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Vazené kolegyné, vazeni kolegové, mili pratelé,

srdeéné vas zveme na Zimni revmatologické dny, které se konaji v terminu 5. aZ 7. zari
2022 v kongresovych prostorach hotelu Clarion Congress Hotel Ostrava, v Ostravé.
Dovolte nam pripomenuti, Ze tato vzdélavaci akce navazuje na dlouholetou tspésnou
tradici Jdchymovskych Revmatologickych dnd. Poprvé se Zimni revmatologické dny
konaly v Plzni v roce 2018 a po dvou letech potom v Ostravé. Je tieba zminit, Ze se
vZdy jednalo o kongresy (ispésné, protoZe organizaéni vybor Ceské revmatologické
spoleénosti kladl veliky diraz na to, aby program reflektoval nejenom praktické
revmatologické poznatky, ale zaroveri podporoval nesmirné dileZitou mezioborovou
spolupréaci napfic lékarskymi profesemi, cemuz chceme dostat i do budoucna.
Odborny program zahrnuje sekci Iékafi a paralelni program sekce zdravotnickych
pracovnikl v nelékafskych profesich. Kromé prednasek v nékolika odbornych blocich
zazni i sponzorované prednasky satelitnich sympdzii a spolupracujicich firem, které
Casto mivaji zajimavy program a edukativni charakter. ProtoZe se v letosnim roce

z divodu covidové pandemie posunulo nékolik termind, véetné sou¢asného kongresu,
nahromadilo se nam tak vice vzdélavacich aktivit béhem relativné kratkého ¢asového
useku najednou. Dovolte ndm proto, abychom upfesnili souslednost jednotlivych
velkych kongresu, které se budou pravidelné konat — v pri§tim roce se budou konat
Treboriské revmatologické dny a Vyroéni sjezd &eskych a slovenskych revmatologd,

a v dalsim roce, tedy v roce 2024, budou Zimni revmatologické dny a Slapské
sympozium revmatologd.

PrestoZe Ize sou¢asnou dobu charakterizovat nejriznéjsimi pfivlastky, a bohuZel spis
témi méné privétivymi, a sou¢asné Zimni revmatologické dny se nekonaji v zimé, ale
jesté pred koncem léta, tak pevné vérime, Ze budou lspésné a budou se vam libit!

prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.
Predseda Ceské revmatologické spoleénosti

prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.
Védecky sekretaF Ceské revmatologické spoleénosti



ZAKLADNI INFORMACE

PORADATEL: 5
Ceska revmatologicka spoleénost CLS JEP

VEDECKY VYBOR:

prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.
prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.
prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc.
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

ORGANIZACE ODBORNEHO PROGRAMU:
Nataélie Kvitkova
Jana Schwarzova

ORGANIZATOR:
Congress Prague s.r.o.

Na Celné 826/8

150 00 Praha 5
www.congressprague.cz
office@congressprague.cz

Odpovédny zastupce za organizaéni zajisténi kongresu:
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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 s pfislusSnym poctem
kreditd, s platnosti pro zemé EU, na svou elektronickou adresu do 14 dnl od skonéeni
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 dnti od skoné&eni akce.

PRAVIDLA PRO UCAST

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

e Registraéni priikaz obdrzi kazdy registrovany G&astnik pfi vstupu na kongres.

e V pracovni dobé& kongresu je G€astnikiim k dispozici $atna s obsluhou.

e V mimopracovni dobé jsou kongresové saly uzavieny. Nenechavejte v prostorach
kongresovych sald, doprovodné vystavy apod. osobni véci. Hotel Clarion, pofadatelé
a organizator kongresu nenesou odpovédnost za jejich poskozeni nebo ztratu.

e V/&ci vnesené a pouzivané v pribéhu kongresu v prostorach Hotelu Clarion 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 rémci prostor konanf
kongresu dovoleno pofizovat zaznamy (zvukem, obrazem).

DOPROVODNY PROGRAM

Vecefre 5. zari
19.30 hod., Clarion Congress Hotel Ostrava

Spoleéna veéere poradana CRS CLS JEP 6. zaFi 2022

Termin konani: Utery 6. zaFi 2022, 20.00 hod., Multifunk&ni aula Gong (Areal Dolni
Vitkovice), Vitkovice 3004, Ostrava, 703 00, vstup na zakladé predlozeni zakoupené
vstupenky.

Spoleéna vedefe Ceské revmatologické spoleénosti CLS JEP neni souéasti programu
sjezdu. Pro Gcast na spole¢né vecefi je nezbytné zakoupit si vstupenku predem

v rdmci registrace nebo na misté v registraénim centru kongresu do 6. zafi 2022 12.00
hod. Pocet vstupenek je limitovan kapacitou spolec¢enskych prostor v misté konani.
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RINVOQ® - selektivni a reverzibilni JAK inhibitor
s peroralnim podanim 1x denné*

RINVOQ

upadacitinib
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SIGNIFIKANTNE VYSSi MiRA KONZISTENTNI DOBRE POPSANY

REMISE UCINNOST | BEZPECNOSTNI
Ve 12. tydnu dosahlo vyznamné RINVOQE + MTX PmHL

vyssi miry remise 29 % pacientd, prokazal konzistentni
ktefi uzivali RINVOQ® + MTX, miru dosaZeni remise Bezpe&nostni profil pfipravku RINVOQ®
oproti 6 % pacientt uZivajicich napfi¢ populacemi byl popsan v programu klinickych studif
placebo + MTX a 18 % pacient( pacient(.™ v indikacich RA, AS a PsA s expozici
uzivajicich ADA + MTX >8 500 pacientoroka.’

(p £ 0,001 pro obé srovnani).*?

Reference: 1. SPC RINVOQ”, datum revize textu: 07/2022. 2. Flsischmann R, et l. Upadacitinib vs *Miradosazeni remise dle skdre DAS28 (CRP) < 2.6

placebo or adalimumab in patients with rheumatoid arthritis and an inadequate response to methotrexate: U pacient( s nedostatetnou odpovédina konventni a biologicke DMARD.

resuls of a phase 3, double-blind, randomized controlled tral. Ahrtis Rheumatol. 2019,71:1788-1800. | OMARDs - (Disease modiying antirevmatic drugs) chorobu modifikujict
doi: 10.1002/art 41032. 3. Burmester GR. etal Long-term saety profile of upadactinib in patients with RA, | - antirevmatioke Iéky: ADA - adafimuma: MTX - metotrexdt; RA - revmatioidni
PsAorAS. Poster No.. 1691, Prezentovan naACR Convergence, 5.-9. listopadu 2021, artritida; AS - ankylozujict spondylitida; PsA - psoriatickd artritida.

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

tel: 233 098 111, fax 233 088 100, www abbie.cz CZRNGR220040 obbvie
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1. https://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 Disease And Ankylosing Spondylitis. https://www.biosimilardevelopment.
com/doc/european-commission-grants-marketing-authorisation-for-world-s-first-subcutaneous-00! 121. [Accessed Dec2021]. 4. DataonFile. Celltrion Healthcare. 2021. 5. Schreiber Setal. Gastroenterology.
2021;160(7):2340-2353.6.SolitanoV,etal.Gastroenterology.2021;160(7)2244-2247.7.0vertonPM, etal.PatientPreferAdherence.2021;15:811-834.8. WesthovensR, etal. Rheumatology (Oxford). 2021;60(5):2277-
2287.9. Combe B, et al. Arthritis Res Ther. 2021;23(1):119.10. CaporaliR, et al. Expert Rev Clin Immunol. 2021;17(1):85-99. 11. Smith PJ, et al. ) Crohns Colitis. 2021;15(Suppl _1):5480-5481. 12. Schreiber S, etal.
Switching from intravenous to subcutaneous infliximab in patients with active inflammatory bowel disease: Post-hoc analysis of pre-/post-switch outcomes from a multicentre, randomized controlled pivotal trial.
Poster (P0472). Prezentovano na UEG Week Virtual 2021. *Zobrazené predplnéné pero pripravku Remsima 120 mg je upraveny obrazek a miize se liSit od skutecného predplnéného pera piipravku Remsima 120 mg.

Zakladni informace o pfipravku:

Remsima 120 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stfikacce, Remsima 120 mg injekéni roztok v predplnéném peru
Slozeni: Jedna piedpInéna jednodévkové injekéni stiikacka/predplnéné jednodavkové pero o objemu Tml obsahuje inflixima-
bum 120 mg. Indikace: Revmatoidni artritida, Crohnova choroba, ulcerézni kolitida, ankylozujici spondylitida, psoriaticka artri-
tida, psoriaza. Davkovani a zptisob podani: Doporucené davkovani pfi udrzovaci lé¢bé je 120 mg s.c. kazdy 2. tyden. Lécbu je
tfeba zahdjit jako udrZovaci lé¢bu 4 tydny po poslednim podani 2 intravenéznich infuzi infliximabu 5 mg/kg (3 mg/kg pfi lé¢bé
revmatoidni artritidy) podanych v rozmezi 2 tydnud. U revmatoidni artritidy je mozné lé¢bu zahdjit ivodni davkou 120 mg s.c.
nasledovanou dalsi davkou 120 mg s.c. v 1., 2, 3. a 4. tydnu po podani prvni injekce, a pak pokracovat v obvyklém davkovani.
P¥i pfechodu z udrzovaci lécby |nﬂ|)<|mabem i.v. na s.c. formu, Ize infliximab s.c. podat 8 tydnd po poslednim podani infliximabu
i.v.. Davkovani u zvlastnich skupin pacientd viz platné SPC. Kontraindikace: Hypersenzmwta na lécivou latku, na jiné mysi pro-
teiny nebo na kteroukoli pomocnou latku, aktivni tuberkuléza nebo jiné zavazné infekce, jako je sepse, abscesy a oportunni in-
fekce, stfedné zavazné nebo zavazné srdecni selhani (NYHA tfida IIl/IV). Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: V zajmu
lepsi sledovatelnosti biologickych Ié¢ivych pripravkd je tieba peclivé zaznamenat nazev a ¢islo 3arze podavaného lécivého pi-
pravku. Uzivéani infliximabu bylo spojeno s akutnimi reakcemi souvisejicimi s injekci, véetné anafylaktického Soku, a opozdénymi
hypersenzitivnimi reakcemi. Pacienti uzivajici TNF-antagonisty jsou vice nachylni k zavaznym infekcim, vcetné sepse, pneumonie,
oportunnich infekci (invazivni mykotické, virové), tuberkulozy, listeridzy, kandidézy, pneumocystézy a dalsich. U pacientd, ktefi
jsou chronickymi nositeli viru, maze dojit k reaktivaci hepatitidy B. Infliximab muze zpusobit vzacné demyelinizaéni onemocné-
ni CNS, poruchy jater a Zlu¢ovych cest, imunosupresi, maligni onemocnéni, bylo téz pozorovano zhorseni méstnavého srde¢niho
selhdni a zvyseni mortality na né. Interakce: Pfipravek se nedoporucuje kombinovat s jinou biologickou lé¢bou pouzivanou k lé¢-
bé stejnych stavil jako pripravek, veetné anakinry a abataceptu. Soucasné s pfipravkem se nedoporucuje aplikovat zivé vakciny.
Nezadouci tcinky: Nejcastéji infekce hornich dychacich cest, sinusitida, virové infekce (napf. chfipkova onemocnéni, infekce vi-
rem herpes simplex), bolest hlavy, bolest bficha, nauzea, reakce spojena s injekci, bolest v misté aplikace a dalsi, viz platné SPC.
Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovévejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chrarite pfed mrazem. Uchovévejte v pivodnim obalu,
aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Pipravek Ize uchovavat pfi teplotdch maximalné az 25 °C po dobu az 28 dnu. Baleni:
1 ml x 2 pfedpInéné injekéni stiikacky nebo 2 predplnéna pera. Drzitel rozhodnuti o registraci: Celltrion Healthcare Hungary Kft.,
1062 Budapest Vaci Ut 1-3. WestEnd Office Building B torony, Madarsko. Registrac la: EU/1/13/853/010 a EU/1/13/853/013.
Datum posledni revize textu: 12. 5. 2022. Zpusob vydeje: Vazany na |ékaisky predpis. Zplsob uhrady: Hrazeny z vefej-
ného zdravotniho pojisténi. DFive, neZ pripravek predepisete, seznamte se, prosim, s tplnou informaci o pFipravku (SPC).

Celltrion Healthcare Hungary Kft. HEALTHCARE
1062 Budapest, Véci Ut 1-3. WestEnd Office Building B torony, O o
Madarsko, tel.: +36 1 231 0493, healthcare.hu@celltrionhc.com . CE LLTR'ON




PROGRAM KONGRESU

5. ZARi 2022, PONDELI, HLAVNi PROGRAM

11:45-12:45 Obéd pro ucastniky Setkani CBL s podporou spole¢nosti Sandoz

12:45 - 14:10

14:10 — 14:30

14:30 - 15:10

15:10 - 15:50

15:50 - 16:20

Restaurant Benada

Setkani Center biologické Ié¢by s podporou spoleénosti Sandoz

Kongresovy sal |

Obcerstveni s kdvou
Foyer pred kongresovymi saly

ROZSIRUJICI SE MOZNOSTI POUZITi JAK
INHIBITORU V LECBE

Satelitni symposium |. porfadané spoleénosti Pfizer
Moderator: Pavel Horak

Mechanismus JAK inhibitora: stejny nebo odlisny?
Jifi Vencovsky, Revmatologicky ustav, Praha

JAK inhibitory v Iécbé RA - poznatky z realné
klinické praxe
Petr Némec, Il. interni klinika FNUSA, Brno

JAK inhibitory v 1éébé ankylozujici spondylitidy
Leona Prochéazkova, Il. interni klinika FNUSA, Brno

DLOUHODOBE CiLE V LEGBE ZANETLIVYCH
REVMATICKYCH ONEMOCNENI

Satelitni symposium Il. pofadané spoleénosti Eli Lilly
Moderator: Ladislav Senolt

Co znamena strukturalni progrese pro nase pacienty
Jakub Zavada, Revmatologicky ustav, Praha

DokazZeme zastavit strukturalni progresi PsA a axSpA?
Leona Prochéazkova, Il. interni klinika FNUSA, Brno

Komplexni dlouhodoby efekt Ié¢by RA
Karel Pavelka, Revmatologicky Ustav, Praha

Obc¢erstveni s kdvou, doprovodna vystava
Foyer pred kongresovymi saly

12 min

12 min

12 min

12 min

12 min

12 min



16:20 - 17:20 NADORY A REVMATICKA ONEMOCNENI

17:20 - 18:15

19:15 - 22:30

I. prednaskovy blok
Moderatofi: Tomas Soukup, Milan Vosmik

Vztahy nadorovych onemocnéni s revmatologickymi

nemocemi a jejich 1é¢bou 18 min + 2 min
Tomas Soukup, Il. interni gastroenterologicka klinika,

FN a LF UK v Hradci Kralové

Revmatologické komplikace moderni imunoterapie

zhoubnych nadord 18 min + 2 min
Milan Vosmik, Klinika onkologie a radioterapie,

FN Hradec Kralové

Monoklonalni gamapatie a revmaticka
onemochnéni 18 min + 2 min
Tomas Pika, Hematoonkologicka klinika, FN Olomouc

GENETICKY PODMINENA ZANETLIVA ONEMOCNENI(
S MANIFESTACI V DOSPELOSTI, VEXAS SYNDROM

Il. prednaskovy blok

Moderatofi: Blanka Stiblrkova, Hefman Mann

Genetické aspekty vybranych autoinflamatornich onemocnéni
s pozdnim nastupem 8 min + 2 min
Blanka Stiblrkova, Revmatologicky ustav, Praha

Autoinflamatorni onemocnéni:

Vék neni prekazkou 18 min + 2 min
Pavla Dolezalova, Klinika pediatrie a dédi¢nych

poruch metabolismu VFN a 1. LF UK, Praha

Nevidéli jste pacienta se
syndromem VEXAS? 13 min + 2 min
Hefman Mann, Revmatologicky uUstav, Praha

Vedere formou bufetu
Restaurant Veduta a Benada
Vstup na zakladé zakoupené vstupenky

6. ZARi 2022, UTERY, HLAVNi PROGRAM

08:20 — 08:50 Slavnostni zahajeni

Ocenéni CRS CLS JEP pro RNDr. Ilvanu Patovou,

MUDr. Ladislava Bortlika

KFest knihy: Revmatologie v klinickych scénafich (2. vydani)
Kongresovy sal |



08:50 — 09:50

09:50 - 10:20

10:20 - 11:05

11:05 - 11:45

INTRAARTIKULARNI LECBA V REVMATOLOGII
I1l. pfednaskovy blok
Moderatofi: Karel Pavelka, Ladislav Senolt

Technviky provadéni intraartikularni 1é¢by 10 min + 2 min
Olga Sléglova, Revmatologicky ustav, Praha

Doporuceni EULAR pro intraartikularni
Iéébu 2021 10 min + 2 min
Marta Olejarova, Revmatologicky Ustav, Praha

Glukokortikoidy v intraartikularni IéEbé zanétlivych
revmatickych onemocnéni 10 min + 2 min
Ladislav Senolt, Revmatologicky Ustav, Praha

Kyselina hyaluronova v Ié¢bé osteoartrézy
kolennich kloubt 10 min + 2 min
Karel Pavelka, Revmatologicky Ustav, Praha

Experimentalni |é¢ba osteoartrézy
kolennich kloubt 10 min + 2 min
Hana Ciferska, Revmatologicky ustav, Praha

Obcerstveni s kavou, doprovodna vystava
Foyer pred kongresovymi saly

INFEKCE A REVMATICKA ONEMOCNENI
IV. pFednéékay blok
Moderatofi: Sarka Forejtova, Ladislav Senolt

Virové artritidy 13 min + 2 min
Jifi Vencovsky, Revmatologicky Ustav, Praha

Covid 19 a revmaticka onemocnéni 13 min + 2 min
Ladislav Senolt, Revmatologicky Ustav, Praha

Infekce pFi imunosupresivni lé¢bé
u revmatickych onemocnéni 13 min + 2 min
Sarka Forejtova, Revmatologicky ustav, Praha

SNAZIME SE O DOSAZITELNE CiLE V LECBE RA?
Satelitni symposium lll. pofadané spole¢nosti AbbVie
Moderator: Karel Pavelka

Silné a slabé stranky hodnoceni remise dle kompozitnich indext
Martina Skacelova, lll. Interni NRE klinika, FN Olomouc

Kdy a pro¢ usilovat o remisi
Hefman Mann, Revmatologicky Ustav, Praha

Lééba RA nevede ke snizeni aktivity — co dale?
Leona Prochazkova, Il. interni klinika FNUSA, Brno



11:45 — 13:00

13:00 - 14:30

14:30 - 15:30

Obé&d
Restaurant Veduta

SPONZOROVANE PREDNASKY
V. prednaskovy blok
Moderatofi: Pavel Horak, Sarka Ozanova

Nové moznosti biologické Iécby EGPA
Petr Némec, Il. interni klinika FNUSA, Brno
Prednéaska podporovana firmou GSK

Aby byla prvni osteoporoticka fraktura zaroven
i tou posledni

Séarka Ozanova, revmatologicka ambulance,
Fakultni nemocnice Ostrava

Prednéaska podporovana spoleé¢nosti AMGEN

Lééba pacientl s intersticidlnim plicnim postiZenim

u revmatickych chorob

Pavel Horak, Ill. Interni NRE klinika, FN a LF UP Olomouc
Prfednéaska podporovana spolec¢nosti Boehringer Ingelheim

10 let moudré volby: naduzivani Ié¢by a diagnostickych
metod v revmatologii

Hefman Mann, Revmatologicky Ustav, Praha

Prednéaska podporovana firmou Sanofi

Soucasné postaveni rituximabu v terapii SLE
a Sjogrenova syndromu?

Jakub Zavada, Revmatologicky Ustav, Praha
Prednéaska podporovana spoleé¢nosti SANDOZ

Intraartikularni terapie-zkusenosti s vyuzitim
hydrolyzovaného kolagenu

Radka Moravcova, Revmatologicky Ustav, Praha
Prednéaska podporovana spoleénosti inPHARM

GRANULOMATOZNI CHOROBY A SARKOIDOZA
VI. pfednaskovy blok
Moderatorky: Marta Olejarova, Eva Jancova

15 min

15 min

15 min

15 min

15 min

15 min

Lééba ANCA asociovanych vaskulitid 13 min + 2 min

Eva Jancova, Nefrologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Granulomatézni onemocnéni

infekéniho pavodu 13 min + 2 min

Lubomira Hozéakova, Infekéni klinika FNsP, Ostrava

Novinky v diagnostice a terapii

sarkoidézy 13 min + 2 min

Marta Olejarova, Revmatologicky Ustav, Praha



15:30 — 16:00
16:00 - 17:00
17:00 - 17:40

19:00 - 23:30

Mimoplicni projevy sarkoidézy 13 min + 2 min
Veronika Balajkova, Revmatologicky Ustav, Praha

Obcerstveni s kavou, doprovodna vystava
Foyer pred kongresovymi saly

VASKULITIDY
VII. pfednaskovy blok
Moderatofi: Martina Skacelova, Pavel Horak

Obrovskobunécéna arteritida — sou¢asna doporuceni
pro diagnostiku a Iéébu 10 min + 2 min
Pavel Horak, Ill. Interni NRE klinika, FN Olomouc

PostiZeni respiraéniho systému

u systémovych vaskulitid 10 min + 2 min
Petr Bradna, Il. interni gastroenterologicka klinika,

FN Hradec Kralové

Piekryvny syndrom SLE/ANCA

asociovana vaskulitida 10 min + 2 min
Martina Skacelova, lll. Interni NRE klinika, FN Olomouc
Behcetova choroba 10 min + 2 min

Miroslava Brazkova,
Interni klinika Nemocnice Ceské Budéjovice

Nastrahy plicniho postizeni u AAV 10 min + 2 min
Jakub Videman, Ill. Interni NRE klinika, FN Olomouc

Satelitni symposium IV. pofadané spoleénosti NOVARTIS
Moderatofi: Karel Pavelka, Pavel Horak

JIA pohledem revmatologa pro dospélé 12 min
Maria Filkova, Revmatologicky ustav, Praha

Terapie SpA — mysleme i na to, co neni vidét 12 min
Leona Prochazkova, Il. interni klinika FNUSA, Brno

Chirurgicka Iééba u pacientd
s ankylozujici spondylitidou 12 min
Petr Vanék, Neurochirurgicka klinika, UVN

Spoleéenska veéefe poradana CRS CLS JEP
Neni soucasti programu kongresu.
Pro ucast je nezbytné zakoupit si vstupenku.



7. ZARI 2022, STREDA, HLAVNIi PROGRAM

8:00-8:40

8:40 - 09:20

09:20 - 10:05

10:05 - 10:25

BIOBETTERS - Nova éra v oblasti biologickych Iékt?
Satelitni sympozium V. pofadané spolecnosti Celltrion
Moderator: Pavel Horak

Farmakologické charakteristiky biobetters 10 min
Karel Urbanek, Ustav farmakologie, FN Olomouc

Subkutanni IFX: Zkusenosti z klinické praxe 15 min
Martina Skacelova, lll. Interni klinika, FN Olomouc

Update Ié¢by biosimilarnimi léky v roce 2022 12 min

Karel Pavelka, Revmatologicky Ustav, Praha

Satelitni symposium V. pofadané spole¢nosti UCB
Moderator: Karel Pavelka

Biologicka Ié&ba nitrooénich zanétd

(informace k C-View studii) 15 min
Jarmila Heissigerova,

O¢ni klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Uveitidy z pohledu revmatologa 10 min
Karel Pavelka, Revmatologicky Ustav, Praha

Vyskyt spondyloartritidy u pacient

s predni uveitidou — kohortova studie 10 min
Kristyna Bubova, 1. LF UK a Revmatologického Ustavu,

Praha

METABOLICKA KOSTNi ONEMOCNENI V REVMATOLOGII
VIII. pfednaskovy blok
Moderatofi: Katefina Zajickova, Vaclav Vyskocil

Perzistujici hyperparatyreéza - primarni? 13 min + 2 min
Katefina Zajickova, Endokrinologicky Ustav, Praha

Osteomalacie 13 min + 2 min
Jan Rosa, Osteologické centrum, Affidea-Praha

Morbus Paget 13 min + 2 min
Vaclav Vyskodil, Il. interni klinika FN, Plzen

Obcerstveni s kavou
Foyer pred kongresovymi saly



10:25 - 11:20

11:20 - 13:00

KAZUISTIKY
IX. prednaskovy blok
Moderatorky: Dana Tegzova, Olga Razickova

Indukovany neurolupus po anti TNF terapii
u pacienta s AS 8 min + 2 min
Veronika Balajkova, Revmatologicky Ustav, Praha

Syndrom Schnitzlerové 8 min + 2 min
Eliska Bubenikova, Revmatologicky Ustav, Praha

Komplikace terapie SLE a GIOP 13 min + 2 min
Dana Tegzova, Olga RGzickova,
Revmatologicky ustav, Praha

Navstéva z Puumaly 8 min + 2 min
Adéla Skoumalova, Ill. interni klinika FN a LF UP, Olomouc

Obrovskobunééna arteriitida (OBA) — kazuisticka

sdéleni z naseho pracovisté 8 min + 2 min
Alice Demovicova, Revmatologicka ambulance

IHOK FN Brno a LF MU v Brné

VARIA A SPONZOROVANE FIREMNi PREDNASKY
X. prednaskovy blok 3
Moderatofi: Zbynék Hrnéit, Ladislav Senolt

Kardialni riziko syntetickych antimalarik

u revmatickych chorob 13 min + 2 min
Zbynék Hrn¢if, Tomas Soukup, Il. interni gastroenterologicka

klinika Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové

a Fakultni nemocnice v Hradci Krélové

Pediatricky inflamatorni multiorganovy syndrom ¢asové

spojeny s COVID (PIMS) a systémova

juvenilni idiopaticka artritida (SJIA): zkusenost jednoho
pracovisté 8 min + 2 min
Katefina Bouchalova, Détské oddéleni FN, Olomouc

Jak postupovat u pacientt se spondyloartritidou

a soubéznym idiopatickym stfevnim zanétem 15 min
Karel Pavelka, Revmatologicky Ustav, Praha

Prfednéaska podporovana firmou Viatris

Anakinra: blokada IL-1 jako spoleény jmenovatel

pro léébu pacientt s AOSD, SJIA, CAPS, COVID

a dalsich onemocnéni 15 min
Pavel Horak, lll. interni klinika, FN a LF UP Olomouc

Prednéaska podporovana firmou Swedish Orphan Biovitrum



13:00

13:10 - 14:10

Vyhody pouziti lokalni IéEby NSA 15 min
Olga Sléglova, Revmatologicky ustav, Praha
Prednéaska podporovana firmou GSK Consumer Healthcare

Pokroky v Iéébé revmatoidni artritidy a spondyloartritidy,
posunuli jsme se dal? 30 min
Interaktivni diskuzni panel

Karel Pavelka, Ladislav Senolt,

Revmatologicky Ustav, Praha

Prednéaska podporovana firmou Merck Sharp & Dohme

Zavér Zimnich revmatologickych dnd 2022

Zavérecny obéd
Restaurant Veduta



PROGRAM - SEKCE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU V NELEKAR-
SKYCH PROFESICH

6. ZARI 2022, UTERY, PARALELNi PROGRAM

08:30 - 09:30

09:30 —10:00

10:00 - 11:40

Pfednaskovy blok |
Sal Silver

EDUKACNI BLOK
Moderatorky: Marta Olejarova, Markéta Husakova

VZDELAVANI SESTER - SPONDYLOARTRITIDY

Puavod, klinicky obraz a diagnostika

spondyloartritid 15 min + 5 min
Marta Olejarova, Revmatologicky Ustav, Praha

Fyzioterapie Spondyloartritid 15 min + 5 min
Markéta Kucerova, Revmatologicky Ustav, Praha

Farmakologicka Ié¢ba spondyloartritid 15 min + 5 min
Markéta Husakova, Revmatologicky Ustav, Praha

Prestavka s kavou
Sal Silver

Vzdélavani sester pfi podavani metotrexatu
Pfednaskovy blok I
Moderatofi: Karel Pavelka, Liliana Sedové, Jana Melicharova

EULAR 2018 Doporuceni pro

roli sestry v Ié¢bé chronickych, revmatickych

onemocnéni 15 min + 5 min
Liliana Sedova, Revmatologicky tstav, Praha

Pfi¢iny §patné compliance pFi
lécbé metotrexatem 15 min + 5 min
Karel Pavelka, Revmatologicky ustav, Praha

Edukace pacienti pFi Iéébé metotrexatem — Mezinarodni
vyzkumny projekt 2021 15 min + 5 min
Jana Melicharova, Revmatologicky Ustav, Praha

Uloha sestry p¥i vzdélavani pacienti
pFi lé¢bé metotrexatem 15 min + 5 min
Jifina Kvitkova, Revmatologicky Ustav, Praha

Neformalni péce v revmatologii 15 min + 5 min
Hana Smucrova, Revmatologicky Ustav, Praha



12:00 - 13:00

13:00 - 14:20

Prestavka na obéd
Restaurace Veduta

Pfednaskovy blok lli
Moderatorky: Eva TauSova, Iva Zinkova

Prevence padi u pacientl s osteoporézou 15 min + 5 min
Adéla Rathouska, Revmatologicky Ustav, Praha

Pfedoperacéni pfiprava u ndhrad nosnych
kloubt dolnich konéetin 15 min + 5 min
Eva Tausova, Revmatologicky ustav, Praha

Vliv kinezioterapie na ubytek kostni hmoty u pacientt
s revmatoidni artritidou 15 min + 5 min
Gabriela Vincova, Revmatologicky Ustav Praha

Budoucnost edukace a rehabilitace

u spondyloartritid

v souvislosti s Covid-19 15 min + 5 min
Iva Zinkova, Revmatologicky ustav, Praha



INZERCE

TALTZ JE NOVE
HRAZEN V INDIKACI
RADIOGRAFICKA

| NERADIOGRAFICKA
SPONDYLOARTRITIDA'

-

Taltz 80 mg injek&ni roztok. U&inna latka: Ixekizumabum 80 mg v 1 ml. Indikace: Lécba stfedné tézké a7 tézké loziskové psoridzy
u dospélych, ktefi jsou kandidaty pro systémovou lébu. 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 methotrexatem u dospélych pacientd, ktefi nereagovali dostate¢né anebo nesndseji jednu ¢i vice
terapii chorobu modifikujicim antirevmatikem (DMARD). Lécba dospélych pacientl s aktivni ankylozujici spondylitidou, ktefi nereagovali
dostatecné na konvenéni lé¢bu. LéEba dospélych pacientl s aktivni neradiografickou axidlni spondylartritidou s objektivnimi znamkami
zénétu, ktefi nereagovali dostatecné na lécbu NSAID. Kontraindikace: Zavaznd hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli
pomocnou latku. Klinicky vyznamné aktivni infekce (napf. aktivni tuberkuléza). Zvla$tni upozornéni: Opatrnost u pacientdl s vyznamnou
chronickou nebo rekurentni infekci. Pacienty poucit, aby v pfipadé nastupujici infekce vyhledali Iékare, a pfipravek vysadit, pokud pacient
neodpovida na standardni lécbu. Taltz nepoddvat pacientdm s aktivni tuberkuldézou. Pfed nasazenim pfipravku u pacientl s latentni TBC
zvazit antituberkuldzni terapii. Existuje riziko ¢asnych i pozdnich hypersenzitivnich reakci, véetné anafylaxe, angioedému a kopfivky.
V pripadé zavazné hypersenzitivni reakce ihned pfipravek vysadit a zahajit odpovidajici Iécbu. Izekizumab se nedoporucuje pro pacienty se
zanétlivym stfevnim onemocnénim (IBD), véetné Crohnovy nemoci a ulcerdzni kolitidy V pfipadé pfiznakd IBD ukoncit podavani ixekizumabu
a zaCit s nezbytnou lécbou. Taltz nema byt pouzivan v kombinaci se zivymi vakcinami. Taltz je v podstaté ,bez sodiku”. Nezadouci pfihody:
Nejéastéji byly hldseny reakce v misté injekce a infekce hornich cest dychacich. Dale byly hlaeny plisiové infekce, herpes simplex, chfipka,
rinitida, ordlni kandiddza, konjunktivitida, celulitida, neutropenie, trombocytopenie, angioedém, anafylaxe, orofaryngealni bolest, nauzea, IBD,
kopfivka, vyrazka, ekzém. Interakce: Neuvadi se. Dostupné Iékové formy: Baleni s 2 predpinénymi pery (kazdé pero s 80 mg ixekizumabu
v 1 ml). Davkovani a zpiisob podani: LoZiskové psoriaza dospélych: 160 mg ve formé subkuténnich injekci (dvé injekce po 80 mg) v tydnu
0 nasledované davkou po 80 mg s.c. v tydnech 2, 4, 6, 8, 10 a 12. Poté udrzovaci terapie v ddvce 80 mg s.c. kazdé 4 tydny (Q4W). LoZiskova
psoriaza u déti (z 6 let véku): Télesnad hmotnost 25-50kg: Uvodni dévka 80 mg s.c., poté 40 mg s.c. Q4W. Télesna hmotnost > 50kg: Uvodni
davka 160 mg (dvé s.c. injekce po 80 mg), poté 80 mg s.c. Q4W. 40mg davky musi byt pripravovany a podavany vyskolenym zdravotnickym
pracovnikem s pouzitim pfipravku Taltz 80 mg/1 ml v pfedplnéné injekéni stiikacce. PsA a Axidlni spondylartritida (radiograficka
a neradiograficka): 160 mg (dvé s.c. injekce po 80 mg) v tydnu 0, poté 80 mg Q4W. U pacientl s PSA a souc¢asnou stfedné tézkou az tézko
uloZiskovou psoriazou je doporucené davkovani stejné jako u loZiskové psoriazy. Roztok se nesmi protfepavat. O davkovani u osob =75 let jsou
k dispozici pouze omezené informace. Téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku maji béhem a alespori 10 tydnt po ukonceni lécby pouzivat
antikoncepci. Taltz se doporucuje nepouzivat béhem téhotenstvi. Je nutné rozhodnout, zda ukoncit kojeni nebo Taltz vysadit. Podminky
uchovavani: Uchovévejte v chladni¢ce (2°C az 8°C). Chrarite pfed mrazem a pied svétlem. Taltz mize byt uchovévan mimo chladni¢ku po
dobu az 5 dnd pfi teploté do 30°C. Drzitel rozhodnuti o registraci: Eli Lilly and Company (Ireland) Limited, Dunderrow, Kinsale, Co. Cork, Irsko.
Registracni ¢islo: EU/1/15/1085/002. Posledni revize SPC: Srpen 2021. Vydej pfipravku je vazan na |ékafsky predpis a pfipravek je hrazen
z prostiedkU vefejného zdravotniho pojisténi s omezenim. S thradou pfipravku v konkrétni indikaci se seznamte na www.sukl.cz.

