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Zapadocesky
dermatovenerologicky
I seminar

26. dubna 2024 - patek
8.00 - 9.00 Registrace uéastniku
9.00-10.00 ZAHAJENI A 1. BLOK PREDNASEK (KAZUISTIKY, DOSKOLOVACI

7
olumianty PROGRAM
(baricitinib) tablety

Olumiant v léché
alopecia areata
- obnova rustu vlasu

Olumiant je prvni schvalena modernicilena lécba
zavazné alopecia areata (AA) u dospélych!

Zkraceny souhrn tidaju o p¥ipravku:

Olumiant 1 mg*, 2 mg a4 mg potahované tablety. U¢inna latka: Baricitinib. Indikace: Stiedné zavazna a7 zévazna aktivni revmatoidni artritida (RA) u dospélych, ktefi neodpo-
vidali dostate¢né najedno nebo vice chorobu modifikujicich antirevmatik, nebo je netolerovali. Stiedné zavazna az zavazna atopickd dermatitida (AD) u dospélych a pediatrickych
pacientti ve véku od 2 iet*, ktefi jsou kandidaty pro systémovou |é¢bu. Zavazna forma alopecia areata u dospélych. Aktivni juvenilniidiopatickd artritida (JIA) u pacienttiod 2 let,
ktefi neodpovidali dostate¢né na jedno nebo vice csDMARD nebo bDMARD*. Kontraindikace: Hypersenzitivita na [é¢ivou latku nebo na pomocné latky. Téhotenstvi. Zvlastni
upozornéni: Baricitinib se ma pouzivat pouze tehdy, pokud nejsou dostupné zadné vhodné alternativy Iécby u pacientt: ve véku 65 let a starsich, u pacienti s anamnézou
aterosklerotického kardiovaskularniho (KV) onemocnéni nebo jinych KV rizikovych faktorii (jako je soutasné nebo byvalé dlouhodobé kuféctvi), u pacienti s rizikovymi faktory
malignity (napf. soutasné malignita nebo malignita v anamnéze). Doporucuje se pravidelné kozni vy3etieni, zejména pacientim s rizikovymi faktory nédorového onemocnéni
kize. Doporucuje se opatrnostu pacienti s diabetem (zvy3ené riziko infekci). Baricitinib se nedoporu¢uje u pacienti s clearance kreatininu <30ml/min a u pacientii se zdvaznou
poruchou funkee jater. U pacienti s aktivnimi, chronickymi nebo recidivujicimi infekcemi je nutno ped zahajenim zvaZit rizika a piinosy lécby. Dojde-li k vyvoji infekce, ktera
neodpovida na b&znou 1é¢bu, je tieba Ié¢bu docasné prrerusit. Baricitinib nesmi byt podévan pacientiim s aktivni thc. U pacient s latentni the je nutno pred nasazenim zvazit
protituberkuldznilé¢bu. U pacientti s hodnotami ANC <1x107/I, ALC <0,5x10/I nebo hemoglobinu <8 g/dI nema byt Ié¢ba zahéjena, nebo mé byt docasné prerusena. Ustarsich
pacientii s RA je zvy3ené riziko lymfocytézy. Byly hldseny vzacné pripady lymfoproliferativnich poruch. Pokud se u pacienta vyvine herpes zoster, méla by byt1é¢ba baricitinibem
dotasné pferusena. Ped zahajenim lécby baricitinibem je tfeba provést screening virové hepatitidy. Je-li zjisténa DNAHBV, mé bytkonzultovén hepatolog, zda je dlivod prerusit
1é¢bu. Poufiti Zivych atenuovanych vakcin béhem 1é¢by ¢i bezprostfedné pred ni se nedoporucuje. Bylo hlaseno na davce zévislé zvy3eni krevnich lipidi a ALT a AST. Lipidové
parametry maji byt hodnoceny pfiblizné za 12 tydndi po zahéjeni 1é¢by a déle pripadné postupovat v souladu s metodickymi pokyny pro hyperlipidémii. Je doporugeno pravi-
delné sledovat krevni obraz a jaterni transamindzy. Pfi zvySeni ALT nebo AST a piii podezieni na lékové navozenou poruchu jater ma byt baricitinib do¢asné vysazen. Byly hlaseny
piipady hluboké Zilni trombézy (DVT) a plicni embolie (PE). Baricitinib mé byt pouzivén s opatmosti u pacientd, ktefi maji dal3i rizikové faktory pro DVT/PE, jako jsou Zilni trom-
boembolické prihody (VTE) vanamnéze, velky chirurgicky vykon, imobilizace, kombinovana hormonélni antikoncepce nebo hormonalni substituéni terapie a vrozend porucha
koagulace. Pacienti maji byt pravidelné hodnocenistran rizika VTE a podavani baricitinibu ma byt pfi podezienina VTE preruseno. V pfipadé zvazné alergické nebo anafylaktické
reakce musi byt lé¢ba okamZité ukongena. Opatrnost je potieba u pacientii s divertikuldrni nemocia pfi soucasné [éché piipravky spojenymi se zvysenym rizikem divertikulitidy.
Nové vzniklé abdomindIni symptomy je proto tieba okamzité vysetiit. Nezadouci u€inky*: Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi acinky jsou zvyseny LDL cholesterol (26,0 %),
infekce hornich cest dychacich (16,9 %), bolest hlavy (5,2 %), herpes simplex (3,2 %) a infekce mocovych cest (2,9 %). U pacientti s RA se méné Casto vyskytla zévazné pneumonie
azavazny herpes zoster. U pediatrickych pacientt s JIA byl vyskyt bolesti hlavy (11 %), neutropenie <1000 bunék/mm?(2,4 %) a plicni embolie (1,2 %, 1 pacient). U pediatrické

10.00 - 10.30
10.30 - 11.40

PREDNASKY)

Predsedajici: Svobodova Veronika

Ri¢ar Jan: Zahajeni

Schoénknechtova Simona, Riéar Jan: Raritni pfipad melanomu —
aktualni pristup k 1&é€bé (710 min)

Bollenova Michaela-Marie, Cetkovska Petra: Pemfigoid indukovany
checkpoint-inhibitory (7 min)

Koy Adriana, Ri¢af Jan: Psoriaziformni vysev indukovany checkpoint-
inhibitory (7 min)

Svobodova Veronika: Uspé&sna lécba atopického ekzému u ditéte
(10 min) -2

Sazmova Libuse: Grzybowski syndrom (70 min)

Diskuze: 10 min

Prestavka

DOSKOLOVACi PREDNASKY

Predsedajici: Novak Martin

Rihova Jana: Kozni onemocnéni zplisobena HPV viry (15 min)
Svobodova Veronika: Uskalf lokaini a celkové dermatologické 1€by
u déti (15 min)

Novak Martin: Indikace epikutannich testd (15 min)

Horazdovsky Jifi: Konvencni systémova léCba atopické dermatitidy
(20 min)

AD byla neutropenie (<1 x 10° bunék/l) ve srovnéni s dospélymi castéjsi (1,7 %). Interakce: Kombinace s biologickymi DMARD nebo jinymi imunomodulétory, JAK inhibitory 11.40-12.30 Obéd

aimunosupresivy se nedoporu¢uje. Dostupné lékové formy*: Potahovand tableta, 1 mg, 2 mg nebo 4 mg baricitinibu. Ddvkovéni a zpilisob podani*: 4 mg peroralné je -« v

dnou denné. Dévka 2 mg jednou denné je doporucena pro pacienty s vy3sim rizikem VTE, zévaznych nezadoucich KV piihod (MACE) a malignit, pacienty ve véku =65 let, pacienty 12.30-13.40 1. BLOK PREDNASEK

s chronickymi nebo recidivujicimi infekcemivanamnéze, u pacienti s clearance kreatininu od 30 do 60 ml/min, u pacientti Ié¢enych inhibitory OAT3 a ma bytzvazena u pacientd, ~ Py T 5 R 71

u kterych bylo dosazeno trvalé kontroly aktivity onemocnéni pfi dévce 4 mg jednou denné. Pediatrické populace (JIA a AD, 2-18 let): u déti s 10-30 kg dévka 2 mg a pfi vaze PredsedaJ|C|. Miloslav Salavec, Horazd OVSky Jiri

od 30 kg davka 4 mg jednou denné. U pacientt lécenych silngmi inhibitory OAT3 a u pacientt s clearance kreatininu od 30 do 60 ml/min sniZit davku baricitinibu na polovinu. 3 I 1) Y ANT YAl Mminimalng i 2t
U pediatrickych pacientd lze zvéZit rozpuiténi tablet ve vodé. Téhotenstvi a kojeni: Baricitinib je kontraindikovan v téhotenstvi a nema se uzivat béhem kojeni. Zeny ve fertil- Horazd OVSky Jifi: DosaZeni a udrzeni minimaini aktIVIty onemocnen
nim véku musibéhem léchyaalespon 1tyden po skonceniléchy pouzivatspolehlivou antikoncepci. DrZitel rozhodnuti o registraci: Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg vV atopiCké dermatitidé (20 mln) -3

83,3528 BJ Utrecht, Nizozemsko. Registraéni &isla: EU/1/16/1170/004, EU/1/16/1170/010, EU/1/16/1170/012. Podminky uchovavani: Tento lé¢ivy pripravek nevyzaduje o | .

74dné 2vlStni podminky pro uchovavani. Posledni revize SPC*: 18.10.2023. Salavec Miloslav: IgA subepidermalni dermatdzy (20 min)

*V3imnéte si prosim zmény v souhrnu tidaji o pfipravku. . A . A o, " ,
Vydej piipravku je vazan na lékaisky predpis a piipravek je hrazen z prostiedki veiejného zdravotniho pojisténi s omezenim. SUChy David: Role inhibitor( IL17 v [éCbé psorlatlcke artrltldy (20 mln) -1
S thradou piipravku v konkrétni indikaci se seznamte na www.sukl.cz. . .

Pred piedepsanim se prosim seznamte s tiplnym znénim Souhrnu tidajti o pfipravku - Gplné znéni obdrzite na www.sukl.czanebo na adrese: ELI LILLY CR, s.r.0., Pobfezni 12, Diskuze: 10 min

18600 Praha 8, tel.: 234 664 111. L

Tento materidl je uréen vyhradn& odbornikiim ve zdravotnictvi. 13.40 - 14.00 Prestavka

Zpracovdno podle: 14.00- 15.10 2. BLOK PREDNASEK

1. SPCOlumiant

ELILILLY CR, s.r.0. Pob¥e?ni 394/12,186 00 Praha 8,
Tel:+420 234664 111, www.lilly.com/cz
PP-BA-CZ-0789

Predsedajici: Gkalpakiotis Spyridon, Ri¢ar Jan

Gkalpakiotis Spyridon: MUiZze uméla inteligence poradit pfi volbé Iécby
atopické dermatitidy? (20 min) -1




PRO VASE PACIENTY SE STREDNE TEZKOU
AZ TEZKOU LOZISKOVOU PSORIAZOU

taltz
(ixekizumab)

. "D L T -
SX

Kompletni a dlouhodobé vymizeni
priznakl psoriazy s rychle viditelnym vysledkem,
dokonce i v obtizné Iécitelnych lokalitach.™

Zkraceny souhrn tdaju o pripravku:

Taltz 80 mg injekéni roztok. Uginna latka: Ixekizumabum 80 mg v 1 ml. Indikace: Lécha stiedné té7ké a7 té7ké loziskové psoridzy u dospélych, ktefi jsou kandidaty
pro systémovou lécbu. Lécba stredné tézké az tézké loziskové psoridzy u déti ve véku od 6 let a s télesnou hmotnosti alespon 25 kg a u dospivajicich, kteri
jsou kandidaty pro systémovou |écbu. Lécba aktivni psoriatické artritidy (PsA) v monoterapii nebo v kombinaci s methotrexatem u dospélych pacientd, ktefi
nereagovali dostatecné anebo nesnaseji jednu Ci vice terapii chorobu modifikujicim antirevmatikem (DMARD). Lécha dospélych pacienti s aktivni ankylozujici
spondylitidou, ktefi nereagovali dostatecné na konvencni Iécbu. Lécha dospélych pacienti s aktivni neradiografickou axialni spondylartritidou s objektivnimi
znamkami zénétu, ktefi nereagovali dostatecné na Iécbu NSAID. Kontraindikace: Zavazna hypersenzitivita na IéCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku.
Klinicky vyznamné aktivni infekce (napf. aktivni tuberkuldza). Zvlastni upozornéni: Opatrnost u pacienti s vyznamnou chronickou nebo rekurentni infekci. Pacienty
poucit, aby v pfipadé nastupujici infekce vyhledali lékare, a pripravek vysadit, pokud pacient neodpovida na standardni lécbu. Taltz nepodavat pacientiim s aktivni
tuberkulézou. Pred nasazenim pfipravku u pacient s latentni TBC zvazit antituberkuldzni terapii. Existuje riziko ¢asnych i pozdnich hypersenzitivnich reakei, véetné
anafylaxe, angioedému a kopfivky. V pfipadé zavazné hypersenzitivni reakce ihned pfipravek vysadit a zahdjit odpovidajici Iécbu. Izekizumab se nedoporucuje pro
pacienty se zanétlivym stievnim onemocnénim (IBD), véetné Crohnovy nemoci a ulcerdzni kolitidy. V pripadé priznaki IBD ukongit podavani ixekizumabu a zacit
s nezbytnou Iéchou. Taltz nema byt pouzivan v kombinaci se zivymi vakcinami. Taltz je v podstaté ,bez sodiku“. Nezadouci pfihody: Nejcastéji byly hlaseny reakc
e v misté injekce a infekce hornich cest dychacich. Dale byly hlaSeny plistiové infekce, herpes simplex, chfipka, rinitida, oralni kandidéza, konjunktivitida, celulitida,
neutropenie, trombocytopenie, angioedém, anafylaxe, orofaryngealni bolest, nauzea, IBD, kopfivka, vyrézka, ekzém a kandidéza jicnu*. Interakce: Neuvadi se.
Dostupné lékové formy: Baleni s 2 predplnénymi pery (kazdé pero s 80 mg ixekizumabu v 1 ml). Davkovéni a zpiisob podéni: LoZiskové psoriaza dospélych:
160 mg ve formé subkutannich injekei (dvé injekce po 80 mg) v tydnu 0 nésledované dévkou po 80 mg s.c. v tydnech 2, 4, 6, 8, 10 a 12. Poté udrzovaci terapie
vdavce 80 mg s.c. kazdé 4 tydny (Q4W). Loziskova psoriaza u déti (2 6 let véku): Télesna hmotnost 25-50kg: tivodni dévka 80 mg s.c., poté 40 mg s.c. Q4W. Télesna
hmotnost > 50kg: tvodni ddvka 160 mg (dvé s.c. injekce po 80 mg), poté 80 mg s.c. Q4W. 40mg davky musi byt pfipravovény a podavany vyskolenym zdravotnickym
pracovnikem s pouZitim pfipravku Taltz 80 mg/1 ml v predpInéné injekéni stfikacce. PsA a Axialni spondylartritida (radlograflcka a neradiograficka): 160 mg (dve
s.c. injekce po 80 mg) v tydnu 0, poté 80 mg Q4W. U pacient(i s PsA a sou¢asnou stfedné tézkou aZ téZkou loZiskovou psoriazou je doporucené dévkovéni stejné
jako u loziskové psonazy 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 alesponi 10 tydnt po ukonceni Iécby pouzivat antikoncepci. Taltz se doporuCUJe nepouzivat béhem téhotenstvi. Je nutné rozhodnout,
zda ukongit kojeni nebo Taltz vysadit. Podmlnky uchovavani: Uchovavejte v chladnlcce (2°C az 8°C). Chrante pfed mrazem a pied svétlem. Taltz mize byt
uchovévan mimo chladnicku po dobu az 5 dni pfi teploté do 30°C. Drzitel rozhodnuti o reg iz Eli Lilly and Company (Ireland) Limited, Dunderrow, Kinsale, Co.
Cork, Irsko. Registracni €islo: EU/1/15/1085/002. Posledni revize SPC: 12.1.2023.

*Vsimnéte si prosim zmény v informacich o |écivém pripravku

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

Pfed predepsénim se prosim seznamte s Gplnym znénim Souhrnu Gdajii o pripravku - GpIné znéni obdrzite na www.sukl.cz anebo na adrese: ELI LILLY CR, s.r.0.,
Pobfezni 12, 186 00 Praha 8, tel.: 234 664 111.

Reference:

1. SPC Taltz. 2. Blauvelt A, et al. A head-to-head comparison of ixekizumab versus guselkumab in patients with moderate to-severe plague psoriasis:
24-week efficacy and safety results from a randomised, double-blinded trial. Br J Dermatol, 184: 1047-1058. https://doi.org/10.1111/bjd.19509.
3. Blauvelt A, et al. Long-term efficacy and safety of ixekizumab: a 5-year analysis of the UNCOVER-3 randomized controlled trial. J Am Acad Dermatol.
2021 Aug;85(2):360-368. doi: 10.1016/j.jaad.2020.11.022. 4. Guenther L, et al. Ixekizumab results in persi clinical impr in moderate-to-
severe genital psoriasis during a 52 week, randomized, placebo-controlled, phase 3 clinical trial. Acta Derm Venereol.

2020 Jan 7;100(1):adv00006. doi: 10.2340/00015555-3353.

ELILILLY CR, s.r. 0., Pobfezni 394/12, 186 00 Praha 8, tel. 234 664 111
PP-IX-CZ-1074
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Ri¢ar Jan: Moderni [é¢ba alopecia areata (20 min) -

PROGRAM

Exner Lubomir: Peroralni hyaluronany a jejich ucinky (20 min)
Diskuze: 10 min
15.10-15.30 Prestavka

15.30 - 16.40 3. BLOK PREDNASEK 5
Predsedajici: Arenberger Petr, Cetkovska Petra, Ri¢ar Jan

Petr Arenberger: Co je nového v atopické dermatitidé (70 min) -*
Nikhil Yawalkar: Komorbidity a kvalita Zivota u pacient’ s psoridzou
(20 min)-* On-line
Cetkovska Petra: Kozni Iékové reakce (20 min) -°
Diskuze: 10 min

16.40-17.00 Prestavka

17.00 - 18.10 4. BLOK PREDNASEK
Predsedajici: Rob Filip, Benakova Nina

Rob Filip: Novinky ve venerologii (20 min)-¢

Novakova Michaela: Kozni manifestace IBD v Klinické praxi (20 min)-©
Bendakova Nina: LéCba akné - je tfeba néco meénit? (20 min)-*
Diskuze: 10 min

18.10-18.40 SYMPOZIUM FIRMY L‘OREAL DERMATOLOGICAL BEAUTY
(s ob&erstvenim v séle) &

Arenbergerova Monika: Novinka ve fotoprotekci, ANTHELIOS KA
— on-line (20 min)
Rigar Jan: Zavér

*Zména programu ¢&i poradi bloki vyhrazena.

PLATINOVY PARTNER

1 - ELILILLY CR s.r.0. PARTNER
GENERALNi PARTNER 4 - Almirall s.r.o.

2 - Sanofi Aventis s.r.o. 6 - Leo Pharma s.r.o.
3 - AbbVie s.r.o. VYSTAVOVATEL

7 - Galderma Int
PARTNER SATELITNIHO SYMPOZIA
8 - L'Oreal Dermatological Beauty

5 - Janssen Cilag




Skyrizr

risankizumab
Inhibitor IL23

Stfedné tézka az tézka Crohnova
choroba u dospélych’

Psoriaticka artritida u dospélych?

Stredné tézka az tézka
revmatoidni artritida’

Ankylozujici spondylitida u dospélych?

Neradiograficka axialni
spondylartritida u dospélych?

Stredné tézka az tézka
ulcerézni kolitida u dospélych?

Crohnova choroba
u dospélych?

- RINVOQ'
é upadacitinib

Selektivni a reverzibilni JAK inhibitor

REFERENGE: 1. SPC Skyrizi - datum posledni revize textu 01/2024. 2. SPC Rinvog - @
-

Tkrécené informace o IéGivém pripravku  Nézev pripravku: Skyrizi 75 my injekEni roztok v predpingng injekEni stfikacce, Skyrizi 150 mg injekci roztok v predpinéném peru, Skyrizi 150 my
injekéni roztok v predpinéng injekcn stfikacce, Skyrizi 600 my koncentrat pro infuzni roztok, Skyrizi 360 mg injekéni roztok v zasobni vioZce, Skyrizi 80 my injekEni roztok v predplnéné injekni
strikagce. Légiva ldtka: risankizumab. Indikace; Loziskova psoriaza (Ps0): Lecba stfedné tézke a7 t8zke loziskove psoridzy u dospélyeh, kiefijsou kandidaty na systémovou léchu. Psoriatickd artritida
(PsA): Pripravek Skyrizi, samotny nebo v kombinaci s MTX, je indikovan k 165bé aktivni psoriatické artriticy u dospélyeh pacient s nedostatecnou odpovedinebo intolerancina jedno nebo vice DMARD.
Grohnova choroba (CD): Lécba dospélych pacientii se stfedng tézkou a7 tézkou aktivni Crohnovou chorobou s nedostatecnou odpovédi se ztratou odpovedi nebo intoleranci konvencni nebo
biologicke l6cby. Davkovani a doba Iéchy: Ps0, PsA: Doporucend davka je 150 mg (dvé 75myginjekce nebo jedna 150mg injekoe) podand subkutanng v tydnu 0, tyjdnu 4 a nsledné kazdych 12 tydni
(bud'jako dvé 75mg injekce v predpinéné injekcn stikacce, nebo jedna 150mg injekee v predpingném peru nebo v predpinéné injekéni stikatce). GD: Doporucend davka je 600 mg podand jako
intravendzni infuze v tydnu 0, v tydnu 4 a v tydnu 8, nésledovana subkutdnni injekei v dévee 360 mg v tydnu 12 a ndsledné kazdych 8 tydnd. U pacientd, u kterjch nebyl zaznamendn dukaz
terapeutickeho prinosu po 24 tydnech Iéghy, se md 2véiit ukoneni 168by. Pedliatrickd papulace: Bezpetnost a itinnost pripravku Skyrizi v16cbe Crohnovy choroby u pacientd ve veku méné nez
18 let nebyly stanoveny. Zpisob podani: Skyrizi 600 mg kencentrat pro infuzni roztok je uréen pouze pro intravendzni podani. Pro névod k naredéni lécivého pripravku pred jeho podanim viz
SmPC. Kontraindikace: Precitlivélost na lécivou litku nebo na kteroukoli pomocnou litku; Klinicky vyznamné infekce (napf. aktivni TBC). Zvlastni upozomni: /nfzkce: Risankizumab miize zvySovat
riziko infekee. LGha risankizumabem nesmi bjt zahdjena u pacientd s jakoukoli Kiinicky viznamnou aktivni infekci, dokud infekee neustoupi nebo neni adekvatng vyléSena. Juberkuldza. Pred
zahdjenim Iéchy maji byt pacienti vySetfeni na pfitomnost tuberkuldzy (TB). Oékovaini: Pred zahdjenim Itby md byt zvéZeno dokonGeni vSech otkovani v souladu s aktulnimi vakcinatnimi
doporutenimi. Hypersenzitivita: Pokud nastane zavaznd hypersenzitivni reakce, mus byt podavani risankizumabu ihned ukonceno a ma byt zahjena vhodna Iécha. Interakee. Lekové interakce
mezi risankizumabem a inhibitory, induktory nebo substraty enzymii metabolizujicich Iéky nejsou ocekavany, a tudiz neni nuind Zédna iprava davky. Tehotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku maji
behem I6chy a po dobu ngjméné 21 tydnd po 166b pouzivat tcinnou metodu antikoncepce. Béhem t8hotenstvi je z bezpegnostnich divadi preferovno risankizumab nepouzivat. Agjeni: Neni
ndmo, zda je risankizumab vylutovén do matefskeho migka. Na zaklad® posouzeni prospéSnosti kojeni pro dité a prospéSnosti I6chy risankizumabem pro matku je nutno rozhodnout, zda
ukondit/ prerusit podévani. Nezadoue cinky: L/ casté: infekoe homich cest djichacich; caszé: tinea, bolest hlavy, pruritus, vyrdzka, inava, reakoe v mist injekoe; /meiné caste: folikultida,
koprivka. Uchovavéni: Uchovavejte v chladnicee pfi teploté 2 °C - 8 °C. Chraite pred mrazem. Baleni: Skyrizi 75 mg: dvé predplnéné sklenéné injekéni stfikacky. Skyrizi 150 m: jedno predplnéné
pero nebo jedna predplnénd injekcni stiikacka. Skyrizi 600 mg: 1 injekéni lahvicka. Skyrizi 360 mg: 1 zasobniviozkaa 1 ,on-body" injektor. Dritel rozhodnuti o registraci: AbbVie Deutschland GmbH
& Co. KG, Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Nemecko. Registracni Gisla: Skyrizi 75 mg injekéni roztok v predplnéné injekcni stiikacee: EU/1/19/1361/001. Skyrizi 150 mg injekéni roztok
v predpinéném peru: EU/1/19/1361/002. Skyrizi 150 mg injekeni roztok v predpinéné injekeni stfikacce: EU/1/19/1361/003. Skyrizi 600 mg: EU/1/19/1361/004. Skyrizi 360 mg;
EU/1/19/1361/005, Skyrizi 90 mg: EU/1/19/1361/006. Datum posledni revize SmPC; 01/2024. Pripravek je vizén na lékarsky predpis a je Gastecné hrazen z vefejngho zdravotniho pojisténi.
Seznamte se, prosim, s Uplnou informaci o pijpravku diive, nez jej piedenisete.

