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2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and
treatment of pulmonary hypertension
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Humbert M et al. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. EHJ 2022, ERJ 2022



2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and
treatment of pulmonary hypertension

CTEPH and CTEPD without PH

2015 Guidelines Class

Lifelong anticoagulation is
recommended in all patients with |

CTEPH

2022 Guidelines Class
Lifelong, therapeutic doses of

anticoagulation are recommended in all I
patients with CTEPH
Antiphospholipid syndrome testing is
recommended in patients with CTEPH
In patients with CTEPH and
antiphospholipid syndrome,
anticoagulation with VKAs is

recommended

Humbert M et al. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. EHJ 2022, ERJ 2022



Risk factors for chronic thromboembolic

pulmonary hypertension

D. Bonderman*, H. Wilkens”, S. Wakounig”, H-J. Schéfers®, P. Jansa’, J. Lindner’,

I. Simkova**, A.M. Martischnig*, J. Dudczak*, R. Sadushi*, N. Skoro-Sajer*,

W. Klepetko™® and I.M. Lang*

Thromboembolic

Nonthromboembolic

OR (95% CI) p-value . o
Thyroid hormone replacement* 86 (19.9) 9 (3.5)

Thyroid hormone replacement 5.41 (2.70-12.23) <0.001 i e el 12 (2.8) 0
Malignancy 1.99 (1.01-4.26) 0.046 Pacemaker 6 (1.4 312
Previous VTE 19.36 (11.66-33.79) <0.001
Recurrent VTE 45.02 (21.00-114.73) <0.001 Infected pacemaker 409 0
Chronic venous ulcers 317 (1.45-8.17) 0.003 D
APA/LAC 3.8 (1.58-7.50) 0.001 Subjects 24 (5:9) 0
Systemic lupus erythematosus 0.06 (0.00-0.48) 0.005 Missing 0 4(33)
VA shunt or infected pacemaker 10.49 (2.47-2520.10) 0.001 Previous leg trauma* 9(21) 0
Inflammatory bowel disease 2.21 (0.69-9.05) 0.189 Inflammatory bowel disease 12 (2.8) 3(1.2)
Splenectomy 22.09 (2.97-2824.53) <0.001 Chronic venous ulcers* 47 (10.9) 6 (2.4)
Abnormal haemoglobins 7.97 (0.98-1035.53) 0.054 APA/LAC*
COPD 0.26 (0.09-0.73) 0.012 Subjects 43 (10.0) 10 (4.0)
Osteomyelofibrosis 1.47 (0.28-14.65) 0.673 Missing 2 (0.5) 1(0.4)

Eur Respir J 2009; 33: 325-331
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Kazuistika: d, * 6.Cervna 1960

Brezen 2009, VFN v Praze

CTEPH, NYHA 1I-1ll, 6BMWD 460 m, B6
Plicni funkce: TLC 6,63 (89,3%), FEV1 3,72 (95,4%), FVC 4,71
(97,3%), TLCO 10,97 (97%)

Hemodynamika:
RAP 20, PAMP 87, PCWP 14, CO 5.34, Cl 2.27, PVR 13,67WU

Obrazova dokumentace: VFN Praha



Kazuistika: d, * 6.Cervna 1960

PEA 28.4.2009 Angiografie (4/2015)

Pred PEA
(3/2009)

Po PEA
(4/2015)

Obrazova dokumentace: VFN Praha, archiv Prof. Lindnera



Kazuistika: d, * 6.Cervna 1960

PEA 28.4.2009, riociguat od 5/2015

6xBPA (10/2019...10/2021):
Rijen 2019 A6, A8, A9, A10 vpravo
Listopad 2019 A5, A8, A9, A10 vilevo
Leden 2020 A10, A9, A8, A3 vpravo
Brezen 2020 AG, A4, A5, A2, A1 vlevo
Cerven 2020 A4, left A2a, A4, A6, A10 vpravo
Rijen 2021 A1, A2, A6a,b, A10 vlevo

Pfed PEA 460 87 14 5.34 2.27 13.7
(3/2009)
Po PEA 495 65 2.6 9.5
(4/2015)

