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REMODULIN 2,5 mg/mi; REMODULIN 5,0 mg/ml PRACOVN| SKUPINY

Infuzni roztok
Slozeni: 1 ml infuzniho roztoku obsahuje 2,5 mg/ml resp. 5 mg/ml treprostinilum jako treprostinilum natricum. Jedna

20 ml injekéni lahvicka roztoku obsahuje: 50 mg; 100 mg treprostinilum. Pomocné latky: Sodik. Terapeutické indikace: P LI C N I C I R KU LAC E
Lécba idiopatické nebo dédicné plicni arteridlni hypertenze (PAH) pro zlep$eni snasenlivosti vici télesné ndmaze
a priznakd choroby u pacientl klasifikovanych podle New York Heart Association (NYHA) jako Ill. tiida. Davkovani
a zpusob podani: REMODULIN se podava kontinuaini podkozni nebo intravendzni infuzi. Kvlli rizikim spojenym o
s chronickym zavedenim centralnich Zilnich katétrd, véetné zavaznych infekci krevniho Feciste, se upfednostnuje jako -4 k H -4 d H
cesta podani subkutanni infuze (nefedéna). Kontinualni intravendzni infuze (je treba nafedit) by méla byt vyhrazena De ujeme Vsem pa rtnerum Za po poru Sym pOZIa
pro pacienty stabilizované subkutanni infuzi treprostinilu, pro ty, ktefi subkutanni cestu nesnasi, a déle pro ty, u nichz
|ze tato rizika povazovat za pfijatelnd. Lécbu je treba zahdjit pod prisnym Iékarskym dohledem v [ékafském zafizeni
schopném poskytovat intenzivni péci. Doporucend pocatecni rychlost infuze je 125 ng/kg/min (pfi $patné snasen-
livosti snizit na 0,625 ng/kg/min). Rychlost infuze se zvysuje pod Iékarskym dohledem o 125 ng/kg/min tydné po
dobu prvnich 4 tydn( lécby a potom o 2,5 ng/kg/min tydné. Davku je tieba upravit na individualni bazi k dosazent Generélni artner:
udrzovaci davky, pfi které se priznaky zlepsuiji a kterou pacient snasi. U pacientt mladsich 18 let existuje jen mélo Udaju p "
Dostupné klinické studie nezjistily, zda se U¢innost a bezpecnost doporu¢ovaného davkovani pro dospélé vztahuje i na

déti a mladistvé. Volba davky pro starsiho pacienta by méla byt obezietnd a méla by odrazet castéjsi vyskyt snizené

funkce jater, ledvin a srdce, pripadné soucasnou chorobu nebo [écbu jinym lékem. LéEbu mohou zahdjit a kontrolo-

vat pouze lékafi se zkuSenostmi s lIé¢bou plicni hypertenze. Kontraindikace: Znama precitlivélost na treprostinil

"
nebo na kteroukoli z pomocnych Iatek. Plicni hypertenze souvisejici s venookluzni chorobou. Méstnavé srdecni selhani \ \ \
vyvoland tézkou poruchou levé srdecni komory. Tézké postizenf jater (Child-Pugh, tfida C). Aktivni gastrointestindini
vred, nitrolebni krvaceni, poranéni ¢i jiné stavy krvéceni. Vrozené nebo ziskané chlopenni vady s klinicky relevantnf

dysfunkci myokardu, kterd nesouvisi s plicni hypertenzi. Tézka koronarni srdecni choroba nebo nestabilni angina pec-
toris; infarkt myokardu v uplynulych Sesti mésicich; dekompenzované selhani srdce, nebylo-li pod pfisnym Iékafskym A JANSSEN PHARMACEUTICAL COMPANY
dohledem; tézké arytmie, cerebrovaskuldrni pfihody (napf. prechodnd ischemickd ataka, mrtvice) v uplynulych

