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• Dávkovače ručníků v roli, dávkovače mýdla
a dezinfekčních prostředků

• Strhávací nášlapné rohože zabraňující přenosu
 drobných mechanických částic 

• Průmyslové čisticí utěrky v rolích 

• Tekutá mýdla, mycí, čisticí a dezinfekční 
prostředky

• Utěrky pro opakované použití, barevné rozlišení 
zabraňuje křížové kontaminaci

• Malá úklidová technika s příslušenstvím

• Odvíječe průmyslových rolí pojízdné

H Y G I E N A

Č I S T O T A

P r o s t ř e d k y  p r o  z a j i š t ě n í  h y g i e n i c k é h o  p r o s t ř e d í

Č i s t o t a  v ý r o b n í h o  p r o c e s u

P
• Široký sortiment utěrek pro silná i slabá znečištění 

s vysokou sací schopností pro průmyslové použití
• Papírové ručníky skládané, papírové ručníky

v rolích, čisticí ubrousky, utěrky z mikrovlákna

• Dávkovače skládaných ručníků a toaletních 
papírů

rky proo opop kakoakovanvané pé poo
raňuje křížové kontam

areare évnévné rorozlizlišenšeníí oužití, bbaa
minaci

•
• Papírové ručníky, toaletní papíry, podložky pod pacienty, žínky,
 bryndáčky, potřeby pro zdravotnictví



 
 
 
 

14:00 – 14:10 

ZAHÁJENÍ KONFERENCE 
MUDr. Ivan Staněk, MBA 

Oddělení hrudní chirurgie Krajské zdravotní, a.s. – Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o.z. 

14:10 – 14:30 

 
Od plicní embolie k chronické 
tromboembolické plicní hypertenzi 

 

 

prof. MUDr. Pavel Jansa, Ph.D.  
II. interní klinika – klinika kardiologie a angiologie  
1. LF UK a VFN v Praze  

14:30 – 15:20 

Roky 2020, 2021 a 2022 na hrudní chirurgii MUDr. Ivan Staněk, MBA 
Oddělení hrudní chirurgie Krajské zdravotní, a.s.  
– Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o.z 

Naše zkušenosti s předoperačním 
značením plicních lezí pod CT  
pohled radiologa 

MUDr. Lenka Hořejší 
Radiologická klinika FZS UJEP v Ústí nad Labem  
a Krajské zdravotní, a.s. – Masarykovy nemocnice  
v Ústí nad Labem, o.z. 

Naše zkušenosti s předoperačním 
značením plicních lezí pod CT 
pohled chirurga 

MUDr. Petra Pavlíková 
Oddělení hrudní chirurgie Krajské zdravotní, a.s.  
– Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o.z.                                                          

15:20 – 15:45 

Přestávka na občerstvení 

15:45 – 16:35 

Pooperační komplikace u pacientů na 
hrudní chirurgii  

Bc. Adéla Ciriaková, Barbora Betíková  
 Oddělení hrudní chirurgie Krajské zdravotní, a.s.  
– Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o.z.                                                        

Naše první zkušenosti s pilotním 
programem využití nízkodávkového CT 
vyšetření pro časný záchyt karcinomu plic 
pohled radiologa 

MUDr. Lucie Lejnarová 
Radiologická klinika FZS UJEP v Ústí nad Labem  
a Krajské zdravotní, a.s. – Masarykovy nemocnice  
v Ústí nad Labem, o.z. 

Naše první zkušenosti s pilotním 
programem využití nízkodávkového CT 
vyšetření pro časný záchyt karcinomu plic 
pohled chirurga 

 

MUDr. Lucie Sochorová  
Oddělení hrudní chirurgie Krajské zdravotní, a.s.  
– Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o.z.                                                       
     



 
 
 
 

 

ORGANIZAČNÍ INFORMACE 

REGISTRACE NA KONFERENCI  

Registrace bude probíhat 6. prosince 2022 od 13:00 v prostorách Vzdělávacího institutu KZ, a.s., 

Sociální péče 3316/12A, budova B, 5. podlaží, Ústí n. L. Konference je bez poplatku. 

