart, DrSc. 
předseda ČKS

Programový výbor:

Prof. MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.
předseda

Prof. MUDr. Miloš Táborský, Ph.D.
Prof. MUDr. Aleš Linhart, DrSc. 
Prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.

Organizační sekretariát: 

Česká kardiologická společnost, z. s.
Netroufalky 6b
625 00 Brno 
tel.: 543 213 825
e-mail: cks@kardio-cz.cz

Iva Pavézková 
asistentka společnosti, 
koordinátor akce
tel. 722 905 470 
e-mail: pavezkova@kardio-cz.cz

Ludmila Klímová
vedoucí sekretariátu
tel: 602 536 849 
e-mail: klimova@kardio-cz.cz

Organizační výbor:

Prof. MUDr. Miloš Táborský, CSc.  
předseda

Prof. MUDr. Aleš Linhart, DrSc. 
Iva Pavézková 
Ludmila Klímová 
Ing. Kamila Prchalová
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8:30 - 8:40   Zahájení - úvodní slovo předsedy ČKS a předsedy 
organizačního a programového výboru ČKD

  Předsedající: A. Linhart, M. Táborský (Praha, Olomouc)

  Sympozium Servier s.r.o. a AstraZeneca Czech Republic s.r.o. 

8:40 - 9:40  Nová guidelines ESC 2020
  Předsedající: A. Linhart (Praha)

8:40	 1.	 ESC	2019	GUIDELINES	-	AKUTNÍ	KORONÁRNÍ	
SYNDROMY	BEZ	ELEVACÍ	ST	SEGMENTU	

  T. Kovárník (Praha)

9:00	 2.	 DLOUHODOBÁ	ANTITROMBOTICKÁ	TERAPIE	PO	
INFARKTU	MYOKARDU	

  A. Linhart (Praha)

9:20	 3.	 ESC	2019	GUIDELINES	-	SPORTOVNÍ	KARDIOLOGIE	
A	ZÁTĚŽ	U	PACIENTŮ	S	KARDIOVASKULÁRNÍM	
ONEMOCNĚNÍM	

  V. Tuka (Praha)

9:40	 	 Přestávka		

9:55 - 10:55  Strategie antitrombotické léčby u infarktu 
myokardu 

  Předsedající: M. Hutyra (Olomouc)

9:55	 4.	 JAK	LÉČIT	NESTABILNÍHO	PACIENTA?	
  Z. Moťovská (Praha)

10:15	 5.	 JE	NOVÁ	FIBRILACE	SÍNÍ	U	AKUTNÍHO	INFARKTU	MYO-
KARDU	VŽDY	INDIKACÍ	K	ANTIKOAGULAČNÍ	LÉČBĚ?	

  J. Přeček (Olomouc)

10:35	 6.	 JAK	VÉST	ANTITROMBOTICKOU	LÉČBU	U	INFARKTU	
MYOKARDU	V	POOPERAČNÍM	OBDOBÍ	
A	U	PACIENTA	SMINOCA?	

  M. Hromádka (Plzeň)

10:55	 	 Přestávka		

11:10 - 12:10 Nová guidelines ESC 2020 
  Předsedající: J. Rubáčková Popelová, M. Fiala (Praha, Brno)

11:10	 7.	 ESC	2019	GUIDELINES	-	FIBRILACE	SÍNÍ	
  M. Fiala (Brno)

11:35	 	 Diskuze		

11:40	 8.	 ESC	2019	GUIDELINES	-	VROZENÉ	SRDEČNÍ	VADY	
U	DOSPĚLÝCH	

  J. Rubáčková Popelová (Praha)

12:05	 	 Diskuze		

12:10	 	 Přestávka		
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  Sympozium Herbacos Recordati s.r.o.  

13:10 - 14:10  Kazuistiky v běžné klinické praxi 
  Předsedající: I. Karel, H. Skalická, M. Táborský (Praha, Olomouc)

13:10	 9.	 BETABLOKÁTORY	U	SRDEČNÍHO	SELHÁNÍ	
S	NORMÁLNÍ	EJEKČNÍ	FRAKCÍ	LEVÉ	KOMORY	

  J. Špinar (Brno)

13:22	 	 Diskuze		

13:25	 10.	 VÝZNAM	MAXIMALIZOVANÉ	FARMAKOTERAPIE	
SRDEČNÍHO	SELHÁNÍ	SE	SNÍŽENOU	SYSTOLICKOU	
FUNKCÍ	

  V. Danzig (Praha)

13:37	 	 Diskuze		

13:40	 11.	 OBĚHOVÉ	KOMPLIKACE	UROLOGICKÉ	LÉČBY	
ALFABLOKÁTORY	

  P. Janský (Praha)

13:52	 	 Diskuze		

13:55	 12.	 LÉČBA	HYPERTONIKA	V	ÉŘE	PANDEMIE	COVID-19	
  R. Kratochvílová (Praha)

14:07	 	 Diskuze		

14:10	 	 Přestávka		

  Sympozium Janssen-Cilag s.r.o. 
14:25 - 15:25  Echokardiografie v diferenciální diagnostice 

dušného pacienta s plicní hypertenzí 
  Předsedající: M. Hutyra, T. Paleček, J. Krejčí (Olomouc, Praha, Brno)

14:25	 13.	 PREKAPILÁRNÍ	PŘÍČINY	PLICNÍ	HYPERTENZE	
  M. Hutyra (Olomouc)

14:45	 14.	 LEVOSTRANNÉ	SRDEČNÍ	SELHÁNÍ	
  J. Krejčí (Brno)

15:05	 15.	 NA	CO	JE	NUTNÉ	TAKÉ	MYSLET!?!	
  T. Paleček (Praha)

15:25	 	 Přestávka		

15:40 - 16:40  Chlopenní vady - novinky v diagnostice a léčbě
  Předsedající: M. Hutyra (Olomouc)

15:40	 16.	 ZÍSKANÉ	CHLOPENNÍ	VADY	–	KDY	MÁ	BÝT	PACIENT	
ODESLÁN	DO	KARDIOCENTRA	

  F. Koubek (Olomouc)

16:00	 17.	 AORTÁLNÍ	STENÓZA	
  V. Kočka (Praha)

16:20	 18.	 MITRÁLNÍ	REGURGITACE	
  D. Zemánek (Praha)

16:40	 	 Přestávka		
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  Sympozium sanofi - aventis, s.r.o. 
16:55 - 17:55  Osud pacienta po AKS: jak zabránit další 

kardiovaskulární příhodě? 
  Předsedající: M. Táborský, A. Linhart (Olomouc, Praha)

16:55	 20.	 MÁM	ZA	SEBOU	AKUTNÍ	KORONÁRNÍ	SYNDROM	
A	CO	DÁL?	