Po rio 487 7.7 2.8 7.7
(4/2019)
5/2022

VFN Praha




Kazuistika: o', * 6-Cervna-1960

PEA 28.4.2009, riociguat od 5/2015

6xBPA (10/2019...10/2021):
Rijen 2019 A6, A8, A9, A10 vpravo
Listopad 2019 A5, A8, A9, A10 vilevo
Leden 2020 A10, A9, A8, A3 vpravo
Brezen 2020 AG, A4, A5, A2, A1 vlevo
Cerven 2020 A4, left A2a, A4, A6, A10 vpravo

Rijen 2021 A1, A2, AGa,b, A10 vlevo
Fibrilace sini diagndéza 1/2020, elektricka kardioverze v 3/2020, RFA v 3/2022 (recidiva)
OSA diagndéza v 2021, |éCen BiPAP

Pfed PEA 460 87 14 5.34 2.27 13.7
(3/2009)
Pfed PEA 495 65 2.6 9.5
(4/2015)

Po rio 487 7.7 2.8 7.7
(4/2019)
5/2022

VFN Praha




VLIV KOMORBIDIT NA EFEKT BPA (N=52)

(obezita, arteridlni hypertenze, ICHS, fibrilace sini, renalni insuficience)

i ..

W Pokles PVR>30% M Pokles PVR<30 %

Padour M, Heller S, Jansa P. Nepublikovano



Dynamic Risk Stratification of Patient Long-Term Outcome
After Pulmonary Endarterectomy
Results From the United Kingdom National Cohort

N=880, priimérny vék 57 let, PEA v letech1997-2012, PAMP 47 mmHg, PVR 830 dyn.s"'.cm™
Pravdépodobnost preziti: 1, 3, 5, 10 let: 86%, 84%, 79%, 72%
| dlouhodobého preziti: PAMP =38 mm Hg, PVR 2425 dyn.s'.cm® po PEA
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Cannon JE et al. Circulation 2016;133:1761-1771




CASNA DIAGNOZA CTEPH

DIAGNOSIS OF ACUTE PE

Anticoagulate |

!

_FOLLOW-UP AT 3-6 MONTHS“_:

'

ra 9

Yes . Dyspnoea and/or functional limitationb? )—1 No
. z| present:

TTE: may consider TTE ( ASSESS:
. Determine probability of PH¢ __‘ ___________________________ Risk factors for CTEPHY

I

Low Intermediate High
None CONSIDER: 21 None
present present
I} Elevated NT-proBNP present
-—
2) Risk factors for CTEPH >
3) Abnormal CPET results®
J ¥ \j
Seek al i No . Focus on anticoagulation
alternative VIQ SCAN:

and secondary prophylaxis;
advise to return if

Symptoms appear

f —
uumﬂﬂ;?“wa Mismatched perfusion defects?

common causes of PH
L Yes

Refer to PH/CTEPH expert

centre for further diagnostic
work-up

DESC 119

AKUTNI PE

P

min. 3 mésice antikoagulace
Rizika

Perzistence Ve vztahu k epizodé PE

(anamnéza TEN, rozsahlé
emboly, znamky PH a

symptomu
chronickych zmén na CTA)
Konkomitujici
(onkol.onemocnéni,
antifosfolipid. syndrom,
nespecifické stfevni zanéty,
splenektomie, trombdzy
elektrod a cévnich vstupl)

\ 4
ECHO, V/Q scinti plic

v

Specializované centrum

Konstantinides SV et al. Eur Heart J 2020 Jan 21;41(4):543-603



NOVE DIAGNOSTIKOVANI PACIENTI S CTEPD BEZ PH/CTEPH
(VEN 2018-2023)
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 (1-9)

Nové diagnostikovani (n) 63 44 57 56 87 43

Nepublikovana data, VFN Praha



CASNY ZACHYT CTEPH PO PRODELANE AKUTNI PE V CR

(OP Zaméstnanost plus, Ndarodni skriningové centrum- UZIS)

Vstupni kritéria
= Pacienti 3-6 mésicu po akutni PE se zahajenou antikoagulacni lé€bou (symptomy+/symptomy-)

Pocet vysetrenych osob
= 500 pacientu po prodélané plicni embolii

Spolupracujici centra
= 10 internich a kardiologickych pracovist
= Kardiocentrum specializované pro lé€bu CTEPH

Cile pilotniho projektu

= Exaktné kvantifikovat parametry navrzeného screeningu realizovaného v ceskych podminkach
= QOchota cilové populace k ucasti v projektu