 

KREDITY  

Konference je zařazena do kreditního systému dle platné legislativy pro lékaře. Nelékařům bude 

vydáno potvrzení o účasti. 

 

PŘIHLÁŠKY K ÚČASTI  

Přihlásit se k pasivní účasti je možné nejpozději do 29. listopadu 2022 online na: 

http://www.kzcr.eu/konference/hrudnichirurgie2022/prihlasky.aspx 

 

DALŠÍ INFORMACE 

UPOZORNĚNÍ 
Účastník vzdělávací akce souhlasí s pořizováním zvukového a obrazového záznamu akce, včetně 
zveřejnění záznamů na internetových stránkách, nástěnkách, v médiích a propagačních materiálech za 
účelem informování o akci a prezentace školicí činnosti. 
 
TECHNICKÉ INFORMACE K PŘEDNÁŠKÁM 
Akceptujeme přednášky v programu MS Power Point až do verze MS Office 2016 (xxx.ppt nebo 
xxx.pps; xxx.pptx nebo xxx.ppsx) a přednášky ve formátu PDF (situované „na šířku“), vše v poměru 
stran 16:10 (preferujeme) nebo 4:3. Doporučujeme videa v PPT prezentacích „optimalizovat“ 
programem MS Power Point (od verze 2016) tak, aby byly součástí PPTX souboru. Pokud bude potřeba 
přehrávat video v prezentacích, které nebude součástí PPTX souboru, je důležité mít uloženou 
přednášku i příslušné video fyzicky jako samostatné soubory ve společném adresáři na přineseném 
médiu (Flash disk, externí HDD s USB připojením). Je potřeba ho mít nejlépe ve formátu kódování 
„windows media“ (xxx.wmv), jinak nejsme schopni 100% garantovat, že videa nebo videoanimace v 
jiných kódováních (flash, DivX, Xvid, mov, mpeg, atd.) budou v PPT prezentacích regulérně fungovat. 

 

16:35 – 17:00 

Epidemiologie hrudních empyémů v době 
covidu 

MUDr. Ondřej Karpjuk  
 Oddělení hrudní chirurgie Krajské zdravotní, a.s.  
– Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o.z.                                                        

17:00 – 17:10 
DISKUZE, SHRNUTÍ, ZÁVĚR 

 

PO UKONČENÍ ODBORNÉHO PROGRAM JSOU VŠICHNI ÚČASTNÍCI  
KONFERENCE SRDEČNĚ ZVÁNI K PŘEDVÁNOČNÍMU POSEZENÍ. 

 

http://www.kzcr.eu/konference/hrudnichirurgie2022/prihlasky.aspx


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

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 sodnou sůl treprostinilu. Čirý, bezbarvý až lehce nažloutlý izotonický roztok bez viditelných částic s hodnotou pH mezi 6,0 a 7,2. 
Pomocné látky: Chlorid sodný. 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). 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 0,22 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 stupních Celsia; při kontinuální s.c. infuzi - 72 hodin 
při 37 stupních Celsia; při kontinuální i.v. infuzi externí ambulantní pumpou – 48 hodin při 37 stupních Celsia; při i.v. podání implantabilní pumpou – 30 dní při 37 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: 4.5.2022. 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.