  A. Linhart (Praha)

17:20	 21.	 HYPOLIPIDEMIKA	PO	AKUTNÍM	KORORNÁRNÍM	
SYNDROMU:	LÉČBA	ZALOŽENÁ	NA	DŮKAZECH	

  P. Ošťádal (Praha)

17:45	 	 Diskuse

17:55	 	 Konec	programu	prvního	dne	
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8:30 - 9:30   Ischemická cévní mozká příhoda - úloha 
kardiologa a neurologa 

  Předsedající: M. Táborský (Olomouc)

8:30	 22.	 MANAGEMENT	ISCHEMICKÉ	CMP	-	POHLED	KARDIOLOGA	
  P. Widimský (Praha)
8:50	 23.	 MANAGEMENT	ISCHEMICKÉ	CMP	-	POHLED	NEUROLOGA	
  A. Tomek (Praha)
9:10	 24.	 NOVINKY	V	SEKUNDÁRNÍ	PREVENCI	
  M. Táborský (Olomouc)

9:30	 	 Přestávka		

9:45 - 10:45  Antikoagulační terapie : Kde jsme a kam kráčíme?
  Předsedající: M. Táborský (Olomouc)

9:45	 25.	 OPTIMÁLNÍ	LÉČBA	PACIENTA	S	ICHS	A	FIBRILACÍ	
SÍNÍ	V	KONTEXTU	S	NOVÝMI	GUIDELINES	ESC	2020	
-	NSTEMI	A	FIBRILACE	SÍNÍ.	

  I. Varvařovský (Pardubice)
10:05	 26.	 BEZPEČNOST	A	EFEKTIVITA	ANTITROMBOTICKÉ	

LÉČBY	U	PACIENTŮ	S	FIBRILACÍ	SÍNÍ:	JE	ABC	
SKUTEČNĚ	SPRÁVNÉ	SCHÉMA	?	

  J. Kautzner (Praha)
10:25	 27.	 MANAGEMENT	KRITICKÝCH	STAVŮ	SPOJENÝCH	

S	ANTIKOAGULAČNÍ	TERAPIÍ	
  M. Hutyra (Olomouc)

10:45	 	 Přestávka		

11:00 - 12:00  Diabetes mellitus a srdeční selhání - obávaná 
kombinace 

  Předsedající: A. Linhart (Praha)

11:00	 28.	 DIABETES	MELLITUS	-	KDE	JSME	V	ROCE	2020	
  D. Karásek
11:20	 29.	 DIABETICKÁ	KARDIOMYOPATIE	
  A. Linhart (Praha)
11:40	 30.	 NOVINKY	VE	FARMAKOTERAPII	
  M. Táborský (Olomouc)

12:00	 	 Přestávka		

13:00 - 14:00 Srdeční selhání od A do Z 
  Předsedající: L. Špinarová (Brno)

13:00	 31.	 DIAGNOSTIKA	A	SLEDOVÁNÍ	
  L. Špinarová (Brno)
13:20	 32.	 NOVINKY	VE	FARMAKOTERAPII	
  F. Málek (Praha)
13:40	 33.	 NEFARMAKOLOGICKÁ	LÉČBA	
  V. Melenovský (Praha)

14:00 - 14:05 Ukončení ČKD 
  Předsedající: M. Táborský, A. Linhart (Olomouc, Praha)

14:05	 	 Konec	programu

6

pátek, 27. listopadu 2020



dnykardiologické
České 2020

7

Partneři:
AstraZeneca BIOTRONIK PRAHA spol. s r.o. Novartis s.r.o PRO.MED CS Praha a.s. Roche s.r.o. Servier s.r.o. AOP Orphan Pharmaceuticals AG. Medtronic Czechia s.r.o.

Generální sponzoři:	

	 Chiesi	CZ	s.r.o.	 Herbacos	Recordati	s.r.o.	 Pfizer

Sponzoři:	

Boehringer	Ingelheim	spol.	s	r.o.	 Janssen-Cilag	s.r.o.

Hlavní sponzor:	

	 Sanofi-aventis	s.r.o.

SACZ1750112 Praluent inzerce 210x148.indd   1 28.03.17   12:51
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Intravenózní P2Y12 inhibitor 
Zkrácená informace o přípravku :
Název a  složení: Kengrexal 50 mg prášek pro koncentrát pro injekční / infuzní roztok. 
Jedna lahvička obsahuje cangrelorum tetrasodium, což odpovídá cangrelorum 50  mg. 
Po  rekonstituci obsahuje 1 ml koncentrátu cangrelorum 10  mg. Po  naředění obsahuje 
1 ml koncentrátu cangrelorum 200 mikrogramů. Indikace: Kengrexal, podávaný spolu 
s  kyselinou acetylsalicylovou (ASA), je indikován ke  snížení výskytu kardiovaskulárních 
trombotických příhod u  dospělých pacientů s  ischemickou chorobou srdeční, kteří 
podstupují perkutánní koronární intervenci (PCI) a kteří nebyli léčeni perorálně podávaným 
inhibitorem P2Y