= (Qdhad pozitivity screeningu, stanoveni pozitivni prediktivni hodnoty a detekcni miry CTEPH

= Podil osob, které po pozitivhim vysledku absolvuji doporuceny léCebny postup

= Modelovy odhad nakladd vynalozenych na screening (budget impact)

= (Qdhad nakladu na jednu ¢asné diagnostikovanou CTEPH a ekonomicka rozvaha efektivnosti
= Extrapolace zdravotnich pfinosu a nakladud na celou populaci



Zkracena informace o pfipravku Adempas® 0,5 mg, 1,0 mg, 1,5 mg, 2,0 mg, 2,5 mg.

SloZeni: Jedna potahovana tableta obsahuje riociguatum 0,5 mg, 1,0 mg, 1,5 mg, 2,0 mg nebo 2,5 mg. Indikace: Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze (CTEPH): Adempas je indikovan k [éébé dospélych pacientd
s WHO funkéni tiidou 1l az lll s -inoperabilni CTEPH, s rerzistentni nebo rekurentni CTEPH po chirurgické léébé pro zlepseni funkéni zdatnosti (viz bod 5.1). Plicni arterialni hypertenze (PAH): Dospéli: Pfipravek Adempas,
v monaterapii nebo v kombinaci s antagonisty receptoru pro endatelin, je indikovan k 1é&bé dospélych pacientt s PAH s WHO funkéni tiidou Il a2 1l ke zlepieni funkéni zdatnosti. U&innost byla prokazéana u pacienti s PAH
vietné pacientd s idiopatickou nebo vrozenou PAH nebo PAH zplsobenou onemocnénim pojivove tkané (viz bod 5.1). *Pediatriéti pacienti: Adempas je v kombinaci s antagonisty endotelinového receptoru indikovan
k 16¢b& PAH u pediatrickych pacientt ve véku do 18 let s télesnou hmotnosti 2 50 kg s WHO funkéni tiidou (FC) Il a2 I1l. Davkovani: Uvodni ddvka: Doporuéend tvodni davka je 1 mg 3krat denné po dobu 2 tydni. Tablety
se maji uZivat 3krat denné pfiblizné s odstupem &-8 hodin. Titrace: Dospéli pacienti: Davka se ma zvySovat po 0,5 mg 3krat denné kazdeé dva tydny na maximalni davku 2,5 mg 3krat denng, pokud je systolicky krevni tlak
2 95 mmHg a pacient nema zadné znamky nebo pfiznaky hypotenze. U nékterych pacientld s PAH mize byt dosazeno adekvatni odpovédi v Sestiminutovém testu chdzi (6MWD) pfi davee 1,5 mg 3krat denné. Pokud klesne
systolicky krevni tlak pod 95 mmHg, ma byt davka udriovana za pfedpokladu, e pacient nema 2ddné znadmky nebo pfiznaky hypotenze. Pokud kdykoli béhem titraéni faze klesne systolicky krevni tlak pod 95 mmHg a
pacient ma znamky nebo pfiznaky hypotenze, ma byt aktualni davka sniZzena o 0,5 mg 3krat denné&. *Pediatriéti pacienti ve v&ku & let nebo starsi: Adempas je k dispozici jako tableta pro pouZiti u pediatrickych pacientd
s télesnou hmaotnost = 50 kg.Titrace davky riocigvatu se ma provadét na zakladé systolického krevniho tlaku pacienta a celkové snadenlivosti dle Uvahy o3etiujiciho Iékafe / poskytovatele zdravotni péée. Pokud je ve
vekové skupiné 6 az < 12 let hodnota systolického krevniho tlaku 2 90 mmHg nebo ve v&kové skupiné 12 az 18 let 2 95 mmHg a pacient nema zadné znamky ani pfiznaky hypotenze, davkovani je tfeba zvySovat po 0,5 mg
kazdé 2 tydny na maximalni davku 2,5 mg 3krat denné. Pokud klesne systolicky krevni tlak pod vy3e specifikované hodnoty, ma byt ddvka udrzovéna za pfedpokladu, e pacient nema #adné znamky nebo p¥iznaky
hypotenze. Pokud kdykoli b&hem faze titrace nahoru klesne systolicky krevni tlak pod vyse specifikované hodnoty nebo ma pacient znamky a pfiznaky hypotenze, ma byt aktualni davka snizena o 0,5 mg 3krat denné.
[Podrobnéjsiinformace o jinych indikacich a vékovych skupinach jsou uvedeny v SPC.) Udrfovaci davka: Pokud se neobjevizadné znamky a pfiznaky hypotenze, ma byt udrZovana stanovena individualni dadvka. U dospélych