●  Pro léčbu idiopatické a 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® je vyroben v Evropě

Evropský* treprostinil
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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

Treprostinil pro léčbu CTEPH
Trepulmix® je jediný prostacyklin, schválený 
k léčbě pacientů s inoperabilní CTEPH1

●  inoperabilní1  ● perzistentní nebo rekurentní CTEPH po chirurgické léčbě1

1 Souhrn údajů o přípravku v aktuálním znění, březen 2021

Zkrácená informace k LP Trepulmix®

Trepulmix 1 mg/ml infuzní roztok. Jedna 10 ml injekční lahvička roztoku obsahuje treprostinilum 10 mg (jako treprostinilum natricum). Trepulmix 2,5 mg/ml infuzní roztok. Jedna 10 ml injekční lahvička roztoku obsahuje treprostinilum 25 mg (jako 
treprostinilum natricum). Trepulmix 5 mg/ml infuzní roztok. Jedna 10 ml injekční lahvička roztoku obsahuje treprostinilum 50 mg (jako treprostinilum natricum). Trepulmix 10 mg/ml infuzní roztok. Jedna 10 ml injekční lahvička roztoku obsahuje 
treprostinilum 100 mg (jako treprostinilum natricum). Trepulmix 1 mg/ml infuzní roztok obsahuje 36,8 mg sodíku v 10 ml injekční lahvičce, což odpovídá 1,8 % doporučeného maximálního denního příjmu sodíku podle WHO pro dospělého, který činí 2 g 
sodíku. Trepulmix 2,5 mg/ml infuzní roztok obsahuje 37,3 mg sodíku v 10  ml injekční lahvičce, což odpovídá 1,9 % doporučeného maximálního denního příjmu sodíku. Trepulmix 5 mg/ml infuzní roztok obsahuje 39,1 mg sodíku v 10 ml injekční lahvičce, 
což odpovídá 2 % doporučeného maximálního denního příjmu sodíku. Trepulmix 10 mg/ml infuzní roztok obsahuje 37,4 mg sodíku v 10 ml injekční lahvičce, což odpovídá 1,9 % doporučeného maximálního denního příjmu sodíku. To je nutno vzít v úvahu 
u pacientů na dietě s kontrolovaným obsahem sodíku. Terapeutické indikace: Trepulmix je indikován k léčbě dospělých pacientů s funkční třídou III nebo IV dle klasifikace WHO s inoperabilní chronickou tromboembolickou plicní hypertenzí (CTEPH) nebo 
s perzistentní či rekurentní CTEPH po chirurgické léčbě ke zlepšení zátěžové kapacity. Dávkování a způsob podání: Léčbu mohou zahájit a kontrolovat pouze lékaři se zkušenostmi s léčbou plicní hypertenze, v lékařském zařízení schopném poskytovat 
intenzivní péči. Doporučená počáteční rychlost infuze je 1,25 ng/kg/min. Pokud je tato počáteční dávka špatně tolerována, rychlost infuze se sníží na 0,625 ng/kg/min. Rychlost infuze se zvyšuje pod lékařským dohledem o nejvýše 1,25 ng/kg/min týdně po 
dobu prvních čtyř týdnů léčby a poté o nejvýše 2,5 ng/kg/min týdně. Dávka se upravuje individuálně a pod lékařským dohledem, aby se dosáhlo udržovací dávky, při které se symptomy zlepšují a kterou pacient toleruje. V klinické studii u pacientů s CTEPH 
činily průměrné dávky dosažené po 12 měsících 31 ng/kg/min, po 24 měsících 33 ng/kg/min a po 48 měsících 39 ng/kg/min. Příslušné jednotlivé maximální dávky pozorované v klinické studii byly 52 ng/kg/min, 54 ng/kg/min a 50 ng/kg/min. Náhlé vysazení 
či náhlé výrazné snížení dávky treprostinilu může způsobit obnovení symptomů chronické tromboembolické plicní hypertenze. Proto se doporučuje léčbu treprostinilem nepřerušovat a infuzi znovu zahájit co nejdříve po náhlém neúmyslném snížení dávky či 
přerušení podávání. Optimální strategii opakovaného zahájení infuze treprostinilu musí stanovit kvalifikovaný zdravotnický personál pro každý jednotlivý případ (viz úplné SPC). Zvláštní skupiny pacientů: Porucha funkce jater: Počáteční dávka přípravku 