12 před provedením PCI a  u  kterých není léčba perorálně podávaným 
inhibitorem P2Y12 možná nebo vhodná. Dávkování a  způsob užívání: Doporučená 
dávka Kengrexalu u  pacientů podstupujících PCI, je intravenózní bolus v  dávce 
30 µg/kg, bezprostředně následovaný intravenózní infuzí v dávce 4 µg/kg/min. Bolusovou 
injekci a infuzi je třeba podat před provedením zákroku a pokračovat v ní po dobu nejméně 
2 hodin nebo po dobu trvání zákroku, podle toho, co bude trvat déle. Dle rozhodnutí lékaře 
lze v  infuzi pokračovat po  dobu celkem 4 hodin. Kontraindikace: Aktivní krvácení nebo 
zvýšené riziko krvácení z  důvodu poruchy hemostázy a/nebo ireverzibilních poruch 
koagulace nebo v  důsledku nedávné velké operace/traumatu nebo nekontrolovatelné 
závažné hypertenze.  Jakákoli anamnéza cévní mozkové příhody nebo tranzitorní 
ischemické ataky. Hypersenzitivita na léčivou nebo kteroukoli pomocnou látku. Interakce: 
Klopidogrel podávaný během infuze kangreloru nemá očekávanou inhibici na  krevní 
destičky. Nežádoucí účinky: Nejčastěji mírné až středně těžké krvácení a  dušnost. 
Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili podezření na  nežádoucí účinky na  adresu: 
SÚKL, Šrobárova 48, 100  41 Praha. www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Zvláštní 
upozornění: Podávání Kengrexalu může zvýšit riziko krvácení, srdeční tamponády, 
obsahuje sorbitol, pacienti s  intolerancí fruktózy by ho neměli užívat. Těhotenství 
a  kojení: Podávání Kengrexalu v  těhotenství se nedoporučuje. Neví se, zda se Kengrexal 
vylučuje do  mateřského mléka. Riziko pro kojence nelze vyloučit. Zvláštní požadavky 
pro uchovávání: Před rekonstitucí se nevyžaduje, po  ní viz bod 6.3. SPC.  Držitel 
rozhodnutí o registraci: Chiesi Farmaceutici S.p.A.. Via Palermo 26/A 43122 Parma, Itálie.   
Reg. č.: EU/1/15/994/001. Datum revize textu: prosinec 2019
Přípravek je pouze na  lékařský předpis a  je hrazen z  prostředků veřejného zdravotního 
pojištění. Před předepsáním přípravku se seznamte s úplnou informací o přípravku.

Chiesi CZ s.r.o. 
Smrčkova 2485/4, 180 00 Praha 8
Tel.: +420 261 221 745, Tel/fax.: +420 261 221 767
chiesi-cz@chiesi.com, www.chiesi.cz



Kardiální biomarkery,
které pomáhají zachraňovat životy

Výjimečně přesné a spolehlivé hodnoty

 Elecsys® Troponin T hs
 Klíčový biomarker pro diagnostiku akutního koronárního syndromu 
 (non-STEMI)

 Elecsys® NT-proBNP
 Zásadní biomarker pro diagnostiku srdečního selhání

 Elecsys® GDF-15
 Významný biomarker pro správnou stratifi kaci rizika u pacientů    
 s kardiovaskulárními onemocněními

Roche s. r. o., Diagnostics Division, Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5 – Smíchov  

Potřebujete-li více informací, kontaktujte prague_marketing.propagace@roche.com, www.roche-diagnostics.cz
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Zkrácená informace o přípravku COSYREL®: Složení*: Cosyrel 5 mg/5 mg, 5 mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, potahované tablety, obsahují bisoprololi fumaras (bis) 5 mg/perindoprilum argininum (per) 5 mg, 5 mg bis/10 mg per, 10 mg bis/5 mg per; 
10 mg bis/10 mg per. Indikace*: Cosyrel je indikován k léčbě hypertenze a/nebo stabilní ischemické choroby srdeční (u pacientů s infarktem myokardu a/nebo revaskularizací v anamnéze) a/nebo stabilního chronického srdečního selhání se sníženou systolickou funkcí 
levé komory (pouze Cosyrel 5 mg/5 mg a Cosyrel 10 mg/5 mg) jako substituční léčba u dospělých pacientů adekvátně kontrolovaných bisoprololem a perindoprilem podávanými současně ve stejné dávce. Dávkování a způsob podání*: Obvyklá dávka je jedna tableta jednou 
denně, nejlépe ráno a před jídlem. Pacienti musí být stabilizováni na léčbě bisoprololem a perindoprilem ve stejné dávce po dobu nejméně 4 týdnů. Fixní kombinace není vhodná k iniciální léčbě. U pacientů stabilizovaných na dávce bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 2,5 mg 
nebo bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 5 mg: půl tablety obsahující 5 mg/5 mg nebo 5 mg/10 mg jednou denně. Je-li nutná změna dávkování, titraci je nutno provádět za použití jednotlivých složek samostatně. Porucha funkce ledvin: Doporučené dávkování podle clearance 
kreatininu. 5 mg/5 mg: Cl

cR
≥60 (ml/min): 1 tableta; 30<Cl

cR
<60: ½ tablety; Cl

cR 
< 30: přípravek není vhodný, doporučená titrace dávky za použití jednotlivých složek samostatně. 5 mg/10 mg: Cl

cR 
≥60: ½ tablety;

 
Cl

cR 
< 60: přípravek není vhodný.

 
10 mg/5 mg: Cl

cR 
≥60: 

