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SYMPOZIUM 
PRACOVNÍ SKUPINY 

PLICNÍ CIRKULACE	2025
19. 

hotel Galant, Lednice   |    10. - 11. října

Sympozium pořádá Česká kardiologická společnost ve spolupráci s PS Kardio35 ČKS, 
a s Pracovnou skupinou Chlopňové a vrodené chyby srdca v dospelosti SKS.
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Děkujeme všem partnerům a vystavovatelům za podporu sympozia

Generální partner:

Zlatý partner:

Bronzový partner

Vystavovatelé:
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Obecné informace

Organizátor konference
Česká kardiologická společnost, z. s. 
Netroufalky 6b, 625 00  Brno 
tel.: 543 213 825  
www.kardio-cz.cz

Koordinátor akce
Iva Pavézková

tel.: +420 722 905 470 
e-mail: pavezkova@kardio-cz.cz  

Organizační a programový výbor
prof. MUDr. Martin Hutyra, Ph.D., 
předseda PS Plicní cirkulace

prof. MUDr. Pavel Jansa, Ph.D.,  
místopředseda PS Plicní cirkulace

prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc.

prof. MUDr. Iveta Šimková, DrSc.,  
předsedkyně PS Chlopňové a vrodené chyby srdca v dospelosti  

Sympozium pořádá Česká kardiologická společnost ve 
spolupráci s Pracovnou skupinou Chlopňové a vrodené 
chyby srdca v dospelosti SKS.

Místo a datum konání
Hotel Galant Lednice, 21. dubna 657, 691 44 Lednice 
10.–11. října 2025

Registrace
pátek 10. 10. 2025	 11:00 – 19:00 hod 
sobota 11. 10. 2025	 8:30 – 15:00 hod

Registrační poplatek
Registrace je zdarma pro všechny registrované účastníky. 

Certifikáty
Vzdělávací akce je akreditována Českou lékařskou komorou. Schváleno 
dle SP 16. Certifikáty (12 kreditů) budou vydávány při registraci na 
místě a těm, kteří budou sledovat sympozium on-line, budou informace 
k vygenerování certifikátu zasílány e-mailem po skočení sympozia.

Stravování
Oběd bude připraven v pátek po příjezdu hostů (12:00–13:30) 
a v sobotu (12:00–13:00) v hotelové restauraci. V pátek bude pro 
účastníky sympozia zajištěna rovněž večeře (od 20 hod.). Coffee breaky 
budou k dispozici v pátek odpoledne a v sobotu dopoledne.

Ubytování a parkování
Ubytování zajištěno v hotelu Galant Lednice – v místě konání sympozia. 
Parkování je možné na přilehlém parkovišti hotelu Galant.

Sympozium bude probíhat v neformálním oblečení.

Milé kolegyně a vážení kolegové,

je pro nás velkým potěšením Vás opět pozvat na 19. Sympózium Pracovní skupiny Plicní cirkulace České kardiologické společnosti, které 

se i letos bude konat v Lednici v kongresové části hotelu hotelu Galant ve dnech 10. a 11. října 2025.

Pro Sympózium připravujeme tradičně ve spolupráci PS Chlopňové a vrodené chyby srdca SKS přehledové postgraduální přednášky, ve kterých 

budeme diskutovat optimální využití zobrazovacích metod u onemocnění plicní cirkulace, dále aktuální problematiku diagnostiky, katetrizační 

a chirurgické léčby trikuspidální regurgitace a novinky na poli diagnostiky a léčby plicní hypertenze. Budeme se věnovat také problematice 

pravostranného srdečního selhání a antifosfolipidového syndromu a ošetřovatelské péči u pacientů s onemocněním plicní cirkulace. Prostor 

dostanou tradičně i zajímavé kazuistiky z klinické praxe.

Program bude také zahrnovat hands-on sekci, ve které budete mít možnost diskutovat praktické aspekty echokardiografického vyšetření pacienta 

s plicní arteriální hypertenzí.

Pevně věříme, že se nám i letos společně podaří zorganizovat odborně přínosnou akci konanou v příjemné a podnětné atmosféře.

Budeme se těšit na společné říjnové setkání na jižní Moravě!