Trepulmix se má snížit na 0,625 ng/kg/min a postupné zvyšování dávky je třeba provádět opatrně, pod dohledem lékaře. Pro pacienty s poruchou funkce ledvin nejsou stanovena žádná léčebná doporučení. Treprostinil a jeho metabolity se vylučují převážně 
močí, doporučuje se postupovat při léčbě pacientů  opatrně, aby nedošlo ke škodlivým následkům. Při léčbě starších pacientů se z důvodu vyšší incidence poruch funkce jater a/nebo ledvin doporučuje postupovat opatrně. U pacientů s obezitou (s tělesnou 
hmotností o ≥ 30 % více, než je ideální tělesná hmotnost) mají být počáteční dávka a její následné zvyšování vypočítány z ideální tělesné hmotnosti. U dětí a dospívajících neexistuje pro indikaci CTEPH žádné relevantní použití treprostinilu. Způsob podání: 
Trepulmix je určen pro subkutánní podání. Podává se neředěný, a to kontinuální subkutánní infuzí pomocí subkutánního katétru s použitím ambulantní infuzní pumpy. Zdravotnický pracovník zodpovědný za léčbu musí zajistit, aby byl pacient plně proškolen 
a schopen používat vybrané infuzní zařízení. Pacientovi musí být předány písemné pokyny od výrobce pumpy nebo individuální doporučení předepisujícího lékaře. Zahrnuje to potřebné úkony při normálním podávání léku, doporučení, co dělat při ucpání 
a dalších závadách pumpy, a údaje, koho kontaktovat v případě naléhavé situace. Aby nedošlo k přerušení podávání léku, musí mít pacient přístup k náhradní infuzní pumpě a subkutánním infuzním setům pro případ, že by u používaného zařízení došlo 
k závadě. Pro subkutánní infuzi se Trepulmix podává bez dalšího naředění vypočtenou rychlostí subkutánní infuze (ml/h) založené na dávce (ng/kg/min), tělesné hmotnosti pacienta (kg) a síle použitého přípravku Trepulmix v injekční lahvičce (mg/ml). Při 
použití může být jeden zásobník (injekční stříkačka) neředěného přípravku Trepulmix podáván až po dobu 72 hodin při teplotě 37 °C. Aby nedošlo k chybám při výpočtu vzhledem ke složitému vzorci: Rychlost subkutánní infuze (ml/h) = Dávka (ng/kg/
min) x Hmotnost (kg) x 0,00006*/ Síla přípravku Trepulmix v injekční lahvičce (mg/ml), je třeba zkontrolovat vypočtenou dávku s uvedenými tabulkami. Pro každou sílu léčivého přípravku je uvedena jedna tabulka s výpočtem dávky. (viz úplné 
SPC). Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku • Plicní venookluzivní choroba. • Těžké nekompenzované selhání levé srdeční komory. • Těžká porucha funkce jater (třídy C podle Child Pughovy klasifikace). 
• Aktivní gastrointestinální vředová choroba, nitrolební krvácení, gastrointestinální poranění či jiné gastrointestinální krvácení. • Vrozené nebo získané chlopenní vady s klinicky relevantní dysfunkcí myokardu, která nesouvisí s plicní hypertenzí. • Těžká 
ischemická choroba srdeční nebo nestabilní angina pectoris. • Infarkt myokardu v uplynulých šesti měsících. • Těžké arytmie. • Cerebrovaskulární příhody (např. tranzitorní ischemická ataka, cévní mozková příhoda) v uplynulých třech měsících. • Současné 
podávání s jinými prostanoidy. Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Kontinuální infuze bude nutné podávat dlouhodobě. Proto je nutné pečlivě posoudit pacientovu schopnost tolerovat dlouhodobě zavedený katétr a starat se o něj a o infuzní 
soupravu. Pacient musí být proškolen a schopen používat vybrané infuzní zařízení. Treprostinil je silný plicní a systémový vazodilatátor. U subjektů s nízkým systémovým arteriálním tlakem může léčba treprostinilem zvýšit nebezpečí systémové hypotenze. 