3 mésicich. ZvIastni upozornéni a zvlastni opatieni pro pouziti: Lécha se nedoporucuje u pacientd se systolickym OF W@%«g@gwwwn

arteridInim tlakem nizsim nez 85 mm Hg. Pri vech zméndach davkovani je vhodné sledovat systémovy krevni tlak

a srdecni frekvenci a instruovat pacienta, aby zastavil infuzi, pokud dojde k pfiznakim hypotenze, nebo pokud je
zjistén krevni tlak 85 mm Hg nebo nizsi. Nahlé ukonéeni nebo vyznamné snizeni davky pripravku REMODULIN mize
zpUsobit ndvrat plicni arteridlni hypertenze. Pokud vznikne u pacienta v prabéhu lécby pripravkem REMODULIN
plicni edém, je treba uvazit moznost soucasného okluzivniho vendzniho onemocnéni. Lécbu je tfeba ukoncit. Obézni
pacienti (BMI nad 30 kg/m2) vyluéuji treprostinil pomaleji. Prospésnost podkozni 1écby pripravkem REMODULIN , v
U pacientl s tézsi plicni arterialni hypertenzi (NYHA funkéni tiidy 1V) dosud nebyla stanovena. Pomér Ucinnosti a bez- H|avn| partnerl:
pecnosti pripravku REMODULIN nebyl dosud studovén u plicni arteridIni hypertenze spojené s levopravym srdeénim

shuntem, portalni hypertenzi nebo infekci HIV. Pacientim s postizenim jater a ledvin musi byt davka stanovena

opatrné. Opatrnosti je tfeba v situacich, kdy méze treprostinil zvysit krvaceni tim, Ze inhibuje agregaci desti¢ek. 20ml

—
REMODULIN"

treprostinil solution for infusion
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injekeni lahvicka s pripravkem REMODULIN 2,5 mg/ml; 5,0 mg/ml obsahuje 55,2 mg; 58,6 mg sodiku. To je tfeba mit na . ®

paméti u pacientl s kontrolovanou sodikovou dietou. Infekce krevniho fecisté a sepse spojené s centralnim zilnim katé-

trem byly hlaseny u pacientli dostévajicich pripravek REMODULIN iv. infuzi. Tato rizika Ize pfipsat systému davkovani

Iéku. Klinicti lékari by méli vzit v Gvahu rozsah gramnegativnich a grampozitivnich organismd, které mohou infikovat Ao P o R P H AN
pacienty s d\ouhodgby’m\ centrdInimi Zilnimi katétry. Klinicky tym oqpovédny 23 [écbu musw’ zajistit, ze pacient bude

plné vyskolen a zpUsobily k pouziti zvoleného infuzniho zafizeni. Téhotenstvi a kojeni: Nemame k dispozici zadné FOCUS ON RARE DISEASES

adekvatni Udaje pro podavani v téhotenstvi. REMODULIN by mél byt podévan v téhotenstvi pouze tehdy, jestlize
potencialni prospéch pro matku ospravedinuje potencidlni riziko pro plod. Neni zndmo, zda se treprostinil vylucuje
matefskym mlékem. Kojici Zeny, kterym je podavan REMODULIN, by mély prestat kojit. Interakce s jinymi lé€ivymi
pripravky: Soucasné podavani pripravku REMODULIN s diuretiky, antihypertoniky ¢i jinymi vazodilatatory zvysuje
nebezpedi systémové hypotenze. Treprostinil mize potlacit funkce krevnich desticek. Soucasné podavani pripravku
REMODULIN s inhibitory shlukovani krevnich desticek véetné NSAID, donory oxidu dusnatého Nebo antiKOBGUIANCIT e ettt ittt et ettt eeeetaaaaaaaeeeeeeeenenaaaassaseeeeeeeeesesassssaaseseseessensssssaaasssseeseeesessssnasssssseeeeeeessesanssssseeseeeannnnnnn
mize zvysit nebezpedi krvaceni. Soucasnému podavani jinych inhibitord krevnich desticek je treba se vyvarovat
U pacientl, ktefi berou antikoagulancia. Plazmatickd clearance treprostinilu mze byt lehce snizena u pacientl
lécenych furosemidem. Nezadouci uéinky: Bolest hlavy, vazodilatace, navaly horka, prijem, nevolnost, vyrézka, bolest Partner:
Celisti, bolest v misté infuze, reakce v misté infuze, krvaceni nebo hematom, zavrat, hypotenze, pripady krvaceni, zvra-
ceni, pruritus, myalgie, artralgie, edém. Uchovavani: Nevyzaduje zvIdstni podminky uchovavéni. Doba pouzitelnosti:
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Obecné informace

VaZeni pratelé plicni cirkulace a kardiologie,

srdecné Véas zveme na tradicni - jiz 12. sympozium Pracovni skupiny plicni cirkulace
CKS, které se po roce bude konat opét v Lednicko-Valtickém aredlu. Akce je poradéna
ve spolupraci s Pracovnou skupinou Chlopriové a vrodzené chyby srdca Slovenské
kardiologické spolecnosti a s Ceskou spolecnosti pro trombdzu a hemostazu CLS JEP Jsme
radi, Ze dlouholetd pratelska spoluprace s témito partnery vZdy pfispiva jak k vy3si (casti,
tak predevsim ke kvalité programu naseho sympozia.