1 tableta; Cl
cR 

< 60: přípravek není vhodný. 10 mg/10 mg: přípravek není vhodný. Porucha funkce jater: není nutná úprava dávkování. Starší pacienti: podávání podle renální funkce. Pediatrická populace: Bezpečnost a účinnost nebyla stanovena, použití u dětí a dospívajících 
se nedoporučuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na léčivé látky nebo na kteroukoli pomocnou látku nebo na jiné inhibitory angiotensin-konvertujícího enzymu (ACE); akutní srdeční selhání nebo probíhající epizody srdeční dekompenzace vyžadující i.v. inotropní terapii; 
kardiogenní šok; AV blok druhého nebo třetího stupně (bez pacemakeru); sick sinus syndrom; sinoatriální blokáda; symptomatická bradykardie; symptomatická hypotenze; závažné bronchiální astma nebo chronická obstrukční plicní nemoc; závažné formy periferního arteriál-
ního okluzivního onemocnění nebo Raynaudova syndromu; neléčený feochromocytom (viz bod Upozornění*); metabolická acidóza; anamnéza angioneurotického edému souvisejícího s předchozí terapií inhibitory ACE; dědičný nebo idiopatický angioneurotický edém; 2. 
a 3. trimestr těhotenství (viz body Upozornění*, Těhotenství a kojení*), současné užívání s přípravky obsahující aliskiren u pacientů s diabetem mellitem nebo s poruchou funkce ledvin (GRF < 60 ml/min/1,73 m²) (viz body Upozornění*, Interakce* a Farmakodynamické 
vlastnosti*), současné užívání se sakubitrilem/valsartanem (viz bod Upozornění* a Interakce*), mimotělní léčba vedoucí ke kontaktu krve se záporně nabitým povrchem (viz bod Interakce*), signifikantní bilaterální stenóza renální arterie nebo stenóza renální arterie u jedné 
fungující ledviny (viz bod Upozornění*). Upozornění*: Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Hypotenze: u pacientů s poklesem objemu tělních tekutin, se symptomatickým srdečním selháním se současnou renální insuficiencí nebo bez ní, s ischemickou chorobou srdeční 
nebo cerebrovaskulárními chorobami je při zahájení léčby a změně dávky zapotřebí pečlivé monitorování. Náhlá hypotenzní odpověď není kontraindikací pro podání dalších dávek, které mohou pacienti obvykle užívat bez obtíží, jakmile jim po doplnění objemu stoupne krevní 
tlak. Hypersenzitivita/angioedém/intestinální angioedém: vysadit a zahájit monitorování až do úplného vymizení symptomů. Léčba betablokátorem musí pokračovat. Angioedém spojený s otokem hrtanu může být smrtelný. Současné užívání perindoprilu se sakubitrilem/val-
sartanem je kontraindikováno z důvodu zvýšeného rizika vzniku angioedému. Podávání sakubitrilu/valsartanu nesmí být zahájeno do 36 hodin po užití poslední dávky perindoprilu. Pokud je léčba sakubitrilem/valsartanem ukončena, léčba perindoprilem nesmí být zahájena 
do 36 hodin po podání poslední dávky sakubitrilu/valsartanu (viz body Kontraindikace a Interakce). Současné užívání jiných inhibitorů NEP (např. racekadotrilu) a inhibitorů ACE může také zvýšit riziko angioedému. Před zahájením léčby inhibitory NEP (např. racekadotrilu) 
u pacientů užívajících perindopril je proto nutné pečlivé zhodnocení přínosu a rizika. Pacienti souběžně užívající terapii inhibitory mTOR (např. sirolimus, everolimus, temsirolimus) mohou mít zvýšené riziko angioedému (např. otok dýchacích cest nebo jazyka s poruchou dý-
chání nebo bez ní). Selhání jater: vzácně byly inhibitory ACE spojovány se syndromem, který začíná cholestatickou žloutenkou a progreduje ve fulminantní jaterní nekrózu a (někdy) v úmrtí: ukončit léčbu v případě rozvoje žloutenky nebo výrazného zvýšení jaterních enzymů. 
Černošská populace: perindopril může být méně účinný a způsobit vyšší procento angioedému ve srovnání s jinými rasami. Neproduktivní kašel. Hyperkalemie: časté monitorování koncentrace draslíku v krvi v případě renální insuficience, zhoršení renálních funkcí, věk > 70 let, 
diabetes mellitus, dehydratace, akutní srdeční nedostatečnost, metabolická acidóza a současné užívání draslík-šetřících diuretik, draslíkových doplňků, náhrad solí s obsahem draslíku, léčivých přípravků, které mohou způsobovat vzestup sérových koncentrací draslíku. Kom-
binace s lithiem, s draslík-šetřícími diuretiky, draslíkovými doplňky nebo náhradami solí obsahující draslík, kalciovými antagonisty, antiarytmiky třídy I a centrálně působícími antihypertenzivy: se obecně nedoporučuje. Duální blokáda systému renin-angiotenzin-aldosteron 
(RAAS): zvýšení rizika hypotenze, hyperkalemie a snížení funkce ledvin (včetně akutního selhání ledvin). Duální blokáda RAAS pomocí kombinovaného užívání inhibitorů ACE, blokátorů receptorů pro angiotenzin II nebo aliskirenu se proto nedoporučuje. Pokud je léčba duální 
blokádou považována za naprosto nezbytnou, má k ní docházet pouze pod dohledem specializovaného lékaře a za častého pečlivého sledování funkce ledvin, elektrolytů a krevního tlaku. Inhibitory ACE a blokátory receptorů pro angiotenzin II nemají být používány současně 
u pacientů s diabetickou nefropatií. Ukončení léčby: nesmí být provedeno náhlé ukončení léčby betablokátorem. Dávkování má být snižováno postupně pomocí jednotlivých složek, ideálně po dobu dvou týdnů. Bradykardie: při poklesu srdeční frekvence pod 50–55 tepů 
za minutu v průběhu léčby a pacient pociťuje symptomy související s bradykardií, dávka má být snižována za použití jednotlivých složek s vhodnou dávkou bisoprololu. AV blok prvního stupně, stenóza aortální a mitrální chlopně/hypertrofická kardiomyopatie, diabetici, striktní 
půst: podávat s opatrností. Prinzmetalova angina: betablokátory mohou zvýšit počet a délku trvání epizod anginy pectoris. Porucha funkce ledvin: denní dávka má být upravena na základě clearance kreatininu. Monitorování draslíku a kreatininu. U pacientů s bilaterální stenózou 
renálních arterií nebo stenózou arterie solitární ledviny může dojít ke zvýšení sérových koncentrací urey a kreatininu; v případě renovaskulární hypertenze je riziko těžké hypotenze a renální insuficience zvýšené. Renovaskulární hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterální 
