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Milé kolegyné a mili kolegové,

vSechny Vas srdeéné vitame a predkladame Vam Programovy sbornik s abstrakty
Treboriskych revmatologickych dni. Velmi se tésime na prvni odborné setkani v roce
2023 a véfime, Ze Vas program nasi spoleéné konference zaujme a Ze v ném najdete
nové podnéty pro svoji praci. Nas obor se dynamicky rozviji a pravidelna setkani
revmatologl umozriuji sdileni novych informacri a zkusenosti. Jsme proto radi, Ze se
miZeme opét setkat v kouzelném prostiedni jihoceské Treboné, kterad jiz v minulosti
byla kulisou Fady velmi ispésnych konferenci. Piejme si, pFatelé, zdarny a inspirativni
pribéh naseho setkani. A jelikoZ jsme na poéatku roku 2023, také vse dobré do jeho
dalsich dnd, tydnd a mésicd.

Za vybor CRS
prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D. prof. MUDr. Pavel Horék, CSc.
predseda spoleénosti védecky sekretar spolecnosti

Trebon, 18. 1. 2023



ZAKLADNI INFORMACE

PORADATEL: )
Ceska revmatologicka spoleénost CLS JEP

VEDECKY VYBOR:
prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.
prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.

ORGANIZACE ODBORNEHO PROGRAMU:
Nataélie Kvitkova

ORGANIZATOR:

Congress Prague s.r.o.

Na Celné 826/8, 150 00 Praha 5
+420 241 445 759
www.congressprague.cz
office@congressprague.cz

Odpovédny zastupce za organizacéni
zajisténi kongresu:

Petra Skalova

tel. +420 774 923 353

email: petra.skalova@congressprague.cz

Koordinator pro partnery a vystavovatele:
(farmaceutické spoleénosti):

Bohumil Sedlak

tel. +420 605 781 945

email: exhibitors@congressprague.cz

Koordinator pro registrace a ubytovani:
Silvie Krejskova

Tel. +420 775 948 924

email: silvie.krejskova@congressprague.cz



CERTIFIKATY

Ugast na akci je zafazena do systému celoZivotniho vzdélavani dle Stavovského
predpisu &islo 16 Ceské lékarské komory. Registrovani u&astnici konference, ktefi
absolvuji odborny program, obdrzi elektronicky certifikat se 16 kredity, s platnosti pro
zemé EU, na svou elektronickou adresu do 14 dnl od skon&eni akce.

Ugast zdravotnickych pracovniki v nelékafskych profesich je hodnocena jako
soucast osobniho vzdélavani a probiha ve spolupraci s Profesni a odborovou unii
zdravotnickych pracovnik (POUZP). Registrovani u&astnici obdrzi certifikat o G&asti
na svou elektronickou adresu do 14 dn(i od skon&eni akce.

DOPROVODNY PROGRAM

Vecere 18. ledna 2023

Misto a ¢as konani:

Restaurace Solnice, Ceské Budgjovice, 20:00 hod.
Transfer autobusem z centra Tfeboné, ulice Husova.

Spoleéna veéere poradana CRS CLS JEP 19. ledna 2023
Misto a ¢as konani: hotel Zlatad Hvézda, 19:30 hod.
Vstup na zakladé predlozeni zakoupené vstupenky.

Spoleéna vedete Ceské revmatologické spoleénosti CLS JEP neni souéasti programu
kongresu. Pro ic¢ast na spolec¢né veceri je nezbytné zakoupit si vstupenku predem

v ramci registrace nebo na misté v registrac¢nim centru kongresu do 18. ledna 2023
12.00 hod. Pocet vstupenek je limitovan kapacitou spole¢enskych prostor v misté
konani.

PRAVIDLA PRO UCAST

e Vstup na kongres a doprovodnou vystavu firem je mozny vyluéné na zakladé platné
registrace.

e Registraéni prikaz obdrzi kazdy registrovany Géastnik pfi vstupu na kongres.

e V pracovni dobé kongresu je uastnikiim k dispozici $atna s obsluhou.

e V mimopracovni dobé jsou kongresové saly uzavieny. Nenechavejte v prostorach
kongresovych salt, doprovodné vystavy apod. osobni véci. KC Rohag, poradatelé
ani organizator kongresu nenesou odpovédnost za jejich poskozeni nebo ztratu.

e V/&ci vnesené a pouzivané v pribéhu kongresu v prostorach KC Roh&é uréenych pro
kongres nejsou predmétem pojisténi.

e Ugast na kongresu, &innost a pohyb ve vyhrazenych kongresovych prostorach
nejsou predmétem pojisténi osob.

e Ve vSech prostorach vyhrazenych pro kongres je pfisny zakaz koureni. Prosime,
respektujte toto pravidlo.

e Bez vyslovného souhlasu poradatele nebo organizatora neni v ramci prostor konani
kongresu dovoleno pofizovat zaznamy (zvukem, obrazem).



ORIENTACONI' PLANEK DOPROVODNE VYSTAVY
PARTNERU KONGRESU

plocha vystavovatel

1. AbbVie s.r.o.

2. NOVARTIS, s.r.o.

3. Pfizer, spol. s r.o.

4. Swedish Orphan Biovitrum s.r.o.

5. ELI LILLY CR, s.r.0.

6. Janssen-Cilag s.r.o.

7. sanofi-aventis, s.r.o.

8. UCB, s.r.o.

9. Sandoz s.r.o.

10. Angelini Pharma Ceska republika s.r.o
1. Biogen s.r.o.

12. Haleon, dfive GSK Consumer Healthcare
13. Merck Sharp & Dohme s.r.o.

14. NORDIC Pharma, s.r.o.

15. Viatris CZ s.r.o.

16. ZENTIVA, k.s.

17. MEDAC GmbH - organizaéni slozka
18. ACCORD HEALTHCARE s.r.o.

19. Fidia Pharma

20. Pharma Swiss, s.r.o.

21. Siemens Healthcare, s.r.o.

22. Celltrion Healthcare Czech Republic s.r.o.
23. inPHARM, spol. s r.o.

24. Fresenius Kabi s.r.o.

25. Aidian Oy, odstépny zavod CZ

26. IBSA PHARMA s.r.0. - Czech Republic
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INZERCE

'RINVOQ

upadacitinib

RINVOQ® - selektivni a reverzibilni JAK inhibitor
s peroralnim podanim 1x denné*

1 5 _788 | 6 INDIKACI"
¥ yi - Revmatoidni artritida

PACIENTOROKU &\ N e - Psoriaticka artritida
ZKUSENOSTI V PROGRAMU (. p, - Ankylozujici spondylitida
KLINICKEHO ZKOUS > ; - Neradiograficka axialni
spondylartritida
- Atopicka dermatitida
- Ulcerézni kolitida

KLINICKYCH STUDII [3{0]:4 4

FAZE II*** ZKUSENOSTI Z REALNE
PRAXE S LECBOU
REVMATOIDN{ ARTRITIDY*

Reference: 1. SPCRINVOQ", datum revize textu: 11/2022. 2. Colombel JF, Panaccione R, Nakase H, e-tal. Abstract presented at the 17th Congress of the European Crohn's and Colitis Organization
(ECC0 2022), 16-19 February 2022, Vienna, Austria. P573. 3. Danese S, Vermeire S et al. Lancet. May 2022 (including supplement). 4. Melnnes IB, Anderson JK, Magrey M, et l. N Engl J Med
2021; 384:1227-1239. 5. Mease PJ, Lertratanakul A, Anderson JK, et al. Ann Rheum Dis. 2021;80:312-320. 6. Van der Heijde D, Song H, Pangan AL et al. Lancet. 2019; 394(10214):
2108-2117.7. Rubbert-Roth A, Enejosad, Pangan AL, etal. Trial of Upadacitinib or Abataceptin Rheumatoid Arthritis. N Engl J Med. 2020;383(16):1511-1521. 8. Kameda H, Takeuchi T, Yamaoka
K, et al. E_cacy and safety of upadacitinib in Japanese patients with rheumatoid arthritis (SELECT-SUNRISE): a placebo-controlled phase IIb/lll study. Rheumatology (Oxford).
2020;59(11):3303-3313.9. Zeng X, Zhao D et al, IntJ Rheum Dis. 2021 Dec; 24(12):1530-1539. 10. ClinicalTrials. gov A Study to Evaluate Safety of Upadacitinib in Combination With Topical
Corticosteroids in Adolescent and Adult Participants With Moderate to Severe Atopic Dermatitis (Rising Up). Available at: https:/ /clinicaltrials.gov/ ct2/ show/NCT03661138 Accessed February
2022. 11, Blauvelt A, Teixeira HD, Simpson EL, et al. Efficacy and Safety of Upadacitinib vs Dupilumab in Adults With Moderate-to-Severe Atopic Dermatitis: A Randomized Clinical Trial JAMA
Dermatol. Published online August 4, 2021. doi:10.1001/jamadermatol.2021.3023. 12. AbbVie news. AbbVie Receives FDA Approval of RINVOQ™ (upadacitinib), an Oral JAK Inhibitor For The
Treatment of Moderate to Severe Rheumatoid Arthritis. Available at: https:/ /news.abbvie.com/alert-topics/ ‘abbvie-receives-fda-approvakrinvog an-orakjak-inhibitor-
for-treatmentmoderateto-severe-rheumatoid-arthritis.htm. Accessed: February 2022

AbbVie s.r.., Metranom Business Center,
Bucharova 2817/13, 158 00 Praha 5 - Nové Butovice,

tel: 233 088 111, fax 233 098 100, wwiabbvie.cz CZRNOR 220064 obbvie




INZERCE

Ikrdcend informace o IgEivém pripravku « Nézev pripravku: Rinvog 15 mg tablety s prodlouZenym uvoliiovénim, Rinvog 30 mg tablety s prodlouZenym uvoliiovénim,
Rinvoq 45 mg tablety s prodlouZenym uvoliovanim e SloZeni: Jedna tableta s prodlouzenym uvaliiovnim obsahuje upadacitinib 15 mg, 30 mg nebo 45 mg. Indikace:
Létha stfedné téZke aZ tézké aktivni revmatoidni artritidy u dospélych pacientd s nedostategnou odpovédi nebo intoleranci na jedno nebo vice chorobu modifikujicich
antirevmatik (DMARD). Pripravek RINVOQ Ize pouzit v monoterapii nebo v kombinaci s methotrexdtem. Létha aktivni psoriatické artritidy u dospélych pacientl
s nedostategnou odpovedr nebo intoleranci na jedno nebo vice DMARD. Pripravek RINVOQ Ize pouzit v monoterapii nebo v kombinaci s methotrexdtem. Lécha axidini
spondylartritidy: e axigini spondylartritiay u dospélych pacientl s objektivnimi znmkami zanétu vyjadrenymi elevaci C-reaktivniho proteinu (CRP)
a/nebo ndlezem na magnetické rezonanci (MRI), ktefi nedosahli dostatetné odpovédi na Iébu nesteroidnimi protizdnétlivymi Iéky (NSAID); ankylozujici spondylitidy
(radiografické axialni spondylartritidy) u dospélych pacientd s nedostatecnou odpovdi na konvencniléchu. Lesba stiedné téZke aZ téZke atopické dermatitidy u dospelych
a dospivajicich ve véku od 12 let, kteff jsou kandidéty pro systémovou Igcbu. Lécha ulcerdzni kolitidy u dospglch pacient se stfedné tézkou a7 tézkou aktivni ulcerdzni
kolitidou s nedostategnou odpoved, se ztrétou odpovédi nebo intoleranci na konvenni nebo biologicky pfipravek. Dévkovani a doba IéEby: Revmatoidni artritida,
psoriatickd artritida, axidlni spondylartritida: Doporucend dévka je 15 mg jednou denné. U pacientii s ankylozujic spondylitidou, u kterych nebylo dosazeno klinické
odpovedi po 16 tydnech Iéchy, se ma zvazit ukonceni 1échy. U nékterych pacientd s potatedni tstecnou odpovedi miize nésledné dojit ke zlepSenf pfi pokratovani légby po
16 tydnech. Atopickd dermatitida: Doporugend davka upadacitinibu je 15 mg nebo 30 mg jednou denné na zakladg individudlnich potieb pacienta. U pacientd s vysokou
Zété7i zpisobenou nemoc je vhodnd dévka 30 mg jednou denné. Davka 30 mg jednou denné je vhodnd u pacientl s nedostategnou Iétebnou odpovédi na davku 15 mg
jednou denné. Pro udrzovaci I6cbu ma byt zvazena nejnizsi cinnd davka. U pacientdi ve véku > 65 let je doporucend dévka 15 mg jednou denng. U dospivajicich (ve véku
od 12 do 17 let) s télesnou hmotnosti nejméné 30 kg je doporutend dévka upadacitinibu 15 mg jednou denné. Soucasnd /okalni fécha. Upadacitinib lze pouzivat
$ lokalng podévanymi kortikosteroidy nebo bez nich. Na citlivich mistech, jako jsou oblicej, krk a intertrigindzni a genitélni oblasti, Ize pouzivat lokdlni inhibitory kalcineurinu.
U pacientd, u kterych se neprojevi Zadné znémky terapeutického pfinosu po 12 tydnech IEEby, je nutno zvait ukongeni by upadacitinibem. Ulcerdzni kelitida: Za/djens
Jécty: Doparutend dvodni dévka upadacitinibu je 45 mg jednou denné po dobu 8 tydnd. U pacientd, u kterych nenf dosazeno dostatecného terapeutického pfinosu do 8

tydne, se mize pokratovat s Iébou upadacitinibem 45 mg jednou dennd dalich 8 tjdnd. Poddvéni upadacitinibu musf byt ukoneno u viech pacientd, u kterych se do 16

tydne neprojevi Zadné zndmky terapeutického pfinosu. UdrZzovaci /écha: Doporutend udrzovact davka upadacitinibu je 15 mg nebo 30 mg jednou denné podle
individudlnich potfeb pacienta, viz SmPC. U pacientii ve veku > 85 let je doporudena davka 15 mg jednou denné. /nzerakce: Pro pacienty s ulcerdznf kolitidou, ktef7 jsou
sougasné I6ceni silnymi inhibitory cytochromu P450 (CYP) 3A4 (napr. ketokonazol, klarithromycin), je doporugend dvodni davka 30 mg jednou denné a doporucend
udrzovaci dévka 15 mg jednou dennd. Zahjenf 16cby: L&ba nemé byt zahajovana u pacientd s celkovym postem Iymfocyti (ALC) < 0,5 x 10° bungk, celkovm pottem
neutrofili (ANC) < 1x 10" bunék nebo s hiadinou hemoglobinu (Hb) < 8 g/dl. Pokud se u pacienta rozvine zévaina infekee, l6ba mé byt prerusena, dokud nen infekce
wlédnuta. Lehkd aZ stiedné té7kd porucha funkee fedvin: neninutnd Zadnd iprava davky. 7&7k4 porucha funkce fedvin: pro podavani upadacitinibu jsou k dispozici
omezené Gdaje, pacienti maji upadacitinib uZivat se zvySenou opatmosti. Lehkd nebo stiedné tézkd porucha funkce Jater: neni nutnd 2adnd Uprava davky. 7ekd
porucha funkee jater: poddni je kontraindikovano. Bezpenost a Gcinnost pripravku RINVOQ u déti s atopickou dermatitidou mladSich 12 let nebyla stanovena

Kontraindikace: Precitiivlost na lécivou latku nebo na kteroukeli pomocnou létku; aktivni tuberkuldza nebo aktivni zévazné infekee; tézkd porucha funkce jater; téhotenstvi

Iviastni upozornéni: Kombinace s jingmi silnymi imunasupresivy, jako jsou azathioprin, B-merkaptopurin, cyklosporin, takrolimus a biologické DMARD nebo jiné inhibitory
Janusovy kindzy (JAK), se nedoporucuje, protoze nelze vylougit riziko aditivni imunosuprese. Pacienty je tfeba béhem I6cby a po [6ché upadacitinibem peglivé sledovat
s ohledem na vivoj znamek a priznak(l infekce. Létba upadacitinibem mé byt prerusena, pokud se u pacienta rozvine zdvaZnd nebo oportunni infekce. Pred zahdjenim
68by upadacitinibem maji byt pacienti vySetfeni na pritomnost zuberkutdzy (TBC). V Klinickyeh studiich byla hiaSena reakzivace viru, vietng pripadd reaktivace viru
herpes (napr. herpes zoster). Pokud se u pacienta vyvine herpes zoster, mé byt zvazeno preruseni Iétby upadacitinibem, dokud nen epizoda vyfesena. Vzhledem k vysimu
vyskytu /nfeker u starsich osob ve véku > 85 let je tfeba pri IEEbE této populace postupovat opatmé. Ockovani: Poddni Zivich atenuovanych vakein béhem Iéchy
upadacitinibem nebo bezprostedné pred ni se nedoporutuje. Pacientim s vysokym rizikem DVT/PE mé byt upadacitinib poddvan se zvySenou opatmosti. Mezi rizikové
faktory, které maji byt zvézeny pfi stanovenf pacientova rizika DVT/PE, jsou zahrnuty vy3Si vek, obezita, DVT/PE v anamnéze, velka operace, kterou pacient podstupuje,
a prodlouzend imobilizace. V Klinickych studiich a z postmarketingovych zdroji byly hléSeny pfipady divertikuiitiay. Ta mize zpisobit gastrointestindlni perforaci.
Upadacitinib md byt pouzivan s opatmosti u pacientd s divertikulitidou a zejména u pacientd dlouhodobg Ié6enych soub&znou I6Sbou spojenou se zvySenym rizikem
divertikulitidy: nesteroidnimi protiznétlivymi léky, kortikosteroidy a opioidy. U pacientd uzivajicich upadacitinib byly hldSeny zavainé Aypersenzitivii reakee, jako jsou
anafylaxe a angioedém. Pokud se objevi Klinicky vjznamna hypersenzitivni reakce, preruste pouzivani upadacitinibu a zahajte vhodnou I6cbu. Interakce: Upadacitinib je
metabolizovén predevsim prostrednictvim CYP3A4. Proto mohou byt plazmaticke expozice upadacitinibu ovlivngny Iégivymi pripravky, které silng inhibuji nebo indukuji
CYP3A4. Behem Iéchy upadacitinibem je tfeba se vyhnout pokrmdm a népojim obsahujicim grapefruit. Upadacitinib v dévee 15 mg jednou denné mé byt pouzivan
$ opatmosti u pacientd, ktef jsou diouhodob@ Iéceni silnymi inhibitory CYP3A4. Upadacitinib v dévee 30 mg jednou dennd se nedoporuguje pouzivat u pacientd, kiefjsou
dlouhodobg légeni silngmi inhibitory CYP3A4. Tehotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku maj byt pougeny o pouzivani Gginné antikoncepce behem IEcby a 4 tydny po
posledni dévce upadacitinibu. B&hem tehotenstvi je upadacitinib kontraindikovén. Upadacitinib nemd bjt pouzivén bshem kojeni. NeZadouci dginky: Va/mi caste: infekce
hornich cest dychacich, akné; caszé: bronchitida, herpes zoster, herpes simplex, folikulitida, chipka, infekce moGovych cest, anemie, neutropenie, lymfopenie, kopfiva,
hypercholesterolemie, hyperlipidemie, kasel, bolest bficha, nauzea, vyrézka, Gnava, pyrexie, zvySeni krevni CPK, ALT, AST, zvyseni télesné hmotnosti, bolest hlavy; méné
Casté: pneumonie, ordlni kandiddza, divertikulitida, zdvazné hypersenzitivni reakce, hypertriglyceridemie. Baleni: 28 nebo 98 tablet
s prodiouzenym uvoliovanim. DrZitel rozhodnuti o registraci: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Némecko. Registracni Eisla: Rinvog
15 mg: EU/1/19/1404/01 (28 tablet v blistru) - na trhu, EU/1/19/1404/02-05; Rinvog 30 mg: EU/1/19/08-09; Rinvog 45 mg: EU/1/19/10-11. Datum posledni
revize SmPC: 11,/2022. Pipravek je vazan na Iékarsky predpis a je hrazen smiuvnim zdravotnickym zafizenim z vefejného zdravatniho pojisténi v indikaci [6Eba dospélych
pacient s revmatoidni artritidou.

v Tento I6ivy pripravek podiéha dalsimu sledovani. To umoZni rychlé ziskéni novjch informac o bezpetnosti. Zad4me zdravotnické
pracovniky, aby hiasili jakakoli podezieni na nezadouci iinky.

Seznamte se, prosim, $ Upinou informacy o piipravku diive, nez jej predepisete.

AbbVie s.r.o., Metronom Business Center,
Bucharova 2817/13, 158 00 Praha b - Nové Butovice,

1el: 233 098 111, fax 233 098 100, wvwabbvie.c CRNOR220064 aobbvie




INZERCE

»Mysli si, ze jsem nejsilnéjsi tata na svété. A diky lécbé, kterou uzivam, je to mozné.”

Pacient i jeho yroky jsou pouLe Mu\ trativni,
nejednd se 0 skutecnd

3
®
KOMPLEXN{ ULEVA OD POTIZi"*' ‘"‘COkSenEYX
Uginna lé&ba AS/PsA s prilkazem SECcUKinuMa
setrvalého pétiletého efektu.'”** Je tu pro Vase pacienty

Ikrdcena informace o pripravku * Cosentyx 150 mg injekéni roztok v predpinéném peru SloZeni: Jedno predplnéné pero obsahuje secukinumabum 150 mgy 1 m. Indikace: Lécha stiedns tazké
a7 t87ké loziskové psoridzy dospélych, dospivajicich a déti od 6 let, kteffjsou kandidéty pro systémovou 6gbu. Légba aktivni psoriaticke artritidy u dospélyich pacient, u nich se nedostavila adekvatni
odpovéd na predchozi 16Sbu chorobu modifikujicimi antirevmatiky (pfipravek samotny nebo v kombinaci s methotrexdtem). Légha aktivni ankylozujici spondylitidy u dospélyich, kteff nedostatecné
reagoval na konvenéni |6cbu Lecbd aktiini non rdmugramkP axidlni spuﬂdy\drtrmdy s objektivnimi znamkami zanétu md\kuvamy’m\ vjSenym C-reaktivnim proteinem (CRP) a/nebo zobrazenim
u pacientl od 6 let, kteff nedostatetng ndpuwdau nakonvencn terapii nebo ji netoleruj (pripravek samotny nebo v kombinaci s metholrexdtem). Dévkovani: Pripravek se podva ve formé subkutanni
injekce. Injekeni roztok v predpingném peru s davkou 150 mg neni urGen k poddvani détskym pacientim s hmotnosti <50 k. LaZiskovd psoridza u dospélych: Doporutend dévka je 300 mg
sekukinumabu s inicidlnim podanim vtydnech 0, 1, 2, 3 a 4, nasledovand mésicni udrZovaci davkou. Na zakladé linicke odpovedi mZe udrZovaci davka 300 mg kazdé 2 tydny poskytnout dalsf prinos pro
pacienty s télesnou hmotnosti 90 kg nebo vy3si. LoZiskovd psoridza u pediatrické poputace (dospivajici a déti od 6 fet)- Doporugend dévka se odvij od t€lesné hmotnosti (viz nize) s inicidlnim
podénim vtydnech 0, 1, 2, 3 a 4, nasledovand mésicni udrzovaci dévkou. Télesnd hmotnost v dobé podani / doporugend davka: <25 kg / 75 mg; 26 a7 <60kg / 75 mg; =50 kg / 150 mg (miZe byt
vySena na 300 mg). Psoratickd artritida: Upacientl se soutasné pritomnou stiedné téZkou a7 t8zkou loZiskovou psoridzou viz doporugeni pro loziskovou psoridzu pro dospélé. U pacientd
nedostatecng odpovidajicich na anti-TNFa (IR) je doporugend davka 300 mg s inicidlnim podénim v tydnech 0, 1, 2, 3 a4, ndsledovand mésicni udrZovaci dévkou. U ostatnich pacient je doporucend
dévka 150 mg sinicilnim poddnim v tydnech 0, 1, 2, 3 a4, ndsledovand masicni udrZovaci dévkou. Davka miZe bt zvysena na 300 mg na zakladé Klinické odpovédi. Ankylozujics spondyiitida (AS,
radiografickd a)(/a//r/spmrdy/a/[//nda) anuruuena ddvka je 150 mg s inicidlnim poddnim v tydnech 0, 1, 2, 3 a 4, nésledovand mésicni udrzovaci davkou. Dévka mizZe byt zvysena na 300 mg na
2akladg Klinicke odpovedi. Mon+ j axiaini. (nraxSpA): tend davka je 150 mg s inicidlnim podanim v tydnech 0, 1,2, 3 a4, nasledovand mésicni udrZovaci davkou.
*Aruitida /s idou a juveniini psoriatickd artritida: Doporucend davka se odvii od télesné hmotnosti (viz nize) a podva se vtydnech 0, 1, 2, 3, a4, ndsledovand mésicni udrzovact
ddvkou. Télesnd hmotnost v dobé poddni / doporugend davka: <60 kg / 75 mg; =50 kg / 150 mg.” Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iégivou latku nebo na kteroukoli pomocnou létku. Klinicky
vyznamné aktivni infekce (napf. aktivni tuberkuldza). ZvlaStni upozornéni/varovani: Za (celem zlepSeni sledovatelnosti biologickych Iggivych pripravki je nutn peglivé zaznamenat nézev a tislo SarZe
podaného pipravku. Opatrnosti je zapotfebi, pokud se uvazuje o pouziti sekukinumabu u pacientd s chronickou infekef nebo opakovanou infekei v anamnéze. Pacienty je nutné poutit, aby vyhledali
|8karskou pomoc, pokud se objeviznamky nebo priznaky naznacujici pritomnost infekce. Pokud se u pacienta rozvine zdvaznd infekee, je nutné pacienta peclivé sledovat a nepodavat sekukinumab, dokud
infekce neodezni. Sekukinumah se nedoporucuje u pacientli se zanétlivjm onemocnénim strev. Pokud se u pacienta objevi zndmky a priznaky zanétlivého onemocnéni stfev nebo dojde-li k exacerbaci jiz
existujicto zénétlivého B strev, je tfeba vysadit a zahdjit fdajicf I6karskou péi. Pokud se objevi anafylaktickd nebo jiné zavazné alergické reakce, musi se poddvani
sekukinumabu okamZité prerusit a je tfeba zahdjit vhodnou Iggbu. Pred zahdjenim IEEby pripravkem Cosentyx se doporucuje, aby byla u pediatrickych pacientd provedena viechna véku odpovidajicr
ockovani podle soutasnych pokynii pro ockovéni. Zivé vakeiny nesmi byt podvany soucasné se sekukinumabem. Ve studiich s lupénkou nebyly vhodnocovany bezpecnost a déinnost sekukinumabu
v kombinaci s imunosupresivy, véetng biologicke Iéchy, nebo fototerapi. Interakee: Ve studii u subjektd sloziskovou psoridzou nebyly pozorovany interakce mezi sekukinumabem a midazolamem
(substrat CYP3A4). Pri sougasném poddvani sekukipumabu s methotrexdtem a/nebo s kortikosteroidy nebyly vartritickych studiich (vGetn pacientd s psoriatickou artritidou a axidlni spondylartritidou)
pozorovény Zadné interakce. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi béhem IEgby a po dobu jesté nejméné 20 tydnd po ukoneni terapie pouzivat Gtinnou metodu kontracepce. Podavani
pripravku Cosentyx v tehotenstvi se z preventivnich divodd nedoporuguje. Neni zndmo, zda se sekukinumab ylutuje do lidského matefského migka. Vzhledem k moznym nezadoucim Gcinkim
sekukinumabu na kojend dité je nutno na zékladz posouzenf prospésnasti kojeni pro dité a prospésnosti Iégby pro matku rozhodnout, zda bihem IéEby a po dobu a7 20 tydni od ukongeni Iégby prerusit
kojeni nebo prerusit lécbu sekukinumabem. NeZadouc dginky: Velmi casté: infekce hornich cest djchacich. Gasté: ordlni herpes, tinea pedis, rinorea, diarea, bolest hlavy, nauzea, tnava. Podminky
uchovavani: Uchovévejte v chladnicee (2 °C-8 °C). Chrarite pred mrazem. Dostupné Iékové formy velikosti baleni: Jednorazovd predpinénd injekcni stiikacka vioZend do pera SensoReady, balent
obsahuje 2 predpinénd pera. Registracni islo: EU/1,/14/980,/005. Datum registrace: 15.1.2015. Datum posledni revize textu: 20.6.2022. Dritel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited,
Vista Building, Em Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Diive neZ Iék predepiSete, preététe si peclivé pinou informaci o pripravku. Vijdej pripravku je vazan na lekafsky predpis. Pripravek je hrazen
2 prostredkii verejného zdravotniho pojisténi. *VSimnéte si prosim zmeny (zmén) v informacich o Iégivém pripravku.

REFERENGE: 1. Cosentyx 150 mg. Souhm tdaj o pFipravku. Datum revize textu 20.8.2022. 2. Baraliakos X et al. Ann Rheum Dis. 2020. doi:10.1136/annrheumdis-2020-218808. 3. Nash P et al. Arthritis
Rheumatol. 2019;71(suppl 10). Abstract 1485. 4. Marzo-Ortega H etal. Arthritis Rheumatol. 201971 (suppl 10). Abstract 1504. 5. Deodhar A etal. Arthritis Rheumatol. 202173(1):110-120. 8. Mclnnes
IB et al. Long-term efficacy and safety of secukinumab in patients with psoriatic arthritis: 5-year (end-of-study) results from the phase 3 FUTURE 2 study, The Lancet Rheumatology, Volume 2, Issue 4,
2020, e227-8235. . Marzo-Ortega H. et al. 5-year efficacy and safety of secukinumab in patients with ankylosing spondylitis: enc-of-study results from the phase 3 MEASURE 2 trial, The Lancet
Rheumatology, Volume 2, Issue 6, 2020, Pages e339-6346. 8. Bissonnette, R, et al. (2018). "Secukinumab demonstrates high sustained efficacy and a favourable safety profile in patients with
moderate-to-severe psoriasis through 5 years of treatment (SCULPTURE Extension Study)." J Eur Acad Dermatol Venereol 32(9): 1507-1514.