Pred predepsanim se prosim seznamte s tplnym znénim Souhrnu (daji o pfipravku - ipIné znéni obdrZite na www.sukl.cz anebo na adrese:
ELILILLY CR, s.r.0.,, Pobfezni 12,186 00 Praha 8, tel.: 234 664 111.

Reference:
1. Cenik SUKL https://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0209311&tab=prices

Tento materidl je uréen vyhradné pracovnikim ve zdravotnictvi. Datum zpracovani materialu: 8/2022.

ELILILLY CR, s. 1. 0., Pobfezni 394/12, 186 00 Praha 8, tel. 234 664 111 y
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INZERCE

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

nt i jeho jroky jsou pouze ilustrativni,
se 0 skutecného pacienta.

KOMPLEXNI ULEVA OD POTIZi™*’ “"Cosentyx

secukinumab

®

Uginna lééba AS/PsA s priikazem

setrvalého pétiletého efektu.'** Je tu pro Vase pacienty
Ikracend informace o pfipravku e Cosentyx 150 mg injekni roztok v predpinéném peru e Slozeni: Jedno predpinéné pero obsahuje secukinumabum 150 mgv 1 ml. Indikace: Lécha stiedng tézke
a7 t87ké loZiskove psoridzy dospélyich, dospivajicich a déti od 6 let, kteff jsou kandidéity pro systémovou Iéghu. Légha aktivni psoriatické artritidy u dospélyich pacientd, u nichZ se nedostavila adekvatni
odpovéd na predchozi Iéghu chorobu modifikujicimi antirevmatiky (pfipravek samotny nebo v kombinaci s methotrexétem). Létha aktivai ankylozujic spondylitidy u dospglych, ktefi nedostatecné
reagovali na konvencni 16cbu. Légha aktivni non-radiografické axidini spondylartritidy s objektivnimi zndmkami zanétu indikovanymi zvjSenym C-reaktivnim proteinem (CRP) afnebo zobrazenim
magnetickou rezonanci (MRI) u dospélyich, ktefi neodpovidaji adekvétng na nesteroidni protizanétlivé Iéciva (NSAID). *Léba aktivni artritidy souvisejici s entezitidou a [écha juvenilni psoriatické artritidy
U pacient od 6 let, kteff nedostatecné odpovidaji na konvencni terapii nebo ji netolerujf (pfipravek samotny nebo v kombinaci s methotrexatem). ™ Davkovni; Pripravek se podva ve formé subkuténni
injekce. Injekéni roztok vpredpingném peru s dévkou 150 mg neni uréen k podavni détskym pacientim s hmotnosti <50 kg. LoZiskovd psoridza u dospéljeh: Doporutend dévka je 300 mg
sekukinumabu s inicidlnim poddnim vtydnech 0, 1, 2, 3 a4, nésledovand mésitni udrZovaci dévkou. Na zakladg klinicke odpovedi mize udrzovaci dévka 300 mg kazdé 2 tydny poskytnout dals pfinos pro
pacienty s télesnou hmotnosti 90 kg nebo vysi. LoZiskovd psoridza u pediatrické popusace (dospivajici a déti od 6 fet): Doporugend davka se odvi od télesné hmotnosti (viz nize) s inicidlnim
pudém’m viydnech 0, 1, 2, 3 a4, ndsledovand mésicni udrzovaci davkou. Télesnd hmotnost v dobé pndém‘/ doporucend dévka: <25 kg / 75 mg; 25 a7 <60 kg / 75 mg; =50 kg / 150 mg (mize byt
vsena na 300 mq). Psoniatickd artritida: U pacientll se soutasng pritomnou stfedng t8zkou a7 tézkou loZiskovou psoridzou viz dupnrucem pro loZiskovou psorizu pro duspe\e U pacientti
nedostategng odpovidajicich na anti-TNFa (IR) je doporutend dévka 300 mg s inicialnim podanim v tydnech 0, 1, 2, 3 a 4, ndsledovan mésiéni udrZovaci davkou. U ostatnich pacient je doporucend
davka 150 mg s inicialnim podanim v tydnech 0, 1, 2, 3 a4, nasledovand mésicni udrZovaci dévkou. Dévka miize byt zviSena na 300 mg na zakladg klinické odpovédi A/z/(y/az:///as,awrdy//z///ﬁ(AS
radiograficka axiaini sponayartritida): Doporugend davka je 150 mg s inicidlnim podanim v tjdnech 0, 1, 2, 8 a 4, ndsledovand mésiéni udrzovaci dévkou. Dévka mze byt zvySena na 300 mg na
74klade Klinicke udpnved\ Non- j axiini. /ﬂlﬁXSﬁA) Doporutend dévka je 150 mg s inicidlnim poddnim vtydnech 0, 1,2, 3 a4, nésledovand masicni udrZovac davkou

*Artritida souy s ajuvenini, i artritida: tend dévka se odvi md télesné hmotnosti (viznize) a poddvd se v tydnech 0, 1,2, 3, a 4, ndsledovand mésieni udrzovact
davkou. Te\esnahmumustvduhepndam/ doporugend davka: <50 kg/75mg >5ng/ 50 mg.” Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iégivou latku nebo na kteroukol pomocnou [atku. Khmuky
vjznamné aktivni infekee (napr. aktivni tuberkuldza). ZviaStni upozornénif varovani: Za ugelem zlepsent sledovatelnosti biologickych lécivyh piipravki je nutné peclivé zaznamenat ndzev a Gislo Sarze
podangho pripravku. Opatmosti e zapotiebi, pokud se wvazuje o pouzif sekukinumabu u pacientd s chronickou infekcf nebo opakovanou Infeki v anamnéze. Pacienty jé nutné poucit, aby vyhledal
Iékarskou pomoc, pokud se objevi znémky nebo priznaky naznacujicf prtomnost infekce. Pokud se u pacienta roavine zdvaznd infekoe, je nutné pacienta peciivé sledovat a nepodavat sekukinumab, dokud
infekce neodezni Sekukinumab s nedoporutuje u pacient se z4néivim onemocnénim stiev. Pokud se u pacienta objev mamkyapwnakyzanelhvehu onemacnéni stfev nebo dojde-|ik exacerbaci jiz
existujicio zangtlivého Eni stiev, je tieba vysadit a zahdjit o) i Iékafskou péci Pukud se objevi anafylaktickd nebo jiné zdvazng alergicke reakce, musf se pudavam
sekukm umabu okamZité perusit a je treba zahdjit vhodnou écbu Pred zahdjenim léchy pripravkem Cosentyx se doporucuje, aby byla u pemalrmkysh pacientd provedena viechna véku odpovidajic
otkovani podle soucasnych pnkynu pro néknva’m’ Zivé vakeiny nesmi byt podavény soucasné se sekukinumabem. Ve studiich s lupénkou nebyly vyhodnocovany bezpecnost a Gcinnost sekukinumabu
v kombinaci s imunosupresivy, véetné biologické I6chy, nebo fototerapir. Interakce: Ve studii u subjekt sloZiskovou psoridzou nebyly pozorovany interakee mezi sekukinumabem a midazolamem
(substrdt CYP3A4). Pri sougasném poddvani sekukinumabu s methotrexdtem a/nebo s kortikosteroidy nebyly vartritickych studiich (veetné pacientd s psoriatickou artritidou a axidlnf spondylartritidou)
pozorovany Zdné interakce. Téhotenstvi a kajeni: Zeny ve fertilnim véku musi behem Iéchy a po dobu jesté nejméné 20 tydnil po ukonceni terapie pouZivat Gginnou metodu kontracepce. Podavani
pripravku Cosentyx v téhotenstvi se z preventivnich divodd nedoporuguje. Neni znamo, zda se sekukinumab yluguje do lidského matefského migka. Vzhledem k mozngm nezadoucim Gginkim
sekukinumabu na kojené dité je nutno na zakladé posouzeni prospésnosti kojenf pro dité a prosp@Snasti 1éSby pro matku rozhodnout, zda béhem 16Eby a po dobu az 20 tydnd od ukonGeni 16Sby prerusit
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ABSTRAKTA - SEKCE LEKARU

VZTAHY NADOROVYCH ONEMOCNENIi S REVMATOLOGICKYMI
NEMOCEMI A JEJICH LECGBOU

Soukup T.
Il. interni gastroenterologicka klinika, FN a LF UK, Hradec Kralové

Vztah onkologickych a revmatologickych onemocnéni je mozno hodnotit z vice pohle-
du. Uvadéné sdéleni se pokusi tyto oblasti zmapovat v souvislostech. Jednou z kapitol
je vyskyt nadorovych procesl pfimo v oblasti pohybového aparatu, svym vyskytem
primarni nebo ve formé metastaz. Druhym okruhem jsou systémové imunopatologické
a muskuloskeletalni projevy pfi onkologickych onemocnénich, pfi kterych neni nadoro-
vy proces v pfimo v imunopatologicky postizené tkani. Jde o nespecifické klinické pro-
jevy imunopatologie (naptiklad artritida, exantém, neuropatie), a2 po jasné definované
nozologické jednotky (idiopatické zanétlivé myopatie, Sjégrenlv syndrom, systémova
sklerodermie), az po nemoci s jasnym vztahem k nadoru jako jsou zanétlivé myopa-
tie z typickymi autoprotilatkami, TIF1 gamma a NXP2.T¥etim problémovym okruhem je
vztah imunosupresivni 1éCby k rozvoji nadorovych onemocnéni. Tuto oblast aktualné
rozsifuje imunoterapie zamérena na blokddé komunikace mezi imunitnimi a naddoro-
vymi bufikami zaloZené na inhibici kontrolnich bod( imunitniho systému. Lze tedy shr-
nout, Zze spole¢nym zakladem nachylnosti k imunopatologickym dé&jim a nadorovym
onemocnénim je patologickd autoimunita, ktera se zda byt nad&jnym cilem lé¢by on-
kologickych nemoci.

REVMATOLOGICKE KOMPLIKACE MODERNIi IMUNOTERAPIE
ZHOUBNYCH NADORU

Vosmik M.
Klinika onkologie a radioterapie, Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové, Fakultni
nemocnice HK

Moderni imunoterapie zaloZena na protilatkach blokujicich komunikaci mezi imunitnimi
bufikami a bufikami nddorovymi, tzv. immune check-point inhibitory (CPI), se v b&Zné
onkologické praxi uplatiiuje u stéle rostouciho po¢tu nadorovych diagnéz. CPl imuno-
terapie patfi jiz mezi naprosto standardni a bézné Ié¢ebné modality u fady zhoubnych
nadord, napf. maligniho melanomu, nemalobuné&énych karcinomd plic, karcinom(
ledvin, urotelialnich karcinomt, Hodgkinova lymfomu, skvaméznich karcinom( hlavy
a krku, nadorl gastrointestinalniho traktu, koznich nadorl atd. Od plvodni paliativni
indikace, jejimz cilem je obecné prodlouzZeni Zivota a oddaleni progrese onemocnéni,
se jeji pouziti rozsifuje i do lokédlné a regionalné pokrocilych stadii malignit s vy$sim
rizikem relapsu onemocnéni, a to jako souc¢ast komplexni Ié¢by v kombinaci s chirurgif
a/nebo radioterapii, pfipadné& s chemoterapii. U &asti paliativné 1é&enych pacientl se
navic, pfestoze jde o nemocné s generalizaci zhoubného nadoru, objevuji mnohaleté
IéCebné odpovédi, takZe pacienti dostavaji velmi vyznamnou nadéji, Ze zhoubné one-
mocnéni pro né& nebude fatalni.



Na druhou stranu, protinadorova lé¢ba pomoci inhibitord imunitnich check-point(,
prestoZze jde o modalitu u velké ¢asti nemocnych vysoce efektivni a dobfe tolerova-
nou, mlze byt spojena se specifickymi komplikacemi. Tyto nezadouci G¢inky vyplyvaji
z aktivace imunitniho systému, ktery se mize obratit proti zdravym strukturam a napo-
dobuje tak autoimunitni procesy (gastrointestinalni, endokrinni, plicni, koZni atd.). Tyto
komplikace mohou byt vzacné (do 5 % pFipad() velmi zavazné, nékdy i fatalni, a proto
jsou pro fadu z nich vypracovany diagnosticko-lécebné algoritmy, jak v pfipadé jejich
vyskytu postupovat. Spektrum téchto autoimunitnich projevi mize byt pestré a do této
skupiny lze zaradit i komplikace typu artralgie, artritidy, myalgie, myositidy, tendosy-
novitidy, vaskulitidy atd., které by bez uvedené iatrogenni pfi¢iny byly oznaceny jako
revmatologické choroby. Existuje samoziejmé i podskupina onkologickych pacient,
u kterych je zvaZzovana imunologicka 1é¢ba, jejiz indikaci ovéem muize relativné branit
preexistujici autoimunitni onemocnéni, véetné revmatologickych chorob a u kterych
musi byt indikace CPl imunoterapie peclivé zvazena.

Cilem prednasky je prezentovat prehled problematiky moderni imunoterapie zhoub-
nych nador a jejich revmatologickych komplikaci.

MONOKLONALNIi GAMAPATIE A REVMATICKA ONEMOCNENI

Pika T.
Hematoonkologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Jako monoklonalni gamapatie (MG) je oznadovana heterogenni skupina onemocnéni
spojené s pfitomnosti molekul monoklonéalniho imunoglobulinu (MIg) nebo jejich frag-
ment( (lehkych, t&2kych fetézcl) v séru a/nebo v mogi. V zésadé rozlidujeme MG na
nezhoubné a maligni. NejCastéjsim typem nezhoubné MG je monoklonalni gamapatie
nejistého vyznamu (MGUS). Jako MGUS je oznagovéan bezpfiznakovy a potencialné
maligni stav charakterizovany nezhoubnou klonalni proliferaci plazmatickych bunék
secernujicich Mlg bez pfitomnosti zhoubného lymfoproliferativniho stavu. MGUS pfed-
stavuje pfiblizné 60% véech monoklonélnich gamapatii, pfiéemz 1-2% jedinc s MGUS
ro¢né transformuje v nékterou ze zhoubnych monoklonélnich gamapatii. MGUS ¢asto
doprovazi chronicka zanétliva autoimunni onemocnéni, nej¢astéji revmatoidni artriti-
du, Sjogrentiv syndrom &i systémovy lupus erytematodes. Vyse hladin Mlg nez¥idka
reflektuje aktivitu nemoci. Nemocni s revmatickymi chorobami a sou¢asnou MGUS
maji vyssi riziko transformace ve zhoubnou formu MG, zejména pak pokud jsou IéCeni
imunosupresivni terapii. Mezi nej¢astéjsi zhoubné formy MG patii mnohocetny mye-
lom, AL amyloidéza a Waldenstromova makroglobulinémie. Mnohoc¢etny myelom je po
skupiné non-Hodgkinskych lymfomi druhé nejéastéjsi maligni hematologické onemoc-
néni. Podkladem onemocnéni je klonalni proliferace a akumulace neoplasticky trans-
formovanych plazmocytl v kostni dfeni, produkujicich Mlg. V symptomatické formé
byva spojen s organovym postizenim (CRAB - hyperkalcémie, renélni nedostateénost,
anémie, osteolytické kostni postizeni). AL amyloidéza je systémové nebo orgénové li-
mitované onemocnéni patfici do skupiny plazmocelularnich dyskrazii. Onemocnéni je
charakterizované extracelularni depozici insolubilnich fibril tvofenych fragmenty nebo
kompletnimi molekulami monoklonélnich lehkych



fetézcl imunoglobulinl, coz vede k nasledné tkanové dezorganizaci a poruse funkce
postizenych organl — nej¢astéji ledvin, srdce, jater a periferniho nervového systému.
Waldenstrémova makroglobulinémie (WM) je vzacné maligni, av3ak relativné indo-
lentni B-lymfoproliferativnhi onemocnéni, pro které je typicka infiltrace kostni dfené &i
lymfatické tkané nadorovymi buiikami lymfoplazmocytarniho lymfomu a produkce Mig
typu IgM. WM byva v rozvinuté fazi spojena s lymfadenomegalii, hepatosplenomegalii
a cytopenii z dGvodu neoplastické infiltrace kostni dfené; na rozdil od MM nebyva pfi-
tomno osteolytické postizeni skeletu. Casté jsou B-symptomy, nemocny rovnéz mdze
trpét pfiznaky hyperviskézniho syndromu z diivodu vysokych koncentraci IgM Mlg &i
jinymi syndromy, které maji vztah k IgM paraproteinémii (nefropatie, neuropatie, amy-
loidéza, kryoglobulinémie &i autoimunitni hemolyticka anémie).

GENETICKE ASPEKTY VYBRANYCH AUTOINFLAMATORNICH
ONEMOCNENI S POZDNIM NASTUPEM

Stiblrkova B.
Revmatologicka klinika, Praha

Monogenni autoinflamatorni poruchy jsou stale heterogenné;jsi skupinou onemocnéni
charakterizovanych dysregulaci vrozené imunity. Molekularni mechanismy téchto po-
ruch jsou spojeny s defekty v signélnich drahach zprostiedkovanych inflamasomem,
NF-kB nebo interferonem, cytokinovymi receptory, aktinovym cytoskeletem, protea-
somovymi komplexi a fadou proteint jako je napf¥iklad UBA1. Familiarni sttedomorska
horec¢ka byla do minulé dekady jedinym mendeliansky definovanym syndromem peri-
odické horecky. Pokrok v genetickych technikach v poslednich letech vedl k objeveni
mnozstvi stavll povaZovanych za "autoinflamatorni" a k zdsadnimu rozsifeni klinického
a imunologického fenotypového spektra téchto poruch - v souasné dobé je znamo
vice nez 30 monogennich autoinflamatornich onemocnéni s rliznym typem dédiénosti
(napf. kryopyrinopatie, deficit mevalonat kindzy, TRAPS) v&etn& somatickych mutaci
(recentné identifikovany VEXAS). Vyrazné rozsifeni klinickych charakteristik, patofy-
ziologickych mechanism{ a asociovanych gent zpochybiuje uziteénost pavodni defi-
nice téchto poruch a poukazuje na potfebu alternativy, ktera by lépe vystihovala spek-
trum pozorovanych poruch imunitni regulace.

V klinické praxi se k finalni genetické konfirmaci autoinflamatornich poruch vyuziva pro
analyzu konkrétniho genu Sangerovo sekvenovani (napt. u FMF), a vyrazné se zvysuje
vyuziti analyz panelu desitek suspektnich genl na zakladé NGS sekvenovani. Experi-
mentalné se pouzivaji také celogenomové &i celoexomové analyzy, jejich limitem je
v8ak zpracovani velkého objemu dat, slozitd bioinformatickd analyza a pfedev§im na-
sledné experimentalni ovéfeni patogenity nové nalezenych variant.

Podpofeno MZ CR - RVO (RU, 00023728).



AUTOINFLAMATORNI ONEMOCNENI: VEK NENi PREKAZKOU

Dolezalové P., Fingerhutova S.

Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu VFN a 1. LF Uk, Praha

Centrum détské revmatologie a autoinflamatornich onemocnéni, Klinika pediatrie

a dédi¢nych poruch metabolismu, Vseobecna fakultni nemocnice a 1.Iékafska fakulta
UK, Praha

Autoinflamatorni onemocnéni (AID) se projevuji opakujicimi se epizodami systémového
zanétu, jehoz pri¢inou je dysfunkce mechanizmi vrozené obranyschopnosti. Jedna se
o vzacna onemocnéni, ktera se ¢asto manifestuji individualni kombinaci opakovanych
hore&ek, koznich a muskuloskeletalnich projevi, bolesti bficha &i na hrudi, lymfade-
nopatie a vaskulopatie. S ohledem na etiologii rozlisujeme onemocnéni se znamou
mutaci gend regulujicich zanétlivou odpovéd (monogenni AID) a stavy s komplexni
etiologii, ve kterych se mohou misit autoinflamatorni mechanizmy s procesy autoimu-
nitniho ¢i imunodeficitniho charakteru. | kdyz manifestace AID v détstvi je Castd, sta-
noveni diagnézy se neziidka posouva do dospélosti. V pFipadé mirnéjsiho pribéhu si
pacienti na své opakujici se projevy mohou zvyknout tak, Ze uz dal$i zdravotni péci ne-
vyhledavaji, pfipadné jsou vedeni pod jinymi diagnézami. Néktera AID typicky zacinaji
az v dospélosti. To se tyka napf. onemocnéni vazanych na zarode¢né mutace s nizkou
penetranci. K Casté&jsi identifikaci AID u dospélych pfispivaji pokroky genetické dia-
gnostiky, které umoziuji identifikaci somatickych mosaicismu.

V ¢asném détském véku obvykle zac¢inaji monogenni syndromy periodické horecky —
deficit mevalonatkinazy (MKD), kryopyrinopatie (CAPS) a periodicky syndrom asoci-
ovany s receptorem pro tumor nekrotizujici faktor (TRAPS). Az v dospélosti se maze
projevit familiarni sttedomofska hore¢ka (FMF). Mezi neddvno popsané jednotky pat¥i
autoinflamatorni onemocnéni s neutrofilni dermat6zou asociované s pyrinem (PAAND)
a haploinsuficience proteinu regulujiciho NF-kappaB regulujici protein A20 (HA20).
Mezi tzv. monogenni vaskulopatie se fadi onemocnéni spojené s mutaci vedouci k de-
ficitu adenosindeaminazy 2 (DADAZ2). Interferonopatie jsou rostouci skupinou onemoc-
néni spojenych s aktivaci imunitni odpovédi vazané na interferon typu I. | kdyz znamé
jednotky charakteru Aicardi-Goutieresova syndromu (AGS) nebo SAVI (vaskulopatie
asociovana se STING se zadatkem v raném détstvi) obvykle za&inaji v détstvi, je po-
psan jejich zacatek v dospélosti. Mezi interferonopatie manifestujici se typicky az v do-
spélosti patFi retindlni vaskulopatie s cerebralni leukodystrofii (RVCL). Samostatnou
jednotkou typickou pro dospély vék je VEXAS (X-vazany autoinflamatorni somaticky
syndrom spojeny s vakuolami a E1 enzymem).

Mezi AID s komplexni etiologii se fadi Stillova nemoc déti i dospélych, idiopaticka re-
kurentni perikarditida, Schnitzlerové syndrom a syndrom periodické horecky s aftozni
stomatitidou, faryngitidou a adenitidou (PFAPA), ktery byl popsan vzécné i u dospélych.
Mezi dal$i AID patfi tzv. pyogenni syndromy, onemocnéni s prevazujici kozni a kostni
manifestaci a granulomatézni onemocnéni (sarkoidéza).

Znalost typického fenotypu autoinflamatornich onemocnéni u pacienta s nevysvétle-
nymi opakovanymi zanétlivymi projevy umozni ¢asné&jsi specializovanou diagnostiku
a Casto i zavedeni cilené imunoterapie, kterd mdze v fadé p¥ipad zamezit rozvoji ne-
vratnych nasledkl nelééeného onemocnéni napt. v podobé sekundarni amyloidézy.



NEVIDELI JSTE PACIENTA SE SYNDROMEM VEXAS?

Mann H.
Revmatologicka klinika, Praha

Syndrom VEXAS (vaculoes, E1 activating enzyme, X-linked, autoinflammatory, somatic)
je klinicky zavazné a potencialné fatalni onemocnéni dospélych zplsobené somaticky-
mi mutacemi v genu UBA1 (Ubiquitin-like modifier activating enzyme 1) v hematopoe-
tickych progenitorovych burikach. Tento syndrom byl poprvé popsan v roce 2020, ale
pomérné velky pocet publikovanych pf¥ipadd v poslednich dvou letech svédéi o tom, ze
se nemusi jednat o extrémné vzacné onemocnéni. V naprosté vétsiné pfipadd se jedna
0 muze, nicméné onemocnéni miZe vzacné postihnout i Zeny s dédi¢nou nebo ziska-
nou monozomii chromozomu X. Syndrom VEXAS se klinicky projevuje zanétlivymi a he-
matologickymi pfiznaky s nastupem ve stfednim a vy$$im véku. Primérny vék nastupu
pFiznak v nejvétsi sérii pfipadud 116 francouzskych pacienti byl 67,0 let (IQR 62,5-73,0).
Multisystémovy zanét nejéastéji postihuje kizi, o&i, klouby, cévy, chrupavky a plice.
Pacienti se syndromem VEXAS mohou spliiovat diagnostické kritéria pro nékolik rev-
matickych onemocnéni, jako je recidivujici polychondritida, systémovy lupus erythe-
matodes, revmatoidni artritida, rizné formy vaskulitidy nebo Sweetlv syndrom a/nebo
hematologickd onemocné&ni véetné& cytopenie, myelodysplastického syndromu (MDS),
chronické myelomonocytérni leukemie (CMML) a mnoho&etného myelomu. Syndrom
VEXAS je spojen s vysokym rizikem tromboembolickych pfihod, celkové se uvadi pfi-
blizné& 40 %. Vzhledem k heterogennim klinickym projevim je pro stanoveni diagnézy
syndromu VEXAS nutna vysoka mira klinického podezieni. Na toto onemocnéni je tfeba
myslet u stardich pacient(, u nichZ se objevuje kombinace zanétlivych a hematologic-
kych pfiznakli a symptom(, zejména pokud je odpovéd na lé&bu horsi, nez se ogeka-
valo. Optimaln{ algoritmus 1é¢by zatim neni znam. U mnoha pacientt dochéazi k ¢&s-
te¢né odpovédi na lé¢bu glukokortikoidy a/nebo imunosupresivni Ié¢bu azacytidinem,
abataceptem nebo inhibitory interleukinu 6 nebo Janusovych kindz. Omezené dlkazy
naznaduji, ze transplantace krvetvornych kmenovych bunék mtize byt kurativni

TECHNIKA PROVADENI INTRAARTIKULARNI LEEGBY

Sléglova O.
Revmatologicky ustav, Praha

Intraartikularni terapie (IAT) je jednou ze zéakladnich a duleZitych metod, kterou rev-
matologie pouziva jiz vice nez 70 let. Je soudasti |é&by pacientl s kloubni synovitidou,
vypotkem a bolesti rizného plvodu, jako je artritida a osteoartréza.

Punkce kloubu se vyuziva z diagnostickych Gcelu ¢i k odstranéni kloubniho vypotku
(odleh&ovaci punkce). Punkce je &asto néasledovéana aplikaci injek&ni latky do kloubu.
Mezi bézné pouzivané injekéni latky patii glukokortikoidy, lokalni anestetika, kyselina
hyaluronova, autologni krevni produkty a radiofarmaka. Techniky provadéni a pouzi-
vani |IAT se u pacientl s artropatiemi zna&né lii. Bez ohledu na jejich G&innost a bez-
peénost ovéfenou v klinickych studiich méze v kazdodenni klinické praxi vysledek IAT
ovlivnit nes¢etné mnozstvi aspektl, jako je konkrétni artropatie, umisténi a velikost
kloubu, prostiedi a zplsob provedeni zakroku, jakoZ i pé¢e po zakroku.



Témito otazkami se bude zabyvat tato pfednaska, nebot je stéle tfeba posoudit mnoho
aspektl IAT, aby se zvysila kvalita nasi péce.

