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Diagnostika hypertrofické kardiomyopatie hypertrofické kardiomyopatie  její definice



klinická diagnóza HKMP u dospělých pacientů:

maximální tloušťka stěny ≥ 15 mm 
(typicky měřená 2D echokg nebo CMR) 

méně výrazná hypertrofie 13-14 mm 
u rodinných příslušníků probanda nebo 
genetickým testem.

klinická diagnóza HKMP u dospělých pacientů:

maximální tloušťka stěny ≥ 15 mm kdekoli v levé komoře 
nebo CMR) při absenci jiné příčiny hypertrofie

14 mm může být diagnostickou pro HKMP 
u rodinných příslušníků probanda nebo v souvislosti s pozitivním 



klinická diagnóza HKMP u dospělých pacientů:

je definována tloušťkou stěny ≥ 15 mmje definována tloušťkou stěny ≥ 15 mm
levé komory měřeno jakoukoli zobrazovací technikou 

genetické i negenetické poruchy se mohou projevovat 
zesílení stěny (13–14 mm); v těchto případech diagnóza HKMP vyžaduje 
vyhodnocení dalších parametrů zahrnujících rodinnou anamnézu,                 
nekardiální příznaky a známky, abnormality elektrokardiogramu (EKG),                      
laboratorní testy a multimodální zobrazování srdce

klinická diagnóza HKMP u dospělých pacientů:

tloušťkou stěny ≥ 15 mm v jednom nebo více segmentech tloušťkou stěny ≥ 15 mm v jednom nebo více segmentech 
měřeno jakoukoli zobrazovací technikou (echokg, CMR, CT)

genetické i negenetické poruchy se mohou projevovat menším stupněm 
); v těchto případech diagnóza HKMP vyžaduje 

vyhodnocení dalších parametrů zahrnujících rodinnou anamnézu,                 
nekardiální příznaky a známky, abnormality elektrokardiogramu (EKG),                      
laboratorní testy a multimodální zobrazování srdce.



klinická diagnóza HKMP u prvostupňových příbuzných jasných probandů

přítomnost jinak nevysvětlitelné zvýšené tloušťky stěny ≥ 13 mm přítomnost jinak nevysvětlitelné zvýšené tloušťky stěny ≥ 13 mm 
nebo více segmentech LK, měřené pomocí jakékoli techniky zobrazování.

Přítomnost jakékoli morfologické abnormality 
neúplný SAM, elongace mitrálních cípů s abnormalitami papilárních svalů) 
zvláště v přítomnosti abnormálního EKG zvyšuje pravděpodobnost onemocnění                     
u příbuzných jedinců.

prvostupňových příbuzných jasných probandů:

zvýšené tloušťky stěny ≥ 13 mm v jednom zvýšené tloušťky stěny ≥ 13 mm v jednom 
nebo více segmentech LK, měřené pomocí jakékoli techniky zobrazování.

Přítomnost jakékoli morfologické abnormality (např. v TDI/strain myokardu,               
neúplný SAM, elongace mitrálních cípů s abnormalitami papilárních svalů) 
zvláště v přítomnosti abnormálního EKG zvyšuje pravděpodobnost onemocnění                     



Hodnocení přítomnosti zesílení stěny LK Hodnocení přítomnosti zesílení stěny LK 

Echokardiografie:

- integrace a srovnání projekcí                                   

na dlouhou a krátkou osu LK                                         

Obrazový archiv VFN

na dlouhou a krátkou osu LK                                         

k optimalizaci měření (trabekuly PK…)

- měření tloušťky stěny LK                             

ideálně v SAx projekcích,                                    od 

báze k hrotu



echokg: obtížná vizualizace přední, anterolaterální

MRI hodnocení

Hodnocení přítomnosti zesílení stěny LK 

Obrazový archiv VFN

anterolaterální stěny a hrotu LK

MRI hodnocení

Hodnocení přítomnosti zesílení stěny LK 

Maron M et al., JACC 2009;54

nejčastější oblasti hypertrofie LK u HKMP



333 konsekutivních HKMP pts (43

54%

12%

34%

(4317 let), 2  centra (USA a Itálie)

„Echokg němá“ hypertrofie LK

u 40 (12%) z HKMP pts

Maron MS et al., JACC 2009;54

u 40 (12%) z HKMP pts

s fokálním zesílení stěny LK:

- anterolaterální stěna

- zadní septum

- hrot


MRI srdce  vždy při iniciálním 

vyšetření HKMP pacienta



Hodnocení přítomnosti zesílení stěny LK Hodnocení přítomnosti zesílení stěny LK 

MRI:

- integrace a srovnání projekcí                                   

na dlouhou a krátkou osu LK                                         

Obrazový archiv VFN

na dlouhou a krátkou osu LK                                         

k optimalizaci měření (trabekuly PK…)

- měření tloušťky stěny LK                                  v 

SAx projekcích,                                    od báze k 

hrotu



Hodnocení přítomnosti zesílení stěny LK 

Apikální forma HKMP

MRI lépe detekuje než 

Hodnocení přítomnosti zesílení stěny LK 

Apikální forma HKMP

MRI lépe detekuje než echokg

Obrazový archiv VFN



HKMP: aneuryzma hrotu levé komory

3-5% nemocných s HKMP, klinický a prognostický význam

MRI lépe detekuje a hodnotí (včetně event. trombu) než 

HKMP: aneuryzma hrotu levé komory

5% nemocných s HKMP, klinický a prognostický význam

MRI lépe detekuje a hodnotí (včetně event. trombu) než echokg

Obrazový archiv VFN



HKMP: 
Možná i minimální hypertrofie LK v netypické lokalizaci …

= kombinace nálezů při zobrazovacích metodách, EKG, 
laboratorních testů, kardiálních i nekardiálních příznaků

HKMP: 
Možná i minimální hypertrofie LK v netypické lokalizaci …

Diagnostika HKMP 
= kombinace nálezů při zobrazovacích metodách, EKG, 

laboratorních testů, kardiálních i nekardiálních příznaků

Obrazový archiv VFN

kauzální mutace v genu pro MYH7



HKMP: systolická funkce levé komory
u většiny jedinců je normální 

až hyperdynamická ejekční frakce LK

HKMP: systolická funkce levé komory

u 4-9% je ejekční frakce LK  50%

Obrazový archiv VFN



HKMP: systolická funkce levé komory

MRI lépe zhodnotí objemy a EF LK + nahrazující fibrózu (

HKMP: systolická funkce levé komory

MRI lépe zhodnotí objemy a EF LK + nahrazující fibrózu (vztah k dysfunkci)

LGE

Obrazový archiv VFN



HKMP: systolická funkce levé komory

Prognostický význam HKMP s EF LK 

HKMP: systolická funkce levé komory

Prognostický význam HKMP s EF LK  50%

SHaRe Registry, Marstrand P et al., Circulation 2020;121: 1371



HKMP: diastolická funkce levé komory

Ardur vs.Adur  30ms  LVEDP

dominantní postavení echokardiografie

Ardur vs.Adur  30ms  LVEDP

HKMP: diastolická funkce levé komory

LVEDP

dominantní postavení echokardiografie

Nagueh SF et al., JASE 2022;35: 533

LVEDP



HKMP: dynamická obstrukce LK 
přítomnost obstrukce: gradient  30 mmHg; významná obstrukce: gradient 

klidová obstrukce (30-50% jedinců)   provokovaná obstrukce 

CW Doppler 

„dagger-shaped“

HKMP: dynamická obstrukce LK - echokardiografie
významná obstrukce: gradient  50 mmHg

provokovaná obstrukce (60-70% jedinců)

Obrazový archiv VFN



HKMP: obstrukce LVOT
mechanismem SAM mitrálních cípů, event. 

HKMP: obstrukce LVOT
mechanismem SAM mitrálních cípů, event. šlašinek

Obrazový archiv VFN



HKMP: obstrukce LVOT
mechanismem SAM mitrálních cípů, event. 

HKMP: obstrukce LVOT
mechanismem SAM mitrálních cípů, event. šlašinek

Obrazový archiv VFN



HKMP: dynamická obstrukce LK mimo LVOT
midventrikulárně / midventri

HKMP: dynamická obstrukce LK mimo LVOT
midventri- apikálně

Obrazový archiv VFN



HKMP: dynamická obstrukce LK 

ESC Guidelines for cardiomyopathies

HKMP: dynamická obstrukce LK - echokardiografie

cardiomyopathies 2023 Obrazový archiv VFN



Obrázek nelze zobrazit. V počítači pravděpodobně není k dispozici dostatek paměti pro otevření obrázku nebo byl obrázek poškozen. Restartujte počítač a otevřete příslušný soubor znovu. Pokud se opět zobrazí červený křížek, bude nutné obrázek odstranit a v ložit jej znovu.