 

Za organizační výbor

prof. MUDr. Martin Hutyra, Ph.D., FESC
Předseda PS Plicní cirkulace ČKS
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18:15-19:15	 Na pravé komoře záleží!  
		  (Sympózium AOP)
	 	 Předsedající: P. Jansa, M. Hutyra (Praha, Olomouc)

18:15	 11.	 ÚVOD (UID: 20)
	 	 P. Jansa (Praha)

18:20	 12.	� MOŽNOSTI VYŠETŘENÍ FUNKCE PRAVÉ KOMORY 

(UID: 21)
	 	 M. Hutyra (Olomouc)

18:35	 13.	� PLICNÍ HYPERTENZE S DYSFUNKČNÍ PRAVOU 
KOMOROU (UID: 22)

	 	 L. Miksová (Prague)

18:50	 14.	� PLICNÍ HYPERTENZE S EUFUNKČNÍ PRAVOU 
KOMOROU (UID: 23)

	 	 J. Přeček (Olomouc)

19:05		  Panelová diskuze

19:15-20:00	� Aktuální směry v diagnostice a léčbě CTEPH 
(Sympózium MSD)

	 	 Předsedající: I. Šimková, P. Jansa (Bratislava, SR, Praha)

19:15	 15.	 CTEPH V ČR (UID: 26)
	 	 P. Jansa (Praha)

19:35	 16.	 CTEPH V SR (UID: 27)
	 	 I. Šimková (Bratislava, SR)

19:55		  Diskuze

20:00		  Konec programu

13:30-13:35	 Zahájení
	 	 Předsedající: M. Hutyra (Olomouc)

13:35-15:00	 Slavnostní přednáška

13:35	 1.	 ČESKÝ JAZYK A ČEŠTÍ JEZUITÉ (UID: 5)
	 	 K. Oliva (Praha)

15:00-15:45	 Zobrazovací metody u onemocnění plicní cirkulace
	 	 Předsedající: M. Hutyra, M. Felšöci (Olomouc, Brno)

15:00	 2.	� ECHOKARDIOGRAFIE (NOVÁ GUIDELINES PRO 
HODNOCENÍ PRAVÉ KOMORY ASE 2025) (UID: 7)

	 	 M. Felšöci (Brno)

15:22	 3.	 METODY NUKLEÁRNÍ MEDICÍNY (UID: 8)
	 	 M. Havel (Olomouc)

15:45-17:00	� Patológie pľúcnej cirkulácie v kazuistikách  
(Blok PS Chlopňové a vrodené chyby srdca 
Slovenskej kardiolgickej spoločnosti)

	 	 Předsedající: I. Šimková, T. Valkovičová (Bratislava, SR)

15:45	 4.	� PĽÚCNE AV FISTULY S RECIDIVUJÚCIMI 
HEMOPTÝZAMI (UID: 10)

	 	 K. Bobocka, L. Růžička, J. Pacák, A. Reptová, L. Vincze, I. 
Šimková (Bratislava, SR)

16:00	 5.	� NAOZAJ IDIOPATICKÁ DILATÁCIA PľÚCNICE? (UID: 11)

	 	 B. Kafková (Košice, SR)

16:15	 6.	� VZÁCNY SYNDRÓM ASOCIOVANÝ S PľÚCNOU 
HYPERTENZIOU (UID: 12)

	 	 F. Klaučo, P. Kunovský, T. Valkovičová, I. Šimková (Bratislava)

16:30	 7.	� DOSPELÝ PACIENT S NEPOZNANÝM 
EISENMENGEROVÝM SYNDRÓMOM (UID: 13)

	 	 T. Ďurkovičová, I. Schusterová, M. Domaracka (Košice, SR, 
Košice, SR)

16:45		  Diskuze

17:00		  Přestávka

17:30-18:15	 Pravostranné srdeční selhání
	 	 Předsedající: J. Bělohlávek, J. Látal (Praha, Olomouc)

17:30	 8.	 PATOFYZIOLOGIE, AMBULANTNÍ LÉČBA (UID: 16)

	 	 D. Ambrož (Praha)

17:45	 9.	 LÉČBA NA JIP (UID: 17)

	 	 J. Přeček (Olomouc)

18:00	 10.	 RESCUE POSTUPY (UID: 18)