*Pripravek Cosentyx™ prokazal déinnost u Kiiowych klinickyich projevi psorizy, PsA a axSpA
axSph = axialn spondyloartritica, kterd zahrmuje ankylozujici spondylitidu (AS) a axialni spondylartritidu bez radiografického prikazu (nr-axSpA); PsA = psoriatickd artritida.
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Thrécend informace o pripravku: XELJANZ 5 a 10 mg pothovan tablety; XELJANZ 11 mg tablety s proclouzenym uvoliiovanim; XELJANZ 1 mg/mi perordini roztok Slozent: égiva latka: tofacitinibum 5 nebo 10 mg
Jako tofacitinibi citras v jedné: potahované tablets a pomocné létky se zndmym Geinkem: 59,44 mg, resp. 118,88 mg laktdzy; nebo tofacitinibum 11 mg jako tofacitinibi citras v tableté s prodlouZenym woliiovnim
a pomocné latky se zndmym (cinkem: 152,23 mg sorbitolu; a dal&f pomocné létky. 1 ml perordiniho roztoku obsahuje tofacitinibum 1 mg jako tofacttinibi citras a pomocné Iétky se zndmym (tinkem: 2,39 mg
propylenglykolu, 0, mg natrium-benzoatu; a dalsi pomocné litky. Indikace: Revmatoidni artriida (RA): v kombinaci s methotrexdtem (MTX) k I6ché stfedné te7ké a7 tzké aktivni revmatoidn artitcy u dospélych
pacientl;, kteff dostatecné neodpovidali na jedno, pripadné i vice chorobu modifikujicich antirevmeatik (DMARD), nebo je netolerovali. Lze podévat jako monoterapii v pripadé intolerance MTX, nebo pokud IéSba MTX neni
vhodn. Psoriatickd artritida (PsA): v kombinaci s MTX k 16Eb aktivni psoriaticke artrtidy u dospélyeh pacient, ktefi nem#li dostateénou odpoved” na predchozi 16bu DMARD nebo ji netolerovali. Ankylozujici
spondylitda: k 16cbé dospélyeh pacienti s aktivni ankylozujici spondylitidou (AS), ktefi neméli dostatecnou odpovéd na konventnilécbu. Juvenilni idiopaticka artritida (JIA): k IE5be polyartikularmi juvenini idiopatické
artritidy (polyartritidy s revmatoidnim faktorem pozitivnim [RF+] nebo negativnim [RF-] a roz&irené oligoartritidy) a juvenilnf psoriaticke artritidy (PsA) u pacienti ve véku 2 let a starsich, kteff dostateting neodpovidal
na predchozi 1ésbu DMARD. Tofacitinib Ize podéivat v kmbinaci s methotrextem (MTX) nebo v monoterapii v pripade intolerance MTX nebo v pripadech, ke je pokragovéni Esby MTX nevhodné. Ulcerdzni kolitida (UC):
k Iéehe dospélych pacientl se stiedné tézkou a7 téZkou aktivni ulcerdznt kolitidou, ktef neméli dostatecnou odpovéd na kanvencnilézbu nebo biologickou létku, u kteryich doglo ke ztr&té odpovedinebo kiefi tuto [6bu
neboldtku netolerovali, Davkovani a zpisob podani: RA, AS a PsA - 5 mg 2x denné nebo 11 mg 1= denné. JIA: dévkovani dle hmotnostnich Kategorit 10 - < 20 kg 3,2 mg (3,2 ml perordlnho roztoku) 2+ denn,
20 -<40kg 4 mg (4 ml perordlntho roztoku) 2> denné, = 40 kg 5 mg (5 ml perordiniho roztoku nebo potahovand tableta 5 mg) 2x denng. UC- 10 mg 2 denné k indukei 8 tyn, pripadné a7 16 tydniia 5 mg
2= denné jako udriovaci éEba. UdrZovac €6ba davkou 10 mg tofacitinibu 2 denné se nedoporutuje u pacientd s UG, u kteryich jsou zndmy rizikové faktory Zintho tromboembolismu (VTE), pokud je k dispozici vhodna
alternativni lécba. U pacienti s UG, ktefi nemaji zviSené rizko VTE, Iz véit podévani 10 mg tofacitinibu perording 2 denné, pokud u pacienta doslo ke snizeni odpovedi na davku 5 mg tofacitinibu 2x denné
akselhéni odpovedi na alternativni moznosti 62y ulcerdznt kolitidy, jako je 16cha inhibitory TNF. Tofacitinib v dévee 10 mg 2 denné jako udrZovacilétha se mé poddvat jen po co nejkratsf dobu. Md se podavat nejnizsi
(icinnd dévka, kterd postacuje k udrZeni odpovédi. Léchu je treba prerusit, pokud se u pacienta rozvine zavaznd infekce, a to a7 do jejiho 2viadnuti. Prerusit [Ebu miZe bt nutné tehdy, je-l tieba upravit laboratorni
abnormality souvisejici s dévkou zahmujicflymfopeni, neutropeni a anemii. Podavni se nedoporutuje zahajovat u pacientd s absolutnimi pocty lymfocytd nizsim neZ 750 bungk/mm3, neutrofili (ANC) nizsim nez
1000 bungk/mm3 a 1200 bungk/mm3 u déti,u pacientt s hemoglobinem nizsim neZ 9 /dla 10g/dl u déti. Celkovou denni dvku je tieba snizit na polovinu u pacientd uZivajicich siiné inhibitory cytochromu P450
(CYP) 3A4 (nap. ketokonazol), u pacientii uZivajicich Soub&zn 1 nebo vice Iéivjch pripravk(, které vedou ke stfedng siiné inhibici CYP3A4 a zaroved k siing inhibici CYP2G13 (nap. flukonazol), u pacientl s tézkou
poruchou funkee ledvin (clearance kreatininu < 30 mi/min) a u pacienti se stfedné tézkou poruchou funkee jater (Child Pugh B). Kontraindikace: hypersenzitita na éivou nebo pomocnou litku. Aktivni tuberkuldza,
2avainé infekee jako sepse, nebo oportunn infekee. Tezka porucha funkee jater. Tehotenstvi a kojeni. ZvIdStni upozoméni: pouitije tieba se vyhnout v kombinaci s biologickymi DMARD a potentnimi imunosupresivy,
napt 6 atakrolimem. Poddvani nesmi byt zahdjeno u pacientdl s akutnimi infekcemi vietné infekef lokalizovanych. Léghu je treba prerusit, pokud se u pacienta rozvine
24vaznd infekee, oportunniinfekce nebo sepse. Pacient, unghoZ se behem Iéghy rozvine novéiinfekce, musf podstoupit okamZite a kompletni diagnosticke testovéni vhadné pro imunokompromitované pacienty, je tfeba
U n&) zahdjit odpovidajict antimikrobidlni IEbu a dikladng jej sledovat. U pacient stariich 65 let, pacient, ktefi jsou nebo byvali kufaky, u pacientd s jinmi kardiovaskulamimi rizkovymi faktory i faktory pro rovoj
malignit se mé tofacitinib pouzivat, pouze pokud nejsou k dispozici vhodné altemativy léchy. Pacienti musi bjt pred poddnim pripravku, a die platnyeh postupd také béhem nj, vySetfeni aotestovéni na pitomnost
[atentninebo akutni infekce TBC. Pacienti s atentni TBC, ktef maji pozitivni test, musi pred podénim podstoupit prelgent standardni antimykobakteriainiterapit. Screening navirovou hepatitcu je tieba provést v souladu
§ Klinickymi postupy pred zahajenim Iécby. Pred zahdjenim Ié8by u pacienti s piitomnou malignitou nebo s malignitou v anamnéze (kromé UspaSné vyléSeného nemelanomoveho karcinomu kiiZe) nebo pfi avazovni
dalsi1échy u pacienti, u nich? se rozvinula malignita, je treba zvait rizika a prinosy této Iéchy. Vakeinace: Zivé vakeiny se nedoporutuje podavat soubgzng, Ockovni Zivou vakeinou musi probghnout alespon 2 tydny, ale
épe 4 tydny pred zahdjenim Iéby. Tofacitintb je tieba pouzivat s opatrmosti u pacientd se zndmymi rizikovyimi faktory VTE bez ohledu na indikaci & dévku. U pacientd légenyeh tofacitinibem byla hlésena trombdza
retindlni Zy (RVT). Pacienti musf byt pougeni, aby v pripade, Ze se u nich objevi priznaky naznatujict RVT, okamité vyhledal Iékafskou péi. U pacient [égenych tofacitinibem byly pozorovny zlomeniny. Tofacitinib je
tfeba pouzivat s opatmosti u pacientll se znémymi rizkovmi faktory pro Ziomeniny. Po zahdjenf Iéghy tofacitinibem u pacient(i dostavajicich gk proti diabetu se objeila hléSent hypoglykémie. V' pripadg, Ze dojde
k hypoglykemii, miize byt nezbytnd tprava davky Iéku proti diabetu. Interake: expozice pripravku XELJANZ je zvyend, pokud je podévan soucasné s potentnimi inhibitory CYP3A4 (napf. ketokonazolem) nebo pokud je
podavan v ramei soub&zné Iécby s jednim &i vice Ieky vedoucimi ke stfedni inhibici CYP3A4 1 ksiiné inhibici CYP2C18 (nap:flukonazolem). Sougasné podavani potentnich induktorl CYP3A4 se nedoparucuje. Fertiita,
tBhotenstvi a kejeni: XELJANZ je v tehotenstvii behem kojeni kontraindikovn. Zenam ve fertinim véku je tFeba doporudit, aby béhem Iéby pripravkem XELJANZ a nejméné 4 tydny po posledni dévee pouZivaly déinnou
antikoncepei. NeZadoucy icinky: nazofaryngitida, pneumonie, chiipka, herpes zoster, infekce mogovych cest. sinusiida, bronchitida, faryngitida, anemie, bolest hlavy, hypertenze, kasel, bolest bficha, zvracen, prijem,
nauzea, gastitida, dyspepsie, vyrazka, artrlgie, periferni edém, 2vjSend kreatinfosfokindza v kevi, lymfopenie. Ushovavani: nevyzaduj se Zadné aviastni teplotni podminky uchovavni. Ma se uchovavat v pivodni
lahvicce a/nebo blistru, aby byl pripravek chranan pred vihkost. Baleni: HOPE lahvicky obsahuji 60 nebo 180 potahovanjch tablet anebo 30 neho 90 tablet s prodlouzenym uvoliovénim. Blistry obsahuji
14 potahovanyich tablet anebo 7 tablet s prodlouzenym uvoliiovanim. Jedno baleni obsahuje 56, 112 nebo 182 potahovanjch tablet anebo 28 nebo 1 tablet s proclouzenym uvolriovanim. HOPE lahvicky o objemu
250 ml obsahuj 240 ml perordino roztoku, maj détsky bezpecnostni uzdvér a 5ml stikacku pro perordlni dévkovi se stupnici 3.2 ml, 4 ml a 5 ml. Jméno a adresa dréitele rozhodnuti  registraci: Pfizer Eurape MA
EEIG, Boulevard de Ja Plaing 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registraéni gislo: EU/1/17/1178/001-015. Datum posledni revize textu: 13.09.2022 Vyidej lécivého pifpravku je vézan na lekarsky predpis. Pripravek je
hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi s omezenim. S thradou pripravku v konkrétni indikaci se Seznamte na wwwsukl.cz. Pred predepsanim se prosim seznamte:s dplnou informaci o pripravku.

DMARD = chorobu modifikujict antirevmatické léky; MTX = metotrexdt, RA = revmatoidn artritida.

/,
Plizer, spol. § r.0., Stroupeznickeho 17, 150 00 Praha 5 | Reference: 1. Fleischmann R, Kremer J, Cush J, et al; / A
@ Pfizer ol 420 283 004 11 ox 420 51 610270 | for the ORAL S nesigators. Paosoaonicled - K [E L JAINZ. 27

wwwpfizer.cz, www pfizerpro.cz/xeljanz trial of tofactinib monotherapy in theumatoid arthris S
PP-XEL-CZE0148 N EnglJ Med. 2012;367(6):495-507. 2. Xeljanz SPC. (tofacitinib)

neo v 2 jedno, pfipadné i vice DMARD, nebo je netolero\{ali.2
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1. Souhm (idajii 0 pripravku Jyseleca®, datum posledn revize textu 9/2022.  ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU JYSELECA® 'V Tento légivy
pripravek podiéha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hiasili jakakoli
podezieni na nezadouci ucinky. Nazev pripravku: Jyseleca 100 mga 200 mg potahovane tablety. Kvalitatitvni a kvanmahvm slozeni: Jedna potahovana

galaktozy, Gpinym nedostatkem laktazy nebo malabsorpci glukzy a galaktozy nemaji tento pripravek uzivat. idni artritida
(RA) — k IéChé stiedné t8zké az tézké aktivni RA u dospélych pacientli s ¢nou odpovedi nebo s |nto|eran0| na Jeden Ci vice chorobu modifikujicich
antirevmatickych pnpravku (DMARD). Pnpravek Jyseleca Ize podavat jako i nebo v (MTX). 2) Ulceroznl kolitida (UC) —
k 6cbé dospélych pacientli se stfedné tézkou aZ tézkou aktivni UC, ktefi nedostatecné odpovidali nebo prestall idat na i nebo biologickou Iécbu
nebo tuto Iecbu netolerovali. Davkovanl a zpusob podani: LéCbu fllgonmbem by mél zahajovat |éka, ktery ma zkuSenosti s Iébou revmatoidni artritidy nebo
ulcer6zni kolitidy. RA: D cend davka filgotinibu u élych pacientti je 200 mg jednou denné. UC: Doporugend davka pro indukéni 1éCbu a udrzovaci 1éCbu
je 200 mg jednou denné. U pacientdi s ulcerdzni kolitidou, u nichZ se po 22 tydnech Iécby neprojevi Zadny terapeuticky prinos, se mé filgotinib vysadit — viz SPC.
Davkovani u zvlastni populace a starsich pacientd viz bod 4.2. SPC. Prosim piectéte si pokyny pro laboratorni monitorovani a zahdjeni ¢i preruseni podavani,
které jsou uvedeny v SPC tabulka 1. Zplisob podni: Perordini podani. Pripravek Jyseleca Ize uZivat s jidliem nebo bez jidla. Tablety se doporucu1e polykat celé.
Kumralndlkaoe Hypersenzitivita na Iecwou Iatku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Aktlvnl tuberkuldza (TBC) nebo aktivni zdvazné infekce. Teéhotenstvi.
i a opatreni: p inibu s Jlnyml S|Inym| y kvdli riziku aditivni imunosuprese. Byly hidseny infekce véetné
zavaznych infekci. Pred zahdjenim podavanl filgotinibu je nutné zvazit rizika a prlnosy léchy u pamentu s chronickou nebo rekurentni infekci, u pacient, ktefi prisli
do styku s tuberkulzou, s anamnézou zavazné nebo oportunni infekce, u pacientd, ktefi pobyvali nebo cestovali do oblasti s endemickym vyskytem TBC nebo

mykoz nebo se za které mohou predlsponovat k rozvoji infekce. Starsi pacienti nad 75 let maji zvyseny vyskyt zavaznych
infekcia je treba jim vénovat pozomost. Fllgotlmb nesmi byt podavan pamentum s aktivni TBC. Je tfeba provést vySetfeni na virovou hepatitidu a je treba monitorovat
v souladu s dop: ostuj i 16Civé pripravky mohou zvySovat riziko vyskytu malignit, jejich riziko vyskytu je u pacientti

postupy.
sRAaUC zvysené. U pacientdi lécenych filgotinibem byl hiasen vyskyt nemelanomomého kozniho nadoru (NMSC) Byl hiasen vyskyt hemotologlckych abnormalit.
Béhem lécby filgotinibem se nedoporucule poufiti Zivych vakcin. Lécba filgotinibem byla spojena se zvysemm Ilpldovych parametru v zavislosti na dévce,
vCetné hladin inu s vysokou hustotou lipoproteinti (HDL). Filgotinib ma byt pouzivan s opatrnosti u pacientti s kardiovas-
Kuldrnimi rmkovyml faktory. U pacienttl uzivajicich JAK inhibitory véetné fllgotlnlbu byly hlaseny prlpady hluboke Z|In| trombézy (V) a plicni embolie (PE).
Interakce s ]myml Iécivymi pripravky a ]II‘Ie formy interakce: Filgotinib se primarmé 2 (CES2), ktera mize
byt inhibovana in vnro Ieclvyml pnpravky jako jsou fenofibrat, karvedllol dlltlazem nebo smvasiahn Kllnlcky vyznam této interakce je nezndmy. Filgotinib neni
Klinicky vy: VvétSiny enzym(i nebo portérli bézné se na jako jsou enzymy cytochromu P450 (CYP)
a UDB-qukuronosyItransferazy (UGT) Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotentvi je kontraindikovéno. Zeny ve fertilnim véku musi béhem Ié¢by filgotinibem
anejmeéné 1 tyden po jejim ukonceni pouZivat icinnou antikoncepci. Pripravek Jyseleca se nemé podavat béhem kojeni. Ve studiich na zvitatech byly pozoro-
vany snizend fertilita, zhorSeni spermatogeneze a histopatologické (i¢inky na saméi reprodukéni organy. Klinické Udaje vSak nenaznaCily ucinky na testikulami
funkei souvisejici s filgotinibem Studie na zvitatech nenaznacuiji G¢inky s ohledem na fertilitu u samic. Nezadouci u(‘.lnky Nejcastéji hiasené nezadouci Gcinky
jsou nauzea (3,5 %), infekce hornich cest dychacich (IHCD, 3,3 %) |nfekce mocovych cest (IMC, 1,7 %) a zavraté (1,2 %). Seznamte se, prosim, s Uplnym
seznamem nezadoucich GCink( viz SPC kapitola 4.8. DrZitel NV Generaal De Wittelaan L11 A3, 2800 Mechelen, Belgie.
Registracni Gislo: EU/1/20/1480/001-004. Datum revize textu: 9/2022. Pfed pre anim pij se, prosim, s Uplnym znénim Souhmu tidaji
o pripravku. Viydej Ié€ivého pfipravku je vdzan na Iékafsky predpis. LECivy pnpravek je hrazen z prostredku verejného zdravotmho poustem v indikaci revma-
toidni artritida. Aktuaini vysi a podminky Ghrady naleznete na www.sukl.cz. URCENO PRO ODBORNOU VEREJNOST. ~ Souhrn udajii o pnpravku obdrzite
na adrese: Swedish Orphan Biovitrum s.r.0., Na StrZi 65/1702, 140 00 Praha 4, tel.: +420 257 222 034. Podrobné informace o | m pripravku jsou rovngz
uverejnény na webovych strankach Evropske agentury pro 16¢ivé piipravky http://www.ema.europa.eul. NezadOUC| ucmky mUS| byt hiaseny Stétnimu ustavu

pro kontrolu IéCiv http.//www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek, nebo firmé Swedish Orphan Biovitrum s.r.o. mailu: i.com.
Jyseleca® je znamkou G NV. Sobi je zngmkou Swedish Orphan Biovitrum AB (publ). © 2022 Swed|sh Orphan Biovitrum AB
(publ). Véechna prava Dalsi ziskate na adrese: Swedish

2 Orphan Biovitrum s.r.0., Na StrZi 65/1702, 140 00 Praha 4,tel.: +420 257 222 034, e-mail:
O SObI ‘ Ga.]. a p a g OS mail.cz@sobi.com, www.sobi.com PP-1 7178, datum pfipravy: prosinec 2022



INZERCE

RYCHLA )

A DLOUHODOBA )
ULEVA OD BOLESTI
PATERE

Uleva od spinalini bolesti

jiz v prvnim tydnu Iécby.

Udrzeni LDA po dobu 3 let
(ASDAS< 2,1).2

Taltz 80 mg injek&ni roztok. Uginn latka: Ixekizumabum 80 mg v 1 ml. Indikace: Lécba stfedné tézké a té7ké loziskové psoriazy u dospélych, ktefi
jsou kandidaty pro systémovou lécbu. Lécba stiedné tézké aZ tézké loZiskové psoridzy u déti ve véku od 6 let a s télesnou hmotnosti alespon 25 kg
a u dospivajicich, ktefi jsou kandidaty pro systémovou lécbu. Lécba aktivni psoriatické artritidy (PsA) v monoterapii nebo v kombinaci s methotrexa-
tem u dospélych pacientd, ktefi nereagovali dostatecné anebo nesnaseji jednu ¢i vice terapii chorobu modifikujicim antirevmatikem (DMARD). LéEba
dospélych pacientl s aktivni ankylozujici spondylitidou, ktefi nereagovali dostatecné na konvenéni lébu. Lécba dospélych pacientt s aktivni neradio-
grafickou axiélni spondylartritidou s objektivnimi znamkami zanétu, kteff nereagovali dostatecné na I€cbu NSAID. Kontraindikace: Zavazna hyper-
senzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Klinicky vyznamné aktivni infekce (napf. aktivni tuberkul6za). Zvla$tni upozornéni:
Opatrnost u pacient( s vyznamnou chronickou nebo rekurentni infekci. Pacienty poucit, aby v pfipadé nastupujici infekce vyhledali Iékare, a pripravek
vysadit, pokud pacient neodpovida na standardni Ié¢bu. Taltz nepodévat pacientiim s aktivni tuberkulézou. Pfed nasazenim pfipravku u pacientd
s latentni TBC zvazit antituberkuldzni terapii. Existuje riziko ¢asnych i pozdnich hypersenzitivnich reakci, véetné anafylaxe, angioedému a kopfivky.
V pripadé zavazné hypersenzitivni reakce ihned pripravek vysadit a zahdjit odpovidajici lécbu. Izekizumab se nedoporucuje pro pacienty se zanétlivym
strevnim onemocnénim (IBD), véetné Crohnovy nemoci a ulcerdzni kolitidy. V pripadé priznakt IBD ukoncit poddvani ixekizumabu a zacit s nezbytnou
lé¢bou. Taltz nemad byt pouzivan v kombinaci se Zivymi vakcinami. Taltz je v podstaté ,bez sodiku’. Nezadouci pihody: Nejcastéji byly hldseny reakce
v misté injekce a infekce hornich cest dychacich. Dale byly hlaseny plisnové infekce, herpes simplex, chripka, rinitida, oralni kandidéza, konjunktivitida,
celulitida, neutropenie, trombocytopenie, angioedém, anafylaxe, orofaryngeaini bolest, nauzea, IBD, koprivka, vyrazka, ekzém. Interakce: Neuvadi se.
Dostupné lékové formy: Baleni s 2 predplnénymi pery (kazdé pero s 80 mg ixekizumabu v 1 ml). Davkovani a zplisob podani: LoZiskova psoriaza
dospélych: 160 mg ve formé subkuténnich injekei (dvé injekce po 80 mg) v tydnu 0 nasledované davkou po 80 mg s.c. v tydnech 2,4, 6,8,10a 12. Poté
udrzovaci terapie v davce 80 mg s.c. kazdé 4 tydny (Q4W). Loziskova psoriaza u déti (2 6 let véku): Télesna hmotnost 25-50kg: ivodni dévka 80 mg
sc, poté 40mg s.c. Q4W. Télesna hmotnost > 50kg: ivodni davka 160 mg (dvé s.c. injekce po 80 mg), poté 80 mg s.c. Q4W. 40mg davky musi byt pri-
pravovany a podavany vysko\enym zdravo&mckym pracovnikem s pouzitim pfipravku Taltz 80 mg/1 mlv predplnéné injekéni stiikacce. PsA a Axialni

da a): 160 mg (dvé s.c. injekce po 80 mg) v tydnu 0, pote 80 mg Q4W. U paclemu s PsA a soucasnou
stfedné tézkou az tezkou Ionskovou psoriazou je doporucene davkovani stejné jako u loziskoveé psoriazy. Roztok se nesmi protiepavat. O davkovani
u osob =75 let jsou k dispozici pouze omezené informace. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku maiji béhem a alespori 10 tydnti po ukonéent
lé¢by pouzivat antikoncepci. Taltz se doporucuje nepouzivat béhem téhotenstvi. Je nutné rozhodnout, zda ukongéit kojeni nebo Taltz vysadit. Podmin-
ky uchovavani: Uchovavejte v chladni¢ce (2°C az 8°C). Chrante pfed mrazem a pied svétlem. Taltz mize byt uchovavén mimo chladnicku po dobu
az 5 dnu pri teploté do 30°C. DrZitel rozhodnuti o registraci: Eli Lilly and Company (Ireland) Limited, Dunderrow, Kinsale, Co. Cork, Irsko. Registraéni
€islo: EU/1/15/1085/002. Posledni revize SPC: Prosinec 2021.

Vydej pfipravku je vazan na lékarsky predpis a pripravek je hrazen z prostredkd verejného zdravotniho pojisténi s omezenim. S thradou pripravku
v konkrétni indikaci se seznamte na www.sukl.cz.

Pred predepsanim se prosim seznamte s Gplnym znénim Souhrnu tidajti o pfipravku - ipiné znéni obdrzite na www.sukl.cz anebo na adrese: ELI LILLY
CR, s.r.o., Pobfezni 12,186 00 Praha 8, tel.: 234 664 111

Reference:
1. SPC Taltz.
2. Deodhar A, et al. Ann Rheum Dis 2022;81(Suppl 1):765 and oral presentation.

Tento material je uren vyhradné pracovnikim ve zdravotnictvi

Datum zpracovani materialu: 01/2023

ELILILLY CR, s. . 0., PobFeZni 394/12, 186 00 Praha 8, tel. 234 664 111
PP-IX-CZ-0869



PROGRAM KONGRESU

STREDA 18. LEDNA 2023

10:00-12:15

12:15-13:15

12:30-13:30

13:30-14:30

Setkani vyboru CRS CLS JEP
Salonek Hotel Zlatd hvézda

Obéd pro vybor CRS
Hotel Zlata hvézda

Obéd pro ucastniky kongresu a Setkani CBL
Kongresové a kulturni centrum Rohac

Setkani center biologické lécby
Kongresové a kulturni centrum Rohaé
Sponzor: Novartis

ODBORNY PROGRAM - LEKARSKA SEKCE

Misto konani:

15:10-15:30

15:30-16:50

Kongresové a kulturni centrum Rohac¢

Zahajeni konference
informace predsedy a védeckého sekretafe CRS CLS JEP

BLOK 1- PSYCHIATRICKE MINIMUM PRO REVMATOLOGY
Predsedajici: Dana Tegzova, Martin Anders

Revmatické nemoci a jejich vliv na psychiku
Dana Tegzovéa 15 minut (13+2)

Myty a fakta o antidepresivech aneb co nas na fakulté neugili
Michal Hrdligka 15 minut (13+2)



20:00-23:00

Pouziti antidepresiv v revmatologii
Martin Anders 15 minut (13+2)

SLE: je deprese souéast, anebo dlsledek nemoci?
Marta Olejarova 12 minut (10+2)

Mira depresivity a anxiety u nemocnych s axialni
spondyloartritidou: vysledky roéniho follow-up
u nemocnych s pohybovou terapii

Markéta Hudakova 12 minut (10+2)
Neuropsychiatrické komplikace terapie glukokortikoidy

Jan Tom3 10 minut (8+2)
Vecere

Restaurace Solnice - Ceské Budéjovice

CTVRTEK 19. LEDNA 2023

Misto konani:

8:30-9:45

Kongresové a kulturni centrum Rohac

BLOK 2 - VALIDIZOVANE INDEXY PRO HODNOCENI AKTIVITY,
POSKOZENI A FUNKCNi SCHOPNOSTI PACIENTU

S REVMATICKYMI CHOROBAMI

Predsedajici: Karel Pavelka, Jakub Zavada

Sdéleni: 13 min + 2 min diskuze

Validizované indexy pro hodnoceni aktivity
u zanétlivych revmatickych onemocnéni: pro a proti
Jakub Zavada

Validizované indexy pouzivané pfi hodnoceni RA
Maria Filkova

Validizované indexy pouzivané pfi hodnoceni axialnich
spondyloartritid
Karel Pavelka



10:25-10:40

10:40-11:50

Validizované indexy pouzivané pfi hodnoceni PsA
Hefman Mann

Validizované indexy pouzivané pfi hodnoceni
systémového lupusu erythematodes
Jakub Zavada

Prestavka

BLOK 3 - KOMORBIDITY A lyIULTIMORBIDITA
REVMATICKYCH PACIENTU
Predsedajici: Pavel Horak, Jan Vaclavik

Jak optimalizovat farmakoterapii multimorbidniho pacienta?
Jan Vaclavik 15 minut (13+2)

Multimorbidita u revmatickych chorob
Pavel Horak 15 minut (13+2)

Komorbidity revmatoidni artritidy
Martina Skéacelova 15 minut (13+2)

Komorbidity spondyloartritid
Jakub Videman 15 minut (13+2)

Rizika Ié€by revmatickych onemocnéni u pacientt
s postiZzenim jater
Olga Sléglova 10 minut (8+2)



12:20-12:35

12:35-13:30

14:10-15:20

15:20-16:30

Prestavka

BLOK 4 - ROLE ZOBRAZOVACICH METOD V CASNE
DIAGNOSTICE REVMATICKYCH CHOROB
Predsedajici: Jindfiska Gatterova, Eva Koréakova

Vyznam scintigrafie v hodnoceni aktivity
Pagetovy kostni choroby
Magdalena Sokalska-Jurkiewicz 15 minut (13+2)

Které zobrazovaci algoritmy pouzit pfi diagnostice
¢asnych zmén u krystalovych artropatii?
Jindfiska Gatterova 15 minut (13+2)

Problematika zobrazovani éasnych kostnich zmén
u pacienti s axidlnimi spondyloartritidami
Eva Koréakova 15 minut (13+2)

Zakladni zmény na RTG snimku rukou pfi postizeni
revmatologickych onemocnéni
Jana Bergerova 10 minut (8+2)

Obéd
Skolni jidelna — kongresové a kulturni centrum Roh&é

BLOK 5 - REVMATOCHIRURGIE KRCNIi PATERE
Predsedajici: Marta Olejarova, Petr Vanék

Postizeni kréni patefe u zanétlivych revmatickych onemocnéni
Marta Olejarova 15 minut (13+2)

Cervikalni myelopatie — diagnostika a konzervativni Ié¢ba
Karel Kalous 15 minut (13+2)

Cervikalni radikularni syndromy
Tomas Kalous 15 minut (13+2)



16:30-16:45

16:45-18:00

19:30-24:00

Chirurgicka lé¢ba postizeni kréni patere

Petr Vanék 15 minut (13+2)
DISH - co je nového?

Andrea Pavelkova 10 minut (8+2)
Prestavka

BLOK 6 - HORECKY NEJASNEHO PUVODU V REVMATOLOGII
Predsedajici: Zdenék Fojtik, Pavla Dolezalova

Teploty nejasné etiologie z pohledu pediatra
Pavla Dolezalova 15 minut (13+2)

Horecky nejasné etiologie — co nového ve 21. stoleti?
Andrea Kfivanova 15 minut (13+2)

Febrilni stav z pohledu infektologa
Matas Mihal&in 12 minut (10+2)

Teploty nejasné etiologie z pohledu revmatologa,
v hlavni roli Sherlock Holmes
Alice Demovi¢ova 12 minut (10+2)

PET/MRI u pacientl s teplotami nejasné etiologie,
vysledky jednoho centra
Zdenék Fojtik 10 minut (8+2)

Biologicka lééba psoriazy a hore¢naté

stavy - kazuistika 10 minut (8+2)
Jifina Vitova, Miloslava Macasova, Eva Kiithnova,

Jifi Horazdovsky

Spoleéenska veéefe CRS CLS JEP
Hotel Zlata hvézda — Trebori

PATEK 20. LEDNA 2023

Misto konani:

8:30-9:30

Kongresové a kulturni centrum Rohaé¢

BLOK 7 - POSTIZENi POHYBOVEHO APARATU
U NEMOCNYCH S DIABETES MELLITUS
Predsedajici: Ladislav Senolt, Martin Haluzik
Sdéleni: 13 min + 2 min diskuze

Komplikace diabetu: mechanizmy poskozeni
a protektivni faktory
Martin Prazny



10:10-10:30

10:30-11:50

Pokroky v Iéébé diabetes mellitus
Martin Haluzik

Muskuloskeletalni manifestace pfi diabetes mellitus
Michal Tom¢&ik

Vztah mezi diabetes mellitus, Ié¢bou a revmatickymi chorobami
Ladislav Senolt

Prestavka

BLOK 8 - KLINICKE KAZUISTIKY A VARIA
Predsedajici: Jakub Zavada, Hikmet Al-Hiti

PfeZivani u systémové sklerodermie — analyza centra
Adéla Skoumalova 15 minut (13+2)

Je mozno véas odhalit plicni hypertenzi asociovanou
se systémovym onemocnénim pojiva?
Hikmet Al-Hiti 20 minut (15+5)

Konstriktivni perikarditida u mladého pacienta —
mozny projev IgG4 asociovaného onemocnéni?
Martina B&lobradkova 12 minut (10+2)

Vaskulitida velkych cév indukovana certolizumabem
Kristyna Bubova 12 minut (10+2)

Bolesti ky&elnich kloubi, stehen, tfisel a dlouha cesta k diagnéze
Martin Hrbek 10 minut (8+2)

Neobvykly prubéh vaskulitidy — kazuistika
Miroslava Brizkova 10 minut (8+2)



13:10-13:15

13:15-14:15

14:30-16:30

Terapie IL-6 inhibitory ve svétle novych

Konsensualnich doporuéeni i vlastni klinické praxe

Karel Pavelka 15 minut (13+2)
Sponzorovana prednaska firmy Sanofi

Duchovni Zivot v kontextu chronického onemocnéni
Maté&j Hajek 10 minut (8+2)

Nové pohledy na strategii Ié¢by revmatoidni artritidy

se zamérenim na methotrexat

Karel Pavelka

Sponzorovand pfednéaska firmy Medac GmbH 15 minut (13+2)

Zakoncéeni konference

Obéd
Kongresové a kulturni centrum Rohac¢

Interaktivni HRCT workshop - Boehringrer Ingelheim
Prednaskova mistnost Hotel Zlata hvézda



CTVRTEK 19. LEDNA 2023

PROGRAM PRO ZDRAVOTNIKY NELEKARSKYCH
PROFESIi - SESTERSKA SEKCE

Misto konani: Prednéaskova mistnost Hotel Zlata hvézda

08:30 - 10:10 BLOK 1
Moderatorky: Eva Tausova, Jana Melicharova
Sdéleni: 15 min + 5 min diskuze

Edukace pacientl s diabetem mellitus v oboru revmatologie
Jana Melicharova

Vyuziti obinadlové bandaze a kompresivnich punéoch v praxi
Eva TauSova

Vrstvovy syndrom a jeho dusledky
Gabriela Vincova

Specialni osetfovna pro intraartikularni punkce a aplikace -
nedilna souc¢ast ambulance Revmatologického tstavu
Jifina Kvitkova

Uloha akutni ambulance a triage pacienti
Petra Wagnerova

10:10 — 10:40 Prestavka

10:40 -12:20 BLOK 2
Moderatorky: Adéla Rathouska, Ivana Pltova
Sdéleni: 15 min + 5 min diskuze

Role rehabilitace v Ié¢bé osteonekrézy hlavice femuru
Adéla Rathouska

Respiraéni fyzioterapie u pacientl s ankylozujici spondylitidou
David Obr

Soucasné moznosti diagnostiky vybranych systémovych
autoimunitnich onemocnéni
Ivana Patova

Alternativni pfFistupy pacientl k 1éébé revmatologickych
onemochnéni
Katefina VondFi¢kova, Jitka Ponertova

Kazuistika pacientky s diagnézou systémova sklerodermie
Olga Prokopova



12:20 - 13:20

13:20 - 14:40

Obéd
Hotel Zlata hvézda

BLOK 3
Moderatorky: Markéta Kucerova, Véra Staskova
Sdéleni: 15 min + 5 min diskuze

Cirkadianni rytmus a revmatické onemocnéni
Markéta Kucerova

Prevence civilizaénich chorob v akci
Véra Staskova, Lenka Sedova

Validizované indexy pro hodnoceni kvality Zivota
revmatickych pacientl
Hana Smucrova

Nezastupitelpé role pacientskych organizaci,
Revma Liga Ceska republika
David KFiz



INZERCE

RINVOQ® - selektivni a reverzibilni JAK inhibitor
s peroralnim podanim 1x denné*

RINVOQ'

upadacitinib

.
- NizKA AKTIVITA

ONE_MOCNENI' y

OCEKAVANI

SIGNIFIKANTNE VYSSi MiRA KONZISTENTNI DOBRE POPSANY

REMISE GCINNOST | BEZPECNOSTNI
Ve 12. tydnu doséhlo vjznamné RINVOQ® + MTX WOHL

vys$si miry remise 29 % pacientu, prokazal konzistentni
ktefi uzivali RINVOQ® + MTX, miru dosaZeni remise Bezpecnostni profil pripravku RINVOQ®
oproti 6 % pacient( uZivajicich napfic populacemi byl popsén v programu klinickych studi
placebo + MTX a 18 % pacient( pacient(.™ v indikacich RA, AS a PsA s expozici
uZivajicich ADA + MTX >8 500 pacientoroku.’

(p £0,001 pro obé srovnani).*?