Valsalva manévr: jak na to
usilovný výdech proti uzavřené glottis

intraorální tlak 
 10 vteřin

https://my.clevelandclinic.org/health

manévr: jak na to
usilovný výdech proti uzavřené glottis

tlak >40 mm Hg
10 vteřin

„Easy way“ – pohnout pístem 10 ml stříkačky

Obrazový archiv VFN



obstrukce LVOT mechanizmem SAM

HKMP: dynamická obstrukce LK 

midventrikulární obstrukce

HKMP: dynamická obstrukce LK - MRI

Obrazový archiv VFN



HKMP: mitrální regurgitace 

pokud příčina jen SAM mitrálních cípů 

HKMP: mitrální regurgitace – primárně echokg

pokud příčina jen SAM mitrálních cípů  posterolaterálně orientovaný jet

Obrazový archiv VFN



centrálně nebo mediálně orientovaný jet 

 důležité pro volbu (nefarmakologické) terapie obstrukce LVOT

HKMP: mitrální regurgitace 
centrálně nebo mediálně orientovaný jet  strukturální změny chlopně

důležité pro volbu (nefarmakologické) terapie obstrukce LVOT

HKMP: mitrální regurgitace – primárně echokg

Obrazový archiv VFN



HKMP: abnormality mitrálního aparátu 
anteriorní / apikální posun papilárních svalů, bifidní papilární sval, 

anomální úpon papilárního svalu přímo na přední cíp, 
akcesorní 

 důležité pro volbu (nefarmakologické) terapie

HKMP: abnormality mitrálního aparátu - echokg
anteriorní / apikální posun papilárních svalů, bifidní papilární sval, 

anomální úpon papilárního svalu přímo na přední cíp, hypermobilní papilární svaly, 
akcesorní šlašinky

Obrazový archiv VFN

důležité pro volbu (nefarmakologické) terapie



HKMP: abnormality mitrálního aparátu 
anteriorní / apikální posun papilárních svalů, bifidní papilární sval, 

anomální úpon papilárního svalu přímo na přední cíp, 
akcesorní 

 důležité pro volbu (nefarmakologické) terapie

HKMP: abnormality mitrálního aparátu - MRI
anteriorní / apikální posun papilárních svalů, bifidní papilární sval, 

anomální úpon papilárního svalu přímo na přední cíp, hypermobilní papilární svaly, 
akcesorní šlašinky

Obrazový archiv VFN

důležité pro volbu (nefarmakologické) terapie



Zobrazovací metody a diferenciální diagnostika HKMPZobrazovací metody a diferenciální diagnostika HKMP

ESC HCM Guidelines



HKMP: diferenciální diagnostika 

Fabryho

LGE

HKMP: diferenciální diagnostika - MRI

Fabryho choroba

Obrazový archiv VFN

nízký T1 relaxační čas v IVS
( i.c. střádání glykosfinolipidu



HKMP: diferenciální diagnostika 

Amyloidóza

LGE

HKMP: diferenciální diagnostika - MRI

Amyloidóza

Obrazový archiv VFN



HKMP: diferenciální diagnostika 

Hypereozinofilní

HKMP: diferenciální diagnostika - MRI

Hypereozinofilní syndrom

LGE

Obrazový archiv VFN





HKMP: diferenciální diagnostika 

Sportovní srdce

Fyziologická LVH:

- tloušťka stěn LK vs. LVEDV  0.15 mm/m2

Maron MS, J CMR 2012;14:13

- tloušťka stěn LK vs. LVEDV  0.15 mm/m2

- symetrické zesílení stěn LK  15 mm

- není malá dutina LK, může být I lehce zvětšená

- bez přítomnosti LGE

- normální diastolická funkce LK (echokg

- regrese při zastavení tréninku

HKMP: diferenciální diagnostika - MRI

Sportovní srdce

2/ml 

Obrazový archiv VFN

2/ml 

15 mm

není malá dutina LK, může být I lehce zvětšená

echokg)