	 	 J. Bělohlávek (Praha)

PÁTEK 10. 10. 2025



19. SYMPOZIUM 
PRACOVNÍ SKUPINY 
PLICNÍ CIRKULACE 2025

98 9

Program konference

13:00-14:00	 Interaktivní kazuistiky
	 	 Předsedající: J. Přeček, D. Ambrož (Olomouc, Praha)

13:00	 27.	� PLICNÍ ARTERIÁLNÍ HYPERTENZE U PACIENTKY SE 
SRDEČNÍM SELHÁNÍM SE ZACHOVALOU EJEKČNÍ 
FRAKCÍ (UID: 2)

	 	 D. Jenča, H. Al-Hiti, V. Melenovský, J. Kautzner (Praha)

13:15	 28.	� OPAKOVANĚ ÚSPĚŠNÉ TĚHOTENSTVÍ U PACIENTKY 
S PLICNÍ ARTERIÁLNÍ HYPERTENZÍ (UID: 1)

	 	 M. Rašková, J. Přeček , M. Hutyra (Olomouc)

13:30	 29.	� ZÁLUDNOSTI DIAGNOSTIKY A LÉČBY CTEPH U SLE 

(UID: 46)
	 	 L. Miksová, M. Šimek (Prague, Olomouc)

13:45	 30.	� PLICNÍ HYPERTENZE SKUPINY 1 NEBO PLICNÍ 
HYPERTENZE SKUPINY 2 (UID: 47)

	 	 V. Dytrych (Praha)

14:00-15:00	 Ošetřovatelská péče o pacienty s plicní hypertenzí

14:00	 31.	 PRAVOSTRANNÁ SRDEČNÍ KATETRIZACE (UID: 53)
	 	 J. Koníková (Praha)

14:12	 32.	� MONITORACE SPÁNKU - SOUČÁST VYŠETŘENÍ PH 

(UID: 49)
	 	 M. Hanzlíková (Praha)

14:24	 33.	� BALÓNKOVÁ PLICNÍ ANGIOPLASTIKA (UID: 50)
	 	 D. Kohoutková (Praha)

14:36	 34.	� KOMPLIKACE BALÓNKOVÉ PLICNÍ ANGIOPLASTIKY 
NA KATETRIZAČNÍM SÁLE (UID: 51)

	 	 R. Langhammerová (Praha)

14:48	 35.	� PRÁCE S INFÚZNÍMI SYSTÉMY PRO LÉČBU PLICNÍ 
HYPERTENZE (WORKSHOP) (UID: 52)

	 	 L. Strnadová (Praha)

15:00-15:05	 Zakončení sympózia

15:05		  Konec programu

8:30-9:30		 Trikuspidální regurgitace
	 	 Předsedající: M. Hutyra, V. Dytrych (Olomouc, Praha)

8:30	 17.	 ECHO (UID: 30)

	 	 Z. Hlubocká (Praha)

8:50	 18.	 KATETRIZAČNÍ LÉČBA (UID: 31)

	 	 J. Januška (Třinec)

9:10	 19.	 CHIRURGICKÁ LÉČBA (UID: 33)

	 	 P. Němec (Brno)

9:30-10:15	 Antifosfolipidový syndrom
	 	 Předsedající: L. Miksová, D. Tegzová (Prague)

9:30	 20.	� ANTIFOSFOLIPIDOVÝ SYNDROM POHLEDEM 
HEMATOLOGA (UID: 35)

	 	 T. Zaguzina (Praha 8 - Libeň)

9:45	 21.	� ANTIFOSFOLIPIDOVÝ SYNDROM POHLEDEM 
REVMATOLOGA (UID: 36)

		  D. Tegzová

10:00	 22.	� ANTIFOSFOLIPIDOVÝ SYNDROM POHLEDEM 
KARDIOLOGA (UID: 37)

	 	 L. Miksová (Prague)

10:15-11:00	� Hands-on sekce - Echokardiografie u plicní 
hypertenze/přestávka na kávu

		

10:15	  	 ECHOKARDIOGRAFIE U PLICNÍ HYPERTENZE
	 	 M. Hutyra, M. Felšöci (Olomouc, Brno)