Reference: 1. SPC RINVOQ", datum revize textu: 11/2022. 2. Flgischmann RM, et al. Upadacitinb vs * Mira dosazeniremise dle skdre DAS28 (CRP) < 2.6.

placebo or adalimumab in patients with theumatoid arthritis and an inadequate response to methotrexate: U pacientd s nedostateSnou odpovidina konvencnia biologické DMARD.

results of a phase 3, double-blind, randomized controlled trial. Arthritis Rheumatol. 2019;71:1788-1800. | DMARDs - (Disease modifying antirevmatic drugs) chorobu modifikujic
doi: 10.1002/art 41032. 3. Burmester GR et al Long-term safety profile of upadacitinib in patients with RA, |~ antirevmaticke léky; ADA - adalimumab; MTX - metotrexdt; RA - revmatioidni
Pshor AS. Poster No. 1691. Prezentovan naACR Convergence, 5.-9. listopadu 2021 artitida; AS - ankylozujiof spondyliida; PsA - psoriatickd artrtida

AbbVie s.r.0., Metronom Business Center
Bucharova 2817/13, 158 00 Praha 5 - Nové Butovice,

tel: 233 098 117, fax: 233 098 100, wwwabbviesz CZRNOR 220065 abbvie




INZERCE

Ikrdcend informace o [égivém pripravku  Nazev pfipravku: Rinvog 15 mg tablety s prodlouZenym uvoliovénim, Rinvog 30 mg tablety s prodiouZenym uvoliiovanim, Rinvog
45 mg tablety s prodlouzenym uvoliiovnim * SloZeni: Jedna tableta s prodlouzenym uvoliiovanim obsahuje upadacitinib 15 mg, 30 mg nebo 45 mg. Indikace: Lécha
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ABSTRAKTA - SEKCE LEKARU

BLOK 1 - PSYCHIATRICKE MINIMUM PRO REVMATOLOGY

REVMATICKE NEMOCI A JEJICH VLIV NA PSYCHIKU

Tegzova D.
Revmatologicky ustav, Praha

Veskeré chronické nemoci obvykle maji disledek na psychiku pacienta a revmatické
nemoci nejsou vyjimkou. Naprosta vétsina revmatickych chorob je vleklého, kolisavého
a postupné progredujiciho charakteru a je spojena s bolesti, coZ disledky na psychiku
nemocného vyznac¢né zvySuje. Spektrum psychickych projevu je rozlicné, od bézné
nervozity, psychického napéti az po vyznamné poruchy nélady v¢etné zavaznych
depresi. Dulezité je odlisit, zda je psychicky problém sekundarni, tedy zpulsobeny
zcela pochopitelnym vlivem psychické nepohody u vieklé nemoci, nebo zda se jedna
o pfimy projev vlastni nemoci, jako je tomu napfiklad u systémového lupusu, pfesnéji
u neuropsychiatrického lupusu, kdy mezi jeho zdvazné centralni projevy patfi deprese
az i projevy psychoézy. Od toho se samoziejmé odviji i Ié¢ebny postup, kdy zatimco
u bé&Znych projevi poruchy nalady lze Uspé&3né aplikovat rizné formy anxiolytik
a leh&ich antidepresiv, tak u organové manifestace s postizenim CNS je nutno pouzit
kombinovanou, ¢asto vysoce intenzivni imunosupresivni terapii. V 1é¢bé poruch nalady
je pouzivana fada lékl, od bé&znych sedativ, anxiolytik aZ po antidepresiva posledni
vlastni nemoc pFimo ovlivnit i samotné psychické dusledky této nemoci; toto ukazuji
napftiklad nékteré klinické studie s tocilizumabem u revmatoidni artritidy.
Podporovéno Vyzkumnymi zaméry MZ CR &islo: 000 000 23728

MYTY A FAKTA O ANTIDEPRESIVECH ANEB CO NAS NA FAKULTE
NEUCILI

Hrdli¢ka M.
Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Antidepresiva jsou v soucasnosti psychofarmaka nejcastéji ordinovana lékafi ne-
psychiatry. Proto je dllezité o nich védét aktudlni poznatky. Monoaminova teorie
plsobeniantidepresivje dnes postupné relativizovana adopliiovanateoriiglutamatovou.
Nejpfedepisovanéjsi skupinou antidepresiv jsou antidepresiva SSRI, tj. inhibitory
zpé&tného vychytéavani serotoninu (selective serotonin reuptake inhibitors, SSRI). Oproti
plvodni pfedstavé, Ze se jedna o velmi homogenni skupinu 1ékd, je dnes jasné, Ze mezi
antidepresivy SSRI existuji podstatné rozdily. Cisté serotoninergné puisobicimi SSRI
jsou pouze citalopram a escitalopram. Skrze sva farmakologicka specifika, které budou
dale popsany, jsou sertralin a fluoxetin nejvice stimulujicimi SSRI, zatimco fluvoxamin
plsobi nejvice anxiolyticky a paroxetin nejvic sedativné. Dale budou probrana dudlni
antidepresiva (venlafaxin, mirtazapin, bupropion) a jind pouzZivand antidepresiva
(trazodon, agomelatin, vortioxetin) a jejich klinické pouziti.



POUZITIi ANTIDEPRESIV V REVMATOLOGII

Anders M.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Psychické poruchy mohou pfedchazet, doprovazet nebo byt nasledkem télesnych
onemocnéni a jejich specifickych Ié&ebnych postupd, jinymi slovy t&lesnd onemocnéni
mohou byt pFi¢inou, ale také nasledkem psychickych onemocnéni. Mnoho chronickych
onemocnéni, napf. srde¢ni selhavani, chronicka plicni onemocnéni, diabetes mellitus,
stfevni zanéty, revmatoidni artritida, psoridza nebo atopické dermatitida aj. se vyznacuji
symptomy, které se mohou prekryvat s pfiznaky depresivni poruchy. Z nej¢astéjsich
dusevnich poruch, které se vyskytuji u somaticky nemocnych je nutné uvést predevsim
depresivni a Gzkostné poruchy. Depresivni nalada je ¢asty doprovodny symptom mnoha
primarné somatickych onemocnéni a vyskytuje se u 13-42% nemocnych revmatoidni
artritidou, anxieta u cca 20%. Vyznamnym spojujicim biologickym momentem této
komorbidity je modulace chovani jedince cestou alterace neurotransmiterovych funkci
vlivem cytokinl aktivovanych pfitomnosti nizkoaktivniho systémového zanétu. Pravé
pfitomnost vySe popsana interakce vede mimo jiné i ke zvySenému zajmu, zda vyuziti
monoklonarnich protilatek v IéCbé revmatoidni artritidy nesnizuje soucasné vyskyt
a zavaznost komorbidnich psychickych potizi. Prvni pozitivni nélezy jsou jiz k dispozici.
Soucasna klinicka vsak stale k |écbé vyuziva antidepresiva, anxiolytika a hypnotika.
Vramci klinickych hodnoceni bylo provedeno nékolik randomizovanych, dvojité
slepych studii nebo otevienych klinickych studii, ze kterych vyplyva, Ze inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu (sertralin, paroxetin), inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu a noradrenalinu (duloxetin) a tricyklicka antidepresiva (amitriptylin) dokazi
pozitivné modulovat afektivitu nebo potlacovat Uzkost u nemocnych revmatoidni
artritidou. V &em se antidepresiva lisi je snasenlivost (SSRI>SNRI>TCA) a v mohutnosti
analgetického efektu (TCA>SNRI>SSRI) a také schopnosti lékovych interakci, pfedevsim
cestou CYP450. V ramci prezentace nudou uvedeny zakladni postupy identifikace
potizi, iniciace Ié¢ba a jeji problematické oblasti.
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SLE: JE DEPRESE SOUCAST, ANEBO DUSLEDEK NEMOCI?

Olejarova M.
Revmatologicky ustav, Revmatologicka klinika 1. LF UK Praha

Afektivni poruchy véetné depresivni a GUzkostné poruchy jsou u nemocnych se SLE
velmi c¢asté. Jejich prevalence se v zavislosti na pouzitych kritériich udava 2-91,7 %,
podle recentni metanalyzy je to 24 %. Diagndza depresivni ¢i Uzkostné poruchy na
podkladé klinického vySetFeni je diagnostikovana 24 %, resp. 37 % pacient( se SLE, pfi
pouziti validovanych §kal je jejich vyskyt je§té o néco vyssi.

Deprese u SLE mlze mit fadu pfic¢in. Pfedstava, Ze je deprese u lupusu pouze reaktivni
poruchou zplsobenou psychosocidlnim dopadem onemocnéni, je velmi zjednodusena
a nepfesna. Reaktivni deprese mulzZe byt prvotni reakci na zavaznou diagnézu,
nahromadéni starosti ¢i vlekly $patny zdravotni stav, nicméné timto mechanismem
Ize vysvétlit jen malé procento pfipadd. Mnohem vyraznéjsi dopad maji patologické
biologické zmény v CNS v dasledku chronického autoimunitniho (Al) zdnétu, podobné
jako u jinych systémovych Al onemocnéni.

Na afektivitu maji nepochybné vliv biochemické a neurofyziologické zmény indukované
cytokiny. Cytokiny mohou ovliviiovat naladu nékolika mechanismy (aktivace indolamin
dioxygenazy, alterace biologické dostupnosti rliznych neurotransmiter, modifikace
neuroplasticity a neurogeneze). Byla téZ prokazana asociace afektivnich poruch
s nékterymi cerebroreaktivnimi autoprotilatkami (anti—NMDA, protilatky proti
ribozomalnimu proteinu P). Tyto zmé&ny mohou vést mimo jiné i k poskozeni neuronl
v oblastech odpovédnych za naladu a chovani a mohou tak potencialné vyvolat
i symptomy deprese. U vétsiny pacientl se tedy pravdépodobné jedna o klinickou
manifestaci SLE.

Diagnéza afektivniporuchy pfi SLE je zaloZena na klinickém psychiatrickém onemocnéni.
Jelikoz pfedpokladame u vétsiny pfipadl jeji organicky podklad, je sou¢asné nutné
i klinické neurologické, popt. neuropsychologické vysetieni, i z toho dlivodu, Ze se
projevy neuropsychiatrického postizeni u SLE (NPSLE) &asto kombinuji. Nezbytné je
déle zobrazeni mozku magnetickou rezonanci a u vétsiny pacient( i vysetfeni likvoru,
které vnese pohled do metabolickych a biologickych zmén v CNS a které doposud
nelze jinou vysetfovaci metodou nahradit.

Terapie afektivnich poruch sleduje dva cile. U vSech nemocnych je nutna specificka
terapie psychiatrickd (antidepresiva, anxiolytika, neuroleptika apod.). Depresivni
poruchy (i ostatni projevy NPSLE) koreluji s aktivitou nemoci, proto je nezbytnym
predpokladem Uspésné lécby individualné vedena terapie zékladniho onemocnéni
dle standardnich doporuceni. Pokud se jednd o tézké poruchy, je mozné pfri
soucasnych znamkach autoimunitniho zanétu v CNS empiricky indikovat pulzni [é¢bu
cyklofosfamidem.

Problematika je dopInéna klinickou kazuistikou pacientky s juvenilnim SLE a recidivujici
depresivni symptomatologii.



MIiRA ANXIETY A DEPRESE U NEMOCNYCH S AXIALNI
SPONDYLOARTRITIDOU: VYSLEDKY ROCNIHO FOLLOW-UP
U NEMOCNYCH S POHYBOVOU TERAPII

Husakova M., Levitova A., Dadova K., Domluvilova D., Pavelka K.
Revmatologicky ustav, Praha

Fyzioterapie je nosnym pilifem v [é&bé axialni spondyloartritidy (axSpA) a low back
pain (LBP). Bolestivé projevy mohou u axSpA vychazet ze zanétlivého postizeni patefe
a sakroiliakalnich kloubl (SIK), u nemocnych s nespecifickou (NS) LBP nemusi byt
vyvolavajici patologie zjisténa. Nezavisle na vyvolavajici pfi¢iné axSpA i NSLBP, mohou
obtize vychazejici z poruch mentélniho zdravi ovlivnit vystupy a tizi onemocnéni.
U nemocnych s axSpA byl prokdzan vztah mezi zhor$enim aktivity onemocnéni
a kvality Zivota a depresi ¢i Uzkosti. U nemocnych s NSLBP pak Uzkost a deprese
vede k zvy$ené disabilité a ¢astéjsimu prechodu do chronicity. Fyzické aktivity mohou
snizovat intenzitu depresivnich stavi. Proto jsme sledovali, zda pravidelna skupinova
fyzioterapie ovliviiuje psychické rozpolozeni jedincd s axSpA a NSLBP.

Provedli jsme studii, kterd spogivala v U¢asti respondentt na skupinové fyzioterapii
jednou tydné po dobu 48 tydnl. V Sestnactém a &tyFicatém osmém tydnu jsme
vyhodnotili skére pro depresivitu (Beck depression inventory, BDI-Il), anxietu (Beck
anxiety inventory, BAI), kvalitu Zivota (5D-EQ), intenzitu bolesti (Pl — pain intensity,
numerickd $kala 0-10), aktivitu onemocnéni (Ankylosing spondylitis (AS) DA score,
ASDAS), funkci (AS Bath functional index, BASFI).

Studie se ucastnilo celkem 55 nemocnych, 43 z nich dokoncily tyden 48. Ackoliv byly
na pocatku parametry Pl, BAl a BDI-Il u obou skupin obdobné, béhem studie se objevily
vyznamné rozdily mezi axSpA a NSLBP. U u¢astnikd s NSLBP kleslo skére Pl signifikantné
v tydnu 16 (p=0.040) a nizké hladiny setrvaly do tydne 48 (p=0.042). Zména (A) Pl se
ligila mezi axSpA a NSLBP v obdobi | (baseline do wi16): 0.59; SD2.12 a -1.11; SD1.99,
p=0.009 a i v obdobi Il (baseline do w48): 0.88; SD2.27 a-1.33; SD2.27, p=0.009. V tydnu
16 byl vidét trend a v tydnu 48 signifikantni rozdil mezi skéry BDI-Il mezi axSpA (3.58;
SD 3.78) a NSLBP (0.71; SD1.26), p=0.0006. Ze tii dimenzi BDI-Il na po&atku bylo skére
pro somatické obtiZze u axSpA (2.47; SD2.54) i NSLBP (1.92; SD2.38) vyznamné vys3si
nez hodnoceni otézek pro afektivni a kognitivni slozku deprese (axSpA 1.00; SD1.26
a 0.70; SD1.71; NSLBP 0.48; SD0.91a 0.56; SD1.21, p<0.01). U NSLBP v3ak signifikantn&
klesly skore pro afektivni i somatickou slozku BDI-II (0.06+0.24 a 0.82+1.24), coZ jsme
ale nepozorovali u nemocnych s axSpA (0.81; SD1.17 a 2.67; SD1.87) p <0.01.

Ze vSech participantl, ktefi dokongili w48, byla ABDI-II signifikantné vy3si u Zen
v porovnani s muzi v obdobi | (-2.06; SD2.89 vs 0.19; SD1.92; p=0.008) i v obdobi Il (-2.19;
SD 2.99 vs. 0.19; SD1.92; p=0.004).

U nemocnych s axSpA doslo ke zhorseni BASFI v obdobi | i Il (0.61 SD0.73 vs. 1.39 SD
1.45 a 1.45 SD1.45; p=0.001) a ASDAS-CRP se zhorsilo mezi tydnem 16 a 48 (1.70 AD
0.81vs. 1.96SD0.68; p=0.002).

Nase prace ukazuje, Ze nemocni s NSLBP profituji s pravidelné dlouhodobé skupinové
fyzioterapie. Pro nemocné s axSpA neni jednotydenni skupinova fyzioterapie
dostatecné efektivni k udrzeni nizké aktivity onemocnéni nebo ke zlepseni ¢i kontrole
dusevniho zdravi.



NEUROPSYCHIATRICKE KOMPLIKACE TERAPIE GLUKOKORTIKOIDY

Toms J.
Il. interni gastro-enterologicka klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Glukokortikoidy (GK) se zahy po uvedeni do klinické praxe rozsifily do téméF viech
odvétvi mediciny. Sougasné brzy narlstalo povédomi o jejich &etnych nezadoucich
Ggincich v&etné variabilnich neuropsychiatrickych (NP) symptomd. NP komplikace
kortikoidni terapie se klasifikuji jako poruchy nélady, psychotické poruchy a delirium.
V posledni dekadé se hovofi také o tzv. glukokortikoidy indukované demenci, ktera
se mlze objevit pfedevsim u stardich pacientl 1é&enych vyssi davkou (prednison> 60
mg/den). Méné zdvazna, ale pro pacienty nepfijemna byvé spankova inverze. Riziko
NP projevi exponencialné narlista se zvysujici se davkou GK a pfiznaky se vétsinou
objevuji v prvnich dnech az tydnech od zahajeni |écby. Patofyziologie rozvoje NP
projevl zlstava nejasna, predpoklada se alterace hladin neurotransmiter( v rliznych
regionech centralniho nervového systému. V revmatologické praxi mize nastat slozita
situace zejména u systémového lupusu erythematodes (SLE), ktery sam o sobé mize
mit NP projevy (neurolupus) a zéroveh pacienti s SLE jsou vice senzitivni na rozvoj NP
nezadoucich G&inkd 1é&by kortikoidy. Autor prezentuje review o této problematice
a sou¢asné vlastni zkugenosti véetné konkrétnich p¥ipadl z klinické praxe.

BLOK 2 - VALIDIZOVANE INDEXY PRO HODNOCENI’ AKTIVITY,
POSKOZENi A FUNKCENIi SCHOPNOSTI PACIENTU S REVMATICKYMI
CHOROBAMI

VALIDIZOVANE INDEXY PRO HODNOCENI AKTIVITY U ZANETLIVYCH
REVMATICKYCH ONEMOCNENI: PRO A PROTI

Zéavada J.
Revmatologicky ustav, Praha

Spravné zhodnoceni aktivity zanétlivého revmatického onemocnéni je kliCové
a optimalizaci jejich vysledkd. Zanétliva revmaticka onemocnéni ¢asto postihuji fadu
velmi rdznych klinickych domén. Kompozitni indexy aktivity se snazi jednoduchym
zplsobem zachytit v8echny pro dané onemocnéni zasadni faktory. Indexy aktivity se
ukazaly byt velmi uzite€nymi nastroji v klinickém vyzkumu a hodnoceni G¢innosti I1éCiv,
ale v klinické praxi se pfi jejich nereflektovaném uzivani mizeme také dopustit fady
interpretacnich chyb. Pfi rozhodovani o zahajeni, intenzifikaci nebo deeskalaci 1é¢by

aktivitu, aby se pfedeslo dlouhodobym nasledkiim onemocnéni.



VALIDOVANE INDEXY POUZIVANE PRI HODNOCENI RA

Filkova M.
Revmatologicky tstav, Revmatologicka klinika 1. LF UK a Praha

Uvod: Princip 16&by k cili u pacientd s revmatoidni artritidou (RA) se opira o pravidelné
kontroly s adjustaci |éCby s ohledem na klinickou aktivitu, toleranci a bezpecnost I1€cby
a dalsi individualni aspekty pacienta s cilem dosazeni remise nebo nizké aktivity. Pro
Ucely sjednoceni hodnoceni aktivity nemoci ¢i funkénich schopnosti pacienta, byly
vytvoFeny indexy, které umoziuji sledovani a vyvoj v Case, ale i porovnani mezi pacienty
napf. v klinickych hodnocenich.

Cil: Cilem sdéleni je pfehled validovanych indexti pouzivanych pfi hodnoceni RA.
Vysledek: Indexy hodnotici aktivitu RA zohlednuji jak subjektivni vnimani pacienta
(po&et palpaéné citlivych kloubl a vizudlni analogova $kala, VAS), tak objektivni
vySetteni, pfipadné laboratorni ukazatele zanétu. V klinické praxi nejvic pouzivané
skére DAS28 (Disease Activity Score) pod&itané pomoci algoritmu s odli$nou ,vahou“
jednotlivych parametri, ma uréité nedostatky (napf. vysoky poéet citlivych kloub a VAS
bez oteklych kloubl s normalnim CRP muze zkreslit vyslednou hodnotu u pacienta s
fibromyalgii). V klinické praxi méné pouzivané skore SDAI (Simplified Disease Activity
Index) &i CDAI (Clinical Disease Activity Index) jsou jednodussi a pfedstavuji soudet
polozek. Jina skore, napi. ACR (American College of Rheumatology) 20/50/70 hodnotici
terapeutickou odpovéd a zlepseni 0 20/50/70%, jsou pro komplexnost pouzivana témér
vyhradné v klinickych hodnocenich. Protoze jednim z dllezZitych aspektd hodnoceni
Uspésnosti lécby je i zlepSeni funkénich schopnosti a kvality Zivota pacienta, jsou
pacientské dotazniky cennym nastrojem, ktery pomaha adekvatné adresovat jejich
potfeby. Kromé nejznaméjsiho dotazniku HAQ (Health Assessment Questionnaire)
odréazejiciho funkéni omezeni, jsou idedlnim néastrojem hodnoceni jak aktivity, tak
kvality Zivota i méné uzivané indexy RAID (Rheumatoid Arthritis Impact of Disease),
RADAI (Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index) & RAPID-3 (Routine Assessment
of Patient Index Data 3), které jsou experty doporuovany i v telemediciné.

Zavér: V bézné klinické praxi je sice doporucovano pravidelné pouzivat validované

naseho pacienta.

VALIDIZOVANE INDEXY POUZiVANE PRI HODNOCENI
SPONDYLOARTRITID

Pavelka K.
Revmatologicky ustav, Praha

Vyznam pouzivani validizovanych indexd pro hodnoceni aktivity a funkce
u spondyloartritid, nutno vidét v nasledujicim kontextu: moznost vykazani pojistovné,
prahova kritéria pro biologickou 1é¢bu, podklady pro posudkovou ¢innost, hodnoceni
odpovédi na IéCbu, aplikace T2T principu, pro védeckou praci a farmakoekonomiku.

Limitace pouzivanych indexd jsou nasledujici: vhodnost pro individuélniho pacienta,
Casova narocnost, subjektivni hodnoceni a fenotypicky pestra choroba.



Nejvice pouzivané validizované ukazatele u axSpA jsou:

e aktivita - Basdai, Asdas

e Dbolest -Vas

e funkce - Basfi

e hybnost patere - Basmi

e periferni artritida - kloubni index (mm)

e entezitida - Mases, Sparcc, Lei

e kvalita Zivota - SF-36, EuroQuol, mdHaqg, ASQoL, ASAS hi
e PRACE SCHOPNOST -WPAI

e RTG progrese patefe - Stoke skére (mSASSS), Kelgren Lawrence

stadia 1-5
e Sl klouby - Kanadské MRI skoére, New York 1-4
- Berlinské skére

Kli¢ova slova: axialni spondyloartritida, indexy

VALIDIZOVANE INDEXY POUZiVANE PRI HODNOCENI PSA

Mann H.
Revmatologicky ustav, Praha

Psoriaticka artritida (PsA) je heterogenni onemocnéni. Kromé koZniho postiZeni
a periferni artritidy se mGze PsA manifestovat jako spondylitida, daktylitida, entezitida
a onemocnéni nehtd, navic mohou byt pfitomny i dal$i mimokloubni projevy spoleéné
pro vSechny spondyloartritidy. Rozhodovani o tom, co a jak méfit pfi hodnoceni
klinické aktivity PsA je proto slozité. V soucasné dobe je k dispozici fada kompozitnich
index( zohledfujicich pFi hodnoceni aktivity vice projevii onemocnéni zaroven, mezi
tyto néstroje patfi nap¥iklad PASDAS (PsA Disease Activity Score), GRACE (GRAPPA
Composite Exercise), CPDAI (Composite Psoriatic Disease Activity Index) a DAPSA
(Disease Activity Index for Psoriatic Arthritis). Jako cile 1ééby PsA v ramci strategie
Ié&by k cili jsou navic nékdy uzivany i definované stavy minimalni (MDA) a nizké klinické
aktivity (LDA). Bohuzel zatim nebylo dosaZeno konsenzu ohledné optimalniho nastroje
pro hodnoceni aktivity PsA. Pfednaska proto poskytuje pfehled o nastrojich, které
jsou v soucasné dobé nejpouzivanéjsi a predstavuje také zakladni sestavu domén pro
hodnoceni aktivity PsA podle doporuc¢eni GRAPPA.

VALIDIZOVANE INDEXY POUZiVANE PRI HODNOCENIi SYSTEMOVEHO
LUPUSU ERYTHEMATODES

Zavada J.
Revmatologicky ustav, Praha

SLE je heterogenni onemocnéni s variabilni prezentaci riiznych organovych systémui
a nepfedvidatelnym pribéhem nemoci u stejnych i riznych pacientl. K hodnoceni
aktivity onemocnéni a zachyceni poskozeni u pacientli se SLE je k dispozici mnoho
nastrojl. Tyto indexy se &asto pouzivaji v klinickych studiich a nékteré se pouzivaji



rozhodnuti a hodnotit odpovéd na lé¢bu. Vzhledem k heterogenité onemocnéni
a neexistenci zlatého standardu, ktery by odrazel kompletni spektrum onemocnéni, je
nékdy potieba i rizné kompozitni indexy kombinovat pro adekvatni zachyceni aktivity
onemocnéni. V pfednéasce zminime pfednosti a i slabiny jednotlivych index( a pokusime
zasadit vhodnost a pfiméfenost jejich vyuziti do Sir§iho kontextu.

BLOK 3 - !(OMORBIDITY A MULTIMORBIDITA REVMATICKYCH
PACIENTU

JAK OPTIMALIZOVAT FARMAKOTERAPII MULTIMORBIDNIHO
PACIENTA?

Viéclavik J.
Fakultni nemocnice Ostrava

Optimalizace farmakoterapie je nezbytnou soucasti péce o starsi, polymorbidni
a kiehké pacienty. Lécebny rezim pacienta analyzujeme pfi kazdé kontrole s ohledem
na jeho soudasny klinicky stav, cile pé&e a potencidlni rizika a pfinosy jednotlivych léka.
Nejprve sumarizujeme veskerou aktualni medikaci - davku a ¢etnost uzivani kazdého
Iéku, zda jsou léky G¢inné a nezplsobuji néjaké nezadouci Gcinky. Dale ovéfime indikaci
véech lékl a snazime se identifikovat viechny nevhodné, neindikované, zbytné nebo
gkodlivé Iéky. K tomu nam pomahaji rliznd kritéria, nap¥. Beersova nebo STOPP/START.
Poté naplanujeme deprescribing a uréime, které Iéky budou vysazeny, a v jakém poradi.
Pfi nasledujicich kontrolach znovu hodnotime v§echny uzivané Iéky a zvazujeme dalsi
Upravy |écby.

MULTIMORBIDITA U REVMATICKYCH CHOROB

Horak P.
Ill. interni klinika-nefrologicka, revmatologicka, endokrinologicka, FN a LF UP
Olomouc

Vztahy revmatickych chorob a dal$ich nemoci jsou v poslednich desetiletich podrobné
studovany. Jsou popsany podrobné nejen manifestace vlastni choroby, ale také vazby
k jinym stavim jako jsou osteoporéza, plicni, gastrointestindlni &i kardiovaskularni
choroby, infekce, malignity nebo poruchy dusevniho zdravi. Pro oznageni téchto stavi
se uziva Casto termin komorbidita. Znamena pfitomnost jednoho ¢&i vice onemocnéni
vyskytujicich se soucasné se sledovanym onemocnénim. Definice komorbidity vyZaduje
indexaci stavll, oznageni jednoho stavu jako primarniho, v nagem pfipadé revmatického
onemocnéni, ke kterému se pfidavaji dalsi, sekundarni. Nevyhodou tohoto konceptu je
vétsi koncentrace pozornosti Iékafe na samotné primarni onemocnéni, nez na osobu
nemocného, ktery v jedné dobé trpi nékolika zpravidla chronickymi chorobami, které
vzajemné interaguji. Oproti tomu koncept multimorbidity vznika v poslednich letech
v disledku snahy obratit pozornost k zatéZi pacienta spoleénym vyskytem dvou &i
vice chronickych stav( a k individualizaci 1é¢ebné strategie. Pouziti obou termini se



Koncept multimorbidity vidi pacienta jako celek s pfihlédnutim ke véem biologickym,
psychologickym a sociélnim faktorim, které by se mély stat nedilnou souéasti zajmu
a péce. Na zadkladé publikované literatury je prevalence multimorbidity v bézné
populaci 25%, ale Udaje se znacné lisi. Systémovy zanét je hlavnim faktorem rozvoje
multimorbidity u chronickych revmatickych chorob, k tomu se pfidavaji obecné faktory
jako je starnuti populace, koufeni, obezita &i sedavy zplsob Zivota a faktory spojené
s nezadoucim efektem lékd. Nékteré studie popisuji asociaci multimorbidity s Zenskym
pohlavim a také s nizsi socioekonomickou urovni, ale detailni studie v této oblasti
chybi. Pro hodnoceni multimordibity jsou v bézné populaci pouzivany indexy CCI
(Carlson Comorbidity Index) a ECI (Elixhauser Comorbidity Index). RDCI (Rheumatic
Disease Comorbidity Index) a MMI (MultiMorbidity Index jsou pouzivany pro nemocné
s revmatickymi chorobami. Oba indexy koreluji velmi dobfe s funkénim postizenim
nemocnych i s mortalitou.

U revmatickych chorob, které jsou z valné Casti chronické, se multimorbidita tyka
naprosté vétsiny z nich. Pfedstavuje kombinaci projevl choroby a z ni vychazejici
zatéze nemocného, pritomnosti souvisejicich i nesouvisejicich komorbidit a potencialné
nezadouciho iatrogenniho G¢inku. Oblasti, kde se s multimorbiditou budeme setkavat
nejéastéji, jsou zanétlivé revmatické choroby (revmatoidni artritida, juvenilniidiopaticka
artritida, spondyloartritidy v&etn& psoriatické artritidy, polymyalgia revmatika),
systémové choroby pojiva (SLE, antifosfolipidovy syndrom, systémovéa sklerodermie,
idiopatické zanétlivé myopatie, smiena choroba pojiva, Sjogreniiv syndrom) &i
vaskulitidy, ale také nemocnych se dnou, fibromyalgii, artrézou ¢i osteoporézou.
Lécba a léky pouzivané k terapii revmatickych chorob snizuji vyznamné dopady
vlastni nemoci a mohou také snizit pravdépodobnost vyskytu asociovanych chorob.
Je tfeba zdUraznit pozitivni vliv optimalni kontroly zané&tu na minimalizaci a prevenci
kardiovaskularnich nemoci, infekci, malignit, osteoporézy a dalSich klicovych
komponentl pfispivajicich k multimorbidité revmatickych pacientd. Doporuéeni pro
Iécbu revmatickych chorob jsou vyvinuta na zékladé klinickych hodnoceni, jejichz
vyluéujici kritéria vyznamné omezuji vstup nemocnych s doprovodnymi chorobami, coz
omezuje jejich vypovédni hodnotu pro multimorbidni nemocné. Farmakoterapie vSak
muize mit také zna¢né& ambivalentni efekt s nezadoucimi Gginky, které vedou k rozvoji
iatrogennich nemoci. Légiva se svym profilem nezadoucich G&inkl vyznamné lisi.

V soudasnosti je kazdy stav posuzovan izolované, pacientim byva pfedepsana fada
Iékt a procedur, coz Easto vede k polypragmazii. Samotna Ié¢ba tak mdze pro pacienty
predstavovat dalsi nadmérnou zatéz. Model péce zaméreny na pacienta bude vyZadovat
pravidelné pfezkoumani problémid nemocného zaméfené na kvalitu Zivota a kontrolu
aktivity chorob a priorizaci [é¢ebnych postupu.

Podpofeno MZ CR RVO FNOL-0098892 a grantem IGA_LF_2022_003

KOMORBIDITY REVMATOIDNI ARTRITIDY

Skéacelova M.
Ill. interni klinika-nefrologicka, revmatologicka, endokrinologicka, FN a LF UP
Olomouc

V pribé&hu onemocnéni revmatoidni artritidou (RA) se mizZe u pacientl vyskytnout celé
rada komorbidit, které zvysuji jejich morbiditu a mortalitu. Komorbidity mohou také
zasadnim zpUsobem ovlivnit pribéh choroby, zhorsovat kvalitu Zivota nemocnych



artritidy je bezesporu &astdjsi vyskyt kardiovaskularnich chorob (CVD) spojenych
s aterosklerézou, které az z 50 % odpovidaji za vy$si mortalitu pacient( s RA ve srovnani
s bé&znou populaci. Kromé tradiénich rizikovych faktor( jako je koufeni, arterialni
hypertenze, diabetes mellitus a dyslipidemie zvysuje riziko rozvoje kardiovaskulérnich
komplikaci i séropozitivita (RF, ACPA), &astéji se tyto komplikace vyskytuji u pacientd s
extraartikularnimi manifestacemi choroby. DUlezitou roli hraje i chronicky zanét u RA,
rovnéz tak i samotna terapie revmatoidni artritidy miZe byt spojena se zvySenym
rizikem rozvoje kardiovaskularnich komplikaci, a to zejména dlouhodoba terapie
glukokortikoidy a uzivani NSA. Naopak Ié¢ba TNFi a daldimi biologickymi Iéky mize
riziko rozvoje CVD snizovat. U pacientl s revmatoidni artritidou je rovnéz zvysené riziko
infekci, véetné vyssiho rizika tuberkulézni infekce, virovych infekci, virovych hepatitid,
herpetickych infekci, HIV a oportunnich infekci. Pacienti s RA maji zvySené riziko
rozvoje nadorovych chorob, zejména vyssi riziko onemocnéni lymfomem. Rizikovych
faktorl pro onemocnéni lymfomem je nékolik, jednak to mize byt samotna aktivita
onemocnéni, déle pak uzivaniimunomodulaénich Iékd véetné mozného vlivu biologické
terapie a dale pak i vétsi expozice radiaci. Pacienti s RA maji také vyssi incidenci
nemelanomovych koznich nador(, riziko zvySuje l1é€ba chorobu modifikujicimi Iéky
(MTX, TNFi). Aktivni onemocnéni RA byvéa &astéji asociovano se vznikem osteoporézy
a rizikem osteoporotickych fraktur; kromé vlivu samotnych zanétlivych mechanismi na
etiopatogenezi osteopordzy je ziejmy i podil glukokortikoidy indukované osteopordzy.
Dalsimi ¢astymi komorbiditami jsou také gastrointestinalni choroby — zejména pepticky
vied a divertikulitida. U téchto komplikaci je zfejma vyznamna souvislost s uzivanim
nesteroidnich antirevmatik a glukokortikoidd. U pacientl s revmatoidni artritidou je
rovnéz pozorovana podstatné vyssi prevalence deprese nez v bézné populaci.

Vyskytu komorbidit by mé&la byt vénovana pfi sledovani pacientl s revmatoidni artritidou
znacna pozornost, protoze mohou vyznamnou mérou zvySovat morbiditu a mortalitu
pacientl, navic jejich vyskyt mGze mit vliv i na aktivitu revmatoidni artritidy a mdze
podstatné ovlivnit i pacientovo globalni hodnoceni choroby. P¥i sledovani pacientd s RA
vdak nelze zapominat ani na dal$i zdvazné choroby (karcinom prsu, prostaty), které se
vyskytuji v mife srovnatelné s béZnou populaci.