Dosud existuje malo kvalitnich klinickych studii zabyvajicich se technikami provedeni
intraartikularni punkce a nasledné aplikace injekéni latky. Rovnéz chybélo mezinarodni
multidisciplinarni doporuéeni zaloZzené na dikazech. Evropska aliance revmatologic-
kych asociaci (EULAR) vypracovala doporuéeni zaloZzenéa na dlkazech, ktera by méla
pomoci zdravotnikim nejen k pouziti optimalni techniky intraartikularni aplikace, ale
zabyvajici se i dal$imi problémy této 1éCby. Doporuceni EULAR tykajici se techniky
provedeni aplikace budou zminéna v ramci této prednasky.

DOPORUCENI EULAR PRO INTRAARTIKULARNI LECBU

Olejarova M.
Revmatologicky ustav, Praha

Novéa doporuceni EULAR pro i.a. |é¢bu jsou po dlouhé dobé prvni publikaci, ktera se
snazi standardizovat i.a. |é¢bu a harmonizovat vlastni techniku provedeni. Obsahuji pét
nadfazenych principl a deset doporuéeni.

Nad¥azené principy obecné doporudujii.a. terapii v 1é¢bé kloubnich onemocnéni, jejim
cilem je zlepsit subjektivni obtize pacienta véetné zmirnéni bolesti, stanovit a upresnit
diagnozu a snizit potfebu systémové |é¢by. Dilezitou podminkou je efektivni komuni-
kace s pacientem (potencialni uginek i.a. terapie, mozna rizika). l.a. 1é&bu mohou pro-
vadét rlzni specialisté, dle zvyklosti jednotlivych statd.

Vlastni doporuceni se vyjadfuji k provedenii.a. 1éCby, pacienti musi byt pIné o procedu-
fe informovani a méli by k ni dat souhlas. Prostfedi, kde se aplikace provadi, by mélo
byt profesionalni, Cisté, klidné a dobfe osvétlené. Pacient by mél byt v optimalni poloze,
idedlné vsedé nebo vleze na lGzku, cely vykon je tfeba provadét za pfisné aseptickych
podminek. Pfesnost i.a. injekce zavisi na typu kloubu, zvoleném pfistupu a zkuSenosti
aplikujiciho Iékare. Ultrazvukem Fizena i.a. injekce zlepsSuje presnost aplikace, ale klinic-
ké vysledky jsou obdobné jako u aplikace bézné.

l.a. terapii je bezpeéna i v té8hotenstvi (s vyjimkou radiofarmak, kteréa jsou kontrain-
dikovana). Pro sniZeni bolesti a dyskomfortu b&hem aplikace je mozné pouzit lokalni
anestetikum.

Pfi aplikaci i.a. glukokortikoidi u diabetikl je tfeba s ohledem na systémové G&inky
(hyperglykemie) aplikaci provadét s opatrnosti, prvni téi dny je vhodné monitorovat
glykemie ¢astégji. l.a. 1é¢ba neni kontraindikovéna ani u pacientl s hemofilii a jinymi po-
ruchami srazlivosti krve (po nélezité substituéni [6&bé&); i u pacientl na antikoagulaéni
16&bé je riziko krvaceni velmi nizké (0-2 %).

Riziko infekce po i.a. injekci pfed planovanou kloubni nahradou je nizké, stejné tak i ri-
ziko infekce pfi aplikaci do kloubl s jiz provedenou nahradou, toto se v8ak rutinné
nedoporucuje.

l.a. lé&ba mlze byt opakovana, pokud byla v minulosti efektivni a souhlasi s ni lIékaf
i pacient. Posledni doporuceni se tyka rezimovych opatfeni po i.a. 1é¢bé, striktni imo-
bilizace nutna neni (ani po aplikaci radioizotop), nicméné uréité omezeni fyzickych
aktivit po dobu 24-48 hodin po i.a. terapii vhodné je.



GLUKOKORTIKOIDY V INTRAARTIKULARNI LECBE ZANETLIVYCH
REVMATICKYCH ONEMOCNENI

Senolt L.
Revmatologicky ustav, Praha

Prvni zkuSenosti s artrocentézou pochazi z prvni poloviny 20. stoleti, kdy se do
kloubt zkousely aplikovat rlizné substance, a iz po¢atkem 50. let byl poprvé Gspésné
cortisonu. Intraartikularni glukokortikoidy maji aditivni G¢inek k chorobu modifikujici
Ié¢bé u pacientl se zanétlivymi revmatickymi onemocné&nimi, nej¢asté&ji revmatoidni
artritidou nebo spondyloartritidami, ale také dnavou artritidou. Kli¢ovym mechanismem
plsobeni lokélniho glukokortikoidu je redukce hyperplastické synovie, snizeni poé&tu
aktivovanych T-lymfocytl, sniZzeni exprese prozanétlivych cytokinl a mediatord
destrukce kosti. Intraartikularni glukokortikoidy v kombinaci s methotrexatem oproti
samotnému methotrexatu tlumi projevy synovitidy a pfispivaji k redukci po¢tu erozemi
postizenych kloubd. Vyuziti intraartikularnich glukokortikoidl Ize spatfovat zejména
v pripadé oligoartrikularniho postizeni, mohou vyznamné pfispivat k dosazeni
IéCebného cile, aniz by se vzdy musela ménit zavedena medikace. Toto sdéleni bude
na podkladé vybranych studii vénovano aspektlim adjuvantniho vyuZiti intraartikularni
aplikace glukokortikoidi v intenzifikované 1é¢bé zanétlivych revmatickych onemocnéni.
Kli¢ova slova: zanétliva revmatickd onemocnéni, artrocentéza, intraartikularni
glukokortikoidy

KYSELINA HYALURONOVA V LECBE OSTEOARTROZY KOLENNICH
KLOUBU

Pavelka K.
Revmatologicky ustav, Praha

Mechanizmus Gcinku kyseliny hyaluronové neni zcela jasny, ale je evidence Gcinku
jasné jaka molekulovd hmotnost kyselina hyaluronové je pro Gcinek preparatu optimal-
ni. Podle plvod Ize kyselina hyaluronovou klasifikovat na extraktivni, biotechnologic-
kou a kombinovanou.

Bylo provedeno vice nez 100 randomizovanych studii s kyselinou hyaluronovou, které
jsou rizné kvality. Bylo téZ publikovano 17 metaanalyz G&inku pFi¢emz mirna nadpolo-
viéni vétsina jest pozitivni, ale existuji i negativni analyzy.

Mezi novéjsi formulace kyselina hyaluronova Ize fadit: Hybridni HA (High HA + Low
HA), Diklofenak Etal hyaluronat, Monovisc (,lehce” cross-linked), JTA — 004 (HA + pro-
teinovy extrakt z plazmy obsahujici klonidin), CHAP — HA (crosslinked HA acid plat-
form), Hyaluronét + Sorbitol, Cingal — HA (cross-linked) + triamcinolon hexacetonid.
Vétsina studii je symptomatickych, velkéd oteviena kohortova studie z USA naznacuje
snizeni nutnosti provedeni endoprotézy.



Konsensus o viskosuplementaci kyseliny hyaluronové 8 expertd publikoval nasledna
doporuceni:

e VS je G€inna lé¢ba u mirné a stfedni OA, mladsich pacientt
VS neni alternativou chirurgické l1é¢by u pokrocilé OA

VS nema byt pouZivana pouze u pacientd, ktefi selhali na NSA
VS je pozitivni indikace, ne indikace ,,nic lepsiho®

VS déavkovani podle evidence o Géinnosti

e VS cross-linking prodluzuje rezistenci v kloubu

Nejlepsi pristup je lateralni mid-patelarni

Hanrotin Y, et al. Sem Arthris Rheum 2015;45:140-149
Vysvétleni: viskosuplementace

EXPERIMENTALNI LECBA OSTEOARTROZY KOLENNICH KLOUBU

Ciferska H.
Revmatologicky ustav, Praha

Osteoartréza (OA) patii k nejéastéjsimu postizeni pohybového aparatu, jehoZ incidence
a prevalence stoupa s narUstajicim vékem. Jednd se o primarné nezanétlivé degenera-
tivni kloubni onemocnéni, u kterého dochazi degradaci a poskozeni hyalinni chrupavky
za soucasné remodelace subchondrélni kosti s reakci okolnich mékkych tkani. Zmény
postihujici kloubni struktury postupné progredu;ji a vedou k postupnému omezeni hyb-
nosti postizeného kloubu. Dalsim faktorem je bolest, kterda OA doprovazi. Operativni
feseni s kloubni ndhradou je az posledni moznosti v pfipadé selhani konzervativni te-
rapie. Cilem konzervativni IéCby je zpomaleni progrese Ubytku chrupavky, snizeni bo-
lesti a zlep$eni kloubni hybnosti a snaha o prevenci vniku kloubnich deformit. Pomalu
pasobici Iéky u OA (SYSADOA), analgetika a intraartikularni terapie spole&né s fyzi-
kalnimi metodami tvofi konzervativni terapii. Intraartikularni aplikace glukokortikoid(
je indikovana pfi exacerbaci OA. Aplikace kyseliny hyaluronové se stala standartnim
postupem. Intraartikularni pfistup v terapii OA se stal pfedmétem Cetnych experimen-
télnich postupl mezi, které patfi aplikace autologni kondiciovana plazmy obohacené
o trombocyty, kmenovych bunék, hydrolyzovany kolagenu, orgoteinu, ¢i silikonu. Stu-
die s alternativnimi intraartikularnimi substancemi, jsou ¢asto na malém vzorku pacien-
t0 a jejich vysledky kontroverzni.

VIROVE ARTRITIDY

Vencovsky J.
Revmatologicky ustav, Praha

Virové artritidy v uzsim slova smyslu jsou ty artritidy, které jsou zplsobeny p¥imo vi-
hepatitidy B a C, parvovirem B19, retroviry, alfaviry a virem zardének. Artritida mdze
doprovazet fadu dal3ich virovych onemocnéni, ale v mélo &astych pFipadech (napf. pfi
infekcich EB viry, herpesviry, adenoviry, coxakie, echoviry, virem parotitidy &i chfipky),
nebo jsou artritidy ¢asté, ale u nés se z diivodl specifického pfenosu choroby nevysky-



tuji nebo jen ojedinéle (napf. zdpadonilsky virus, dengue pfipadné& chikungunya).
Artritida u hepatitidy B se objevuje v prodromalni i chronické fazi. Je zplsobena
pfevazné vznikem imunitnich komplext v kloubech, kde zpusobi akutni i chronickou
synovitidu. Manifestaci mize byt i tenosynovitida. Na poéatku Zloutenky to mlze
byt jediny pfiznak a pfipomind revmatoidni artritidu. Infekce muiZe vyvolat tvorbu
detekovatelnych revmatoidnich faktor( (RF) (nikoliv ale ACPA). Artritida se &asto se
vylepsi s nastupem zloutenky. V chronické fazi spiSe pretrvavajici artralgie. U hepatitidy
C jsou cCasté artralgie. Pokud je artritida, tak tak byva polyartikulérni a pfipomina
RA. RF mohou byt ¢asto pozitivni. Infekce parvovirem B19 se vyskytuje v pozdni
zimé a na jafe. Pacienti maji ,chfipkovité priznaky“. Artritida je Cast&jsi u dospélych
a u zen. VétSinou je pfechodnd, ale vyjimeéné muize dlouhodobé& perzistovat.
Onemocnéni mohou doprovazet cytopenie, vaskulitida, myokarditida, neurologické
pfiznaky. Infekce sama o sobé je ¢astd, az 60% populace ma anamnestickou sérologii.
chikungunya. Pacienti byli pozorovani napt. i v Italii, Francii ¢i na jihu USA. Onemocnéni
je doprovéazeno horeckou, vyrazkou, konjunktivitidou, prijmy, myalgiemi, artralgiemi
nebo symetrickou polyartritidou — zapésti, ruce, kotniky, prsty na nohou. Mohou byt i
bolesti patefe. Artritida mize byt aZ kruté bolestiva. U nezanedbatelné &asti pacientl
bolesti kloubl pFetrvévaji vice jak 6 mésicl (nékdy obtize trvaji roky). Pfi zardénkach
se artritida mizZe objevit jesté pfed dalsimi symptomy onemocnéni. Je polyartikularni,
Casto symetricka a trva asi 2 tydny. Malokdy je prolongovana ¢&i rekurentni. Laboratorni
detekce vzacnéjsich virovych infekci se provadi jen omezené — seznam pracovist
je mozné najit na webové strance Statniho zdravotniho Ustavu (http:/www.szu.cz/
uploads/documents/CeM/mikrobialni_agens_web.pdf).

COVID-19 A REVMATICKA ONEMOCNENI

Senolt L.
Revmatologicky ustav, Praha

Pandemie akutnim respiraénim onemocnénim COVID-19 je zplsobena novym typem
koronaviru s oznagenim SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVi-
rus 2). Imunitné podminéna revmaticka onemocnénimi a imunosupresivni 1é¢ba zasa-
huji negativné do regulace imunitniho systému. Pro revmatology tak bylo na pocatku
pandemie zasadni otazkou, zda maji revmaticti pacienti na imunosupresivni [é¢bé vétsi
riziko nakazy SARS-CoV-2 a zavazného pribé&hu onemocnéni COVID-19, a na druhé
stranég, jaky vliv ma COVID-19 na pribéh a Ié&bu revmatickych onemocnéni. Vakciny
proti SARS-CoV-2 byly testovany v klinickych hodnocenich na zdravych dobrovolnicich,
a bylo tak dulezité objasnit, jaky vliv ma imunosupresivni |[é¢ba na Géinnost ockovani
proti SARS-CoV-2 v kontextu humoralni imunogenicity a rizika prilomovych infekci,
véetné bezpecnosti ockovani a mozné exacerbace imunitné podminéného revmatické-
ho onemocnéni. Témto otazkam se bude vénovat toto sdéleni.

Kli¢ova slova: COVID-19, SARS-CoV-2, imunitné podminéna revmatickd onemocnéni,
vakcinace



INFEKCE PRI IMUNOSUPRESIVNI LECBE U REVMATICKYCH
ONEMOCNENI

Forejtova S.
Revmatologicky tstav Praha

Moderni imunosupresivni |é¢ba uzZivana v poslednich tfech desetiletich vede k vy-
znamnému zlepseni pribéhu fady chronickych zanétlivych revmatickych onemocnéni,
a tim k podstatnému zlepseni kvality Zivota pacientl postizenych t&mito chorobami.
Biologicka lécba je vyznamny pokrok v |é¢bé autoimunitnich onemocnéni, a to pre-
devéim v 1é&bé revmatoidni artritidy (RA) a spondyloartritid, stéle ast&ji ji uzivame
i pfi terapii nékterych autominutnich systémovych onemocnéni pojiva a vaskulitid. Bylo
zjisténo, ze samotna vysoka aktivita revmatoidni artritidy vede az k dvojnasobnému
zvyseni vyskytu vaznych infekci vyZzadujicich hospitalizaci. Imunosupresivni [é¢ba svou
podstatou snizuje odolnost jedincd vici fadé infekci, na druhé strané sniZeni aktivity
onemocnéni RA samo o sobé je asociovano s nizsim vyskytem infekce.

Bylo prokazano, ze anti-TNFa terapie je spojena s vy§sim vyskytem vazné infekce v po-
rovnani s konvenénimi DMARDs. Riziko infekce je nejvyssi v prvnich 6 mésicich poda-
vani. Bylo zjisténo, ze infliximab i adalimumab jsou asociovany s vy$sim rizikem vzniku
vazné infekce v porovnani s etanerceptem. Dosavadni data také prokazuji, ze riziko
vzniku infekce je nizsi pfi podavani abataceptu v porovnani s anti-TNF alfa Ié¢bou. Re-
aktivace hepatitidy B je nejCastéji asociovana v podavanim rituximabu. Dosavadni data
nasvédéuji tomu, Ze riziko infekce je obdobné pfi podavani JAK-inhibitorl v porovnani
s anti-TNF alfa terapii, oviem s vyjimkou vyskyt herpes zoster, ktery se u JAK- inhibitor(
vyskytuje Castéji, v tomto pFipadé je vyskyt vazan na davce podavaného léku.
Podéavani moderni biologické i cilené syntetické chorobu-modifikujici 1éCby na druhé
stran& umoziuje snizeni davky glukokortikoidd nebo jejich Gplné vysazeni. Podavani
glukokortikoidl je pFitom asociovano s vyskytem bakterialnich i nebakterialnich infek-
ci, pfi¢emz riziko infekce je vyrazné vazané na déavce kortikoidl, pfi ddvce odpovidajici
> 10 mg prednisolonu denné je riziko vzniku infekce v porovnani s kontrolni skupinou
az trojnasobné.

LECBA ANCA ASOCIOVANYCH VASKULITID

Jancova E.
Klinika nefrologie, 1. LF a VFN, Praha

ANCA-asociované vaskulitidy patfi mezi systémova zanétliva onemocnéni cév malého
a stfedniho kalibru asociovana s pozitivitou protilatek proti cytoplazmé neutrofilnich
leukocytl. Mezi tato pomérné vzacna onemocnéni fadime granulomatézu s polyangii-
tidou, mikroskopickou polyangiitidu, eozinofilni granulomatézu s polyangiitidou. Mezi
nejCastéji a nejzavaznéji postizené organy patfi horni a dolni dychaci cesty a ledviny.
Maiji podobné rysy v histologii ledvin (napt. fokalni nekrotizujici, &asto srpkovita, paucii-
munitni glomerulonefritida). Diagnostika je zaloZena na klinické symptomatice, detek-
ci ANCA protilatek a biopsii tkané postizeného organu. Lécba se odviji od zavaznosti
onemocnéni. Mezi hlavni |é¢ebné modality patfi kombinovana terapie kortikosteroidy



s cyklofosfamidem (induké&ni terapie), azathioprinem nebo methotrexatem (udrzovaci
terapie). Stale vétsi zastoupeni mé lé&ba biologicka. V zavislosti na generalizaci one-
mocnéni je Ié¢ebnou modalitou také vyménna plazmaferéza. | pres terapii onemocnéni
Casto relabuji. Vyraznéjsi zastoupeni biologické terapie jak v indukéni, tak i v udrzovaci
terapii je sou&asti novych doporu&eni (ACR, KDIGO), které budou prezentovany. Bude
pfedstaven i aktualizovany pohled na indikaci k plazmaferézam.

Klic¢ova slova: ANCA, vaskulitida, |écba, biologicka terapie

GRANULOMATOZNIi ONEMOCNENI INFEKENiHO PUVODU

Hozakova L.
Klinika infekénich nemoci FN, Ostrava, Ceska republika

Granulomatézni zanét je chronicky zanét. Jedna se o pojem cisté histologicky. Vznika
jako reakce na mikroorganizmus, ktery je vyhodnocen jako cizi. Dobry imunitni systém
se ho sice nedokéaze zbavit, ale alespoii se pokusi o ohrani¢eni zanétu. V pribé&hu vzni-
ku granulomatézniho zanétu T lymfocyty stimuluji makrofagy k proméné v epiteloidni
a obrovské mnohojaderné buiiky (Langhansovy buiiky). Vznikaji tak granulomy. U né-
kterych granulom( se v centru vyskytuje nekréza nebo absces nebo jejich kombinace
za vzniku granulomatézné-nekroticko-abscedujiciho zanétu.

Jeho pfi¢ina mize byt infekéni, neinfekéni nebo se mlze jednat o reakci na cizi téleso.
Z infekénich nemoci je granulomatdzni zanét typicky pro toxoplazmézu, nemoc z ko-
Ci¢iho skrabnuti, tularémii, tuberkulézu, pneumocystézu, syfilis, histoplasmézu, schis-
tozomodzu, lepru.

Diagnostika t&chto nemoci se opiré zejména o sérologické vysetfeni (napf. toxoplaz-
méza, syfilis, nemoc z kogiéiho §krabnuti). Pokud se na tato onemocnéni nepomysli, na
zakladé histologického nalezu granulomatézniho zanétu se provadi sérologicka a dalsi
vySet¥eni, které pak vedou ke zjisténi etiologie nemoci. U tuberkulézy je to prikaz pa-
togena mikroskopicky, kultivaéné a metodou PCR ze sputa nebo z bronchoalveolarni
lavaze, u mo&ové schistosomdzy prikazem patogena v modéi a sérologicky. U nékterych
nemoci jsou nutna dalsi vySetfeni jako napt. u podezfeni na tuberkul6zu QuantiFeron-TB
Gold Plus, pfi podezieni na mykézu 3-1,3-(D) glukan. P¥i podezfeni na pneumocystovou
pneumonii kromé prikazu patogena mikroskopicky a metodou PCR vysetieni a-HIV
odhali zakladni onemocnéni. Diferencialné diagnosticky u granulomatéznich zanétd
revmatologicky sceening. U nékterych nemoci je dllezita epidemiologicka anamnéza.

V prezentaci budou uvedeny kazuistiky pacientl, kdy na zakladé histologického nalezu
granulomatézniho zéanétu se diagnostika zaméfila na nemoci, kterych histologickym
projevem je pravé granulomatoézni zanét.

Terapie zéleZi na etiologii nemoci s granulomatéznim zanétem. U infek&nich nemoci to
jsou antibiotika, antimykotika, které vedou k usmrceni patogena. U neinfekéni etiologie
nemoci s histologickym projevem granulomatézniho zanétu se jedna ¢asto o autoimu-
nitni choroby, pro lé¢bu kterych se naopak pouzivaji imunosupresiva, které potlacuji
funkci imunitniho systému. Pokud je pfiCinou cizi téleso, feSenim je jeho odstranéni.



MIMOPLICNIi PROJEVY SARKOIDOZY

Balajkova V.
Revmatologicky ustav, Praha

Sarkoid6za predstavuje multisystémové zanétlivé onemocnéni, jehoz etiologie dosud
neni plné objasnéna. Je charakterizované tvorbou nekaseifikujicich granulomd. In-
cidence v Ceské republice se pohybuje kolem 3,1/100 000 obyvatel. Nejéast&jsi ma-
nifestace i pfiina smrti pacientd byvéa plicni postizeni (plicni fibréza), aviak zasazen
muze byt prakticky jakykoliv organ ¢&i ¢ast lidského téla. PostiZzeni srdce, nervového
systému ¢&i o&i mlze mit katastrofické nasledky, vedouci k vyraznému snizeni kvality Zi-
vota, ztraté vizu ¢i smrti. Zejména tito pacienti vyZzaduji multidisciplinarni pfistup s pec-
livym a dlouhodobym sledovanim a agresivni terapii.

Klinicky obraz je velmi rliznorody a to v zavislosti na lokalizaci a rozsahu orgéanového
postizeni. Diagnostika se opira o radiologické nélezy, ideadlné podpofené prikazem
ne-nekrotizujicich granulom( z epiteloidnich bunék s mononuklearnim infiltratem.
Pomocnym mize byt i vyetfeni angiotenzin-konvertujiciho enzymu &i sérové hladiny
chitotriosidazy. Zakladni [é¢ebnou modalitou u pacientl vyZzadujici terapii zGstavaji glu-
kokortikoidy podavané samostatné &i v kombinaci s imunosupresivnimi léky (methotre-
xat, azathioprin, mykofenolat mofetil...). Nékteré prace popisuji u rezistentnich forem
G¢innost i inhibitord tumor nekrotizujiciho faktoru a.

Sarkoid6za je onemocnéni s variabilni manifestaci a relativné dobrou prognézou, kdy
vétsina pacientl dosdhne remise. Velka opatrnost je véak potieba u pacientl se zavaz-
nym pribéhem a postiZzenim t¥i a vice organd.

OBROVSKOBUNECNA ARTERITIDA- SOUCASNA DOPORUCENI PRO
DIAGNOSTIKU A LECBU

Horak P., Skacelova M., Videman J., Skoumalova A.
Ill. interni NRE klinika, FN Olomouc

Obrovskobunééna arteriitida (Giant cell arteritis- GCA) je chronicka, idiopaticka, gra-
nulomatdézni vaskulida velkych &i stfednich tepen vyskytujici se s dvojnasobnou preva-
lenci u zenského pohlavi. Objevuje se sporadicky od 50 let véku, jejiincidence se v 6. -8.
deceniu zvysuje. Zahrnuje dva typy postiZzeni tepen, které se Casto pfikryvaji, a to krani-
alni formu zvanou tradiéné temporalni arteriitida (Hortonova choroba) a extrakranialni
formu LV-GCA (Large vessel —GCA) postihujici aortu a z ni odstupujici tepny. Klinické
manifestace choroby jsou heterogenni, byt &asteéné odrazeji lokalizaci zmén. V pfipa-
dé postiZzeni temporalni arterie a jejich vétvi je Eastym pfiznakem bolestivost v priibéhu
cévy, citlivost kstice, dale cefalea, hmatné zdufeni ve spankové oblasti, poruchy zraku
a klaudikace Zvykaciho svalstva. Vechny oftalmologické manifestace GCA (postiZeni
arteria ophtalmica a jejich vétvi) jsou emergentni pro riziko permanentni ztraty zraku.
V pfipadé postiZzeni aorty a odstupujicich tepen mohou tyto pfiznaky chybét. Ukazuje
se, ze tato forma choroby se vyskytuje ¢astéji u Zen a v mladsim véku nez postizeni tem-
poralni arterie, mize byt doprovazena klaudikacemi v hornich ¢&i dolnich kon&etinéach,
Selesty nad velkymi cévami, rozdily v krevnim tlaku ¢&i sile pulzu mezi koncetinami a ri-
zikem tvorby aneuryzmat. LV GCA mze byt také klinicky néma a projevovat se pouze



nespecifickymi konstituénimi projevy jako je Unava, horecka ¢i vahovy tbytek. Celkové
projevy jsou vSak vlastni i temporalni formé, v obou pfipadech se ¢asto vyskytuje rov-
néz polymyalgia revmatika, ktera je s chorobou Gzce spjata. Pro GCA neexistuje spe-
cificky laboratorni test, choroba je doprovéazena ¢asto vyraznym vzestupem reaktantd
akutni faze, nékdy se objevuje vzestup hladin alkalické fosfatazy a ¢asto nemoc dopro-
vazi anemie chronickych chorob. Diagnostika postizeni temporalni arterie se dlouho
osud opirala o ,zlaty standard“ diagnozy, o histologické vysetieni biopsie temporalni ar-
terie s ndlezem granulomu, obrovskych bunék ¢i monocytarniho infiltratu v cévni sténé.
Provedeni biopsie v§ak nesmi zpozdit diagnosticky proces pro zminované riziko posko-
zenfi zraku. Proto v sou¢asnych doporuéenich EULAR je kladen velky diiraz na ¢asnou
diagnostiku nemoci s vyuzitim zobrazovacich metod. Metodou volby v pfipadé posti-
Zeni temporalni arterie je barevny ultrazvuk provadény zkusenym vysetfujicim se sen-
zitivitou 77% specificitou 96%. Alternativou barevného ultrazvuku je pak HR-MRI (mag-
neticka rezonance s vysokym rozlidenim), ktera je véak proti ultrazvuku mnohem méné
dostupna. V pfipadé LV-GCA jsou doporucovanymi vysetfovacimi metodami FDG PET-
-CT, magneticka rezonance ¢i CT angiografie. Vyhodou PET/CT vysetieni je schopnost
nejen morfologického popisu postizeni, ale zejména posouzeni metabolické aktivity
postizenych tepen a odliseni nddorového onemocnéni, které je vzdy tfeba diferencial-
né diagnosticky zvazovat. Glukokortikoidy zlstéavaji po mnoho let stale Iékem volby pro
indukci i udrzeni remise GCA. Uvodni doporuéena davka je 0,75-1 mg/kg a po dosazeni
efektu terapie se davky velmi pozvolna redukuji k nejnizsi G¢inné davce, celkova délka
terapie je vétsinou 1-2 roky, nékdy se viak vysazeni glukokortikoid® nedafi. Casto do-
chazi k relapsim nemoci. Lé&ba vysokymi davkami glukokortikoidi jako i dlouhodoba
udrZovaci lé¢ba je doprovazena fadou dobfe znamych vedlejsich Gginkd. Vysledky t¥i
randomizovanych studifi srovnavajicich u¢inek metotrexatu s placebem u pacientl lé¢e-
nych glukokortikoidy potvrdily, Ze jeho pfidani do Ié¢by vede k signifikantnimu snizeni
kumulativni davky glukokortikoidl po 48 tydnech lé¢by a umoziiuje trvalou redukci je-
jich davek s nizsim rizikem relapsu temporalni arteritidy, chybi vS§ak konzistentni data
ohledné jeho efektu u LV GCA. Multicentrickd randomizovand, dvojité slepa studie 3
faze (GIACTA) konstatovala velmi pozitivni efekt a bezpeénost tocilizumabu u nemoc-
nych s GCA. Pokroky v Iécbé GCA také reflektuji Doporu¢eni EULAR z roku 2018.
Podpora grantu LF_UP_2021_04 a MZ CR-RVO FNOL-00098892

POSTIZENi RESPIRACNIHO SYSTEMU U SYSTEMOVYCH VASKULITID

Bradna P.
Il. interni gastroenterologicka klinika, FN Hradec Kréalové

Obecnym rysem vaskulitid je infiltrace cévni stény zanétlivym infiltratem imunitnimi
efektorovymi buiikkami. Z podstaty procesu mize postihovat nejriiznéjsi organy a sys-
témy . Respirac¢ni systém je vzhledem k vyrazné vaskularizaci jednim z frekventné po-
stizenych systém a k jeho postiZeni dochazi u onemocnéni, postihujicich cévy riizného
prusvitu.

Nejobvykleji se s postizenim plic setkdvame u vaskulitid postihujicich cévy malého
prasvitu , zejména u ANCA asociovanych vaskulitid, avsak i u vaskulitid s pfevahou
postizeni stfednich a velkych cév neni plicni postiZzeni vzéacnosti. Navic se postizeni plic



vaskulidou vyskytuje i u dalSich autoimunitné podminénych onemocnéni, napfiklad di-
fuznich chorob pojiva,, kde vaskulitida neni hlavnim patogennim mechanizmem.

Z hlediska morfologického charakteru se mlzZe jednat o postizeni hornich dychacich
cest, granulomy, astmaticky ekvivalent, noduly, kavity, plicni infiltraty, hemoragie,
tromboembolické pFihody, postizeni seréznich blan, toxické postizeni Iéky aj.

Plicni postiZeni pak predstavuje i vyznamny pfedmét diferencialni diagnostiky, zejména
vUéi infekénim procestim a malignitam.

Sdéleni podava prehled o respiraénich projevech u rlznych typl vaskulitid , doplnéné
o minikasuistiky pfipadi z vlastni praxe.