stenózou renální arterie nebo stenózou renální arterie u jedné fungující ledviny léčeni inhibitory ACE, je zvýšené riziko závažné hypotenze a renálního selhání (viz bod Kontraindikace). Léčba diuretiky může být přispívající faktor. Ztráta renálních funkcí se může projevit pouze 
minimální změnou sérového kreatininu u pacientů s unilaterální stenózou renální arterie. Transplantace ledvin, srdeční selhání s inzulin dependentním diabetem mellitem (typ I), těžkou poruchou funkce ledvin, těžkou poruchou funkce jater, restrikční kardiomyopatií, vrozeným 
srdečním onemocněním, hemodynamicky signifikantním organickým onemocněním chlopní, infarktem myokardu v předchozích 3 měsících: nejsou zkušenosti s podáváním. Anafylaktoidní reakce během aferézy nízkodenzitních lipoproteinů (LDL): vzácná, lze předejít dočasným 
vysazením léčby inhibitory ACE před každou aferézou. Anafylaktoidní reakce během desenzibilizace: dočasně vysadit léčbu před vyšetřeními. Tyto reakce se znovu objevily po náhodném opětovném vystavení. Bisoprolol může zvýšit senzitivitu vůči alergenům i závažnost anafy-
laktoidních reakcí. Neutropenie/agranulocytóza/trombocytopenie/anemie: extrémní opatrnost u pacientů s kolagenovým vaskulárním onemocněním, s imunosupresivní léčbou, léčbou alopurinolem nebo prokainamidem, doporučuje se periodické monitorování počtu leuko-
cytů. Bronchospasmus (bronchiální astma, obstrukční onemocnění dýchacích cest): souběžné podávání bronchodilatační terapie. Anestezie: pokud je nutné betablokátor vysadit, je třeba to provádět postupně a ukončit 48 hodin před anestezií. Psoriáza: podání po zvážení 
přínosu a rizika. Feochromocytom: podávání bisoprololu vždy s blokátorem alfa-receptorů. Tyreotoxikóza: symptomy mohou být maskovány. Primární hyperaldosteronismus: Pacienti s primárním hyperaldosteronismem obvykle neodpovídají na antihypertenzní léčbu působící 
přes inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se užívání tohoto přípravku nedoporučuje. Těhotenství: zastavit léčbu. V případě nutnosti zahájit alternativní léčbu. Pomocné látky: Cosyrel obsahuje méně než 1 mmol sodíku (23 mg) v tabletě, to znamená, že je v podstatě „bez 
sodíku“**. Interakce*: Kombinace kontraindikované: aliskiren u pacientů s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin, mimotělní léčba, sakubitril/valsartan. Nedoporučuje se současně užívat: centrálně působící antihypertenziva, např. klonidin a další (methyldopa, 
moxonidin, rilmenidin); antiarytmika třídy I (chinidin, disopyramid, lidokain, fenytoin, flekainid, propafenon); antagonisté kalcia typu verapamilu a v menší míře diltiazemu; aliskiren a blokátory receptorů pro angiotenzin II; estramustin, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxa-
zol), draslík šetřící diuretika (triamteren, amilorid), draslík (soli); lithium. Kombinace vyžadující zvláštní opatrnost: antidiabetika (inzulin, perorální antidiabetika); nesteroidní antiflogistika (NSAID) včetně kyseliny acetylsalicylové ≥ 3 g/den; antihypertenziva a vasodilatancia; 
tricyklická antidepresiva/antipsychotika/anestetika; sympatomimetika; antagonisté kalcia dihydropyridinového typu (felodipin, amlodipin); antiarytmika třídy III (amiodaron); parasympatomimetika; lokální betablokátory (např. oční kapky k léčbě glaukomu); digitalisové gly-
kosidy; baklofen; draslík nešetřící diuretika; draslík šetřící diuretika (epleron, spironolakton); racekadotril, inhibitory mTOR (např. sirolimus, everolimus, temsirolimus). Kombinace vyžadující určitou opatrnost: meflochin, inhibitory monoaminooxidázy (kromě inhibitorů MAO-B), 
gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), zlato. Těhotenství a kojení*: Podávání není doporučeno v prvním trimestru těhotenství a během kojení. Podávání je kontraindikováno ve 2. a 3. trimestru těhotenství. Fertilita*. Účinnost na schopnost řídit a obsluhovat 
stroje*: u některých pacientů se mohou vyskytnout individuální reakce související s nízkým krevním tlakem. V důsledku toho může být schopnost řídit a obsluhovat stroje narušena. Nežádoucí účinky*: Velmi časté: bradykardie. Časté: bolest hlavy, závratě, vertigo, dysgeuzie, 
parestezie, porucha zraku, tinitus, zhoršení srdečního selhání, hypotenze a účinky související s hypotenzí, pocit chladu nebo znecitlivění končetin, kašel, dyspnoe, bolest břicha, zácpa, průjem, nauzea, zvracení, dyspepsie, vyrážka, pruritus, svalové křeče, astenie, únava. Méně 
časté: eozinofilie, hypoglykemie, hyperkalemie, reverzibilní při vysazení léčby, hyponatremie, změny nálady, poruchy spánku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace, tachykardie, poruchy AV vedení, ortostatická hypotenze, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v ústech, 
angioedém obličeje, končetin, rtů, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, kopřivka, fotosenzitivní reakce, pemfigoid, hyperhidróza, svalová slabost, artralgie, myalgie, renální insuficience, erektilní dysfunkce, bolest na hrudi, malátnost, periferní edém, pyrexie, zvýšená hladina 
urey a kreatininu v krvi, pád. Vzácné: rinitida, noční můry, halucinace, snížená tvorba slz, poruchy sluchu, hepatitida cytolytická nebo cholestatická, hypersenzitivní reakce (svědění, zčervenání, vyrážka), zhoršení psoriázy, poruchy potence, vzestup jaterních enzymů, zvýšená 
hladina bilirubinu v krvi, zvýšená hladina triglyceridů. Velmi vzácné: agranulocytóza, pancytopenie, leukopenie, neutropenie, trombocytopenie, hemolytická anemie u pacientů s vrozeným deficitem G-6PDH, zmatenost, konjunktivitida, arytmie, angina pectoris, infarkt myokardu 
a cévní mozková příhoda, možné sekundárně k nadměrné hypotenzi u vysoce rizikových pacientů, eosinofilní pneumonie, pankreatitida, erythema multiforme, alopecie, betablokátory mohou způsobit nebo zhoršit psoriázu nebo způsobit vyrážku připomínající psoriázu, akutní 
renální selhání, snížená hladina hemoglobinu a snížený hematokrit. U jiných inhibitorů ACE byly hlášeny případy SIADH (syndrom nepřiměřené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH lze považovat za velmi vzácnou, ale možnou komplikaci spojenou s léčbou inhibitory ACE. 
Není známo: Raynaudův fenomén**. Předávkování*, vlastnosti*: Bisoprolol je vysoce beta