Podpofeno MZ CR RVO FNOL-0098892 a grantem IGA_LF_2022_03

KOMORBIDITY A MULTIMORBIDITA PACIENTU S AXIALNI
SPONDYLOARTRITIDOU

Videman J., Horék P., Skacelova M., Skoumalova A.
Ill. interni klinika-nefrologicka, revmatologicka, endokrinologicka, FN a LF UP
Olomouc

V ramci snahy o komplexni pfistup a zkvalitnéni péCe o pacienta s chronickym
onemocnénim vystupuje do popfedi koncept multimorbidity, tedy pojeti soubéhu dvou a
vice chronickych chorob pacienta jako svébytna, byt vzajemné provazana onemocnéni,
kterym je pfisuzovana stejna mira dllezitosti, vyZaduji plnou specializovanou pééi, a je
nutno neredukovat pfistup k t€mto onemocnénim na vnimani jedné zakladni choroby
a k ni pouze pridruzenych komplikaci ¢i podruznych komorbidit.

Axialni spondyloartritida ¢i spondyloartritidy obecné jsou velmi vhodnym pfikladem
tohoto konceptu, nebot se jedna o chronicka zanétlivda onemocnéni, jejichz charakter



a dusledky jak v roviné somatické, tak psychosocialni znaéné predisponuji pacienty
k rozvoji celé fady dalSich chronickych nemoci, které vyznamnou mérou pfispivaji ke
zhorsenikvality Zivota pacienta a ¢asto téz samy o sobé zhorsuji pribéh a limitujilé¢ebné
moznosti spondyloartritidy. Ve skupiné spondyloartritid je v§ak nutno mit na paméti téz
skute¢nost, Ze mimokloubni symptomatika nezfidka pfinalezi samotné spondyloartritidé
a je tedy nutno tuto aktivitu zakladni choroby rozpoznat a rozlisit od jiného potencialné
pfitomného soubé&zného chorobného stavu, coz mize byt nesnadné — pfikladem budiz
gastrointestinalni symptomatika, ktera je Castou extraartikularni manifestaci, zaroven
je véak vyznamna asociace axialni spondyloartritidy s nespecifickymi stfevnimi zanéty
jako samostatnou klinickou jednotkou. Mezi dal$i vyrazné asociované komorbidity
pfispivajici k multimorbidité pacientll s axSpA pak patiéi zejména osteoporéza,
kardiovaskularni a plicni onemocnéni, metabolicky syndrom a depresivni poruchy.

V ramci sdéleni jsou prezentovany a shrnuty jak dostupné informace o cCetnosti
a charakteristice extraartikularnich projevi axialni spondyloartritidy, tak data
multicentrickych souborl pacientd s axSpA se zaméfenim pravé na soubézna
chronicka onemocnéni. Koncept komorbidit a multimorbidity pacientl s axSpA je dale
demonstrovan na kazuistickych pfikladech z domovského pracovisté autora.
Podpofeno granty IGA LF_2022_003 a MZ CR-RVO FNOL-00098892.

RIZIKA LECBY REVMATICKYCH ONEMOCNENI U PACIENTU S
POSTIZENIM JATER

Sléglova O.
Revmatologicky ustav, Praha

Pfednaska se bude zabyvat onemocnénimi jater, s kterymi se nejéast&ji mizeme
setkavat u pacientl s revmatickymi onemocnénimi a jejich vlivem na moZnosti 1é¢by
téchto onemocnéni. U dospélych je to nejCastéji jaterni steatdza, autoimunni hepatitida
a primarni biliarni cirh6za. V pfednasce bude uvedena zakladni diferencialni diagnostika
téchto onemocnéni.

Déale se prednaska bude vénovat moznému polékovému poskozeni, které je
Castym rizikem |écby revmatickych onemocnéni i jeho vztahem k jiz probihajicimu
hepatologickému postiZzeni. Bude uvedena definice a zakladni rozdéleni polékového
jaterniho poskozeni i jeho diferencialni diagnostika. Bude popsén prepoklédany
mechanismus vzniku a typicky klinické obraz jaterniho poskozeni léky nejCastéji
uzivanymi pfi terapii revmatickych onemocnéni. Rovnéz bude zminéno riziko reaktivaci
¢i rekurenci infekce virem hepatitidy B pod vlivem imunosupresiv. Pfednaska bude
doplnéna nazornou kasuistikou.



BLOK 4 - ROLE ZOBRAZOVACICH METOD V CASNE DIAGNOSTICE
REVMATICKYCH CHOROB

VYZNAM SCINTIGRAFIE V HODNOCENI AKTIVITY PAGETOVE KOSTNI
CHOROBY

Sokalska-Jurkiewicz M., RGzi&kova O.
Revmatologicky ustav, Praha

Pagetova kostni choroba je chronické metabolické onemocnéni kosti, které je
charakterizovano poruchou remodelace kosti vedouci k jejimu ohniskovému zvétseni
a vzniku deformace. Dle literatury je druhou nejcastéjsi metabolickou nemoci kosti.
Postihuje pouze dospélé, s prevalenci kolem 3%, u déti se nevyskytuje. Je Casté&jsi
u muzd, a patrné rozdily se vyskytuji mezi etnickymi skupinami. Etiologie nemoci neni
znama. Vyznamnou Ulohu hraje geneticka predispozice, ktera se s environmentalnimi
faktory spolupodili na zahajeni patologické kostni pfestavby. Pageticka prestavba se
tyka jedné nebo mnoha kosti, ale nikdy celého skeletu — je to ohniskovy proces, kdy
jsou hlavnimi aktéry abnormalni osteoklasty. Po¢et a rozmér téchto bunék je zvétseny,
dochazi i ke zvyseni jejich aktivity a v disledku k intenzifikaci kostni resorpce. Resorpce
je Gzce spjata s novotvorbou kosti. Urychlena ¢innost pagetickych osteoblastl vede
ke vzniku patologické, chaoticky uspofadané kosti. V histopatologickém vysetieni
najdeme patognomicky mozaikovy vzor, ktery tvofi ndahodné uspofadané jednotky
lamelarni kosti vymezené cementovymi liniemi.

Pagetova choroba mize postihnout jakoukoliv kost, ale nej¢asté&ji se objevuje v lebce,
v obratlich, v panvi, v tibii a ve femuru. Onemocnéni ma 3 faze kostni prestavby.
Prvni stadium je osteolytické, druhé smisené — osteolyza se stfida s neusporadanou
kostni novotvorbou (hyperostdzou) a tfeti stadium je skleroticko-hypertrofické. Do
nejc¢asté&jsich pFiznakl Pagetove nemoci zapoditdvame bolest kosti, vznik kostnich
deformit a patologické fraktury. V&tsina pacient( je ale oligo- anebo asymptomaticka.
Diagnostika Pagetove nemoci je obtizna. Za hlavni biochemicky marker Pagetovy
choroby je povazovana alkalicka fosfataza (skriningové vysetfeni). Koncentrace
enzymu v séru je zvySena hlavné u pacientl s aktivni nemoci, bohuZel vyznamna
skupina ma trvale normalni hladinu i pfes progresi kostni prestavby. Mezi zékladni
zobrazovaci algoritmy patfi rentgenové vysetieni, ale jeho vyuziti v pfipadé hledani
asymptomatickych ohnisek prestavby kosti je velmi omezené. Naopak v této Uloze
velmi vhodnou metodou je scintigrafie skeletu s pouzitim 99mTc bisfosfonatu. Toto
velmi citlivé vysetfeni umoznuje detekce prestavbovych kostnich procesu. V pfipadé
Pagetové nemoci znazorni rozsah metabolicky aktivniho postizeni ¢im umoznuje
zhodnoceni aktivity onemocnéni. Navic, zejména u Casnych fazi kostni prestavby,
muize zvySena akumulace radiofarmaka ¢asové pfedchézet typické rentgenové zmény
a v pFipadé monoostotického postizeni byva citlivéjsi metodou v hodnoceni aktivity
kostniho procesu nez vysetieni aktivity ALP. Scintigrafie je také schopna pomoc
v diferenciélni diagnostice bolesti kloubl — umoziuje rozliseni, zda aktivita vychazi
spise z postizené kosti, nebo z oblasti artrotického kloubu.

Jako dopliujici diagnostické metody vyuzivame pocitacovou tomografii, magnetickou
rezonanci a biopsie kosti, ktera sice umoznuje nejdokonalejsi vysetieni kostni tkané,
ale jeji provedeni je slozité a obtizné. Hlavni indikaci k provedeni biopsie je suspekce na
maligni transformaci kostniho loZiska pagetické prestavby.



Hned za nosologickou charakteristikou nemoci byla vyvinuta snaha o uréeni vhodné
terapie. Hlavnimi cili 1é¢by bylo zmirnéni bolesti, zastaveni nebo alespon zpomaleni
vzniku kostnich deformit, redukce ¢etnosti zlomenin a zlepsenf kvality Zivota. V Gvodu
byly ¢asto pouzivany glukokortikoidy, aspirin a radioterapie. V dnesni dobé jsou
standardem terapie bisfosfonaty novéjsich generaci a v literature se objevuje informace
o pripadech Ié¢by denosumabem. Vyznamnou Glohu v terapii pIni ortopedicka péce,
rehabilitace Ci proteticka péce. VSeobecné prognéza u nemocnych s Pagetovou
chorobou je dobra. Na druhou stranu kauzalni Ié&ba nemoci neni dostupna. Cim déle
nemoc trva a ¢im vice kosti postihuje, tim je progndza horsi. S poctem lozZisek kostni
prestavby roste i riziko vyskytu komplikaci. V pfipadé vyvoje sarkomu u Pagetické kosti
je progndza vyrazné horsi a 5ti leté preziti je pod 10%. Informace dopliuje kazuistika
nemocné s Pagetovou chorobou, ktera ilustruje diagnostické a terapeutické uskali
u této nozologické jednotky.

ZOBRAZOVACIi ALGORITMY PRI DIAGNOSTICE CASNYCH ZMEN U
KRYSTALOVYCH ARTROPATII

Gatterova J.
Revmatologicky ustav, Praha

Zakladnim zobrazovacim algoritmem pfi diagnostice krystalovych artropatii zlstava
klasicka skiagrafie. V ¢asnych stadiich onemocnéni mé vsak nizkou vypovédni hodnotu.
Moderni zobrazovaci modality diagnostiku krystalovych artropatii v ¢asnych fazich
onemocnéni upfesiuji a umoznuji hodnoceni a sledovani progrese v ¢ase.
Ultrazvukové vysetieni odlisi edém mékkych tkani, hypervaskularisovanou vystelku
a vypotek.

U dnavé artropatie prokaze ultrazvukové vysetifeni eroze az o 50% Castéji nez skiagrafie.
Byly vytvoFeny nové patologicko-sonografické definice nalezl u krystalovych artropatii.
Typicky je obraz dvoji kontury, ktery je vysoce specificky pro dnavou artropatii. Tofy
se zobrazuji jako agregéaty s rozdilnou echogenitou i vaskularizaci. U CPPD artropatii
Ize pomoci artrosonografie dfive prokazat ulozeni kalciovych depozit v hyalinni nebo
vazivové chrupavce.

Compouterovéa tomografie senzitivné detekuje dnavé tofy, predevSim pfi jejich
intraosealnim uloZeni. Pomoci 3D rekonstrukce Ize méfit jejich velikost i objem.
Prokazanim invaze tofu v misté eroze byl potvrzen mechanizmus vzniku erozi.
Nevyhodou je vysoka radiacni zatéz.

Magneticka rezonance ma v v T1 spin vazeném obraze nizky signal a variabilni signal
v obraze T2 vazeném. Pouziva se Castéji pfi detekci komplikaci krystalovych artropatii.
Velmi senzitivni pro diagnostiku nékterych krystalovych artropatii je zobrazovaci
algoritmus modalitou dual-energy CT, ktery ma vysokou senzitivitu i specifitu pfedevsim
pfi diagnostice dnavé artropatie.



PROBLEMATIKA ZOBRAZOVANIi CASNYCH KOSTNICH ZMEN U
PACIENTU S AXIALNIMI SPONDYLOARTRITIDAMI

Koréakova E.', Novotny V.2, Suchy D.3, Brabcova H.3, Vokaty V.
'Klinika zobrazovacich metod, LF a FN Plzen

2Revmatologie Cheb, Kadan, Marianské Lazné

30Oddéleni klinické farmakologie, LF a FN Plzen

“Revmatologie Tachov

Diagnostika ¢asnych revmatoidnich zmén u pacientl s axialnimi spondyloartritidami
(AxSpA) byva svizelna. Klinické symptomy se mohou podobat potizim p¥i degenerativnim
onemocnéni & onemocnéni obratlovych diski a proto byvaji pacienti vysetfovani ¢asto
nesystematicky z indikace rGznych odbornosti.

Znamkou casné faze AxSpA ci aktivity nemoci je edém kostni difené prokazatelny na
magnetické rezonanci. Pokud vSak neni vySetfeni spravné indikovano, nemusi byt
tyto znamky nemoci v ¢ase jeho provedeni pfitomny Ci zastizeny. Rozvoj kostnich
zmén prokazatelnych na rentgenovém vysetfeni byva pozvolny a drobné kostni zmény
mohou byt na RTG snimku obtizné odlisitelné z dliivodu sumace ¢&i jejich malé velikosti.
Metodou, ktera ma potencial odhalit drobné kostni zmény dfive nez RTG je vypocetni
tomografie, ktera vsak neni soucasti diagnostickych kritérii.

V tomto sdéleni se budeme zabyvat jednotlivymi zobrazovacimi metodami a jejich
moznostmi v detekci ¢asnych zmén na patefi. Ukdzeme si typické nalezy jednotlivych
metod u AxSpA.

ZAKLADNIi ZMENY NA RTG SNIMKU RUKOU PRI POSTIZENI
REVMATOLOGICKYM ONEMOCNENIM

Bergerova J. 3
Nemocnice Ceské Budéjovice

Klasicka skiagrafie je stéle prvni metodou volby pouzivana pro zobrazovani ¢asnych
zmén pfi podezieni na revmatologické onemocnéni postihujici pohybovy aparat, ackoliv
sonografie a magneticka rezonance jsou senzitivnéjsi na detekci strukturalnich zmén
pfi zanétlivém postizeni. Klasicka skiagrafie je Siroce dostupna a levna zobrazovaci
modalita. Je pouzivana k hodnoceni revmatologickych chorob a sledovani jeji progrese
v dlouhych ¢asovych intervalech. Zmény se obecné déli na ¢asné a pozdni. Pro rozsahly
objem tématu jsou vybrana nejCasté&jsi onemocnéni, u kterych jsou popsany jednotlivé
zmény v rtg obraze rukou. Vybrana onemocnéni jsou RA, PsA, sklerodermie, SLE, také
pro differencialni diagnostiku jsou zahrnuty i zmény u dny a osteoartrézy.

Revmatoidni artritida se manifestuje zpravidla symetrickym postizenim zapésti, MCP
a PIP skloubeni. V ¢asné fazi revmatoidni artritidy na rtg snimku je patrné predevsim
periartikularni dekalcinace, déle rozsifeni stinu mékkych tkani pfi otoku a drobné
marginalni eroze. Pozdni faze vede k zavaznym erozim subchondréini kosti, luxaci
v kloubu a az k ankyléze skloubeni.

Psoriaticka artritida v ¢asné fazi nemusi byt patrna. Pozdéji mohou byt zastizeny
osteoproduktivni zmény, bez osteopordzy. Typické je asymetrické postiZzeni s vyraznou
periostalni reakci, objevovat se mohou i sklerotizace nehtovych drsnatin.



Zakladni zména p¥i sklerodermii v ¢asné fazi mize byt pouze otok — tedy rozsifeni stinu
mékkych tkani. V pozdéjsich fazich dochazi k zazeni kloubnich §térbin s maximem pfi
lll. prstu a k postupné akroosteolyze distalnich &lanka prsta.

Systémovy lupus erythematodes se manifestuje neerozivni dekalcinaci skeletu, mize
vést k ulnarni deviaci v oblasti metakarpofalangealnim skloubeni az k deformitam, které
jsou podobné pfi postiZzeni revmatoidni artritidou.

Dnava artritida je nejcastéji monoartikularni. V brzké fazi je patrny opét pouze otok,
postupné se objevuje lozZiskova osteolyza se sklerotickym lemem na okraji kloubu
jako dnavy tofus, ktery mdze mit po obvodu reaktivni spikula. V pozdni fazi je patrna
destrukce kloubu.

Osteoartréza je degenerativni onemocnéni s maximem zmén v oblasti proximalnich
a distélnich interfalangealnich skloubenich prstd, s rozsifenim stinu mékkych tkani
v okoli, zGzeni kloubni §térbiny se subchondralni sklerotizaci a osteofytickymi pozicemi
pfi okraji skloubeni. Klinickym obrazem muze imitovat artritické zmény.

BLOK 5 - REVMATOCHIRURGIE KRCNIi PATERE

POSTIZENi KRENIi PATERE U REVMATICKYCH ONEMOCNENI

Olejarova M.
Revmatologicky ustav Praha, Revmatologicka klinika 1. LF UK Praha

Bolesti kréni (C) péatefe jsou velmi rozsifené a mohou provézet fadu onemocnéni
nezanétlivého i nezanétlivého plvodu. S ohledem na anatomické poméry mize pfi
onemocnénich kréni patere dochazet k utlaku okolnich nervovych struktur. Diagnosticky
postup proto zahrnuje vy$etfeni zobrazovaci (RTG, event. MR), klinické neurologické
vysetfeni, event. vysetieni elektrofyziologické.

poruchy, které vznikaji pfetizenim urcitého segmentu kréni patefe a svalovou dysbalanci,
Casto jsou sdruzeny s poruchami ramenniho pletence, ale nejsou provazeny zadnymi
dal$imi neurologickymi symptomy, jako jsou parestézie, poruchy ¢iti apod. Dalsi
relativné &astou pfi¢inou jsou degenerativni zmény (deformaéni spondyléza, herniace
cervikalnich intervertebralnich diskd), jejich klinicky obraz zavisi na jejich lokalizaci
a topickém vztahu k okolnim nervovym strukturdam. Mohu vyvolavat radikularni
syndromy, v zavaznych pfipadech i Gtlak michy a obraz cervikalni myelopatie.
Postizeni kloubl kréni patefe vdak mlze provéazet fadu zanétlivych revmatickych
onemocnéni. PostiZzeni patefe je obecné typické pro skupinu axidlnich spondyloartritid
i nékterych perifernich spondyloartritid (psoriaticka artritida), casté&jsi je viak postizeni
sakroiliakalnich kloubl a distalngjsich Gsekl patefe. Postizeni kréniho Useku patere
zpravidla signalizuje pokrocilé stadium axialni spondyloartritidy s tézkym funkénim
postizenim.

Postizeni kréni patefe se nevyhyba ani revmatoidni artritidé (RA). Jedna se o postiZzeni
skloubeni prvnich krénich obratld v&etné atlantoaxidlniho skloubeni. Postizeni
mize plsobit atlantoaxiélni subluxaci (nejéast&jsi), vertikalni subluxaci &i subaxialni
subluxaci. Mize byt spojeno s cervikalni myelopatii. Postizeni C-patefe je Cast&jsi
u Zen, s pozitivnim revmatoidnim faktorem a anticitrulinovymi protilatkami. Ackoliv se



moznosti IéCby RA v poslednich desetiletich dramaticky zlepsily, frekvence postizeni
kréni patefe se snizila jen mirné a vyskyt cervikalni myelopatie u RA se v pribéhu
poslednich desetileti nezménil.

Postizeni kréni patefe nachazime i u ¢asti pacientl s polyartikularni formou juvenilni
idiopatické artritidy (JIA), maze byt velmi rozsahlé.

Do vy&tu revmatickych onemocnéni, jejichz lokalizaci mGze byt kréni patet, je syndrom
difazni idiopatické skeletélni hyperostozy (DISH). PostiZzeni C-patefe neni sice az tak
gasté, aviak s ohledem na anatomické poméry v oblasti krku, mizZe ¢asto plsobit
zavazné subjektivni obtize z Gtlaku okolnich struktur.

Na moznost postizeni kréni patefe musime myslet u viech pacientl s RA, JIA, axialni
spondyloartritidou i psoriatickou artritidou vzdy, kdyz se u nich objevi nové cervikalni
symptomy. Diagnosticky postup uréuje (mimo RTG) neurolog.

CERVIKALNI MYELOPATIE DIAGNOSTIKA A KONSERVATIVNI TERAPIE

Kalous K.
Neurologie-elektrofyziologické laboratore s.r.o., Praha

Cervikélni myelopatie znamena postizeni kréni michy jeji kompresi v oblasti kanalu
kréni patefe pfi vyhfezu disku, kostnich vyrlstcich pfi degenerativnich &i zanétlivych
zménach, spondylosa, spondylartrosa, subluxace obratld, ztlugténi ligamentum flavum.
Klinicky obraz je dan postizenim kréni michy jak jeji Sedé hmoty tak misnich drah, ¢i
nervovych kofend. Pfiznaky jsou kromé bolesti slabost koné&etin jak hornich tak dolnich,
nejistota pfi chlzi, parestesie a necitlivost na kon&etinach.

Pri klinickém vySetfovani najdeme mimo poruch citlivosti pfiznaky centrélniho
i periferniho postizeni, poruchy taxe.

Z laboratornich vysetien elektromyografie mize prokazat znamky kofenového
postiZeni, vy$etfeni evokovanych potenciall (somatosensorické a motorické) poruchu
misSnich drah.Zobrazovaci metody CT a NMR vysetieni pak odhali anatomické poméry
v kanalu patere.

Konservativni terapie se snazi o zpomaleni progresivniho degenerativniho onemocnéni
Ié¢bou zékladnichoroby, fyzioterapie o udrzenikondice, podplrna terapie multivitaminy,
vasoaktivnimi preparaty, analgetiky.

PFi progresi postiZzeni z narUstajici komprese michy pak chirurgické feseni. Vzdy hrozi
i akutni zhors$eni stavu pfi padu,irazu kréni patere.

CERVIKALNi RADIKULARNi SYNDROMY

Kalous T.
Neurologicka klinika 1. Iékarské fakulty a VSeobecné fakultni nemocnice

Naprosta vétsina radikulopatii je zplUsobena mechanickou kompresi bud vyhFezlou
meziobratlovou ploténkou nebo osteoplastickymi degenerativhimi zmé&nami obratlG.
Ostatni pFic¢iny — tumory, zanéty, Grazy jsou méné bézné.

Nejcastéji byva postizeni kofen C7, méné Casto C6, vzacné C5 a C8. Klinicky obraz
vétsinou charakterizuje trias pfiznakd: bolesti a parestezie odpovidajici pfislusnému



dermatomu, motoricky deficit vdaném myotomu a bolest v oblasti patefe spojena s jeji
dysfunkcei. U vétsiny pacientld dominuji senzitivni p¥iznaky s ostrou radikularni bolesti
v dermatomalni distribuci, motoricky deficit byva pfitomen méné ¢asto. U radikulopatie
C7 se propaguje bolest po dorzalni strané paze a predlokti az k Il.-IV.prstu a pfipadny
motoricky deficit se projevi oslabenim extenze v lokti (m.triceps brachii). Pfi radikulopatii
C6 je bolest na zevni strané paze a predlokti k |.-Il.prstu a pfipadna slabost se projevi
oslabenim flexe v lokti (m.biceps brachii a m.brachioradialis).

V diagnostice maji dominantni Glohu zobrazovaci vysetfeni a to nativni rtg, CT a hlavné
MRI, které nam ozfejmi strukturalni zmény obratl a meziobratlovych plotének vedouci
ke kompresi nervovych struktur. Z funkénich elektrofyziologickych metod pouzivame
hlavné EMG, které je dllezité spise v ramci diferencialni diagnostiky oproti postizeni
plexu ¢&i perifernich nervd.

Konzervativni terapie zahrnuje pouziti analgetik, nesteroidnich antiflogistik
a adjuvantnich analgetik (né&kterd antiepileptika, antidepresiva, kortikoidy), PRT
a fyzioterapie. Pokud nelze radikularni bolesti dostate¢né G¢inné ovlivnit konzervativné
nebo dochazi k progresi motorického deficitu a na zobrazovacich vysetfenich je
korelujici néalez, poté byva indikované operacéni feseni.

CHIRURGICKA LECBA POSTIZENI KRCNi PATERE

Vanék P.
Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika 1. LF UK a UVN, Praha - StieSovice

Indikace k chirurgické 1écbé kréni patere Ize rozdélit do nékolika skupin. Nejcastéjsim
dtvodem k chirurgické lé¢bé je symptomatické degenerativni postizeni kréni patefe,
méné Casto jsou operovani pacienti pro polrazové a nadorové postizeni kréni patere.
revmatochirurgické a korekce kyfotickych deformit kréni péatefe. Chirurgickym
pohledem rozlisujeme kréni patefe na dva zakladni Useky — kraniocervikalni pfechod
(C0-C2) a subaxialni kréni patef (C3-7). Oba definované Gseky se vzajemné odliuji
z hlediska preferovanych pfistupl a typu spinalni instrumentace.

Chirurgickéd terapie degenerativniho postizeni kréni patefe predstavuje naprosto
dominantni problematiku. Indikaci k chirurgickému vykonu pfedstavuje symptomatické
degenerativni postiZzeni, nejbéznéji jsou indikovani pacienti s kofenovou iritaci, ktera
nereaguje na komplexni konzervativni lé¢bu. Vidy se jedna o indikace relativni.
V pfipadé progredujici zanikové radikulopatie, je chirurgické osetfeni doporuceno,
jakkoliv je slozité odhadnout pFipadny pFirozeny priib&h onemocnéni. Vétsina vykon( je
vedena z pfistupu predniho, kdy je dekomprese nervovych struktur provedena cestou
meziobratlové ploténky a nasledné je na Urovni jedné Ci vice plotének provedena
instrumentovana mezi télova spondylodéza. Absolutni indikaci k operaénimu feseni
predstavuje kompresivni cervikalni myelopatie. Zejména v téchto pfipadech se, pfi
multietaZové kompresi ¢i vzacné pfitomnosti osifikace v zadnim podélném vazu, vyuziva
prosta ¢i instrumentovana dekomprese michy nebo laminoplastika zadnim pfistupem.
V pfipadé drazu kréni patefe je indikace k chirurgické |é¢bé zaloZena na pFitomnosti
neurologického deficitu a posouzeni stability postizeného useku kréni patere. PFi
oSetfeni poranéni v oblasti kraniocervikédlniho pfechodu dominuji stabiliza¢ni vykony
vedené zadnim pfistupem, s vyjimkou nékterych zlomenin zubu ¢epovce a pomérné



fidce se vyskytujici zlomeniny ,viselce“. Na subaxialni kréni patefi je pak vyznamnéji
Castéji vyuzit pfistup predni, méné frekventné je indikovéna stabilizace izolovanym
zadnim pfistupem nebo vykon kombinovany.

Chirurgicka lécba nadorového postizeni kréni patefe zacina diagnostickymi biopsiemi,
déle lze nemocnym s diseminovanym onemocnénim nabidnout augmentaéni vykony,
prosté neinstrumentované dekomprese a rGzné typy dekompresivné stabilizaénich
vykond u pacientd s existujici nadorem navozenou nestabilitou. Vzdy je tfeba mit na
paméti, Ze se jedna o |écbu paliativni a vykon planovat tak, aby nemocného co nejméné
zatizil. V fidkych p¥ipadech primérnich kostnich nadord &i solitarnich metastaz, Ize
uvazovat i o rozsdhlych kombinovanych vykonech s ambici co nejradikélnéjsiho
odstranéni veskerych nadorovych hmot.

Pyogenni zanétlivé afekce jsou na kréni patefi feSeny chirurgicky v pfipadé, ze dochazi
k rozvoji neurologického deficitu, nestability nebo deformity. Dalsim divodem muze
byt selhavani cilené antibiotické terapie.

Revmatochirurgicka indikace je nejcastéji zaloZzena na existenci nestabilni situace,
zejména v oblasti kraniocervikalniho prechodu, kterd hrozi vznikem myelopatie.
A samostatnou, z hlediska &etnosti vykon(, naprostou marginalni skupinu, pfedstavuji
nemocni indikovani ke korekénim vykonlm pro deformitu.

DISH - CO JE NOVEHO?

Pavelkova A.
Revmatologicky ustav, Praha

Difuzni idiopatickd skeletalni hyperostéza (DISH) je chronické onemocnéni
charakterizované kalcifikacemi a osifikacemi v oblasti patefe i perifernich kloubd.
Jedné se o onemocnéni s velmi Sirokym spektrem obtizi, od minimalnich klinickych
obtizi az k tézkému funk&nimu postizeni, zplisobeném mohutnymi hyperostotickymi
formacemi. Toto onemocnéni se nej¢astéji manifestuje ve strednim véku a byva spojeno
s metabolickymi faktory (hyprglykemie, hypercholesterolemie, hyperurikemie)..
v minulosti byl hodnocen i vyznam zanétlivych zmén na rozvoj tohoto onemocnéni.
Postizeni C patefe mlize kromé& omezeni hybnosti a bolesti provazet i dysfagie.
Samostatnou jednotkou v oblasti C patefe je OPLL ( osifikace zadniho podélného
ligamenta), s East&jsim vyskytem zejména v japonské populaci. Demonstrujeme pfipad
pacientky s tézkou formou DISH a postizenim C patere, kde zavazné klinické priznaky
vedly k operaénimu feseni. Vznik obtizi u této pacientky byl neobvykle ¢asny.
Postizeni C patefe u DISH neni fidké a mize vést k vyznamnym klinickym obtizim.
Diferencidlné diagnosticky je trfeba rozlisit ostatni jednotky, zejména axidlni
spondylartritidu, mohou se vyskytnout i koincidence obou onemocnéni.



BLOK 6 - HORECKY NEJASNEHO PUVODU V REVMATOLOGII

TEPLOTY NEJASNE ETIOLOGIE Z POHLEDU PEDIATRA

DolezZalova P.
Centrum détské revmatologie a autoinflamatornich onemocnéni, Klinika pediatrie
a dédi¢nych poruch metabolismu, Vseobecna fakultni nemocnice a 1. LF UK v Praze

Nejen v détském véku patii teploty mezi ¢asté chorobné projevy. Piesto definice
horecky i jeji objektivizace nejsou vidy pfimocaré. Pacienti mnohdy referuji jako
shorecku“ teplotu mezi 37-380C, ktera pfi absenci jinych projevl i laboratornich zmén
muize byt zcela fyziologickym jevem. Pfesna charakteristika hore¢ky ve smyslu jejiho
prib&hu a pfitomnosti pFidruzenych projevl je zakladem diferencidlni diagnostiky
jejich pfigin. Pojem ,horedka neznémého plvodu“ (fever of unknown origin, FUO)
oznacuje febrilni stav s pretrvavanim horecky po minimalné tydnu systematického
vySetfovani. Pravé variabilita vySetfovacich metod, kterd se odviji od jejich lokalni
dostupnosti, brani stanoveni jednotné definice FUO. Horecky spojené s neutropenii
¢i imunosupresivni lé¢bou jsou obvykle definovany separatné. Zakladni vysetfovaci
schéma zahrnuje kompletni mikrobiologické vysSetieni, krevni obraz, zanétlivé
markery, zakladni biochemicky skrinink, vySetfeni moci, rtg plic a sonografii bricha
a malé panve. V détském véku jsou i v rozvinutych zemich nejc¢asté&jsi pric¢inou FUO
infekce, jejichz frekvence jako pfi¢iny FUO stoupa i u dospélych pacientl pravé
diky Cast&jSimu pouzivani terapeutické imunosuprese. Mezi dalsi hlavni pfiiny patfi
systémova zanétlivd a nadorovd onemocnéni, jejichz spektrum je u déti riznych
vékovych skupin a dospélych odlisné. V détském véku je cCastéji nez u dospélych
tfeba pomyslet na pfitomnost primarniho imunodeficitu, i kdyz geneticky podminéné
imunodeficitni stavy se mohou vzacné manifestovat i v dospélosti. Podobné je tomu
s tzv. monogennimi horeckami, které provazeji vrozena autoinflamatorni onemocnéni
v podobé periodickych nebo opakujicich se hore¢natych stavl riizné dlouhého trvani,
které jsou oddéleny bezptiznakovymi intervaly. Nepsanym pravidlem pro terapii
neobjasnéné horecky je vyvarovat se podani glukokortikoid(i bez klinicky relevantniho
vylouéeni maligni pfi¢iny vySetfenim kostni dfené nebo celotélovym zobrazenim napf.
pomoci PET-CT ¢&i PET-MR se znac¢enou fluorodeoxyglukosou. Méné rizikovym se jevi
terapeuticky test s rychle plsobicim blokatorem interleukinu-1 anakinrou, ktery ma
obvykle rychly terapeuticky efekt u stavi mediovanych timto prozanétlivym cytokinem,
jako je autoinflamatorni podtyp Stillovy nemoci nebo sekundarni lymfohistiocytézy
napf. typu syndromu aktivace makrofagu.

HORECKY NEJASNE ETIOLOGIE - CO NOVEHO VE 21. STOLETI?

Kfivanova A., Habanova M., Fojtik Z., Adam Z.
Interni hematologicka a onkologicka klinika LF MU a FN Brno, Brno

Poprvé byl pojem Fever of Unknown Origin (FUO), uveden jiz roku1961 P.B.Beesonem
a R.G.Petersdorfem. V roce 1991, Durack and Street stanovili definici teploty nejasné
etiologie jako alespoi 3 tydny trvajici subfebrilie ¢i febrilie se zachytem teplot nad



38,3 st. C., u nichz po 3 ambulantnich navstévach ¢i po 3 dnech hospitalizace neni
jasna etiologie. Durack a Street také rozsifili koncept FUO o tfi nové kategorie —
nosokomialni, neutropenickou a s HIV asociovanou FUO. Novéji Knockaert doporucuje
posunuti hranic k pfipadim s nizsi teplotou, tedy i subfebrilie, s pFitomnymi
laboratornimi znamkami zané&tu (zvy$ené CRP &i FW). Je také vedena diskuze o nové
definici nezahrnujici ¢asové hledisko diagnostického procesu, s ohledem na vyznamny
posun v rychlosti a dostupnosti celé fady laboratornich a zobrazovacich metod. Proto
je novéji doporucovan posun z hlediska kvantitativniho na kvalitativni — tedy dobu, pfi
které nebyla nalezena pfic¢ina FUO ani po — pfiméfeném, inteligentnim, standardnim
ambulantnim ¢i nemocni¢nim vySetfovani.