PREKRYVNY SYNDROM SLE - ANCA ASOCIOVANA VASKULITIDA,
KAZUISTIKA

Skéacelova M., Horak P.
Ill. Interni NRE klinika, FN Olomouc

Systémovy lupus erytematodes a ANCA asociované vaskulitidy jsou relativné vzacna
onemocneéni, jejich vzajemna koincidence byva popisovana jen zcela vyjimeéné. Vyskyt
ANCA protilatek je u SLE pomérné &asty, byvaji pfitomny u 24-31 % pacientl, nemaji
vSak Zadny vyznam v diagnostice SLE a jejich titry nekoreluji s aktivitou choroby ani
s distribuci a tizi orgdnového poskozeni, jejich rutinni testovani se u pacient(i se SLE ne-
doporucuje. Prostfednictvim kazuistiky vyskytu vzacného overlap syndromu SLE/AAV
s dominujicim renalnim postizenim charakteru rychle progredujici glomerulonefritidy
chceme poukazat na slozitou diagnostiku tohoto vzacného prekryvného syndromu.
Jednd o pfipad 41 — leté Zeny, u které prvni pfiznaky a vysledky laboratornich vyset-
feni svédcily spiSe pro systémovy lupus erytematodes. Pacientka méla anamnézu cca
3 mésice trvajicich subfebrilii, celkové nevykonnosti a zvySené unavy, v poslednich 3
tydnech pred prijetim se objevily otoky dolnich koncetin a celotélovy exantém. Labo-
ratorné byla pfitomna renélni insuficience (kreatinin 204 pmol/l, GF 0,42 ml/s/1,73 m2),
proteinurie 1,8 g/24 hodin, normocytarni anemie s pozitivitou Coombsova testu bez
znamek vyjadfené hemolyzy (opakované bez zachytu schistocytl v krevnich natérech,
sérové hladiny haptoglobinu a volného hemoglobinu v normé). V imunologickém vyset-
feni byla potvrzena pozitivita ANA (homogenni typ), vysoké titry anti ds-DNA protilatek,
anti ssDNA a antinukleosomalnich protilatek, vysoké CIK, konsumpce C3 a C4 slozky
komplementu. Pozitivni byly i anti Ro a anti La protilatky. Zaroven byla hlasena i poziti-
vita ANCA protilatek, a to protilatek proti myeloperoxidaze. Vzhledem k dominujicimu
postizeni ledvin byla provedena biopsie ledviny, zde v§ak prekvapivé histologicky obraz
lupusové nefritidé neodpovidal. V nélezu byly pfitomny nekrézy glomeruld s celularni-
mi &i fibrocelularnimi srpky, &asti zachovalych glomeruld byly morfologicky prakticky
normalni, bez jednoznaénych proliferativnich zmén. V imunofluorescené¢nim vysetreni
nebyla nalezena depozita typicka pro SLE, nélez dle morfologie a imunofluorescence
svédcil pro pauciimunni nekrotizujici glomerulonefritidu se srpky a obrazem vyrazné
tubulointersticialni nefritidy. Pacientka tedy spliovala klasifikaéni kriteria EULAR/ACR
z r. 2019 pro SLE, rovnéz tak vSak byla jednoznacna i diagnéza ANCA asociované vas-
kulitidy s postizenim ledvin s rychle progredujici pauciimunni nekrotizujici glomerulo-
nefritidou se srpky. V dal$im prib&hu onemocnéni doslo k rozvoji retikulonodulaénich
zmén plicniho parenchymu, bilateralnich plicnich vypotkt a perikarditidy. Lé&ba tohoto



komplikovaného stavu byla zahajena vysokodavkovanymi glukokortikoidy s podanim
indukéni terapie pulzy cyklofosfamidu v davce 15 mg/kg v mésicnich intervalech, dale
byl nasazen hydroxychlorochin. Jako udrZovaci imunosupresivni terapie byl nasledné
zvolen mykofenolat mofetil; po vice nez dvouletém sledovani je pacientka v dlouhodo-
bé remisi onemocnéni.

Podpofeno granty MZ CR-RVO FNOL-00098892 a IGA_LF_2021_04

BEHCETOVA NEMOC - KAZUISTIKA

Briizkova M.
Interni klinika Nemocnice Ceské Budéjovice

Behcetova nemoc je systémova vaskulitida postihujici pfevazné malé tepny, ale méze
také postihovat velké tepny a zily. Charakteristickym klinickym obrazem jsou recidivu-
jici slizniéni projevy jako je aftézni stomatitida a ulcerace genitalu. Mezi dalsi projevy
patfi chronicka recidivujici uveitida, kozni projevy, postizeni GIT s predominanci tlus-
tého stieva, periferni mono-, oligoartritida, trombotické komplikace a velmi obavanou
a zavaznou komplikaci je aneurysma plicni arterie.

Kazuistika popisuje pfipad 39leté zeny s anamnézou celiakie, recidivujicimi infekty
HCD a krustézni rhinitidou. Pacientka byla pfijata na nase pracovisté pro 3 tydny trva-
jici ulcerace v dutiné Ustni, bez prikazu infekéni etiologie a tvorbu pustuléznich lézi na
DK, které postupné ulcerovaly a zhojily se jizvou. Pfi vstupnich vysetfenich byla pFitom-
na mirna elevace CRP 54mg/l, normocytéarni normochromni anémie a pozitivni kalpro-
tektin. Na RTG plic, echokardiografii a UZ bficha nebyla nalezena patologie. O¢ni vy-
Setfeni také nepotvrdilo Zadnou patologii. Z ulceraci v dutiné Ustni a koznich lézi byly
provedeny biopsie. Histologicky obraz z koZnich lézi byl popsan jako obraz neutrofilni
dermatdzy, kde jednoznacéné neslo rozhodnout zda se jedna o primérni nebo sekundar-
ni vaskulitidu. K vylouéeni vaskulitidy bylo provedeno PET/CT, kde byla popsana pouze
lymfadenopatie v kréni oblasti. V pribé&hu tydne u pacientky doslo k progresi nalezu
v dutiné Ustni a tvorbé bolestivych ulcerujicich pustul na DK. Nasledné byly zvazovéany
extraintestinalni projevy IBD a bylo doplnéno gastroskopické vySetteni s nalezem atro-
fické sliznice pfi celiakii. Na kolonoskopii byla popsana terminalni ileitida s viedy, ale
jiz makroskopicky nélez se nejevil jako projev IBD. V pribéhu nékolika dni doslo k dalsi
tvorbé ulceraci v dutiné ustni, genitalu, oku a diagnoza Behcetovy nemoci byla jiz prav-
dépodobna. Po podani kortikoid v kombinaci s kolchicinem doslo k vymizeni ulceraci
a nové slizniéni a kozni léze se iz nevyskytly.

NASTRAHY PLICNIHO POSTIZENIi U AAV

Videman J., Skoumalova A., Krejéi K., Skacelova M., Horak P.
Ill. interni NRE klinika, FN Olomouc

Vaskulitidy jsou etiopatogeneticky i svou klinickou manifestaci velmi heterogenni sku-
pinou onemocné&ni. Granulomatoza s polyangiitidou (GPA) je spolu s ostatnimi vaskuli-
tidami asociovanymi s ANCA protilatkami klasifikovana jako vaskulitida stfedniho a ma-
Iého kalibru cév, organovymi systémy zasazenymi timto onemocnénim jsou nejcastéji



respiracni trakt, ledviny a sliznice a dalsi struktury orofacialni oblasti. Klinické proje-
vy tohoto organového postizeni mohou byt nicméné velmi variabilni co do charakteru
i intenzity obtizi, diferencialni diagnostika projevl je pomérné Siroka a je nutno dasled-
né pomyslet i na moznost jiného konkomitantniho onemocnéni. Prezentuji kazuistiku
pacienta, ktery byl v Gvodu hospitalizovan pro GPA s izolované renalni manifestaci,
onemocnéni bylo biopticky konfirmovano a adekvatné zaléceno. S odstupem v Fadu
jednotek mésicl nasleduje série nékolika hospitalizaci pro rozvoj plicnich infiltraci a bi-
lateralnich fluidothoraxd, na pracovistich niziho fadu lé&enych jako bronchopneumo-
nie, v ramci diagnosticko-terapeutické torakocentézy nicméné popisovéana pfitomnost
malignich bunék. Pro progresi obtizi pacient hospitalizovan opét na naSsem pracovisti,
kde provedena fada cilenych vysetieni v¢é. PET/CT s povSechné nespecifickym naéle-
zem, opakovana torakocenteza a provedena bronchoskopie nicméné neprokazuji ma-
ligni loZiskovy process, onemocnéni i pres eskalovanou antibiotickou terapii nadale
progreduje, pfi laboratornich znamkach aktivniho vaskulitického procesu tedy zahajen
druhy cyklus imunosupresivni terapie cyklofosfamidem s vyrazné pfiznivym klinickym
i laboratornim efektem, paralelné nicméné organizovana a nasledné provedena dia-
gnosticka videotorakoskopie - ta nakonec prokazuje pfitomny konkomitantni maligni
proces. Pacient dale v péci pneumologické a onkologické, i pfes ¢etné dal$i komplikace
s nadéji na Uspéch kurativni IéCby. Na této kazuistice demonstruji diagnostické obtize
a pochybnosti doprovazejici péci o pacienty s vaskulitidou s moznou multisystémovou
manifestaci, kterou GPA nepochybné je; v zavéru prezentuji dostupna data o Cetnosti
a charakteru plicniho postizeni u tohoto onemocnéni a doporuceny diagnosticko-tera-
peuticky postup s diirazem na nové moZnosti ve vysetiovani i [é¢bé této diagndzy.
Dedikace: Podpoteno IGA LF_2021-04 a MZ CR-RVO FNOL-00098892.

PRIMARNIi HYPERPARATYREOZA

Zajickova K.
Endokrinologicky ustav, Praha

Priméarni hyperparatyre6za (PHPT) patfi po onemocnénich &titné Zlazy mezi ¢asté en-
dokrinopatie. V ambulantni praxi pfedstavuje PHPT nejc¢astéjsi pfic¢inu hyperkalcémie,
jeji prevalence stoupa s vékem. V zemich, kde se provadi vysetteni kalcia skriningové, je
nejcastéji PHPT diagnostikovdna v odbérech nahodné jako tzv. asymptomaticka PHPT.
| kdyz pacient nema klinické obtize, je nutné peclivé vysetieni moznych organovych
komplikaci, mezi které nejCastéji patfi nefrolitidza a osteoporéza. Podle doporuceni
mezinarodniho panelu pro Asymptomatickou PHPT z roku 2014, stejné jako podle aktu-
alnich doporugeni Ceské endokrinologické spoleénosti z roku 2021, o indikaci k paraty-
roidektomii rozhoduji vedle zédvaznosti hyperkalcémie pravé pritomné organové zmény.
Setrvale zvy$ena hladina parathormonu vede k ubytku zejména kortikalni kosti. Radu
let existovalo presvédceni, Ze trabekularni kost je pfi PHPT relativné chranéna, coz také
zitometrickém vysetreni. Prace z poslednich let ale ukazuji, ze PHPT narusuje kvalitu
obou kostnich kompartment( a Ze je spojena se zvy$enym rizikem zlomenin zejména
obratlovych tél, i pfes ¢asto normalni hodnoty BMD. Jedinym kurativnim fesenim PHPT
zlistava paratyroidektomie. Rada praci ukazuje, Ze u pacient( odeslanych k operaci
klesa riziko zlomenin, stejné jako se sniZuje tvorba novych rendlnich konkrementd. Zda



muze asymptomaticka PHPT zvy$ovat riziko kardiovaskularnich chorob nebo ovliviiovat
neurokognitivni funkce je stale predmétem vyzkumu. V Gvodu prednasky bude kratce
uvedena kazuistika pacientky, u které byla PHPT diagnostikovana v Revmatologickém
Ustavu v Praze a ktera byla déle vysetfena na nasem pracovisti.

OSTEOMALACIE

Rosa J.
Osteologické centrum, Affidea-Praha

Spole¢nym jmenovatelem popisovanych chorob je porucha mineralizace organické
slozky kostni hmoty, osteoidu.

Nutriéni osteomalacie (,kalciopenicka®), ktera je ,dosp&lym“ ekvivalentem détské
nutriéni rachitidy, jako pfesné definovana nosologicka jednotka s typickym klinickym,
laboratornim a radiografickym obrazem, je v sou¢asné dobé extrémné vzacna. Ve vy-
hran&né podobé& zahrnuje svalovou slabost (pfedeviim proximalniho svalstva koné&etin),
bolesti dlouhych kosti, kolébavou chiizi, stresové, ale i typicky ,,osteoporotické” zlome-
niny, v laboratornim obraze hypokalcémii (pfi t&2ké hypokalcémii se pFidavaji i jeji kli-
nické p¥iznaky), hypokalciurii, jako typicky rys onemocnéni elevaci alkalické fosfatazy
(ALP), vyjadfenou hyperparatyredzu, radiograficky Looserovy zény kostni pfestavby
v predilekénich lokalizacich, pfi vySetzieni kostni scintigrafii mnohocetna loziska aku-
mulace radiofarmaka a v histomorfometrickém obraze nadbytek nemineralizovaného/
hypomineralizovaného osteoidu. To vie zpravidla na pozadi pfiznakl zékladniho one-
mocnéni, které k rozvoji osteomalacie vedlo. Etiopatogeneticky je pri¢inou nutriéni os-
teomalacie malasimilace vapniku a/nebo vitaminu D. Zpravidla jde o disledek poruchy
vstfebavani uvedenych Zivin pfi onemocnéni traviciho traktu zahrnujicich proximalni
&ast tenkého stfeva. Jedna se nejéastéji o glutenovou enteropatii (celiakie), vzacnéji
o nasledek resek&nich chirurgickych zakrokl (véetné& bariatrickych).

Spektrum poruch mineralizace osteoidu predstavuje kontinuum s jednotlivymi symp-
tomy vyjadfenymi v rizném rozsahu. Dichotomické rozdéleni na dva kvalitativné od-
lisné stavy osteomalacie/norma je tak znaénym zkreslenim. U senior(l se bézné setka-
vame s deficitem D-hormonu podminénym minimalnim dietnim pfijmem vitaminu D,
nedostateénou expozici sluneénimu zafeni, resp. s vékem klesajici schopnosti kize
konvertovat 7-dehydrocholesterol na previtamin D. Podilet se mize i klesajici aktivita
renalni 1-a-hydroxylézy pfi rozvoji nedostatecnosti ledvin, tedy vaznouci konverze na
vlastni aktivni metabolit vitaminu D, 1,25-dihydroxycholekalciferol (D-hormon). Poruchu
muze prohlubovat souéasny nizky dietni p¥ijem vapniku. U téchto pacientl laboratorné
zjistujeme kalcémii p¥i dolIni hranici referenéniho rozmezi, hypokalciurii (odraZejici sna-
hu zadrZovat v organismu vapnik), normalni hodnoty &i hraniéni zvy$eni ALP a mirnou
hyperparatyredzu. Tato sekundarni hyperparatyredza se tradi¢né povazuje za rizikovy
faktor poklesu denzity kostniho mineralu (BMD), tedy rozvoje osteoporézy. Parametr
BMD je vsak funkci objemu kostni hmoty i stfedniho stupné mineralizace kostni tkané
(MDMB) a histomorfometrické studie prokézaly u pacientl s vyjadfenou sekundérni hy-
perparatyre6zou ¢etné defekty mineralizace osteoidu. Poklesy BMD u té&chto pacient(
Ize tedy alespon z ¢asti priCist poklesu mineralizace osteoidu. Terapie vyjadiené oste-
omalacie i jejich subklinickych forem spociva v zajisténi biologické dostupnosti vapni-
ku a peroralni &i parenteralni aplikaci cholekalciferolu (vitamin D3), pfipadné podavani
alfakalcidiolu.



Mezi fosfopenické” osteomalacie patfi jeji nutri¢ni varianta z gastrointestinalnich pfi-
¢in. Samostatnou skupinu pfedstavuji geneticky podminéné poruchy mineralizace os-
teoidu, které zpravidla byvaji diagnostikovany v détském véku. Relativné nej¢astéjsim
pfipadem je hypofosfatemicka vitamin D rezistentni rachitis, tradi¢né oznacovana jako
X-vézand (pfesnéji feteno gonozomalné dominantné dédi¢na). Klinicky obraz této po-
ruchy v dospélosti byva mirnéjsi nez v détstvi. Tradi¢ni IéCba spociva v suplementaci
fosfaty a aplikaci vysokych davek 1,25-dihydroxycholekalciferolu. Nové je k dispozici
monoklondlni protilatka proti FGF-23 (burosumab), eliminujici kli¢ovy faktor etiopa-
togeneze, excesivni fosfaturii. Z dalSich vzacnych forem osteomalacie stoji za zminku
onkogenni forma zplsobena fosfaturickym mezenchymalnim tumorem a osteomalacie
spjaté s dialyza¢nimi rezimy.

MORBUS PAGET

Vyskocil V.
Il. Interni klinika FN, Plzer

Autor rozebira etiopatogenezi druhého nejcastéjsiho metabolického onemocnéni ske-
letu, které je charakterizovano pFitomnosti loZisek vysokého kostniho obratu, kde je
soucasné vystupnovana extuberantni formace nové kosti. Osteoklasty jsou pfitomny ve
vy$8im poctu a velikosti s pFfitomnosti mnohocetnych jader. Ve srovnani s normalnimi
osteoklasty je zvy$ena odpovéd na hladiny 1,250HD a RANKL. 70% pacientl s Pageto-
vou chorobou ma prokazanu pritomnost nukleokapsinového virového proteinu MVNP
a vyznaduje se zvySenou expresi IL-6, IGF-1 a EphB2. Vysoké hladiny t&chto cytokin(
derivovanych z osteoklastl vedou ke zvyseni diferenciace osteoblasti in vitro. Za one-
mocnéni je zodpovédna mutace v kddovani proteinu v SQSTM1,ktera prednostné ata-
kuje ubiquitinovou doménu a byla detekovana u 40-50% osob s familiarnim vyskytem
a 15% bez familiarniho vyskytu. Autor predstavuje spektrum variant mutaci SQSTM1
a jejich procentudlni zastoupeni a soucasné signifikanci jednotlivych vysetfovanych
biochemickych parametrt a marker( v zavislosti na poé&tu lési. U nékterych markert je
signifikantni rozdil v laboratornich vysledcich u pacientli s mnohoéetnymi |ézemi a bez
nich. Tyto skute&nosti jsou dulezité v diferencialni diagnostice i Ié¢bé tohoto onemoc-
néni. Kromé markerd jsou pro spravnou diferencialni diagnostiku nezbytné zobrazovaci
metody. Jsou predstaveny jednotlivé metody, jejich citlivost a limitace zvlasté pfi ko-
incidenci s jinym nadorovych onemocnénim postihujicim skelet. V dalsi ¢asti se prace
zabyva rizikem malignizace lési u morbus Paget a Ié¢bou vlastniho onemocnéni. Vzhle-
dem ke skutec¢nosti, ze hlavnim Iékem jsou bisfosfonaty, predevsim kyselina zoledro-
nova je rozebirana frekvence aplikace, délky intervall a moZnosti vyskytu nezadoucich
ucinku jako atypicka zlomenina osteonekréza kosti pfi dlouhodobém podavani a jak jim
pfechazet.

V zavéru je predvedeno nékolik kasuistik.



INDUKOVANY NEUROLUPUS PO ANTI-TNF TERAPII U PACIENTKY S AS

Balajkova V., Olejarové M., Forejtova S.
Revmatologicky ustav, Praha

Biologickéa terapie anti-TNF (tumor nekrotizujici faktor) preparaty se v poslednich le-
tech stava stale Castéji soucasti potlacovani aktivity zanétlivych revmatickych onemoc-
néni. S rozmachem aplikace anti-TNF se vSak setkdvame Castéji i s nezadoucimi Gcinky
této terapie. Nejéastéji se jedna o imunogenni efekt s rozvojem ANA (antinuklerarnich)
a anti-dsDNA protilatek, vzacnéji s rozvojem léky indukovaného lupus erythematodes.
Vétsinou se anti-TNF indukovany lupus projevi jako kozné-kloubni forma. Ve velmi oje-
dinélych pfipadech se véak mlze manifestovat neurologickym postizenim.

Prinasime pfipad 34leté pacientky s ankylozujici spondylitidou s recidivujicimi uveiti-
dami, pro které byla pacientka s efektem Ié¢ena adalimumabem. Po tfech letech kon-
tinualni terapie anti-TNF se u pacientky rozvinuly tézké depresivni stavy, cefalea, verti-
go a artritida drobnych ruénich kloubl. Na zakladé klinického obrazu, neurologického
vySetFeni s prikazem intrathékalni syntézy lehkych fetézcl a laboratorniho vysetfeni
s pozitivitou ANA, anti-dsDNA protilatek a snizeného komplementu byla pacientce
stanovena diagnéza Iéky indukovaného systémového lupusu erythematodes s neuro-
logickym postizenim (NPSLE). Po vysazeni anti-TNF terapie a zahajeni imunosupresivni
terapie glukokortikoidy a azathioprinem, za sou¢asného podavani antidepresiv, doslo
ke stabilizaci stavu pacientky a kompletnimu Ustupu obtizi.

Rozvoj ANA protilatek je u pacientl Ié€enych anti-TNF preparaty ¢astym jevem, aviak
manifestni SLE s neurologickym postizenim je velmi vzacnym postizenim.

SYNDROM SCHNITZLEROVE

Bubenikova E.
Revmatologicky ustav, Praha

Horeé&natd onemocnéni neznamého plivodu jsou ¢astou jednotkou vyskytujici se nejen
v revmatologické praxi. Termin febrilie nejasné etiologie byl v literatufe poprvé pouzit
v roce 1961 a onemocnéni je ptivodné definovano jako alespoi 3 tydny trvajici subfebri-
lie nebo febrilie, u nichz po 3 dnech hospitalizace ¢i po 3 ambulantnich navstévach neni
objasnéna etiologie obtizi. Definice byla zformulovana v roce 1991 D. T. Durackem a A.
C. Streetem a posléze aktualizovana S. Vanderschueren a D. Knockaertem s ohledem
na pokrok a dostupnost laboratornich a zobrazovacich vysetieni. Mezi tfi nejcastéjsi
hlavni pFi€iny vzniku hore¢ky neznamého pivodu lze zafadit infekéni, nadorova a rev-
matickd onemocnéni. Diagnosticka strategie u febrilii nezndamého plvodu zahrnuje
zejména peclivé odebranou anamnézu, objektivni vySetfeni a cilené laboratorni a zob-
razovaci metody s ohledem na celkovy stav pacienta. Terapeutické ovlivnéni je velmi
Siroké, nejcastéji uzivanou medikaci jsou pak nesteroidni antiflogistika, kortikosteroidy
¢&i antibiotika. Hore&naté stavy neznamého plvodu jsou viak &asto diagnosticky svizel-
né a vyzaduji multioborovou spolupréci s ohledem na doprovodné pfiznaky.

Uvedena kazuistika poukazuje na jednu z moznych pfi€in febrilii nejasné etiologie, syn-
drom Schnitzlerové. Na lGzkové oddéleni Revmatologického Ustavu byl v 7/2020 pfijat
k celkovému presetteni polymorbidni muz, * 1945, u néhoz se od 11/2018 vyskytla



intermitentni kozni vyrazka charakteru urtiky. Pacient byl opakované vysetifen praktic-
kym Iékafem i ambulantnim dermatologem, bez efektu terapie &i zjisténi priciny obtizi.
Od 10/2019 se k urtice pridaly rovnéz febrilie a celkova slabost. Nasledné byl v 1/2020
vySetfen za hospitalizace v misté bydlisté. Laboratorné byla opakované zachycena vy-
razna leukocytéza s neutrofilii, elevace zanétlivych parametrd a pozitivita anti-PM/
Scl-100. Pacient byl mimo jiné 1éCen antibiotickou terapii bez efektu na klinicky stav
i laboratorni nalez. Stav byl posléze uzavien jako suspektni imunokomplexova vaskulitis
a byla zahajena peroralni kortikoterapie Prednisonem v ddvce 20 mg denné, nicméné
pouze s mirnym zlepsenim stavu. Koncem 3/2021 v§ak doslo k vyraznému zhorseni koz-
ni vyrazky a vzniku bolesti levého ramenniho kloubu. Z tohoto ddivodu byla provedena
biopsie z lozZiska urtiky mezi lopatkami. Histologicky se jednalo o Fidké perivaskularni
a intersticialni nevyrazné infiltraty s pfevahou neutrofil a pfimési lymfocytt a popr-
vé bylo vysloveno podezieni na syndrom Schnitzlerové. Pacient byl nasledné odeslan
na hematologickou ambulanci za ucelem vylouceni pfipadné malignity. V 6/2020 byla
u pacienta provedena trepanobiopsie bez prikazu lymfomové inflitrace. Nasledné bylo
domluveno presetieni za hospitalizace na Revmatologickém Ustavu, kde byla vylouce-
na zvazovana revmaticka onemocnéni. Pacient splioval diagnosticka kritéria pro syn-
drom Schnitzlerové, jak byl stav posléze definitivné uzavren, a bylo doporuceno zahgje-
ni terapie inhibitorem IL-1 (anakinra), ktera byla zapo&ata v 9/2020 v dévce 100 mg s.c.
1x denné s promptnim efektem. Stav pacienta je na této 1écbé zlepSeny, dlouhodobé
stabilizovany, bez recidivy febrilii.

KOMPLIKACE TERAPIE SLE A GIOP

Tegzova D., Razickova O.
Revmatologicky ustav, Praha

Glukokortikoidy indukovana osteoporéza (GIOP) je chronické metabolické onemocné-
ni skeletu, které vede k vysoké morbidité a mortalité. Postizenym pacientiim vyrazné
snizuje kvalitu Zivota, vede k Casté socialni izolaci, snizuje moznost sebeobsluhy a v ne-
posledni fadé predstavuje obrovské ekonomické naklady pro celou spole¢nost. U do-
spélych pacientd dlouhodobé lIé&enych glukokortikoidy (GK) dochézi k osteoporotické
fraktufe aZ v 30-50 %. Zd4 se, e z hlediska kosti neexistuje bezpe&na davka GK.. Utlum
kostni novotvorby je klicovym mechanismem vzniku GIOP a zaroven hlavnim rozdilem
oproti postmenopauzalni osteoporédze. Vyznamnym rizikovym faktorem u GIOP je den-
ni davka GK, celkova kumulativni dédvka a délka podavani. GIOP je nej¢astéjsi iatro-
genné vyvolanou osteoporézou a jednou z nejcastéjsich pricin sekundarni osteoporoézy.
Bohuzel krom jednoznaéné pozitivniho efektu v Ié¢bé, vede dlouhodobé podéavani GK
k akceleraci kostni ztraty, tlumu novotvorby kosti, deterioraci kvality kosti. Z epide-
miologickych prizkumu vyplyva, Ze riziko osteoporotické zlomeniny je u pacient( lé¢e-
nych GK dvojnasobné nez u nelécenych, a to diky velmi rychlému poklesu novotvorby
kosti, ktery nastava témér okamzité po zahajeni Iécby kortikoidy. Pfi této 1é¢bé dochazi
nejen ke kvantitativni zméné kostni hmoty, ale také ke kvalitativni zméné. U GIOP je
dfive a mohutnéji postiZzena kost trabekularni, kde oproti postmenopauzalni osteopo-
réze pomérné dlouho dochazi ke ztencovani jednotlivych trabekul, nez dojde k jejich
preruseni. U pacientl s GIOP dochazi k exponencialnimu narlstu vyskytu fraktur dfive
nez u pacientll s postmenopazalni a senilni osteoporézou, tedy jiz pfi T skére -1,5 SD.



Riziko zlomeniny se na pocatku kortikoidni terapie zvysuje az o 75 % v pribé&hu prvnich
tfi mésic(.U GIOP je obecné doporuéeno zahdjit terapii dfive nez u postmenopauzalni
osteopordzy. U lécby GIOP jsou stéle nedostate¢na data o protizlomeninovém efektu
lé¢by. Lé&bu na ochranu kosti je nutno zvazit i u mladych jedincu, zvlasté v pFipadé
pfedchozi zlomeniny a vysoké davky GK. Atypické zlomeniny femuru (AFF) jsou kratké
transverzalni fisury zacinajici na lateralni strané kortexu subtrochantericky nebo v ob-
lasti diafyzy femuru , postupujici medidlné . AFF nastavaji v misté vysokého biome-
chanického zatiZzeni na rozdil od typickych osteoporotickych zlomenin nastavajicich
v oblasti krcku femuru nebo v intertrochanterické oblasti. AFF zacinaji na lateralnim
kortexu v misté nejvétsiho tahového zatizeni Subtrochanterické a diafyzalni zlomeniny
predstavu;ji asi 4 %-10 % vSech zlomenin femuru a z téchto je mensina AFF. AFF mohou
byt kompletni a inkompletni a az 2/3 pfFipadl jsou oboustranné. U nékterych pfipadd
pfedchazi v anamnéze bolest ve stehné, ztenc¢ovani kortexu, periostalni reakce lateral-
niho kortexu, opozdéné hojeni fraktur, byvaji téz pfitomny dalsi komorbidity, souc¢asna
Ié&ba bisfosfonaty (BP), glukokortikoidy a inhibitory protonové pumpy. AFF se vyskytu;ji
1,8/100 000 roc¢né po dvou letech 1éCby BP a 113/100 000 ro¢né po expozici 8-9,9 let.
Pfevedeni na G&innégjsi, siln&jsi antiresorpéni terapii u pacientl dfive dlouhodobé léce-
nych BP m{ize zabranit clearanci BP a zvy$ovat riziko AFF.

Podporovéno Vyzkumnymi zaméry MZ CR &islo: 000 000 23728

L NAVSTEVA Z PUUMALY*“ KAZUISTIKA

Skoumalové A., Videman J., Skacelova M., Horak P.
Ill. interni klinika FN a LF UP, Olomouc

Hantavirové infekce jsou relativné vzacna onemocnéni prenasena hlodavci. Pocet hla-
genych p¥ipadt v CR nepFesahuje 20 ro&né&, nicméné incidence nardist4, pravdépodob-
né i vzhledem k pfemnozeni hlodavci v poslednich letech. V roce 2019 bylo hlageno 15
pfipadd, cozZ je nejvyssi pocet od roku 1993.

Klinicky se onemocnéni manifestuje hemoragickou horeckou s renadlnim syndromem
nebo hantavirovym plicnim syndromem. V Evropé dominuje prvni z uvedenych.
Onemocnéni mize mit velmi zédvazny az letélni pribéh. Uvddéna smrtnost se pohy-
buje mezi 0,5 aZ 10 %, avdak v Ceské republice je smrtelny priibéh spise vzacny. Po-
pis pfipadu: Nase kazuistika popisuje pfipad 54leté Zeny s nékolikadenni anamnézou
febrilii nereagujicich na antipyretika, vysevem petechii v oblasti obli¢eje a rukou a dy-
speptickymi obtizemi. Nemocna byla pfijata na spadové interni oddéleni, kde zjisténa
t&zka trombocytopenie (25x109/1), elevace CRP (94mg/I). Béhem dosetiovani dochazi
k rozvoji akutniho renélniho selhani, pfidruzuje se anemie a nasledné i laboratornich
znamky hepatopatie, zjisténa pozitivita lupus antikoagulans. Pro suspektni rozvijejici
se katastroficky antifosfolipidovy syndrom ¢i systémové onemocnéni pojiva prelozena
na naSe pracovisté. Vysledky imunologického vysetfeni, opakovaného vysetieni lupus
anticoagulans, ADAMTS-13 byly negativni. V ramci diferencialni diagnostiky akutniho
renélniho selhani a trombocytopenie jsme zvazovali i hantavirovou infekci. Serologické
vysetieni v ZU Ostrava pak tuto infekci prokazalo.