a pediatrickych pacientu s télesnou hmotnosti alespon 50 kg je maximalni celkova denni davka 7,5 mg (to je 2,5 mg 3krat denné). Pokud dojde k vynechani davky, ma lééba pfipravkem pokracovat dalii planovanou davkou.
Pfiintoleranci ma byt vidy zvaZeno snizeni davky. Pferudeni 1&é&by: V pfipadé, Ze musi byt |&é&ba pFeruidena na dobu 3 dni nebo deldi, Ié&ba ma byt znovu zahajena davkou 1 mg 3krat denné po dobu 2 tydnl a pokraéujte
v rezimu titrace davky, ktery je popsan vyse. Pfechod mezi inhibitory fosfodiesterazy-5 (PDES) a riocigvatem: UZivani sildenafilu musi byt u dospélych a déti pferuseno nejmeéné 24 hodin pfed podanim riocigvatu. UZivani
tadalafilu musf byt pferudeno u dospélych nejméné 48 hodin pfed podanim riocigvatu a u déti 72 hodin pfed podanim riocigvatu. UZivani riocigvatu musi byt u dospélych a déti pferuideno alespofi 24 hadin pfed podanim
inhibitoru PDES. Po jakémkoli pfechodu se doporuduje sledovat znamky a symptomy hypotenze. Zpdsob podani: Peroralni podani. Jidlo: Tablety se obecn& mohou uZivat s jidlem nebo bez jidla. U pacientd, ktefi maji
sklony k hypotenzi, se preventivné nedoporuéuje stiidat uzivani riocigvatu po jidle a na laéno, protoze hladina riocigvatu v plazmé je na laéno vy38i oproti stavu po po#Ziti jidla. Rozdrcené tablety: U pacient(, ktefi nejsou
schopni polknout celé tablety, mohou byt tablety pfipravku Adempas rozdrceny a smichany s vodou nebo mékkym jidlem, jako je jableéné pyré, bezprostifedné pred pouZitim a podavany peroralné. Zvlastni upozornéni:
U pacient( ve véku 65 let nebo stardich je vy33i riziko hypotenze, a proto je tfeba zvlastni opatrnost v pribéhu individualni titrace davky. Pacienti se téZkou poruchou funkce jater (Child-Pugh C) nebyli hodnoceni, a proto
je pouZiti riocigvatu u téchto pacientd kontraindikovano. Pacienti se stfedné téZzkou poruchou funkce jater (Child-Pugh B) maéli vySsi expozici tomuto légivému pfipravku. Zvlastni opatrnost je tfeba vénovat individualni
titraci davky. *U déti s poruchou funkce jater nejsou dostupné #adné klinické tidaje. Udaje u pacientii se zdvafnou poruchou funkce ledvin clearance kreatininu < 30 ml/min) jsou omezené a u dialyzovanych pacientt
nejsou dostupné #adné lidaje. Proto se pfipravek Adempas u téchto pacientl nedoporuéuje. *U déti s poruchou funkce ledvin nejsou dostupné #adné klinické Udaje. Souéasné podavani riocigvatu se silnymi vicecestnymi
inhibitory CYP a P-gp/BCRP, jako jsou azolova antimykotika (napf. ketokonazol, itrakonazol) nebo inhibitory HIV protedzy (napf. ritonavir), zvysuje expozici riocigvatu. Pii zahdjenf 1é€by riocigvdtem u pacientt se stabilnimi
davkami silnych vicecestnych inhibitord CYP a P-gp/BCRP zvaZte pofateéni davku 0,5 mg 3krit denné ke zmirn&ni rizika hypotenze. Monitorujte zndmky a pfiznaky hypotenze pfi zahajeni 1é¢by a b&hem |ééby. Zvaite
snizeni davky u pacientl s davkami riocigvatu vy35imi nebo rovnymi 1,0 mg, pokud se u nich abjevi zndmky nebo piiznaky hypotenze. U dé&ti, které soutasné podstupuji systematickou Ié€bu silnymi inhibitory CYP/P-gp
a BCRP, nejsou dostupné Zadné klinické (idaje. *Pediatrickd populace: Bezpeénost a uéinnost riocigvatu nebyla stanovena u nasledujicich pediatrickych populaci: -déti ve véku < 6 let, z divodu bezpeénosti. Neklinické
lidaje ukazuji nezddouci t€inky na rostouci kost. -déti s PAH ve véku 6 aZ < 12 let se systolickym krevnim tlakem < 90 mmHg pfi zahajeni l1é&by, -déti a dospivajici s PAH ve véku 12 aZ < 18 let se systolickym krevnim tlakem
< 95 mmHg p¥i zahajeni 1é&by, -déti a dospivajici s CTEPH ve véku < 18 let. Nejsou dostupné #4dné ldaje z klinickych hodnoceni. Proto se poufiti riocigvatu u téchto populaci nedoporuéuje. Kontraindikace: Soudasné