V etiologii se stéle uplatiiuji ve 2/3 tii skupiny, takzvana velka trojka (big three) — infekéni,
nadorova a revmaticka &i zanétliva onemocnéni (NIID — noninfectious inflammatory
diseases). 15-20% pfi¢in FUO, ozna&ované také jako malé trojka (minor three) — tvofi
polékovou, smyslenou a habitualni hypertermii. Zbylych 5-15% tvofi nediagnostikované
a ostatni priciny.

V posledni dekadé doslo k jistému posunu spektra pfi¢in FUO - méné infekci a tumord
a naopak vice neinfekénich zanétlivych onemocnéni NIID, coz je zplisobeno i pokrokem
v dostupnosti novych rychlych diagnostickych metod, kdy mdze byt pfi¢ina teploty,
odhalena dfive, nez mize byt viibec definovana jako FUO.

Zakladem vysetfovaciho algoritmu FUO je anamnéza a objektivni vySetieni a dale byla
publikovéna fada algoritmd, vétsinou vyuZivajicich nékolika stupfid v diagnostickém
postupu. Pokud je nalezen kli¢ k pFipadu (clue of the case), postupujeme pfimo
k prikazu diagndézy. Jinak pouzijeme jeden z algoritm, jak doporuéuje fada autord ve
svych publikacich.

Dilezity je i posun v ¢asném uziti novych vysetfovacich metod, jako je celotélova
18F-FDG PET a CT ¢&i18F-FDG PET a MR, nasledné algoritmus postupnych krokd,
stupid, zahrnujici celou fadu diagnostickych metod/vysetfeni. Pfi nenalezeni pFi¢iny
FUO pak volime strategii wait and see (watch and wait), aviak pouze pokud neni pacient
ohroZeny na Zivoté. Jako posledni je mozny téz terapeuticky pokus. Vysetfovani FUO je
klice k pfipadu. Vhodné je postupovat podle algoritmu vySetfovani FUO, ktery je rlizny
na rGznych pracovistich, viz p¥isluina literatura. Za zasadni povazujeme pfi vySetfovani
vytrvat a v ¢ase opakovat anamnestické, objektivni i dalsi vySetfeni pacienta.

FEBRILNI STAV Z POHLEDU INFEKTOLOGA

Mihalé&in M.
Klinika infekénich chorob LF MU a FN Brno, Brno

Infekéni nemoci patii mezi nejcastéjsi pficiny zvysené teploty. Proces dosetfovani proto
probiha &asto v infektologickych ambulancich. S naristajici délkou trvani stavu ale
pravdépodobnost infekéni priciny klesa.

Vzhledem k desitkdm moznych infekénich pfic¢in je pro infektologa zcela zédsadnim
prvnim krokem odbér anamnézy, kde je nutné zjistit minimélné informace o znamém
imunodeficitu, pfedchozich pobytech v zahranici, kontaktu se zvitaty, cizich materidlech
v téle ¢i probéhlych rizikovych aktivitach spojenych s intraven6znim uzivanim drog ¢i
pohlavnim stykem. Ve vysetfovacim procesu je nutné postupné doplnit zakladni



zobrazovaci metody k vylougeni infekénich fokusl a pfi zvySenych zanétlivych
parametrech také opakovany odbér hemokultur a ultrazvuk srdce k vylouceni
infekéni endokarditidy. Ve vybranych pfipadech je vhodné doplnit také MR patefe k
vylouéeni spondylodiscitidy. U imunokompromitovanych pacientl se doplfuji navic
mikrobiologické metody zaméfené k vylouéeni oportunnich patogenl. Z tohoto
dlvodu je nutné pomyslet také na moznou nediagnostikovanou infekci virem HIV
a odeslat sérologii HIV v ¢asném stadiu dosetfovani. U pacientl s rozvojem teploty po
navratu z oblasti endemického vyskytu méné Castych infekénich agens je indikovano
taktéz mikrobiologické vylouceni téchto infekci. V pfipadech s vyznamnou elevaci
CRP, je Casto provadén terapeuticky pokus s nasazenim Sirokospektré ATB terapie
a sledovanim pfipadné zmény CRP.

V pozdéjsich fazich hledani infekéni nemoci probiha soubézné vylu¢ovani neinfekénich
pfi¢in. Z pohledu infektologa je ¢asto definitivnim vylou¢enim infekéni pFiciny nékolik
tydn trvajicich teplot celotrupova PET-MR &i PET-CT, kde &astéji nez infekci nachazime
znamky zanétu velkych cév.

TEPLOTY NEJASNE ETIOLOGIE Z POHLEDU REVMATOLOGA,
V HLAVNI ROLI SHERLOCK HOLMES

Demovicova A.
Revmatologicka ambulance IHOK FN Brno a LF MU v Brné

FUO (Fever of Uknown Origin) neboli teploty nejasné etiologie jsou diferencialné
diagnostickym ofiSkem nejen v revmatologické ambulanci, ale napfi¢ vsemi
medicinskymiobory. V tomto kratkém sdéleni bude nastinéna diferencialné diagnosticka
rozvaha z pohledu revmatologa — od parainfekéni, paraneoplastické etiologie pficiny
FUO po samotna revmatologickd onemocnéni, u kterych méze myt prvnim nebo
dominantnim pf¥iznakem subfebrilie -febrilie.

PET/MRI U PACIENTU S TEPLOTAMI NEJASNE ETIOLOGIE, VYSLEDKY
JEDNOHO CENTRA

Fojtik Z., Rohan T., HloZanka P., Dostél M., Macek T., Sprlakova-Pukova A.,

Kerkovsky M.

Revmatologicka ambulance. Interni hematologicka a onkologickéa klinika LF MU a FN
Brno, Radiologicka klinika LF MU a FN Brno, Brno

Ve sledovani bylo hodnoceno celkem 104 pacientl (52 Zen, 52 muzd) s teplotami
nejasné etiologie (FUO) a se zdn&tem nejasného plvodu (IUO). FUO byla definovéna
jako teplota vy3si nez 38,3 °C trvajici vice nez 3 tydny a u které nebyl definovan ptivod
teplot béhem vice nez 3 ambulantnich vySetieni nebo v prib&hu 3 dni za hospitalizace.
IUO byl definovan jako déle trvajici znamka zanétu s teplotami. Vdem pacientiim bylo
provedeno celotélové PET/MRI vysetieni (fuzni vy$etfeni pozitronové emisni tomografie
a magnetické rezonance).

PFigina teplot &i zané&tu nejasné etiologie byla stanovena u 71 pacientl (68,3%). Z téchto
55 (77,4 %) mélo neinfekéni zanétlivé onemocnéni, vyznamné vaskulitidy velkych



tepen s &i bez projevi revmatické polymyalgie, Stillovu chorobu v dospélosti, znamky
myositidy, 10 (14,1 %) infek&ni onemocnéni a 6 (8,5 %) nadorové onemocnéni.

U 33 pacientl (31,7%) etiologie teplot nebyla zjisténa, z téchto u 25 pacientl doslo
ke spontannimu vymizeni potizi a u 8 pacientl pfetrvavaly teploty &i zanét nejasné
etiologie i po 12 mésicich po vysetieni. Z laboratornich parametri zvy$ena hodnota
C-reaktivniho proteinu v Case vysetfeni PET/MRI vykazovala 96% senzitivitu a 87 %
negativni prediktivni hodnotu pro pozitivni ndlez na PET/MRI.

Uréeni pFi¢iny vzniku a diagnozy u pacientd s FUO &i IUO je urgita vyzva pro diferencidlni
diagnostiku pro Iékafe. Pouziti PET/MRI je v poslednich letech vyuzivano nejen pro
schopnost akumulace radiofarmaka 18 fluoroglukézy v oblasti malignich bunék, ale
i schopnost odhalit infekéni a zanétlivé procesy, které pomahaji zpresnit diagnostiku
i v pfipadé zanétlivych revmatickych onemocnéni.

BIOLOGICKA LECBA PSORIASY A HORECNATE STAVY - KASUISTIKA

Macasova M.\, Kiihnova E.2, Vitova J.2, HoraZdovsky J.!
'Kozni odd., Nemocnice Q Budéjovice a.s.
2Interni odd.Nemocnice C.Budéjovice a.s.

Prvni ¢ast: dermatolog prezentuje pacienta s rozsahlou psoriasou,ktera si vyzadala
biologickou |é¢bu. Po 3 aplikacich anti IL-17 se objevily horecky,leukopenie,celkova
reakce. Pacient vysetien. Posléze podana 1 déavka anti IL-23 opét s horecnatymn
stavem,leukopenii,lymfadenopatii.

Druhd &ast: internista pfedklada dikazy o provedenych vysetienich, obtiznostech
IéCby ,ktera limitovana komplikovanou covid infekci, odmitanim |é¢by pacientem, jeho
drogovou zavislosti od détskych let.

Shrnuti: zamysleni nad dg. SLE v navaznosti na danou lé¢bu, moznosti 1éCby pfi
kombinaci psoriasy a SLE. Progndza nespolupracujiciho pacienta.

BLOK 7 - POSTIZENI POHYBOVEHO APARATU U NEMOCNYCH S
DIABETES MELLITUS

KOMPLIKACE DIABETU: MECHANIZMY POSKOZENI A PROTEKTIVNI
FAKTORY

Prazny M.
3. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze, Praha

Cévni komplikace jsou u pacientl s diabetem hlavni pfi¢inou zkraceni o&ekéavané
délky Zivota. Zejména u starSich diabetikl jsou aterosklerotické komplikace stale
vedouci diagnézou pfi umrti. Diabeticka nefropatie a retinopatie se nejvice podileji na
zhorseni kvality Zivota u osob s neuspokojivou kompenzaci diabetu. Pokrok v poznani
patogenetickych mechanizmi vedoucich k rozvoji komplikaci umoZziuje vyvoj novych
preventivnich a terapeutickych pfistupl. Dnes se v cilené orgédnové ochrané (ledviny,
srdce) u pacientl s diabetem uplatfiuji zejména inhibitory SGLT2. Kromé intenzivni



hypolipidemické lé&by (statiny, ale nové i biologickou, transkripéni a v budoucnu
mozna i genovou terapii) mlzZe aterosklerotické procesy zpomalit lé&ba GLP-1
receptorovymi agonisty. Budouci vyvoj bude zahrnovat nejen inhibici cest vedouci
k podkozeni endotelu, cév a organl (napf. inhibici prozanétlivych a proliferaénich déjd
inhibitory mineralokortikoidnich receptorl s vylepdenym bezpeé&nostnim profilem),
ale i podporu ochrannych a regeneraénich faktort, napfiklad zvyseni G&inku inzulinem
regulovanych gend v endotelovych bunkach, stimulaci genovych programi vedoucich
k indukci antioxidaénich mechanizm nebo ovlivnéni citlivosti vaskularnich bunék
k apoptotickym signalim. Takové strategie by mohly pomoci pfedejit komplikacim
i u osob se suboptimalni metabolickou kompenzaci diabetu.

POKROKY V LECBE DIABETES MELLITUS

Haluzik M.
Vseobecna fakultni nemocnice, Praha

k narlstajici prevalenci a zvysujicim se nakladiim na Ié¢bu jak vlastniho diabetu, tak
predevsim jeho chronickych komplikaci. Tato prezentace se vénuje novinkdm v |é¢bé
diabetu 2. typu. V rdmci mozZnosti Ié¢by diabetu 2. typu v sou¢asné dobé dominuji dvé
novéjsi skupiny antidiabetik — GLP-1 agonisté a glifloziny. GLP-1 agonisté pusobi pfes
receptor endogenniho hormonu glukagon-like peptidu 1 a vedou k vyraznému zlepseni
kompenzace diabetu zaroven se zlepsenim lipidogramu, snizenim hmotnosti a poklesem
krevniho tlaku, a to bez zvyseni rizika hypoglykémie. Prospektivni randomizované
studie prokazaly pfi Ié¢bé GLP-1 agonisty snizeni kardiovaskularnich komplikaci a také
zpomaleni progrese diabetického onemocnéni ledvin. Glifloziny podobné jako GLP-1
agonisté kromé dobrého antidiabetického efektu vedou k poklesu hmotnosti a krevniho
tlaku rovnéz bez zvysenirizika hypoglykémie. Bylo prokazano, ze jejich podavani snizuje
vyskyt kardiovaskularnich komplikaci. Navic glifloziny vyznamné zlepsuji prognézu
nemocnych se srde¢nim selhanim a také zpomaluji progresi diabetického onemocnéni
ledvin, a to nejen u pacientl s diabetem, ale také u nediabetik. Indikaci k podavani
gliflozind je v sou¢asné dobé kromé diabetu jiz i diagndza srdeéniho selhani se snizenou
ejekéni frakci a chronického onemocnéni ledvin bez ohledu na diagnézu diabetu.
Obecné je diky vyse uvedenym lékovym skupindm antidiabeticka 1é¢ba daleko vice
zamérena nejen na zlepseni kompenzace diabetu, ale také na prevenci jeho komplikaci
a ovlivnéni dlouhodobé prognézy pacienta.

Podékovani: Podporovano koncepénim vyzkumnym zamérem IKEM, IN 00023001
z MZCR.

MUSKULOSKELETALNI MANIFESTACE PRI DIABETES MELLITUS

Tomcik M.
Revmatologicky tustav a Revmatologicka klinika 1. LF UK, Praha

Predpoklada se, Ze vétsina patologickych mechanism, které se podileji na patogenezi
diabetes mellitus (DM), mGze vést k rozvoji fady muskuloskeletdlnich manifestaci
provéazejicich toto onemocnéni, které postihuje kazdého desatého obyvatele CR. Patfi



sem chronicka hyperglykemie, poskozeni osmotickym mechanismem pfi zvysené
akumulaci sorbitolu a fruktozy, produkce kyslikovych radikald, akumulace pozdnich
produktl glykosylace s vétsi rezistenci vig&i plsobeni enzymi, s vyssi stabilitou
a mechanickou rezistenci a se snizenou rozpustnosti a elasticitou a v neposledni fadé
vétsi vaskularni rezistence s naslednou redukci tkanové perfuze a hypoxemii a DM
neuropatie. Mezi nejcastéjsi muskuloskeletalni manifestace pfi DM patfi syndrom
diabetické ruky (cheiroartropatie, sklerodaktylie, stenozujici tenosynovitida flexor(,
Dupuytrenova kontraktura, syndrom karpalniho tunelu) a periartropatie ramene
(periarthritis humeroscapularis, adhezivni kapsulitida), diabetickd osteoartropatie
(neuropaticka artropatie, osteolyza, osteomyelitida). Mezi vzacnéjsi jednotky pak patfi
diabeticka femoralni neuropatie a diabeticky svalovy infakrt.

VZTAH MEZI DIABETES MELLITUS, LECBOU A REVMATICKYMI
CHOROBAMI

Senolt L.
Revmatologicky ustav, Praha

Revmatickd onemocnéni maiji spolu s nékterymi revmatickymi chorobami podobné
patogenetické charakteristiky. Hyperglykémie pfispiva k akumulaci produktd pokrogilé
glykace a k tvorbé kyslikovych radikalG. Inzulinovy receptor je kromé hepatocytd,
myocytl a adipocytl exprimovan imunitnimi bufikami, a inzulin tak ma schopnost
ovliviiovat makrofagy, T-lymfocyty, ale také synovialni fibroblasty, chondrocyty nebo
osteoblasty ¢i osteoklasty. Vysledkem je regulace bunécné proliferace, apoptdzy,
tvorby cytokinl, nebo matrixovych metaloproteinaz, coz pfispiva k ovlivnéni pribéhu
Ucinky. Nadruhé strané mazanét tendenciovlivnitinzulinovou rezistenci, které se zvysuje
s vysokou aktivitou revmatického onemocnéni a naopak. Zda se také, Ze inzulinova
rezistence a diabetes mellitus jsou zlepSovany chorobu modifikujicimi antirevmatickymi
Iéky, ale naopak tomu je pfi Iécbé glukokortikoidy. Kromé znamych muskuloskeletélnich
manifestaci diabetu jsou nékterd onemocnéni s diabetem castéji asociovana, napfr.
Forestierova nemoc, chondrokalcinéza, osteopordza nebo osteoartréza. Diskutovany
budou také nékteré Iékové interakce, zejména pak cyklosporinu, a potencialni
muskuloskeletalni nezadouci G¢inky vybranych antidiabetickych Iéciv.

Klicova slova: revmatickd onemocnéni, diabetes mellitus, inzulinova rezistence,
antidiabeticka lé¢ba, zanétliva aktivita

BLOK 8 - KLINICKE KAZUISTIKY A VARIA

PREZiVANIi U SYSTEMOVE SKLERODERMIE - ANALYZA CENTRA

Skoumalova A., Horék P., Skacelova M., Kriegova E., Videman J.
Ill. interni klinika-nefrologicka, revmatologicka, endokrinologicka, FN a LF UP Olomouc

Uvod: Systémova sklerodermie (Ssc) je systémové imunitné mediované onemocné&nfi
pojivacharakterizovanéfibroproduktivnimizménamiv pojivové tkaniamikrovaskularnimi



zménami. Onemocnéni postihuje kizi, pohybovy aparat a vniténi organy. Podle rozsahu
kozniho postizeni rozliSujeme dvé formy systémové sklerodermie — limitovanou
a difuzni. Jedna se o onemocnéni se znacnou mirou morbidity a mortality, vyrazné
zhorsujici kvalitu Zivota pacientl. Na zvy$ené mortalité se z organovych komplikaci
dle literatury nejcastéji podili plicni a kardialni postizeni. Cilem nasi prace bylo ovéreni
téchto Gdajl na vlastnim souboru pacientd.

Metody: V obdobi od roku 2014-2021 jsme sledovali soubor 58 pacientl se systémovou
sklerodermii lé¢enych na 3. interni klinice FN Olomouc. Do souboru byly zafazeny osoby
s jiz stanovenou diagnézou i nové diagnostikovani pacienti. U pacientl jsme zjistovali
typ kozniho postizeni (difuzni/limitovanou formu SSc), a pfitomnost plicni arterialni
hypertenze, postizeni plic, ledvin, gastrointestinalniho traktu a vyskyt myositidy. Ze
zjisténych dat jsme sestavili Kaplan-Meierovy kfivky prezivani.

Vysledky: V nasem souboru (n=58) jsme v priib&hu sledovani zaznamenali 12 amrti.
Pétileté preziti bylo 85 %. Prezivani pacientl bylo nejvice ovlivnéno plicni arterialni
hypertenzi a intersticidlnim plicnim postizenim. Horsi prognézu preziti méli
pacienti s difuzni formou systémové sklerodermie. Alespon jednu z vySe uvedenych
kardiopulmonalnich komplikaci méli prakticky vsichni pacienti s difuzni formou SSc.
Zavér: Vysledky z naseho souboru koresponduiji s literarné uvadénymi daty o morbidité
a mortalité pacientl se systémovou sklerodermii.

Podpofeno MZ CR RVO FNOL-0098892 a grantem IGA_LF_2022_03

JE MOZNO VCAS ODHALIT PLICNi HYPERTENZI ASOCIOVANOU SE
SYSTEMOVYM ONEMOCNENIM POJIVA?

Al-Hiti H.
Centrum pro plicni hypertenzi, Kardiocentrum IKEM, Praha

Plicni hypertenze (PH) je definovana jako abnormalni vzestup krevniho tlaku v plicnici.
| v plicnici Ize samoziejmé méfit systolicky a diastolicky tlak stejné jako ve velkém
obéhu. Za rozhodujici hodnotu, podle niz se posuzuje pfitomnost PH, se v§ak povazuje
stfedni tlak v plicnici (mAP). Za PH povaZzujeme stfedni tlak v plicnici v klidu >20
mmHg. PH je zavazny medicinsky problém, ovliviiujici kvalitu Zivota, toleranci zatéze,
a hlavné prognézu nemocnych. S PH se budeme setkavat stale ¢astgji. Divodem je
snizeni mortality akutnich onemocnéni at jiz z dvodu kardiovaskularnich &i plicnich
onemocnéni, které budou Castéji prechazet do chronického stadia a budou spojeny
s rozvojem sekundarni PH.

PH vede k dilataci a dysfunkci pravé komory srdeéni, pravostrannému srde¢nimu
selhani a naslednému amrti. Cilem 1é&by je snizeni tlakd v plicni cirkulaci, zabranéni
remodelace plicnich cév a myokardu. Lécba PH je nejluspésnéjsi, jestlize se podafi
identifikovat a odstranit jeji pfic¢inu jesté pred ireverzibilnim poskozenim plicniho
cévniho fecisté. U nemocnych, u kterych odstranéni vyvolavajici pfi€¢iny neni mozné
nebo u kterych je pfi¢ina neznama, jako je plicni arterialni hypertenze asociovana se
systémovym onemocnénim pojiva, je terapie zamérena na snizeni plicniho cévniho
odporu a zleps$eni kardialni a cirkulac¢ni odpovédi na tlakové pretizeni pravé komory
srde¢ni. Diagnostickym cilem je odhalit ¢asnéjsi formy této jednoty.

Pres veskery pokrok je Ié¢ba nemocnych s PH. Méla by byt omezena na specializovana
centra s dlouhodobymi zkusenostmi vzhledem k zavaZznosti onemocnéni a nutnosti



provadéni komplexnich vySetfovacich metod, véetné hemodynamického monitorovani
a peclivého testovani reverzibility plicni hypertenze.

KONSTRIKTIVNI PERIKARDITIDA U MLADEHO PACIENTA - MOZNY
PROJEV IGG4 ASOCIOVANEHO ONEMOCNENI?

Bélobradkova M. ', Hrecko J. 2, Bélobradek Z. 3, Soukup T.'

'Il. interni gastroenterologicka klinika, I. interni kardioangiologicka klinika,
2Radiologicka klinika

3Univerzita Karlova v Praze, LékafFska a Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

Uvod: Konstriktivni perikarditida je koneéné stadium zanétlivého procesu postihujici
perikard. Fibréza parikardu vede ke vzniku tuhého nepoddajného srde¢niho obalu.
Manifestuje se jako pravostranné srdec¢ni selhani. Nejjcasté&jsi pFicinou konstriktivni
perikarditidy byvala tuberkuléza, v soucasnosti se uvadi idiopatickd, povirova,
postchirurgicka ¢i postiradiacni etiologie. Malo znamym faktem je, Ze vzacné se jako
konstriktivni perikarditida, mtze projevit IgG4 asociovana choroba.

IgG4 asociovana onemocnéni jsou relativné nové rozpoznavané systémové zanétlivé
a fibrotizujici nemoci postihujici jakykoliv organ. Jejich spoleénym znakem je
histologicky nalez lymfoplazmocytarniho infiltratu s predominanci IgG4 pozitivnich
plasmatickych bunék, obvykle provazeny rliznym stupném fibrézy, obliterujici flebitidy
a zvy8enym mnozstvim eosinofilll v postizené tkani. V séru nachazime zvy$enou hladinu
imunoglobulinu IgG4 u 2/3 pacientd. Onemocnéni, pokud je v&as zachyceno, je dobfe
Iécitelné glukokortikoidy.

Kazuistika: Predkladame kazuistiku mladého muze se srde¢nim selhanim, jehoz
pfi¢inou byla konstriktivni perikarditida. V ramci diferencialni diagnostiky konstriktivni
perikarditidy revmatolog indikoval také vysetieni hladiny IgG4, ktera byla vyznamné
zvy$ena. lhned po vysloveni podezieni na mozZnou souvislost s IgG4 asociovanym
onemocnénim byla zahajena terapie glukokortikoidy v davce 0,6 mg/kg/den. Nicméné
vzhledem k zavaznosti nalezu, kdy jizZ nebylo mozno vyckavat na pfipadny efekt
glukokortikoidl, byla indikovana perikardektomie. Imunohistochemickym vySetfenim
perikardu vSak IgG4 choroba potvrzena nebyla.

Zavér: Vysetreni hladiny 1gG4 je nespecifické, jeho zvy$enou hladinu nachazime téz
u 5 % zdravych jedincl. Pro diagn6zu IgG4 asociovaného onemocnéni je klicovy
histopatologicky nélez. Autorka se v zavéru zamysli nad dal$im postupem. Je rozumné,
na zakladé nepfitomnosti typického histolpatologického nalezu svédciciho pro 1gG4
asociované onemocnéni v perikardu, toto onemocnéni definitivné vyloucit a vysadit
kortikoterapii?

VASKULITIDA VELKYCH CEV INDUKOVANA CERTOLIZUMABEM

Bubova K.
Revmatologicky ustav a Revmatologicka klinika, 1.LF UK, Praha

Vaskulitidy jsou pomérné malo ¢astym nezadoucim UcCinkem lé¢by TNF inhibitory.
Preferen¢né byvaji postizeny drobné kozni cévy, ale mohou se objevit i vaskulitidy
systémové. V literature lze objevit pouze nékolik kratkych kazuistickych sdélenfi



poukazujicich na moznou souvislost rozvoje vaskulitidy velkych cév po podéni biologické
IéCby. Tato kazuistika demonstruje raritni rozvoj vaskulitidy velkych cév u pacientky
s axialni spondyloartritidou, které byl podan Certolizumab jako 2. linie lé¢by.

Klicova slova: vaskulitida, TNF inhibitor, axidlni spondyloartritida

BOLESTI KYCELNICH KLOUBU, STEHEN, TRISEL A DLOUHA CESTA K
DIAGNOZE

Hrbek M.
Nemocnice Ceské Budéjovice, interni oddéleni

Predstavujeme pfipad pacienta s imobilizujicimi bolestmi panve,tfisel a stehennich
kosti, ktery byl 1é¢en kortikoterapii pro postcovidové plicni onemocnéni. U nemocného
se podafrilo odhalit pomérné vzacnou diagnézu az % roku po zacatku potizi. Ze sdéleni
plyne, Ze pro zjisténi malo obvyklé nemoci je nutno na jeji moznost myslet jiz na zacatku.
Dulezitou roli hraje anamnéza a fyzikalni vySetfeni na jejichz podkladé Ize smysluplné
vyuzit sofistikované vySetfovaci metody.

NEOBVYKLY PRUBEH VASKULITIDY - KAZUISTIKA

Brazkovéa M., Vitova J.
Nemocnice Ceské Budéjovice, interni oddéleni

Mikroskopickéd polyangiitida je definovana jako vaskulitida malych cév s fokalné
nekrotizujici glomerulonefritidou bez tvorby granulomd v dychacich cestach. Jedna
se o0 vzacné onemocnéni s roéni incidenci cca 5 pfipadl na milion obyvatel. Postihuje
Castéji muze bilé rasy ve stfednim véku. V klinickém obraze na poc¢atku onemocnéni
jsou pritomny nespecifické pfiznaky. Mezi né patfi artralgie, artritidy, Casté je postizeni
ledvin pod obrazem rychle progredujici nefritidy, kteréd se projevuje proteinurii
a mikroskopickou hematurii. Arterialni hypertenze a periferni neuropatie se vyskytuje
u tfetiny nemocnych. PostiZzeni plic se manifestuje difGznim alveolarnim krvacenim.
Kozni léze jsou zhruba u poloviny pacientd. V laboratornich nalezech jsou zvysené
reaktanty akutni faze, mikroskopicka hematurie a mala nebo stiedni proteinurie. Casta
je pozitivita ANCA protilatek typu p namifenych pfedevsim proti myeloperoxidaze.
Diagndéza se opird o typicky histologicky obraz v ledvinach a o nepfitomnost
nekrotizujicich granulomda.

Kazuistika popisuje pfipad 27leté zeny, ktera byla odeslana PL na nase pracovisté pro
tfi dny trvajici dusnost k vylouceni plicni embolie. PFi vstupnim klinickém vysetfeni
byla patrnd progrese klidové dusnosti a hyposaturace. Dle vstupnich vysSetfeni na
RTG a posléze CT plic byl nélez zastieni obou plic charakteru ARDS ¢i difizniho
alveolarniho krvaceni. Laboratorni hodnoty ukazaly obraz akutniho renéalniho selhani,
elevace zanétlivych parametrl, mikrocytarni anémie a koagulopatie. Posléze byla
pacientka indikovéana k OTI a UPV pro respira¢ni selhani. Statimové byly doplnény
ANCA a anti GBM protilatky s pozitivitou pANCA a antiMPO. V pribéhu nékolika hodin
byla implantovana mechanicka podpora V-V ECMO. Po domluvé s revmatologem byla
zahéjena terapie vysokoobjemovymi plazmaferézami, pulsy kortikoid( a opakovanym
podavanim imunoglobulind. Pribéh hospitalizace byl komplikovan tézkou



polyneuromyopatii kriticky nemocnych a opakovanymi infekty véetné ESBL kmen(. Po
3 mési¢nim pobytu na ARO byla pacientka pfeloZena na Interni oddéleni k pokra¢ovani
terapie a rehabilitaci. Zde je také stav pacientky komplikovan zavaznymi infek&nimi
komplikacemi. Prognéza pacientky je zatim nejista.

DUCHOVNI ZIVOT V KONTEXTU CHRONICKEHO ONEMOCNENI

Hajek M.
Revmatologicky ustav, Praha

Anotace: Sou¢asna medicina nabizi obdivuhodnou a stéle rostouci §kalu terapeutickych
moznosti, které vedou ke zmirnéni fyzickych dopadl autoimunitnich onemocnéni.
Chronické choroba limitujici kvalitu Zivota na mnoha rovinach s sebou ovéem pfinasi
vyzvy i v oblastech praktického Zivotniho sméFovani (napf. zaméstnani, existen&ni
zajidténi), ale také v oblastech existencialnich (mezilidské vztahy, otézky vlastni identity,
hodnot a celkového Zivotniho nasmé&rovani). Nemoc je naroéna Zivotni okolnost, ktera
je ale mnohdy i pfilezitosti k zastaveni a novému osobnimu hledéni. Pravé na tuto rovinu
s lidmi zasazenymi nemoci mlzZe vstoupit nemocniéni kaplan. Nikoliv jako mentor,
nybrz jako citlivy privodce, ktery pro osobni hledani (funk&nich copingovych nastrojl
i smyslu v Zivoté) nabizi vhodny a bezpe&ny prostor.

V pfispévku budou zminény tfi konkrétni momenty z terénni praxe, které zachyti typické
priklady interakce mezi pacientem a kaplanem.

SESTERSKA SEKCE

BLOK 1

EDUKACE PACIENTU S DIABETEM MELLITUS V OBORU
REVMATOLOGIE

Melicharova J.
Revmatologicky ustav, Praha

Diabetes mellitus (DM) je v poslednich dvaceti aZ tficeti letech nardstajicim
celospolecenskym problémem ve vyspélych i rozvojovych zemich. Rostouci vyskyt
pozdnich komplikaci DM podminuje zvy§enou morbiditu, ale sou¢asné také mortalitu.
DM je chronické onemocnéni, které vznika v disledku absolutniho nebo relativniho
nedostatku inzulinu vedouci k poruse metabolismu. Diabetes mize byt doprovézen
celou Fadou revmatickych syndromi, které postihuji muskuloskeletalni aparat.
Mezi né patfi napfiklad Syndrom diabetické ruky, Periartritida ramene, Diabeticka
osteoartropatie, Difuzni idiopaticka skeletalni hyperostéza (DISH). V revmatologii maze
byt vznik diabetu podminén uzivanim glukokortid(, které se uzivaji z diivodu rychlého
nastupu Gc¢inku, rychlému zmirnéni bolesti, snizeni otoku, zkraceni ranni ztuhlosti
a zlepseni funké&nich schopnosti. Obzvlasté u pacientld s DM je nutné sledovat G&inky
téchto Iékd na hladinu glykémie v krvi. Edukace pacienta s diabetem je proces posilujici



jeho znalosti, dovednosti a schopnosti nezbytné pro samostatnou péc¢i v domacim
prostfedi. Edukace se vzdy musi pFizplsobit schopnostem nemocného a celkovému
zdravotnimu stavu a je nedilnou soucasti komplexni [éCby.

VYUZITi OBINADLOVE BANDAZE A KOMPRESIVNICH PUNCOCH
V PRAXI

TauSova E.
Revmatologicky ustav, Praha

Pfi komplexni péci o revmatologické pacienty se pomérné ¢asto setkavame s potiebou
aplikace obinadlové bandaze ¢i kompresivnich puncoch. Toto sdéleni by mélo pomoci
s orientaci o vhodnosti pouziti obou moznosti.

V akutnich stadiich onemocnéni je vhodné uziti obinadlové bandaze.

Spravna obinadlova bandaz je minimalné trivrstva, jeji komprese od akra smérem
k centru ustupuje. Obinadlo musi jemné pfilnout k pokozZce, nesmi se hrnout, nesmfi
nikde zafezavat, nesmi branit prokrveni kon&etiny. Na jednu kon&etinu pouzivdme réizné
Sife obinadla a variabilni poget obinadel (podle velikosti obvodu kong&etiny v rGznych
partiich).

Uginnost bandaze podmiiiuje vrstveni, nikoli utazenf obvazu. Konec bandaze je nutné
upevnit naplasti.

Dilezitym faktorem v G&innosti bandaze je roztazitelnost materialu, ktera ma uzky
vztah ke klidovému a pracovnimu tlaku bandaze. Na noc pacient bandaz odklada.

S vyhovujici bandazi pacient provadi nékolikrat denné cviky cévni gymnastiky a lécebny
program fyzioterapie, v&etné nacviku chlize.

Pfi pfechodu onemocnéni do chronického stéddia je mozné doporucit aplikaci
kompresivnich puncoch. Jsou vyrabény ve ¢tyfech kompresivnich tfidach, bézné se
pouziva druha a treti tfida, délka spiSe stehenni. Pouziti se doporucuje pfi pohybovych
aktivitach, v klidu pacient punc¢ochy odklada.