Tkeécené informace o 1éCivém pripravku e Nazev pripravku: Rinvoq 15 my tabilety s prodiouzenym uvoliiovénim, Rinvog 30 mg tablety s prodouzenym uvolfiovénim, Rinvoq 45 mg tablety
s prodiouzenym uvoliiovanim e Slozeni: Jedna tableta s prodlouzenym uvoliiovnim obsahuje upadacitin 15 mg, 30 mg nebo 45 mg. Indikace: Lécba stredng t82ke a7 tézké aktivni revmatoidni
artritidy u dospélych pacientil s nedostatecnou odpovedi nebo intoleranci na jedno nebo vice chorobu modifikujicich antirevmatik (DMARD). Pripravek RINVOQ Ize pouzitv monoterapii nebo v kombinaci
s methotrexatem. Lécha aktivni psoriatické artritidy u dospélych pacientii s nedostatetnou odpovédr nebo intoleranc na jedno nebo vice DMARD. Pripravek RINVOQ Ize pouzit v monoterapii nebo
v kombinaci s methotrexdtem. Lécha axidini spondylartritidy. reradiograficke axieiin/ spondylartntidy u dospélich pacientd s objektinimi zndmkami zdngtu yjddienymi elevact Ceaktinino
proteinu (CRP) a/nebo nélezem na magneticke rezonanci (MRI), kteff nedosahli dostatetng odpovedi na Iégbu nesteroidnimi protizanétlivymi léky (NSAID); ankylozuyics spondyliialy (radiografické
axidini spondylartitidy) u dospélych pacientd s nedostategnou odpovadi na konvencni Iéchu. Lécha stredné 82k aZ tézke atopicke dermatitidy u dospalych a dospivajicich ve véku od 12 let, kiefi jsou
kandidaty pro systémovou Iécbu. Lécha ulcerdzni kolitidy u dospélych pacientli s stfedné tézkou a7 tézkou aktivni uloerdzni kolitidou s nedostatecnou odpoved, se ztrétou odpovédi nebo intoleranci
na konvencni nebo biologicky pripravek. Létha dospelych pacientd se stfedné tézkou a7 tézkou aktivni Grohnovou choroou s nedostatetnou odpoved, se ztrdtou odpovedi nebo intolerancina konvencni
nebo biologicky pripravek. Davkovani a doba IéSby: Revmatoidni artritida, psoriaticka artritida, axidlni spondylartritida: Doporugend davka je 15 mg jednou denné. U pacient s ankylozujici spondyliticou,
u kteryeh nebylo dosazeno Kiinické odpovedi po 16 tydnech I6cby, se ma zvazit ukonceni IEEby. Atopicka dermatitida; Doporucend dévka upadacitinibu je 15 mg nebo 30 mg jednou denné na zakladé
individudinich potfeb pacienta. U dospivajicich (ve véku od 12 do 17 let) s télesnou hmotnosti nejméné 30 kg je doporucend dévka upadacitinibu 15 mg jednou denné, U pacient, u kterych se neprojevi
7adné znamky terapeutického pfinosu po 12 tydnech IEchy, je nutno zvait ukongent gy upadacitinibem, Ulcerdzni kalitida: Za/éjier /ey Doporugend tvodni dévka upadacitinibu je 45 mg jednou
denné po dobu 8 tydn(. U pacientl, u kterych neni dosazeno dostatecného terapeutického prinosu do 8. tydne, se miize pokraSovat s Iécbou upadacitinibem 45 mg jednou denné dalsich 8 tydnd.
Poddvani upadacitinibu musfbjt ukonteno u vsech pacientd, u kterych se do 16. tydne neprojevi z&dné zndmky terapeutického prinosu. U Zovaci lécha: Doporutend udrZovaci dévka upadacitinibu je
15 mg nebo 30 mg jednou denné podle individudinich potfeb pacienta. Grohnova choroba: Zahajens /echy: Doporugend dvodni dévka upadacitinibu je 45 mg jednou denné po dobu 12 tydnd.
U pacientt, u kteryeh nebylo dosazeno dostatecného terapeutického prinosu po 12tydennim dvodnim obdobi, ze zvazit prodiouzent Gvodni Egby dévkou 30 mg jednou denné po dobu dalsich 12 tydnd.
U téchto pacientt ma byt podavant upadacitinibu ukonceno, pokud se po 24 tydnech Iéchy neprojevi Zédné zndmky terapeutického prinosu. UatzZovaci lecha: Doporucend udr?uvacfdg’vka upadacitinibu
je 16 mg nebo 30 mg jednou denngé podle individualnich potfeb pacienta. Zahdjeni Iéchy: LeEba nem byt zahajovéna u pacienti s celkovym poctem lymfocyti (ALC) < 0.5 = 10" bungk, celkowym
poctem neutrofili (ANG) < 1 x 10" bungk nebo s hladinou hemoglobinu (Hb) < 8 g/dl. Pokud se u pacienta rozvine zévaznd infekce, Iéba mé byt preruSena, dokud neni infekce zviddnuta. ek
a7 stiedné tzkd porucha funkce ledvin: neni nutnd Zdnd Uprava davky. 767kd porucha funkee fedvin: pro podavani upadacitinibu jsou k dispozici omezené tidaje, pacienti majf upadacitinib uzivat
se 2vySenou opatmosti. Lekkd nebo stiedné tézkd porucha funkee jater: neni nuind Zadnd Gprava davky. 767k porucha funkce jater: podani je kontraindikovano. Kontraindikace: Precitivelost
na Iécivou étku nebo na Kteroukoli pomocnou latku; aktivn tuberkuldza nebo akiini zdvazng infekce; tzka porucha funkce jater, téhotensyi. ZvlaStni upozoméni: Upadacitinib mé byt pouzivin pouze
v [iipadé, Ze nejsou dostupné Zidng jiné vhodné alternativy 165by u ndsledujicich pacienti: ve véku 65 let a starsich; pacientil s anamnézou kardiovaskularmi aterosklerotické nemoci nebo finjch
kardiovaskulamich rizikowjch faktori éaku jsou sougasni nebo byvali diouhodobi kuFac); pacienti s rizikovjmi faktory pro malignity (napt. malignita v Soutasnosti nebo malignita v anamnéze). Pouzit
U pacient] ve véku 65 et a starsjch: U pacientli ve veku 85 let a starsich existuje pfi pouzivani upadacitinibu v dévee 30 mg jednou dennd zvySené riziko vyiskytu nezédoucich tcinkd. V disledku toho
je doporutend davka pro dlouhodobé pouzivani u této populace pacientti 15 mg jednou denné. Zaazné infekce: Pacienty je treba behem Itby a po 165b& upadacitinibem peclivé sledovat s ohledem
na vivoj zndmek a priznaki infekoe. L6Eba upadacitinibem md bit prerusena, pokud se u pacienta rozvine zévaznd nebo oportunni infekce. Vy3Si vyskyt zavaznych infekct byl pozorovan u upadacitinibu
vddvee 30 mg oproti upadacitinibu v dévee 15 mg. Pred zahéjenim [6cby upadacitinibem maji byt pacienti vySetreni na pitomnost zubertuidzy (TBC). V Klinickych studiich byla hidSena reakzivace viru,

vEetné pripadi reaktivace viru herpes (napf. herpes zoster). Pokud se u pacienta vyvine herpes zoster, m byt zvézeno prerusent échy upadacitinibem, dokud nenf epizoda vyfeSena. Oikovini: Podéni
Zivjch atenuovanych vakein béhem Iégby upadacitinibem nebo bezprostredné pred ni se nedoporucuje. Maligni anemacnéni: U pacientl uzivajicich inhibitory JAK, véetnd upadacitinibu, byly hlaseny
pripady vyskytu lymfomu a malignit. Vy3Si vyskyt malignit byl pozorovén u upadacitinibu v davee 30 mg oproti upadacitinibu v davee 15 mg. AMSC: U pacientii Iécenych upadacitinibem byl hlésen
wyskyt NMSC. Vs vyskyt NMSG byl pozorovan u upadacitinibu v dévce 30 mg oproti upadacitinibu v ddvce 15 mg. U viech pacientd, zejména u téch s rizikovymi faktory pro vznik kozniho nddoru, se
doporucuje pravidelng kozni vySetreni. Upadacitinib ma byt pouzivan s opatmosti u pacientd s rizikem gastrointestinalni perforace. Zin/ tromboembalie: U pacientd se znamymi rizikovymi faktory pro
VITE kromé kardiovaskuldmich rizikowych faktort nebo rizikowjch faktort pro malignity ma byt upadacitinib poddvén se zvjSenou opatmosti. Pacienti majf byt behem Iéchy upadacitinibem pravidelng
vySetfovéni, aby bylo mazng posoudit zmény rizika vyskytu VTE. U pacientil uzivajicich upadacitinib byly hidSeny zavazng Aypersenzitivni reakee, jako jsou anafylaxe a angioedém. U pacientd, ktef
pouzivajlgky na diabetes, byly po zahdjen Iéghy inhibitory JAK, véetné upadacitinibu, hiaSeny pripady hypoglykemie. V pripadé vyiskytu hypoglykemie miiZe byt nutnd iprava dévky antidiabeticke 16cby.

Interakee: Upadacitinib je metabolizovan predevsim prostiednictvim CYP3AA. Behem I€8by upadacitinibem je tfeba se vyhnout pokrmim a napojim obsahujicim grapefruit. Upadacitinib v dévee 15 mg
jednou denng ma byt pouZivn s opatmosti u pacient, kteff jsou diouhodobé Iégen silnymi inhibitory CYP3A4. Upadacitinib v dévee 30 mg jednou dennd se nedoporuguje pouivat u pacientd, kieffjsou
dlouhodobg Iégeni silngmi inhibitory CYP3A4. Tehotensti a kajeni: Zeny ve fertiinim veku maji byt pouceny o pouzivani ticinné antikancepce behem Igchy a 4 tydny po posledni davee upadacitinibu.