Léčba se nedoporučuje u pacientů se systolickým arteriálním tlakem nižším než 85 mmHg. Při všech změnách dávkování se doporučuje monitorovat systémový krevní tlak a srdeční frekvenci a pacienta je třeba instruovat, aby ukončil podávání infuze, pokud 
u něj dojde k symptomům hypotenze nebo pokud zjistí krevní tlak 85mmHg nebo nižší. Pokud vznikne u pacienta v průběhu léčby treprostinilem plicní edém, je třeba zvážit možnost současné plicní venookluzivní nemoci. Léčbu je třeba ukončit. Náhlé vysazení 
či náhlé výrazné snížení dávky treprostinilu může způsobit obnovení plicní hypertenze. Souběžné podávání inhibitorů enzymu cytochromu P450 (CYP2C8) (jako je gemfibrozil) může vést k vyšší expozici treprostinilu. Má být zváženo snížení dávky. Souběžné 
podávání induktorů enzymu CYP2C8 (například rifampicinu) může vést k nižší expozici treprostinilu. Má být zváženo zvýšení dávky. Interakce s jinými léčivými přípravky a jiné formy interakce: Souběžné podávání treprostinilu s diuretiky, antihypertenzivy 
nebo jinými vazodilatátory zvyšuje riziko systémové hypotenze. Souběžné podávání s inhibitory agregace trombocytů, včetně NSAID a antikoagulancii. Treprostinil může inhibovat funkci trombocytů. Expozici treprostinilu mohou snižovat také jiné induktory 
CYP2C8 (např. fenytoin, karbamazepin, fenobarbital a třezalka). Nebyly pozorovány žádné farmakokinetické interakce mezi treprostinilem a bosentanem. Nebyly pozorovány žádné farmakokinetické interakce mezi treprostinilem a sildenafilem. Fertilita, 
těhotenství a kojení: Treprostinil má být podáván  v těhotenství pouze tehdy, jestliže potenciální prospěch pro matku ospravedlňuje potenciální riziko pro plod. V průběhu léčby treprostinilem se doporučuje používání antikoncepce u žen ve fertilním věku. 
Kojícím ženám, kterým je podáván treprostinil, je třeba doporučit, aby přestaly kojit. Při zahájení léčby nebo úpravách dávkování má treprostinil malý vliv na schopnost řídit nebo obsluhovat stroje. Může to být doprovázeno nežádoucími účinky, jako jsou 
symptomatická systémová hypotenze nebo závrať, což může zhoršit schopnost řídit a obsluhovat stroje. Nežádoucí účinky: Velmi časté: bolest hlavy, vazodilatace, průjem, nauzea, bolesti čelisti, bolest v místě infuze, reakce v místě infuze, krvácení nebo 
hematom. Časté: závrať, hypotenze, vyrážka, myalgie, artralgie, bolest končetin, edém, zarudnutí. Podezření na nežádoucí účinky hlaste na adresu: Státní ústav pro kontrolu léčiv, Šrobárova 48, 100 41 Praha 10, Webové stránky: www.sukl.cz/nahlasit-
nezadouci-ucinek. Tento léčivý přípravek nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání. Doba použitelnosti: Neotevřená injekční lahvička 3 roky. Po prvním otevření 30 dnů. Seznam pomocných látek: Dihydrát natrium-citrátu, kyselina 
chlorovodíková, metakresol, hydroxid sodný, chlorid sodný, voda pro injekci. Držitel rozhodnutí o registraci: SciPharm Sàrl 7, Fausermillen L-6689 Mertert Lucembursko. Registrační čísla: EU/1/19/1419/001, EU/1/19/1419/002, EU/1/19/1419/003, 
EU/1/19/1419/004. Datum revize textu: březen 2021. Léčivý přípravek není hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Dříve, než přípravek předepíšete, seznamte se 
s úplným souhrnem údajů o přípravku. *Konverzní faktor 0,00006 = 60 min/h x 0,000001 mg/ng
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Je indikován k léčbě chronické tromboembolické plicní hypertenze (CTEPH)
u dospělých pacientů ve funkční třídě III nebo IV dle klasifikace WHO1
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MEDIN, a. s., Vlachovická 619, 
592 31 Nové Město na Moravě 
Česká republika