Kromé bloki vénovanych nize uvedenym tématim budeme radi, kdyz prispéjete
k zajimavosti programu ve dvou sekcich kazuistickych sdéleni. Z predchozich nasich setkani
jiz vime, Ze pravé tyto sekce jsou oblibené a pravé pri nich je nase vzajemné diskuze
nejzivéjsi. Budeme radi, kdyz se ndm po roce opét podari vytvorit tvarci setkani vsech, kteri
se problematice plicni cirkulace vénuji.

Michael Aschermann,
Pavel Jansa,

Iveta Simkova,

Jan Kvasnicka

I Program v tématech

Novinky v klasifikaci, diagnostice a v 1écbé
plicni hypertenze (Svétové sympozium PH,
Nice 2018)

Vrozené srdecni vady v dospélosti
Zobrazovaci metody u plicni cirkulace
Akutni plicni embolie

Kazuisticka sdéleni - varia

I Pro autory kauzuistickych sdéleni

Tfi nejlepsi budou odmeénéni thradou Ucasti na
kongresu CKS v Brné, 2019.

I Organizator konference

Ceské kardiologicka spolecnost, z. s.
Netroufalky 6b, 625 00 Brno

tel.: 543 213 825
www.kardio-cz.cz

| Koordinator akce
Kamila Prchalova

Tel.: +420 606 079 023
e-mail:  prchalova@Xkardio-cz.cz

| Organizacni a programovy vybor
prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc.
prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.
prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.
doc. MUDr. Pavel Jansa, Ph.D.
prof. MUDT. Iveta Simkova, DrSc.
doc. MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.

Sympozium porada Ceska kardiologicka spole¢nost ve
spolupraci s Pracovnou skupinou Chlopriové a vrodené
chyby srdca SKS a s Ceskou spole¢nosti pro trombozu
a hemostazu CLS JEP.

12. SYMPOZIUM
PRACOYNI SKUPINY
PLICNI CIRKULACE

I Misto a datum konani

Hotel Galant Lednice, 21. dubna 657, 691 44 Lednice
12.-13.fijna 2018

| Registrace

patek 12.10.2018  11:00-19:30 h
sobota 13. 10. 2018 11:00 - 15:00 h

| Registracni poplatek
Poplatek na misté (Iékar / NLZP) 600 / 300 K¢.

| Certifikaty
Vzdélavaci akce je potadana dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK, akredi-
tovana pod ¢islem 53641 a je ohodnocena 10 kredity pro Iékare. Certi-
fikdty o Ucasti budou vydavany pfi registraci.

| Ubytovani

Ubytovani zajisténo v hotelu Galant Lednice — v misté konani sympozia.

Sympozium bude probihat v neformalnim obleceni.




Program konference — patek 12. 10. 2018

11.00-19.30

Registrace

11.00 - 13.00

Prezentace firem a obcerstveni

13.00-13.15

Zahajeni
prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc, MBA
prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc.

13.15-14.45

13.15-13.30

13.30-13.45

13.45-14.00

14.00 - 14.15

14.15-14.30

14.30 - 14.45

BLOK I: Novinky v klasifikaci, diagnostice a léché PH
(Svétové sympozium PH, Nice 2018)

predsedajici: I. Simkova, M. Aschermann

Milniky v klasifikaci, diagnostice a lé¢bé PH
P Jansa, VFN Praha

Klasifikace a diagnostika PH
D. Ambroz, VFN Praha

PAH (skupina I.)
H. Al-Hiti, IKEM Praha

PH u onemocnéni levého srdce a plic
(skupiny 11, 111.)
A. Reichenbach, IKEM Praha

CTEPH (skupina IV.)
M. Aschermann, VFN Praha

PH (skupina V.)
P. Jansa, VFN Praha

14.50 - 15.40

14.50 - 15.05

15.05-15.15

15.15-15.25

15.25-15.40

15.40 - 16.20

BLOK II: Kazuisticka sdéleni
predsedajici: J. Rubackova Popelovd, M. Hutyra

Uziti sildenafilu k 1é¢bé plicni hypertenze u déti
P. Jufencak, P. Vit, J. Navratil (FN Brno, Détska nemocnice Brmo)