11:00-12:20	� Nové výzvy v diagnostice a léčbě PAH 
(Sympózium MSD)

	 	 Předsedající: P. Jansa (Praha)

11:00	 23.	 PAH V ČR (UID: 40)
	 	 P. Jansa (Praha)

11:10	 24.	� ZÁLUDNOSTI DIAGNOSTIKY PAH (KAZUISTIKA) (UID: 

41)
	 	 M. Hutyra (Olomouc)

11:25	 25.	� MOŽNOSTI SOUČASNÉ LÉČBY PAH (KAZUISTIKA) 

(UID: 42)
	 	 H. Al-Hiti (Praha)

11:40	 26.	 INOVATIVNÍ LÉČBA PAH (KAZUISTIKA) (UID: 43)
	 	 P. Jansa (Praha)

11:55		  Diskuze

12:20		  Přestávka

SOBOTA 11. 10. 2025
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Poznámky

Viatris CZ s.r.o. 
Evropská 2590/33c, 160 00 Praha 6, tel.: +420 222 004 400, e-mail: czoffi ce@viatris.com                  CZ-ARX-2025-00016

Základní informace o přípravku: Arixtra 2,5 mg/0,5 ml injekční roztok, předplněná injekční stříkačka
Složení: Jedna předplněná injekční stříkačka (0,5 ml) obsahuje fondaparinuxum natricum 2,5 mg. Indikace: Prevence žilních tromboembolických příhod (VTE) u dospělých pacientů podstupujících 
závažnější ortopedický zákrok na dolních končetinách, jako např. zlomenina kyčle, závažnější operace kolena nebo náhrada kyčelního kloubu. Prevence žilních tromboembolických příhod (VTE)
u dospělých pacientů podstupujících břišní operaci, u kterých se předpokládá vysoké riziko tromboembolických komplikací, jako jsou např. pacienti podstupující operaci zhoubného nádoru v břišní 
dutině. Prevence žilních tromboembolických příhod (VTE) u dospělých pacientů s interním onemocněním, u kterých se usuzuje na vysoké riziko VTE a kteří jsou nepohybliví kvůli akutní chorobě 
jako např. srdeční nedostatečnost a/nebo akutní respirační onemocnění, a/nebo akutní infekce nebo zánětlivé onemocnění. Léčba nestabilní anginy pectoris nebo infarktu myokardu bez elevace 
úseku ST (UA/NSTEMI) u dospělých pacientů, u kterých není indikována urgentní (< 120 minut) invazivní léčba (PCI). Léčba infarktu myokardu s elevací úseku ST (STEMI) u dospělých pacientů, 
kteří jsou léčeni trombolytiky nebo u pacientů, kteří zpočátku nejsou léčeni žádnou jinou formou reperfúzní terapie. Léčba akutní symptomatické spontánní tromboflebitidy dolních končetin bez 
současné flebotrombózy u dospělých. Dávkování a způsob podání: Doporučená dávka fondaparinuxu je 2,5 mg jedenkrát denně ve formě subkutánní injekce. Výjimkou je pouze první dávka 
u pacientů se STEMI, která se aplikuje intravenózně. Délku podávání a další specifika pro jednotlivé indikace, včetně způsobu podávání u zvláštních skupin pacientů naleznete v aktuálním SPC. 
Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku; aktivní klinicky významné krvácení; akutní bakteriální endokarditida; těžké poškození ledvin definované 
clearance kreatininu < 20 ml/min. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Opatrnost u pacientů se zvýšeným rizikem krvácení, u pacientů podstupujících operační výkon, míšní/epidurální 
anestézii nebo míšní punkci, u starších pacientů a u pacientů s clearance kreatininu <  50 ml/min (tj. < 0,83 ml/s). Opatrnost u pacientů s HIT (vzácně byly u pacientů léčených Arixtrou hlášeny 
případy HIT. Kauzální souvislost dosud nebyla stanovena). Podání nedoporučeno u STEMI pacientů před/v průběhu primární PCI a pacientů s UA/NSTEMI podstupujícími urgentní revaskularizaci. 
Interakce: Při podávání Arixtry v prevenci VTE nepodávat současně látky zvyšující riziko krvácení (např. desirudin, fibrinolytika, antagonisté GP IIb/IIIa, UFH, LMWH, heparinoidy). Ostatní antia-
gregancia a NSAID s opatrností. Při nutném současném podávání pacienta pečlivě sledujte. Fondaparinux užívat s opatrností u pacientů současně léčených dalšími přípravky zvyšujícími riziko 
krvácení. Ochranný kryt jehly předplněné stříkačky obsahuje suchou přírodní latexovou gumu, která může vyvolat alergickou reakci. Nežádoucí účinky: Časté: Anémie, pooperační krvácení, 
utero-vaginální krvácení, haemoptýza, hematurie, hematom, krvácení z dásní, purpura, epistaxe, gastrointestinální krvácení, hemartróza, oční krvácení, modřiny. Více viz platné SPC. Zvláštní 
opatření pro uchovávání: Uchovávejte při teplotě do 25 °C. Chraňte před mrazem. Balení: 2,5 mg/0,5 ml  × 10 předplněných injekčních stříkaček. Držitel rozhodnutí o registraci: Viatris 
Healthcare Limited, Damastown Industrial Park, Mulhuddart, Dublin 15, Dublin, Irsko. Registrační číslo: EU/1/02/206/003. Datum schválení: 21. 3. 2002. Způsob výdeje: Vázaný na lékařský 
předpis. Způsob úhrady: Hrazený z veřejného zdravotního pojištění. 
Dříve, než přípravek předepíšete, seznamte se, prosím, s úplnou informací o přípravku (SPC).