VRSTVOVY SYNDROM A JEHO DUSLEDKY

Vincova G.
CLR, Revmatologicky ustav, Praha

U vrstvového syndromu se stfidaji oblasti (vrstvy) zkracenych a oslabenych svald.
Tyto zpocatku reverzibilni svalové zmény c¢asem ovlivni celou posturu. Jedna se
tedy o funkéni poruchu, kterd mize zplsobit celou fadu rGznych obtizi pohybového
aparatu. Napfiklad predsunuté drzeni hlavy se zvétSenou lordézou kréni patere,
pfedsunutd ramena a odstavajici lopatky, zvétsené kyfotické zakfiveni hrudni patefe a
nedostate¢ny dechovy vztlak branice, soucasné zvétsené lordotické zakfiveni bederni
patefe a panev v anteverzi. Vrstvovy syndrom, stejné jako zkfizené syndromy vznika
zejména vlivem sedavého stylu Zivota a nedostatku pohybu jako takového, tim padem
dochazi ve svalovém aparatu k mnoha dysbalancim. Vrstvovy syndrom a jeho désledek
— bolest zad jsou v sou¢asnosti nej¢asté&jsi diagnéza, mize dojit az k vyhfezu plotének,
spondylolistézam, &i zhorseni poéinajici artrézy nosnych kloubd. Podstatny je dopad na



neschopnost a invaliditu. Naprava vrstvového syndromu je mozna ovlivnénim funkénich
poruch jednotlivych svalovych skupin, tedy cilenou fyzioterapii.

SPECIALNIi OSETROVNA PRO ITRAARTIKULARNI PUNKCE A APLIKACE
- NEDILNA SOUCAST AMBULANCE REVMATOLOGICKEHO USTAVU

Kvitkova J., Vejvodova E.
Revmatologicky ustav, Praha

Dillezitou souc&asti Revmatologického Ustavu je ambulantni &ast. Péce zde je
poskytovana pacientim z celé Ceské republiky, a to bud na dobu pfechodnou, nebo
dlouhodobou.

Pri 1écbé ambulantniho ¢&i hospitalizovaného pacienta je nékdy z Iécebného,
diagnostického i studijniho divodu potfeba provést intraartikularni punkci nebo
aplikaci. Tyto vykony se provadi na ambulanci na specialni oSetfovné pro intraartikularni
punkce a aplikace. Zde ordinujicimu lékafi vZdy asistuje sestra z odbérové mistnosti.
Sestra ovéfi totoznost pacienta, pFipravi ho k vykonu, edukuje o chovani béhem
vykonu a po vykonu. Provede hygienickou dezinfekci rukou, vezme si rousku a rukavice
a asistuje lékafi. Nasledné provede uklid a dezinfekci osetfovny.

V roce 2019 bylo na specialni o§etfovné pro intraartikularni punkce a aplikace provedeno
2616 vykond, v roce 2020 (covidovy rok) 2202 vykond, v roce 2021 uZ zase vice a to 2485
vykon( a do za¥i letosniho roku 2022 1839 vykond.

ULOHA AKUTNi AMBULANCE A TRIAGE PACIENTU

Wagnerova P.
Revmatologicky ustav, Praha

Ve snaze zajistit co nejlepsi a ¢asnou péci o pacienty s revmatologickymi chorobami
a vzhledem k velkému narlstu pacient(, ktefi se v sou¢asné dobé chté&ji objednat, bylo
v Revmatologickém Ustavu zfizeno nové komunikaéni centrum (call centrum), které
ma za cil adekvatné objednat a rozclenit jednotlivé pacienty do akutni nebo konziliarni
ambulance a déle do specializovanych ambulanci jako je ambulance ¢asné revmatoidni
artritidy, Casné spodyloartritidy a ¢asné psoriatické artritidy. Cilem téchto ambulanci
je zajistit v co nejkratsi dobé termin vysetfeni, kdy se pacient s pfiznaky choroby
dostane na prvni odborné vysetteni a eliminovat tim vznik nezvratnych zmén, které by
revmatické onemocnéni mohlo zpusobit.

Akutni ambulance slouzi novym pacientdim, u kterych je podezieni na systémové nebo
revmatické onemocnéni.

Triag pacientd zahrnuje posouzeni klinickych obtizi pacienta, laboratornich &i jinych
vysledkl a komplexni zhodnoceni celkového zdravotniho stavu. K posouzeni stavu je
nutné polozit pfedem stanovené cilené otazky, které jsou pokladany pacientovi a které
byly vypracovany adekvatné k riiznym druhtim chorob. Diky témto otdzkam dokazeme
pacienta, pomérné dobfe zaradit do pfislusné ambulance. Od pacienta si vyzadame téz



pfislusnou dokumentaci ke zhodnoceni pro konziliarniho lékafe. Dokumentace by méla
obsahovat doporuceni na revmatologické vysetieni, laboratorni vysledky, popfipadé
vysledky z CT nebo RTG vysetieni, Iékafské zpravy od specialist.

Konziliarni Iékaf rozhoduje o zafazeni do konkrétni ambulance. Akutni ambulance
je v provozu kazdy den ve vymezeném ¢&ase. PéCi o pacienty zajistuje 13 lékafl
ambulantniho Gseku.

Revmatologicky uUstav je superkonziliarnim pracovistém pro celou Ceskou republiku.
Ve véech pfipadech at uz je pacient objednan do akutni ambulance, specialniambulance
¢i do bézné ambulance, je tfeba co nejdfive stanovit spravnou diagnézu a zahajit [écbu.
Poskytovat kvalitni a bezpe¢nou zdravotni péci je prioritou Revmatologického ustavu.

BLOK 2

ROLE REHABILITACE V LECBE OSTEONEKROZY HLAVICE FEMURU

Rathouska A.
Centrum lécebné rehabilitace, Revmatologicky ustav, Praha

Asepticka nebo také avaskularni nekréza mGze postihovat jakykoli kloub, dle literatury
ale az 90 procent pf¥ipadl tvofi aseptickd nekréza hlavice stehenni kosti. Vznika,
snizenim krevniho zasobeni hlavice nebo Uplnym pferusenim pritoku krve hlavici
femuru. K poruse prokrveni maze dojit v disledku obliterace cév nebo jejich utlakem
okolni tkani. Onemocnéni postihuje pacienty v jakémkoli véku a pravé u mladsich
pacientl mize v€asna diagnostika a |é¢ba zlepsit prognézu onemocnéni. Nejéastéji je
avaskularni nekréza hlavice femuru (AVN) dévana do souvislosti s jedinci vy3siho véku
jako nésledek pokrog&ilych degenerativnich zmén (koxartrézy), které byvaji indikaci
k chirurgickému Feseni. AVN mize ale také vzniknout u mlad$ich aktivnich jedinc(,
gasto na primarné intaktnim kloubu. V téchto pf¥ipadech byla zaznamenana rizné
vyznamna etiologicka souvislost s cetnymi stavy Ci faktory, které budou vice rozvedeny
v pfednasce (systémova onemocnéni a lé&ba glukokortikoidy).

Rehabilitaéni |é¢ba je nejvice G¢inna v pocatecnich fazich onemocnéni a jejim hlavnim
cilem je oddaleni nasledné operace. Dulezité je odlehéovani postizené koné&etiny
pomoci francouzskych holi nebo berli a minimalizace ovlivnitelnych rizikovych faktor(
zhorsujicich stav pacienta. PFi volbé terapie se musi fyzioterapeut Ffidit klinickym
a pohybovym nalezem pacienta a zejména bolestivosti, kterou je toto onemocnéni
provézeno. K uvolnéni zkracenych svalll a snizeni bolestivosti tkani v oblasti ky&elniho
kloubu vyuzivdme mékké techniky, zejména postizometrické relaxace svalli, mobilizace
a trakce. Aby nedoslo k atrofiim svalli, zafazujeme izometrické cvi¢eni pelvifemoralniho
svalstva a podle tolerance pacienta také aktivni cvi¢eni ¢i cvi€¢eni odporova k zlepseni
rozsahu pohybu celé dolni koncetiny. Velmi vhodné je také vyuziti analgetického
a hyperemického efektu fyzikalni terapie, napf. magnetoterapie, vysoko vykonného
laseru a elektrostimulace. Spravné postaveni segmentu, odlehéeni postizeného kloubu
a redukci bolesti mGzeme podpofit aplikaci kineziotapu.



RESPIRACNI FYZIOTERAPIE U PACIENTU S ANKYLOZUJICI
SPONDYLITIiDOU

Obr D.
Centrum lé¢ebné rehabilitace, Revmatologicky ustav, Praha

Ankylozujici spondylitida (AS) jako chronické zanétlivé onemocnéni neznamé
etiologie charakteristické zan&tem patefnich kloubl a pfilehlych struktur mize vést
k vzestupnému kostnimu srlstu patefe. U pacientll se vyvine osifikace vaz( patefe
a meziobratlovych plotének, kterd ma za nasledek ankylézu patere. Kostni ankyl6za se
muze objevit v kloubech hrudniku, coz zplsobuje omezeni pohybu hrudni stény, které
ma za nasledek typicky obraz dychani pacientl s AS.

P¥i fyzioterapii u pacientl s AS je dulezité zaméfeni se na rozsah pohybl patefe
a protahovani typicky zkracenych svalli. No nezbytnou a velmi dulezitou soudasti
IéCby je i pohyblivost a expanzibilita hrudniho kose. V minulosti probéhlo jen nékolik
studii, které se zabyvaly respiraéni fyzioterapii u pacientl s AS a to s riznymi vysledky
dle pouzité metody jako napfiklad cvieni bez pfistroje, klasicky naddechovy trenazér
s kulickami nebo tréning se spirometrem hodnocenym na pocitaci v redlném case. Dalsi
studie na pacientech jinych diagnéz nez AS porovnavala i¢innost motivaéni spirometrie
(trenazer s kuli¢kami) a nadechového trenazeru —Threshold IMT (Inspiratory muscle
trainer) pro posilovani nddechovych sval(i a uvadi statisticky vyznamné lepsi vysledky
u skupiny s Tresholdem IMT.

Pro zleps$eni péce o pacienty s AS je vhodné zaradit respiracni fyzioterapii s dechovymi
pomuckami do celého rehabilitaéniho planu. Dllezita je i informovanost celého
multidisciplinarniho tymu, ktery pecuje o pacienta o metodach a pomuckach
respiracni fyzioterapie.

KAZUISTIKA PACIENTKY S DIAGNOZOU SYSTEMOVA SKLERODERMIE

Prokopova O.
Revmatologicky ustav, Praha

Systémova sklerodermie (SSc) je autoimunitni onemocnéni pojivové tkanég, které ma
chronicky pribéh a pacienta vyrazné limituje na Zivoté. Etiologie onemocnéni doposud
nebyla objasnéna a v patogenezi se uplatiuji zejména tfi mechanismy — vaskulopatie,
fibréza a porucha imunity. Onemocnéni postihuje &astéji Zeny, postihuje kzi, pohybové
Ustroji a vnitini organy. Sklerodermii provazi nékteré specifické pfiznaky, mezi které
patfi Raynadlv fenomén, trofické zmény, tuhnuti a ztlusténi kGize a postizeni plic,
srdce a ledvin. Nejéastéjsimi projevy v oblasti muskuloskeletélnich pfiznakl pat#i
myalgie, slabost svalovych skupin, artralgie a ranni ztuhlost kloubli. Onemocnéni je
provazeno omezenou sobéstacnosti, psychickou nepohodou a snizenou kvalitou Zivota
nemocného. Osetfovatelska péce o pacienta se sklerodermii je zaméfena na feseni
jednotlivych problémi pacienta, pficemz je nutné dbat na zietel jeho individualitu.
Velkou roli hraje pravidelna rehabilitace, bez které by se projevy onemocnéni mohly
vyrazné zhorsit. Edukace pacientll je zaméfena zejména na reZimovych opat¥enich,
mezi které patii zakaz koufeni, zakaz prace a pobytu v prasném ¢i chladném prostredi
a zékaz kontaktu s toxickymi latkami, pasivni cvi¢eni k prevenci kontraktur, dechova
gymnastika.



SOUCASNE MOZNOSTI DIAGNOSTIKY VYBRANYCH SYSTEMOVYCH
AUTOIMUNITNICH ONEMOCNENI

Pdtova |.
Revmatologicky ustav, Praha

Autoimunitni onemocnéni pfedstavuji zavazny medicinsky a sociélni problém, nebot
jimi trpi 5 az 7% populace. Jedna se o chronickad, invalidizujici onemocnéni, ktera vsak
mohou nékdy probihat i pod obrazem tézkého postizeni s fatalnim koncem. Postihuji
velmi ¢asto osoby mladého véku, predevsim Zeny. Jsou klinicky charakterizovana
postizenim Fady rtznych organt s ¢astou manifestaci v muskuloskeletalnim aparatu.
Mezi hlavni vnitini faktory ovliviiujici vznik a pribé&h autoimunitnich onemocnéni
patfi: a) faktory genetické, b) faktory hormonalni a c) faktory zevniho prostfedi.
Vétsina autoimunitnich chorob je az nékolikanasobné castéjsi u zen, jejich intenzita a
incidence se ¢asto zvysSuje v dospivani a po porodu.

Vyznamnou roli v patogenezi onemocnéni hraji rGzné druhy autoprotilatek, jejichz
prikaz je predmétem diferencialni laboratorni diagnostiky jednotlivych autoimunitnich
nemocnéni.

Sdéleni seznamuje se sougasnymi metodami prikazu autoprotilatek tak, jak jsou
rutinné pouzivany na Oddéleni klinické imunologie Revmatologického Ustavu v Praze.
Predstaveny budou analyty a metody umoziujici zkvalitnéni Casné diagnostiky
vybranych autoimunitnich onemocnéni, a to v pfipad& RA — anti CarP (protilatky proti
karbamylovanym proteiniim), anti PAD2, anti PAD3 &i anti PAD4 a 14,33 eta protilatky,
v pFipadé myositidy, sklerodermie a systémového lupus erythematodes — ANA ELISA
screen, ANA typizace, ANA — LIA, Myositis—LIA, Myositis — WBI, Scleroderma blot,
RNA polymeraza Il ELISA, anti HMGCR ELISA a anti —cN-1A ELISA.

Resena bude rovnéz problematika vyuziti mikroarray technologie v diferencialni
laboratorni diagnostice autoimunitnich onemocnéni a vyznam detekce anti DFS-70
protilatek.

ALTERNATIVNI PRISTUPY PACIENTU K LECBE REVMATOLOGICKYCH
ONEMOCNENI

VondfFi¢kova K., Ponertova J.
Revmatologicky ustav, Praha

Vétsina lidi se na lékafe obraci az opravdu v nejzaz$im ptipadé. Vede je k tomu
v nejvétsi mife asi strach, nepftikladaji tomu dulezitost, banalizujici to, nechtéji do sebe
cpat ,néjakou chemii“. Internet je také ,dobry a zaru¢eny“ zdroj veskerych moznych
informaci. K tomu rlzni |é&itelé, pochybné lé¢bné metody a problém je na svété.
Pacienti svoji diagnézu podceni, k |ékafi se dostavi, az kdyz uz to jejich zdravotni stav
akutné potrebuje, kolikrat jsou uz i v ohrozeni Zivota. Pripravily jsme tfi kazuistiky, kde si
muzeme nazorné ukazat nesmyslnost a zbyteény hazard se Zivotem p¥i takové pFistupu.



BLOK 3

CIRKADIANNIi RYTMUS A REVMATICKE ONEMOCNENI

Kucerova M.
Revmatologicky ustav, Praha

Cirkadianni rytmus je biologicky rytmus s periodou o délce asi 24-28 hodin. Je fizen
,,vnitfnimi hodinami organismu® - suprachiasmatickym jadrem v hypotalamu. Zahrnuje
cyklus spanku a bdéni, zmény fyziologickych funkci, jako koliséni télesné teploty,
krevniho tlaku, sekreci hormond (melatoninu a kortizolu), mnoZstvi vyluéované mog&i
v rliznou denni dobu a neurobehavioralni funkce jako pohybovou aktivitu, mentaln{
aktivitu, nebo ¢as odpocinku a Cas pro pfFijem potravy béhem dne. U zanétlivych
revmatickych onemocnéni mlze byt tento rytmus narusen. U pacient( s revmatickym
onemocnénim udava poruchy spanku 70% pacientd, u revmatoidni artritidy az 80%
pacientl. Na kvalitu spanku maiji vliv i nékteré cytokiny (IL-6, TNF a), existuje tedy
vztah mezi aktivitou nemoci a kvalitou spanku. Projevy onemocnéni jako bolest a ranni
ztuhlost v rannich hodinach u revmatoidni artritidy souvisi s aktivitou zanétu a rovnéz
s naru$enim cirkadidanniho rytmu. U revmatoidni artritidy byla zjisténa vétsi Casova
variabilita genové exprese mononuklearnich leukocytl v periferni krvi nez u zdravych
kontrol. Porozuméni vlivu cirkadianniho rytmu na aktivitu nemoci, a obracenég, vlivu
aktivity nemoci na cirkadianni rytmus, mdze byt pfinosem pro terapii pacienta.

PREVENCE CIVILIZACNICH CHOROB V AKCI

Staskova V., Sedova L.
Ustav oSetrovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce, Zdravotné socialni fakulta
Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich

Prevence civiliza¢nich chorob z pohledu péce o ¢lovéka nabyva v sou¢asné dobé ¢im
dal tim vice na vyznamu, ¢lovéka s onemocnénim pohybového Ustroji nevyjimaje. PrFi
Zdravotné socialni fakulté Jiho&eské univerzity v Ceskych Budéjovicich funguje jiz fadu
let Institut aplikovanych zdravotné socialnich véd — pracovisté praxe, jehoz soucasti jsou
sluzby poradenského charakteru realizovéany v Centru prevence civilizacnich chorob,
Centru fyzioterapie, Laktacni poradné a Revmatologické poradné. Sluzby poraden jsou
nabizeny jak zdravym, tak nemocnym lidem, zaroven funguji jako vyukové pracovisté.
V ramci Centra prevence civilizacnich chorob, které ma jiz svou védecko-publikaéni
zéakladnu, jsou sluzby primarné cileny do poradenstvi v oblasti zdravého Zivotniho stylu,
a to skrze zdravotni poradnu, poradnu fitness trenéra a poradnu vyzivového poradce.
Diky komplexnimu poradenstvi je umoznéno zajemclm riiznych vékovych skupin nechat
si zkontrolovat zdravotni stav a v souvislosti s naméfenymi hodnotami ziskat zpétnou
vazbu od odbornik(. Jiz 5 let funguji Laktaéni poradna a Revmatologickd poradna.
Laktaéni poradna nabizi své sluzby téhotnym a maminkam v oblasti feseni problém{
s kojenim. Revmatologicka poradna své sluzby cili na edukaci pacientt s revmatickymi
potizemi v oblasti vyuziti kompenzaé&nich pomicek a pravidelné realizuje skupinovou
zdravotné lécebnou rehabilitaci. Na Centrum fyzioterapie se mohou obratit osoby



s poruchami pohybového aparatu rizné etiologie, osoby po Urazech, operacich i se
zajmem o prevenci vzniku téchto obtizi. | pfesto, Ze se vySe predstavené aktivity konaji
v ramci Institutu aplikovanych zdravotné socialnich véd, mnohé z nich jsou realizovéany
mimo provozni doby poraden, a to napf. v rdmci sportovné zamérenych akci, akci
zaméfenych na prevenci ¢i v domacim prostiedi klientl. Provdzanost nabizenych
sluZzeb a spoluprace lektorl jednotlivych poraden se v praxi ukazala jako smysluplna,
a to nejen v ramci komplexni preventivni péce.

VALIDIZOVANE INDEXY PRO HODNOCENI KVALITY ZIVOTA
REVMATICKYCH PACIENTU

Smucrova H.
Revmatologicky ustav, Praha

Hodnoceni kvality Zivota revmatickych pacientl je nedilnou souéasti péce lékafe, sestry,
ale i ergoterapeuta. V dnesni dobé se postupné vyviji &im dal vice hodnoticich néstrojd,
které monitoruji nejen aktivitu onemocnéni, ale i kvalitu Zivota osob s revmatickym
a muskuloskeletalnim onemocnénim. Ergoterapeut v rdmci vstupniho vy3etieni zjistuje
bariéry a zaroveh potencial pacienta pro vykon viednich dennich (personélnich
i instrumentalnich), pracovnich i volno&asovych aktivit. Monitorace stavu pacienta
pomoci validizovaného hodnoticiho nastroje tak mlzZe ergoterapeutovi poukézat na
proménlivost jeho zdravotniho stavu. Na zakladé takto zjisténych informaci poté muize
ergoterapeut nastavit terapii Sitou ,na miru“ danému pacientovi a reflektovat tak jeho
aktualni potreby.

poskytovany pacientiim k vyplnéni vyluéné jen papirovou formou, v sou¢asnosti mohou
fadu téchto dotaznikl vyplnit pfimo ve zdravotnickém zafizeni na tabletu. Tato forma
elektronického vyplnéni dotaznik( tak usnadni préaci zdravotniklim, ktefi se zjisténymi
daty dale pracuji. V neposledni Fadé vyhodou validizovanych dotaznik( je vypovédni
hodnota a mozZnost srovnéavat data z jednotlivych revmatologickych pracovist nejen
v narodnim, ale i mezinarodnim méfitku. To nasledné slouzi nejen pro klinické, ale i pro
védecké Ucely.

Cilem tohoto sdéleni je predstavit rizné indexy pro hodnoceni kvality Zivota
revmatickych pacient(. Vice pfiblizit oblasti, které zkoumaji a zaroven reflektovat jejich
praktické vyuziti na poli ergoterapie.

NEZASTUPITELNA ROLE PACIENTSKYCH ORGANIZACI, REVMA LIGA
CESKA REPUBLIKA

KFiz D., Linkova M., Mlillerova E.
Revma Liga, Praha

Cilem pacientskych organizaci je byt partnery zdravotnikl, Iékafl a spole¢né tak
dosahnout idealni pomoci pacientim. Pacientské organizace v CR hraji svou aktivitou
srovnatelnou roli v procesu lé¢by pacientl jako zahrani¢ni pacientské organizace.
Stale je ale potfeba v CR budovat blizsi spolupréci s Iékati a pacienty a na pacientské
organizace vice odkazovat.



Revma Liga Ceska republika je zde pro pacienty jiz od roku 1991. Jejimi cili jsou
psychosocialni podpora, edukace v oblasti |é¢by a podpory fyzické aktivity. Od roku
2019, s pfichodem pandemie, se vice zaméFuje na komplexni edukaci pacientd. Zacala
s projektem online edukagnich webinafl, cviéebnich videi, prezenénich workshopl
s psychologem a kou&em, rehabilitatnich workshopl pro pacienty s Myozitidou
a Systémovou sklerodermii.

Pacientské organizace hraji dilezitou roli nejen v podpofe a edukaci pacientd, ale i
ve vefejnych kampanich, které i Revma Liga CR kazdym rokem realizuje k pfileZitosti
svétovych dn.

Spravna informace podana ve spravnou chvili a spravnym zptsobem pomize nejvic.
Revma si nevybira, ale spolu to zvladneme.
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EU/1/17/1234/003, EU/1/17/1234/004. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chraiite pred mrazem a svétlem. Doba pouZitelnosti 2 roky. Velikest baleni: T resp.
2 piedplnéné injekeni stiikatky nebo 1 resp. 2 predplnénd pera, Datum posledni revize textu: *15.7.2022 Vijdej a ihrada Iégivého pripravku: Pripravek Tremfya je vazan na lékafsky predpis a hrazen
2verejného zdravotniho pojistenivindikaci psoridza. Vindikaci psoriaticka artritida neni hrazen z verejného zdravotnino pojisténi. Dfive, nez zagnete pripravek predepisovat, seznamte se s Gplnym znénim
Souhrnu (Gdaji o pripravku (SmPC). SmPC je dostupné na vyzadani na adrese: Janssen-Cilag s.ro., Walterovo namésti 329/1, 158 00 Praha 5 - Jinonice; tel: +420227012227;
www janssen.com;czech. *Prosim, vsimnéte sizmény ve zkrécend informaci o pripravku.

* PASI 100
Reference: 1. Mclnnes B, et al. Arthritis Rheumatol. 2022 Mar;74(3):475-485. doi: 10.1002/art.42010. Epub 2022 Feb 7. 2. Reich K, et al. Br J Dermatol. 2021 Dec;185(6):1146-
1159. doi: 10.1111/bjd.20568. Epub 2021 Sep 8. 3. Reich K, et al. Lancet. 2019 Sep 7;394(10201):831-839. doi: 10.1016/80140-6736(19)31773-8. Epub 2019 Aug 8.
4. TREMFYA® Souhrn it o pipravku, datum posledni revize textu: 16. 7. 2022. -
Janssen-Cilag s.r.0,, Walterovo ndmésti 329/1, 158 00 Praha 5 - Jinonice CP-336023 Jjanssen )' Immunology
Tel. +420 227 012 227, fax. +420 227 012 333, www.janssen.com/ czech Datum vytvorent: srpen 2022 iy T M By




INZERCE

KEVZARA-

| sarilumabum) injekce
@, 200 mg [ 150 mg

\

Pro pacienty s RA, ktefi nedosahuji lé¢ebnych cili*

* RA~ rematoidni artitida

Ziricendiinformace o pipraviu

Kewaa
Lema Ttka: sarlumabum. Indikace: Pipravek Kevzar e  ambinaci s methorexdte (MTX) nikovin 60 dosplchpcien s tedné e €onrenmtodnarttido (), i eodpodf adekutodnaécou ebo
netolenjiIbu jenim nebovie chorobu maci jmi éky (OMARD-Disease-M Drugs. Pi nesnigenli MTXnehovpnpade, Ky écba MTX eni vhods, e bt pipravek Kevzara podivin
amostatné. i & Almum é Il
g
toidniartitcy éceni pii musiobdrzet informatni Kartu pacienta. Ddvkovdin: Doporucend davka pripravku Kevzara e 200 mg kazde 2 tydny a podvaise snni njekce. i

trombocytopenie a 2v§3ent hladin jaternich enzyma se doporucuje snizent davky 2 200 mg kazdé 2 tjdny na 150 mq kaidé 2 tydny. Uprava daiky: Létbu piipravkem Kevzara e tieba prerusit u pacientd, u nich se vyvine zévaind infekce,
dokud se nepodat dostat infekci pod kontrolu. Zahjeni é¢by piipravkem Kevzara se nedoporucuje u pacientl s nizkjm pottem neutrofid, t. u pacient s absolutnim pottem neutrofild (ANC) nizsim nez 2 x 10°/, a ddle se nedoporutuje
u pacientl s poctem trombocytd nizSim ne 150 10l Zaiso podain Subkutén podéni. Pipravek Kevzara nesi bt apikovan do ctive nebo poskozené iz a do oblst izes pitomnost modi nebojze. vlaStni npomrnm

peclive sledovan rozvoj piiznakila projevi infekce. Vzhledem k vy3simu vjskytu infekci u stars populace je obecné nutnd opatrnost pfiIécbé starsich pacienti. U pacienti uzivajicich imunosupresiva k
Dipravku evar, by en dvinéa ndyatdin nekcezisobené bkt mykobateriiniia i ungli,viroin i portuni ptogey. el
by

& revmatoidnf artritidy (»m, Vietng
Pied zahijenim écby piipravke Kevzara musi

bytsichn paientivySetieni na pitomnost aktvni i) tuberkulzninfekce. it pi i terapil piipravkem Kevzara.

-V ype piipi

piipad) i écba pi i (ANC). Pokles ANC nebyl spojen
5 vy3im vjskytem infekci, véetné infekc zévainych. Lécba pipravkem Kevzara byla v linickych stuich spojena se sizenim potu trombocyt. Snizeni poctu trombocyti nebylo spojeno s krvacivymi piihodami. Lécba piipravkem Kevzara

b e S stten levace aminatanstrz. Tyt elevace byl pechodné inkchsudic ey e Kinioeném pososenterPacents roncmznée mohou it e iy i, &t ipavien
i 1 by

oy LDL cholestrol, HOL cholest piipady

horetkou je i i ot o p by

ity hiseny Mezine

patiily pichu, vyrézk
nim jater neb lunk(ela(er.V é piipr yl W'rhvak(inavak(lnsiwy’m\nslaheny’m\nikova(im\lﬁ'kam\ te i Interakce:

yCH
se ahajuje écba pnpravkem Kewarav pribéhu écby substrty CYP3A4 (napiiad erorn kotraceptiva nebo statin).Fertilta, tehotenstvia kojeni: Zenyvefrtiim véku by mély pouvat icinnou antikoncepc béhem by,  jeste

. Tehotenst: Zendm nejsou k dispozici nebo jsou Pripravek K

en 2nimo, zdase sariumab vyluce do mateiského miéka nebo zda popot dochizi  ehosystémoveé absorpl Je nutno rozhodnout nazéladé pasouzen prosp
Gitperusit podavani sari jsouk Zadné idajeo i je: Pripavek Kevzaranem zidnj nebo
it nebo obsluhora stoje. Nezadouciicinky: el usté: neutropenie asté infekce homic cest djchacic,nfekce mocovjch s, ida, ordlni herpes,

a prospénosti lécby pro matku, 2da prerusit

Zvjen ladin aminotransferdz, zarudnuti a pruritus v misté vpichu. Predavkov
Kevzara. V pfipadépiedivkovinije zapotiebipeivé moritorovini acinta  pouiivji e symptomatickd  podpirnd opatini di pticy. Zldstni opat

dispric e jenomezené mnofst ij ohledné pedstikovini pipavkem Kevzara. Nerisuje zidnd specifc ¢ba predivkovini pipravkem
i pro uchovavani: Uchovivatv chiadnicce (2-8 C).Chrinit ped mrazem,

uchovavat v pivodni krabicce, aby byl p én pied svétlem. Baleni: 1,14 mi roztoku v njekenistikacce. Baleni 2nebo 6 pr Doba poui i:36 mésicd. Registracni
disla: EU/1/17/1196/001-12. Drii o registraci 54, a Bocte, 75008 Paris, Francie irevi 4.2022. Piipravek ékaisky pi
iejnél iho pojisténi Pred pouitim pii i pripravku. jsoukdi 0., Evrop: 1762, 16000 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222, nebo

nawww.sanofi.cz.

Literatura: 1. SPC pripravku KEVZARA [online]. SUKL datum revize textu 25. 4. 2022. Dostupné zwww.sukl.cz.

fi 5.0, 4846/176a,

tel:+420233 (186 11, fax: +420 233 086 222, e-mail: cz-info@sanofi.com o
MAT-(Z-2000308-4.0-06/2022. q o n o I
Uréeno po odbornou veiejnost. °



INZERCE

cimzZia

(cerfolizumab pegol)

Véasna lécba dnes
PRO JEJI zittrek '™

CIMZIA® - Kdyz uvazujete o biologické
lé¢bé pro zenu s axSpA, PsA anebo RA'

Vcasna lécba pripravkem CIMZIA® zvysuje
pravdépodobnost dosazeni trvalé remise
a prospéch ze snizené udrzovaci davky.’