Zavér: Prestoze je incidence hantavirovych infekci nizka, je vhodné je zahrnout do Sirsi
diferencialni diagnostiky febrilii spojenych s akutnim renéalnim poskozenim, zvlasté pak
v oblastech s ohnisky této nakazy (jizni Cechy, jizni Morava, Ostravsko).

Podpofeno granty MZ CR-RVO FNOL-00098892 a IGA_LF_2021_04



OBROVSKOBUNECNA ARTERITIDA (OBA) - KAZUISTICKA SDELENI Z
NASEHO PRACOVISTE

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

Obrovskobunécéna arteritida je nejcastéjsi primarni vaskulitidou dospélych starsich 50ti
let, s vrcholem vyskytu kolem 70. roku. Jedna se o nekrotizujici granulomatézni vas-
kulitidu postihujici aortu a jeji odstupujici vétvé. Charakteristické je postiZzeni véech ti
vrstev tepny, tedy mluvime o panarteritidé, a segmentarni postizeni v pribéhu tepny.
V etiopatogenezi onemocnéni se pravdépodobné uplatiuji MHC glykoproteiny Il. tfi-
dy, které jsou exprimovany na povrchu bufikiach prezentujicich antigen (APC) zejména
u jedincl s alelou HLA-DRB1*04. Vzhledem k ur&itému sezénnimu vyskytu OBA nelze
vyloucit v etiopatogenezi onemocnéni ani vliv infekce, zvazovana je infekce virem vari-
cella zoster, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae.

Obecné rozlisuje 3 zakladni formy OBA - izolovana kranialni forma = temporalni ar-
teritida (GCA), izolovana extrakranialni forma (LV-GCA) a kombinovana forma (GCA
a LV-GCA).

V diagnostice se opirame o klinické pfiznaky onemocnéni (celkové nespecifické a spe-
cifické), zvy$ené reaktanty akutni faze, zobrazovaci vysetieni (UZ a. temporalis a axilar-
nich tepen, MRI, CT, event. PET/CT nebo PET/MRI) a histologicky priikaz obrovskobu-
nécné vaskulitidy z biopsie a. temporalis.

Dosud platna klasifikaéni kritéria pro OBA dle ACR z roku 1990 nezohlednuji dnes$ni
moderni zobrazovaci vySetFeni, které se staly dilezitym pomocnym néstrojem v ¢asné
diagnostice onemocnéni.

Lécba OBA ma byt v&asna a rychld. Opozdéné zahajeni terapie kortikoidy muze vést
u pacient( s kranialni formou postiZzeni k nevratné ztraté zraku. Kromé kortikoidu v te-
rapii OBA nachazi své misto i terapie MTX, event. tocilizumabem zejména v pfipadé
u relabujicich a refrakternich forem onemocnéni anebo tam, kde terapie vysokymi dav-
kami kortikoidi je provazena zdvaznymi nezadoucimi G&inky.

V mém sdéleni poukazi na 3 kazuistiky. Prvni je vénovana pacientce s izolovanou krani-
alni formou onemocnéni, druha poukazuje na Uskali terapie u LV-GCA a treti kazuistika
poukazuje na moznou eventualné i souvislost s vakcinaci proti COVID-19.

KARDIALNI RIZIKO SYNTETICKYCH ANTIMALARIK U REVMATICKYCH
CHOROB

Hrnéif Z.
Il. interni gastroenterologicka klinika Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové a Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové

Synteticka antimalarika hydroxychlorochin (HCQ) a chlorochin (CQ) maji ustélené in-
dikace v dlouhodobé (popf. i celoZivotni) terapii systémovych autoimunitnich revma-
tickych chorob. Kontrola jejich prognosticky zavazného rizika se bézné soustfeduje na
HCQ/CQ makulopatii. Ve vztahu ke kardiovaskularnimu systému je naopak zdlraziio-
van pfiznivy vliv na fluidokoagulaé&ni rovnovahu, profil lipidd a glykoregulaci, coz se
muze promitat i do lepsi Zivotni progndzy, napf. u systémového lupus erythematodes.



Observac¢ni studie a dobfe dokumentovana kazuisticka pozorovani o HCQ/CQ tera-
pii s davkovanim uréenym pro revmaticka onemocnéni ale upozornuji na riziko i fa-
talni arytmie u QTc syndromu (tj. vypodet abnormalni prolongace na frekvenci kori-
govaného intervalu QT z EKG zdznamu) nebo na kardiélni nedostateénost pfi HCQ/
CQ kardiomyopatii. Paradoxem soucasné doby je skute¢nost, Ze k evokaci HCQ/CQ
kardiotoxicity pfispéla SARS-CoV-2 pandemie. Nékteré observaéni studie totiz svéd-
¢i o tom, Ze HCQ profylaxe sice snizuje frekvenci symtopatické manifestace u této
infekce, ale u &asti jedinci musela byt pferusena pro nové vznikly QTc syndrom jako
napf. u 20 z 1600 pracovnikid ,NY-Presbytarian Hospital“ pfi HCQ 400 mg denné. O
HCQ je znamo, Ze blokuje rychly kardialni draslikovy kanal. Z dalsich aditivnich vlivl
je tfeba u QTc syndromu pocitat s vrozenou prolongaci, multimorbiditou, komedika-
ci v rozsahu asi 50 riznych farmak a ve vztahu k imunologicky mediované elektrické
nestabilité s predispozici u anti-Ro/SSA autoprotilatkami pozitivnich pacientld. HCQ/
CQ kardiomyopatie se vyznaéuje koncentrickou (biventrikularni a biatrialni) hypertrofii,
poruchami vodivosti a kardiélni nedostatecnosti. Elektronmikroskopickou histopatolo-
gii endomyokardialni biopsie Ize pfi zvétseni 25500x prokazat vakuolizaci cytoplasmy
kardiomyocytl a zakfivené linedrni inkluzni téliska, coz se povaZuje za patognomické
pro HCQ/CQ kardiomyopatii. Dobrou zpréavou je to, Ze po vysazeni HCQ/CQ je tato
kardialni nedostate¢nost reverzibilni.

Zavér: Informaci o kardialnim riziku hydroxychlorochinu/chlorochinu v davkach, dopo-
ruCovanych u revmatickych chorob |ze povazovat za ptispévek k dobré klinické praxi
revmatologickych ordinaci a vybérové za pobidku k EKG zdznamu pred startem této
terapie.

PEDIATRICKY INFLAMATORNI MULTIORGANOVY SYNDROM CASOVE
SPOJENY S COVID (PIMS) A SYSTEMOVA JUVENILNI IDIOPATICKA
ARTRITIDA (SJIA): ZKUSENOST JEDNOHO PRACOVISTE

Pytelova Z., Bouchalova K.
Détska klinika LF UP a FN, Olomouc

V pribéhu pandemie COVID-19 jsme se u détskych pacientl setkavali s rozvojem pe-
diatrického inflamatorniho multiorganového syndromu ¢asové spojeného s COVID-19
(PIMS-TS, ozna&ovaného také MIS-C). Tento syndrom je diagnostikovén na zakladé
klinického obrazu (febrilie trvajici 3 a vice dni, exantém nebo bilateralni nehnisava kon-
junktivitida, hypotenze nebo $ok, znamky dysfunkce myokardu, perikarditidy, valvuliti-
dy nebo koronéarnich abnormalit, akutni gastrointestinalni potize), koagulopatie a ele-
vace zanétlivych parametr(. Lékem volby jsou intravendzni imunoglobuliny, eventuélné
doplnény o kortikosteroidy, pfi nedostatec¢ném efektu anakinra.

Na Détské klinice Fakultni nemocnice Olomouc jsme do bfezna 2022 hospitalizovali ko-
lem 40 pacienti s timto syndromem. Diagn6za PIMS-TS byla stanovena i u 2 pacient,
o kterych pojednava toto sdéleni. Jednalo se o 2 chlapce ve véku 3 a 7 let. | pfes podani
intravenéznich imunoglobulinl a kortikoid( doslo pouze k pfechodné Gpravé klinického
stavu a tito pacienti postupné splnili diagnosticka kritéria systémové juvenilni idiopatic-
ké artritidy — artritida, febrilie, prchavy exantém, hepato- a splenomegalie. Byla u nich
zahajena lé¢ba tocilizumabem a metotrexatem. Na této 1é¢bé doslo u obou pacientl ke
klinickému zlepseni.



Klinické i laboratorni znaky PIMS-TS (MIS-C) se pfekryvaji s nalezy rGznych revma-
tickych nemoci (nap¥. SJIA, dermatomyozitidy, familiarni mediteranni horecky). To
muze byt pfFi¢inou jejich pozdé&jsi diagnostiky. Sdé&leni ukazuje obtiZnost diferencialni
diagnostiky PIMS-TS a systémové juvenilni idiopatické artritidy a na Ié¢bu téchto one-
mocnéni.



ABSTRAKTA - SEKCE NLZP

PUVOD, KLINICKY OBRAZ A DIAGNOSTIKA SPONDYLOARTITID

Olejarova M.
Revmatologicky ustav, Praha

Spondyloartritidy (SpA) je skupina zéné&tlivych revmatickych onemocnéni, které se pro-
jevuji zanétem kloubl patefe i kloubt perifernich. Jedna se o chronicky, autoimunitni
— tedy neinfeké&ni — zanét, ktery vznika nepfiznivou souhrou faktor( vrozenych, z nichz
nejvétsi vyznam hraje u SpA antigen HLA B27, jeho pfesna Gloha vSak znama neni.
Podle prevladajicich klinickych projevi rozdélujeme podle nové klasifikace ASAS spon-
dyloartritidy na dvé skupiny — axialni a periferni. Axialni SpA se déle déli na radiogra-
fické (s prikazem zané&tu na RTG sakroiliakalnich kloub() a neradiografické (bez R5TG
zmén).

U axialnich SpA dominuje v klinickém obraze postiZzeni kloubl patefe, jez se projevuje
tzv. zanétlivou bolesti zad. Jedna se o chronickou bolest zad u mladsiho jedince, bolest
klidovou, ¢asto no¢ni, s maximem v ¢asnych rannich hodinach, spojenou se ztuhlosti,
ktera se zlepsuje cvicenim.

U periferni spondyloartritidy dominuje postizeni periferni — tedy zanéty koncetinovych
kloubt (artritidy), Gpon( (entezitidy) nebo 3lach (tendinitidy).

Spondyloartritidy jsou systémova onemocnéni a mohou se manifestovat i postizenim
o&i (zané&ty duhovky, tzv. iridocyklitidy), kiiZe (psoriza, rizné psoriasiformni exantémy)
nebo vnitfnich orgéana (plice, srdce, tenké a tlusté stfevo, ledviny).

Diagnéza axialnich SpA je zaloZena na prikazu axialniho nebo periferniho typu zanét-
livého postizeni a pfitomnosti dal3ich pfiznakd a projevi SpA pomoci klinického vyset-
feni, laboratornich nélezl (zvy$eni sedimentace, CRP) a zobrazovacich metod (RTG,
magneticka rezonance).

Pro klasifikaci spondyloartritid v klinickém vyzkumu i klinické praxi se v sou¢asnosti
uzivaji klasifika¢ni kritéria ASAS z roku 2009.

FYZIOTERAPIE SPONDYLOARTRITID

Kuéerova M.
Revmatologicky ustav, Praha

Fyzioterapie u spondyloartritid je nezbytnou a velmi duleZitou sougasti |é¢by. Nabizi
mnoho mozZnosti, po¢inaje individualni kinezioterapif, coz je pravidelné cvi¢eni pod ve-
denim fyzioterapeuta. Souéasti vedené individudlni kinezioterapie je soustavna a du-
kladna instruktaz pacienta cviky na doma. Kinezioterapie zahrnuje také fyzioterape-
utem vedené skupinové cviceni, které pfi tydenni frekvenci zvysuje efektivitu domaci
fyzioterapie. Vyhleddvanou moznosti je lazenska terapie. Lé¢ba v laznich ma vliv na
pohyblivost patere, subjektivni aktivitu onemocnéni, kvalitu spanku a bolest. Fyziote-
rapie vyuziva i manualni metody, které, mimo jiné zahrnuji techniky mékkych tkani,
trakce a mobilizace, pfi kterych terapeut osetfi cilové mékké tkané ¢i nosné klouby a
patef, ¢imz pfipravi terén pro cviéeni. Pfi hodnoceni oSetfovanych pacientl zjistujeme,



Ze pacientliim, ktefi absolvovali pohybovou terapii, at skupinovou, nebo individualni, se
zlepsila hybnost patefe oproti pacientlm, ktefi Zzaddnou terapii neabsolvovali. Dalezité
je pravidelné domaci cviceni, nicméné vétsi benefit prinasi jeho doplnéni o alespon
jednu navstévu fyzioterapeuta tydné.

Pri fyzioterapii v pocatecnich stadiich nemoci jde hlavné o prevenci, pozdéji o skutec¢-
nou terapii (sekundarni prevenci). Zaméfujeme se na rozsah pohybu péatefe a prota-
hovani typicky zkracenych svalovych skupin, ale také na pohyblivost a expanzibilitu
hrudniku. Soucasti lé¢by, ve spolupraci s ergoterapeutem, je doporuceni vhodnych
podplrnych a kompenza&nich pomucek, tfeba po ortopedickych operacich. Pro udr-
zeni nebo zlep$eni hybnosti patefe je vyhodné vyuzit cviceni ve dvojici, kdy se pacienti
ve skupiné protahuji navzajem, nebo poudit rodinného pfislusnika, jak miZe pacientovi
pomoci. S dopomoci pacient mize dosahnout lepsiho rozsahu pohybu, nez pfi samo-
statném cviéeni. Vitanym zpestifenim terapie je i vyuziti cviebnich pomucek. Napfiklad
popruhl TRX, BOSU, velkého mice, nebo respiraéniho trenazeru. Pro pacienta je vidy
dulezité usit na miru terapii tak, aby reflektovala jeho sou&asny stav a pacientovi dobfe
vyhovovala. Proto je dilezity pravidelny kontakt s rehabilitaénim Iékafem a fyziotera-
peutem.

Vliv na kvalitu Zivota pacienta, ale i stav jeho pohybového systému ma i Zivotosprava.
Vhodnd dieta mlze ovlivnit napfiklad inavu, bolest nebo zaZivaci obtize. Dilezity je
také pravidelny denni rytmus s dostatkem kvalitniho spanku. Svou roli hraje i psychika.

FARMAKOLOGICKA LECBA SPONDYLOARTRITID

Husékova M.
Revmatologicky ustav, Praha

Lé&ba axialni spondyloartritidy (axSpA) se sklada z nefarmakologickych a farmako-
logickych postupl. Ob& metody maji za cil optimalizovat kvalitu Zivota nemocného.
Cilem farmakologické |écby je snizeni aktivity onemocnéni. EULAR doporuceni z le-
tosniho roku doporucuji monitorovat aktivitu onemocnéni pomoci ASDAS, ne BASDAI,
jako bylo doposud. Pro nemocného to znamenéa dosazeni stavu, kdy pocituje pouze
minimalné bolesti a ztuhlost, nema noéni bolesti a jsou zvladnuty extramuskuloskele-
talni manifestace (EM). V portfoliu farmakologickych preparatl jsou na prvnim misté
nesteroidni antirevmatika (NSAID), ktera by méla byt podéavéna kazdému nemocnému
s axSpA, u kterého to jeho komorbidity nebo EM dovoli. Pfi netspéchu s touto terapii,
pfi perifernim postizenim je mozno zah4jit Ié¢bu sulfasalazinem, event. provést lokalni
instalaci glukokortikoidd. Systémova terapie glukokortikoidy je u nemocnych s axSpA
nevhodna. Novéa doporuceni EULAR 2022 pro Ié¢bu axSpA doporuduji pfi nezvladnuti
onemocnéni prejit na biologické preparaty, zaloZzené ne inhibici tumor nekrotizujiciho
faktoru alfa (TNFi) a interleukinu 17 (anti-17). Novinkou v doporugenich EULAR 2022 je
zavedeni inhibitorG Janus kinaz (JAKI) do terapie axSpA, v souasné dobé& po selhani
TNFi anebo anti-IL17. Pfi dosazeni remise je nutné pokusit se detrahovat davku nebo
prodlouzit intervaly podavani TNFi nebo anti-IL17; u JAKi data na snizeni davky pre-
paratu prozatim chybi. Novinkou v EULAR 2022 doporuc¢enych postupech je reflexe
komorbidit v 1éEbé axSpA, které mohou ovliviiovat vysledny efekt terapie.



EULAR 2018 DOPORUCENI PRO ROLI SESTRY V LECBE CHRONICKYCH,
REVMATICKYCH ONEMOCNENI

Sedovs L.
Revmatologicky ustav, Praha

Od roku 2012, kdy byla publikovana prvni doporu¢eni EULARu pro roli sester pfi [é¢-
bé chronickych, revmatickych onemocnéni se aktualnost tohoto tématu stéle zvysuje
a role sester je zcela opravnéné povazovana za nepostradatelnou.

V roce 2018 byla tato doporuceni aktualizovana.

Obsahuiji tfi zastresujici principy:

1) Revmatologické sestry jsou sou&asti zdravotnického tymu

2) Revmatologické sestry poskytuji pééi zaloZzené na dikazech

3) Prace revmatologické sestry je zaloZena na spole&ném rozhodovani s pacientem
Doporuéeni €. 1-10 zdlraziuji potieby véasné dostupnosti revmatologické sestry pro
pacienta, jako ke zdroji informaci a moZnosti konzultaci v prib&hu choroby. Déle dopo-
rueni nabadaji ke spoluprace sestry na komplexnim managementu onemocnéni véet-
né psychosocialnich problémd v ramci zvladani Uzkosti a deprese. PFipominaji roli ses-
try pfi rozvoje schopnosti pacienta zvladat véechny aspekty onemocnéni. Upozoriuji
dale na nutnost kontinualniho vzdélavani sester ve svém oboru a na vhodné rozsifovani
sesterskych dovednosti a pravomoci v rdémci narodnich regulaci.

V ramci tohoto sdéleni jsou rozebrana, jak zastfesujici principy tak i jednotliva dopo-
ruceni.

PRICINY SPATNE COMPLIANCE PRI LECGBE METOTREXATEM

Pavelka K.
Revmatologicky ustav, Praha

poru&enimi jako lék prvni volby u pacientd s aktivni revmatoidni artritidou (RA).

U &asti pacientl vede aplikace MTX dosazeni cile (remise stavu nizkého onemocnéni)
u dali &asti MTX je uzivdm v kombinaci s bDMARDs a tsDMARDs. Rika se mu proto
také Iék kotevni. Pfestoze MTX vniman jako lék toxicky, studie ukazuji, ze jde o druhy
nejméné toxicky lék csDMARD a ma velmi dobry pomér Gcinnost/bezpecnost.

Pri [é¢bé MTX je nutno akceptovat nékteré bezpecnosti aspekty: antikoncepce pro obé
pohlavi, kontraindikace pro kojeni, kontraindikace ockovani Zivymi vakcinami, pferu-
Seni léCby pfi zavaznych infekcich, neni nutné prerusit pred chirurgickou procedurou,
@stensen, 5-10% riziko kongenitadlnich anomalii po expozici Zen MTX béhem prvniho
trimestru, méné nez 2/3 Zzen a 1/2 muzl v reproduktivnim véku na MTX pouzivalo anti-
koncepci (!).

Compliance k 1é¢bé MTX v klinické praxi je §patna. NejCastéjsi pfi¢inou nezadoucich
G¢inkd v praxi je pfedavkovani. Konkrétné jde o davkovani jednou denné& misto tydné,
akumulace lékl u pac. s renalni insuficienci a Iékové interakce. Proto je nutné povazo-
vat edukaci pacient( ze strany pacienta a lékafe pfi zahdjeni 1é&by za nesmirné dilezi-
tou. Je také nutné uvést, ze pribalovy letdk MTX je vice zaméfen na vyssi davky MTX
pouzivané v onkologii nez na nizsi pouzivané u revmatickych onemocnéni.



EDUKACE PACIENTU PRI LECBE METHOTREXATEM - MEZINARODNI
VYZKUMNY PROJEKT 2021 - 2022

Melicharova J.
Revmatologicky ustav, Praha

Metotrexat (MTX) je Iékem prvni volby (mimo jiné indikace) u [é&by revmatoidni artritidy
a soudasné patfi mezi nejéastéji pfedepisované chorobu modifikujici Iéky (DMARSDs).
Tento lék je v soudasné dobé doporuéovan Evropskou ligou proti revmatismu (EULAR).
MTX muze byt podavan jak ve formé tablet peroralné (p. o.), tak i parenteralné (intra-
ven6zné — i. v., intramuskularn& — i. m. nebo subkuténné — s. c.). Edukace pacientd je
pfi 1é¢bé MTX obzvlasté dalezitym momentem, ktery midze ovlivnit cely prabéh uzivani
¢i aplikace. Mezinarodni projekt ,Doporuceni pro edukaci osobam s revmatickym one-
mocnénim uzivajicim metotrexat” nam prinese moznost podilet se na tvorbé edukac-
nich material( pro pacienty s revmatologickym onemocnénim. Na tomto projektu bude
spolupracovat celkem 23 narodnich asociaci zdravotnik a odbornik( v revmatologii a
¢&lend EULAR. Cilem projektu je distribuce a narodni implementace edukacnich materi-
alG a videa, které zabezpeci do budoucna jednotné postupy v ramci edukace pacient
uzivajicich MTX. Déle také upozorni na dllezitost edukace pacientd uzivajicich MTX.

ULOHA SESTRY PRI VZDELAVANI PACIENTU LECENYCH
METHOTREXATEM

Kvitkova J., Lésterova M., Walleschova S.
Revmatologicky ustav, Praha

Methotrexat (MTX) patfi do skupiny chorobu modifikujicich Iéki (DMARDs). V medi-
ciné se zacal pouzivat v roce 1946. Je pouzivan pfevazné v onkologii, dale hematolo-
gii, dermatologii, ale i v revmatologii, kde byl poprvé indikovan v roce 1951. Podava se
v celé Ffadé revmatickych onemocnéni, jako jsou periferni forma psoriatické artritidy,
systémovy lupus erytematodes, myozitidy, u nékterych forem juvenilni idiopatické ar-
tritidy atd. NejCastéji se vSak pouziva k 1é¢bé revmatoidni artritidy, jako Iék prvni volby.
Lze jej podavat v monoterapii i v kombinaci s jinymi DMARDs, véetné biologickych
preparatd.

Lécba methotrexatem je obvykle velmi dobre tolerovana. Nejcastéjsi nezadouci ucinky
jsou poruchy krvetvorby, zvySeni jaternich enzymd, zaZivaci obtize, alergické reakce.
Z dGivodu snizeni rizika NU je nutné vzdy 24 hod. po podani MTX uzit kyselinu listovou.
Pacient methotrexat uziva 1x tydné v davce 7,5-30 mg dle indikace |ékafe a to per os
nebo subkutanné. Subkutéanné se methotrexat aplikuje pfedplnénou injekéni stfikackou
nebo predplnénym injekénim perem. Aby si pacient mohl aplikovat MTX sdm v doma-
cim prostiedi, musi byt ¥adné k aplikaci zaugen. Ulohou sestry je edukovat pacienta
nejen o spravném pouZziti injek&ni stfikacky nebo pera, ale i o jejich spravném uchovani
a likvidaci po pouziti, aplika¢nich mistech, postupu pfi akutnim onemocnénim, nehoji-
cich se ranach, planovanymi operaci a mnoho dalsiho.



NEFORMALNI PECE V REVMATOLOGII

Smucrova H.
Revmatologicky ustav, Praha

Jednotnym cilem véech slozek (zdravotnickych, sociélnich, pracovnich), které se podi-
leji na péci o lidi s revmatickym a muskuloskeletalnim onemocnénim, je zvy$eni kvality
jejich Zivota v béznych dennich, pracovnich a volnoc¢asovych aktivitach. Ovéem sub-
jektem, ktery tyto iniciativy vyrazné podporuje, jsou neformalni pecujici. Neformalnimi
pecujicimi jsou zde minéni nejen rodinni pfislusnici, ale i blizci pfatelé nebo pracovni
kolegové. Aby véak mohli svym blizkym poskytnout adekvatni péci a neposkodit tim
sami sebe, je tfeba se vénovat nejen osobam s revmatickym onemocnénim, ale pra-
vé také jejich neformalnim pecujicim. Intenzita nutné neformalni péce se u jednotli-
vych revmatickych onemocnéni lisi. Omezeni kvality Zivota v disledku revmatického
onemocnéni je nejvice patrné u lidi se vzacnym onemocnénim, jako jsou idiopatické
zanétlivé myopatie, systémova sklerodermie ¢i systémovy lupus erythematodes. Na-
proti tomu onemocnéni jako ankylozujici spondylitida, pfi véasné diagnostice a vhodné
Iécbé, omezuje kvalitu Zivota minimalné a potieba pomoci od neformalnich pecujicich
je zde mensi.

Cilem tohoto sdéleni je predstavit blize neformalni péci v revmatologii. Na zékladé
dostupnych védeckych dat ukazat, jakym zplsobem je ovlivnéna kvalita Zivota nefor-
malnich pecujicich, ktefi se staraji o své blizké s revmatickycm a muskuloskeletalnim
onemocnénim.

PREVENCE PADU U PACIENTU S OSTEOPOROZOU

Rathouska A.
Revmatologicky ustav, Praha

Svétova zdravotnicka organizace charakterizuje osteoporoézu jako progresivni systémo-
vé onemocnéni skeletu charakterizované Ubytkem kostni tkdné a poruchami architek-
tury kosti s naslednym zvysenim kostni fragility a tendenci ke zlomeninam. Velmi ¢asto
dochazi ke kompresivnim zlomeninam v oblasti hrudni a bederni patefe doprovéazené
prudkou bolesti, mezi typické fraktury pati i zZlomeniny kréku femuru a fraktury pred-
lokti. Zejména u star$ich osob vznikaji nej¢astéji fraktury disledkem padd. Pravé toto
nebezpedi je pro fadu osob s osteoporézou divodem, pro¢ omezily svoje pohybové
aktivity.

Pohybova aktivita je ale spolu s medikamentézni Ié€bou a rezimovymi opatfenimi nej-
zafadit do rehabilitaéni 1é&by také prevenci padl. Pady u osob s osteoporézou mohou
byt zplsobeny inaktivitou a snizenou neuromuskulérni funkci. Pfednaska bude zamé-
fena na cviceni na labilnich plochéach vyvolavajici obranné a rovnovazné reakce, které
vedou k automatizované reakci svall dilezitych pro spravné drzeni téla. Osoby s oste-
opordzou tak vlastné nacviéuji b&zné pohybové aktivity jako stoj nebo chlize v terénu
a zlep3uji kondici, obratnost a koordinaci. Mezi nejznaméjsi pomUcky se daji zaradit
velké mice, overbally, ale i balanéni Cocky a sandéle nebo kulové a hranaté Usece.



PREDOPERACNI PRIPRAVA U NAHRAD NOSNYCH KLOUBU DOLNICH
KONCETIN

TauSova E.
Revmatologicky ustav, Praha

Tézistém revmatochirurgie se v soucasnosti stavaji rekonstrukéni postupy, které resi jiz
vzniklé nasledky revmatickych nemoci na pohybovém aparatu. Pacienti si ¢asto neuvé-
domuji, jak rozsahly a narocny vykon je ¢eka a méli by mit dostatek informaci, aby se
na né&j mohli dostatec¢né pfipravit. Je tfeba pacienta seznamit s pfedpokladanou délkou
hospitalizace, jaké pomticky bude po operaci potifebovat, kolik co stoji, kdo mu pomc-
ky pomize zajistit... Déle je Casto potFeba upravit zazemi a podminky v byté, zajistit
naslednou rehabilitacni péci, pokud se pro ni pacient rozhodne.

Je tfeba zdiraznit, Ze revmatologiéti pacienti netrpi pouze postizenim jednoho-fesené-
ho-kloubu, ale postizeni jejich pohybového aparatu je mnohocetné. Zdravotnicky tym,
ktery pacienta k operaci pfipravuje, by se mél pacientem zabyvat komplexné, pfiprava
k operaci by v zasadé& méla byt dlouhodoba - v fadu mésicu... Pokud nelze zajistit stabi-
lizaci pohybového aparatu aktivnim cviéenim (pevna bFisni sténa, svalovy korzet trupu
a kongetin), je potfeba pacienta vybavit korek&nimi a podplrnymi pomdckami.

Svou nezastupitelnou Glohu v pfedoperaéni pfipravé ma rehabilitace. Pacienta vysetfi
lékaf i fyzioterapeut (svalova sila, rozsahy pohybu, funkéni testy...). Samozfejmosti by
mélo byt sezndmeni s cvi¢enim, polohovanim, dechovym cvi¢enim, pooperaénim rezi-
mem. Pacienta je potfeba informovat o zakazanych pohybech a aktivitach po operaci.
Nacvik spravného stereotypu chlize o berlich (i po schodech) musi pacient zvladnout jiz
pfed operaci. Se zacvikem na kompenzaéni a podplirné pomlcky pomuze ergoterapie.

VLIV KINEZIOTERAPIE NA UBYTEK KOSTNi HMOTY U PACIENTU S
REVMATOIDNI ARTRITIDOU

Vincova G.
Revmatologicky ustav, Praha

Revmatoidni artritida je chronické systémové zanétlivé autoimunitni onemocnéni, které
je charakterizovano zanétem synovialni vystelky kloubu. U svych nositel vede k prog-
resivni destrukci kloubi a je zdrojem bolestivych otokd kloub(, vysoké morbidity, inva-
lidity a pfed¢asné mortality.

Osteopordza je vyznamnou komorbiditou zanétlivych onemocnéni a svymi komplika-
cemi pFinasi revmatickym pacientdim dalsi snizenfi kvality Zivota. PFi¢ina rozvoje oste-
opordzy u téchto pacientl je komplexni. Dochazi zde ke vzajemnym interakcim mezi
nékolika skupinami faktorG. K dobfe znamym rizikovym faktorlim primarni osteoporézy
pristupuji dalsi vlivy dané vlastnim revmatickym onemocnénim spojené s negativnimi
dusledky lé&by. Fyzioterapie je nezbytnou souéasti éEby revmatoidni artritidy a sou-
Casné primo ovliviiuje kostni zmény fyziologické i patologické. A proto by se pohybova
Iécba méla stat samoziejmou soucasti komplexni terapie a prevenci téchto skupin paci-
ent(, které jsou osteoporézou ohrozeni. Pohybovou terapii témto pacientim mdzeme
nabidnout ve formé individualniho nebo skupinového cvieni. Tempo, provedeni cviki



i zatéz musime pfizpUsobit jak projeviim revmatického onemocnéni, tak musime re-
spektovat pfistup k pacientim s osteoporézou. Cvi¢enim si pacienti udrzuji kloubni
pohyblivost, svalovou silu a sou¢asné zamezuji Gbytku kostni hmoty.