DLAHA ŽEBERNÍ

 Dlaha žeberní umožňuje léčbu 
závažných úrazů hrudníku; 
mnohočetných zlomenin žeber 
s výraznou dislokací; nestabilní 
hrudní stěny; deformit hrudníku; 
dočasnou fixaci, korekci nebo 
stabilizaci úlomků žeberních kostí. 

 VLASTNOSTI SYSTÉMU 
IMPLANTÁTU
  Univerzální tvar dlahy pro pravou i levou stranu.
  Systém je vyráběn z implantátové oceli ( ISO 5832-1).
  Délky dlahy: 40, 55, 75, 95, 115, 135 a 155 mm
  Šířka dlahy: 24 mm
  Tloušťka dlah: 1 mm Tloušťka dlah: 1 Tloušťka dlah: 1 mm

Fixační ramena umožňují 
přichycení dlahy k žebru. 
Pro správnou fi xaci 
je nutné ohnutí ramen 
pod žebro

Mezi otvory jsou místa se sníženým 
průřezem, které umožňují jednodušší 
tvarování dlahy v podélném směru

Speciální kapkovitý otvor je určen 
pro ohyb dlahy v příčném směru

( pouze u dlah délky 
115 mm, 135 mm a 155 mm )

Uzamykatelné otvory jsou 
určeny pro fi xaci dlahy 
ke kosti zavedením 
kortikálních šroubů

Zaoblené zakončení dlahy 
minimalizuje dráždění 
měkkých tkání

OCEL



RYCHLOST  
A PRECIZNOST

HARMONIC™ 1100
Rychlá transekce, přesná disekce a vylepšené ovládání teploty1-5*

Přesnější disekce se 
zahnutou a zúženou 

špičkou3,4,9#

Rychlost transekce je 
statisticky vyšší než 

HARMONIC™ ACE+7* pro 
krátkou expozici tkáně2,3,6-8†

Vylepšená adaptivní 
tkáňová technologie, která 

aktivně ovládá zahřívání 
čepele na nižší maximální 

teplotu3¥

Reference:
References: 1. Ethicon, PRC74432B: Buccaneer Energy Button Vessel Claims, April 2016, Data on File (176074-
210823. 117220-210514) 2. Ethicon, PRC094080B, Scarlet DV- Vessel Transection Speed (and Burst Pressure), 
March 2020, Data on File (176074-210823, 173359-210409, 117220-210514) 3. Ethicon, SCN075090A, Scarlet 
Witch Physical Equivalence memo, April 2020, Data on File (176074-210823, 176071-210705, 173359-210409, 
173360-210409, 118720-210705, 117222-210705, 117220-210514) 4. Ethicon, PRC095370C, Project Scarlet: 
Blade Temperature, May 2020, Data on File (176074-210823, 173361-210409, 173358-210409) 5. Ethicon, 
PSP004888A, HARMONIC™ HD 1000i Open Shears (HARHD20) and HARMONIC™ HD, 1000i Laparoscopic 
Shears (HARHD36): Design Verification Acute Study in the Pig, March 2016, Data on File (176074-210823, 
173360-210409) 6. Ethicon, PRC74432B, Buccaneer Energy Button Vessel Claims, April 2016, Data on File 
(173359-210409) 7. Ethicon, PRC092654A, Buccaneer Harmonic Burst Pressure Investigation, Nov 2019, Data 
on File (173359-210409, 117222-210705, 117220-210514) 8. Ethicon, PRC051292A, Vic - transection time evaluation 
with surgeons, June 2011, Data on File (173359-210409, 117222-210705) 9. Welling AL et al, Superior dissecting 
capability of a new ultrasonic device improves e� iciency and reduces adhesion formation, Glob Surg. 2017;3(1):1-
5 (173360-210409)