Tkrécend informace o pripravku:

CIMZIA® 200 mg injekEni roztok v predplnéng i stfikacce a CIMZIA® 200 mg injekéni roztok v predpinéném peru e Slozeni: Jedna predpinénd injekéni sfikatka obsahuje certolizumabum pegolum
200mg/ml. Jedno predplnéné pero obsahuje certolizumabum pegolum 200 mg v 1 ml. Indikace: Aevmatoiani artritida (RA): Cimaia e, v kombinaci s methotrexatem (MTX), |nd\knvanakleche stfedné zavaing
a7 zévazné formy RA u dospélych pacientd, u kterych je odpovéd na légbu chorobu modifikujicimi antirevmatickymi leky (DMARD - Disease-Modifying Antirheumatic Drugs), véetng MTX, nedostateénd. Cimzia se mize
poddvatv v pripadé nesnaSenlivosti MTX nebo je-1i pokratovani Iésby MTX nevhodné. - z&vazné, aktivni a progresivni formy RA u dospélyich pacientdl dosud nelégenych MTX neba jinymi DMARD. Axialn/
spondylartritida: Cimziaje indikovéna k I6Ebe: ankylozujici spondylitidy (AS) - dospéli se zévaznou aktivni ankylozujici spondylitidou, u kteryich zatim nedoslo priléch nesteroidnimi antirevmatiky (NSA) k priméfené
odpovadi nebo kief tyto leky netoleruji, a axialni spondylartritidy bez radiografickho prikazu AS - dospél se zavaznou aktivni axialni spondylartritidou bez radiografického prikazu AS, ale sobjektivnimi zndmkami
zanétu podle zvySeni C-reaktivnino proteinu (CRP) a/nebo podle magnetické rezonance, u kterych pri 16Ebe NSA zatim nedoslo k priméFene odpovédi nebo ktefi tyto Iéky netoleruji. Psaratickd artritida (PsA):
Cimziaje, vkombinaci s MTX, indikovanak 6gb& dospélych pacientd s PsA, u kteryich je odpovéd na predchoziléshu DMARD End. Cimzia se maze poddvatv monoterapi v pripadg nesnasenlivosti MTX neboje-
li pokragovani échy MTX nevhodné. LoZiskovd psaridza: Cimzia je indikovana k 162hé stiedné zvazné a7 zavainé formy loZiskové psoriazy u dospélych, u nich? je indikovana systémova |6cha. Davkovani: Zavadeci
davka: Doporucend tvodni dévka Cimzie u dospélych pacientd e4DUmg (podand jako 2 subkuténniinjekce, kazdé po 200 mg)v 0., 2. a4 tydnu. Pokud je to vhadné, nemélo by se podavani MTXv prabghu Iésby Cimzii
revmatoidni artritidy a psoriatické artritidy prerusovat, UdrZovac davka: Revmatoidns art Pu Givodni davce je doporucend udrzovaci davka Cimzie pro dospélé pacienty s revmatoidni artritidou 200 mg kazdé
2tydny. Jakmile je potvrzena linickd odpoved, mize byt zva7ena alternativni udrzovaci dévka 400 mg kazdé 4 tydny. A,wa//;/sgaﬂdz/aﬂ//[/da Po tivodni davee je duunrucenaudrznvacw ddvka Cimzie pro dospglé
pacienty s axidln spondylartritidou 200 mg kazdeé 2 tydny, nebo 400 mg kazdé 4 tydny. Po alespori 1 roce &by pripravkem Cimzia muze byt u pacienti s trvalou remisf zvaZeno snizeni udrZovaci dévky na 200 mg
kazdé 4 tydny. Psariatickd artritida: Po (vodni davce je doporucend udrZovaci davka Cimzie pro dospélé pacienty s PsA 200 mg kazdé 2 tydny. Jakmile je potvrzena klinickd odpovéd, mize bjt zvdZena alternativni
udrzovacidavka 400 g kazdg 4 tydny. Pokud je to vhodné, nemélo by se podavani MTXv prabghu éby Cimei preruSovat, LaZiskovd psorréiza: Po vodni dévee je doporuCend udrZovact davka pipravku Cimaia pro
dospélé pacienty s loziskovou psoridzou 200 mg kazdé 2 tydny. U pacient s nedostategnou odpovédilze zvzit ddvku 400 mg kazdé 2 tydny. Zpisob podni: Cely obsah predplnéné injekéni stiikacky/ predplnéngho
pera (1 ml) je nutno pndatvy\ume subkutdnni injekci. Mezi vhodnd mista pro auhkam \mekne palif stehno nebo bricho. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou létku nebo na ktemukuh pomocnou ltku, aktivni
tuberkuldza nebo jiné zavazné infekce jako sepse nebo oportunniinfekce; stredné zavaing a7 zdvainé srdecni selhani (NYHA trida lll/1V). ZviéStni upozornéni a opatfeni pfi pouZivani: Aby se zlepsila sledovatelnost
biologickych ivich pripravkd, mé se prehledné zaznamenat ndzev podaného pfipravku a Sislo SarZe. Pacienti musi byt peciivé monitorovani na zndmky a piiznaky infeker et tuberkuldzy pred, béhem a po léche
Pred zahdjenim l6cby Cimzif musi byt vsichni pacienti vySetfeni na pritomnost aktivni i neaktivni (latentni) tuberkuldzniinfekce a HBV infekei. Pokud je diagnostikovéna aktivni tuberkuldza pred zahdjenim [éSby nebo
behem ni, terapie Cimzi nesmi byt zahdjena, respektive je nutno j prerusit. Pres dfivéjsi nebo soub&znou profylaktickou Iégbu tuberkuldzy se pr\padyaktwn\ Iuh&rku\uzyvyskyﬂy (DDEIHE vyvmu\y) U pacient [é¢enych
antagonisty TNF, vetng Cimzie. U pacientd, u kterych dojde hehem\EcbyC\mzukreakﬂvamHEV knové vzniklym priznakim (nehusetylu priznaky zhor3f) mé ireakei, by se
mélo poddvani Cimzie prerusit. Cimziije nutno pouZivat opatrné u pacientd s mirnym stupném srdecniho selhani (NYHA tfida /1f). Pri 16cbe antagonisty TNF byly hldSeny pfipady lymfomi a melanomu, & karcinomu
2Merkelovych bunk. Je doporugeno pemnmckévyieﬁemkuza vt u pacienti s rizikovjmi faktory pro karcinom isze. ive vakeiny by nemély bjt soub&in s Cimzii podavny. Bezpegnost a Gsinnost Cimzie u déti
adospivajicich ve veku pod 18let nebyla et stanovena. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: U Zen ve fertilnim véku se md zvaZit pouziti adekvatni antikoncepce. U Zen, které plénuji otéhotnét, je vhodné zvéiit kontinudint
pouzivani antikoncepce po dobu & mésict po posledni dévoe Cimzie vzhledem k rychlosti eliminace Iéiva, ale je také zapotfebi uvazit nutnost Iécby Zeny. Udaje 2 vice nez 1 300 prospektivng sledovanych téhotensti
vystavenych Cimzi se zndmymi vysledky téhotenstvi, véetné vice neZ 1 000 tehotenstyi vystavenyich Cimzil behem pryniho trimestru, nenaznauji malformatni icinky Cimzie. Jsou ziskdvany dalf ddaje, protoZe
dostupné klinické zkuSenosti jsou stéle prilis omezeng, aby bylo mozno dojit k zévéru, Ze neexistuje 2viiSené riziko, spojené s podavanim Cimzie béhem téhotensti. Diky inhibici TNF by mohla Cimzia poddvand béhem
t8hotenstvi ovlivnit normdlni imunitni odpovéd u novorozence. Cimzii Ize v téhotenstvi pouzivat pouze tehdy, pokud je to z klinickeho hlediska potiebné. V' Klinické studii bylo 16 Zen behem téhotensti Iéceno
certolizumab pegolem. Plazmatickeé kancentrace certolizumab pegolu naméfené u 14 kajencd pfi porodu byly u 13 vzork pod hranici (Below the Limit of Q BLQ): jedna byla 0,042 pg/ml
s pomérem plazmatickych kancentraci kojenec/matka 0,09 %. Ve 4. av 8. tydnu byly viechny hodnoty u kojenc pod BLO. Klinicky vyznam nizkych hladin certolizumab pegolu u kojenci neni zndm. V klinicke studi
U 17 kojicich Zen écenyich Cimziibyl pozorovan pouze minimalni prenos certolizumab pegolu z plazmy do matefského mlgka. Procentualni podil dévky certolizumab pegolu, uZivaného matkou, ktery se behem 24 hodin
prenesl na kajence, byl odhadnut na 0,04 % a7 0,3 %. Navic, protoZe certolizumab pegol je protein, ktery se po peror&lnim podani v zazivacim traktu degraduje, lze predpokiddat, Ze je jeho biologicka dostupnost
ukojenych détivelmi nizké. Proto Cimzi lze behem kojeni podavat. Interakee: Cimzia by se neméla podévat v kombinaci s anakinrou nebo abataceptem. NeZadouc déinky: Casté: bakteridlniinfekce (vetng abscesu).
virové infekce (véetné pasového oparu, papilomaviru a chfipky), eozinofilni poruchy, leukopenie (vEetné neutropenie, lymfopenie), bolesti hlavy (véetnd migrény), senzorické abnormality, hypertenze, nauzea,
hepatitida (vietng zvySeni hodnot jaternich enzym), vyrdzka, pyrexie, bolest (v kterémkoli mist€), astenie, pruritus (v kterémkoli mistg), reakce v misté aplikace. Uchovévéni: Predpinéné injekni stiikatky
uchovavejtev chladnicce (2 °C - 8 °C) av krabitce, aby byl pripravek chrangn pred svétlem. Predplnéné pero uchovvejte v krabicce, aby byl pripravek chrénén pred svétlem. Predpingnd peramohou byt uchovavana
pii pokoj ovetep\nte(dn?ﬁ"ﬂ) atojedno obdobimaximalng 10 dnd, kdy musi byt chranéna pred svétlem. Na konci tohoto obdobi musihbyt predplnéna pera pouzita, nebo zlikvidovéna. Chraiite pred mrazem. Dostupné
Iékové formy/velikosti baleni: 2 injekini stiikacky/2 predpinénd pera a 2 alkoholové tampony. Dritel rozhodnuti o registraci: UCB Pharma SA., Brusel, Belgie. Reg. @islo: EU/1/09/544/001
aEU/ /09/544/005. Datum revize textu: 23.06.2022. Viyide; Iéivého pripravku je vézan na lékarsky predpis. CIMZIA® 200 mginjekeni roztok v predpingné injekéni stikagce a CIMZIA® 200 mg injekéni roztok

vpredplnéném perujsou hrazeny z prostiedki verejného zdravotniho pojisténi podle podminek jich Stétnim tistavem pro kontrolu lggiv. PudruhnsudaenametevSnuhmuudamnpnpravku
Referencie: 1, SPCCIMZIA®. 2. Mariette X, etal. Ann Rheum Dis. 2018;77(2):228-33. ‘ljll}ﬂks.r.u” /2 0001

3.Clowse ME, et al. Ann Rheum Dis. 2017;76(11):1890-96. 4. Rusman T, et al. Curr | Jankovcova ! raha

Rheumatol Rep, 2018:20(5): 35. 5. Landewé RBM. et ol Amn Rheum | iel, +420 221 773 411, emal: inforagueBuch.com u:h Inspired by patients.

(6):
Dis. 2020,78(7 )BQU 928. doi: 101136/ annrheumdis-2019-216839 www.uch.com CL-P-CZ-axSpA-2200027 4 Driven by science.



INZERCE

A
HYRIMOZ®

ADALIMUMAB SANDOZ

Dostupnd baleni:

Hyrimoz 40 mg Hyrimoz 40 mg Hyrimoz 20 mg
injek&ni roztok injek&nf roztok injek&nf roztok
v predpln&ném v predplné&né v predpln&né

injekenf stitkacce injekenf stitkacce

Zkrdcend informace o pripravku Hyrimoz:
Ndzev pripravku: Hyrimoz 20 mg injekéni roztok v piedplnéné injekéni stiikacce; Hyrimoz 40 mg injekéni roziok v piedplnéné |n|ekcm stiikacce; Hyrimoz 40 mg injekéni
toztok v predplnéném peru. Slozeni: Jedna predplnénd injekéni smkm(ku na jedno pouzm 0 ob|emu 0,4 ml obsahuje adali ipl

20 mg. Jedna predplnénd injekéni
stiikatka na jedno pouZiti o objemu 0,8 ml obsahuje adali 40 mg. Jedno piedplnéné pero na jedno pouZiti o objemu 0,8 ml obsuhU|e adalimumabum 40 mg.
Indikace: Revmatoidni arfrifida. Juvenilni idiopatickd arfritida. Axidlni spondy\unnndu Psoriafrickd artifida. Psoridza. LoZiskovd psoridza u pediantrickjch pacientd.
Hidradenifis suppurativa. Crohnova choroba. Crohnova choroba u pediatrickych pacientis. Ulcerézni kolitida v pediatrickych pacientd. Ulcerdzni kolitida. Uveifida. Uveitida
u pediatrickych pacientd. Pro dplné informace k jednotlivym indikacim viz pind verze SPC. Ddvkovdni a zpisob poddni: Létha piipravkem Hyrimoz md byt zahdjena
a sledovana odbornym Iékaiem se zkuSenostmi v diagnostice a 16¢bé Indikovanych onemocnéni. Pacienti léceni pifpravkem Hyrimoz musf byt vybaveni informacni kartickou
pacienta. Po fddném proskoleni v poddvani injekee si pacienti mohou pripravek Hyrimoz aplikovat sami, jestlize jejich Iékai rozhodne, Ze je to vhodné. Piipravek se aplikuje
subkutdnng. Pro podrobny rozpis dévkovdni o dévkovaci rezimy u iednoﬂiv{/th indikaci ctéte Uplnou verzi SPC pripravku. Kontraindikace: Hypersencifivita na Iécivou lGtku
nebo kteroukoli pomocnou ldtku pripravku. Aktivni tuberkuléza nebo jiné zdvazné infekee, jako je sepse a oportunni infekce. Stiedné tézké a7 t8zké srdecni selhani. Zvldstni
upozornéni a opatieni pro pouzm Upozomenl se Tykuu téchto situaci: Zuvuzne a oportunni infekee. Reakfivace hepatitidy B. Neurologické piihody. Alergické reakee.
Imunosuprese. Maligni onemocnéni a lymfoprolif ruchy. Hematologické reakee. Ockovani. Méstnavé sdecni selhdni. Autoimunitni procesy. Soutasné poddvani
biologickych DMARDs nebo antagonisti TNF. Ch\rurgl(ke vykony Ohstruk(e tenkého stievo. Storsf o pedlumcm pacienti. Pro dplné informace viz plnd verze SPC. Interakee:
Poddvani adalimumabu bez methotrexdtu vedlo ke zvySené tvorbé profildtek, zvySené clearance a snizené dcinnosti adalimumabu. Anakinra. Abatagept. Téhotenstvi a kojeni:
Adalimumab md byt uzivan béhem téhotenstvi pouze tehdy, pokud je fo nezbytné nutné. Pripravek Hyrimoz lze poddvat bhem kojeni. Utinky na schopnost fidit
a obsluhovat stroje: Mohou se objevit vertigo a zrakové poruchy. Nezddouci dtinky: Infekce dychacich cest, systémové infekce, stievni infekce, infekce kize a mekkych tkani,
ordIni infekee, infekce reprodukéniho systému, infekce mocowjch cest (véemé pyelonefritidy), plisiiové infekee, kloubni infekee, karcinom kiZe wyjma melanomu, benigni
neoplazie, leukopenie, leukocytoza, trombocytopenie, hypersenzitivita, alergie, hypokalémie, zvySeni kyseliny mocové, abnormdlni hladina sodiku v kvi, hypokalcémie,
hyperglykémie, hypofosfatémie, dehydratace, alterace ndlady, parestezie, migréna, poruchy zraku, vertigo, tachykardie, hypertenze, astma, kivceni z Gl fraktu, rash, svalové
spazmy, poskozeni ledvin, bolest na hrudi, poruchy koagulace, poruchy hojeni. Pro Gplny vycet viz plnd verze SPC. Druh obalu a velikost baleni: Stitkacka z cirého skla typu |
na jedno pouZiti s pryzovou zdtkou, jehlou z nerezové oceli s automatickou ochranou jehly s opérkou na prsty, pryzowm krytem jehly a plastovym pistem. Stitkacka obsahuje
0,4 nebo 0,8 ml roztoku. Predplnénd injekéni stitkacka na jedno pouiti sestavend do pera frojGhelnikového tvaru s transparentnim okénkem a Sfitkem (pero SensoReady).
Stitkacka uvnitf pera je tvorena ze skla typu |, jehlou z nerezové oceli, vnitinim pryzowym keytem jehly a pryZovou zdtkou. Stikatka obsahuje 0,8 ml roztoku. Baleni: Stitkatka
20 mg a 40 mg: 2 piedplnéné injekéni stikacky. Pero 40 mg: 2 piedplnénd pera SensoReady. Doba pouZitelnosti: 30 mésicG. Zvldstni opatieni pro uchovdvéni:
V chladnicee (2 °C — 8 °C). Chraiite pied mrazem. Uchovvejte piedplnénou injekéni stitkacku nebo predplnéné pero v krabicce, aby byl pifpravek chrdnén pied svétlem.
Jednotlivé piedplnéné injekéni slﬁkﬂ(kv nebo predplnénd pera pripravku Hyrimoz lze uchovdvat pii feploté do maximdlng 25 °C po dobu oz 21 dni. Piedplnénd injekéni
sfiikacka nebo predplnéné pero musi. byr chrdnény pied svétlem a znehodnoceny, pokud nejsou pouZity v pribéhu téchto 21 dni. Dritel rozhodnuti o registraci: Sandoz
6mbH; Biochemiestrasse 10, A-6250 Kundl Rakousko. Registratni ¢islo: EU/1/18/1286/007, EU/1/18/1286/001, EU/1/18/1286/002, EU/1/18/1286/003,
EU/]/W 8/1286/004, EUN /1 8/1286/005 EU/1/18/1286/006. Dutum registrace: 26.7.2018. Pouze na lékaisky predpls Pripravek je hrazen z vefejného
zdravotniho pojisténi, vjsi o podmi ky Ghrady nal dlnim Seznamu léciv a PZLU hrazenjch ze zdravotniho pojisténi na www.sukl.cz. Pied
predepsdnim léku se, prosim, seznamfe s podrobnymi |nformu(em| v platném Souhrnu Gdajd o pfipravku nebo na adrese spole¢nosti Sandoz.

HYR/2023/01/569001/01

Sandoz s.r.0., Gemini, budova B
Na Pankraci 1724/129, 140 00 Praha 4

tel.: +420 225 775 111 SAN Do A Novartis
web: www.sandoz.cz, e-mail: office.cz@sandoz.com Division
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1. hitps://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/remsima 2. Byun HG, et al. Appl Health Econ Health Policy. 2021;19(5):735-745. 3. European Commission Grants Marketing Authorisation For World’s
First Subcutaneous Formulation Of Infliximab Remsima SC For An Additional Five Indications Including For Use In Inflammatory Bowel Discase And Ankylosing Spondylits. hitps://wwwbiosimilardevelopment.
com/doc/european-comission-grants-marketing-authorisation-for-world-s-first-subcutaneous-0001; 2021. [Accessed Dec 2021]. 4. Data on File. Cellrion Healthcare. 2021. 5. Schreiber S et al. Gastroenterology.
2021;160(7):2340-2353. 6. Solitano V, et al. Gastroenterology. 2021;160(7)2244-2247. 7. Overton PM, et al. Patient Prefer Adherence. 2021;15:811-834. 8. Westhovens R, et al. Rheumatology (Oxford). 2021;60(5):2277-
2287.9. Combe B, et al. Arthiti Res Ther. 2021;23(1):119. 10. Caporali R, et al. Expert Rev Clin Immunol. 2021;17(1):85-99. 11. Smith P}, et al. J rohns Colits. 2021;15(Suppl_1):5480-5481. 12. Schreiber S, et a. Swit-
ching from intravenous to subcutaneous inflximab in patients with active inflammatory bowel disease: Post-hoc analysis of pre-/post-switch outcomes from a multicentre, randomized controlled pivotal trial.
Poster (P0472). Prezentovéno na UEG Week Virtual 2021. *Zobrazené piedplnéné pero pipravku Remsima 120 mg je upraveny obrazek a mize se it od skuteéného predplnného pera piipravku Remsima 120 mg.

OO  HEALTHCARE

®CELLTRION

a 120 mg injekéni roztok v pfedplnéné injekéni stfikacce, Remsima 120 mg injekéni roztok v pfedplnéném peru

Jedna predplnéna jednodavkova injekéni stiikacka/jednodavkové predplnéné pero o objemu 1ml obsahuije infliximabum 120 mg. Indikace: Rev-
matoidni artritida, Crohnova choroba, ulcerézni kolitida, ankylozujici spondylitida, psoriaticka artritida, psoridza. Davkovani a zpilisob podani: Doporuc¢ené
davkovani pii udrzovaci 1é¢bé je 120 mg s.c. kazdy 2. tyden. Lé¢bu je tieba zahdjit jako udrzovaci 1é¢bu 4 tydny po poslednim podani 2 intravendznich infuzi
infliximabu 5 mg/kg (3 mg/kg pfi lécbé revmatoidni artritidy) podanych v rozmezi 2 tydnt. U revmatoidni artritidy je mozné lécbu zahdjit Gvodni davkou
120 mg s.c. nasledovanou dal3i davkou 120 mg s.c. v 1., 2, 3. a 4. tydnu po podani prvni injekce, a pak pokracovat v obvyklém davkovani. Pfi pfechodu
z udrzovaci lé¢by infliximabem i.v. na s.c. formu, Ize infliximab s.c. podat 8 tydni po poslednim podani infliximabu i.v.. Davkovéni u zvlastnich skupin paci-
entli a ve zvlastnich pfipadech viz platné SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léivou latku, na jiné mysi proteiny nebo na kteroukoli pomocnou latku,
aktivni tuberkuléza nebo jiné zavazné infekce, jako je sepse, abscesy a oportunni infekce, stfedné zavazné nebo zavazné srde¢ni selhani (NYHA t¥ida III/IV).
Zvlastni upozornéni a opatieni pro pou V zajmu lepsi sledovatelnosti biologickych lécivych pripravki je tieba peclivé zaznamenat nézev a ¢islo 3ar-
Ze podavaného lécivého pfipravku. Uzivani infliximabu bylo spojeno s akutnimi reakcemi souvisejicimi s injekci, véetné anafylaktického $oku, a opozdénymi
hypersenzitivnimi reakcemi. Pacienti uzivajici TNF-antagonisty jsou vice nachylni k zavaznym infekcim, véetné sepse, pneumonie, oportunnich infekci (inva-
zivni mykotické, virové), tuberkuldzy, listeriézy, kandiddzy, pneumocystozy a dalsich. U pacientd, ktefi jsou chronickymi nositeli viru, méze dojit k reaktivaci
hepatitidy B. Infliximab mize zpiisobit vzacné demyelinizatni onemocnéni CNS, poruchy jater a Zlucovych cest, imunosupresi, maligni onemocnéni, bylo
téZ pozorovéno zhorieni méstnavého srde¢niho selhdni a zvyseni mortality na né. Vice viz platné SPC. Interakce: Pfipravek se nedoporucuje kombinovat
s jinou biologickou Ié¢bou pouzivanou k lé¢bé stejnych stav(, véetné anakinry a abataceptu. Sou¢asné s pipravkem se nedoporucuije aplikovat Zivé vakciny.
Vice viz platné SPC. Nezadouci tcinky: Mezi velmi ¢asté nezadouci tcinky patii virové infekce (napt. chiipkova onemocnéni, infekce virem herpes simplex),
neutropenie, leukopenie, anemle, Iymfadenopatle bolest hIavy, infekce hornich cest dychacich, bolest bficha, nauzea, reakce spojend s infuzi, bolest a dal-
3i, viz platné SPC. Zvlastni op: pro uchovavani: Uch jte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovévejte v plivodnim obalu, aby
byl pfipravek chranén pred svétlem. Pipravek Ize uchovévat pii teplotdch maximéiné az 25 °C po dobu az 28 dnu. Baleni: 1 ml x 2 predpInéné injekéni
stiikacky nebo 2 pfedplnéna pera. Drzitel rozhodnuti o registraci: Celltrion Healthcare Hungary Kft.,, 1062 Budapest Véci Gt 1-3. WestEnd Office Building
B torony, Madarsko. Registraéni &isla: EU/1/13/853/010 a EU/1/13/853/013. Datum schvaleni: 22. 11. 2019. ZpUsob vydeje: Vazany na lékafsky predpis.
Zpusob uhrady: Hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. DFive, nez pripravek predepisete, seznamte se, prosim, s tiplnou informaci o pfipravku (SPC).
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PIASCLEDINE"

100 mg/200 mg tvrdé tobolky
NEZMYDELNITELNY AVOKADOVY A SOJOVY OLEJ

ORIGINALNI LEK
PRO LECBU OSTEOARTROZY

LECBA OA KOLENE

PIASCLEDINE: S: Avocado oleum insaponificabile 100 mg a Sojae oleum insaponificabile 200 mg v 1 turdé tobolce. I: Symptomatické Iécba osteoartrdzy
kolene. Kl: Precitlivélost na IéCivé latky nebo pomocné latky. ZU: Neni urcen pro pacienty do 18 let. Zviastni pozornost musi byt vénovana pacienttim
s jaternimi nebo biliarmimi poruchami, véetné takowjch poruch v anamnéze. Uzivni pfipravku Piascledine mé byt ukonceno v pfipadg priznak indikujicich
poruchy srazlivosti krve (napf. petechie, purpura). Piascledine neobsahuje alergenni sojovy protein, ale obsahuje pouze denaturované fragmenty sdjového
proteinu. Udaje o alergennim potencidlu denaturovanych fragmentii nejsou k dispozici. Pacienti maji byt pouceni o projevech a/nebo pfiznacich alergické
reakce a maji pii prvnim vyskytu kozni reakce nebo priznaki precitivélosti 16cbu ukonGit a poradit se s Iékarem. NU: Mezi Casté NU patfi prijem. Méné
Casté: bolest hlavy, Gl poruchy, poruchy jater, precitiivélost, astenicke stavy, bolest prsou, otok prsou a metrorrhagie. IT: Pripravek Piascledine md byt
u pacient se soubéznou Iéchou antiagregancii ¢i antikoagulancii poddvan s opatrnosti. TL: Nemél by byt podavan béhem téhotenstvi a laktace. D: 1 tobolka
denné béhem jidla. Doba Ichy je mezi 3 az 6 mésici se zpozdénou Ginnosti priblizné 2 mésice. Ucinek mize pretrvavat 1aZ 2 mésice po ukonceni Iéchy.
DRR: Laboratoires Expanscience, 1 Place des Saisons, 92048 Paris la Défense Cedex, Francie. Reg.¢.: 94/061/06-C. Uchovévani: Tento éCivy pripravek
nevyzaduje Zadné zvIastni podminky uchovévani. Datum posledni revize textu SPC: 2. 5. 2022.

Pripravek je vdzan na Igkarsky predpis a je CasteCné hrazen zdravotnimi pojiStovnami s omezenim L: ORT, REV P: LéCivy pripravek s obsahem avocado
soybean unsaponifiables je hrazen u pacientli s gonartrézou Il. - Il stupné dle Kellgren-Lawrence, unilateraini ¢i bilateraini s vyznamnymi epizodamikloubni
bolesti s Castou zénétlivou a bolestivou iritaci. Farmakoterapie je hrazena pacientiim, ktefi soucasné dodrZuji doporucend rezimova opatfeni. Lécha
je hrazena nejdéle 3 mésice. Pro opakovani hrazené 1écby musi byt po ukonceni t mésicni Iécby v dokumentaci pacienta zalozen podklad o GCinnosti
predchoziho cyklu terapie. Nebude-li predchazejici Iécba dolozena GCinnosti za pomoci validizované hodnotici $kaly pro hodnoceni bolesti VAS, nebude
predmétny éCivy pripravek dale hrazen. Seznamte se prosim se Souhrnem Gdajdi o pFipravku (SPC).

P— Angelini
_) Pharma

Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.
Palachovo namésti 5, 625 00 Brno, www.angelinipharma.cz
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A Voltaren

Radost z pohybu

Jediny gel s obsahem

2% diklofenaku,

u néhoz byla
linicky prokazana

enetrace hluboko

o kloubu.

Vél’roren
[Forte]

20 ma/q gel, diclofenacum diethylaminum
Ulevujs od bolesti po hodin.

vysSi retence v kuZi v pribéhu 24 hodin*

*v porovnani s gelem s obsahem 5% diklofenaku; in vitro studie na ex vivo ki

Haleon, dfive GSK Consumer Healthcare

Zkracend informace dle SPC

Voltaren Forte 20 mg/g gel

Slozeni: 1g obsahuje diclofenacum diethylaminum 23,2 mg, coz odpovida diclofenacum natricum 20 mg.

Indikace: Dospivaiici od 14 let: Krtkodob lokslni symptomatickd leva od akutni bolest, zénétu a otoku u poranéni mékkych tkani, napf. potirazovych zanétd dlach, vazd sval a kloubd,
AT Vel T i A i ) ) e ) el e o cactin o i
napf. potrazovych znétd Slach, vazi, svali a isobenych napf. podvrtnutim, vymknutim a pohm ; bolesti zad (poranéni utrpéné pfi sportu); lokalizovanych forem
e P e e G e e e o e G nerativniho revmatizmu (nap: osteoartrézy perifernich kloub(i
a kolen). Dévkovani: Dospéli a dospivajici od 14 let: Aplikuje se lokélng na kizi 2krét denng, nejlépe rano a veder. Vtira se jemné na postizené misto. Poskytuje dlouhotrvajicf dlevu od
bolesti az na 12 hodin. Podle velikosti bolestivého mista, které mé byt o3etfené, se aplikuje 2-4 g gelu. Po aplikaci je nutné otit ruce do papirového ubrousku a poté omyt, pokud nejsou
mistem k Ié€eni. Po pouZitf by mél byt papirovy ubrousek vhozen do koze. Pred sprchovénim a koupanim mé pacient potkat, dokud Voltaren Forte nezaschne. Délka Iétby zavisi na indikaci

a dosazené odpovédi pacienta na Iétbu. Poranéni tkani a bolest zad: dospéli pacienti by nemli pouzivat gel bez doporugeni lékafe déle nez 2 tydny, pokud se viak pfi pouzivani pfipravku
stav nezlep3uje nebo se naopak zhoruje, mél by pacient vyhledat Iékare jiz po 7 dnech Ié€by; u dospivajicich od 14 let do 18 let se doporucuje, aby se pacienti nebo jejich rodiée poradili s
1&kafem, pokud je pfipravek potreba uzivat déle nez 7 dni k levé od bolesti nebo pokud se priznaky zhor3uji. U bolestivé artrézy a lokalizovanych forem revmatizmu mékkych tkéni (dospéli
nad 18 let) o délce Iécby rozhodne Iékat: Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ié€ivou nebo pomocnou létku. Pacienti s anamnézou zichvatu astmatu, angioedém, koprivky nebo akutni
thinitidy vyvolané ASA nebo jinymi NSAID. Posledni trimestr téhotenstvi. Upozornéni/Opatreni: V pfipads, Ze je pripravek aplikovan na velké plochy kiize a pouzivan dlouhodobé nebo

pokud je pouit v kombinaci s perordlné uzivanymi NSAID, nelze vyloutit mozny vyskyt systémovych NU. M3 aplikovat pouze na zdravou a intaktn kiizi (bez otevy
Nesmi se dostat do kontaktu s ogima nebo se sliznicemi. Nesmi se uzivat perordIné. Lécba musi byt ukonZena, jestlize se po aplikaci pipravku objevf koinf vyrézka. Mze byt pouzivan
s neokluzivni bandazi, ale nem byt pouZivén s neprodyénym okluzivnim obvazem. Pacienti by se méli vyvarovat nadmémému vystavovani slune¢nimu zéfeni za Ggelem snizeni velmi
vzdcného rizika fotosenzitivni reakee. Pfipravek neni uréen pro déti a dospivajici mladsi 14 let. Obsahuje propylenglykol, ktery maze zpiisobit podrézdéni kire; butylhydroxytoluen,
ktery mize zpsobit mistni kozni reakce (napf. kontaktni dermatitida) nebo podrézdéni oéi a sliznic; vonné latky benzylalkohol, citronellol, kumarin, limonen d-formu, eugenol, geraniol,
linalol, které mohou vyvolat alergickou reakci. Téhotenstvi/Kojeni: Diklofenak je kontraindikovan ve tretim trimestru t&hotenstvi. Pouzivani v prib&hu kojenf pouze po pedlivém zvazeni
pfinosu a rizik podani.

Interakce: Protoze je systémova absorpce pfi topické aplikaci gelu velmi nizka, jsou interakce velmi nepravdépodobné

Nezédouci ainky: Casté: dermatitis, vyrazka, ekzém, erytém, svédéni. Vzacné: bulézni dermatitida. Velmi vzdcné: pustulézni vyrézka, hypersenzitivita, angioedém, astma, fotosenzitivni
reakce. Neni zndmo: pocit paleni v misté aplikace, suché kiize. Uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 30

Registrani Eislo: 29/070/13-C. Datum posledni revize SPC: 17. 12. 2020

Driitel rozhodnut o registraci: GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Czech Republic s.r.o., Praha, Ceska Republika

Vydej lé€ivého pFipravku moiny bez Iékafského predpisu. Pfipravek neni hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi.

V pFipadé otazek kontaktujte prosim: GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Czech Republic s.r.o., Hvézdova 1734/2c, 140 00 Praha 4, email: mystory.cz@haleon.com. P¥ipadné nezddouci
Géinky prosim hlaste na SafetyReportingEMEA@haleon.com. Ochranné znmky jsou vlastnéné nebo licencované skupinou spole¢nosti GSK. ©2023 skupina spolecnosti GSK nebo
poskytovatel pfislusné licence. Datum vypracovéni materialu: 01/2023 PM-CZVOLT-22-00058
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Simponi®

golimumabum

Pokracujeme dal diky Anti-TNF léché

Po 5 letech sledovani setrvavd na l6cbé SIMPONI® 70 % pacientd.~?

