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mydlem a osusit. Na Spicku prstu je tfeba vymacknout mnozstvi gelu velikosti hrasku, poklepavanim gel roznést na bradu, tvare, nos a Celo,
a poté jemné rozetfit po celém obliceji. Kontraindikace: Téhotenstvi, zeny planuijici téhotenstvi, pacienti s anamnézou hypersenzitivity na
lécCivé latky klindamycin a/nebo tretinoin nebo na kteroukoli pomocnou latku nebo linkomycin, pacienti s lokaini enteritidou, ulcerézni kolitidou
nebo s kolitidou v disledku &by antibiotiky v anamnéze, pacienti s osobni ¢i rodinnou anamnézou karcinomu kiize, pacienti s anamnézou
akutnich ekzémd, rosacey a periorélni dermatitidy, pacienti s pustuléznimi a hlubokymi cystickymi nodularnimi formami akné (acne conglobata
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MODERNI
FARMAKOTERAPIE
V DERMATOLOGII

MODERNI [FARMAKOTERAPIE

Dalsi publikace z oblibené knizni edice Moderni
farmakoterapie, kterd se v fadé lékaiskych obori
v (R stala urcujicim voditkem preskripce v ambu-
lantni i nemocni¢ni praxi. Hlavni autorkou je prim.
MUDr. Nina Bendkovd, Ph.D., predni ceskd kozni
lékarka, kterd k vytvoreni této zasadni publikace
pfizvala dalSi uzndvané dermatology. Kniha je kom-
pletnim priivodcem soucasnou dermatologii, obsahuje nejen stéZejni dermatologické diagnézy,
ale i fadu chorob méné obvyklych, ale presto klinicky vyznamnych. Kazdd diagndza je uvedena
strucnou rekapitulaci ucebnicovych poznatkd, tézistém pak jsou prehledné konkrétni navody
k preskripci, vcetné pokyni k dalsimu sledovani nemocného. Publikace je urcena jak pro kazdo-
denni pouziti v praxi, tak pro piipravu ke specializacnim zkouskam.

formdt: 160 X 225 mm, mékkd vazba, 650 stran, plnobarevny tisk, 895 K¢
» cena po slevé 545 K¢

po zadani kédu MXDMFD920 na www.eshop.maxdorf.cz
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dermatozy

Prog ram @ Akné a obli¢ejové

Zahajeni konference
prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA, FCMA,
doc. MUDr. Jarmila Rulcova, CSc.

15 min  prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA, FCMA
Prevence starnuti obliceje
25 min  prim. MUDr. Jitka Vokurkova, Ph.D.
Vrozené vady lécené plastickym chirurgem — vyhody i nevyhody centralizace pece
15 min  as. MUDr. Nina Benakova, Ph.D.
Seborhoicka dermatitida
15 min  MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.
Makrokomedony — komplikace v [é€bé akné
15 min  prim. MUDr. Dominika Diamantova, Ph.D.; doc. MUDr. Jarmila Rulcova, CSc.
Lze rGzovku lécit ivermektinem?
15 min  MUDr. Marek Pasek
Diagnostika, Ié¢ba a chemoprevence dlazdicobunécného karcinomu kiize
KAZUISTIKY
15 min  prim. MUDr. Petra Trojanova, Ph.D.
Lokalni indurace v obliceji
15 min as. MUDr. Nina Benakova, Ph.D.
Atopikonline — pomoc pro pacienty i jejich |ékare
15min  MUDr. et Bc. Lucie Jare$ova - Vitéz kazuistik Cech a Moravy
Lécba tézké formy akné retinoidy v kombinaci s kortikoidy
15 min  prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA, FCMA
Biologicka lécba atopické dermatitidy — zkuSenosti s [é€bou Dupixentem
15 min  prim. MUDr. David Stuchlik
Kombinovana lé¢ba akné - je stale aktualni?
15 min  MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.
prednaska podporovana spolec¢nosti Galenoderm
Epiduo — akné pod kontrolou
10 min  prim. MUDr. Dominika Diamantova, Ph.D.
prednaska podporovana spolecnosti Pierre Fabre
Novy pohled na onemocnéni akné
15 min  MUDr. et Bc. Lucie JareSova

predaska podporovana spolec¢nosti Bioderma
Zpracovani dat o akné

MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D
prednaska podporovana spolec¢nosti LaROCHE Posaqy
Effaclar ultra koncentrované sérum — nova moznost Ié€by akné dospélych

*zména programu vyhrazena

Certifikaty budou rozeslany elektronicky po absolvovani konference kazdému lékafi na jeho
mailovou adresu.