BUDOUCNOST EDUKACE A REHABILITACE U SPONDYLOARTRITID V
SOUVISLOSTI S COVID-19

Zinkova |.
Revmatologicky ustav, Praha

Zasadni pro dlouhodobou Ié¢bu spondyloartritid je pohybova terapie a rehabilitace
pod dohledem terapeuta. Efekt této terapie byl potvrzen jiz v fadé klinickych hodnoce-
ni. Je to v8ak jedind moznost, kterou miZeme pacientdim v sou¢asné situaci nabidnout?
Rok 2020, ale i rok 2021 jsou charakterizovany Zivotem s pandemii Covid-19, ktera vy-
volala zménu v poskytovani zdravotni péce ve vsech oblastech onemocnéni. V tomto
sdéleni informuji o zménach (resp. novych moznostech), které byly zavedeny na pod-
poru edukace i rehabilitace u spondyloartritid béhem pandemie, a seznamuji s Gvahami
o budoucnosti nejen rehabilitace v disledku Covid-19 ve svété, ale i u nas.

Byla spusténa online virtualni pohybova terapie a virtualni vzdélavani (napf. Revma-on-
line.cz) s diirazem kladenym na vzdéleny monitoring. Za&ina novéa etapa poskytovani
digitalnich sluzeb (napt. online platformy Zoom, Teams, Youtube), které v budoucnu
potencidlné umozni §ir§i dosah péce, atkoliv mély plivodné vyplnit do¢asnou pau-
zu v l1éCbé. Jedinecna spoluprace mezi pacienty, zdravotnickymi pracovniky a vyzkum-
nymi pracovniky bude kli¢em k posileni dCivéry a usnadni implementaci digitalnich slu-
zeb v kazdé fazi nemoci pacienta. Zahrani¢ni studie publikovana na konci roku 2020
se zabyva uzite¢nosti vzdélavacich videi zamérenych na spondyloartritidy. Videa byla
podrobena analyze z pohledu spolehlivosti a kvality obsahu pomoci skére GQS a DIS-
CERN. Uzite&nost byla prokazana az v 85 % zaznam( a nejvyssi spolehlivost vykazovala
videa od zdravotnickych pracovnikd.

Je dulezité, abychom zabranili prohlubovani stéavajicich nerovnosti v oblasti zdravi
i prostfednictvim digitalniho vylouceni. Je nutné optimalizovat digitalni infrastrukturu,
dovednosti zaméstnanci a zajistit dostupnost digitalniho vzdélavani. Navzdory poten-
cidlu digitalnich intervenci je véak dalezité zdlraznit pfetrvavajici potfebu osobniho
kontaktu, zejména u zranitelnych pacient(, u pacientt s nové diagnostikovanou nemoci
nebo béhem ataky onemocnéni.
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crnmormrl oDy
~ PROKAZANYM CASNYM
ODPOVEDIM

POZNATE, JAKY ROZDIL
XELJANZ® NABiZzi
HNED 0D ZACATKU.™

R e
vkem XELJANZ® u pacientii s RA, ktefi dostategné
a jedno, pfipadné i vice DMARD, nebo je netolerovali.

Tkrécend informace o pripravku: XELJANZ 6 a 10 mg potahované tablety; XELJANZ 11 mg tablety s prodlouzenym uvolfiovénim; XELJANZ 1 mg/ml perordini roztok SloZen: Iéciva latka: tofacitinibum
5 nebo 10 mg jako tofacitinibi citras v jedné potahované tableté a pomacné létky se znamym Ginkem: 5944 mg, resp. 118,88 mg laktzy; nebo tofacitinibum 11 mg jako tofacitinibi citras v tablet?
s prodiouZenym uvolfiovénim a pomocné létky se zndmym dginkem: 152,23 mg sorbitolu; a dalsi pomocné Iétky. 1 ml perordlniho roztoku obsahuje tofacitinibum 1 mg jako tofacitinibi ctras a pomocné
[étky se zndmym dginkem: 2,39 mg propylenglykalu, 0,9 mg natrium-benzodtu; a dalsi pomaocné l4tky. Indikace: Revmatoidn artritida (RA): v kombinaci s methotrexatem (MTX) k 16EbE stiedné tézke
a7 t87ké aktivni revmatoidni artritidy  dospelych pacient, ktefi dostatecing neodpovidali na jedno, pfipadné i vice chorobu modifikujicich antirevmatik (DMARD), nebo je netolerovali. Lze poddvat jako
monoterapii v pripadg intolerance MTX, nebo pokud [écha MTX nenivhodna. Psoriatickd artrtida (PsA): v kembinaci s MTX k 16ebé aktivi psoriatické artrtidy u dospelich pacientd, ktefi neméli dostatecnou
odpovéd na predchozi Iécbu DMARD nebo ji netolerovali. Ankylozujici spondyiiida: k 16cbé dospNch pacienti s aktivni ankylozujict spondylitidou (AS), kiefi neméli dostategnou odpovéd na konvencni
|6ghu. Juveniln idiopatickd artritida (JIA): k 162b8 polyartikuldmf juvenilns idiopatické artritcy (polyartritcy s revmatoidnim fakiorem pozitivnim [RF+] nebo negativnim [RF-] a rozSitend oligoartritidy)
a juvenini psoriatické artriidy (PsA) u pacient( ve véku 2 let a starsich, kierf dostatecn neodpovidali na predchozf 16cbu DMARD. Tofacitinib |z podévat v kombinaci s methotrexatem (MTX) nebo
v monoterapi v pripade intolerance MTX nebo v pripadech, kde je pokragovni 16cby MTX nevhodné. Ulcerdzni koltida (UC): k I6Ebé dospélych pacientd se stfedné tézkou a7 t8zkou aktivni ulcerdzni
olitidou, ktef nem@li dostatecnou odpovéd na konvencini é5bu nebo biologickou latku, u kterjch dodlo ke ztrate odpovédi nebo ktefi tuto Iéchu neho latku netolerovel, Davkovani a zpisob poddni: RA, AS
aPsA-5mg 2x denné nebo 11 mg 1x denné. JIA: davkovéni dle hmotnostnich kategoric 10 - < 20 kg 3,2 mg (3,2 ml perordlnho roztoku) 2~ denné, 20 - < 40 kg 4 mg (4 ml perordlnho roztoku)
2 denng, > 40 kg 5 mg (5 ml perordiniho raztoku nebo potahovand tableta b mg) 2x denné. UC- 10 mg 2x denné k indukei 8 tydnd, pripadné &z 16 tjdn( a 5 mg 2 denné jako udrZovac ééha.
Udrzovacilécha dévkou 10 mg tofacitinibu 2> denné se nedoporucuje u pacientt s UG, u kterych jsou znémy rizikové faktory Ziniho tromboembolismu (VTE), pokud je k dispozici vhodnd altemativnilécha.
U pacienti s UC, ktef nemaji zvySené riziko VTE, Iz zvéit podavani 10 m tofacitinibu perordlng 2~ denné, pokud u pacienta doslo ke snizeni odpovedina dévku 5 mg tofacitinibu 2x denné a k selhni
odpovdi na altenativni moznosti [6Eby ulcerdznt kolidy, jako je Iégba inhibitory TNF. Tofacitinib v dévee 10 mg 2 denné jako udrZovacilétha se ma poddvat jen po co nejkratsi dobu. M4 se podévat nejnizsi
(itinnd dévka, kierd postatuje k udrzeni odpovéd. Légbu je treba prerusit, pokud se u pacienta rozvine zvaznd infekce, a to a7 do jejino avlddnuti. Preruit 16Ebu mize byt nuing tehdy, je-f fieba upravit
laboratomi abnormalty souvisei s dvkou zehmuic fymfopenii, neutropeni a anemii. Podavén se nedoporuuje zahajovat u pacienti s absolutnimi poety lymfocytl izSim nez 750 bungk/mm’,
neutrofili (ANC) niz§im nez 1000 bungk/mm’ a 1200 bungk/mm’ u dati, u pacientir s hemoglobinem niz§im ne7 9 o/dl a 10g/d! u déti. Celkovou denni davku je tieha sniit na polovinu u pacienti
uiivajicich silng inhibitory cytochromu P450 (CYP) 3A4 (napf ketokonazol), u pacient uzivajicich soub&zng 1 nebo vice [écivyoh pripravki, ktere vedou ke stfedné siné inhibici CYP3A4 a zéroveni k silng
inhibici CYP2C1 (napf. flukonazol), u pacientl s tézkou poruchou funkee ledvin (clearance kreatininu < 30 mi/min) a u pacientl se stfedné t&zkou poruchou funkee jater (Child Pugh B). Kontraindikace:
hypersenzitivita na Iécivou nebo pomocnou létku. Aktini tuberkuldza, zavaing infekoe jako sepse, nebo oportunni infekoe. Tézka porucha funkee jater. Tehotenstvi a kojeni. ZvIatni upozomeni: pouziti
Je tieba se vyhnout v kombinaci s biologickymi DMARD a potentnimi imunosupresivy, napf. azathioprinem, 8-merkaptopurinem, cyklosporinem a takrolimem. Podévani nesmi byt zahdjeno u pacientii
s akutnimi infekcem véeing infeke lokalizovanych. LEGbu je tieba prerusit, pokud se u pacienta rozvine zvaznd infekce, oportunni infekce nebo sepse. Pacient, u néhoz se behem IESby rozvine nova
infekce, musf podstoupit okamZité a kempletn diagnostické testovani vhodné pro imunokompromitované pacienty, je tieba u néj zahdjit odpovidajict antimikrobidini léSbu a dikladné jej sledovat. U pacienti
starsich 65 let, pacient, kieff jsou nebo byvali kuraky, u pacientt s jinymi kardiovaskuldmimi rizikowymi faktory i faktory pro roavoj malignit se mé tofacitinib pouzivat, pouze pokud nejsou k dispozici
vhodné altemativy l6Eby. Pacienti musf byt pred podénim pfipravku, a dle platnych postupd také béhem nj, vySetfeni a otestovéni na pritamnost latentni nebo akutnf infekce TBC. Pacienti s latentni TBC,
Kterf majf pozitivi test, musf pred poddnim podstoupit preléSent standardni antimykobakteridini terapif. Screening na virovou hepatitidu je tfeba provéistv souladu s Klinickymi postupy pred zahéjenim l6gby.
Pred zahajenim IEcby u pacienti s pritomnou malignitou nebo s malignitou v anamnéze (kromé tspésing vylécengho nemelanomoveho karcinomu kiize) nebo pri zvazovni dalsi Sy u pacientd, u nichz
se ronvinula malignita, je tfeba zvait rizika a prinosy této Iécby. Vakeinace: Zivé vakeiny se nedoporucuje podavat soubézng. Ockovni Zivou vakeinou musi probhnout alespori 2 tyeny, ale lépe 4 tyny pred
zahdjenim [écby. Tofactinib je tfeba pouzivat s opatmosti u pacientt se znamymi rizikovymi faktory VTE bez ohledu na indikac Gi dévku. Interakee: expozice pripravku XELJANZ je zwiSena, pokud je podévan
sougasné s potennimi inhibitory CYP3A4 (napr. ketokonazolem) nebo pokud je poddvan v rmci soub&zng Iégby s jednim i vice léky vedoucimi ke stfedni inhibici CYP3A4 | k siing inhibici CYP2C19 (napf:
flukonazolem). Souasné poddvani potentnich induktori CYP3A4 se nedoporucuje. Fertilita, tEhotenstui a kojeni; XELJANZ je v téhotenstvi  behem kajent kontraindikovan. Zendm ve fertinim veku je tieba
doporutit, aby béhem Iéchy pripravkem XELJANZ a nejmens 4 tydny po posledni davee pouZivaly tcinnou antikoncepei. NeZadouci dEinky: nazofaryngttida, pneumane, chiipka, herpes zoster, infekce
mocovjch cest, sinustida, bronchitda, faryngitica, anemie, bolest hlavy, hypertenze, kasel, bolest biicha, zvraceni, prijem, nauzea, gastitida, dyspepsie, vyrdzka, artralgie, perfemi edém, zvSend
kreatinfosfokindza v krvi, lymfopenie. Uehovavani: nevyZaduji se Zadné aviastni teplotni podminky uchovavéni. Ma se uchovavat v pivodni lahwicce a/nebo blistru, aby byl pripravek chrénén pred vinkost.
Baleni: HDPE lahvicky obsahujici 60 nebo 180 potahovanyich tablst anebo 30 nebo 90 tablet s prodlouzenym voliovénim. Blstry obsahujci 14 potahovanych tablet aneho 7 tablet s prodlouzenym
wolfiovanim. Jedno baleni obsahuje 56, 112 nebo 182 potahovanych tablet anebo 28 nebo 91 tablet s prodlouzenym uvoliiovénim. HOPE latwicky o objemu 250 ml obsahujici 240 ml perordlniho
roztoku, s détskym bezpecnostnim uzavérem a 5ml stiikacka pro perorini davkovani se stupnici 3,2 ml, 4 mla & ml. Jméno  adresa dréitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la
Plaine 17, 1050 Bruxeles, Belge. Registraéni islo: EU/1/17/1178/001-015. Datum posledni revize textu: 24.06.2022. Ve Iégivého pripravku je vézén na Iékafsky predpis. Pripravek je hrazen
2prosiiedk verejného zdravotniho pojisténi s omezenim. S ihradou pripravku v konkrétni indikaci se sezname na www.sukl.cz. Pred predepsanim se prosim seznamte s tplnou informaci o pripravku.
DMARD = chorobu modifikujici antirevmaticke: leky; MTX = metotrexdt, RA = revmatoidni artriida. , /)
Plizer, spol. s ro, Stroupeznickeho 17, 150 00 Praha 5 | Reference: 1. Flgischmann R, Kremer J, Cush J, et al; %
el +420 283 004 11 f 420 251 610270 | o te ORAL Soo s Psbosmniokel WK |E L JAINZ. 207
Pﬁzer wwwpfizercz, wwwpfizerpro.cz/ veljanz trial of tofacitinb monotherapy in rheumatoid arthitis. L i
PP-XEL-CZE-0130 N EnglJ Med. 2012;367(6):495-507. 2. Xeljanz SPC. (tofacitinib)
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OFEV SiLA 3 INDIKACI: e
nintedanib  |PF, PF-ILD™"

POSTAVME SE

k l1écbé intersticialnich plicnich
procesu s progresivnim fenotypem’

OFEV* (nintedanib) . OFEV,® (ni_n_tedar_\ib)
OFEV® (nintedanib) je PIVnI antlflbro_tlckou
byl schvalen pro pro pacienty |e_<_:b'ou_pro pa_CIe[\ty_
1é€bu pacientt se systémovou Sy c_hrt._)pl'cky mi
s typickym chronickym sklerodermii .f'brot'.qu,'c',"“.
fibrotizujicim s pFidruzenym . ||’1t<-3rst|<:|aln|m'| o
onemocné&nim - IPF' intersticialnim plicnim plicnimi onemocnénimi

s progresivnim fenotypem
(PF-ILD)'

Rok registrace: 2015 Rok registrace: 2020

onemocnénim (SSc-ILD)'

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

Reference: 1. Souhrn Udajli o pripravku OFEV® - posledni revize textu 13.10. 2021.

Vydej pripravku je vazan na lékafsky predpis. LéCivy pfipravek OFEV*®je v indikaci pro lécbu dospélych s IPF a pro lécbu
dospélych s jinymi chronickymi fibrotizujicimi intersticidlnimi plicnimi onemocnénimi (ILD) s progresivnim fenotypem
hrazen z prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi. Podminky Uhrady viz www.sukl.cz. Pfed predepsanim pfipravku
si pfectéte Souhrn Udajl o pripravku, ktery je dostupny na adrese: www.boehringer-ingelheim.cz, www.sukl.cz.
Lécivy pripravek OFEV® nema stanovenou uhradu ze zdrojl vefejného zdravotniho pojisténi pro lé¢bu dospélych se
systémovou sklerodermii a pfidruzenym intersticidlnim plicnim onemocnénim. O mimoradnou Uhradu lze pozadat
na zakladé §16 zék. 48/1997. Dalsi informace na adrese: Boehringer Ingelheim, spol. s r.o., Purkynova 2121/3, 110 00
Praha 1, tel. 234 655 111, medinfo.cz@boehringer-ingelheim.com.

“Boehringer Ingelheim International GmbH. VSechna prava vyhrazena.

=N Bochringer ) OFEV

I"ll Ingelheim nintedanib
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Cﬂ,tmte 03 500 mg VAPNIKU
mumy /41000 1U VITAMINU D;
7. AT’ \ T
— NEJVY§§I’OBSAH
VITAMINU D;

V JEDNE TABLETE"

« k prevenci a lé¢bé deficitu vitaminu D,
a vapniku u starsich osob

@Itrate D \ calcium/

colecalciferolum
500 mg/1000 IU i i
Zvykaci tablety (vitamin D)

« k podavani vitaminu D; a vapniku
v pribéhu lécby osteoporézy |

zv a(ich
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Obchodni sdéleni

Nucara f
mepolizumab

Jedind cilend l1é¢ba, kterd je schvalend pro
¢tyfi eozinofilni onemocneni’>

Tézké
eozinofilni

astma
(SEA)

rinosinusitida
s nosni polyp6zou

Chronicka

(CRSWNP) (EGPA)

Eozinofilni
granulomatoéza
s polyangiitidou

Hypereozinofilni

syndrom
(HES)

Piipravek Nucala e ndikovan: jako pidatnd 168ba té2kéha refrakterniho eazinoinih astmatu u dospélych, dospivaliich a détive veku od 6 et ako pidatnd 6Eba k intranazéinim Kortikosteroidim g 6603 dospélych pacienti s nedastateing

kontrolovanou
Reference: 1. Nucala SPC duben 2022, 2 Xolair $PC srpen 2020, 3. Fasenra

Kou chronickou rinasinusitidou s nosni plypdzou (CRSWNP)! jako é2ba dospélyeh, dospivaicich a i od § It s eozinain ranulomatdzau s polyangittidou (EGPA): a ako lba dus

PC duben 2021,4. Dupixent SPC kvéten 2021,5. CINGAERD SPC cerven 2021

joh pacientis hypersuzinafinim syndromem (HES).

Zurdcend informace o pipravi: Poterent ra o
laste na czzfetyGgsk.com. Nazev pripravku: Nucal:
vozik, Nucala 100 mg injekéni roztok v piedplnéném peru a v piedpinén
stiikagce, Nucala 40 mg injekéni roztok v predplnéné injekén stiikacce ™ Sloze
injekent lahvicka obsahuje mepolizumabum 100 mg, 1 ml rozok
astiikagece obsahuje mepolizumabum 100 mg, 0.4 mi roztoku v predpl e
obsahuje mepolizumabum 40 my . Indikace: Nucala je indikovdna jako uvumu \echa
Kéha rerakteriho eosinofinho astmty u dospéljeh pacient, dospiajich a deti
*, Nucal je Indkovdna jako piidaind Isiba k invranazlnim
Kortkosteroidim K 6Ebé dospéljeh pac i licka systémovymi
Kortkosteroidy a/nebo chirurgicky z2kiok nevedou k dosazent dostateng kontrly nad
anemocngnim. Nucala e indikovéna jako pfidatnd Iétha pro pacienty ve véku B let a
sremitentineho refrakterni ensinaid ranulomats gitidou
EGPA), Nula Jo nckovin ko i ca o dosplé pacinty s nestattng
kontrolovangm hypereasinafilnim syndromem bez zjistiteln nehematologicke sekundrni
Divkovani: Dospéli a dospivajich ve véku 12 let a starsi: Dopor
davka mepolzumabu je 100 mg sc. jednou za 4 tjdny u pacienti
100 mg s jednou 22 4 iy u pacients starsch 18 et s tekau CRSWNP, 300 mg
0. jednou za 4 tydny v pacientd s relabujcHremitent nebo refakter eosinofini
grandomatdzou  polyangitidou (EGPA), 300 mg sc. jednou za 4 tdny u pacients
starsich 18 let s nedostateéné kontrolovanym  hypereosinafilnim- syndromem  bez
isitené nehematologioké sekundai piciny. Déti ve véku 6-11 let: Doporucend
ivka megolizumabu jo 40 m .. ednou 28 & jcny” u pasient s tkjm eosinainin
astmatem. Piipravek Nucala 100 mg ve formé injekéniho rozioku v piedpinéném peru
av ineknim roztoku v predplnénd jekdnt stfkats nenf it k podn 1to skuping
Daporutend dévka mepolzumabu je 100 mg S jednou za 4 tjdny” u pacenti s EGPA
a télesnou hmotnosti < 40 kg, 200mg .. jednou 2 4 tjdny u pacienti s tHlesnou
hmotnosti = 40 kg u pacientd s EGPA. Pripravek Nucala je urten pouze pro subkutdnni
injekén podéni. Injekce mize byt podna do hori Gast pae, d stehna nebo bicha. i
autopodin 6 s doporund mist pui o ihane o, e oot
milde podat pripravek Nucala rownéZ do horn Eésti pa ok JL uvud podénim nutno
rekonsiituovat a rekonstituovany roztok mé byt okamiité aplkovin.  pripads podni vice
ne jedné injekce se doporuguje, aby mista vpichu kaZdé injekce t)\a od sebe vzddlena

3

o pipravko gied podénin - viz SPC

wrsenziita o [tk nebo na Keroukl pomocnou iy
npmmm a opatfeni pro poui e pouiat
Kutnch exacerbctastmat. Behen 62y se mohou vskytnout nedédouciGinky
Spjend s astmatem nebo exacerbacemi, Painty e utno poud, aby whedal dkatskou
omoc, poked e pozahfen 62y e astma god kvl nebosezhue. Pokud e
vio siovani davek krthosteroid, mé it postupnd a provadén pod dobledem

P

a\wlnﬁ 5 om. Pokv,uy pro rekonstituc I
Kontraindi

o VEEIG reakcl hyperseniiy (vl kopinke
ik, bronchospasmus, hypotene). T reak s objew vitinou
tihem niekolia hodin po poda, v nekerich piiadech viek mély opzdeny néstup (v
R il 1) oo g it 20 2y unaieveakre
i i Kiudinio Kinického staw pace
Helnincou ik uo g ram
ey piprakam Nucala 65t Jsou 1 pacient fkovin e Iy pipravkem
Nucala a neodpordei i na anheiminickou 12bu, Jo a2t dotasnd prenusend
Iy, Pigetek Nucal nebyl u pacetd s prevy EGPA oMo o ot
0 (v bod 42 spmwm Nucaa neby u paci

v uanew téhotensty
pokud oy pins pro matku i kékal moné rizko o plc. Kojen:Nen
o,z e megaumab e o eho matiisho e Mol vk

o nez 05 % koncentrac
ajeni nebo ukonit podavintpipravk N,
a ziklad posouzeni prospésnost kjeni pro i a prospisnost
I6by pro matku. Fert dispozic nejsou Z4dné ddaje tjkajici se fertlity v Cloveke.
Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Nucala nemd Zddnj neho mé
pouze zanedbateln viv na schopnost fdt nebo obsuhovat stcfe. NeZédouci dinky:
velmi Easté: bolest hlavy. Easté: infekce dolnich cest dychacich. infekee motowjch cest,
faryngtida, hypersenztini reakee (systémove lergike), anaflate, kongesce nosni
slznice, bolest v nadbiisku, ekzsm, bolest zad, angioedéim, reakce spojené s podanim

witoval do mieka i rodu ynomolgus v
deskovanjch vplezm
Je nuo rozhodnout

o N st ko dospn” it
4roky” (e Tedplnéng

pyrexie. U pediatr
- Dznapcmamnsu

o
i éllom.Pudminky chordnporeonstu - iz
SPC. radpinand formy: Uchovaveite v chladnie (2 °C - 8 °C).Chvafte pied miazem.
Ushovavejte v pvchim obalu, by byl pipravek chranén pied svélem. Pokuje to utnd
pripravek Nucala v predpingném peru a v pedplngné injeké stfikatoe mdze byt vimut
chladnitky uchov m baleni po dobu a2 7 dnd g pokojové teploté (d0

30 °C), pokud e chvénén pred svtlm. Po 7 dnech mimo cladick f fieba baleni
abtoatFodhid g et i i siatk s bt i fo

ol Dru ol absah blen. 10l it 1 berandio
Ko iy 1) s brombutyovou pryorou 2tk a Sedm Hinkowm wzdren s plestorim
Koyt obszhuii 100 mg prku pro ekt roztk, Velkost baeni 1 mmm I,
Nucala 100 mg kGt rozok e ¢

Velkst bl 1 fedginéng pero B sikatke” Dritel rozhodnuti o re :
GluoSmithKine Trading Services Liited 12 Riervak Cityst Business Campus Dublin
24)isko. Registrabni  Gisla: EU/1/16/1063/001,  EU/1/15/1043/002
/1/15/1043/003 1/15/1043/004, 1/1/15/1043/005
EU1/15/1043/006  EU/1/15/1089/009.EL/1/15/1043/010  Datum
registrace: 2. 12, 2015 Datum revize tecu: duben 202 ) o

st v indHac a tzkho rfaemito ensinainiho asmtu. Pied pradepsanim
Ieku 0. prosin, sezate s Gphou nformaci o pipravk, Kerou ot v Souhmu
Gda o pripravky (SPC) na jskkompendium.cz, nebo se obrafte na spoleénost
GlaxoSmithKing, s. 1. 0. a 1734/2c, 140 00 Praha 4; tel. 222 001 111; fax
222 001 444; omal: czinfobgskcom: vanngskcz. Pipadn nzadouci tinky ném
prosim, nlste a c2salelyBgskcom, Zdcend lomace o i plard K detu
ni:07/2022
Vsimnéte si prosi

iny v Zedcond informaei o ppravk

ina

PM-CZ-MPL-JRNA-220001  07/2022
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Simponi” .

golimumabum

Pokracujeme dal diky Anti-TNF léché

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

50 mg injekéni roztok v predplnenem peru a Simponi° 50 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stfikaéce

Léciv lidskd IgG Tk dlni protildtka §mysi| bunétnou lini's uzitim technologie inantni DNA. Indikace: f i artritida (RA): 1.v kombinaci
Smethotrexdtem (MTX) klécbé slredne 2ké ai té2ké aktivni RA u dospéljch, pokud odpovéd na [écbu pomoci DMARD vcetné MTX nebyla dostatecnd, 2. Iécha t&2ké, aktivni a progresivni RA u dospéljch, kteff dosud
nebyli 1éceni MTX. Juvenilni idiopatickd artritida (JIA): v kombinaci s MTX k Iécbé polyartikuldmi JIA u déti s télesnou hmotnosti nejméné 40 kg, které nedostatecné odpovédely na predchozf Iécbu MTX. Psoriatické
artrtida (PsA): samotny nebo v kombinaci s MTX k Iécbé aktivni a progresivni PsA u dospélyich, pokud odpovéd na predchozi léchu DMARDs nebyla dostatecn. Ankylozujici spondylitida (AS): |écba tézké aktivni AS
udospélych, u nich nebyla odpovéd na konvencni lécbu dostatecnd. Axidlni spondylartritida bez radiologického priikazu (nr-AxSpA): 1écba dospélyich s tézkou aktivni nr-AXSpA s ohJekuvmml zndmkami zanétu
(zvysen hladina CRP a/nebo prikaz MR) s nedostatecnou odpovédi i netoleranci NSAID. Ulcerdzni kolitida (UC): Lécba stiedné tézké az tézké aktivni ulcerdzni kolitidy u dospélych pacient( adekvétné nereagujicich
na konvencni Iécbu véetné kortikosteroid a 6-merkaptopurin (6-MP) nebo azathioprin (AZA), nebo kteff tuto [écbu netoleruji nebo u kterych je kontraindikovéna. Dévkovani a zpiisob podani: UC: Pacienti
s télesnou hmotnosti nizsi neZ 80 kg Simponi poddvany v pocétecni dévce 200 mg, poté 100 mg ve 2. tydnu, poté u pacientd, ktefi dosahli odpovidajici Klinické odpovédi dale 50 mg kazdé 4 tydny. Pokud nedosahli
dostatecné odpovédi, pokracovani s davkou 100 mg v 6. tydnu a ndsledné kazdé 4 tydny. Pacientis télesnou hmotnosti 80 kg nebo vice Simponi podavany v potétecni dévce 200 mg, poté 100mg v 2.tydnu, poté ddle
100 mg kazdé 4 tydny. U vsech revmatologickyich indikaci (RA, PsA, AS, nr- AxSpA) se podavé 50 mg JakU subkuténni injekce 1x mésicné, ve stejny den kazdeha meme Vindikaci RA podavat soucasné s MTX.
U pacientii s indikaci RA, PsA, AS nebo nr-AxSpA o télesné hmotnosti prevy3ujici 100 kg, ktefi nedosahujf piiméfené kl\m(ke odpovédi po 3 nebo 4 davkech, se milze 2vdit zvjent davky golimumabu na 100 mg
jednou za mésic. Starsi pacienti: tprava dévky nenf nutnd. Poruchy funkce ledvin a jater: nelze uvést davkovaci doporucen. Pediatrickd populace: 50 mg jednou mésfcné, ve stejny den kazdého mésice, u déti's télesnou
hmotnosti nejméné 40 kg. Pacienti Iécent piipravkem Simponi musi byt vybavem kartou pacienta. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou nebo kteroukoli pomocnou ldtku. Aktivni TBC nebo jiné tézké
aoportunni mfekce Srdecni selhdni lmdy AV dle NYHA. Interak:e Studwe nebyly provedeny Kombmace Simponi a anakinry neboabalaceptu se nedoporucuje Nedoporucuje se soucasne podani Zivych vakein
Terapeuticka infekéni agens se nesmi podavat. PFi pif ina jiny pro zvyiené i ych Iék. interakdi. Vyb i
informace: Riziko infekci - pacienti pouZivajici blokétory TNF Jsou na(hy\nem k zavaznym infekcim. Pokud se u rizikovjch pauenlu Iécenjch pnpravkem Simponi vyvine zdvazné systémové onemocnéni, mélo
by padnout podezieni na invazivni plisiiovou infekci. Stanoveni diagnézy a podavéni empirické antimykotické léchy u téchto pacientd by mélo byt provedeno po konzultaci s Iékafem pokud mozno s odborngmi
znalostmi v pédi o pacienty s invazivni plisiiovou infekei. TBC (vétsinou extrapulmondini, projevujici se jako lokdIni nebo diseminované onemocnéni), bakteriaini infekee véetné sepse, invazivni mykotické a jiné
oportunnf infekce. Nekteré z téchto infekci se nbjew\y U pacientd uzivajicich soucasné imunosupresivni terapi. Pred zahdjenim, v priibéhu a po ukonceni Iécby monitorovat pacienty na pritomnost infekee véetné TBC.
Eliminace golimumabu miZe trvat az 5 mésicdi, monitorovat po celé toto obdobi. Pacienty poucit, aby se vyhybali expozici potencilnich rizikovyich faktort infekee. Pokud se zvazuje pouZiti pipravku u pacientd
s chronickou infekcf nebo anamnézou rekurentni infekce, mé se postupovat opatrné. Pred zahdjenim Iéchy vySetfit pacienty na aktivni i inaktivni (,,Ia(entm ) TBC. Lécha latentni TBC musi byt zahdjena pred zacatkem
Iécby Simponi. U pacient(i s negativnim testem latentni TBC a s vicecetnymi izi knvym\ faktory TBC zvZit antituberkuldzni lécbu. U pacientii écenjich Simponi se béhem \e(by latentniTBCa také po ni abjevily piiznaky
aktivni TBC. Pacienti [éceni Simponi musf byt sledovani na zndmky aktivni TBC ve. pacientd s negativnim testem na latentni TBC, pauemu jch na latentni TBC ¢i v minulosti [écenyich na TBC. Reaktivace
hepatitidy B: Pred zahajemm Iécby Simponi musf byt pacienti vySetfeni na HBV infekci. TNF mh\mory, véetné Simponi, jsou spojovny s reaktivaci HBV u pacientd, ktefi jsou (hvom(kym\ nosici. Pienasedi HBY, ktefi
potiebujflécbu Simpon, must byt peclivé monitorovani na HBV infekci bhem léchy a po nékolik mésicii po jejim ukonceni. U pacientd, u kterjch dojde k reaktivaci HBV, musf se podavén Slmpom zastavita zaham
icinnou antivirovou terapii s vhodnou podpumou léchou. Malignity: Obezfetné je tieba postupovat piilécbe TNF blokdtorem u pacientii s nadorovym onemocnénim v anamnéze nebo pri zvazovani léchy u pacientll
se soucasnym nadorovym onemocnénim. Pfi Iécbé TNF blokatorem nelze vyloucit mozné riziko vzniku lymfomd nebo jinjch malignit. U pacientd Iécenych pripravkem Simponi byly hidSeny pripady leukemie.
U pacientii lécenyich jinymi Iétkami blokujicimi TNF byly hiaSeny vzacné piipady hepatosplenického T-bunécného lymfomu (HSTCL). K vétsiné pripadi dolo u dospivajicich a mladych muzd, pricem? téméf vsichni
uzivali soubézné azathioprin (AZA) nebo 6- (6-MP) pro lécbu zanétlivého onemocnéni stiev. Riziko rozvoje HSTCL nelze u pacienti Iécenyich bloktory TNF vyloucit. \ichni pacienti s UC se zvySenym
rizikem dysplazie nebo kolorektalnim karcinomem musf podstupovat pravidelné vysetieni. Nadorova onemocnéni kiize: U pacientd, ktefi byli léceni inhibitory TNF véetné pripravku Simponi, byl hidsen vyjskyt
melanomu a karcnomu z Merkelovyich bunék. Doporucuje se pravwde\né kozni vyseteni, zvIdsté u pacientd s rizikovyi faktovy pro vznik rakoviny kiize. Hematologl(ke reakee: Byly hldseny pripady
pancytopenie, \eukopeme neutropenie, agranulocytézy, aplastické anémie a rmmbocytopeme VSichni padienti by méli bjt pouceni, aby okamiité vyhledal Iekarskou pédi, jestlize se u nich objevi znamky nebo
priznaky pripominajici krevni dyskrazii. Preruseni léchy Simponi se musf zvazit u pamemu s potvrzenymi it hematologickymi piihody: Pouzivéni TNF blokator( vcetné
qolimumabu, bylo spojeno s pr\pady vzniku nebo exacerbaci Klinickjch symptom a/nebo radiografického nalezu demyehmza(m(h poruch centrdlniho nervového systému, véetné sklerdzy multiplex, a perifernich
demyehmza(m(h puru(h U pamemu& preestluﬁﬂm\ nebo nedavno vzniklymi demyelinizacnimi poru(ham\ je nutné peclivé zvazit prospéch a riziko anti-TNF terapie pred zahdjenim Iécby Simponi. V pripadé vzniku
téchto onemocnén je tieba vt pierudent [écby Simponi. Allergické reakee: Pi analylakiické nebo jiné zdvainé alergicke reakci je nutné prerusit podavini Simponi. Krytka jehly je 2 kaucuku obsahuﬂ(mo latex,