Zkracena informace o léivém piipravku Slmpum‘ 50mg m]ekcm roztokv predplnenem peru a Simponi® 50 mg injekéni ruztok v predplnene injekéni stiikadce
Léciva latka: lidska lgGTx protilitka bunécnou linif s uzitim technologie Indikace: i artritida (RA): 1. v kombi-
naci s methotrexdtem (MTX) k 1éché stiedné tézké a té7ké aktivni RA u dospélych, pokud odpovd na lécbu pomoci DMARD véetné MTX neby\a dostatecnd, Z \ecba te7ké, aknvm a progresivni RA u dospélych, ktefi
dosud nebyli [éceni MTX. Juvenilni idiopaticka artritida (JIA): v kombinaci s MTX k Iécbé polyartikulémi JIA u déti s télesnou hmotnosti nejméné 40 kg, které nedostatecn odpovédely na predchozf lécbu MTX. Psoria-
tickd artritida (PsA): samotny nebo v kombinaci s MTX k 1écbé aktivni a progresivni PsA u dospélych, pokud odpovéd na predchozf 1écbu DMARDS nebyla dostatecnd. Ankylozujici spondylitida (AS): lécba tézké aktivni
AS u dospélych, u nich nebyla odpoved na konvencni lécbu dostatecna. Axidlni spondylartritida be radiologického prikazu (nr-AxSpA): [é¢ha dospéljch s tézkou aktivni nr-AxSpA s objektivnimi zndmkami zénétu
(zvyend hladina CRP a/nebo prikaz MR) s nedostatecnou odpovédi i netoleranci NSAID. Ulcerdzni kolitida (UQ): Lécba stiedné tézké az tézké aktivni ulcerdzni kolitidy u dospélych pacientii adekvétné nereagujicich
na konvencni lécbu véetné kortikosteroidd a 6-merkaptopurin (6-MP) nebo azathioprin (AZA), nebo keff tuto Iécbu netoleruji nebo u kteryich je kontraindikovana. Davkovéni a zpiisob podani: UC: Pacienti s
télesnou hmotnosti nizsi nez 80 kg Simponi podavany v pocitecni davee 200 mg, poté 100 mg ve 2. tydnu, poté u pacientd, ktefi doshli odpovidajici Klinické odpovédi dale 50 mg kazdé 4 tydny. Pokud nedosahli
dostatecné odpovédi, pokracovani s dévkou 100 mq v 6. tjdnu a ndsledné kazdé 4 tydny. Pacienti s télesnou hmotnosti 80 kg nebo vice Simponi poddvany v pocatecni davee 200 mg, poté 100 mq v 2. tydnu, poté déle
100 mg kazdé 4 tydny. U viech revmatologickjch indikaci (RA, PsA, AS, nr-AxSpA) se podavé 50 mg jako subkutanni injekce 1x mésicné, ve stejny den kazdého mésice. Vindikaci RA podavat soucasné s MTX. U paci-
entli sindikaci RA, PsA, AS nebo nr-AxSpA o télesné hmotnosti prevysujici 100 kg, kteff nedosahuji priméfené Klinické odpovédi po 3 nebo 4 davkdch, se miize zvézit zvyseni davky golimumabu na 100 mg jednou za
meésfc. Starsf pacient: Gprava davky neni nutn. Poruchy funkce ledvin a jater. nelze uvést davkovaci doporuceni. Pediatrickd populace: 50 mg jednou mésicng, ve stejny den kazdého mésice, u déti s télesnou hmot-
nosti nejmeéné 40 kg. Pacienti léceni pripravkem Simponi musf byt vybaveni kartou pacienta. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou nebo kteroukoli pomocnou Iatku. AktivniTBC nebo jiné tézké a oportunni
infekee. Srde(m selhanf tridy I1I/1V dle NYHA. Interakce Sludle neby\y pmvedeny Kombma(e Simponi a anakinry neho abata(emu se nedopovu(uje Nedoporucuje se soucasné podani zwy(h vaknn Terapeutl(ka
infekcniagens se nesmi i podavat. Pfi pi pro ych lék. interaki. Vybrané
Riziko infeki - padini| pouzivajici blokatory TNF |sou na(hy\nej&\ k zdvaznym mfekﬂm Pokud se u rizikovych pauemu [écenych pripravkem Simponi vyvine zévazné syslemove onemocnéni, mélo by padnom
podezieni na invazivni plisfiovou infekei. Stanoveni diagndzy a podavéni empirické antimykotické lécby u téchto pacientdi by mélo byt provedeno po konzultaci s lékaem pokud mozno s odbornymi znalostmi v péci
0 pacienty s invazivn plisiiovou infekef. TBC (vétSinou extrapulmondini, projevujici se jako lokélni nebo diseminované onemocnéni), bakteridini infekce véetné sepse, invazivni mykotické a jiné oportunni infekce. Né-
které z téchto infekci se objevily u pacient(i uzivajicich soucasné imunosupresivn terapii. Pied zahdjenim, v priibéhu a po ukonceni lécby monitorovat pacienty na pii st infekce vetné TBC. Eliminace golimuma-
bu miZe trvat az 5 mésict, monitorovat po celé toto obdobi. Pacienty poucit, aby se vyhybali expozici potencidlnich rizikovych faktor(i infekee. Pokud se zvazuje pouiti piipravku u pacientdi s chronickou infeki nebo
anamnézou rekurentni infekce, md se postupovat opatmé. Pred zahajenim écby vySetit pacienty na aktivni i inaktivni (,latentni”) TBC. Lécha latentni TBC musi byt zahdjena pred zacatkem lécby Simponi. U pacientd
s negativnim testem latentni TBC a s vicecetnymi rizikovymi faktory TBC zvdZit antituberkulGzni lécbu. U pacientd Iécenyich Simponi se béhem lécby latentni TBC a také po ni objevily piiznaky aktivi TBC. Pacienti léce-
ni Simponi musf byt sledovani na znamky aktivni TBC vC. pacientd s negativnim testem na latentni TBC, pacientd lécenych nalatentni TBC ¢i v minulosti lécenjich na TBC. Reaktivace hepatitidy B: Pred zahdjenim
Iéchy Simponi musf byt pacienti vySetfeni na HBV infekci. TNF inhibitory, vetné Simponi, jsou spojovany s reaktivact HBV u pacientd, ktefi jsou chronickjimi nosici. Prenaseci HBV, kteff potiebujt lécbu Simponi, musi
byt peclivé monitorovéni na HBV infekei béhem Iéchy a po nékolik mésicdi po jejim ukoncen. U pacientd, u kteryich dojde k reaktivaci HBV, musf se podavani Simponi zastavit a zahdjt cinnou antivirovou terapii s
vhodnou pndpﬂmou [écbou. Malignity: Obezietné je tieba postupovat pii €che TNF blokitorem u pacientli sna’domvy’m onemocnénim v anamnéze nebo pfi zvazovani [écby u pacientd se soucasnym na’dnmvy’m
onemocnénim. Pfi [6ché TNF blokatorem nelze vyloucit mozné riziko vzniku lymfomd nebo jinych malignit. U pacientd Iécenyich piipravkem Simponi byly h\aseny pnpady leukemie.U pacient lécenych jingmi latkami
blokuﬁ(\m\TNF byly h\aseny vzicné pripady hepalosp\em(kehoT bunétného \ymfomu (HSTCL). K vétsiné pripad dolo u dospivajicich a mladjich muz, picems téméf viichni uzivali soubézné azathioprin (AZA)
MP) pro lécbu zanétlivéh nem strev. Rizik je HSTCL nelze u pacientd Iécenyich blokatory TNF wyloucit. VSichni pacienti s UC se zvySenym rizikem dysplazie nebo kolorektdInim
kamnumem musi pndstupovat. ravidelné vysetieni. Nad eni ki U pacientd, ktefi byli léceni inibitory TNF véetné pripravku Simponi, byl hlaSen vyskyt melanomu a karcinomu z Merkelovyich
bunék. Doporucuje se pravidelné kozni vy3etfen, zvI&Sté u pacientl snzwkovyml faktory pro vznik rakoviny kiize. *Hematolnguke reakee: Byly hlaseny pripady pancytopenie, Ieukopeme neutropenie, agranulo-
Cytdzy, aplastické anémie a trombocytopenie. Vsichni pacienti by méli byt pouceni, aby okamyité vyhledali [ékafskou péci, jestlize se u nich objevi znamky nebo priznaky pripominajici krevni dyskrazii. Preruseni léchy
Simponi se musi zvaZit u pacientts s potvrzenymi vyjznamnymi hematologickymi abnormalitami Neumlogid(é piﬂwdy Pouzivani TNF bloktord, véetné golimumabu, bylo spojeno's pﬁ'pady vzniku nebo exacer-
baci klinickych symptomi a/nebo radiografického ndlezu demyelinizacnich poruch centrdlniho nervového systému, véetné sklerozy multiplex, a perifernich demyehnlza(m(h pnm(h 1} paclemu SprE?X\SIUJI(WﬂI nebo
nedavno vzniklymi demyelinizacnimi poruchami, je nutné pedivé zvdzit prospéch a iziko anti-TNF terapie pied zahdjenim é¢by Simponi.V piipadé vzniku téchto onemocnéni e tieba zvazit perusent [écby Simponi.
Alergické reakee: Pri anafylaktické nebo jiné zavazné alergické reakei je nutné prerusit pod’ ni Simpon. Krytka j eh\y je z kaucuku obsahujictho latex, u jedinc citlivych na latex méize vyvolat alergickou reakei.
Méstnané srdeéni selhani (CHF): Pii Ie(be blokatory TNF, véetné Slmpom byly popsany pripady zhorseni CHF a novy vznik CHF. U pacientd se selhanim mdy /11 dle NYHA se musi Simponi pouzivat opatmé, pfi
zhorSent nebo vyskytu novych priznakl Iéchu prerusit. Autoimunitni procesy: Pfi priznacich svédcicich pro syndrom podobny lupus erytematodes a pozitivité protilatek proti dvouvldknové DNA, [écbu Simponi
prerusit. Vakeinace: Pacienti léceni Simponi mohou byt soucasné ockovani, s vyjimkou ockovani Zivymi vakcinami. Operace: Pacienti léceni Simponi, u kterych je nutnd operace, musi byt peclivé monitorovani na
wyskyt infekci. ZvlaStni populace: Starsi pacienti >65let: tieba dbt zvyené pozomosti s ohledem na abecné vy3si vyskyt infekci. Pediatrie: Pred zahdjenim Iécby piipravkem Simponi doporucuje se proockovani
pediatrickjch pacientG dle platnjch postupu pro ockovani. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku, musf uzivat vhodnou antikoncepci a pokracovat v uzivni minimalné 6 mésici po posledniin-
jekdi golimumabu. Podavni téhotnym se nedoporucuje; podavat pouze v pripadé nutné potieby. Zeny v priibéhu Iéchy a 6 mésict po jejim ukonceni nesm kojit. Golimumab prochézi placentou, po Iécbé monoklo-
ndlni protildtkou blokujici TNF v téhotenstvi jsou po dobu 6 mésicti detekovany protilaty v séru kojenc(i narozenych Iécenym Zenam. U téchto kojencti miize byt vyssi riziko infekee. Podavani Zivyich vakein kojenciim
se nedoporucuje po dobu 6 mésict od posledniinjekce golimumabu matce behem téhotenstyi. Nezadoudi ticinky: Velmi casté, casté: infekee homnich cest dychacich. Casté: bakteridlni a virové infekee, bronchitida,
sinusitida, superficiani mykotickd infekce, anémie, alergické reakce, pozitivni autoprotildtky, deprese, insomnie, zévrat, parestezie, bolest hlavy, hypertenze, dyspepsie, gastrointestindlni a abdomindlni bolest, nauzea,
2vjiseni ALT a AST, alopecie, dermatitida, svédéni, vyrazka, horecka, astenie, reakce v misté vpichu injekee, dyskomfort na hrudi. Dalif nezadouci cinky byly pozorovény s nizsi frekvenci. Nejzavaznéji nezadouci
(icinky, které byly hiaseny pfi léché golimumabern, byly zavazné infekce (vcetné sepse, pneumonie, tuberkuldzy, invazivnich mykotickych a oportunnich infekef), demyelinizacni poruchy, reaktivace HBV, méstnavé
srdecni selhani, autoimunni procesy (lupus-like syndrom), hematologické reakee, zavaznd systémové hypersensitivita (zahrnujici anafylaktickou reakei), vaskulitida, lymfom, leukemie, vzazné lichenoidni reakee, exfo-
liace kiize, vaskulitida (kozni).* Hlaseni podezfeni na nezédouct cinky prostrednictvim narodniho systému hléSent nezddoucich Géinkd. Lékova forma: Injekéni roztok v predplnéném peru (injekce), Smartlect;
injekéni roztok v predpinéné injekén stiikacce (injekee). Uchovavani:V chladnicce 2 °C— 8 °C. Chrante pred mrazem. Predplnéné pero/preplnénou injekéni strikacku uchovévejte ve vnéjsim obalu (papirové skladac-
ka), aby byly chranény pied svétlem. Pripravek Ize jednordzové uchovavat pi teploté do 25 °C az po dobu 30 dni, pokud tato doba neprekroc puvodm datum pouZitelnosti uvedené na krabicce. Nové datum pouitel-
nosti musi byt napsanu na krabicku (az 30 dni od doby vyndéniz lednice). Jakmile byl pripravek Simponi uchovévan pfi pokojové teploté, nesmi byt vracen do lednice. Pokud pripravek S\mpnm neni pouzn b'
dni uchovévani pri pokojové teploté, musf byt zlikvidovan.* Velikost baleni: 1 piedpinéné pero. Registraéni : EU/1/09/546/001. Velikost baleni: 1 piedpinénd injekéni
EU/1/09/546/003. DrZitel rozhodnuti o registradi: Janssen Biologics B.V, Einsteinweg 101, 2333 (B Leiden, Nizozemsko. Datum posledni revize textu: *23.10.2020. RCN: NA.
*\gimnéte si, prosim, zmén v informacich o [écivém pripravku.
Vydej LP je vézén na |éka¥sky predpis. PIné hrazen z prostfedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Dfive ne pfipravek predepiSete, seznamte se prosim s tiplnjm souhrnem
udaju o pripravku.

REFERENCE: 1. Deodhar A, etal. Ann Rheum Dis. 2015; 74(4): 757-761. 2. Kavanaugh A, etal. Ann Rheum Dis. 2014; 73(9): 1689-1694. 3. Keystone CE. et al. J Rheumatol 2016; 43; 298-306.
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methotrexate

Zkracena informace o pripravku: Nézev pipravku: Nordimet 7,5 mg injekéni roztok
Jeden ml roztoku obsahuje
: aktivni revmatoidni artritidy

in idopaticé artricy

v piedplnéném peru (7,5/10/12,5/15/17,5/20/22,5/25 myg) Slozes
‘methotrexatum 25 mg. Indikace: Nordimet je indikovn k léd
u dospélych pacientii; polyartritickych forem zdvainé aktivni juvenilni idiopatick
(JIA), pokud byla odpoved na nesteroidni protizanétliva (NSAID) nedostatect
rezistentni invalidizujici psoridzy, ktera dostatecné nereaguje na jiné formy léchy (....) a zavainé
psoriatické artritidy u dospélych pacientd; k indukci remise u stfedné zavazné Crohnovy choroby
zavislé na steroidech u dospélych pacient, v kombinadi s kortikosteroidy, a k udrzeni remise,
v monoterapii, u pacientd, Ktefi reaguji na methotrexit. Davkovani a zpiisob podani:
Ddvkovdni u dospélych pacienti s revmatoidn artritidou: Doporucend dvodni davka je 7,5 mg
methotrexdtu jednou tydné, podavanych subkuténné. Neméla by byt prekrocena tydenni davka
25mg. Odpovéd'na lécbu je mozné ocekavat po priblizné 48 tydnech. Po dosazeni pozadovaného
terapeutického vysledku by méla byt davka postupné snizovana na nejn; nou (i
udrZovaci davku. Ddvkovdni u pacienti s psoriasis vulgaris a psoriasis arthropatica: Doporucuje se
podat subkutanné zkuSebni davku 510 mg jeden tyden pred zahdjenim lécby, za icelem zjisténi
idiosynkratickych nezadoucich dcink(. Doporucend dvodni ddvka je 7,5 mg methotrexétu jednou
tydné. Davka mé byt postupné zvySovana, ale neméla by obecné prekrocit tydenni davku 25 mg
methotrexdtu. Odpovéd'na lécbu je mozné obecné ocekavat po priblizné 2—6 tydnech. Ddvkovdni
dospélych pacie h Indukéni lécba: 25 mg/tyden podavanyich subkutanné
Po dosazeni adekvatni odpovédi pacienta na kombinovanou léchu se ma davka kortikosteroidd
postupné snizovat. Odpovéd na léchu je mozné ocekavat po 8 az 12 tydnech. Udriovadi lécba:
15 mg/tyden podavanych subkutanné, v monoterapii, pokud pacient dosahl remise. Zulastni
skupiny populace, u kterych se snizuje davka: starsi osoby, osoby s poruchou funkce ledvin,
ienti s treti distribucnim prostorem (pl ypotky, ascites). Ddvkovdni u détia dospii
do 16 let s polyartritickymi formani juvenilni idiopatické artritidy: Doporucené dévka je 10-15 mg/
m” télesného povrchu (BSA) tydné subkutanné. V' pripadech rezistentnich vilci écbé je mozné
tydenni davku zvyit az na 20 mg/m? télesného povrchu tydné. Pokud je viak davka zvysena, je
indikovéna zvy3end frekvence monitorovani. Zpiisob podani: Nordimet se aplikuje pouze jednou
tydné. Doporucuje se stanovit urcity den v tydnu jako ,den pro injekd”. Nordimet je urcen pro
subkutanni podani. Je mozné zvait suplementaci kyselinou listovou nebo kyselinou folinovou.
Kontraindikace: hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou létku (Chlorid
sodny, Hydroxid sodny); zavazna porucha funkce jater; abusus alkoholu; zévazna porucha funkce
ledvin; preexistujici krevni dyskrazie; imunodeficience; zévazné, akutni nebo chronické infekce,
jako jsou tuberkuldza a HIV; stomatitida, viedy stni dutiny a zndmé aktivni gastrointestinlni
viedové choroba; téhotenstvi a kojeni; soubézné ockovani Zivymi vakcinami. Vyznamné
interakce: Hepatotoxické a hematotoxické lécivé piipravky (napf. leflunomid, azathioprin,
sulfasalazin a retinoidy). Konzumace alkoholu. Poddvani dalsich hematotoxickych lécivych
pripravkii (napf. i 2vysuje 2 zdvaznych icky inkli
d i (snizeni hladiny atu v krvi) a S-fl il jeny
V2 S-fluorouracilu). Salicyléty, fenylbutazon, fenytoin, barbituraty, trankvilizéry, perordlni
iva, tetracykliny, derivty amidopyrinu, sulfonamidy a kyselina p-aminobenzoova.
Antibiotika, jako je penicilin, glykopeptidy, sulfonamidy, ciprofloxacin a cefalotin, mohou
v jednotlivych piipadech snizovat rendlni clearance methotrextu, takze miize dojit ke zvy3eni
sérovyich koncentraci atu se soucasnou jickou a intestinalni toxicitou.
Perordini antibiotika, jako jsou tetracykliny, chloramfenikol a nevstiebatelna Sirokospektra
antibiotika mohou sniZovat intestinaIni absorpci methotrexatu nebo narusovat enterohepatickou
cirkulaci. Soucasné podavani léivych pripravkd, které zpisobuji deficit folat (napF. sulfonamidy,
trimethoprim-sulfamethoxazol), mize vést ke zvy3ené toxicité methotrexdtu. Zviastni
opatrnost je proto také tieba pri existujicim deficitu kyseliny listové. Soub&zné podavani léciv
obsahujicich kyselinu folinovou nebo vitaminovych pipravk, které obsahuji kyselinu listovou
nebo jeji derivaty, miize na druhou stranu zhorit dcinnost methotrextu. Napoje obsahujici
kofein nebo theofylin (kéva, nealkoholické napoje obsahujici kofein, cerny ¢aj. Kombinované
uzivani methotrexdtu a leflunomidu miize zvySovat riziko pancytopenie. Radioterapie
béhem uzivani methotrexdtu mize zvySovat riziko nekrézy mekkych tkéni nebo kosti. Béhem
lécby methotrexdtem se nesmi provadét soubézné ockovéni Zivymi vakcinami. NeZadoudi
ucinky: Mezi nejzavainéjsi nezadouci (cinky methotrexdtu patfi suprese kostni diené,
pulmondlni toxicita, cita, rendni toxicita, ci ické pfihody,
anafylakticky 3ok a Stevens-Johnsonv syndrom. Velmi ¢asté nezadouci cinky methotrexétu
zahmuji. gastrointestindlni poruchy (napf. stomatitida, dyspepsie, bolest bficha, nauzea,
2trdta chuti k jidlu) a abnormdlni jaterni testy (napf. zvy3end alaninaminotransferdza (ALT),
aspartataminotransferdza (AST), bilirubin, alkalicka fosfatéza). Dalsimi Castymi nezadoucimi
Gcinky jsou leukopenie, anemie, trombopenie, bolest hlavy, dnava, ospalost, pneumonie,
intersticialni alveolitida/pneumonitida Casto spojena s eozinofili, viedy v tstech, prijem,
exantém. ervté i P bt e
systému a gastrointestinalni poruchy. Doba pouZitelnosti: 2 roky. Zvlastni opatfeni pro
uchovévani: Uchovavejte pii teploté do 25 °C. Uchovavejte piedpinéné pero v krabicce, aby byl
pripravek chrdnén pied svétlem. DrZitel rozhodnuti o registraci: Nordic Group BV, Siriusdreef
22, 2132 WT Hoofddorp, Nizozemsko Distributor: Nordic Pharma, s.r.0., Praha. Datum prni
registrace/prodlouzeni registrace: Datum prvni registrace: 18. srpna 2016. Datum revize
textu: 2/2022. Preskripéni omezeni: revmatolog, gastroenterolog, dermatolog, pneumolog,
nefrolog, vie v¢. pediatrie a dalsi. Nordimet je vazan na lékaisky pfedpis a je hrazen
2z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi. Materidl je urcen vyhradné odbornikiim dle
§ 2a zkona ¢. 40/1995 Sh., tj. osobdm opravnénym piedepisovat nebo vydavat Iécivé pripravky.
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METHOTREXAT V PREDPLNENEM PERU
PRO OPTIMALNI BEZPECNOST PACIENTA

SNADNA MANIPULACE"

* Kompaktni a ergonomické provedeni pera

s

JEDNODUCHE POUZIT] "

© Snadné pouZiti ve dvou krocich

SNIZENA BOLESTIVOST:”

o Mimoradné tenka jehla 29G
 Presné zabrou$ena a zkosend jehla (5-bevel)

injekeni roztok

ZARUCENA BEZPECNOST'3#

o Trvale skrytd jehla
 Dvé Kliknuti pro zajisténi kontroly aplikace tpIné davky

Indikace:?

@ Aktivni revmatoidni artritida u dospélych pacientii.

@ Polyartriticka forma zavazné aktivni juvenilni idiopatické
artritidy, pokud byla odpovéd na nesteroidni protizanétliva
[éciva nedostatecnd.

® Zavazna rezistentni invalidizujici psoriaza, ktera dostatecné
nereaguje na jiné formy léchy, jako napfiklad fototerapie,
psoralen a ultrafialové zafeni A (PUVA) a retinoidy.

@ Zivazna psoriatricka artritida u dospélych pacient.

8 SIL PRO PRESNE)Si DAVKOVANI
4 PERA V JEDNOM BALENI

Nordimet:
=

MOZNOST ZVYSOVANI
TERAPEUTICKE DAVKY PO 2,5 MG?

Reference: 1. SHL Group. Molly™ TheldealSafety Solution. 2014, 2. SHL Group. Case Study. Molly™. 3. SHL roup. Meet Molly™. The

Ideal Safety impl i 2010.4.SHL Group.

SHL Medica products. Molly® Auto Injector injector (accessed Apr. 1, 2016). 5.

JaberAetal. jé isfaction ir

with multple scerosis. BMC Neurology 2008;8:38. d0i-10.1186/1471-2377-8-38. 6. Hirsch L et l. Impact ofa Modified Needle Tip
Prefe

reference,
2012;6(2):328-35. 7. Becton Dickinson. New Needle Tip - Less Penetration Force, Less Painful and Preferred. 8. SmPC NORDIMET®.
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Logicka volba pfi snaze zvysit
H u I IO dostupnost biologické l1é¢by

a compliance pacientd.
(Adalimumab)

Pomahame
pacientum

realizovat

jejich

Zakladni informace o pfipravku: Hulio 40 mg injekéni roztok v predplnéném peru
Slozeni: Jedno predplnéné jednodavkové pero o objemu 0,8 ml obsahuje adalimumabum 40 mg. Indikace: Revmatoidni artritida, juvenilni
idiopaticka artritida, axidlni spondylartritida, psoriaticka artritida, psoridza, loZiskova psoriaza u pediatrickych pacient, hidradenitis suppurativa,
Crohnova choroba, Crohnova choroba u pediatrickych pacientd, ulcerdzni kolitida, ulcerdzni kolitida u pediatrickych pacientt, uveitida, uveitida
u pediatrickych pacientil. Davkovani a zpiisob podani: Standardni davkovani je 40 mg s.c. kazdy 2. tyden. Pfi nedostateéné odpovédi na léébu
poddvéme 40 mg 1x tydné nebo 80 mg kazdy 2. tyden. U nékterych |nd|ka(:| (nespecmcke strevnl zanety, psonaza, hldradenms suppurativa
a uveitida) podavame jako Gvodni davku 80 mg nebo 160 mg s.c., a pak p
a zvlastnich skupin pamentu viz platné SPC. Kontraindikace: Hypersenzmwta na Iecnvou latku nebo na kteroukoll pomocnou Iatku aktivni
tuberkuldza nebo jiné zavazné infekce, jako je sepse a oportunni infekce, stiedné tézké az tézké srdecni selhani (NYHA trida IlI/IV). 2vlastni
upozornéni a opatieni pro pouziti: v zajmu Iepéi sledovatelnosti biologickych IéCivych pripravki je tfeba peclivé zaznamenat nézev a Cislo
Sarze podavaného Iéciveho pripravku. Pacienti uzivajici TNF-antagonisty jsou vice nachyini k zavaznym infekcim, vcetné sepse, oportunnich
|nfek(:| (invazivni pllsne parazité), tuberkulézy, Ilstenozy, Ieglonelozy, pneumocystozy a dalswh u pamentu ktefi jsou chronlckyml nositeli VIru,
miize dojit k i hepatitidy B. Adali miiZe zpusobit vzacné CNS, i maligni
bylo téZ pozorovéno zhorseni mestnaveho srdecmho selhani a zvysenl mortality na né. Interakce: Pfi podavanl adahmumabu v kombinaci
s methotrexatem byla v p i tvorba i nizsi. Pfipravek se nedoporucuje
Nezadouci ucinky: Nejcastejl mfekce dychamch cest (vcetne infekce hornich a dolmch cest dy i itidy, faryngitidy,
nazofaryngitidy a p er i viry), leukopenie (véetné ytozy), anémie, zvyseni lipidd, bolest hlavy,
bolest brlcha, nauzeaazvracem zvysenl jaternich enzymd, vyrézka, muskuloskeletalni bolest reakce v misté injekce. Zvlastni opatfeni pro
2 °C - 8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovavejte predpInéné pero v krabicce, aby byl pr|pravek chranén
pred svetlem Jednotllva predplnena pera pr|pravku Hulio majl byt uchovévana pri teploté do maximéiné 25 °C po dobu az 14 dni. Baleni:
0,8 ml x 2 pif pera. Drzitel Viatris Limited, Damastown Industrial Park, Mulhuddart, Dublin 15, DUBLIN, Irsko.
Remstrat‘.m é|sla EU/1/18/1319/002 a EU/1/18/1319/005 Datum posledm revize textu: 5. 12. 2022. Zpiisob vydeje: Vazany na Iekarsky
predpis. Zpiisob uhrady: Hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.
Drive, nez pripravek predepisete, seznamte se, prosim, s tuplnou informaci o pripravku (SPC).

Viatris CZ s.r.0., Eviopské 2590/33c, 160 00 Praha 6 t@ VIATRIS

tel.: +420 222 004 400, e-mail: officecz@viatris.com www.viatris.com

HUL-2022-0295
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OFEV SILA 3 INDIKACI: g
nintedanib  |PF, PF-ILD"*

POSTAVME SE

k 1éébé intersticidlnich plicnich
procesu s progresivnim fenotypem’

OFEV® (nintedanib) . °FEV,@ (ni_n!:edar_\ib)
OFEV" (nintedanib) je prvni antlflbro_tlckou
byl schvélen pro pro pacienty Ie_c.:b’ou_pro pa_C|e|’1ty_
1é&bu pacientt se systémovou sy c_hrg'nl'ck_yml
s typickym chronickym sklerodermii _f|brot|_Zl_u'|<:|!n|_
fibrotizujicim s pFidruzenym . ||’1t<?rst|¢:|aln|m'| P
onemocnénim - IPF’ intersticidlnim plicnim plicnimi onemocnénimi

s progresivnim fenotypem
(PF-ILD)'

Rok registrace: 2 Rok registrace: 2020

onemocnénim (SSc-ILD)’

* IPF: idiopaticka plicni fibrdza; SSc-ILD (systemic sclerosis-associated interstitial lung disease): systémova
sklerodermie s pfidruzenym intersticialnim plicnim onemocnénim; PF-ILD (progressive fibrosing interstitial lung
disease): chronické fibrotizujici intersticialni plicni procesy s progresivnim fenotypem

Reference: 1. Souhrn (daju o pfipravku OFEV® - posledni revize textu 13.10. 2021.

Vydej piipravku je vazan na lékafsky predpis. LéCivy pripravek OFEV* je v indikaci pro lécbu dospélych s IPF a pro lé¢bu
dospélych s jinymi chronickymi fibrotizujicimi intersticidlnimi plicnimi onemocnénimi (ILD) s progresivnim fenotypem
hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Podminky Uhrady viz www.sukl.cz. Pfed pfedepsanim pFipravku
si pfeCtéte Souhrn Udajl o pfipravku, ktery je dostupny na adrese: www.boehringer-ingelheim.cz, www.sukl.cz.
Lécivy pFipravek OFEV® nema stanovenou Uhradu ze zdroj vefejného zdravotniho pojisténi pro Iécbu dospélych se
systémovou sklerodermii a pfidruzenym intersticialnim plicnim onemocnénim. O mimofadnou Uhradu Ize pozadat
na zédkladé §16 zak. 48/1997. Dalsi informace na adrese: Boehringer Ingelheim, spol. s r.0., Purkyfova 2121/3, 110 00
Praha 1, tel. 234 655 111, medinfo.cz@boehringer-ingelheim.com.

“Boehringer Ingelheim International GmbH. VSechna prava vyhrazena.

= Boehringer ) OFEV

| "I Ingelheim nintedanib
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AFEXIL

metamizol

Zkroceni

BOLESTI

‘ Analgeticky ucinek ‘ Antipyreticky ucinek’ ‘ Spasmolyticky ucinek’?

INDIKACE

K [é¢bé silné akutni nebo chronické bolesti.
K |écbé vysoké horecky nereflektujici na jinou lécbu.
Pripravek Afexil je indikovan k |é¢bé dospélych a dospivajicich ve véku od 15 let.!

REFERENCE: 1. SPC piipravku Afexil, datum posledni revize textu: 31.5.2022. 2, Simicek M. Oxfordsk liga analgetik a terapie akutni bolesti z pohledu farmaceuta.
Prakticke Iékarenstvi. 2014; 10(5).

Zkrécend informace o pipravku AFEXIL. Léciva lata: Irét sodné soli izolu 500mg v 1 potahované tableté. Indikace: u dospéljch a dospivajicich ve véku od 15 let
klé¢hé silné akutni nebo chronické bolesti a vysoké horecky nereflektujici na jinou lécbu. Davkovani: dospéli a dospivajici od 15 let (> 53kg) mohou jednordzové uzit a2 1 000mg meta-
mizolu az 4x denné v intervalech 6-8 hodin, coz odpovida maximalni denni davce 4 000mg. Porucha funkce jater a ledvin: je tfeba se vyhnout opakovanému podani vysokych davek. Starsi
pacienti,oslabeni pacienti a pacienti se snizenou clearance kreatininu: dévka md byt snizena. Pediatrickd populace: nedoporuCuje se podavat détem mladsim 15 let. Zpdsob poddni: peroralni,
tablety se doporucuje polykat vcelku bez kousani a zapit je dostatecnym mnozstvim vody, s/bez jidla. Kontraindikace: hypersenitivita na lécivou latku nebo na jiné pyrazolony (napf.
fenazon, propyfenazon) nebo pyrazolidiny (napr. fenylbutazon, oxyfenbutazon) véetné napiiklad pripadd agranulocytdzy po podani nékteré ztéchto latek v anamnéze; nebo na kteroukoli
pomocnou latku. Porucha funkce kost dfené (nap. po cytostatické 1é¢bé) nebo porucha hematopoézy. Pouiti u pacientd se syndromem analgetického astmatu nebo s analgetickou
intoleranci typu urtierie-angioedér,t. pacienti se znamym vznikem bronchospasmu nebo jinych anafylaktoidnich eakci (napr.urtkare,rnitida, angioedém) po podanisafcylatd para-
cetamolu nebo jinjch nenarkotickych analgetik, napf. diklofenaku, \buprofenu, mdometaclnu nebo naprorenu. Vrozeny deficit glukoza -6-fosfatdehydrogendzy (rizko hemolyzy). Akutni
intermitentni hepaticka porfyrie (riziko vyvolani porfyrlcke ataky) Treti trimestr ték i: Pacienti musi byt informovni, aby ihned prerusil lécbu a navstivili svého
ekare, objevi-li se Jakykoh 2 nésledujicich priznaku, ktery miize souviset s neutropenit: horecka, zwmnlce, bolest v krku, vied v Ustni dutiné. V pnpade dlouhodobé Iecby Je vyzadovano
pravidelné vy3etient krevniho obrazu (véetné diferenciainiho krevniho obrazu. V pripadé vjskytu pancytopenie musi byt lécha ihned ukoncena a must byt monitorovén kompleti krevni
obraz, dokud se neupravi. VSechny pacienty je tfeba poucit, aby okamité vyhledali ékare, pokud se u nich béhem léchy metamizolem objevi zndmky a priznaky svédcici o poruchch krve
(nap. celkova slabost, infekce, pretrvavajici horecka, vanik modrin, krvceni, bledost). Pacient musi byt upozornén na symptomy moznyich zavanych koznich reakefa tyto reakce u néj musi
byt peclivé sledovany. Existuje znacné riziko moznosti vzniku tézkych anafylaktoidnich reakci na metamizol u nékterych pacientd. Anafylakticky Sok se mize objevit hlavné u citlivych pa-
cientl.Je proto tieba zvIastni opatrmosti u astmatickych nebo atopickych pacientd. Maze vyvolat izolované hypotenzni reakce aléky indukované poskozeni jater. Mize dojit kinterferenci
s laboratornimi testy. Obsahuje laktdzu a sodik. Interakce: pridanim metamizolu k metotrexétu se miize zvysit hematotoxicita metotrexatu, a to predevsim u starsich pacientd. Jezapotreb\
vyvarovat se podavani této kombinace. Pii soucasném podavéni metamizolu miize bjt snizen annagregacm Ucinek kysellny acetylsalicylové (ASA), proto je tieba opatrosti pfi této

kombinaci. Soucasnepodavammetamlzolusbuprop\onem,efavuenzem,metadonem, Iprodtem, c nebo sertrali muzezpusob\tsnlzemp\azmanckych
koncentraci téchto Iéka s mozngm snizenim kIlnlcke (cinnosti. Téhotenstvi a kojeni: béhem prvnhoa druwhého trimestruse nedoporucme, béhem thetiho trimestru je kontraindikovén.
BehemkOJenuenezbylnevvhnmnw jmé ému poutit, v piipadé jednorézového podni e doporucuje, by matky shromazel ‘aIlkwdovalymaterskemleko48hodmpo~=

el

ky. Uinky na schopnost fidit troje: preventivné, alespori pfi podavani vyssich davek, je tfeba vzit v ivahu moznost ovlivnéni a pacienti se proto maji vyvarovat
pouzwamstro’ﬁ emvozwdelaprovadem jinych nebezpecnjch cinnosti, zejména v kombinaci s alkoholem. Nezadouci tinky: méné Casté: hypotenzni reakee. Veelikost baleni: 20 tablet.
Podminky uchovani: 4dné zviaStni podminky. Registracni éslo: 07/527/20-C. Dritel rozhodnuti o registraci: Zentiva k.s, U Kabelovny 130,102 37 Praha 10, Ceské republika. Datum
posledni revize textu: 31.5. 2022, Vydej: pipravek je vizan na lékaisky piedpis a nent hrazen  prostfedkis verejného zdravotnihio pojisténi, Pred predepsanim nebo vydejem piipravku S
se seznamte s iplnou informac o pripravky, kterou obdrite na adrese: Zentiva, k., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska republika.

Uréeno pro odbornou vefejnost Z G N TI V A

Zentiva, ks, marketingové oddéleni, U kabelovny 130, 102 37 Praha 10, tel.: (+420) 267 241 111, www.zentiva.cz

0056151 212/
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