do 30 min po s.c. podání*

Rychlý nástup účinku

Riziko HIT II raritní*

SYNTETICKÝ A SELEKTIVNÍ INHIBITOR AKTIVOVANÉHO 
FAKTORU X (Xa), INJEKČNÍ ANTITROMBOTIKUM

*Švihovec J a kol. Farmakologie. Grada Publishing a.s., 1. vydání, Praha 2018, počet stran: 1008; ISBN 987-80-247-5558-8
HIT - heparinem indukovaná trombocytopenie

1× denně 2,5 mg - rutinní monitoring není nutný*

Jednoduché dávkování

s jinými léčivými přípravky

Minimum interakcí
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AOP Orphan Pharmaceuticals GmbH – organizační složka, 
Pod Děvínem 28, 150 00 Praha, Česká republika, tel: +420 251 512 947, fax: +420 251 512 946, e-mail: office.cz@aoporphan.com, www.aop-health.com/cz_cs

 Když na 
 každém 
 kroku 
záleží

Personalizovaná péče o vaše pacienty  
s plicní arteriální hypertenzí (PAH)

Péče o pacienta

Komplexní 
přístup  
k léčbě

Léčba

Infuzní  
pumpy

Počáteční trojkombinace zahrnující parenterální 
prostanoid je klíčem ke zlepšení přežití u PAH.1

Tresuvi® umožňuje individuální nastavení dávky 
bez jejího omezení.2

Tresuvi® v 10ml lahvičkách přináší ekonomickou 
úsporu a společně se 14denní stabilitou při  
s.c. podání zvyšuje pohodlí pacienta.2