1
-selektivní blokátor adrenoreceptorů bez vnitřní sympatomimetické a membrány stabilizující aktivity. Perindopril je inhibitor enzymu, který konvertuje angiotenzin I na vazokonstriktor 

angiotenzin II (ACE). Balení*: Balení 30, 90 potahovaných tablet přípravku Cosyrel 5 mg/5 mg, 5 mg/10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/10 mg. Uchovávání: Žádné zvláštní podmínky uchovávání ani zacházení. Držitel rozhodnutí o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue 
Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registrační čísla: 58/563-566/15-C. Datum poslední revize textu: 21. 7. 2019. Před předepsáním přípravku si přečtěte Souhrn údajů o přípravku. Přípravky jsou k dispozici v lékárnách a jsou na lékařský 
předpis. Přípravky jsou částečně hrazeny z veřejného zdravotního pojištění, viz Seznam cen a úhrad léčivých přípravků: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Další informace na adrese: Servier s.r.o., Na Floren-
ci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz * pro úplnou informaci si prosím přečtěte celý Souhrn údajů o přípravku ** všimněte si prosím změn v informaci o léčivém přípravku Cosyrel

b i s o p r o l o l  f u m a r á t  /  p e r i n d o p r i l  a r g i n i n

Jediná fi xní kombinace 
β-blokátoru a ACEi

1× denně
# Cosyrel je u srdečního selhání indikován pouze v dávkách 5 mg bis/5 mg per a 10 mg bis/5 mg per

3 INDIKACE Hypertenze | Stabilní ICHS | Srdeční selhání #
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mikropeleta
s metoprolol
sukcinátem

jádro
metoprolol sukcinátu

obal
vrstva polymeru

obsah tablety

200 nmol/L

metoprolol tartarát
konv. tableta 50 mg

metoprolol sukcinát
ZOK 50 mg100 nmol/L

0 6 12 18 24 hod.

Stavba tablety Betaloc® ZOK1

Dávkování 1× denně
Stabilní sérová koncentrace 24 hodin2,3

Chronické srdeční selhání1

12,5 mg 1× denně počáteční 
dávka pro NYHA II-IV, 25 mg 
1× denně počáteční dávka 
pro NYHA I-II, po 14 dnech 
titrace na dvojnásobnou 
dávku. Cílová dávka je 200 mg 
1× denně.

Hypertenze1

50 mg 1× denně mírná až 
středně těžká hypertenze, 
100 –200 mg 1× denně při 
potřebě zvýšení dávky.

Léčba po infarktu myokardu1

200 mg 1× denně

Angina pectoris1

100-200 mg 1× denně

Srdeční arytmie1

100-200 mg 1× denně

Palpitace1

100 mg 1× denně

Profylaxe migrény1

100 mg 1× denně

Zkrácená informace o léčivém přípravku Betaloc® ZOK 25 mg, 
Betaloc® ZOK 50 mg, Betaloc® ZOK 100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg
NÁZEV PŘÍPRAVKU: Betaloc® ZOK 25 mg, Betaloc® ZOK 50 mg, Betaloc® ZOK 
100 mg, Betaloc® ZOK 200 mg, tablety s prodlouženým uvolňováním. SLOŽENÍ: 
Jedna potahovaná tableta obsahuje metoprololi succinas 23,75 mg, resp. 47,5 mg, 
resp. 95 mg, resp. 190 mg (odp. metoprololi tartras 25 mg, 50 mg, resp. 100 mg, 
resp. 200 mg). DRŽITEL: Herbacos Recordati s.r.o., Štrossova 239, 530 03 Pardubice, 
Česká republika. TERAPEUTICKÉ INDIKACE: Léčba hypertenze, anginy pectoris; 
poruch srdečního rytmu zahrnující zejména supraventrikulární tachykardii; po in-
farktu myokardu; funkčních srdečních poruch s palpitacemi; profylaxe migrény; 
léčba hyperthyreózy. DÁVKOVÁNÍ A ZPŮSOB PODÁNÍ: Doporučené dávkování je 
100–200 mg jednou denně. Maximální denní dávka pro přípravek Betaloc® ZOK je 
400 mg. Betaloc® ZOK je určen pro podávání jednou denně, nejlépe ráno před jídlem 
nebo v průběhu jídla. Tablety je nutné zapít vodou. Celé tablety nebo jejich poloviny 
se nesmějí kousat ani drtit. KONTRAINDIKACE: A -V blok druhého a třetího stupně, 
dekompenzovaná srdeční nedostatečnost, sinusová bradykardie (< 50 tepů/min.), 
sick -sinus syndrome, sinoatriální blok, kardiogenní šok a těžká periferní arteriál-
ní cirkulační insufi cience, hypotenze (systolický TK nižší než 100 mm Hg), astma 
bronchiale a chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN) těžkého stupně, neléčený 
feochromocytom, metabolická acidóza. Metoprolol se nesmí podávat pacientům 
se suspektním akutním infarktem myokardu, pokud je tepová frekvence nižší než 
50 tepů/min., P -Q interval je delší než 0,24 s nebo je systolický krevní tlak menší 
než 100 mm Hg (13,33 kPa). ZVLÁŠTNÍ UPOZORNĚNÍ: U pacientů, kteří jsou léčeni 
betablokátory; při léčbě pacientů s astmatem, nebo chronickou obstrukční plicní 
nemocí; u pacientů s A -V blokem; riziko ovlivnění metabolismu cukrů nebo maskování 
hypoglykémie; pokud je metoprolol podáván pacientům s feochromocytomem, mělo by 
být současně podáváno též alfa -sympatolytikum. INTERAKCE: Beta1 -sympatolytika 
(např. oční kapky) a ganglioplegika; inhibitory monoaminooxidázy; betablokátory; 
blokátory kalciového kanálu; inhibitory CYP2D6; současná léčba indometacinem 
a jinými inhibitory prostaglandin syntetázy může snižovat účinek betablokátorů; při 
současném užívání s dalšími antihypertenzivy, tricyklickými antidepresivy, barbituráty 
nebo fenothiazinem dochází k prohloubení hypotenzního účinku; současné užívání se 
sympatomimetiky a xantiny vede ke vzájemné inhibici účinku; užívání betablokátorů 
vede k zesílení hypoglykemického účinku. Fertilita, těhotenství a kojení: Metoprolol 
by neměl být podáván v průběhu těhotenství a kojení. V případě, že těhotná žena užívá 
metoprolol, se doporučuje provádět vhodné monitorování matky/plodu. NEŽÁDOUCÍ 
ÚČINKY: Mezi časté nežádoucí účinky patří bradykardie, posturální poruchy (velmi 
vzácně doprovázené synkopou), studené končetiny, palpitace. ZVLÁŠTNÍ OPATŘENÍ 
PRO UCHOVÁVÁNÍ: Uchovávejte při teplotě do 30 °C. DATUM PRVNÍ REGISTRACE:
Betaloc® ZOK 25 mg: 21. 3. 2001; Betaloc® ZOK 50 mg: 20. 12. 2000; Betaloc® ZOK 
100 mg: 15. 4. 1998; Betaloc® ZOK 200 mg: 20. 12. 2000. DATUM REVIZE TEXTU:
27. 06. 2018. REGISTRAČNÍ ČÍSLA: Betaloc® ZOK 25 mg: 58/117/01 -C.; Betaloc®