ujedincii citlivych na latex miize vyvolat alergickou reakci. Méstnané srdecni selhani (CHF): Pri lécbe blokétory TNF, véetné Simponi, byly popsdny piipady zhorseni CHF anovy vznik CHF. U pacientd se selhanim
mdy I/11 die NYHA se musf Simponi pouzivat opatrné, pfi zhorseni nebo vyskytu novjch piiznakd lécbu prerusit. Autoimunitni procesy: Pii piiznacich svédcicich pro syndrom podobny lupus erytematodes
a pozitivité protildtek proti dvouvldknové DNA, Iécbu Simponi prerusit. Vakeinace: Pacienti léceni Simponi mohou byt soucasné ockovani, s vyjimkou ockovani zivymi vakcinami. Operace: Pacienti [éceni Simponi,
ukterych je nutnd operace, musf byt peclivé monitorovani na vyskyt infekci. Zvlastni populace: Starsf pacienti >65let: tieba dbat zvjSené pozomosti s ohledem na obecné vyssf vyjskyt infekci. Pediatrie: Pied
zahdjeniim [écby pilpravkem Simponi doporuduje se proockovanf pediatrickjch pacient dle platnich postupu pro otkovant. Fertilita, téhotenstvi a koje Zeny ve fertilnim véku, musf uZvat vhodnou
antikoncepdi a pokratuvat v uzivani minimélné 6 mésicd po posledni injekci golimumabu. Podavani téhotnym se nedoporucuje; pudavat pouze v piipadé nutné potieby. Zeny v prilbéhu lécby a 6 mésicti po jejim
ukonéenf nesmi kam Golimumab prochdzi placentou, po lé¢hé monoklondln protilatkou blokujici TNF v téhotenstvijsou po dobu6 mésicl deleknvany protilitky v séru kojen(u narozenjch lécenym Zendm. U téchto
kojenct miize byt vyssi riziko infekee. Pudavam zwy(h vakein kojenctim se nedoporucuje po dobu 6 mésicti od pos\edm injeks matce béhem téhotenstvi. NeZa Jclnky'Ve\ml Caste, Casté: infekee
hurm(h cest dyichacfch, Casté: bakteriéIni a virové infekce, bronchitida, sinusitida, superficidni mykotickd infekce, anémie, alergické reakee, pozitivn autoprotildtky, deprese, insomnie, zawrat, parestezie, bolest hlavy,
hypertenze, dyspepsie, qas&mwmestiné\m’a abdomindIni bolest, nauzea, zvyseni ALT a AST, a\opeﬂe, dermatitida, svédéni, vyrazka, horecka, astenie, reakee v misté pichu injekce, dyskomfort na hrudi. Dalsf nezadouci
Ucinky byly pozorovany s nizdi frekvencl. Nejzdvaznéjst nezédout cinky, které byly hldSeny pfi Iécbé golimumabem, byly zévazné infekce (vCetné sepse, pneumone, tuberkuldzy, invazivnich mykotickjch
aoportunnich infekc), demyelinizacni poruchy real ktwace HBY, méstnavé srdecni selhani, autoimunni procesy (lupuslike syndrom), hemato\oqncke reakce, zavaznd systémova hypersenm(wwta (zahmujici
anafylaktickou reaki), vaskulitida, lymfom, leukemie, vzazné lichenoidni reakce, exfoliace kiize, vaskulitida (kozni).* HlSeni podezieni na nezédouci ticinky prostrednictvim narodniho systému hidSeni nezadoucich
(iCink(L. Lékova fors ¢niroztok v predplnéném peru (injekce), Smartlect; injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikacce (injekce). Uchovavani: V' chladnicce 2°C — 8°C. Chrarite pred mrazem. Predpinéné
pero/pieplnénou injek cku uchovavejte ve vnéjsim obalu (papitové sklddacka), aby byly chranény pred svétlem. Pripravek Ize jednorézové uchovvat pfi teploté do 25 °Caz po dobu 30 dni, pokud tato doba
nepekroci plvodni datum pouZitelnosti uvedené na krabicce. Nové datum pouZitelnosti musf byt napsano na krabicku (az 30 dni od doby vyndani z lednice). Jakmile byl pripravek Simponi uchovévan pfi pokojové
teploté, nesmi byt vrécen do lednice. Pokud pripravek Simponi neni pouzit béhem 30 dni uchovévni pii pokojové teploté, musf byt zlikvidovén.* Velikost baleni: 1 predpinéné pero. Registracni &islo:
EU/1/09/546/001 Velikost bal pedplnénd injekén strkacka. Registraéni islo: EU/1/09/546/003. DrZitel rozhodnuti o registraci: Janssen Biologics B.V, Einsteinweg 101, 2333 (B Leiden,
Nizozemsko. Datum posledni revize textu: *23.10.2020. RCN: NA.
*\&imnéte si prosim zmén v informacich o m piipravku.
Vydej LP je vazén na lékaisky predpis. PIné hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Dfive neZ pripravek predepiSete, seznamte se prosim s tplnym
souhrnem udaji o pfipravku.

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

e MSD Copyright © 2022 Merck & Co,, Inc,, Rahway, NJ, USA a pfidruzené spolecnosti. Viechna prava vyhrazena.
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Tel.:+420 277 050 000, e-mail: dpoc_czechslovak@merck.com, www.MSD.cz
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Zékladni informace o pfipravku: Hulio 40 mg injekéni roztok v predplnéném peru

SloZeni: Jedno predpinéné jednodavkové pero o objemu 0,8 ml obsahuje adalimumabum 40 mg. Indikace: Revmatoidni artritida, juvenilni idiopa-
ticka artritida, axidIni spondylartritida, psoriaticka artritida, psoridza, loziskova psoridza u pediatricky 1 pacientd, hi L Crohnova
choroba, Crohnova choroba u pediatrickych pacientd, 6zni kolitida, 6zni kolitida u pediatrickych pacientd, uveitida, uveitida u pediatrickych
pacient(l. Davkovani a zptisob podani: Standardni davkovani je 40 mg s.c. kazdy 2. tyden Pri nedostatecne odpovédi na Iécbu podavame 40 mg
1x tydné nebo 80 mg kazdy 2. tyden. U nékterych |nd|ka0| (nespecifické strevm zanely psonaza iva a uveitida) jako
tivodni davku 80 mg nebo 160 mg s.c., a pak j v obvyklém atrické a zvlastnich skupin pamentu
viz platné SPC. Kontraindikace: Hypersenzmvnta na lécivou Iatku nebo na i Iatku aktivni 6za nebo jiné zdvazné infekce,
jako je sepse a oportunni infekce, stiedné t€zké az tézké srdecni selhani (NYHA tfida lIl/IV). Zulasmi upozornéni a opatfeni pro pouZiti: V zajmu
Iep3| ysti bi ych IéCivych pr je tfeba peclivé zaznamenat ndzev a Cislo Sarze podavaného lécivého pripravku. Pacienti
uzwajlm TNF-antagonisty jsou vice néchylni k zavaznym infekcim, véetné sepse, oportunmch |nfek0| (invazivni plisné, parazité), tuberkulézy, I|ster|—
0zy, legioneldzy, pneumocystézy a dalsich. U pamentu kteri j jsou chronlckyml nositeli viru, miiZe dojit k reaktivaci hepatitidy B. Adalimumab miize

zpusobltvzacne demyelinizacni onemocnéni CNS, imunosupresi, mallgm 8 bylotez | zhorsem é ¢ selhani
azvySeni mortality na né. Interakce: Pfi podévém ‘adalimumabu v kombinaci s byla ii tvorba protildtek nizsi.
Pripravek se p a 7a i Ucinky: Nejcastejl infekce dychaclch cest (véetné infekce hornich
a dolnich cest dychacmh pneumonie, smusmdy, faryngitidy, nazofaryngitidy a I vyvolane herp viry), ie (vCetné neutro-
pemeaagranulocytozy) anémie, zvySent lipidi, bolest hlavy, bolest bncha nauzeaazvracem 2vyseni jatermch enzymu, vyrazka, muskuloskeletalni
bolest, reakce v misté injekce. Zvidsti pati (2 °C - 8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovavejte

pro
predpInéné pero v krabicce, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Jednotllva predplnena pera pfipravku Hulio maji byt uchovéavéna pfi teploté do
maximalné 25 °C po dobu az 14 dni. Baleni: 0,8 ml x 2 predpInénd pera. Drzitel rozhodnuti o registraci: Viatris Limited, Damastown Industrial
Park, Mulhuddart, Dublin 15, DUBLIN, Irsko. Registraéni €isla: EU/1/18/1319/002 a EU/1/18/1319/005. Datum posledm revize textu: 15. 11.

2021. Zpiisob vydeje Vazany na Iekarsky predpis. Zpiisob thrady: Hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. DFive, neZ pripravek predepisete,
seznamte se, prosim, s tplnou informaci o pripravku (SPC).

HUL-2022-0178

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

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



INZERCE

A
HYRIMOZ®

ADALIMUMAB SANDOZ

Dostupnd baleni:

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

injek&ni stitkacce injek&nf stitkacéce

Zkrdcend informace o pfipravku Hyrimoz:

Ndzev pripravku: Hyrimoz 20 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stfikacce; Hyrimoz 40 mg injekéni roztok v predp\nene |n|ek(m stifkacce; Hyrimoz 40 mg injekéni
roztok v piedplnéném peru. SloZeni: Jedna predplnénd injekéni smkutku na |edn0 pouzm 0 ob|emu 0,4 ml obsahuje ad 20 mg. Jedna pi dplnénd injekéni
stiikacka na jedno pouziti o objemu 0,8 ml obsahuje adali 40 mg. Jedno piedplnéné pero na jedno pouZiti o objemu 0,8 ml obsohU|e adalimumabum 40 mg.
Indikace: Revmatoidni artritda. Juvenilni idiopatickd artrifida. Axidlni spundy\unmldu Psorafrickd arfrifida. Poridza. Lofiskova psoridza v pediantrickych pacientd.
Hidradenifis suppurativa. Crohnova choroba. Crohnova choroba u pediatrickych pacient. Ulcerézni kolitida v pediatrickych pacientd. Ulcerdzni kolitida. Uveitida. Uveitida
u pediatrickych pacientd. Pro dplné informace k jednotlivym indikacim viz pind verze SPC. Ddvkovdni a zpdsob poddni: Létba piipravkem Hyrimoz md byt zahdjena
a sledovana odbornym Iékaiem se zkuSenostmi v diagnostice a lé¢bé Indikovanych onemocnéni. Pacienti léceni piipravkem Hyrimoz musi byt vybaveni informacni kartickou
pacienta. Po fddném proskoleni v poddvani injekee si pacienti mohou pripravek Hyrimoz aplikovat sami, jestlize jgjich Iékaf rozhodne, Ze je to vhodné. Piipravek se aplikuje
subkutdnng. Pro podrobny rozpis dévkovdni a davkovaci rezimy u '\ednuﬂivyth indikaci téte Gplnou verzi SPC pripravku. Kontraindikace: Hypersenz'niv'nn na lécivou ldtku
nebo kreroukoli pomocnou Idtky prlpmvku Aktivni tuberkuloza nebo jiné zévazné infekce, jako je sepse a oportunni infekce. Stiedng téZké a7 tézké srdecni selhdni. Zvlgstni
upozornéni a opatreni pro pouzit: Upozomem se Tykuu téchto situact: vanzne a oportunni infekee. Reakfivace hepatitidy B. Neurologické pihody. Alergické reakce.
Imunosuprese. Maligni onemocnéni a | oruchy. H ke reakce. Ockovani. Méstnové srdecni selhdni. Autoimunitni procesy. Soucasné poddvani
biologickych DMARDs nebo antagonistd TNF. Chirurgické wjkony. Obstrukee Tenkeho sfieva. Storsi o pediafricni pacienti. Pro Gplné informace viz plnd verze SPC. Interakee:
Poddvéni adalimumabu bez methotrexdtu vedlo ke zviSené tvorbé profildtek, zvySené clearance a snizené dcinnosti adalimumabu. Anakinra. Abatacept. Téhotenstvi a kojeni:
Adalimumab md byt uzivan béhem téhotenstvi pouze tehdy, pokud je fo nezbytné nuiné. Pripravek Hyrimoz lze poddvat bhem kojeni. Utinky na schopnost fidit
a obsluhovat stroje: Mohou se objevit vertigo a zrakové poruchy. Nezddouci Geinky: Infekce dyichacich cest, systémové infekce, stievni infekee, infekee kize a mékkych than,
ordlni infekee, infekee reprodukéniho systému, infekce motowjch cest (visté pyelonefritidy), plisiiové infekce, kloubni infekee, karcinom kiZe vyjma melanomu, benigni
neoplazie, leukopenie, leukocytoza, trombocytopenie, hypersenzifivita, alergie, hypokalémie, zviseni kyseliny mocové, abnormdlni hladina sodiku v krvi, hypokalcémie,
hyperglykémie, hypofosfatémie, dehydratace, alterace ndlady, parestezie, migréna, poruchy zraku, vertigo, tachykardie, hypertenze, astma, kivdceni z Gl traktu, rash, svalové
spazmy, poskozeni ledvin, bolest na hrudi, poruchy koagulace, poruchy hojent. Pro dplny vicet viz pind verze SPC. Druh obalu a velikost baleni: Stiikacka z irého skla typu |
na jedno pouziti s pryzovou zétkou, jehlou z nerezové oceli s automatickou ochranou jehly s opérkou na prsty, pryZowym krytem jehly a plastovym pistem. Stitkacka obsahuje
0,4 nebo 0,8 ml rozfoku. Predplnénd injekéni stitkacka na |edn0 pouZii sestavend do pera rv0|uhe|mkavehu tvaru s transparentnim okénkem a Sfitkem (pero SensoReady).
Shikatka wnitt pera je tvoiena ze skl typu |, jehlou z nerezové oceli, vnmmm pryzovym krytem |eh|v 0 pryZovou zmkou STrlkanﬂ obsuhU|e 0,8 ml roztoku. Baleni: Stitkacka
20 mg a 40 mg: 2 predplnéné injekéni stifkacky. Pero 40 mg: 2 énd pera SensoR Doba Inosti: 30 mésicd. Zvldstni opatieni pro uchovdvdni:
V' chladnicce (2 °C— 8 °C). Chraiite pied mrazem. Uchovdvejte predplnenou injekéni stifkacku nebo predp\nene pero v krabicce, aby byl pnpmvek chranén pred svétlem.
Jednotlivé predplnéné injekéni stitkacky nebo predplnénd pera pifpravku Hyrimoz Ize uchovdvat pii teploté do maximdlng 25 °C po dobu a7 21 dni. Piedplnénd injekéni
stiikatka nebo piedplnéné pero musi byt chranény pred svétlem a znehodnoceny, pokud nejsou pouzity v pribéhu téchto 21 dni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Sandoz
6mbH; Biochemiestrasse 10, A-6250 Kundl Rakousko. Registraéni ¢islo: EU/1/18/1286/007, EU/1/18/1286/001, EU/1/18/1286/002, EU/1/18/1286/003,
EU/1/18/1286/004, EU/1/18/1286/005, EU/1/18/1286/006. Datum registrace: 26.7.2018. Pouze na lékaisky predpis. Pfipravek je hrazen z vefejného
zdravotniho pojisténi, vysi a podminky dhrady nal v aktudlnim Seznamu lééiv a PZLU hrazenyjch ze zdravotniho pojisténi na www.sukl.cz. Pred
predepsdnim léku se, prosim, seznamte s podrobnymi informacemi v platném Souhrnu Gdaii o pFipravku nebo na adrese spolecnosti Sandoz.

HYR/2022/06/RN377310/MLR199535 /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




INZERCE

KEVZARA-

sarilumabum) injekce
200 mg | 150 mg

Pro pacienty s RA, ktefi nedosahuji Ié¢ebnych cili*'

*RA- revmatoidni artritda

Zuricend informace o piipravku
Kevzara 150 g injeken

Kevzara éni
Létlva litha:sarlumabum, Indkace: Ppravek Kevzara e v kombinac s methotrexitem (WTX) indikovan K 6¢be dospéljch pacientsestedné tézkou a ézkou revmatoidn atitdou (RA), kel neodpovidafadekvitoé na écbu nebo
netoleuj Icbu jedim nebo icechorobu modifj jmieky (OMARD-Disase-Hodif Druge. i nesenlivosti WX nebo v pipad, Ky 6262 MTX neni shodnd, i bt pipravek Kevzra podivin
amostatné, jita na léci Aktivni, zavaz

toidnf artit enf piipravke K i obdriet informatni f: Doporutens déka piipravku Kevzara je 200 g kazdé 2 tjdny a podava se formou subkuténni injekce. Ke zvlddnuti neutropenie,

trombocytopenie a zvj3ent hladin jaternich enzymi se doporucuje snizeni dévky 2 200 mq kazdé 2 tjdny na 150 my kazdeé 2 tjdny. Uprava ddvky: LéEbu piipravkem Kevzara je tieba prerusit u pacientd, u nich se vyvine zévain nfekce,
dokud se nepodaii dostat infekc pod kontrolu. Zahajeni écby piipravkem Kevzara se nedoporutuje u pacientis s nizkjm poctem neutrofl, ). u pacienti s absolutnim poctem neutrofili (ANC) nizsim nez 2 x 107/, a dale se nedoporucuje
pacientl s poctem tombocytd iz ne 150 10l Zalsb oddn: Subkuti pdin Ppravek Kevzra nesi bt aplkorin d e ebo oskozend Kieadooblst e pitonnost i eboje. gt upazornéni

peclivé sedovan rozvoj priznak a projevt infekce. Vzhledem k vyssimu vskytu infekci u stari populace Je obecn nutnd opatmost pfi
pipravk Kevzte, byl ey zavainéa ney i nflce pisobené bkt mylobakterli a vazni fungini i jnjm portunni patogeny. e
bjt viichni pacinti vySetieni na pi Pacienti latentri

bé star3ich pacient. U pacienti uZivjicich imunosupresiva k 162bé revmatoidni atritidy (RA), vetné
2a: red zahajenim lécby piipravkem Kevzara musi

v p y piip:

).Pokles ANCnebylspojen
vy vjsytem ifekc,vetné nfkc zavanch. Lécba pipravkem Kevzara byla v Kiickich studichspjenase sz pott trmbocytd. Sizentpacu trombocyt nebylospaeno s krviciimipiodam,L&cba plpravke Kevzra
byl pojen s vyim vjskytem elvace aminotransfrdz. Tyt levacebyypiechodné v Kinickjch studic nvedly ke Kincy zjevnmu poskazeijater Pacentichronickjm zinétem mahou mit snizené ldin pdi. Léca pipravkem
Kevzara Hojsouladiy DL cholsterl,HDL pip U beznibyla

Pojene sezy Pl ! o o emurisku malignt Viv €ty pipavkem Kevarana

g

im jater neb jater. V pribé piipavkem j inému pouit zvjchvakcn  vakci vy jimi otkovaci e nenf tnost. Interakee:

p : e A ’ s eIy AT e, PO e e 5 : .

sezahajuje écha plpravkem Kevzara  prbéhu Iy substdty CYP3A(apiiad perrln ontaceptivanebostain). Fetilita, thotenstv a kojei: Znyveferini véku by mély poutiaticnno anikoncepebéem &ty et

pojejim ukoncent. Téhotensty téhotenstpoutit pouz tehdy, k2 iinicky

Kajeni:Neni zndmo, zda se sarilumab vyl Kého miéka nebo2da po ot doch kjeh ¢ absorpci. Je hodnout na zakladé p o it aprospénosti €cby pro matku, zda prerusit

i cit/p Nejsou kdispozici 24 ichsarilumabu na ertiit. Ui i je: Pi § vliv naschopnost
fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci cinky: Velmi casté: neutropenie; Casté: nfekce hornich cest djchacich, infekce mocovyich cest, nasofaryngitida, oralni herpes, ¢ ¢

zuj3ent hladin aminotransferdz, zarudnuti a pruritus v misté vpichu. Predavkovani: K disporicije jen omezené mnozstvi idajd ohledné peddvkovan pifpravkem Kevzara. Neexistuje z4dnd specificka étba predavkovéni piipravkem

Kevzara. V piipad piedivkoanje zapotieb peclivé monitorovani paienta a pouivajse symptomaickd a podpirn opaeni die potiey. 2vltni opatieni pro uchovavni: Uchovavat v chiadhicce (28 C). Chrdnit ped mrazem,

uchovévatv pivodni krabicce, aby byl pii Baleni: 1,14 ml Baleni2 36 meg(ﬁ n,g.;mm.
disla: EU/1/17/1196/001-12. Dri i istraci  Tue La Boétie, 75008 Paris, Francie. i revi 5.4.2022. Pripr d é y i

fejné iho pojistén Pred pouitim pii i formaci o pripravku. Dalsi kd drese: sanofi ro. 846/1762, 160 00 Praha 6, tel.:233 086 111, fax: 233 086 222, nebo
nawww.sanofi.cz.
Literatura: 1. SPC i [online]. SUKL datum revize textu 25.4. 202 ézwww.sukl.cz.

fi-aventis, 5.r.0. " h

, 4
tel.: +420 233 086 111, fax: +420 233 086 222, e-mail: cz-info@sanofi.com .
MAT-(Z-2000308-4.0-06/2022. q O n O I
Urceno pro odbornou vefejnost. [)



INZERCE

Kineret

‘ (anakinra)
Antagonista IL-1 receptoru
srychlou korekei systémovych
priznakd - horecky, vyrazky,
zvySené hladiny reaktant(
akutni faze'

AOSD, SJIA a CAPS

hrazeno od 1. 4. 2022

1. SPC Kineret®, datum posledni revize textu 17.12.2021.

Zkracend informace o lé¢ivém pripravku Kineret®
Nazev pripravku: Kineret 100 mg/0,67 ml injekéni roztok v predpinéné injekéni stiikacce.
Kvalitatitvni a kvantitativni slozeni: Jedna predpInénd injekéni stikacka se stupnici ob-
sahuje anakinrum 100 mg v 0,67 ml (150 mg/ml). Lékova forma: InjekEni roztok (injekce).
Terapeutické indikace: Revmatoidni artritida (RA). Covid-19. Syndromy periodickeé horecky.
Kryopyrin-asociované periodické syndromy (CAPS). Familiarni stredozemni horecka (FMF).
Stillova nemoc. Pr|pravek Kineret Ize podévat v monoterapii nebo v kombinaci s jinymi
ky a chorobu (disease modifying antirheu-

matic drugs, ’DMARD) Davknvam a zpl'lsnb podani: Pokud je to uvedeno v indikaci, vy er

dospéli: 100 mg Jednnu' denné v subkutanni injekci podévand po dobu 1 :
dospéli. dospivajici. déti a kojenci ve véku 8 mésicii nebo starsi s hmotnosti 10 kg nebo
joporucend pocatecni a udrZovaci davka u mirnych CAPS je 1-2

Ié¢by pripravkem Kineret nebyl u pacientli s covidem-19 se suPAR <6 ng/ml-stanoven.
Lécba pnpravkem Kineret nema byt zahdjena u paclentu vyzadujlclch nexnvazwm nebo
invazivni ventilaci nebo genaci (ECMO),
protoze Ginnost u téchto skupin pacient(i nebyla stanovena. Interakce s |mym| lé¢ivymi
pﬂpravky ajiné formy interakce: Soucasnd lecha gngravkem Kineret a TNF o antagonisty:
soucasné podavani pripravku Kineret s etanerceptem nebo ji jinymi TNF o antagonisty se
nedoporucuje. Substraty cytochromu P450: u substy ratdl CYP450 s lzkym terapeutickym
indexem (napf. warfarin a fenytoin) mu: zapotrebi upravit jejich individualni dévku.
Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Podav: 'tky anakmra v lehmenslvl auzenv repro-
duknim' véku, které ivodd
Kujenl ma byt béhem Iécby Kineretem prerusenu Mezadoucl Velmi ¢asté (= 1/10)
té (> 1/100 aZ < 1/10): zavazné infekce, neutropenie, trombocytopenie, bolesti hlavy,
reakce v misté > vpichu, 2vyseni hiadiny cholesterolu v krvi, Seznamte se, prosim, s Uplnym

pod-

kOZﬂI injekci. Udrzovacl davka u tézkych CAPS je 3-4 mg/kg/den a miZe byt upravena az
FMF: dvka u pamemu 0 hmotnosti 50 kg nebo

vyssw je 100 mg/den Ve formé subkutanni injekce. Pacientdm o hmotnosti nizsi nez 50 kg je
treba poddvat ddvky podie télesné hmotnosti; doporutend dévka je 1-2 mg/kg/den. Stillova
nemoc: doporucend dévka u pamemu 0 hmotnosti 50 kg nebo vy3si je 100 mg/den ve formé
subkutanni injekce. Hmotnost nizsi nez 50 kg: davky podie télesné hmotnosti; pocatecni
dévka ma byt 1-2 mg/kg/den Starsi populace: neni zapotiebi Uprava davek. Pediatrickd
populace: Etéte pozorng uplnuu informaci o pfipravku Kineret! Porucha funkce jater: neni

uginka viz SPC kapitola 4.8. Zvla$tni pozadavky na podminky
uchovévani: Uchovévejte v chladnicce (2 °C—8 °C). Chrarite pfed mrazem. Uchovavejte
v puvoﬂmm obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Pro icely ambulantniho pouziti
smi byt pnpravek Kineret premlsten z chladmcky do prostiedi o teploté do 25 °C maximainé
Swedish Orphan Biovitrum AB
i gislo: EU/1 , 006, 007.

Datum rewze texln 17.12. 2021

Pred pri pripravku se, prosim, seznamte s tpinym znenlm Souhrnu tdaji o pfi-

zapotfebi Uprava davek. U pacienti s téZkou poruchou funkce ledvin (CLcr < 30 mi/min)
nebo v konecném stddiu renalniho onemocnéni (véetné dla/yzy) je treba zvazit podavani
predepsané davky pripravku Kineret kazdy druhy den. Zpdsob podani: subkuténni injekce.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé€ivou latku nebo na kteroukoli pnmucnou latku nebo
na proteiny pochazejici z E. coli. Neutropenie (ANC < 1,5 x 10%1). Zv
a opatfeni pro pou:
pripravki, ma se prehledné zaznamenat nazev podaného pfipravku a Cislo Sarze.V pnpade
vyskytu teZké alergické reakce by mélo byt podavani pripravku Kineret preruseno a méla
by byt zahajena odpovmajlcl lécha. Jatem/ Dprihody: v Klinickych studiich byla pozorovéana
prechodnd zvyseni jaternich enzymu ZdvaZné infekce: 1éEba prlpravkem Kineret by ne-
méla byt zahajovana u pacientii s aktivnimi infekcemi. U pacientdi s RA, u nich se rozvine
zavazna infekce, by méla byt lécba pripravkem Kineret ukoncena. V 166bé pripravkem
Kineret je_ mozné u covidu 19 pokracovat i v pipadé, Ze se objevi (sekundarni) infekce.
U pacientii s CAPS nebo FMF Iécenych pripravkem Kineret existuje riziko vzplanuti nemoci,
kdyz ukonéi lécbu pripravkem Kineret. V obd 0 uvedeni pripravku na trh byly h\aseny
pripady MAS u pacienti se Stillovou nemoci nych pripravkem Kineret. Neutropenie
(absolutni pocet neutrofilil < 1,5 x 10°%/): |é¢ba pripravkem Kineret by méla byt prerusena
aabsolutni poget neutrofilii by mél byt peclivé sledovén. Plicni prihody: po uvedeni pripravku
na trh byly hlageny pfipady intersticialniho plicniho onemocnéni, plicni alveolarni pmtemnzy
a plicni hypertenze, a to hlavng u pediatrickych pacienti se Stillovou nemoct Iecenych
inhibitory IL 6 a IL 1, véetné pfipravku Kineret. Polekovd reakce s eozinofilif a systémovymi
priznaky (DRESS szndmm vzacné byl hladen syndrom DRESS, prevazné u pacientd se
systémovou juvenilni idiopatickou artritidou (SJIA). Tento stav muze vést k umrti, a pokud
se vyskytnou prlznaky DRESS, je tfeba pfipravek Kineret vysadit Imunosuprese: podévani
avku pacientim icim malignim né nedoporu-
lalignity: pfi kllmckych hodnocenich u pacientd lécenych pripravkem Kineret byla
mstena incidence lymfom vy3si, nez se predpoklada v bézné populaci. Covid 19: Uginek

pravku. Vyﬂej léciveho pnpravku je vazan na Iékarsky predpis. LéCivy pripravek je hrazen
z prostiedkd vere]neho zdravotniho pojisténi v indikacich Stillova nemac (SJIA, AOSD)
a kryopyrin-asociované periodické syndromy (CAPS). Aktudlni vy3i a podminky Ghrady
naleznete na www.sukl.cz.