Exogenni alergicka alveolitis nebo plicni
arterialni hypertenze - uskali akutni prezentace
vzacnych chorob

J. Latal (FN Olomouc)

Nejasna pfi¢ina hypoxémie u gravidni pacientky
D. AmbroZ (VFN Praha)

Opakovana plicni endarterektomie pro
rekurentni CTEPH
J. Lindner (VFN Praha)

Prestavka

12. SYMPOZIUM
PRACOYNI SKUPINY
PLICNI CIRKULACE

16.20-17.50

16.20-16.35

16.35-16.47

16.47 - 17.02

17.02-17.14

17.14-17.28

17.28 -17.40

17.40-17.50

BLOK IIl: Blok PS Chlopiiové a vrodené chyby
srdca Slovenskej kardiologickej spolocnosti

pedsedajici: 1. Simkova, M. Kaldararov

Eisenmengerov syndrém - stratifikacia rizika
T Valkovicovd, Bratislava

Eisenmengerov syndrém - kazuistika
A. Zelenakova, T. Valkovicova, M. Kaldararova, 1. Simkova, Bratislava

PAH a dilatacia plucnice
M. Kaldardrova, Bratislava

Aneuryzma plucnice - kazuistika _
A. Reptovd, M. Naglova, M. Kaldararova, I. Simkova, Bratislava

Fontanovska cirkulacia a PAH
P Tittel, Bratislava

Zriedkavejsia pricina PAH pri VCHS - kazuistika
J. Podracky, Kosice

Diskuse

17.55-18.40

17.55-18.10

18.10 - 18.25

18.20 - 18.40

BLOK IV (s podporou spolecnosti AOP Orphan
Pharmaceuticals AG)

predsedajici: M. Aschermann

Je stéle potreba k diagnostice plicni hypertenze
invazivni hemodynamické vysetieni?
M.Hutyra, FN Olomouc

Stratifikace rizika u PAH, progrese choroby,
doporuceni Nice 2018
H. Al-Hiti, IKEM Praha

Registry u PAH a jejich vyznam pro stratifikaci
rizika onemocnéni
P. Jansa, VFN Praha

18.45-19.45

18.45-19.05

19.05-19.25

19.25-19.45

20.00

BLOK V: Satelitni sympozium spolecnosti Actelion
predsedajici: 1. Simkova, M. Aschermann

Selexipag u PAH a jeho misto v soucasnych
doporucenich
P Jansa, VFN Praha

Zkusenosti s écbou selexipagem
P. Kme¢, Centrum PH Banska Bystrica

Prvni zkusenosti s 1écbou selexipagem
M.Hutyra, FN Olomouc

Vecere




Program konference — sobota 13. 10. 2018

12. SYMPOZIUM
PRACOYNI SKUPINY
PLICNI CIRKULACE

POZNAMKY

10.00 - 12.00

12.00 - 13.00

Zasedani vjboru PS Plicni cirkulace CKS

Obéd

13.00 - 13.45

13.00-13.05

13.05-13.15

13.15-13.30

13.30-13.40

13.40-13.45

BLOK VI: Satelitni sympozium spolecnosti MSD
Praktické zkuSenosti s diagnostikou a lécbou
CTEPH

predsedajicf: P Jansa

Uvod

P Jansa

Klinicky pfipad s akcentem na inicialni
diagnostiku

J. Kuchaf, Nemocnice Tabor

Klinicky pripad s akcentem na chirurgickou
lécbu

J. Lindner, VFN Praha

Klinicky pripad s akcentem na nechirurgickou
lécbu

D. Ambroz, VFN Praha

Diskuse, zavér

13.50 - 15.05

13.50 - 14.09

14.09 - 14.28

14.28 - 14.47

14.47 - 15.05

15.05-15.30

BLOK VII: Akutni plicni embolie
predsedajicf: J. Kvasnitka, M. Hutyra
Akutni plicni embolie - zaklady diagnostiky