septální redukční terapie: alkoholová ablace, 

farmakologická léčba obstrukce

Zobrazovací metody a monitorace léčby HKMP

septální redukční terapie: alkoholová ablace, myektomie

Zobrazovací metody a monitorace léčby HKMP

2023 ESC Guidelines for the management of cardiomyopathies



Echokardiografie 
a periprocedurální monitorace alkoholové ablace

echo-kontrastní látka 
- lokalizace a velikost oblasti IVS určené k 

- prevence komplikací:  bez opacifikace

Echokardiografie 
monitorace alkoholové ablace

kontrastní látka intrakoronárně: 
lokalizace a velikost oblasti IVS určené k infarzaci

papilárních svalů, stěny pravé komory

Obrazový archiv VFN



Echokardiografie 
a pre- / periprocedurální

přesná lokalizace obstrukce, maximální tloušťka IVS v místě kontaktu IVS
vzdálenost tohoto bodu od aortální chlopně, 
morfologie mitrální chlopně a jejího subvalvulárního

efekt myektomie na obstrukci LVOT,
na mitrální regurgitaci,
vyloučení defektu septa komor, 
vyloučení poškození aortální chlopně

Echokardiografie 
periprocedurální monitorace myektomie

maximální tloušťka IVS v místě kontaktu IVS-SAM, 

subvalvulárního aparátu

Obrazový archiv VFN



Echokardiografie 
a sledování po septální redukční terapii

síla septa komor, vymizení / návrat obstrukce, mitrální regurgitace, ejekční frakce LK …

léze po ASA

Echokardiografie 
a sledování po septální redukční terapii

síla septa komor, vymizení / návrat obstrukce, mitrální regurgitace, ejekční frakce LK …

Obrazový archiv VFN



Zobrazovací metody a stratifikace rizika SCD u HKMP

klinické RF: LGE ( 15%), EFLK  50%

Zobrazovací metody a stratifikace rizika SCD u HKMP



Aneuryzma hrotu LK a ICD u HKMPAneuryzma hrotu LK a ICD u HKMP



LGE a stratifikace rizika SCD u HKMP
1293 pts s HKMP v několik USA a EU centrech, medián sledování 3,3 roky

LGE ≥ 15% masy LK 2x  rizika 

LGE a stratifikace rizika SCD u HKMP
s HKMP v několik USA a EU centrech, medián sledování 3,3 roky

Chan RH et al., Circ 2014;130

rizika SCD u jinak nízkorizikových jedinců



LGE a stratifikace rizika SCD u HKMP
1. publikovaná metaanalýza: LGE a SCD u HKMP

LGE a stratifikace rizika SCD u HKMP
1. publikovaná metaanalýza: LGE a SCD u HKMP

Weng Z et al., JACC Imag 2016;9



LGE a stratifikace rizika SCD u HKMP
2. publikovaná metaanalýza: LGE a SCD u HKMP

11 studií, 5500 pts, medián sledování 5,2 roky
LGE hodnocení: 2x manuálně, 7 

LGE a stratifikace rizika SCD u HKMP
2. publikovaná metaanalýza: LGE a SCD u HKMP

, medián sledování 5,2 roky
7 x technika 6SD, 1x 4SD, 1x 2SD

Kiaos A et al., JACC Imag 2024;17 



Problémy s kvantifikací LGE

Otázky LGE a stratifikace rizika SCD u HKMP
Problémy s kvantifikací LGE

Otázky LGE a stratifikace rizika SCD u HKMP

Flett AS et al., JACC Imag 2011;4 



Otázky LGE a stratifikace rizika SCD u HKMP

Jak hodnotit LGE ??

Eyeballing

Otázky LGE a stratifikace rizika SCD u HKMP

Jak hodnotit LGE ??

Standardizovaný software



Otázky LGE a stratifikace rizika SCD u HKMP

Pokud přesné kvantum LGE, nepůjdeme pod 15 % ?

Otázky LGE a stratifikace rizika SCD u HKMP

Pokud přesné kvantum LGE, nepůjdeme pod 15 % ?

Wang J et al., EHJ 2023;44



HKMP: screening rodinných příslušníkůHKMP: screening rodinných příslušníků

2023 ESC Guidelines for the management of cardiomyopathies

ECHO + EKG á 1-3 roky              
do 60-ti let věku 

/event. další vyšetření/,               
poté á 3-5 let



Závěr:
Zobrazovací metody a hypertrofická kardiomyopatie

Diagnostika a diferenciální diagnostika

Prognostická stratifikace

Volba a monitorace léčby

Screening rodinných příslušníků

Závěr:
Zobrazovací metody a hypertrofická kardiomyopatie

Diagnostika a diferenciální diagnostika



Děkuji za pozornost !Děkuji za pozornost !