REF-4598

Souhrn tdajii o pfipravku obdrZite na adrese: Swedish Orphan Biovitrum s.r.0., Na Slm
65/1702, 140 00 Praha 4, tel.: +420 257 222 034. Podrobné informace o Iécivém wku
jsou rovnéz uvefejnény na webovych strankéch Evropské agentury pro lécivé pr\pravky
http://www.ema.europa.eu/.

URGENO PRO ODBORNOU VEREJNOST.

Nezadouci i¢inky musi byt hlaSeny Statnimu stavu pro kontrolu Iéciv
http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek, nebo firmé
Swedish Orphan Biovitrum s.r.o. fednictvim e-mailu:

PP-15500, datum pfipravy: kvéten 2022

Sobi a Kineret® jsou ochrannymi znamkami Swedish Orphan Biovitrum AB (publ).
© 2022 Swedish Orphan Biovitrum AB (publ). V8echna préva vyhrazena.

@ sobl

Dalsi informace o pripravku ziskate na adrese:
Swedish Orphan Biovitrum s.r.0.

Na Strzi 65/1702, 140 00 Praha 4

tel.: +420 257 222 034, e-mail: mail.cz@sobi.com
www.sobi.com



INZERCE

DELIVERING SOLUTIONS FOR BETTER
PATIENT OUTCOMES - SO THAT THEY CAN
LIVE THE LIFE THEY CHOOSE

INSPIRED

BY PATIENTS
Putting patients at the
centre of everything we do.'

SOLUTIONS

solutions address the different
needs for each patient type

are different

PATIENTS

SCIENCE

is applied differently for each
patient type

DRIVEN
BY SCIENCE

UCB is innovation-driven,
committed to research
& development.

WE INVEST'

25%
b

of revenue (industry
average 17%) into cutting
edge scientific research to
enrich our pipeline and find
solutions for unmet patient
needs

BASED IN
THE EUROPEAN
UNION

Vv

Headquartered in Brussels,
UCB is a Global company,
transforming the lives of
>2.5 million patients
across 78 countries'

UCB: WE ARE COMMITTED TO IMMUNO-DERMATOLOGY.

Referen |UCBA ual report 2019. Available tmtn s:/ [reports.ucb.com/2019/integrated-
D

uch_ir19.pdf. iceesse d July 2020.
U s, emcvcovs 512 7000 Vl_@ Inspired by patients.
tel.: 420221773411 -mail: info.pragus ucb.c: . .
UCBCares tel: +420 221773 442, emal uCBCaresCZ@ cbcom www.ucbcares.cz L J Drlven by SCIence.

CZ-P-BK-axSpA-2200001



INZERCE

0d véku 70 let

g = Pomozte ji udrzet
hrazeno jiz v 1. linii

% N sobéstacnost, chrante jeji
i bez predchozi zlomeniny 4 o o - '
&i predchoznho predlééeni bisfosfonaty)' ; kosti pl’lpravkem PrOlla-

NR wd ' tatniho (istavu pro kontrolulégiv
ok T U $%0R64/201 2020

Zkracen informace o pfipravku PROLIA

Nzev pfipravku: Prolia 60 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stfikacce. Kvalitativni a
roztoku (60 mg/ml

éna injekéni stiikacka obsahuje denosumabum 60 mg v 1 ml

Lékova form:

njekéni roztok linjekee). Terapeutick

kace: Lécha osteoporézy u postmenopauzlnich Zen a u muZi se zvjSenym rizikem zlomenin. U postmenopauzélnich Zen Prolia vy~

nosumabu je 60 mg podavana jednorazovou podkozn injekei jednou za 6 mésict do stehna, bicha nebo vn
a informacni kartu pacienta. Optimalni celkova délka antiresorpéni lécby osteopordzy [véetnd 4t) nebyla stanovena. Porucha funkce ledvin a starsi pacienti [> 65let):
neni traba davkus pitravkt upravovat. U paciontt s dlouhodabau systémovou (iébot glukokortikaidy a o 2kou poruchou funkee lodin IGFR < 30 ml/min) nejsou k disporici 3acné Gdje. Po-
rucha funkce jater: bezpecnost a cinnost denosumabu nebyla studovana. Pediatricka populace: pripravek se nedoporuéuje podavat pacientiim do 18 let véku, nebof bezpeénost a Géinnost
u téchto pacientd nebyla dosud stanovena. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé€ivou Latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku. Hypokalcemie. Zvlatni upozornéni a opatFeni pro pouzi-
tiz Aby se zlepéila sledovatelnost biologickych lécivich pripravkd, ma se prehledng zaznamenat nazev podaného pripravku a Eislo Sarze. U véech pacientd je dilezity dostatecny prijem vap-
niku a vitaminu D. Je dileZité identifikovat pacienty s rizikem hypokalcemie. Pacientdm je treba doporucit, aby hlasili priznaky hypokalcemie. Pacienti s tézkou poruchou funkce ledvin
(C,, <30 mU/min] nebo dialyzovani pacienti jsou vystaveni vy3imu riziku hypokalcemie. Soub&zna Lécba glukokortikoidy je dalsim rizikovym faktorem hypokalcemie. Mohou se vyskytnout kozn infek-

celflegmanal vyzadujici Moznost vzniku osteonekrézy zevniho zvukovodu je teba zvaZit u pacientd lécenych ktefi maji usni symptomy véetné infekci ucha
Dlouhodob antiresorpéni lécba [véetné atd) miiZe prispét ke zvjSenému riziku nezadoucich Ginkd, Jakoje osteanekroza celisti a atypické zlomeniny femuru kvili potlacent
Kostni remodelace. PatFoba daltl [62by se ma pravidelng pFehodnocovat na Zakiadé pFinesd a élnich rizik pacienta. PacientI&ceni denosumabem nema{ bjt

Léceni zéroven jinjmi (éky obsahujicimi denosumab [k prevenci kostnich pfihod u dospalych s metastézami solidnich nadord b kost]. Byly zaznamenany alypické zlomeniny fom by
denosumabem se pacientiim doporucuje, aby hlasili nové nebo neobvykié bolesti v oblasti stehna, kycle nebo tfisel. Interakee s jinymi l6Zivymi pFipravky: Klinické tdaje o snubeznem podavani
denosumabu a substituéni hormonalni (6¢by (estrogenl nejsou k dispozici, potencial pro farmakodynamickou ntersic e povazovan za nizky. Podle p é studie 2 na

predchozi lécba neovlivnila far afar a kojeni. Pripravek Prolia se nedoporucuje podavat tahotnym Zenam a zenam ve fertilnim
véku nepouzivajicim antikoncepci. Zeny je treba upozornit, aby bshem léEby a nejméné 5 mésict po Léébé pripravkem Prolia neotéhotnély. Neni znamo, zda se denosumab vylucuje do lidského
matefského mléka. Rozhodnuti, zda ustoupit od kojeni &i nepodavat pi i neza
[pozorované u vice ne jednoho pacienta z desetil jsou muskuloskeletal

avkem netfepejte. Pred poda
{0 25 °C) po dobu 3 30 ani v piuadnim obatu & us byt pOUEH bEhem toehto 30 ani. Dritel rozhodnuti & registras
islo: EU/1/10/618/003 Datum revize textu: 26. cervence 2021

Pred predepsanim pripravku, se prosim seznamte s Gplnym znénim Souhrnu Gdaji o pripravku.

Vyde] Lé€ivého pripravku je vézan na [ékaFsky predpis. Pripravek je Edstetné hrazen  prostiedki vefejného zdravotnil
celotélovym denzitometrem.

5C-CZ-AMG162-00193

URCENO PRO ODBORNOU VEREJNOST. ®
Amgen s.r.0., Klimentska 46, 11002 Praha 1
Tel.: +420 221 773 500, www.amgen.cz CZ-PRO-1021-00006

pojisténi u alnich Zen a u muZii s osteoporézou



INZERCE

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 tvrdé tobolce. I: Symptomaticka lécba osteoamozy Kolen fecitlivélost na IEive Iétky nebo pomocné lat
urcen pro pacienty do 18 let. ZvidStni pozomost musi byt vénovana pacientlim  jaternimi nebo biliérnimi poruchami, véetné takovych poruch v anamnéze. Uzivani pripravku Piascledine m byt ukonceno v pripadé
indikujicich poruchy sraziivosti kre (napF. petechie, purpura). Piascledine neobsahuje alergenni séjovy protein, ale obsahuje pouze denaturované fragmenty séjoveho proteinu. Udaie o alergennim potencidlu denaturovanych
fragmenti neisuu k dispozici. Pacienti maji bt pouceni o projevech a/nebo priznacich alergicke reakce a maji pfi prvnim vyskytu kozni reakce nebo piiznakd precitiivélosti 1écbu ukonit a poradit se s Iékarem. NU: Mezi Casté
NU pati préjem. Méné Gasté: bolest hlavy, 61 poruchy, poruchy jater, precitivélost, astenické stavy, bolest prsou, otok prsou a metrorrhagie. IT: Pnpmvek Piascledine ma byt u pacientd se soubéZnou lé¢bou anlwagregancu
[é] annkuagulancu pudavan s opatmosti. TL: Nemél by byt podavan béhem teéhotenstvi a laktace. D: 1 tobolka denné béhem jidla. Doba Iécby Je mezl 3 a7 6 mésici se zpozdénou Gcinnosti priblizné 2 mésice. Uinek mize
pretrvavat 1 a7 2 mésice po ukonceni [échy. DRR: Laboratoires Expanscience, 1 Place des Saisons, 92048 Paris la Défense Cedex, Francie. Reg..: 94/061/06-C. Uchovavani: Tento IECivy pripravek nevyZaduje zadné zviastni
podminky uchovévéni. Datum posledni revize textu SPC: 2. 5. 2022

Pripravek je vazan na lékarsky predms aje Castecné hrazen zdravotnimi pojistovnami sumezemm L: ORT, REV P: Léivy pripravek s obsahem avocado soybean unsaponifiables je hrazen u pacientd s gonartrézou Il. - III stupne
dle Kellgren-Lawrence, unilateraini Ci bilateraini s vyznamnymi epizodamikloubni bolesti inétlivou a bolestivou iritaci. Farmakoterapie je hrazena pacientdm, ktefi soucasné dodrzujf doporucend re
Lécha je hrazena nejdéle 3 mésice. Pro opakovani hrazené [é¢by musi byt po ukonceni by v dokumentaci pacienta zalozen podklad o Ucinnosti predchozino cyklu terapie. Nebude-Ii predchézeji
icinnost za pomac validizované hodnotici $kély pro hodnoceni bolesti VAS, nebude predmétny léGivy pripravek déle hrazen. Seznamte se prosim se Souhmem (dajli o pripravku (SPC).

[6Eba dolozena

P- Angelis Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.
) Pharma Palachovo namésti 5, 625 00 Brno, www.angelinipharma.cz
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rg?étcg | jekéni roztok

memoioa T | V predplnéném peru

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU.
Nazev pfipravku: Metoject PEN injekéni roztok v predpinéném peru. SloZeni: 1 predpinéné pero s 0,15 ml (0,20 ml; 0,25 ml; 0,30 ml; 0,35 ml; 0,40 ml;
0,45 ml; 0,50 mi; 0,55 ml; 0,60 mi) obsahuje 7,5 mg (10 mg; 12,5 mg; 15 mg; 17,5 mg; 20 mg; 22,5 mg; 25 mg; 27,5 mg; 30 mg) methotrexatum. Terapeuticke
Aktivni r artmlda u pamen polyartrmcka forma zdvazné juvenilni |d|0pat|cke artritidy, pokud byla odpovéd' na nesteroidni
zavazné psoridzy u dospélych pamemu kteri jsou kandidaty pro systemovou terapii a zavazné
psoriatické artritidy u dospélych; mirné az stredng zdvazné  Crohnovy nemoci, bud nebo v i s kor pélych pacientti
refrakternich na thiopuriny nebo s i thiopurind. ia zpusuh podani: DuleZité upozornéni tykajici se davkovanl pripravku Metoject
PEN (methotrexdt): Pfi ICbé revmatoidni artritidy, juvenilni idiopatické artritidy, psoridzy, psoriatické artritidy a Crohnovy nemoci musi byt Metoject PEN
(methotrexat) podan pouze jednou tydné. Chyby v ddvkovani pfi podavani pripravku Metoject PEN (methotrexat) mohou vest k zavaznym nezadoucim iéin-
kim, véetné umrti. Methotrexét smi predepisovat pouze Iékari, ktefi maji odborné znalosti ohledné pouzivéni methotrexétu a jsou si piné védomi rizik I6cby
methotrexatem. Dospeh pacienti s revmatoidni artritidou: Doporucena tivodni davka je 7,5 mg metotrexdtu jednou tydné, poddvana subkutanné. Davka
miiZe byt postupné zvySovana o 2,5 mg tydné v zavislosti na individudlni aktivité onemocnéni a toleranci pacienta. Obecné by neméla byt prekrocena tydenni
dévka 25 mg. Polyartritickd forma juven/lm idiopatické artritidy: Doporucena davka je 1015 mg/m? plochy télesného povrchu (BSA)/jednou tydné. U pripadi
vzdorujicich Iécbe Ize tydenni davku zvysit az na 20 mg/m? plochy télesného povrchu/jednou tydné. Psoriasis vulgaris a psoriatickd artritida: Testovaci
davka 5-10 mg pro zjiténi idiosynkratickych nezadoucich Ucinkd. Doporucena tvodni dévka je 7,5 mg metotrexatu jednou tydné, podévand subkutanné.
Dévka md byt postupné zvySovana, ale obecné nema prekrocit tydenni dévku 25 mg metotrexdtu. Davkovani u pacientti s Crohnovou nemoci: Uvodni léEba:
25 mg/tyden, podavanych subkutanné. Odezvu na lécbu Ize oGekavat priblizné za 8 az 12 tydnd. UdrZovaci lécba: 15 mg/tyden, podavanych subkutanng.
Starsi pacienti: U starsich pacientd by mélo byt zvazeno snizeni davky v dﬂs\edku snizené funkce ledvin a jater, jakoZ i snizenych zésob folatu, které se
objevuji ve vy33im véku. Pokud se zméni davkovani z peroralniho na parenterdlni, méiZe byt nutné snizeni davky vzhledem k variabilni biologické dostupnosti
metotrexatu po peroralnim podani. Kontraindikace: Hypersenzitivita na metotrexdt nebo na kteroukoli pomocnou étku, zvazna porucha funkce jater, abusus
alkoholu, zavazna porucha funkce ledvin (clearance Kreatininu pod 30 ml/min.), aktivni krevni dyskrazie, jako je hypup\ane kostni dfeng, leukopenie, trom-
bocytopeme nebo vyznamna anemie, zavazné akutni nebo chronicke infekce, jako je tuberkuléza, HIV nebo jiné syndromy imunodeficitu, vedy v ustni duting
a zndma aktivni vedova choroba zaludku a duodena, téhotenstvi, kojeni, sou¢asné ockovani Zivymi vakcinami. Vyznamné interakce: Oxid dusny, alkohol,
leflunomid, azathioprin, sulfasalazin, retinoidy, jako je acitretin nebo etretindt, peroralni jako jsou chlor a nevstrebatelna
snokospektra antibiotika, peniciliny, pi in a cefalotin, salicylaty, hypoglykemika, diuretika, sulfonamidy, difenylhydantoiny,
kyselina p V4, pi icid, fenylbutazon, pyri in, pripravky jici kyselinu listovou nebo follnovnu slouceniny zlata, penicilamin,
hydroxych\orochm, cyklosporln, merkaptopurin, omeprazol nebo pantoprazol, theofyilin, napoje s obsahem kofeinu nebo theofylinu. Zvlastni upozornéni
aopatreni pro pouZiti: Pacienti mu3| byt jasné |nform0van| 0 tom, Ze Metoject mu3| byt podavan jednou tydné ane kazdy den. Pacienti| léceni metotrexatem

plicni toxicitu, hepatntoxmnu rendlni toxicitu, neumtoxmnu tromboembolické pnhody, anafylakticky Sok a Stevens(iv-Johnsondv syndrom. K nejcasteji pn-
zorovanym nezadoucim t¢inkim methotrexatu (velmi (:asté) patfi gastrointestinalni poruchy, napf. stomatitida, dyspepsie, bolest bficha, nauzea, ztréta chuti
k jidiu a abnormaini hodnoty jaternich testd, napr. zvySena hladina ALT, AST, bilirubinu nebo alkalické fosfatazy. DalSimi casto se vyskytujicimi nezédoucimi
Gcinky (€asté) jsou leukopenie, anemie, trombopenie, bolest hlavy, tnava, ospalost, pneumonie, intersticidini alveolitida/pneumonitida casto spojovand
s eozinofilii, ulcerace Gst, priijem, exantém, erytém a pruritus. Tabulkovy seznam neZadoucich tcink viz SmPC. P pro
neutralizaci toxickych nezadoucich U¢ink(l metotrexatu je kalcium folinat. Zviastni opatrenl pro uchovavanl Uchovavejte pfi teploté do 25 "C Uchovavejte
predpInéna pera v krabicce, aby byl pripravek chrdnén pred svétiem. Drzitel Medac tfiir klinische Spezialprap: mbH,
Theaterstr. 6, 22880 Wedel Neémecko. Registraéi l0: 29/020-9/14-C. Datum poslednl revize textu:

1172021, Vydej IéCivého prlpravku je vézan na Iékarsky predpis. Pfipravek je hrazen z prostfedk( vefejného

zdravotniho pojisténi s vyjimkou baleni 4 x 27,5 mg (0,55 ml). Pfed podanim se seznamte s tiplnou informaci
0 Iéku. Souhrnné informace o pripravku jsou k dispozici na adrese: Medac GmbH — organizaéni slozka,
Horni 103/12, 639 00 Brno, tel.: +420 543 233 857, www.medac-cz.eu. CZ-MET03-VI-2022
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Condrosulf® 800 mg

Jak miGze Condrosulf® prospét vasim
pacientim s osteoartrézou?

/ je indikovan k |é¢bé degenerativnich kloubnich onemocnéni, zejména gonartrézy,
koxartrézy a artrézy kloubd prstl ruky’

/ ma prokézany symptomaticky a chorobu modifikujici efekt*¢

/ dobré bezpeénost a snasenlivost srovnatelna s placebem’”

/ ve formé potahovanych tablet nebo granuli pro pfipravu perorélniho roztoku

Condrosulf” 800m9

& tablety

Potahou e matii sulfas

Chondroitini M
perorlni podan’

30 po\ahovanych tablet

Zkracena informace o lé&ivém pfipravku Condrosulf® 800 mg
Léciva latka a lékova forma: Jedna potahovana tableta nebo jeden sacek (4 g granuli) obsahuje chondroitini natrii sulfas
800 mg. Terapeutické indikace: Lécba degenerativnich kloubnich onemocnéni, zejména gonartrézy, koxartrézy a artrozy
kloubl prstd ruky. Pfipravek je urcen pro dospélé pacienty ve Il. a Ill. stadiu onemocnéni podle Kellgrena, méné vhodny j
pro pacienty s velmi pokroalym stavem onemocnéni. Davkovani a zplsob podani: Zahajovaci lécba po dobu 2 ty mu
dvakrat denné 1 potahované tableta nebo jeden sacek. Udrzovaci é¢ba po dobu 2 - 3 mésicu: jedenkrat denné 1 potahovana
tableta nebo jeden sacek. Po ukonéeni kary se doporucuje 3 mésiéni obdobi bez lécby a pﬁpadné opakovani kury. Granule
je nutné nejprve vysypat ze sacku do sklenice a rozpustit ve vodé. Pripravek je mozno uzivat pred jidlem béhem jidla nebo
po jidle. UZivani po jidle se doporucuje u nemocnych s citlivym Zaludkem. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léCivou latku
nebo na kteroukoli pomocnou latku uvedenou vbodé 6.1. Zvlastni upozornéni a opatFeni pro pouZiti: Pfipravek nenf uréen
pro déti a dospivajici do 18 let. Jedna tableta obsahuje 73 mg sodiku. Jeden sacek granuli obsahuje 76 mg sodiku, 2670 mg
sorbitolu, oranzovou zlut (E 110) a maltodextrin g\uio Interakce: Nejsou dosud zndmé. Téhotenstvi a kOJenl Dosud
neby\y provedeny kontrolované klinické studie u tehotnych Zen a bezpecnost pouzivani pfipravku v téhotenstvi a béhem
ﬁem nebyla prokézéna. Nezadouci Gcinky: Gastrointestinalni poruchy: Velmi vzacné: zaZivaci potize (tlak v Zaludku, péleni
y, nevolnost nebo nuceni na zvraceni), které obvykle nevedou k preruseni 1é¢by. Poruchy imunitniho systému: Velmi
vzacné: a\ergické reakce (napf. kozni vyra’iky). Poruchy nervového systému: Velmi vzacné: bolest hlavy, Unava. Zvlastni
opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C. Druh obalu a velikost baleni: PAD-AI-PVC/AI blistr, krabicka,
velikost balent: 30 potahovanych tab\et Papir/Al/PE sacky, krabicka, velikost baleni 30 sé¢ki po 4 g g ranull Driitel
rozhodnuti o registraci: IBSA Slovakia s.r.o., Bratislava, Slovenska republ\ka / Registraéni &islo: 29/103/01 Ca29/102/01-C.
Datum revize textu: 3.12.2020 (potahovane tablety) 1.10.2021 (sacky). Pfed pfedepsanim pfipravku se seznamte s Uplnym ¢
znénim Souhrnu Udaji o pfipravku. Vydej |éCivého pifpravku je vazan na lékafsky predpis. Pfipravek je ¢astecné hrazen ¢
z prostredkd verejne#o zdravotniho pojisténi. Mistni zastupce drzitele rozhodnuti o registraci: IBSA PHARMA s.ro.,
Senovazné nam. 1463/5, 110 00 Praha 1 — Nové mésto
Literatura: 1. Souhrn uda U o pripravku Condrosulf® 800. 2. Uebelhart D et al. Osteoarthritis and Cartilage 2004; 12: 269-276.
3. Gabay C et al. ARTHRITIS & RHEUMATISM 2011; Vol. 63 (11): 3383-3391. 4. Kahan A et al. ARTHRITIS & RHEUMATISM
2009; Vol. 60 (2): 524-533. 5. Wildi LM et al. Ann Rheumn Dis 2011; 70: 982-989. 6. Rovetta G et al. Int J Tissue React 2002; &
24:29-32. 7. Martel-Pelletier J et al. Molecules 2015; 20: 4277-4289.

IBSA PHARMA s.r.0., Senovazné néam. 1463/5, 110 00 Praha 1, @
e-mail: info.cz@ibsagroup.cz, www.ibsa-pharma.cz
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KONZULTACNI A VZDELAVACI PORTAL
PRO LEKARE
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GARANTI ODBORNYCH SEKCI

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.  prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc.
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Nejasna idni i a jici Dnava Systémové Jiné
diagnéza artritida artritida spondylitida artritida onemocnéni diagnézy

pojiva

Odborni partnefi
acta medicinae
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S [DEUNI o PIPPL

Revmatologicky
Gstav

NI REVMA-onlinec:

VYHODY PROJEKTU

Konzultujte diagnostiku a Iécbu svého
pacienta ANONYMNE

0Odborné kolegium je tu pro Vas a dotazy
zodpovida OBRATEM

Konzultované pfipady ANONYMNE
PUBLIKUJEME NA WEBU

PfinaSime pro Vas AKTUALITY - guidelines,
kazuistiky, prednasky, ¢lanky, podcasty

REAKCE LEKARU

® ® ® ©®

Jsem nadSena a gratuluji ke zrodu této pomoci v diagnostickych
ilécebnych postupech. Je operativn, rychid a vicezdrojova.
Jednoduchy zpusob, jak ziskat paraleiné nékolik nzort vyznacnych
odborniki na 6 étniho pacienta. Diky ému kolegiu
2a éas, ktery vénuje doporucenim, za jejich fundované odpovéd,

o které se muzeme my revmatologové v prvni linii oprit.

Velmi si pochvaluji tuto formu porady. jelikoz je snadnéjsi dotaz
napsat neZ po telefonu nékomu slozité popisovat. Rychle viozim
piipad pacienta a za chvili mém odpovéd: Oceriuji moznost
v klidu zformulovat Kiinicky pripad + dotoz, také rychlou odpoved,
Kterd Setii oboustranné Gas. Skvély projekt. Jen tak .

Partnefi projektu

ocbbvie SANOFI GENZYME g
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Prvni a jediny piné
‘Tre mfya® humdnni inhibitor IL-23
(quselkumab) schvalenypro lécbu

PsOaPsA’
Pretrvdvajici ileva

PRO DLOUHODOBOU
ULEVU U PACIENTU S PsO a PsA™*

Vétsina
s pacientd,
N Setrvala ULEVA
: kterych byla zahsj
o o oy
(O O PROKAZANA UCINNOST PRIZNAKO TREMFYA?, SETRVALA
CELKOVE ZLEPSENI uPsO po dobu V OBLASTI LECBY IELEFEREIR NATETO LECBE
STAVU KOZE 5let? KLOUB;“H? poiccbiizlel DLOUHODOBE.
POSTIZEN

Ikrdcend informace o Iggivém pripravku « Nazev pripravku a lékové formy: Tremfya 100 mg injekeni roztok v predplnéné injekcni stikacce. Tremfya 100 mg injekéniroztok v predplngném peru. Légiva
latka: Guselkurnab 100 mgv 1 ml roztoku. Indikace: Plakova psoriaza - [6cha stiedné zavazné aZ zavazné plakove psoridzy u dospélyeh, ktefijsou kandidaty na systémovou IEcbu. Psoriatickd artritida -
Ig8ba aktivni psoriatické artritidy samotné nebo v kombinaci s methotrextem u dospélyich, ktefi ned tné odpovidaj na predchoz terapii nemoc modifikujicim antirevmatikem (DMARD) nebo ji
netoleruji. Dévkovani a zpisob podani: 100 mg subkutanniinjekce v 0. a 4. tydnu, nasledné udrZovaci davka kazdjch 8 tyjdnt (q8w). U pacientd, u nich? je na zakladé Kiinického posouzeni vysokeé riziko
poskozenf kloubd, lze zvéit davku 100 mg s.c. kazdé 4 tydny (q4w). Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomacnou létku pripravku Tremfya, Klinicky vjznamné aktivni
infekoe. Zvlastni upozornéni: Guselkumab miZe zvySovat riziko infekee. U pacientd s jakoukoli Klinicky viznamnou aktivni infekcr se Iétba nesmi zahajovat, dokud infekee nevymiz nebo nebude
odpovidajicim zpisobem |66ena. Pred zahajenim 168by je nutno pacienty vySetfit na infekel tuberkuldzou. Po registraci pripravku byly hlaSeny zavazné hypersenzitivni reakce, vetné anafylaxe. Nekteré
p'rl’padyse vyskytly nékolik dnipo léche guselkumabem‘ véetné pripadd s kopfivkou a dusnosti. Pri podavéni guselkumabu kazdé 4 tydny pri psoriaticke artritidé se doporuguje vyhodnatit jaterni enzymy
nazatatkulécby a pot epud\eru ftinnich postupd. Pokud se pozoruje zvjSeni hladiny ALT nebo AST a & podezfentna poSkozenjater vyvolané Iécivem, mé selétha docasné prerusit, dokud se tato diagndza
nevyloug. Pred vakeinac Zivjmi virovjmi nebo Zivymi bakteridlnimi vakcinami, musi byt Iétba pozdrzena po dobu alespori 12 tydni o posledni ddvce a mizZe byt znovu zahdjena alespoii 2 tydny po
vakeinaci. Vice viz SmPC pro danou vakeinu. Interakee: Lékové interakce mezi guselkumabem a substréty CYP jsou dépodobné. Pri sougasném podavani guselkumabu a substratt CYP450 neni
Giprava dévky potfebnd, Soutasné poddvand imunosupresivni lécha nebo fototerapie nebyla hodnocena. Vme viz SmPC. Fertilita, tehotenstvi a kojeni: Doporucuje se vyvarovat podavni pripravku
Tremfya v tEhotenstvi. Zeny ve fertilnim véku musi béhem [6Sby a nejméné 12 tydnd po jejim skongeni pouzivat Gginnou antiknnnepcw‘ Lidské IgG jsou vyluGovany do matefského mléka beéhem prvnich
nékolika dnd po narozenia brzy poté klesajina nizké kancentrace; v disledku toho nelze vylougit riziko pro kojend dité béhem tohoto obdabf. Je treba rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo se zdrzet 16cby
pipravkem Tremfya, pFicem? se vezme v potaz prinos kojeni pro dité a pfinos |échy pro Zenu. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Tremfya nemé Zidny nebo mé zanedbatelny vliv na schopnost
Tiditnebo obsluhovat stroje. Nezadouci déinky: *Nejéastjsim nezadoucim Géinkem byly infekce djichacich cest, ato u piblizné 14 % pacientd v Klinickych studiich psorizy a psoriatickeé artritidy. Vice viz
SmPC. Nazev a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Janssen-Cilag International NV, Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Belgie. Registraéni isla: EU/1/17/1234/001, EU/1/17/1234/002,
EU/1/17/1234/003, EU/1/17/1234/004. Podminky uchovavani: Unhuvéveﬂevnhladnmce (2 °C - 8 °C). Chrarite pred mrazem a svétlem. Doba pouZitelnosti 2 roky. Velikost balen: 1 resp.
2 predpinéné injekcni stfikacky nebo 1 resp Zpredplnena pera. Datum posledni revize textu: *15.7.2022 Vjdej a ihrada légivého nnuravku PnpravekTremfya & vézén na lékarsky predpis a hrazen
2verejného zdravotniho pojisténivindikaci psoridza. Vindikaci psoriaticka artritida nenihrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Dfive, nez za (plnym znénim
Souhrnu ddaji o pnpravku (SmPC). SmPC je dostupné na vyzadani na adrese Janssen-Cilag sro., Walterovo ndmésti 32971, 158 00 Praha 6 - Jinonice; tel: +420227012227;
Www.janssen. cum/czech *Prosim, vSimnéte si mﬂnvvezkracene f prip

PASI 100
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