a rizikové stratifikace
M. Hutyra, Olomouc

Antikoagulacni Ié¢ba tromboembolické nemoci
J. Kvasnicka, Praha

Rizika a pfinosy trombolytické Ié¢by plicni
embolie

J. Pafenica, Bmo

Plicni embolie u nemocnych s tumorem mozku
T. Hnétek, Praha

Prestavka

15.30-16.45

15.30-15.45
15.45-16.00
16.00-16.15
16.15-16.30
16.30 - 16.45

BLOK VIII: Didaktické kazuistiky
pfedsedajcf: R. Pudil, D. AmbroZ

H. Al-Hiti, IKEM Praha

R. Pudil, FN Hradec Kralové

V. Dytrych, VFN Praha

J. Rubackova Popelova, Nemocnice Na Homolce
J. Precek, FN Olomouc







PAH JUE PROGREDUJICI ONEMOCNEN(

Otevrete prostacyklinovou cestu s jedingm perorslinim selektivnim IP agonistou

UDRZTE NASKOK

selexipag
ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU UPTRAVI

Nézev pripravku: Uptravi 200, 400, 600, 800, 1000, 1200, 1400 a 1600 mikrogramii potahované tablety. Slozeni: 1 potahovand tableta absahuje selexipagum 200, 400, 600, 800, 1000, 1200, 1400 a 1600 mikrogramii a pomocné litky. Terapeuticke indikace: Uptravi je indikovan k dlouhodobé léché plicni arteriaini hypertenze (PAH) u dospéljch
pacient’; s funkéni klasifikaciI1~/Il WHO, a to bud'v kombinované terapi u pacientd, u nich nent dostatetnd Iéha antagonistou endothelinoveého receptoru (ERA) a/nebo inhibitorem fosfodiesterazy typu 5 (PDE-S), nebo v monoterapii u pacient, ktefi nejsou kandidty pro tyto terapie. Ucinnost byla prokdzana u populace s PAH, véetné diopatické a
dédifne’ PAH PAH xpojenés poruchami pojivnvé tkdnéa PAH spojené supravenou prosmu vrozenou srde&m’ vadou Dévkovém’ a zpi]sob podéni U pacientaje nutno provést vzestupnou tmati na nejvy§§|’ individua’lné tnlerovanou ddvku, ktera’ semize pohybovat od 200 ug X denné do 1600 ug 2xdenné (individualizovana’ udriovacl’ da’vka) Doporu