Behem tehotenstvi je upadacitinib kontraindikovan. Upadacitinib nema byt pouzivén behem kojeni. NeZadouci aginky: Va/m caste: infekee homich cest dychacich, akné; caszé: bronchitida, herpes
zoster, herpes simplex, folikultida, chfipka, infekee motovyeh cest, pneumanie, nemelanomovy koZni nddor, kopfivka, anemie, neutropenie, lymfopenie, hypercholesterolemie, hyperlipidemie, kasel,

holest bricha, nauzea, vyrdzka, Gnava, pyrexie, 2vySent krevni CPK, ALT, AST, zvySeni télesné hmotnosti, bolest hlavy; méné caste: ordini kandiddza, divertikultida, zavazné hypersenzitivni reakce,

hypertriglyceridemie, gastrointestinalni perforace. Baleni: 28 nebo 98 tablet s prodlouzenym uvoliovénim. DrZitel rozhodnuti o registraci: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstrasse, 67081

Ludwigshafen, Némecko. Registraéni Eisla: Rinvog 15 mg: EU/1/19/1404/01 (28 tablet v blistru) - na trhu, EU/1/13/1404/02-05; Rinvog 30 mg: EU/1/19/1404/06-09; Rinvog 45 mg:

EU/1/19/1404/10-11. Datum posledni revize SmPC: 12/2023. Pripravek je vézan nalekasky predpis a e Gastetné hrazen z veejnho zdravotniho pojisteni.

vTentu I6ivy prjpravek podiéhd dalSimu Sledovéni, To umozni rychlé ziskani nowjch informaci | AbhVie s.r., Metronom Business Center,
0 bezpenosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hidsilijakakoli podezfeni na nezatouci icinky. | Bucharova 281713, 158 00 Preha & .
Seznamte se, prosim,  plhou informacio pijpravku dlfe, nZ)ey piedepiSete. tl: 233 098 111, wabbviecz obbvie
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DUPIXENT

UMOZNUJE DOSAZENi DLOUHODOBE ZMENY

V REDUKCI PRURITU A KOZNiCH LEZI!

PRVNI A DOPOSUD JEDINA LECBA
ZACILENA NA IL-4 A IL-13, KLICOVE
SPOUSTECE PRETRVAVAJICIHO
ZANETU TYPU 212

%ﬁ}%ﬁ%ﬂg&‘c\;’cﬁgi PRIZNIVY DLOUHODOBY | JEDNODUCHE ZAHAJENI
C 1 o ANI 1 EC 1
oD DETSTVI DO DOSPELOSTI PROFIL BEZPECNOSTI A POKRACOVANI LECBY

Zkracend informace o piipravku

Nazev pripravku: Dupixent 200 mg injekeni roztok v predplnéné injekéni stiikacce / v predplnéném peru, Dupixent 300 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikacce / v predplnéném peru. Léciva latka: Dupilumab. Indikace: Atopickd dermatitida (AD):
Dupivent je indikovén k [€¢hé stiedné tézke a7 tézké AD u dospélyich a dospivajicich ve véku od 12 let a starsich, kteff jsou vhodnymi kandidaty na systémovou terapii, a k Iéché tézké atopické dermatiticy u déti ve véku od 6 mésict do 11 let, které jsou vhodngmi kandidaty
na systémovou terapil. Astma: Dupixent jeindikovin jako pridatnd udrzovact 1écba u dospélyich, dospivajicich od 12 leta déti ve véku od 6 do 11 let s tézkym astmatem se zanétem typu 2. ym zvySenym poctem eozinofill v krvi a/nebo zvyenim mnozstvi
exhalovaného oxidu dusnatého (FENO), jejichZ nemoc neni dostatecné kontrolovéna inhalacnimi kort\koslcrmdy (IKS) ve vysokych davkch (v piipadé détf od 6 do 11 let ve stiednich a7 vysokjch davkdch) a dalsim lécivym pripravkem k udrzovaci lécbé. Chronickd
nnosmusmdasnasmm ymou((RSwNP) Dupiventje indikovdn ako piidatni terapie k kor im pro lécbu dospélich s tézkou CRSWNP, u nich terapie systémovyimi kortikosteroidy a/nebo chirurgicky zékrok nezajistuj dostatecnou kontrolu
onemocnéni. Prurigo nodularis: Pripravek Dupixent je indikovan k lécbé stiedné tézkého a2 tézkého prurigo nodularis (PN) u dospélych, kteif jsou vhodnymi kandidaty pro systémovou terapil. Eozinofilni ezofagitida (EoE): Pripravek Dupivent je indikovan k léché
eazinofilni ezofagitidy u dospélych a dospivajicich ve véku od 12 let s télesnou hmotnosti alespori 40 kg, jejichz onemocnéni neni dostatecné kontrolovano konvencni léchou, netoleru ji nebo ktefi nejsou pro konvencni lécbu vhodnymi kandidaty. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo na kteroukoliv pomocnou [étku. Davkovani a zpiisob podani subkutanni injekce: Atopickd dermatitida: Doporucend dvodni dévka dupilumabu u dospélych pacientd je 600 mg, nésledovana davkou 300 mg kazdy
druhy tyden formou subkuténniinjekce. U dospivaiicich pacientd ve véku od 12 do 17 let s hmotnosti méné nez 60 kg: tvodni dévka 400 mg, ndsledovand davkou 200 mg kazdy druhy tyden. U dospivajicich s hmotnosti 60 kg nebo vice: dvodni davka 600 mg, ndsledovand
ddvkou 300 mg kazdy druhy tyden. U détive véku od 6 do 11 let s hmotnosti 15 kq a7 méné nez 60 kg: tivodni dévka 300 mg v den 1, nésledovand dévkou 300 mg v den 15, andsledovand davkou 300 mq kazdé 4 tydny (Q4W), pocinaje 4 tydny po dévce v den 15. Davka
mize byt u pacient s télesnou hmotnosti 15 kg az méné ne7 60 kg na zakladé posouzeni lékarem zvySena na 200 mg Q2W. U déti ve véku 6 a7 11 let s hmotnosti 60 ka nebo vice: tvodni dévka 600 mg, ndsledovand davkou 300 mg kazdy druhy tyden. U déti ve véku od
6 meésiclido 5 let s hmotnosti 5 az méné nez 15 kg: vodni dévka 200 mg, nésledovand davkou 200 mg kazdé 4 tydny. U déti ve véku od 6 mésici do 5 let s hmotnosti 15 az méné nez 30 kg: tvodni dévka 300 mg, ndsledovand davkou 300 mg kazdé 4 tydny. Dupilumab
v piedpinéném peru neni urcen k pouziti u déti mladsich 12 let. U déti ve véku od 6 do 11 et s atopickou dermatitidou je pro podévéni v této populaci vhodny dupilumab v predplnéné injeken stiikacce. Dupilumab lze pouzivat s topickymi kortikosteroidy (TKS) nebo bez
nich. U pacientd, u nichz nebyla po 16 tydnech Iécby zaznamendna Zadnd odpovéd, je tieba zvdZit ukonceni léchy AD. Astma: Doporucena dévka dupilumabu u dospélych a dospivajicich (od 12 let a starsich): U pacientd s tézkjm astmatem uZivajicich perorini
kortikosteroidy nebo u pacientii s tézkjm astmatem a komorbidn stredné tézkou az tézkou AD nebo u dospélyich pacientti s komorbidni tézkou CRSWNP je tvodni davka 600 mg, nasledovand davkou 300 mg kazdy druhy tyden. U v3ech ostatnich pacient je tvodni davka
400 mg, ndsledovana davkou 200 mg kazdy druhy tyden poddvanou formou subkuténni injekce. U détive véku od 6 do 11 let s hmotnosti 15 kg a7 méné nez 30 kg: 300 mq kazdé 4 tydny (Q4W). U déti ve véku od 6 do 11 let s hmotnosti 30 kg aZ méné nez 60 kg: 200 mg
kazdy druhy tyden (Q2W) nebo 300 mq kazdé 4 tydny (Q4W). U détive véku od 6 do 11 let s hmotnosti 60 ka nebo vice: 200 mg kazdy druny tyden (Q2W). U pediatrickyich pacient(i (ve véku od 6 do 11 let) s astmatem a komorbidni tézkou atopickou dermatitidou ma
byt podle schvdlené indikace dodrZovéna doporucena davka uvedend pro atopickou dermatitidu. Pacienti uzivajici soucasné perardini kortikosteroidy mohou snizit davku steroidd, pokud jiz léchou dupilumabem doslo ke Klinickému zlepSeni. Dupilumab je urcen pro
dlouhodobou lé¢bu. Potieba pokracovani v Iéché md byt zvizena nejméné jednou rocné na zaklade Iékarského vyhodnoceni zvaznosti piiznakd astmatu u pacienta. CRSwNP: Doporucend tivodni davka u dospéljich pacient( je 300 mg dupilumabu, nésledovana davkou
300 mg kazdy druhy tyden. Dupilumab je urcen pro dlouhodobou Iécbu. U pacientd, u nichz nebyla po 24 tydnech zaznamenana zadna odpovéd, je tieba zvazit ukonceni Ietby Prungnnadulnns Doporucend tvodni davka dupilumabu u dospélych pacientije 600 mg
(dvé 300mg injekee), nasleduvana davkou300mg kazdy druhy tyden Dup\\umab Ize pouzivat s topickymi kortikosteroidy nebo bez nich. Fozinofilnie Ezofagmdn Doporu dupilumabu u pacientfi od 12 let s télesnou hmotnosti alespon 40 kg je 300 mg kazdy
tyden. Zvlastni ia opatienip! i ni urcen k 1écbé akutnich priznak astmatu ani akutnich exacerbaci. Dupilumab neni urcen k lécbé akutniho bron(huspazmu ani status asthmaticus. Po zahdjeni lécby dupilumabem se nesmi ndhle
vysadit systémové, topické ¢i inhalacni kort\koslermdy Hygerxfm/v' - Pokud dojde k systémoveé hypenenzwt\vm reakei (okamzité nebo opozdéné), musf byt podavéni dupilumabu okamZité preruseﬂu amusi byt zahdjena pns\um lécha. Eazinofilni stavy: U dospélych
paﬂemu Iécenyich dupilumabem, kteff se zicastnili programu zaméfeného na vyjivoj astmatu, byly hidseny pripady eozinofilni preumoniea pnpady vaskulitidy konzistentni's eozinofilni s 1EGPA) Parazitdmi infekce Gzy): Pacienti se
Zndmymi parazitamimi infekcemi byli vylouceni z (casti v Klinickych studiich. Pacienti s jiZ existujicimi parazitamimi infekcemi maji byt Iéceni jesté pred zahdjenim Iéchy dupilumabem. Pokud se pacienti nakazi béhem [écby dupilumabem a nereaguji na antiparazitami
Iécbu, musf byt Iécba dupilumabem prerusena, dokud infekce neodezni. Piihody souvisejici a keratitidou: Pacienti Iecem dupl\umabem u m(hz dojde k rozvoji konjunkivitidy pretrvavajicf i po standardni 1écbé nebo pacienti se zndmkami a priznaky
naznacujicimi keratitidu, majiv pripadé potieby podstoupit oftalmologické vy3etrent. I Pacientiléc I & tézkou aZ té7kou AD nebo tézkou (RSWNP kteff majf také komorbidniastma, nemajf upravovat nebo prerusovat [é¢bu astmatu
bez konzultace s lékafem. Pacienti s komorbidnim astmatem majf byt peclivé sledovani po vysazeni dupilumabu. Ockovdni: Zivé ncbn alcnunvanc vakciny se nemaj aplikovat pii podavéni dupilumabu, protoze nebyla stanovena jejich Klinickd bezpecnost a ticinnost. Aby
se zlepsila sledovatelnost biologickjch lécivyich piipravkii ma se piehledn zaznamenat nzev podaného piipravku a islo Sarze. Interakee: V Kinické studi u pacientis s AD byly hodnoceny tcinky dupilumabu na PK substratt CYR Ucinek dupilumabu na PK soubézné
podavany(h éciv se nepiedpokldda. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: /éhotensti: Udaje o podavani dupilumabu téhotnym Zenam jsou omezené. Dupilumab Ize v téhotenstvi pouzit pouze tehdy, pokud potencidini prinos prevazi potendidlni riziko pro p\od Kojeni:
Nenfznamo, zda se dupilumab vylucuje do lidského matefského miéka nebo zda je systémové absorbovan po peroréinim podani.Je tfeba rozhodnout, zda je vhodné preruitkojent nebo prerusit [écbu dup\\umabem s piihlédnutim k piinosu kojenf pro dité a pinosu léchy
pro Zenu. Fertilta: Studie na zvifatech neprokdzaly zhorseni fertiity. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Dupilumab nemd 7&dny nebo mé livna schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci ticinky: Nejcastéjsimi nezadoucimi
icinky jsou reakee v misté injekee (vcetné erytému, edému, pruritu, bolesti, otoku a modfin), konjunktivitida, alergické konjunkivitida, artralgie, herpes tst a eozinofilie. Bezpecnostnf profil pozorovany u dospivajicich ve véku od 12 do 17 leta u détive véku od 6 do 11 let
v Klinickych studiich s atop\’ckou dermatitidou byl podobny jako u dospélyich. Bezpecnost dupilumabu byla hodnocena u pa(\enm vevéku od 12 do 17 let se stiedné té7kou a7 té7kou atopickou dermatitidou na rukou a nohou. Bezpecnostni profil dupilumabu sledovany do
16.tydne byl u té(hlu paﬂemu podobny bezpsinostm’mu pmﬁ\u puzorovanému ve: stud\((h udospéljcha ped\am'(ky'(h pa(\entu ve! véku od 6 mésici se stfedné téikou a téikou AD. Bezpecnostni profil u dosp\'vajidth pamemu ve véku od 12 du 7 Ien astmatem nebo