15. ro¢nik konference Akné a obli¢ejovych dermatéz 5. 11. 2021 v Praze
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ACNEVAC® NEO,
NOVE S VITAMINEM C A ZINKEM, JE SMESi
LYZATU Z BAKTERIALNICH KMENU:

Propionibacterium acnes, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermis

vyrobeny v certifikovanych podminkdch spravné
vyrobni praxe

zinek prispiva k udrzeni zdravého stavu pokozky
pro déti od 7 let, mladistvé a dospélé
bez lepku

baleni obsahuje davku na 3 mésice
Khdandé,
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Publikované klinické zkusenosti pfi acne vulgaris:

Rulcovd J. et al. \iysleaky kiinického sledovani piipravku Acnevac® u pacientd s acne vulgaris. Dermatologie pro praxi. 2012; 6(4):178-182.

Bienovd M. et al. Hodnoceni G¢innosti vakcinoterapie (Acnevac) v IéEbé acne papulopustulosa. Dermatologie pro praxi. 2012; 6(1):47-48.
Viktorinovéa M. et al. Porovndvaci studiie vysledk( Ié&by akné vakcinami a systémovymi antibiotiky 1. Hodnoceni IéGebného Géinku. Cesko-slovenskd
dermatologie. 2005; 80(4):224-228.

Vyrobce: (‘ Distributor v CR:
Biovetq, a. s. S&D Pharma CZ - S8 D Pharma CZ, spol. s r.o.
|l Medical Department v Pisnicka 22, 142 00 Praha 4
Ivanovice na Hané www. sdpharma.cz

www.achevac.cz
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Autor: prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA, FCMA Pocet minut: 15

Spoluautor:

Nazev prednasky: Prevence starnuti pokozky

Pracovisté: FN Kralovské Vinohrady

Text:

Kli¢ova slova:
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Autor: prim. MUDr. Jitka Vokurkova, Ph.D. Pocet minut: 25

Spoluautor:

Nazev prednasky: Vrozené vady lé¢ené plastickym chirurgem — vyhody i nevyhody
centralizace pece

Pracovisté: Oddéleni détské plastické chirurgie KDCHOT FN Brno
LF Masarykova univerzita, KPPCH FN Brno

Text:

Kli¢ova slova:
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Autor: as. MUDr. Nina Benakova, Ph.D. Pocet minut: 15

Spoluautor:

Nazev prednasky: Seboroicka dermatitida — co vime a co nevime a co mame
k dispozici

Pracovisté:

Text:

¢ Seboroicka dermatitida je jedna z velmi €astych, nejen obli¢ejovych dermatdz.
Jako klinicky vyznamna se udava v 3%. Dle vzniku se rozliSuje détska forma
s vrcholem okolo 6 mésice a dobrou prognosou a dospéla forma s vrcholem mezi
30.-40. rokem a chronickym, stfidavym pribéhem. Diferencialni diagnostika je
pestra a vyznamna, nejsou ridké ani soubéhy (s psoriazou, atopickym ekzém,
rosaceu atp.). Vyznamné jsou i komorbidity. U infekce HIV je seboroicka
dermatitida vyrazné castéjsi 35%, u AlDs dokonce 85% pfipadd. Od klasické
seboroické dermatitidy se liSi vyraznou intenzitou, vétSim rozsahem a i postizenim
neobvyklych oblasti jako jsou kon&etiny, proto se nékdy oznacuje jako SD-like
dermatitis. U tézké, vici 1é¢bé refrakterni seboroické dermatitidy je tedy namisté
vysSetfeni serologie HIV. Podobny obraz Ize experimentalné vyvolat u mysi s depleci
T lymfocytld! K dal$im komorbiditam patfi neurologické jako je m. Parkinson,
epilepsie, parézy, m. Down, ale i hepatitida C &i alkoholicka pankreatitida.
V patogenezi se jednd, dost obdobné jako u psoriazy, o dyfunkci keratinocytd
a imunitni dysregulaci, kde svou roli hraje mikrobiom. Kolonisace kvasinkami
rodu Malassezie plsobi u disponovanych, ,seboroickych® jedincll jako spoustéc
(analogicky jako C. acnes u akné Ci S. aureus u atopické dermatitidy) a imunitni
reakce se ubira fylogeneticky starou cestou, ktera nastava fyziologicky
po poranéni /podrazdéni kiiZze a uplatriuje se u hojeni ran. Jako u vSech zanét(
je vysledna podoba - typ dermatitidy — zavisla na genetice a epigenetice, tedy
abnormitach v nespecifické a specifické imunité. A namisto prospésného,
obranného se zde zanét stava poskozujicim. Podrobnéjsi znalost patogeneze
umoznuje vyvoj a pouziti cilenéjSich léciv.
Kromé kstice, obli¢eje a trupu mdze postihovat i jako frustni formy oblast
perinazalni, periarukularni, ale i genital &i oblast o&i. Seboroicka blefaritida
neni ekzém vicek, ale zanét jejich okrajl a pfedstavuje 6% neinfekénich
Jakkoliv spada primarné do péce oftalmologa, je problémem mezioborovym,
ato i pro svij chronicky a lé¢ebné ¢asto nelspésny pribéh. A tak se stane,
ze takovyto pacient vyhleda s zadosti o konzultaci i dermatologa. Dermatolog
zde nemize pochopitelné pouzit véechna externa pro Ié¢bu seboroické
dermatitidy klze, ale jisté analogie a moZnosti zde jsou. Ostatné podobna
situace je u oftalmo- rosacey. A tak nezaskodi exkurse do oftalmologie.
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V pfednasce je formou kazuistiky probrana etiopatogeneze, klinicky obraz,
pribéh, komplikace a lé¢ba seboroické blefaritidy v kontextu Ié¢by seboroické
dermatitidy obecné. LéCebné perpektivni pro seboroickou dermatidu jsou lokalni
inhibitory Janus a tyrozin kinaz (JAK, TYK) a agonisté arylhydroxykarbonovych
receptord (AhR), pochazejici z vyzkumu léciv u psoridzy a atopického ekzému.
Se sou€asnymi moznostmi by mél dermatolog takového tézkého pacienta:
1. Nasmérovat na odborné vyssi oftalmologické pracovisté — moznost [éCby
lokalnim cyklosporinem A, u hrozicich komplikaci i celkovymi imunosupresivy
Ci experimentalnimi léky.
2. U postizeni kiiZze okrajll vicek (predni blefaritida) vyuZzit po kratkém ulevovém
predléCeni lokalnim nehalogenovym kortikoidem lokalni imunomodulatory
k dlouhodobé udrzovaci [é¢bé (velmi opatrna aplikace na okraje kiize
vi¢ek). Podobné jako u atopické keratokonjunktivitidy se i zde ukazuje,
Ze v€asna a dlouhodob3, proaktivni IéCba klize vicek mize mit v fadé
pfipad( stabilizacni efekt i na oéni potize. Tedy je Zadouci vyuzit lokalni
imunomodulatory co nejdfive, jamile to stav a tolerance dovoli. A 1éCbu
koordinovat s oftalmologem, je-li tfeba.
3. Vyuzit dermatologickych znalosti a zkuSenosti z ekzémové oblasti : péce
0 kozni bariéru — vhodna specialni emoliencia a prostfedky ke zklidnéni
a ocCisté klze vicek.
4. Nezapominat na moznost kontaktni alergie jako kofaktoru a odeslat pacienta
na epikutanni testy (v€etné testovani slozek oftalmologickych extern). A také
na soubéh s atopickou etiologii.