ZKRÁCENÉ INFORMACE O LÉČIVÉM PŘÍPRAVKU 
 

  Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových 
informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na 
nežádoucí účinky. 
 
Název léčivého přípravku: Camzyos 2,5 mg tvrdé tobolky, Camzyos 5 mg tvrdé tobolky, Camzyos 
10 mg tvrdé tobolky, Camzyos 15 mg tvrdé tobolky
Složení: Jedna tvrdá tobolka obsahuje mavakamten 
Indikace: Camzyos je indikován k léčbě symptomatické hypertrofické obstrukční kardiomyopatie 
(oHCM) (NYHA, třída II-III) u dospělých pacientů. Dávkování a způsob podání:
je třeba pomocí echokardiografie vyšetřit ejekční frakci 
je LVEF < 55 %. Ženy ve fertilním věku musí mít před zahájením léčby
Přiměřená dávka se stanovuje na základě genotypizace na určení fenotypu cytochromu P450 (CYP) 
2C19 (CYP2C19). Pacienti s fenotypem pomalého metabolizátora CYP2C19 mají zvýšené expozice 
mavakamtenu (až 3násobně), což může vést ke zvýšenému riziku systolick
s normálními metabolizátory. Pokud k zahájení léčby dojde před určením fenotypu CYP2C19, mají 
pacienti dodržovat pokyny pro dávkování pro pomalé metabolizátory, dokud nebude určen fenotyp 
CYP2C19. Rozsah dávek je 2,5 mg až 15 mg. Podrobné informace o dávkování viz SPC. 
Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Těhot
Souběžná léčba silnými inhibitory CYP3A4 u pacientů s
a s neurčeným fenotypem CYP2C19. Souběžná léčba kombinací silného inhibitoru CYP2C19 a silného a s neurčeným fenotypem CYP2C19. Souběžná léčba kombinací silného inhibitoru CYP2C19 a silného 
inhibitoru CYP3A4. Zvláštní upozornění a opatření pro použití
způsobit srdeční selhání v důsledku systolické dysfunkce definované jako symptomatická LVEF <
U pacientů se závažným interkurentním onemocněním, jako je infekce nebo arytmie (včetně fibrilace 
síní nebo jiné nekontrolované tachyarytmie), nebo těch, kteří podstupují velkou operaci srdce, může být 
vyšší riziko systolické dysfunkce a progrese do srdečního selhání. Před zahájením léčby je třeba změřit 
LVEF a poté ji pečlivě sledovat. Přerušení léčby může být nezbytné k
≥ 50 %. Zahájení léčby nebo zvýšení dávky silného nebo středně silného inhibitoru CYP3A4 nebo 
jakéhokoli inhibitoru CYP2C19 může zvýšit riziko srdečního selhání v
Podrobné informace viz SPC. Interakce s jinými léčivými přípravky
mavakamten zahájena léčba novým negativně inotropním léčivem, nebo je zvýšena dávka negativně 
inotropního léčiva, je třeba zajistit pečlivý lékařský dohled s
stabilního dávkování a klinické odpovědi. U středně rychlých, normálních, rychlých a
metabolizátorů CYP2C19 je mavakamten primárně metabolizován cytochromem CYP2C19 a
míře cytochromem CYP3A4. U pomalých metabolizátorů CYP2C19
cytochromem CYP3A4. Inhibitory/induktory CYP2C19 a
clearance mavakamtenu a zvýšit/snížit jeho plazmatickou  koncentraci v závislosti na fenotypu 
CYP2C19. Podrobné informace viz SPC. Fertilita, těhotenství a kojení: 
mít před zahájením léčby negativní těhotenský test a musejí používat účinnou antikoncepci během léčby 
a po dobu 6 měsíců po jejím ukončení. Studie na zvířatech prokázaly reprodukční 
účinky: Nejčastější nežádoucí účinky jsou závratě, dušnost, systolická dysfunkce a synkopa
informace viz SPC. Velikost balení: 14, 28 nebo 98 tvrdých tobolek
Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Dublin, Irsko. Registrační čísla:
revize textu: 07/2024. 
Před předepsáním si přečtěte úplný souhrn údajů o přípravku (SPC)
vázán na lékařský předpis. Léčivý přípravek není
pojištění. Podrobné informace o tomto léčivém přípravku 
Evropské agentury pro léčivé přípravky (EMA) http://ema.europa.eu
držitele rozhodnutí o registraci v ČR: Bristol-Myers Squibb spol. s r.o., Budějovická 778/3, 140
Praha 4, www.bms.com/cz. 
*Všimněte si prosím změn v Souhrnu údajů o přípravku  
 