podavani s inhibitory PDE-5 (jako je sildenafil, tadalafil, vardenafil), tézka porucha funkce jater (Child-Pugh C), hypersenzitivita na Ié€ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodé 6.1 SPC, téhotenstwvi.
Souéasné podavani s nitraty nebo donory oxidu dusnatého (jako je amylnitrit) v jakékoli formé, véetné rekreaénich drog, takzvanych ,poppers”. Soucasné podavani s jinymi stimulatory rozpustné guanylatcyklazy. Zahajeni
lééby u déti ve véku 6 az < 12 let se systolickym krevnim tlakem < 90 mmHg, a u pacientd ve véku = 12 let se systolickym krevnim tlakem < 95 mmHg. Pacienti s plicni hypertenzi asaciovanou s idiopatickymi intersticidlnimi
pneumoniemi (PH-1IP). Souéasné uZivani s dalfimi lé€ivymi piipravky: *Studie interakci byly provedeny pouze u dospélych. Absolutni rozsah interakei u pediatrické populace neni znam. U pediatrické populace je tieba
vzit v Uvahu Udaje o interakcich zjisténé u dospélych a upozornéni uvedena v bodé 4.4. SPC. Riocigvat a jeho hlavni metabolit jsou silnymi inhibitory CYP1A1 in vitro. Proto neni moZné vylouéit klinicky vyznamné lékové
interakce se souasné ufivanymi léky, které podstupuji vwznamnou biotransformaci zprostiedkovanou CYP1A1, jako je erlotinib nebo granisetron. Souéasné poufiti riocigvatu se silnymi inhibitory cytochromu P450 (CYP)
a P-glykoproteinu Pgp/BCRP (proteinu rezistence karcinomu prsu), jako jsou azolova antimykotika (nap¥. ketokanazol, posakanazol, itrakonazol) nebo inhibitory HIV proteazy (napf. ritonavir), vede ke zwysené expozici
riocigvatu. Pied podanim pfipravku Adempas pacientiim na stabilnich davkach silnych inhibitor CYP a P-gp/BCRP, by se mé&l zhodnotit pomér piinosu a rizika individualné u kazdého pacienta, a ke zmirnénirizika hypotenze
by se mélo zvaZit snizeni davky a monitorovani zndmek a pfiznakd hypotenze. Ke zmirnéni rizika hypotenze v pfipadé zahajeni lé¢by pfipravkem Adempas u pacientl na stabilnich davkach silnych inhibitord CYP a P-
gp/BCRP, jako jsou napiiklad obsaZeny v HAART 1é€b&, by se mélo zvaZit sniZeni poéateéni davky. Doporuduje se u téchto pacientl monitorovat znamky a piiznaky hypotenze, U pacientli na stabilnich davkéch pfipravku
Adempas se nedoporuéuje zahajeni |é&by silnymi inhibitory CYP a P-gp/BCRP, protoZe vzhledem k omezenym tdajim nelze pfesné doporuéit davkovani. Souéasné poufitf riocigvatu se silnymi inhibitory CYP1A1, jako je
inhibitor tyrosinkinazy erlotinib a silné inhibitory P-glykoproteinu Pgp/BCRP, jakeo je imunosupresivum cyklosporin A, miZe zvyiovat expozici riocigvatu. Tyto lé&ivé piipravky by se mély pouZivat s opatrnosti. Krevni tlak
by mél byt monitorovan a mélo by byt zvdfeno snifeni davky riocigvatu. D€inky na schopnost ¥idit a obsluhovat stroje: Zavraté byly hlaZeny jako ne#adouci li¢inek a mohou ovlivnit schopnost fidit a obsluhovat stroje.
Pied fizenim nebo obsluhou stroji by si pacienti méli byt védomi, jak reaguji na tento pfipravek. Téhotenstvi, kojeni, fertilita:. Zeny a dospivajici divky ve fertilnim véku musi b&hem 1&€by pfipravkem Adempas pouivat
uginnou antikoncepci. Vzhledem k moznym zdvaznym nezadoucim uginkdm u kojenych déti se pfipravek Adempas b&hem kojeni nema podavat. Nebyly provedeny 2adné specifické studie uZivani riocigvatu u Elovéka s
cilem vyhodnotit G€inky na fertilitu. V reprodukéni studii toxicity u potkan( byla pozorovana nisi testikuldrni hmotnost, ale nevyskytly se 2addné (&inky na fertilitu. Vyznam tohoto zjisténi u &lovéka neni znam. NeZadouci