zaétku kazdefaze vzestupné titrace uZivat prvni zvySenou davku vecer. Tablety se nesmi deht drtit ani Zvjkat amaji se zapijet vodou. U starsich pa(len i (> 65 let) neni nutnd Zadnd dprava davkovaciho rezimu. U padienti stamrh 75 let jsou klinické zkusenosti omezené, proto se u teto populace mé Uptravi pouzivat opatrné. Uptravi se nemd podavat
pacienttim s tézkou poruchou funkce jater (Child-Pugh tfida C). U pacienti se stiedné tézkou poruchou funkee jater (Child-Pugh trida B) ma byt zahajovaci davka Uptravi 200 g 1x denné a ta se zvySuje v tydennich intervalech 0 200 pg 1x denné do vyskytu nezédoucich tcink(. U pacientd s mimou poruchou funkee jater (Child-Pugh tfida A) neni tprava
ddvkovaciho rezimu nutnd. U pacientdi s mimou nebo stfedné tézkou poruchou funkce ledvin neni tiprava davkovaciho rezimu nutnd. U pacienti s tézkou poruchou funkee ledvin neni zména zahajovaci davky nutnd; titrace davek se u téchto pacientt md provédét s opatmosti. Bezpecnost a ticinnost Uptravi u pediatrickeé populace (< 18 et) nebyla dosud
stanovena. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo kteroukoli pomocnou litku. Tézkd ischemickd choroba srdeéni nebo nestabilni angina pectoris. Infarkt myokardu v poslednich 6 mésicich. Dekompenzované srdecni selhani, pokud neni pod pedlivym lékafskyjm dohledem. Zdvazné arytmie. Cerebrovaskulami piihody (napF. tranzitorni
ischemicka ataka, cévni mozkova prihoda) v poslednich 3 mésicich. Vrozené nebo ziskané vady chlopni's Klinicky relevantnimi poruchami funkce myokardu, které nesouvisi s PAH. *Soucasné uzivani silnjch inhibitor (YP2(8 (napr. gemfibrozil). Zvlastni upozoméni a opatieni pro poutiti: Uptravi md vasodilatacni vlastnost, které mohou vést k
hypotenzi. Nutno peclivé uvdzit, zda pacienti s urcitymi zékladnimi chorobami nemohou byt vasodilatacnimi tcinky nepfiznivé postizeni (napf. na antihypertenzni lécbé nebo s klidovou hypotenzi, hypovolémi, zdvaznou obstrukei vytoku z levé komory nebo s autonomni dysfunkei). U Uptravi byl pozorovén hyperthyroidismus. Jsou-li piitomny jeho
znamky, doporucuii se dle Klinické indikace testy funkce Stitné 21dzy. U vasodilatacnich latek (zejména prostacyklini) byly pi pouiti u pacientd s plicni venookluzivni chorobou hléseny prlpady plicniho edému. Pokud se pfi podavani Uptravi objevi znamky plicniho edému, je nutno zvézit moznost této choroby. Pokud se tato domnénka potvrd, lécbu
Uptravi je nutno ukondit. *Uprava davky selexipagu se mé zvéit v pripad, Ze se soucasné podava nebo vysazuje stiedné slny inhibitor CYP2C8 (nap Klopidogrel, deferasiros, teriflunomid). Zeny ve fertilnim véku maji béhem écby selexipagem pouzivat cinnou antikoncepdi. Interakce s jinymi lécivymi pFipravky: Farmakokinetika selexipagu a
jeho aktivniho metabolitu nenf ovlivnéna warfarinem. *Uprava dévky selexipagu milze bjt nutné pfi soucasném podavan induktordi CYP2(8 (napr. ifampicin, karbamazepin, fenytoin). Potencialni farmakokinetickeé nterakce se sinjmi inhibitory UGT1A3 a UGT2B7 nelze vyloutit. Neacekava se Kinicky relevant cinek infibitor a induktort CYP3A4
ainhibitord transportéru (lopinavir/ritonavir). Pouiti selexipagu v kombinaci jak s ERA, tak s inhibitorem PDE-5 vedlo k 0 30 % nizSi expozici aktivnimu metabolitu. Selexipag a jeho aktivni metabolit v Kinicky relevantnich koncentracich neinhibuji enzymy cytochromu P450 a nepredpoklada se, Ze by indukovaly enzymy cytochromu P450 v jdtrech a
Iedvina'(h. U selexipagu nebylo zjisténo zvyeni rizika krvaceni, vetné situai, kdy byl selexipag podavan s antikoagulandii (heparin, antikoagulancia kumarinového typu) nebo inhibitory agregace trombocytd. Snizeni ticinnosti hormondlnich kontraceptiv se nepredpokldda. Téhotenstvi a kojeni: Podavéni Uptravi se v téhotenstvi a béhem kojeni

dop l]cmky na h nost fidit a obsluhovat stroje: DIe pmﬁlu nezadouclth uclnku selexipagu (bolest hlavy nebo hypotenze) ma Uptraw mlrny viivna schopnost fidit nebo ohsluhovat strole Mezadoucl ucmkrVeIml taste bolest hlavy, zrudnut\ nazofaryngltlda (nemfek(nn pru;em zvracem nauzea, bolest cellstl myalgie, artralgie,

TR

] (cinnd. Zvlast proud i: Nejsou. Balem Uptravi 200 mikrogram: bllstryvpaplrovych krab|tkachs10 60neho 140 potahovanymltabletaml (titracni balenl) Uptraw400 600 800, 1000 1200, 1400a1600 m|krogramu bl|stryvpap|rovy(h krabickdch se 60 potahovanymi tabletami. Na trhu nemusi hytvse(hny
vellkost\balem Dmtelrozhodnutloregmracl Actelion Registration Ltd, Chiswick Tower 13th Floor, 389 Chiswick High Road, London W4 4AL, Velkd Britanie. Reg. €.: EU/1/15/1083/001, EU/1/15/1083/002, EU/1/15/1083/003, EU/1/15/1083/004, EU/1/15/1083/005, EU/1/15/1083/006, EU/1/15/1083/007, EU/1/15/1083/008, EU/1/15/1083/009,
EU/1/15/1083/010 2 EU/1/15/1083/011. Zpidsob thrady a vydeje: Pripravek je vézan na lékafsky predpis a neni hrazen z prostredkd vefejného zdravotniho pojisténi. Datum revize textu: Duben 2018,
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W Tento lécivj pripravek podiéhd dalsimu sledovani. To umoZni rychlé ziskani novych informac o bezpecnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hidsiljakakoli podezreni na nezadoucf icinky. Pred predepsanim Iéku se prosim seznamte s Gplnou informacf o piipravku. "

"
*\simnéte si prosim zmén v informacich o lécivém pripravku. - FI CTE l. I O N
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