Kli¢ova slova:
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Autor: MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D. Pocet minut: 15

Spoluautor:

Nazev prednasky: Makrokomedony — komplikace v [é¢bé akné

Pracovisté: Akné poradna, kozni oddéleni, Nemocnice Jihlava,
Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

Text:

e Makrokomedony jsou obzvlasté velké uzaviené komedony. Jsou pfitomny
mnohem Castéji na obliCeji nez na trupu, vyskytuji se u leh¢&ich i u zavaznych
forem akné. NezjiSténé a neoSetfené makrokomedony jsou nejCasté;si
pficinou akutniho zhor$eni akné. Jedinou spravnou lécbou makrokomedond je
kauterizace. Jejim cilem je vytvoreni velmi nizkého stupné tepelného postizeni,
ktery podniti polymorfonukleary k vycestovani do makrokomedon(. Nasledné
uvolnéné proteolytické enzymy napomahaiji k Upravé 1ézi. Zakrok mlze byt
opakovan za 2-3 tydny a miize byt kombinovan s libovolnou vhodnou dalsi
lokalni Ci celkovou lé¢bou. U zavaznych forem akné s hojnymi makrokomedony
je k prevenci vzplanuti a nasledného jizveni vhodné zahajeni |éCby nizsi davkou
peroralniho izotretinoinu za soucasného o$etfovani kiize nad makrokomedony.

e \ prednasce je nazorné ukazano provedeni kauterizace. Déle je uvedena
kazuistika devatenactiletého pacienta s diagnézou papulopustulézni akné
ll. stupné s velmi hojnymi makrokomedony na obli¢eji. Byl [é¢en kauterizaci,
nasledné byl pfidan peroralni izotretinoin a lokalni adapalen. Celkova davka
izotretinoinu byla 165 mg/kg, kauterizace byla provedena celkem 25x. Pfi
ukonceni [éCby (po 20 mésicich) bylo na obliCeji pfitomno jen nékolik komedond,
drobné jizvicky a nerovnosti pleti. Pacient stale aplikuje adapalen na noc v ramci
udrzovaci lécby k prevenci vzplanuti akné.

Klicova slova: Akné, makrokomedony, kauterizace, izotretinoin
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Autor: MUDr. Dominika Diamantova, Ph.D. Pocet minut: 15

Spoluautor: doc. MUDr. Jarmila Rulcova, CSc.

Nazev prednasky: Lze rizovku lécit ivermektinem?

Pracovisté: Ambicare Praha, kozni oddéleni Vojenské nemocnice Olomouc
Dermatovenerologické oddéleni - Fakultni nemocnice Brno, Bohunice

Text:

¢ V/ naSich kazdodennich praxich se setkdvame s rosaceou. Onemocnéni
vyrazné negativné ovliviiuje kvalitu Zivota na podkladé pfiznakd primarnich
a sekundarnich. Etiopatogeneze je multifaktorialni. Rosacea ma Cetné
komorbidity. Dle klinického obrazu rozliSujeme 4 zakladni formy choroby.
K 1é¢bé papulopustulozni formy rdizovky a demodikozy Ize vyuzit s vybornym
efektem ivermektin (Soolantra). Lék pUsobi protizanétlivé, antiparazitarné, ma
priznivy bezpecnostni profil, vybornou toleranci a je pozitivné hodnocen jak
Iékari tak nemocnymi.

KliCova slova: rosacea — kvalita zivota — IéCba papulopustulozni formy
a demodikozy
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Autor: MUDr. Marek Pasek Pocet minut: 20

Spoluautor:

Nazev prednasky: Diagnostika, Ié€ba a chemoprevence dlazdicobunécného
karcinomu klze

Pracovisté: FN Kralovské Vinohrady, Dermatovenerologicka klinika

Text:

¢ Dlazdicobunéény karcinom klze (cSCC) predstavuje 2. nej¢astéjsi malignitu
na kdzi po bazocelularnim karcinomu. Spole¢né jsou tyto tumoru fazeny
do skupiny tzv. non-melanoma skin cancer (NMSC). Celosvétove (v zavislosti
na geografickych faktorech) dochazi ke stalému nardstu incidence cSCC
(meziro¢ni narlst o cca 2-4 %). Pfedpokladana imrtnost na cSCC piitom v USA
dosahla v roce 2012 umrtnosti melanomu. Biologické chovani cSCC je totiz
ovlivnéno jak faktory pacienta - imunosuprese, vysSsi vék, chronicka expozice
UV, geneticka predispozice, tak faktory primarniho tumoru — horizontalni velikost
(>2,0 cm), vertikalni rozmér (>6,0 mm,) invaze pres podkozni tukovou tkar,
perineuralni invaze do nervl o kalibru >/= 0,1 mm, stuper diferenciace (G3,
nizky stupen), subtyp cSCC, lokalizace (obli¢ej), rekurentni cSCC. Na zakladé
téchto faktord, Ize rozdélit cSCC na nizce rizikovy a vysoce rizikovy (dle NCCN
guidelines). Pravé vysoce rizikové cSCC tvoii hlavni skupinu tumor( s vysokou
mirou lokalni rekurence, metastazovani do spadovych LU a umrti na cSCC (dle
BWH klasifikace a AJCC 8). Management cSCC zavisi predevsim na zarazeni
¢SCC do téchto 2 prognostickych skupin. U nizce rizikovych cSCC je vhodna
chirurgicka terapie a event. zahajeni chemoprevence, u vysoce rizikovych cSCC
je metodou volby chirurgie s event. provedenim SLNB v kombinace s adjuvantni
radioterapii a nasledna chemoprevence, v pripadé lokalné ¢i loko-regionalné
pokrocCilych nebo metastatickych cSCC pak moderni systémova imunoterapie
(anti PD-1).

Klicova slova:
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Autor: MUDr. Petra Trojanova, Ph.D. Pocet minut: 15

Spoluautor:

Nazev prednasky: Lokalni indurace v obliCeji

Pracovisté:

Text:

Kli¢ova slova:
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Text:

¢ Ve sdéleni bude popsan pfipad dvou chlapcl s tézkou formou akné. Vzhledem
k rozsahu lozisek nejen v obliceji, ale také na trupu a riziku zhorseni projevt
béhem zahajeni terapie retinoidy, byla IéCba kombinovana s celkovymi
kortikosteroidy. V dnesni dobé se stale setkavame s lokalni IéCbou a hormonalni
antikoncepci u akndznich pacientd, i kdyZ projevy jsou rozsahlé. Diky celkové
uzivanym retinoiddim v dostateéném mnozstvi a dobé podavani neni vétsinou
nutna nasledna terapie pomoci laserd. Jizvy se vyhlazuiji a efekt 1é¢by je velmi
hezky, coz bude vidét na fotodokumentaci, ktera bude prezentovana.
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Text:

¢ Ve spolupréaci se statistikem byl vytvoren dotaznik tykajici se vlivll faktor(
na akné. Zpracovavali jsme je v programu Matlab. Ziskali jsme data
od 1425 respondentd. 147 jsou muzi, 1278 zeny. Vzhledem k mensimu
poétu muz(l jsme vybrali pofadi podezrelych veligin Sesti metodami. Ctyimi
pro zeny, dvéma pro muze. Pro Zeny jsme uvedli 29 veli¢in. Pro muze jsme
uvedli 7 veli€in. Ty pravdépodobné opravdu zavislé jsou. Vyrazna je souvislost
s jinymi neduhy, a to zejména s jinymi koznimi problémy. Pfekvapiva je mozna
souvislost s migrénou. Dale jsou zastoupeny veli€iny souvisejici se vztahy
a rodinou. Dalsimi faktory jsou bydlisté a koureni. Akné patfi mezi nejCastéjsi
a nejvyznamnéjsi onemocneéni, které ovliviiuje vyvoj a psychiku dospivajici
mladeze.
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Zkracena informace o pfipravku:

Tento lécivy pripravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych inf io i. Zadame ické pi iky, aby hlasili jakakoli podezieni na