*  V porovnání s nužkami HARMONIC™ ACE+7, jak dokazují 
technické a preklinické studie

¥  V porovnání s predchozími generacemi prístroju HARMONIC™
≠  Na základe srovnávací studie s prasecími cévami o prumeru 

3-5 mm
#  Na základe preklinického hodnocení
†  Na základe srovnávací studie s prasecími krcními tepnami o 

prumeru 5-7 mm. (Tlak pri prasknutí:1878 mmHg)
**  Na základe srovnávací studie, která prokázala, že nužky 

HARMONIC™ 1100 mají významne nižší maximální teplotu 
cepele než Harmonic HD 1000i po 15 transekcích

‡  Na základe testování pri úrovni výkonu 5
�   Na základe srovnávací studie, která prokázala, že nužky 

HARMONIC™ 1100 mají významne nižší maximální teplotu 
cepele než Harmonic HD 1000i po 15 transekcích

_  V porovnání s HARMONIC™ACE+7
  V porovnání s nužkami HARMONIC™ HD 1000i
∂  Ve srovnávací studii porovnávající doby utesnení HARMONIC 

ACE+7 a HARMONIC HD1000i.
  Nužky HARMONIC HD1000i provádely transekci cév rychleji než 

HARMONIC ACE+7 (prumerná doba transekce cév 9,186 sekund 
oproti 15,291 sekundám)

**  Podle navržených a interních údaju o podílu na trhu.

Nůžky Harmonic 1100 Ethicon
-  nástroj, nůžky HARMONIC 1100, je indikován pro řezy v měkkých tkáních, když je potřeba kontrolovat krvácení 

a zajistit minimální termální zranění. Nástroje lze používat jako doplněk nebo náhradu za elektrochirurgii, lasery 
a ocelové skalpely během výkonů v rámci celkové obecné chirurgie, pediatrie, gynekologie, urologie, hrudní 
chirurgie a uzavírání a transekce lymfatických cév

- Nástroje umožňují koagulaci cév až do průměru 7 mm včetně, a to s využitím tlačítka energie s pokročilou 
hemostázou
-  Nástroj nůžky HARMONIC 1100 je sterilní nástroj pro použití u jediného pacienta, který lze použít pro rozříznutí, 

uchopení tkáně, koagulaci a řezání tkáně mezi čepelí a upínacím ramenem. Skládá se z ergonomické rukojeti s 
integrovaným ručním dílem a dvěma tlačítky pro napájení energie

- Kontraindikace: Nástroje nejsou určeny pro řezání kostí a pro antikoncepční okluzi
-  Nežádoucí účinky: rizika spojená s ultrazvukovými zařízeními zahrnují potenciální krvácení nebo poranění 

tkáně mechanickým nebo termálním poškozením, dále zavedení nesterilních povrchů nebo přenos patogenů, 
zánětlivou nebo nežádoucí reakci tkáně, úraz elektrickým proudem, nekompatibilitu magnetické rezonance 
nebo cizího tělesa či poškození majetku nebo prostředí

- Varování: minimálně invazivní procedury by měly provádět pouze osoby, které jsou odpovídajícím způsobem 
zaškoleny v technikách miniinvazivní chirurgie
- Varování: Zamezte kontaktu se všemi kovovými nebo plastovými nástroji nebo předměty, když je nástroj 
aktivován
- Nástroj nůžky HARMONIC 1100 jsou určené výlučně pro použití se softwarem generátoru G11 (GEN11)
- Skladování : udržujte v suchu, telpota ≤+30 °C, relativní vlhkost: 10% - 65%
- Další důležité a doplňující informace naleznete v návodu k použití
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