ZOK 50 mg; 58/628/00 -C; Betaloc® ZOK 100 mg: 58/015/98 -C; Betaloc® ZOK 
200 mg: 58/629/00 -C. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek 
je hrazen z veřejného zdravotního pojištění. Před předepsáním přípravku si pečlivě pro-
studujte úplné znění Souhrnu údajů o přípravku, které naleznete na webových stránkách: 
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0231692&tab=texts. 
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DISTRIBUTOR PRO ČR:
Herbacos Recordati s.r.o.
Štrossova 239, 530 03 Pardubice

1. SPC Betaloc ZOK.
2. Plosker GL, Clissold SP. Drugs 1992;43:382-414. 
3.  Wieselgren I et al, J Clin Pharmacol 1990;30:S28-32.

Dávkování 1× denně1

Podávání léku 1× denně zlepšuje 
compliance pacientů.

Řízené uvolňování1

Každá peleta je obalena vrstvou 
polymeru, která řídí rychlost uvolňování. 
Tak je dosaženo rovnoměrné 
plazmatické koncentrace metoprololu 
po dobu 24 hodin.1
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www.biotronik.com
*  Detailní popis je uveden v návodu k použití pro servisní středisko služby Home Monitoring.

Událost u pacienta 
s implantátem

Pacientská jednotka  
Cardio Messenger

Mobilní bezdrátová 
síť

Platforma 
Home Monitoring

Klinické rozhodnutí 
lékaře

BIOTRONIK Home Monitoring®

Continuity of Care
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* Tresuvi® je vyroben v Evropě.
Zkrácená informace o přípravku:
Tresuvi® 2,5 mg/ml infuzní roztok; Tresuvi® 5,0 mg/ml infuzní roztok, Tresuvi® 10,0 mg/ml infuzní roztok
Složení: 1 ml infuzního roztoku obsahuje 2,5 mg; 5 mg; resp. 10mg treprostinilu jako treprostinilum natricum. Čirý, bezbarvý až lehce nažloutlý izotonický roztok bez viditelných částic s hodnotou pH mezi 6,0 a 7,2. Pomocné látky: Sodík. Terapeutické indikace: Léčba idiopatické nebo dědičné plicní arteriální hypertenze (PAH) pro zlepšení snášenlivosti vůči 
tělesné námaze a příznaků choroby u pacientů klasifikovaných podle NYHA jako III. třída. Dávkování a způsob podání: TRESUVI se podává kontinuální podkožní nebo intravenózní infuzí. Kvůli rizikům spojeným s chronickým zavedením centrálních žilních katétrů, včetně závažných infekcí krevního řečiště, se upřednostňuje jako cesta podání subkutánní infuze 
(neředěná). Kontinuální intravenózní infuze (je třeba naředit) má být vyhrazena pro pacienty stabilizované subkutánní infuzí treprostinilu, pro ty, kteří subkutánní cestu nesnáší, a dále pro ty, u nichž lze tato rizika považovat za přijatelná. Léčba má být zahájena pod přísným lékařským dohledem ve zdravotnickém zařízení, uzpůsobeném k poskytnutí intenzivní péče. 
Doporučená počáteční rychlost infuze je 1,25 ng/kg/min (při špatné snášenlivosti snížit na 0,625 ng/kg/min). Rychlost infuze se zvyšuje pod lékařským dohledem o 1,25 ng/kg/min týdně po dobu prvních čtyř týdnů léčby a poté o 2,5 ng/kg/min týdně. Dávku je třeba upravit podle individuálních potřeb pacienta k dosažení udržovací dávky, při které se příznaky 
zlepšují a kterou pacient snáší. Pediatrická populace: U pacientů mladších 18 let existuje jen málo údajů. Dostupné klinické studie nestanovují, zda se účinnost a bezpečnost doporučovaného dávkování pro dospělé vztahuje i na děti a mladistvé. Rizikové populace: U lehké až středně těžké poruchy funkce jater odpovídající třídám A a B dle Child-Pugha 
vzrůstají plazmatické hladiny treprostinilu. U těchto pacientů existuje riziko zvýšeného působení na organismus, které může snížit toleranci a vést k nárůstu nežádoucích účinků závislých na dávce. Počáteční dávka treprostinilu se má snížit na 0,625 ng/kg/min a postupné zvyšování dávky se má provádět opatrně. U pacientů s poruchou funkce ledvin nebyly 
provedeny žádné klinické studie, nejsou pro ně stanovena žádná léčebná doporučení. Jelikož se treprostinil a jeho metabolity vylučují převážně močí, je při léčení pacientů s poruchou funkce ledvin nutná opatrnost. Volba dávky pro staršího pacienta má být obezřetná a odrážet častější výskyt zhoršené funkce jater, ledvin a srdce, případně souběžné choroby 
nebo jinou léčbu. Léčbu mohou zahájit a kontrolovat pouze lékaři se zkušenostmi s léčbou plicní hypertenze. Náhlé vysazení či prudké výrazné snížení dávky treprostinilu může způsobit opětovný návrat PAH. Proto se doporučuje vyhnout se přerušení terapie treprostinilem a infuzi znovu zahájit co nejdříve po náhlém snížení či přerušení dávky. Při delším intervalu 
přerušení léčby může být nutné dávku opět postupně titrovat tak jako po zahájení terapie. Kontraindikace: Hypersenzitivita na treprostinil nebo na kteroukoli z pomocných látek. PAH související s venookluzivní chorobou. Městnavé srdeční selhání vyvolané těžkou dysfunkcí levé komory. Těžká porucha funkce jater (Child-Pugh, třída C). Aktivní gastrointestinální 
vřed, intrakraniální krvácení, zranění či jiné krvácivé stavy. Vrozené nebo získané defekty chlopní s klinicky relevantní myokardiální dysfunkcí, která nesouvisí s plicní hypertenzí. Závažná ischemická choroba srdeční nebo nestabilní angina pectoris; infarkt myokardu v uplynulých šesti měsících; dekompenzované srdeční selhání, pokud neproběhlo pod lékařským 