nezadouci ticinky.
Nazev pripravku: Dupixent 300 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikacce / v predpinéném peru. Léciva latka: Dupilumab. Indikace: Atopickd dermatitida (AD): Dupixent je indikovan k lécbé
stredné tézké az tézké AD u dospélych a dospivajicich ve véku od 12 let a starSich, ktefi jsou vhodnymi kandidéty na systémovou terapii. Astma: Dupixent je indikovén jako pfidatna udrZovaci lécha u dospélych
a dospivajicich od 12 let s tézkym astmatem se zdnétem typu 2 charakterizovanym zvysenym poctem eozinofilii v krvi a/nebo zvySenim mnozstvi exhalovaného oxidu dusnatého (FENO), jejich nemoc
neni dostatecné kontrolovana inhalacnimi kortikosteroidy (IKS) ve vysokych davkch a dalsim lécivym pfipravkem k udrzovaci Iéché. Chronickd rinosinusitida s nosni polypozou (CRSwNP): Dupixent je
indikovén jako pfidatnd terapie intranazalnimi kortikosteroidy pro lécbu dospélych s tézkou CRSWNP, u nichZ terapie systémovymi kortikosteroidy a/nebo chirurgicky zékrok nezajistuji dostatecnou kontrolu
onemocnéni. Kontraindikace: Hypersenitivita na lécivou latku nebo na iv pomocnou latku. D& ani a zpisob podani subkutanni injekce: Atopickd dermatitida: Doporucena tvodni
dévka dupilumabu u dospélych pacienti je 600 mg, nésledovana davkou 300 mg kazdy druhy tyden formou subkutanni injekce. Doporucend davka dupilumabu u dospivajicich pacienti ve véku od 12 do 17 let
s hmotnosti méné nez 60 kg: tvodni ddvka 400 mg, nasledovand davkou 200 mg kazdy druhy tyden. U dospivajicich s hmotnosti 60 kg nebo vice: ivodni dévka 600 mg, nésledovand davkou 300 mg kazdy
druhy tyden. Dupilumab Ize pouZivat s topickymi kortikosteroidy (TKS) nebo bez nich. U pacientd, u nichz nebyla po 16 tydnech lécby zaznamendna zadna odpovéd, je tieba zvézit ukonceni lécby AD. Astma:
Doporucend davka dupilumabu u dospélych a dospivajicich (od 12 let a starsich): U pacienti s tézkym astmatem uzivajicich perordIni kortikosteroidy nebo u pacienti s tézkym astmatem a komorbidni stfedné
tézkou az tézkou AD nebo u dospélych pacientti s komorbidni tézkou CRSWNP je Gvodni dévka 600 mg, nésledovand davkou 300 mg kazdy druhy tyden. U viech ostatnich pacient je tvodni davka 400 mg,
nésledovand davkou 200 mg kazdy druhy tyden podavanou formou subkuténni injekce. Pacienti uzivajici soucasné peroraini kortikosteroidy mohou sniZit davku steroidd, pokud jiz Ié¢bou dupilumabem doslo ke
Klinickému zlep3eni. Dupilumab je uren pro dlouhodobou écbu. Potfeba pokracovani v 1é¢bé mé byt zvazena nejméné jednou roéné na zékladé Iékafského vyhodnoceni zdvaznosti priznaki astmatu u pacienta.
CRSWNP: Doporucend tivodni davka u dospélych pacienti je 300 mg dupilumabu, nésledované dévkou 300 mg kazdy druhy tyden. Dupilumab je urcen pro dlouhodobou lé¢bu. U pacientd, u nichz nebyla po
24 tydnech zaznamenana zadna odpovéd, je tieba zvazit ukonceni léchy. Zvlastni up éni a opatieni pro pouZiti: Dupilumab neni urcen k 1éché akutnich pfiznakii astmatu ani akutnich exacerbaci.
Dupilumab neni urcen k Iécbé akutniho bronchospazmu ani status asthmaticus. Po zahdjeni léchy dupilumabem se nesmi néhle vysadit systémové, topické ¢i inhalacni kortikosteroidy. Hypersenzitivita: Pokud
dojde k systémové hypersenzitivni reakci (okamzité nebo opozdéné), musi byt podavéni dupilumabu okam?ité preruseno a musi byt zahdjena prislusnd lécba. ozmoﬁ/nl smvy U dospélych pacienti lécenych

dupilumabem, ktefi se zicastnili programu zaméfeného na vyvoj astmatu, byly hlaseny pfipady eozinofilni pneumonie a pfipady vaskulitidy konzi is lomatdzou s polyangiitidou
(EGPA). Parazitdrni infekce (helmintdzy): Pacienti se znamymi parazitarnimi infekcemi byli vylouceni z icasti v klinickych studiich. Pacienti s ji existujicimi parazitarnimi infekcemi maji byt éceni jesté pred
zahdjenim léchy dupilumabem. Pokud se pacienti nakazi béhem léchy dupilumabem a nereaguji na antiparazitari lécbu, musi byt lécba dupilumabem prerusena, dokud infekce neodezni. Prihody souvisejici