ipilumabem neexistuje zadnd speufnka écba.V pripade predavkovani je tieba u pacienta sledovat jakékoliv znamky a priznaky nezédoucich tcinki a okamyité zahdjit vhodnou symptomatickou [écbu. Doba pouZitelnosti: 3 roky.
Zvlas(n patrem pro uchovavani: Uchovdvat h\adm((e (2°C=8°0). Chranit pred mrazem, uchovvat v plvodni krabicce, aby byl piipravek chranén pred sveﬂem Balem Dupixent 200 mg v 1,14 ml roztoku a Dupixent 300 mg ve 2 ml roztoku v pedpinéné
injekéni tiikacce / v predplnéném peru. Registraéni éislaz EU/1/17/1229/001-002, 004-006, 008-010,012-014, 016-018, 020, 023-028. Dritel anof Winthrop Industre, 82 avenue Raspail, 94250 Gentily. Datum poslednirevize
textu: 31. 8. 2023. Piipravek Dupixent je vydavan pouze na lékafsky piedpis, je piné hrazen z prostiedk vefejného zdravotniho pojisténi dospélym pacienttim, pediatrickjm a dospivajicim pacienttim s tézkou formou atopické dermatitidy od 6 let do 18 let, v Iéché
dospélych pacient(i s tézkou CRSWNP a v 1é¢bé dospelych a dospivajicich pacient(i od 12 let véku s tézkym reﬁaktem im eozinofilnim astmatem. V' indikaci u déti ve véku od 6 mésicii do 5 let s tézkou formou atopické dermatitidy, u déti ve véku od 6 do 11 let s tézkjm
astmatem, prurigo nodularis a eozinofilni ezofagitida neni dosud hrazen z prostiedk( vefejného zdravotniho pojisténi. Pied pouZitim pripravku se seznamte s Gplnou informact o piipravku. Dalsi informace jsou k dispozici na adrese: Sanofis.ro,,
Generdla Piky 430/26, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111 nebo na wwwi.sanofi.cz.

Reference: 1. SPC Dupixent, datum revize textu 31. 8. 2023. 2. Gandhi NA et al. Nature Rev Drug Disc 2016; 15: 35-50.

Sanofi s.r.o., Generala Piky 430/26, Dejvice, 160 00 Praha 6, tel.: +420 233 086 111, e-mail: cz-info@sanofi.com
MAT-CZ-2200799-8.0-01/2024. Urceno pro odbornou vefejnost.
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Resetujte bunécnou
pamét a umoznéte tak
pacientiim zapomenout
na jejich onemocnéni.™

Jediné biologikum,
které prokazatelné
snizuje hladinu

Biopticky odb&r Pocet bunék TRM bunék
Treg burika TRM bunka : :
Protizanétliva Prozanétliva a mOdlﬁkE‘je

— - tak priibéh
onemocnéni”

@ Tremfya
(quselkumab)

Ikracend informace o Iégivém pripravku e Nazev pripravku a Iékové formy: Tremfya 100 mg injekni roztok v predpingng injekéni stiikacce. Tremfya 100 mg injekni roztok
v predpinéném peru. LEgiva atka: Guselkumab 100 mgv 1 ml roztoku. Indikace: Plakova psoridza - Iécha stiedné zavazné a7 zavazné plakove psoridzy u dospélych, kteff jsou
kandiddty na systémovou I6Sbu. Psoriatickd artritida - I68ba aktivni psoriatické artritidy samotné nebo v kombinaci s methotrexatem u dospélych, ktefi nedostatetné odpovidaj
na predchozi terapii nemoc modifikujicim antirevmatikem (DMARD) neboji netoleruji. Dévkovani a zpisob podéni: 100 mg subkutanniinjekcev 0. a4. tydnu, nésledné udrZovac
davka kazdych 8 tydnti (q8w). U pacientd, u nich je na zakladé linického posouzeni vysoke riziko poskozeni kloubd, Ize zvézit dvku 100 mg s.c. kazdé 4 tydny (gdw).
Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iégivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku pripravku Tremfya, klinicky vyznamné aktivni infekce. ZviaStni upozornéni; Guselkumab
miize zvySovat riziko infekce. U pacientdr s jakoukoli klinicky vjznamnou aktivni infekci se [6Eha nesmi zahajovat, dokud infekce nevymizi nebo nebude odpovidajicim zpisobem
I6cena. Pred zahdjenim Iécby je nutno pacienty vySetfit na infekei tuberkuldzou. Po registraci pripravku byly hlaseny zvazng hypersenzitivni reakce, vietné anafylaxe. Nekters
pripady se vyskytly nékolik dnf po [6bé guselkumabem, véetné pFipadu s koprivkou a dusnost. Pri poddvani quselkumabu kazdé 4 tydny pfi psoriatické artritidé se doporutuje
vyhodnotitjaterni enzymy na zacétkulgchy a poté podle rutinnich postupi. Pokud se pozoruje zvyeni hladiny ALT nebo AST aje podezienina poskozeni jater vyvolang Iégivem, mé
se 16Eba dotasné prerusit, dokud se tato diagndza nevyloud. Pred vakcinacf Zivymi virovymi nebo Zivymi bakteridlnimi vakcinami, musf byt Iéba pozdrzena po dobu alespon 12
tydnii po posledni davee a maize byt znovu zahajena alespon 2 tydny po vakcinaci. Vice viz SmPC pro danou vakcinu. Interakes: Lékové interakce mezi guselkumabem a substraty
CYP jsou nepravdépodobné. P¥i soutasném poddvani guselkumabu a substrdtd CYP450 neni dprava dévky potfebnd. Soutasné poddvand imunosupresivni Iéba nebo
fototerapie nebyla hodnocena. Vice viz SmPC. Fertilita, tEhotenstvi a kojeni: Doporutuje se vyvarovat poddvani pfipravku Tremfya v téhotenstvi. Zeny ve fertilnim véku musi
behem I6cby a nejméné 12 tydnd po jejim skongeni pouzivat dginnou antikncepci. Lidské oG jsou vylugovany do matefského mléka behem prunich nékolika dnii po narozeni
abrzy poté klesaji na nizké koncentrace; v disledku toho nelze vylougit riziko pro kojend dité bhem tohoto obdabi. Je tfeba rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo se zdrzet Iéthy
pripravkem Tremfya, pricem? se vezme v potaz prinos kojeni pro dité a pfinos Iécby pro Zenu. Uinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje; Tremfya nemé Zadny nebo ma
zanedbatelny viiv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. NeZdouei ginky: *Nejcastjsim nezadoucim icinkem byly infekce dychacich cest, a to u priblizng 14 % pacienti
v klinickych studifch psoridzy a psoriaticke artritidy. Vice viz SmPC. Ndzev a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Janssen-Cilag International NV, Turnhoutseweg 30, B-2340
Beerse, Belgie. Registragni Gisla: EU/1/17/1234/001, EU/1/17/1234/002, EU/1/17/1234/003, EU/1/17/1234/004. Podminky uchovdvani: Uchovavejte
vehladnigee (2 °C - 8 °C). Chraiite pred mrazem a svétlem. Doba pouZitelnosti 2 roky. Velikost baleni: 1 resp. 2 predplngné injekni stikacky nebo 1 resp. 2 predplnénd pera.
Datum posledni revize textu: * 15.7.2022 Vijdej a tihrada |éGivého pripravku: Pripravek Tremfyaje vazan nalékatsky predpis a hrazen z vefejného zdravotniho pojisténivindikaci
psoridza. V indikaci psoriatickd artritida neni hrazen z vefejného zdravotniho pojistént. Dfive, nez zacnete pripravek predepisovat, seznamte se s ipinym znénim Souhrnu tidaji
0 pripravku (SmPC). SmPC je dostupné na vyZadéni na adrese: Janssen-Gilag s.ro., Walterovo ndmésti 329/1, 158 00 Praha b - Jinonice; tel: +420227012227;
wwwjanssen.com/czech. “Prosim, vsimnéte sizmenyve zkrdceng informaci o pripravku.

*Pripravek TREMFYA” méjakojediny data ze studii kter prokazuji Ze snizuje pocet TRM bungk na troved podobnou 16 v kiizi bez Iézf a zarovei udriuje pocet Treg bunik témaf
napUvodnidrovni. ® Treg: regulacni T-ymfocyty, TRM: tkéiiové rezidentn pamétové T-lymfocyty.

REFERENGE: 1. Mehta H, et al. Differential changes in inflammatory mononuclear phagocyte and T-cell profiles within psoriatic skin during treatment with guselkumab vs.
Secukinumab. J Invest Dermatol. 2021;141:1707-1718. 2. Angsana J, et al. Higher IL-10+ T cell and Treg cell counts in psoriatic skin are associated with super response to
guselkumab: data from the Phase 3b GUIDE trial. Poster presented at ISID 2023; Tokyo, Japan; 10-13 May 2023. https://pubmed.ncbinim.nih.gov/term=guide
+psoriasis+quselkumab. 3. Puig L, et al. The biological basis of disease recurrence in psoriasis: a historical perspective and current models. BrJ Dermatol. 2022;186(5):773-
781. 4. Merola JF, et al. Mean percentage improvement in psoriasis area and severity index (PASI) response and absolute PASI through 5 years of continuous treatment with
guselkumab in VOYAGE 1. Poster presented at Eurapean Academy of Dermatology and Venereology Congress 2021; 7-10 September, 2022; Milan, Italy. 5. Reich K et al. Five-
year maintenance of clinical response and health-related quality of life improvements in patients with moderate-to-severe psoriasis treated with guselkumab: results from
VOYAGE 1and VOYAGE 2. BrJ Dermatol. 2021;185(6):1146-1159.

Janssen-Gilag s.r.0., Walterovo namesti 329/1, 158 00 Praha 5 - Jinonice (P-441658
Tel. +420 297 01 227, fax +420 227 012 333, wwwjanssencom/szech  Detumwivorentbiezen 2024 Johnson&dJohnson
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We are Science.

Almirall je globalni
biofarmaceuticka spole¢nost
se sidlem v Barceloné zalozena
pred vice nez 75 lety. Almirall
se specializuje na lécbu koznich
onemocnéni, jako jsou psoriaza,
atopicka dermatitida, aktinicka
keratoza a kozni infekce. Cilem
spolecnosti je pfinaset nové
|écebné moznosti v oblasti
dermatologie a podporit
pacienty s koznimi problémy
tak, aby se nebali o svém
onemocnéni mluvit. Diky
investicim do vyvoje novych
|éciv mGze spolecnost Almirall

i v budoucnu nabidnout
pacientim dal$i moznosti léCby
koznich onemocnéni.
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ABS TRAKTA

Autor: MUDr. Simona Schonknechtova | Pocet minut: 10

Spoluautor: MUDr. Jan Ri¢a¥, Ph.D.