dohledem; závažné arytmie, cerebrovaskulární příhody (např. tranzitorní ischemická ataka, cévní mozková příhoda) v uplynulých 3 měsících. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Rozhodnutí zahájit léčbu treprostinilem musí zohlednit vysokou pravděpodobnost, že kontinuální infuze bude muset být aplikována po dlouhou dobu. Proto je třeba pečlivě 
posoudit schopnost pacienta snášet zavedený katetr a být za něj a infuzní soupravu zodpovědný. U pacientů s nízkým systémovým arteriálním tlakem může léčba treprostinilem zvýšit riziko systémové hypotenze. Léčba se nedoporučuje u pacientů se systolickým arteriálním tlakem nižším než 85 mm Hg.  Doporučuje se sledovat systémový krevní tlak a tep při 
každé změně dávkování a instruovat pacienta, aby zastavil infuzi, objeví-li se příznaky hypotenze nebo je zjištěn systolický krevní tlak 85 mm Hg a nižší. Náhlé ukončení nebo významné snížení dávky treprostinilu může způsobit návrat PAH. Pokud se u pacienta v průběhu léčby treprostinilem vyvine plicní edém, je třeba uvážit možnost přidružené plicní venookluzivní 
choroby. Léčba má být ukončena. Obézní pacienti (BMI nad 30 kg/m2) vylučují treprostinil pomaleji. Prospěšnost podkožní léčby treprostinilem u pacientů se závažnější plicní arteriální hypertenzí (NYHA IV) dosud nebyla stanovena. Poměr účinnosti a bezpečnosti nebyl studován u plicní arteriální hypertenze spojené s levo-pravým srdečním shuntem, portální 
hypertenzí nebo infekcí HIV. Pacientům s poruchou funkce jater a ledvin má být dávka stanovena opatrně. Opatrnosti je třeba v situacích, kdy může treprostinil zvýšit krvácení tím, že inhibuje agregaci trombocytů. 10ml injekční lahvička s přípravkem TRESUVI 2,5 mg/ml; 5,0 mg/ml a 10 mg/ml obsahuje 37,3 mg; 39,1 mg a 37,4 mg sodíku. Infekce krevního 
řečiště a sepse spojené s centrálním žilním katétrem byly hlášeny u pacientů dostávající treprostinil i.v. infuzí. Těhotenství a kojení: Nejsou k dispozici adekvátní údaje pro podávání treprostinilu v těhotenství. Treprostinil se má  podávat v těhotenství pouze tehdy, jestliže potenciální přínos pro matku převáží potenciální riziko pro plod. Není známo, zda se 
treprostinil vylučuje do mateřského mléka. Kojící ženy během podávání treprostinilu mají přestat kojit. Během podávání treprostinilu je doporučeno používání antikoncepce u žen ve fertilním věku. Významné interakce s jinými léčivými přípravky: Současné podávání treprostinilu s diuretiky, antihypertenzivy či jinými vazodilatátory zvyšuje riziko systémové 
hypotenze. Současné podávání treprostinilu s inhibitory agregace trombocytů, včetně NSAID, donory oxidu dusnatého nebo antikoagulancii může zvýšit riziko krvácení. U pacientů užívajících antikoagulancia je třeba se vyhnout souběžnému podávání jiných inhibitorů trombocytů. Plazmatická clearance treprostinilu může být lehce snížena u pacientů léčených 
furosemidem. Společné podávání inhibitoru enzymu cytochromu P450 (CYP) 2C8 (např. gemfibrozil) může zvýšit expozici treprostinilu (jak Cmax, tak AUC). Společné podávání induktoru enzymu CYP2C8 (např. rifampicin) může snížit expozici treprostinilu. Nežádoucí účinky: Bolesti hlavy, vazodilatace a zrudnutí, průjem, nauzea, zvracení, vyrážka, bolesti čelisti, 
bolesti v končetině, myalgie, atralgie, bolest v místě vpichu, reakce v místě vpichu, krvácení nebo hematom, závrať, hypotenze, případy krvácení, pruritus, edém. Hlášení podezření na nežádoucí účinky po registraci léčivého přípravku je důležité. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili podezření na nežádoucí účinky 
na adresu: SÚKL, Šrobárova 48, 100 41 Praha 10. Webové stránky: http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Uchovávání: Nevyžaduje zvláštní podmínky uchovávání. Doba použitelnosti: V originálním balení - 3 roky; po prvním otevření - 30 dnů při 30 stupních Celsia. Držitel rozhodnutí o registraci: Amomed 
Pharma GmbH, Storchengasse 1, 1150 Vídeň Rakousko. Registrační čísla: 83/455/14-C, 83/456/14-C, 83/457/14-C. Datum revize textu: 25.9.2019. Způsob úhrady ZP: Léčivý přípravek je hrazen z veřejného zdravotního pojištění. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Dříve, než přípravek 
předepíšete, seznamte se s úplným souhrnem údajů o přípravku.

AOP Orphan Pharmaceuticals AG, Pod Děvínem 28, 150 00 Praha 5, Česká republika, tel.: +420 251 512 947, fax.: +420 251 512 946, email: office.cz@aoporphan.com, www.aoporphan.cz

  Pro léčbu idiopatické nebo dědičné 
plicní arteriální hypertenze (PAH)

  Pacienti klasifikovaní podle New 
York Heart Association (NYHA)  
jako funkční III. třída

  10 ml injekční lahvičky pro individuální léčbu

  Flexibilní dávkování

  Možnost rychlé úpravy dávkování

Tresuvi® 
Evropský* treprostinil
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