ufinky: Bezpelnost pfipravku Adempas byla hodnocena ve studiich faze lll u vice neZ 681 pacientd s diagndzou CTEPH a PAH, l1é€enych minimalné jednou davkou riocigvatu. Pfi deldim pozorovani v nekontrolovanych
dlouhodobyeh prodlouenyeh studifch byl bezpe&nostni profil podobny profilu pozorovanému v placebem kontrolovanych studiich faze 11l Vétéina NU je zplsobena relaxaci bundk hladkého svalstva cév nebo
gastrointestinalniho traktu. Nejastéji hlasené nezadouci Ulinky vyskytujici se u z 10 % pacientud lé&enych pfipravkem Adempas (az do davky 2,5 mg tfikrat denné) byly bolest hlavy, zavraté, dyspepsie, periferni edém,
nauzea, prdjem a zvraceni. ZdvaZna hemoptyza a plicni krvaceni, véetné& pfipadld vedoucich k umrti, byly pozorovany u pacient s diagndézou CTEPH nebo PAH lé€enych piipravkem Adempas. ¥ Pediatriéti pacienti:
Bezpeénost riocigvatu byla po dobu 24 tydnl hodnocena u 24 pediatrickych pacientl ve v&ku od 6 do 18 let v otevieném nekontrolovaném klinickém hodnoceni (PATENT-CHILD), jeZ tvofilo 8tydenni obdobi individualni
titrace davky poéinajici 1 mg {(upravené vzhledem k télesné hmotnosti) a a? 16tydenni udriovaci obdobi, nasledované volitelnym obdobim dlouhodobého prodlouZeni studie. Nejéastéj3imi nezadoucimi uéinky, a to
ivobdobi dlouhodobého prodlouZeni studie, byla hypotenze a bolest hlavy, k nim# do3lo u 4/24, respektive 2/24 pacientld. Celkové Gdaje o bezpeénosti odpovidaly bezpeénostnimu profilu pozorovanému u dospélych.
Podrobnéjsi informace najdete v iplném Souhrnu informaci a pfipravku Adempas. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Druh obalu a velikost baleni: PP/Al blistr. 42, 84, 90 nebo 294 potahovanych tablet. Na trhu nemusi byt

viechny velikosti baleni. Dr¥itel rozhodnuti o registraci: Bayer AG, 51368 Leverkusen, Némecko. Registra&ni €isla: EU/1/13/907/001 aZ 020, Datum prvni registrace: 27, bfezna 2014. Posledni revize textu:. 31.5.2023

*Vsimnéte si prosim zmén v textu.

Ptipravek je vazan na lékafsky pfedpis a je hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi v indikaci CTEPH i PAH dle specifickych podminek stanovenych v SPC a uhradovych podminkach. DFive nei pFipravek
pfedepiSete, seznamte se, prosim, s Uplnym Souhrnem uddajd o piipravku,

9 MSD

Merck Sharp & Dohme s.r.o., Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5, Ceska republika. Tel.: +420233010111, e-mail: dpoc_czechslovak@merck.com, www.msd.cz
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