Nazev prednasky: Raritni pfipad melanomu — aktualni pfistup k 1é¢bé

Nazev vzdélavaci akce: XVII. Zapadocesky dermatovenerologicky seminar

Cil pfednasky:
Popis pfipadu pacienta s objemnou metastazou maligniho melanomu v axile s nasled-
nym opera¢nim vykonem a cilenou Ié¢bou. V druhé &asti prednasky je zminén obecné

Zépadoées ky’ maligni melanom (diagnostika, klasifikace, |[é¢ba a nové |é¢ebné moznosti).
><\/‘ ‘ dermatovenerologicky
|

seminar
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Autor: MUDr. Michaela-Marie Bollenova Pocet minut: 7

ABS TRAKTA

Spoluautor: prof. MUDr. Petra Cetkovska, Ph.D.

Autor: MUDr. Koy Adriana, MUDr. Jan Riéaf, Ph.D. ‘ Poc&et minut: 7

Nazev pfednasky: Pemfigoid indukovany checkpoint inhibitory

Spoluautor:

Nazev vzdélavaci akce: XVII. Zapadocesky dermatovenerologicky seminar

Nazev prednasky: Psoriaziformni vysev indukovany checkpoint-inhibitory

Oblast soustavného vzdélavani: dermatovenerologie

Nazev vzdélavaci akce: XVII. Zapadocesky dermatovenerologicky seminar

Cil pfednasky: kazuistické sdéleni velmi vzacné nezadouci reakce biologické Iécby

Teoretické zaklady prednasky:

Checkpoint inhibitory pfedstavuji moderni zplsob Ié¢by maligniho melanomu, nema-
lobunécéného karcinomu plic a jinych zavaznych malignit. Plsobi jako monoklonalni
protilatky proti PD-1 receptoru T-lymfocytd, a brani tak jejich inaktivaci antigeny PD-1L
nadorovych bunék. V nékterych pfipadech v8ak mlze dojit k dysregulaci imunitni odpo-
vedi a napadeni bunék vlastniho téla.

Jadro a zékladni vysledky prednasky:

Prednaska poukazuje na velmi vzacnou nezadouci reakci u onkologického pacienta
|éCeného preparatem nivolumab, u kterého se po nekolika mésicich objevil buldzni
pemfigoid. Viysev puchyf pfedchdazel pruritus. U pacientli s moderni cilenou onkologic-
kou léCbou je tfeba myslet na moznost rozvoje vzacnych autoimunitnich nemoci a pra-
videlné kontrolovat nejen kizi, ale i sliznice.

Klicova slova: pemfigoid, pemphigoid bullosus, checkpoint inhibitor, nivolumab, Opdivo




Usnhadnéte si zivot Y- mition
S Cosen‘tyxem égenych pacientd

Psoriaza Axialni projevy Entezitida
Kloubni Daktylitida Psoriaza .
syndrom nehtl

Komplexni lééba pFipravkem Cosentyx pokryva
Siroké spektrum individuélnich potfeb vasich pacientu.

Cosentyx spolehlivé prokazal uc¢innost v lécbé koznich ' -
projevi onemocnéni, véetné obtizné Lééitelnych oblasti
jako jsou nehty, pokozka hlavy, dlané a chodidla,

tak i na psoriatickou artritidu.

Jednd s o ilustratn obrazek pacienta.

ZITREK
ZACINA DNES

— ®
U&inné brani rozvoji nevratného strukturalniho ‘rcosentyx

poskozeni kloubd u psoriatické artritidy."” secukinumab

Tkrécena informace o pripravku © Gosentyx 150 mg injekeni roztok v predpinéném peru « *Cosentyx 300 my injekni roztok v predplnéném peru* e Slozeni; Jedno predplnéné pero obsahuie secukinumabum 150 mgv 1 ml.
Jedno predplnéné pero obsahuje secukinumabum 300 mg ve 2 ml. Indikace: Létba stredné tézké a7 tezké loziskové psoridzy dospélych, dospivajicich a détiod 6 let, kieffjsou kandidaty pro systémovou é¢hu. *LéEba aktivni stredné
tézkeé a7 tezke hidradenitidy u dospélych s nedostatetnou odpovédi na konvencni systémaovou terapi. " LéEba aktivni psoriatické artritidy u dospélych pacientd, u nich se nedostavila adekvatni odpovéd na predchozi 16Ebu chorobu
modifikujicimi antirevmatiky (pfipravek samatny nebo v kombinaci s methotrextem). Létba akiivni ankylozujici spondylitidy u dospélych, kteff nedostatecné reagovali na konvenénf 16¢bu. LéSba aktivni non-radiograficke axidin
spondylartriticy s objektivnimi znamkami zénétu indikovanymi zvySenym C-reaktivnim proteinem (CRP) a/nebo zobrazenim magnetickou rezonanc (MRI) u dospélyeh, kieff neodpovidaji adekvtng na nesteroidni protizdnétliva léciva
(NSAID). Lécha aktivni artritidy souisejici s entezitidou a Iégha juvenini psoriatické artritidy u pacientl od 6 let, ktefi nedostategng odpovidaji na konvencni terapii nebo ji netoleruji (pripravek samotny nebo v kombinaci
s methotrexatem). Davkovani: Pripravek se poddva ve formé subkutann injekce. Injekeni roztok v predplnéném peru s dévkou 150 myg neni uréen k podavéni détskym pacienttim s hmotnosti <b0 kg. LaZiskovd psoridza
u dospélieh: Doporutend davkaje 300 mg sekukinumabu s inicidlnim podénim v tydnech 0, 1, 2, 3 a 4, ndsledovand mésieni udrzovact davkou. Na zaklade Kiinicke odpovedi miiZe udrzovaci dévka 300 mg kazdé 2 tydny poskytnout
dalsi prinos pro pacienty s télesnou hmotnosti 90 kg nebo wyssi. LaZiskovd psariéiza u pediatrické populace (dospivajici a déti od 6 ler): Doporutend dvka se odviji od télesné hmotnosti (viz nize) s inicidlnim podénim v tydnech
0,1,2, 3 a4, nésledovand mésiéni udriovaci dévkou. Telesnd hmotnost v dobé podéni / doporucend dévka: <25 kg / 76 mg; 26 a7 <50 kg / 75 mg; >50 kg / 150 mg (mize byt zvySena na 300 mg). * Hidkadenitida:
Doporugend davka je 300 mg sekukinumabu s inicidinim podanim v tydnech 0, 1, 2, 3 a 4, ndsledovand mésitni udrZovac davkou. Na zékladé Kiinické odpovédi mize byt dévka zvySena na 300 mg kazdé 2 tydny.” Psoriatickd
artritida: U pacientl se soucasné pritomnou stedné t8zkou a7 t8zkou loZiskovou psoridzou viz doporugent pro loZiskovou psoridzu pro dospélé. U pacienti nedostatecng odpovidajicich na anti-TNFa (IR) je doporucend dévka 300 mg
s inicidlnim poddnim v tydnech 0, 1, 2, 3 a 4, nasledovand mésicni udrzovaci davkou. U ostatnich pacienti je doporucend davka 150 mg s inicidinim podanim v tydnech 0, 1, 2, 3 a 4, ndsledovana mesicnf udrzovaci davkou. Davka
miize byt zvySena na 300 mg na zakladé Klinické odpovedi. Ankylozuyicy . tida (AS, ickd axiéini itid): Doporucend davka je 150 mg s inicidlnim podanim v tydnech 0, 1, 2, 3 a 4, nsledovand
mésitni udrZovaci dévkou. Davka mize byt zvjSena na 300 mg na zdkladé klinické odpovédi. Vo fickd axidlni spondylartritida (nraxSpA): Doporugend dévka je 150 mg
sinicidinim podénim v tydnech 0, 1, 2, 3 a 4, ndsledovand mésitni udréovact dévkou. Arzriida souvisgjici's entezitidou a fuveriini psoniatickd artriiaia: Doporugend davka se odvij od télesné hmotnosti (viz niZe) a podavé se
viydnech 0, 1,2, 3, a 4, ndsledovand mésicni udrzovac dévkou. Télesnd hmotnost v dobé podéni / doporucend dévka: <60 kg / 75 mg; >50 kg / 150 mg. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iégivou latku nebo na kteroukoli
pomocnou létku. Klinicky vyznamné aktivni infekce (napf. aktivni tuberkuldza). ZvidStni upozomeni/ varovéni: Za dgelem zlepseni sledovatelnosti biologickych IEGivich pripravkd je nutné pecivé zaznamenat ndzev a tislo Sarze
podaného pripravku. Opatmosti je zapotfebi, pokud se uvazuje o pouZiti sekukinumabu u pacientt s chranickou infekef nebo opakovanou infekef v anamnéze. Pacienty je nutné poutit, aby whledali Iékarskou pomac, pokud se objevi
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Autor: MUDr. Svobodova Veronika Pocet minut: 10

Pracovisté: Dermatovenerologicka klinika FN Plzen

Nazev prednasky: Uspésna léEba atopického ekzému u ditéte A N T H E L I O s
Nazev vzdélavaci akce: XVII. Zapadocesky dermatovenerologicky seminar 1 o O KA+ K R E M

Kratka kazuistika seznami ucastniky seminare s pfipadem IéCby velmi t&Zké atopické
dermatitidy u dospivajiciho chlapce, u kterého po spinéni indikacnich kritérii a nasazeni
biologické 1é¢by, doslo ke zhojeni projevi a zleps$eni kvality Zivota. Pfednaska je do-
plnéna o fotodokumentaci pribéhu I1é&by. Moderni IéCebné pristupy biologické lécby
oteviraji nasim pacientlm novou cestu k zivotu bez stigmatizace zavaznym koZnim
postizenim.

LA ROCHE-POSAY

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

ANTHELIOS 100 KA CREAM

FORTHE PREVENTION OF ACTINIC KERATOSIS & NON-MELANOMA SKIN CANCER (AK-NMSC)

NIACIN PANTHE
WITH LA ROCHE-POSAY THERMALE SPRING WATER

PREVENCE VZNIKU AKTINICKE KERATOZY (KA)
A NEMELANOMOVE RAKOVINY KUZE (NMSC)
A OCHRANA VYSOCE FOTOSENZITIVNI POKOZKY.

VELMI VYSOKA OCHRANA PRED UVB A UVA ZARENIM

OBOHACENY O NIACINAMID A PANTENOL

ZDRAVOTNICKY PROSTREDEK - KREM BEZ PARFEMACE

*Studie provedena spolecnosti IQVIA, listopad-prosinec 2022, Ceska republika:
90 dermatologli odpovidalo na otazku: Kterou dermokosmetickou znacku
doporucujete nebo predepisujete nejvice na: fotoprotekce?
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Autor: MUDr. LibuSse Sazmova Pocet minut: 10

Spoluautor:

Nazev prednasky: Grzybowski syndrom

Nazev vzdélavaci akce: XVII. Zapadocesky dermatovenerologicky seminar

Cil pfednasky: Sdileni kazuistiky vzacného syndromu

Teoretické zaklady prednasky:

Keratoakantom je rychle rostouci koZni nador vychazejici z pilosebacedzni jednotky,
histologicky ma rysy dobfe difencovaného spinocelularnino karcinomu a mize spon-
tanné regredovat. Ve vétsiné pfipadl se jedna o solitarni nodulus s centralnim kraterem,
ktery je vyplnény keratinem.