s konjunktivitidou: Pacienti léceni dupilumabem, u nichz dojde k rozvoji konjunktivitidy pretrvévajici i po standardni Iécbé, by méli podstoupit oftalmologické vyetreni. Komorbidni astma: Pacienti léceni
dupilumabem pro stiedné tézkou az tézkou AD nebo tézkou CRSWNP, ktefi maji také komorbidni astma, nemaji upravovat nebo perusovat lécbu astmatu bez konzultace s Iékaiem. Pacienti s komorbidnim

astmatem majf byt peclivé sledovani po vysazeni dupilumabu. Ockovdni: Zivé nebo atenuované vakciny se nemaiji aplikovat pfi podavani dupil protoze nebyla jejich klinickd bezpecnost
a (icinnost. Aby se zlepsila sledovatelnost biologickych Iécivych pripravki, ma se prehledné nézev podaného pipravku a Cislo SarZe. Interakce: V klinické studii u pacientd s AD byly hodnoceny
iinky dupilumabu na PK substratéi CYP. Utinek dupilumabu na PK soubézné podavanych éciv se nepfedpoklada. Fertilita, ték i a kojeni: Tehotenstvi: Udaje o podavani dupilumabu t&hotnym

Zenam jsou omezené. Dupllumab Ize v téhotenstvi pouZit pouze tehdy, pokud potenclalm prinos prevazi potencidlni riziko pro plod. Kojeni: Neni zndmo, zda se dupilumab vylucuje do lidského matefského mléka
bsort zda je vhodné prerusit kojeni nebo prerum Iecbu dupilumabem s pfihlédnutim k pfinosu kojeni pro dité a piinosu léchy pro zenu.

nebo zda je systémové po perordlnim podéni. Je tieba
Fertilita: Studie na zvifatech neprokazaly zhorieni fertility. Ocinky na sch fidit a obsluh stroje: Dup! b nemd Zadny nebo mé zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje.
Nezadouci ucinky: Atopickd dermatitida: Nejcastéjsimi nezadoucimi icinky byly reakce v misté aplikace, konjunktivitida, blefaritida a peroraini herpes. Byly hlaseny velmi vzacné piipady sérové nemoci / reakce
podobné sérové nemod BezpeEnostm’ profil pozorovany’ u dospivajl’cich ve véku 0d12do 17 Iet v innicky’ch studil’(h H atopi(kou dermatitidou byl podobny’jako u dospél)’fth Astma. Nejéastéjél’m neia’doucl’m

injekce a zdufeni v misté injekce. Pi ani: Pro piedavkova istuje Zadna specifickd lécha. V/ pfipadé predavkovanl sledujte pacienta na viechny piiznaky a projevy nezadoucich
icinkii a okamZité zahajte vhodnou symptomatickou Iecbu Doba poutzitelnosti: 3 roky / 30 mésicii (piedplnénd injekéni stiikacka / piedplnéné pero). Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavat
v chladniéce (28 °C). Chranit pred mrazem, uchovavat v piivodni krabicce, aby byl pnpravek chranén pied svétlem. Baleni: 2 ml roztoku v piedplnéné injekéni stiikacce / v predpinéném peru. Registraéni
cisla: EU/1/17/1229/001-008, EU/1/17/1229/017-020. DrZitel rozhodnuti o regi i fi tis groupe: 54, rue la Boétie, 75008 Paris, Francie. Datum posledni revize textu: 17. 9. 2020.
Pripravek Dupixent je vydavan pouze na ékafsky piiedpis. Dupixent je v indikaci atopickd dermatitida pIné hrazen z prostedkii vefejného zdravotniho pojisténi. V indikaci astma a chronickd rinosinusitida s nosni
polypézou neni dosud hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pred pouZitim pripravku se seznamte s tiplnou informaci o pipravku. Dalsi informace jsou k dispozici na adrese: sanofi-aventis, s.r.o.,
Evropské 846/176a, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222, nebo na www.sanofi.cz.
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1. SPC Dupixent, datum revize textu 17. 9. 2020
2. Viz databaze Iécivych pipravkii SUKL po zadani vyhledavaciho kritéria: Dupixent
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