 

Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových 
informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na 

tvrdé tobolky, Camzyos 5 mg tvrdé tobolky, Camzyos 
10 mg tvrdé tobolky, Camzyos 15 mg tvrdé tobolky.  

 2,5 mg nebo 5 mg nebo 10 mg nebo 15 mg.
symptomatické hypertrofické obstrukční kardiomyopatie 

Dávkování a způsob podání: Před zahájením léčby 
 levé komory (LVEF). Léčbu nelze zahájit, pokud 

usí mít před zahájením léčby negativní těhotenský test.
Přiměřená dávka se stanovuje na základě genotypizace na určení fenotypu cytochromu P450 (CYP) 

fenotypem pomalého metabolizátora CYP2C19 mají zvýšené expozice 
mavakamtenu (až 3násobně), což může vést ke zvýšenému riziku systolické dysfunkce v porovnání 

zahájení léčby dojde před určením fenotypu CYP2C19, mají 
o dávkování pro pomalé metabolizátory, dokud nebude určen fenotyp 

mg. Podrobné informace o dávkování viz SPC. 
Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Těhotenství.

Souběžná léčba silnými inhibitory CYP3A4 u pacientů s fenotypem pomalého metabolizátora CYP2C19 
neurčeným fenotypem CYP2C19. Souběžná léčba kombinací silného inhibitoru CYP2C19 a silného neurčeným fenotypem CYP2C19. Souběžná léčba kombinací silného inhibitoru CYP2C19 a silného 

a opatření pro použití: Mavakamten snižuje LVEF a může 
důsledku systolické dysfunkce definované jako symptomatická LVEF < 50 %. 

pacientů se závažným interkurentním onemocněním, jako je infekce nebo arytmie (včetně fibrilace 
tachyarytmie), nebo těch, kteří podstupují velkou operaci srdce, může být 

progrese do srdečního selhání. Před zahájením léčby je třeba změřit 
poté ji pečlivě sledovat. Přerušení léčby může být nezbytné k zajištění, že LVEF zůstane 

%. Zahájení léčby nebo zvýšení dávky silného nebo středně silného inhibitoru CYP3A4 nebo 
jakéhokoli inhibitoru CYP2C19 může zvýšit riziko srdečního selhání v důsledku systolické dysfunkce.

jinými léčivými přípravky: Jeli u pacienta užívajícího 
mavakamten zahájena léčba novým negativně inotropním léčivem, nebo je zvýšena dávka negativně 
inotropního léčiva, je třeba zajistit pečlivý lékařský dohled s monitorováním LVEF, dokud není dosaženo 

středně rychlých, normálních, rychlých a ultrarychlých 
metabolizátorů CYP2C19 je mavakamten primárně metabolizován cytochromem CYP2C19 a v menší 

pomalých metabolizátorů CYP2C19 je metabolizován především 
CYP3A4. Inhibitory/induktory CYP2C19 a inhibitory/induktory CYP3A4 tak mohou ovlivnit 

zvýšit/snížit jeho plazmatickou  koncentraci v závislosti na fenotypu 
Fertilita, těhotenství a kojení: Ženy ve fertilním věku musí 

t a musejí používat účinnou antikoncepci během léčby 
Studie na zvířatech prokázaly reprodukční toxicitu. Nežádoucí 

jsou závratě, dušnost, systolická dysfunkce a synkopa. Pro další 
98 tvrdých tobolek. Držitel rozhodnutí o registraci:
Registrační čísla: EU/1/23/1716/001-008. Poslední 

Před předepsáním si přečtěte úplný souhrn údajů o přípravku (SPC). Výdej léčivého přípravku je 
ní hrazen z prostředků veřejného zdravotního 

o tomto léčivém přípravku jsou k dispozici na webových stránkách 
http://ema.europa.eu nebo jsou dostupné u zástupce 

Myers Squibb spol. s r.o., Budějovická 778/3, 140 00 
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