Jsou popsany i syndromy s mnoho&etnymi keratoakantomy, napfiklad eruptivni forma
(Grzybowski), samojizvici forma (Ferguson-Smith), familiarni forma (Witten and Zac).
Grzybowski syndrom je vzacny syndrom eruptivnich generalizovanych keratoakantomd.
Mezi diagnosticka kriteria patti zacatek projevd v dospélosti (vétsinou 50-70 let), nahly
vysev stovek az tisicl folikularné vazanych tuhych papul, nékdy s centralnimi kratery,
histologicky odpovidajici keratoakantomdm, vyrazné svédéni, progresivni charakter.
Variabilnimi kritérii jsou slizni¢ni 1éze, maskovity obli¢ej a ektropium.

Etiologie je neznama. Byla popsana asociace s malignim onemocnénim, imunodefici-
tem, systémovym lupus erythematodes, latentni syfilis, hemolytickou anemii, expozici
chemickym karcinogentim.

Terapeuticky maji nejlepsi efekt systémoveé podavané retinoidy.

Dosud bylo v literatufe popsano pouze nékolik desitek pfipadl Grzybowski syndromu.

Jadro a zékladni vysledky prednasky:

Kazuistika popisuje pfipad 70letého muze s nahlym vysevem mnohocetnych intenzivné
svédicich tuhych papul velikosti 2-5 mm na celém téle, u nékterych byl centralné krater
s keratinem. Soucasné se objevily papuly i na bukalni sliznici dutiny Ustni a na rtech.
Histologicky se jednalo o keratoakantomy.

Pri komplexnim dovysetfeni pacienta byly na PET/CT zobrazeny maligni lymfatické uzli-
ny v retroperitoneu, z biopsie byl histologicky nadlez metastaz vysoce maligniho nadoru
neznameého origa. Nasledné byla empiricky zahajena chemoterapie, po které doslo

k vymizeni patologickych lymfatickych uzlin a k Uplnému zhojeni koznich projeva.

Na zakladé klinického a histologického obrazu byl pfipad uzavien jako Grzybowski syn-
drom, jehoz etiologie byla v naSem pripadé paraneoplasticka. Dalsi kozni IéCba nebyla
nutna, pacient je nadale sledovan na dermatologii a onkologii.

Klicova slova: Grzybowski syndom, keratoakantom, mnohocetné keratoakantomy, syn-
drom eruptivnich generalizovanych keratoakantom(
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Autor: MUDr. Jana Rihova Poget minut: 15

Spoluautor: MUDr. Jan Ri¢a¥, Ph.D.

Nazev prednasky: Kozni onemocnéni zplsobena HPV viry

Nazev vzdélavaci akce: XVII. Zapadocesky dermatovenerologicky seminar

Oblast soustavného vzdélavani: Dermatovenerologie

Cil pfednasky: Sdileni kazuistiky vzacného syndromu

Teoretické zaklady prednasky:

Nemoci kiize zplsobené lidskym papilomavirem patii mezi velice ¢asta virova onemoc-
néni. Z biologického hlediska jsou HPV malé neobalené DNA viry, které tvofi rozmani-
tou skupinu o vice nez 200 genotypech se schopnosti infikovat slizni¢ni a kozni epitel
Clovéka. Dle onkogenniho potencidlu se rozdéluji na nizce a vysoce rizikové. Low risk
HPV typy vyvolavaji primarni benigni nadory klze a sliznic, naproti tomu high risk typy
jsou zodpovédné za vznik prekancerdz a karcinomd. Zplsoby pfenosu humannich
papilomavird v populaci jsou rozlicné. K nakaze dochazi mezi jedinci pfimym kontak-
tem, nepfimo kontaminovanymi pfedméty Ci autoinokulaci. Velice Casty je také prfenos
pohlavnim stykem. Inkubaéni doba se pohybuje od 4 tydnd do 8 mésict.
Charakteristickym rysem HPV je kozni a slizni¢ni tropismus. Kozni typy indukuiji ze-
jména bradavice (verrucae vulgares, verrucae planae juveniles) i vzacné familiarni
onemocnéni epidermodysplasia verruciformis. Slizni¢ni typy jsou v anogenitalni oblasti
zodpovédné za rozvoj akuminatnich kondylomd, dale napfiklad Bowenoidni papuldzy Ci
intraepitelidlnich neoplazii dle pfislusné lokalitace (vulvarni, vaginalni, penilni, perianalni)
s moznym pfechodem ve spinocelularni karcinom. V hornim aerodigestivnim traktu zpU-
sobuji vznik papilom(, ordlni floridni papilomatozy, rekurentni respiraéni papilomatdzy
a dalSich onemocnéni. Diagnostika se opira zejména o vyuziti molekularné genetickych
technik. Terapeutické metody se zaméfuji hlavné na destrukci a odstranéni viditelnych
Iézi. Za timto ucCelem Ize vyuzit napf. keratolytika, podofylotoxin, imunomodulantia, ale

i laserové Ci chirurgické techniky.

Nejspolehlivéjsi metodou primarni prevence u sexualné pfenosnych HPV infekci je
profylakticka vakcinace. Aktualné jsou dostupné tfi typy vakcin: bivalentni Cervarix,
kvadrivalentni Gardasil, nonavalentni Gardasil 9.

Klicova slova:
lidsky papilomavirus, HPV, low risk HPV, high risk HPV, prevence, vakcinace
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Autor: MUDr. Veronika Svobodova Pocet minut: 15

Autor: MUDr. Martin Novak \ Po&et minut: 15

Pracovisté: Dermatovenerologicka klinika FN Plzen

Spoluautor:

Nazev prednasky: Uskali lokalni a celkové dermatologické 1é¢by u déti.

Nazev prednasky: Indikace epikutannich test(

Nazev vzdélavaci akce: XVII. Zapadocesky dermatovenerologicky seminar

Nazev vzdélavaci akce: XVII. Zapadocesky dermatovenerologicky seminar

Pediatricti pacienti tvofi velkou ¢ast pacientl oSetfovanych v dermatologickych ambu-
lancich. Je nezbytné, uvédomit si, ze déti vyzaduji specialni péci, a Ze Ié&ba dospélych
pro né mnohdy neni vhodna nebo pfimo kontraindikovana.

Prednaska pfinasi prehled Ié¢by nejbéznéjSich détskych koznich onemocnéni - at uz
jsou to bakterialni €i virové infekce, mykdzy, ale i jiné dermatdzy. PFiblizi klinickou mani-
festaci détskych koZnich onemocnéni a doporuci vhodné lé¢ebné postupy.

V prvni ¢asti prednasky se zaméfime na problematiku lokalni Ié¢by — poukazeme na
topické preparaty nevhodné pro détské pacienty a podélime se o specifika lokalni péce
déti oSetfovanych na nasi klinice.

V dal$i ¢asti probereme celkovou lé¢bu, véetné modernich pfistupd a moznosti biolo-
gické 1é¢by u détskych pacientl. Pfednaska bude doplnéna fadou bohaté fotodoku-
mentace, ktera seznami posluchace s uvedenou problematikou.

Oblast soustavného vzdélavani: dermatovenerologie

Cil prednasky:
Informace o aktualni problematice v ramci epikutanniho testovani a spravnych indika-
cich k jejich provedeni.

Teoretické zaklady prednasky: Kontaktni alergicka dermatitida — technika a podminky
a moznosti verifikace alergické reakce IV. typu — sady standardizovanych testovacich
haptent — indikace verifikace kontaktni senzibilizace — chyby v rdmci indikaci epikutan-
nich testd.

Jadro a zakladni vysledky pfednasky: v naSem sdéleni uvadime moznosti epikutanniho
testovani v rdmci riznych sad standardizovanych haptenll na nasem pracovisti véetné
nejcastéjsich kontaktnich alergen(. Zakladem sdéleni jsou spravné indikace k provedeni
epikutannich testd, které jsou zasadni pro pfinos této vysetfovaci metody v&etné klinic-
ké relevance.

Klicova slova: epikutanni testy — kontaktni ekzém — alergeny
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Spoluautor:

Autor: MUDr. Jifi Horazd'ovsky, Ph.D. ‘ Pocet minut: 20

Nazev prednasky: Konvenéni systémova lécba atopické dermatitidy

Spoluautor:

Nazev vzdélavaci akce: XVII. Zapadocesky dermatovenerologicky seminar

Nazev prednasky: Dosazeni a udrzeni minimalni aktivity onemocnéni v atopické derma-
titidé

Teoretické zaklady prednasky:

Klasicka systémova Iécba atopické dermatitidy ma stale své misto.

Evropskeé guiidelines pro lé¢bu atopické dermatitidy.

2 hlavni zastupci, on label cyklosporin, off label metotrexat z hlediska u¢innosti, bez-
pecnosti, praktické informace.

Nazev vzdélavaci akce: XVII. Zapadocesky dermatovenerologicky seminar

Klicova slova: )
Atopicka dermatitida, EuroGuiDERM 2022, Cyklosporin, Metotrexat, U¢innost, bezpec-
nost, téhotenstvi

Teoretické zaklady prednasky:

V&asné zahajeni 1éCby atopické dermatitidy s cilem dosazeni maximalni IéGebné odpo-
védi.

Moderni Ié€ebné moZnosti- upadacitinib.

Lécebny program- 4 leta bezpeénostni data.

Aktualizovada doporuéeni CDS 2023

Vlastni kazuistiky s 1é¢bou komplikaci.

Klicova slova: }
Atopicka dermatitida, Upadacitinib, Klinicka data, Doporu¢eni CDS 2023, Kazuistiky
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Spoluautor:

Autor: MUDr. Suchy David ‘ Pocet minut: 10

Nazev prfednasky: IgA subpidermalni bulézni dermatozy

Spoluautor:

Nazev vzdélavaci akce: XVII. Zapadocesky dermatovenerologicky seminar

Nazev prednasky: Role inhibitord IL17 v IéCbé psoriatické artritidy

Oblast soustavného vzdélavani: dermatovenerologie

Nazev vzdélavaci akce: XVII. Zapadocesky dermatovenerologicky seminar

Cil pfednasky: update poznatkd o IgA subpeidermalnich buldznich dermatézach

Teoretické zaklady prednasky: Definice klinickych jednotek fazenych do skupiny IgA
subepidermalnich buldznich dermatéz

Jadro a zakladni vysledky pfednasky: Prezentace shrnuje nenovéjsi poznatky o etipa-
togenezi, klinickych obrazech, diagnostickych doporucenich a doporucenych terapii

u onemocnéni dermatitis herpetiformis a linearni IgA bulézni dermatézy. Dale se zabyva
vysledky retrospektivni studie pacientl s dermatitis herpetiformis realizované ve spolu-
préaci koznich klinika FN Plzen a FN Hradec Kralové. Studie se zabyvala vztahem hladin
IgA-TG a davky dapsonu, zavaznosti DH a davky dapsonu, zavaznosti DH a titrem
IgA-TG a vztahem véku a pohlavi k monitorovanym parametrim.

Klic¢ova slova: Dermatitis herpetiformis, IgA linearni bulézni dermatoza




Zapadocesky
dermatovenerologicky
I seminar

Autor: prof. MUDr. Gkalpakiotis Spyridon, Ph.D., MBA Pocet minut: 20

ABS TRAKTA

Spoluautor:

Autor: MUDr. RiéaF Jan, Ph.D. \ Po&et minut: 20

Nazev prednasky: Mlze uméla inteligence poradit pfi volbé IéCby atopické dermatitidy?

Spoluautor:

Nazev vzdélavaci akce: XVII. Zapadocesky dermatovenerologicky seminar

Nazev prednasky: Moderni [é€ba alopecia areata

Nazev vzdélavaci akce: XVII. Zapadocesky dermatovenerologicky seminar

Oblast soustavného vzdélavani: Dermatovenerologie

Cil prednasky:
Seznamit posluchace se zaklady patofyziologie alopecia areata, s klinickym obrazem
a konvencnimi i novymi I[é¢ebnymi moZnostmi.