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.10 mg treprostinilu jako sodnou sůl treprostinilu. Čirý, bezbarvý až lehce nažloutlý izotonický 
roztok bez viditelných částic s hodnotou pH mezi 6,0 a 7,2. Pomocné látky: dihydrát natrium-citrátu, roztok kyseliny chlorovodíkové 1 mol/l na úpravu pH, 
metakresol, roztok hydroxidu sodného 1 mol/l, chlorid sodný, voda pro injekci. 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 funkční 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). Lékařský tým odpovídající za terapii 
musí zajistit, aby byl pacient řádně vyškolen a dostatečně kompetentní k používání zvoleného infuzního zařízení. Kontinuální intravenózní infuze má být 
vyhrazena pro pacienty stabilizované subkutánní infuzí treprostinilu a pro ty, kteří subkutánní cestu nesnáší, a dále pro ty, u nichž lze tato rizika považovat za 
přijatelná. TRESUVI lze podávat kontinuální intravenózní infuzí prostřednictvím centrálního žilního katétru pomocí chirurgicky zavedené plně interní 
implantabilní infuzní pumpy vybavené alarmem (upozorňující na okluzi a vybití baterie) a interním 0,2 μm filtrem pro omezení rizika infekce krevního řečiště. 
Léčbu mohou zahájit a kontrolovat pouze lékaři se zkušenostmi s léčbou plicní hypertenze. 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 pod lékařským dohledem k dosažení udržovací dávky, při které se příznaky zlepšují 
a kterou pacient snáší. Náhlé vysazení či prudké výrazné snížení dávky treprostinilu může způsobit opětovné probuzení PAH. Proto se doporučuje vyhnout se 
přerušení terapie treprostinilem a infuzi znovu zahájit co nejdříve po náhlém snížení či přerušení dávky. Delší přerušení léčby může vyžadovat opětovnou 
titraci dávky treprostinilu. Volba dávky pro staršího pacienta má být obezřetná a odrážet častější výskyt zhoršené funkce jater, ledvin nebo srdce a souběžné 
choroby nebo jinou léčbu. Pediatrická populace: Pro pacienty mladší 18 let existuje jen velmi málo údajů. Dostupné klinické studie neprokázaly, zda může být 
vztažena bezpečnost a účinnost doporučovaného dávkování pro dospělé i na děti a dospívající. 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 není nutná žádná úprava dávkování. 
Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou nebo na kteroukoli z pomocných látek. PAH související s venookluzivní chorobou. Městnavé srdeční selhání 
způsobené 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 jakékoli 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 vyšší než 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. Dávkování 
u pacientů s poruchou funkce jater má být prováděno opatrně. Opatrnosti je třeba v situacích, kdy může treprostinil zvýšit riziko krvácení inhibicí agregace 
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. U pacientů, 
kterým je podáván treprostinil i.v. infuzí, byly hlášeny infekce krevního řečiště a sepse spojené s centrálním žilním katétrem. Fertilita, těhotenství a kojení: 
Nejsou dostupné adekvátní údaje pro podávání treprostinilu těhotným ženám. 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 léčby treprostinilem se doporučuje používat antikoncepci. Interakce s  jinými léčivými přípravky: Souběžné podávání treprostinilu 
s  diuretiky, antihypertenzivy nebo jinými vazodilatátory zvyšuje riziko systémové hypotenze. Souběžné 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. 
Současné podávání inhibitoru enzymu cytochromu P450 (CYP) 2C8 gemfibrozilu s treprostinil diolaminem zdvojnásobuje expozici treprostinilu (jak Cmax, tak 
AUC). Souběžné podávání induktoru enzymu CYP2C8 rifampicinu snižuje expozici treprostinilu. Nežádoucí účinky: Bolesti hlavy, vazodilatace a zrudnutí, 
průjem, nauzea, vyrážka, bolesti čelisti, bolest v místě vpichu, reakce v místě vpichu, krvácení nebo hematom, závrať, hypotenze, krvácivá příhoda, zvracení, 
svědění, myalgie, atralgie, bolesti končetin, otok. 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 žádné zvláštní podmínky uchovávání. Doba použitelnosti: V originálním balení – 3 roky; po prvním otevření – 
30 dnů při 30°C; při kontinuální s.c. infuzi (neředěný treprostinil při používání jednoho zásobníku) – 14 dní při 37°C; při kontinuální i.v. infuzi (zředěného 
roztoku, buď sterilní vodou na injekci, nebo 0,9 % roztokem chloridu sodného na injekci) externí ambulantní pumpou – 24 hodin při 37°C; při i.v. podání 
implantabilní pumpou (naředěný i nenaředěný roztok při koncentracích již od 0,5 mg/ml) – 30 dní při 37°C. Držitel rozhodnutí o registraci: Amomed Pharma 
GmbH, Leopold-Ungar-Platz 2, 1190 Vídeň, Rakousko. Registrační čísla: 83/455/14-C, 83/456/14-C, 83/457/14-C. Datum revize textu: 31. 8.  2023. Způsob 
úhrady ZP: Léčivý přípravek Tresuvi® 2,5 mg/ml; 5 mg/ml; 10 mg/ml infuzní roztok 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. 

Reference:  1. Boucly A, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2021;204(7):842-854.  2. Souhrn údajů o přípravku Tresuvi v aktuálním znění. 