Teoretické zaklady prednasky:

Alopecia areata je chronické, imunitné podminéné onemocnéni, zplUsobuijici ztratu via-
sG. Charakteristickym nalezem jsou alopeticka loZiska, ktera postihuji nej¢astéji kstici,
ale mohou se vyskytnout i jinde po téle. V sou¢asné dobé je za pfi¢inu vypadu vlas
povazovana ztrata imunitné privilegovanych vlastnosti vlasového folikulu s naslednym
vyvojem imunitni reakce podminéné T-lymfocyty v oblasti vlasového bulbu. Klic¢ovymi
cytokiny v téchto reakcich je IL-15 a INF-gamma, které aktivuji imunitni buriky mj. ces-
tou Janusovych kinaz.

V lokalni |éEbé se na prvnim misté uplatiiuji lokalni a intralezionalni kortikosteroidy

a diphencyprone. Z konvenc¢nich perorélnich 1ékl se v klinické praxi osvédcil pfedevsim
metotrexat a cyklosporin. Novou lé¢ebnou skupinou s velmi dobrym pomeérem ucinnosti
a bezpecnosti jsou peroralni inhibitory Janusovych kinaz. V sou€asné dobé jsou pro
pouZziti v 16¢bé alopecia areata schvaleny baricitinib a ritlecitinib. U pacientl s alopecia
areata studie ukazuiji na nizsi podil nezadoucich G¢ink( inhibitord Janusovych kinaz, nez
u pacientd s jinymi diagnézami.

Klicova slova:
Alopecia areata, l1é€ba, inhibitory Janusovych kindz, baricitinib, ritlecitinib.
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Autor: MUDr. Exner Lubomir Pocet minut: 20

ABS TRAKTA

Spoluautor:

Autor: prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA, FCMA ‘ Pocet minut: 10

Nazev prednasky: Peroralni hyaluronany a jejich ucinky

Spoluautor:

Nazev vzdélavaci akce: XVII. Zapadocesky dermatovenerologicky seminar

Nazev prednasky: Co je nového v atopické dermatitideé

Cil pfednasky:
Predstavit U¢innost peroralnich hyaluronatl (P-HA) jako latek se systémovym imuno-
-modulaénim efektem a Uc¢inky na poli bunécné aktivace a regenerace

Nazev vzdélavaci akce: XVII. Zapadocesky dermatovenerologicky seminar

Teoretické zaklady prednasky:

Biotechnologicky vyrabéné hyaluronaty nasly v mediciné poslednich 15 let Siroké
uplatnéni a to predevsim ve formé lokalnich aplikaci (esteticka medicina, ortopedie, of-
talmologie a dalsi). Vyzkumy na poli peroralnich hyaluronatl (P-HA) naznacuii, Ze jejich
systémové vyuziti jako imuno-modulatort ¢i aktivator tkanové regenerace, stejné jako
regulator slizniéni i kozni dysbiozy mdze napomahat snizovat projevy systémového
zanétu urychlujiciho starnuti (inflamaging) a nékterych autoimunnich nebo degenerativ-
nich onemocnéni.

Jadro a zékladni vysledky prednasky:

Sdéleni je zaméfeno na popis hlavnich mechanismd U¢inku peroralnich hyaluronatd
(P-HA) a klinické vysledky v ramci vybranych indikaci, v€etné dermatologickych. Akcen-
tovana je i variantni uc€innost jednotlivych P-HA v zavislosti na pouzitém molekularnim
spektru.
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ABSTRAKTA
| seminar

Autor: Prof. Dr. Nikhil Yawalkar - ON-LINE prednaska Pocet minut: 20
Spoluautor:

Autor: prof. MUDr. Cetkovska Petra, CSc. ‘ Pocet minut: 20
Spoluautor:

Nazev prednasky: Komorbidity a kvalita Zivota u pacientd s psoriazou Nazev prednasky: Kozni Iékové reakce

Nazev vzdélavaci akce: XVII. Zapadocesky dermatovenerologicky seminar

Nazev vzdélavaci akce: XVII. Zapadocesky dermatovenerologicky seminar
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I seminar

Autor: doc. MUDr. Filip Rob, Ph.D. Pocet minut: 20

ABS TRAKTA

Spoluautor:

Autor: MUDr. Michaela Novakova ‘ Pocet minut: 20

Nazev prfednasky: Novinky ve venerologii

Spoluautor:

Nazev vzdélavaci akce: XVII. Zapadocesky dermatovenerologicky seminar

Nazev prednasky: Kozni manifestace IBD v klinické praxi

Cil pfednasky: Informovat posluchac¢e o novinkach v problematice pohlavné prenos-
nych infekci.

Nazev vzdélavaci akce: XVII. Zapadocesky dermatovenerologicky seminar

Oblast soustavného vzdélavani: Dermatovenerologie

Teoretické zaklady prednasky: Problematika pohlavné pfenosnych infekci se stale méni
nejenom diky modernéjsi diagnostice a novym moznostem terapie, ale také vzhledem
k rychlému Sifeni novych patogend v nasich oblastech.

Jadro a zékladni vysledky prednasky: Zakladem prednasky je informovat o novych
trendech v epidemilogii, diagnostice, terapii, ale také rezistence patogend zpdsobu-
jici pohlavné prfenosné infekce. A to nejenom v ramci CR, ale také v kontextu situace
v Evropé.

Klicova slova: pohlavné pfenosné infekce - STI

Jadro a zakladni vysledky prednasky:

Idiopatické stfevni zanéty (IBD - inflammatory bowel disease) mohou byt spojeny

s rozmanitymi extraintestinalnimi projevy postihujicimi vice organovych systému véetné
hepatobiliarniho traktu, ledvin, kosti, oci, kloubl a kiZe. Tyto komplikace mohou zpUso-
bit vyznamnou morbiditu a negativné ovlivnit kvalitu Zivota pacientd s IBD. Kozni extra-
intestinalni manifestace jsou z nich nej¢astéjsi a Casto jsou i obtizné diagnostikovatelné
a léc¢itelné a mohou komplikovat pribéh zakladniho stfevniho onemocnéni. Vyskytuji se
az u 15 % pacientd s IBD, nékdy byvaji jednim z prvnich pfiznakd, proto je ddlezité jim
vénovat patfi¢nou pozornost. V literature se setkdvame s nejednotnou klasifikaci koz-
nich extraintestinalnich manifestaci, ktera komplikuje jejich leps$i pochopeni a srovnani.
Léc¢ba koznich manifestaci IBD by méla byt vzdy individualizovand a zamérena nejen na
Ié¢bu specifického dermatologického stavu, ale také IBD ve spolupraci s gastroentero-

logy.

Klicova slova: IBD, Crohnova nemoc, Ulcerdzni kolitida, Extraintestinalni manifestace,
Dermatologie, Gastroenterologie
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Spoluautor:

Autor: prof. MUDr. Monika Arenbergerova, Ph.D. ‘ Pocet minut: 20
Spoluautor:

Nazev prednasky: Lécba akné - je tfeba néco meénit? Nazev prednasky: Novinka ve fotoprotekci, ANTHELIOS KA

Nazev vzdélavaci akce: XVII. Zapadocesky dermatovenerologicky seminar

Nazev vzdélavaci akce: XVII. Zapadocesky dermatovenerologicky seminar
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Zkracend informace o pripravku Ledaga 160 mikrogramii/g gel

Nazev pripravku: Ledaga 160 mikrogram(i/a gel Utinna latka: chlormethinum. Slozeni: Jeden gram gelu obsahuje chiormethini hydrochloridum v mnoZstvi odpovidajicim
chlormethinum 160 mikrogram(. Lékova forma: Gel. Terapeutické indikace: Topicka écba kozniho T-bunécného lymfomu typu mycosis fungoides (MF-typ CTCL) u dospélych
pacientd. Davkovani a zpiisob podani: Tenky film pripravku se nansi na postizena mista na ki jednou denné. Léchu je treba ukoncit pfi ulceraci kiize nebo tvorbé
puchyiti jakéhokoli stupné nebo pfi stredné tézke nebo té7ké dermatitidé. Po zlepseni Ize 6¢bu znovu zahdjit pfi snizené frekvenci poddvani. Pacienti a oSetfujici osoby
musf pri aplikaci pripravku Ledaga dodrzovat pokyny uvedené v SmPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na chlormethin nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Upozoméni
pro pouiti: Expozice sliznic nebo oc: Je tieba se vyhnout kontaktu se sliznicemi, zejména oci. Expozice sliznic, jako je sliznice (st nebo nosu, zplisobuje bolest, zarudnuti
a ulceraci, které mohou byt zavazné. Pokud dojde k jakékoli expozici sliznic, musf byt ihned po dobu nejméné 15 minut oplachovany velkym mnozstvim vody nebo pri
nutno béhem Iécby hodnotit s ohledem na kozni reakce, jako je dermatitida (napr. zarudnuti, otok, zanét), svéden, puchyre, ulcerace a kozni infekce. Hypersenzitivita:
Vliterature byly po pouziti topickych [ékowych forem chlormethinu hiéseny hypersenzitivni reakce, vcetné ojedinélych pripadi anafylaxe. Kozni nddory; Terapie kozniho
T-hunécného lymfornu typu mycosis fungoides zaméfiené na kiizi jsou spojovany se sekunddrnimi koznimi nadory. Pacienti maji byt béhem Iéchy chlormethinem a po
jejim ukoncenisledovanis ohledem na jejich rozvoj. Sekundarni expozice pripravku Ledaga: Je nutné se vyhnout primému kontaktu klize s pfipravkem u jinych osob, nez
Je pacient. Rizika sekundarni expozice mohou zahrnovat kozni reakce, poskozeni sliznic a kozni nddory. K zamezeni sekunddrni expozice je nutné dodrzovat doporucené
pokyny pro aplikaci. Pomocné latky: Tento lCivy pripravek obsahuje propylenglykol, ktery méize zplisobit podrazdéni kiize a butylhydroxytoluen, ktery mize zplsobit
mistnikozni reakce nebo podrazdéni ocia sliznic. Lékové a jiné interakce: Studie interakcinebyly provedeny. Fertilita, téhotenstvia kojeni: Studie na zvifatech prokdzaly
reprodukcni toxicitu po systémovém podani. Pripravek Ledaga se béhem téhotenstvia u Zen ve fertilim véku, které nepouzivaji antikoncepci, nedoporucuje. Vzhledem
k potencidlni lokalnf nebo systémové expozici kojeného ditéte chlormethinu prostiednictvim kontaktu s k(izi matky nelze riziko pro novorozence/kojence wyloucit. Na
7dkladé prospésnosti kojent pro dité a prospésnosti [échy pro matku je nutné rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo prerusit Iécbu pripravkem Ledaga. U zvifat byly
po systémovém podani dolozeny nezadouct ticinky chlormethinu na fertilitu samcd. Vyznam pro lidi Iécené topickym chiormethinem neni znam. Nezédouci ticinky:
Velmi Casté (> 1/10): dermatitida, kozni infekce, svédeni, Casté (> 1/100 a7 < 1/10): Poruchy kiize a podkozni tkané: viedy a puchyie na kiizi, hyperpigmentace kiize.
Poruchy imunitniho systému: hypersenzitivita. Uchovavani: Neotevrend tuba: Uchovavejte a prevézejte zmrazené (15 °Caz -25 °C) nebo chlazené (+2 °Caz +8 °C). Po
rozmrazent; Uchovavejte a prevazejte chlazené (+2 °C az +8 °C). Doba pouzitelnosti: Zmrazena tuba: 5 rok(i v mraznicce. Po rozmrazent: 60 dni v chladnicce. Pripravek
se ma vyjmout z chladnicky tésné pried aplikaci a ma se do niihned po kazdém pouZiti vrdtit v piivodni krabicce viozené v prihledném, uzaviratelném plastovém sacku
s détskym bezpecnostnim uzavérem. Obsah baleni: Bila hlinikova tuba se Sroubovacim uzavérem. Tuba obsahuje 60 g gelu. DrZitel rozhodnuti o registraci: Helsinn Birex
Pharmaceuticals Ltd., Damastown, Mulhuddart, Dublin 15, Irsko. Registracni cislo: EU/1/16/1171/001 Datum prvni registrace: 3. biezna 2017 Datum posledniho prodlouzeni
registrace: 7. ledna 2022 Datum revize textu: 12/2023.
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