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RINVOQ® - novy JAK inhibitor
s peroralnim podanim 1x denné
k IECbE stfedné tézké a tézké RA.

RINVOG N

upadacitinib N

o~ - - -
RINVOQ® + MTX dosahl vyznamné vySSi miry remise u pacient(
s revmatoidni artritidou oproti placebu + MTX i adalimumabu + MTX.*?

V tydnu 12 dosahlo remise 29 % pacientu, ktefi uzivali RINVOQ® + MTX oproti 6 % pacientl uzivajicich
placebo + MTX a 18 % pacientd uZivajicich adalimumab + MTX (P<0,001 pro obé srovnani)?

Ikrdcené informace o |égivém pripravku © Nazev pripravku: Rinvog 15 mg tablety s prodlouZenym uvoliiovanim  SloZeni: Jedna tableta s prodlouzenym uvoliiovanim obsahuje upadacitinibum
15 mg. Indikace: L&cha stredné tezké a7 té7ke aktivni revmatoidni artritidy u dospélych pacientd s nedostatetnou odpovédi nebo intoleranci na jedno nebo vice chorobu modifikujicich antirevmatik
(DMARD). Pipravek RINVOQ Ize pouzit v monoterapii nebo v kombinaci s methotrexitem. Davkovani a doba Iéchy; Doporutend dévka je 15 mg jednou denné. LéCha nem bit zahdjena u pacientl
s celkowym postem lymfocytd (ALC) < 500 bungk/mm’, celkovjm postem neutrofili (ANC) < 1 000 bunék/mm’ nebo s hladinou hemoglobinu (Hb) < 8 g/dI. Pokud se u pacienta rozvine
zdvaznd infekoe, 168ba md byt prerusena, dokud neni infekce zviddnuta. Lehkd a7 stiedné té7ké porucha funkee ledvin: neni nutnd zadnd Gprava dévky. 7ézkd porucha funkee ledvin: pro
podavani upadacitinibu jsou k dispozici omezené tidaje, pacienti maji upadacitinib uzivat se zviSenou opatmosti. Lefkd nebo stiedné téZka porucha funkce jater: neni nutnd Zadnd dprava dévky.
TeZké porucha funkee jater: podni je kontraindikovéno. Kontraindikace: precitiivélost na légivou Iétku nebo na kteroukoli pomocnou latku; aktivni tuberkuldza nebo aktivni zavazné infekee; tézkd
porucha funkce jater; téhotenstvi. Zvlastni upozornéni; Kombinace s jinymi silnymi imunosupresivy, jako jsou azathioprin, cyklosporin, takrolimus a biologické DMARD nebo jing inhibitory Janusovy
kindzy (JAK), se nedoporucuje, protoZe nelze vylougit riziko aditivni imunosuprese. Pacienty je treba béhem 6cby a po Iéche upadacitinibem peclivé sledovat s ohledem na vvoj znamek a priznaki
infekce. L&Eba upadacitinbem mé byt prerusena, pokud se u pacienta rozvine zdvaznd nebo oportunni infekce. Pred zahdjenim 166by upadacitinibem majf byt pacienti vySetfeni na pritomnost
tuberkuldzy (TBC). V Klinickych studiich byla hlasena reaktivace viru, véetng pripadi reaktivace viru herpes (napf. herpes zoster). Pokud se u pacienta vyvine herpes zoster, mé byt zvéZeno preruseni
68by upadacitinibem, dokud nenf epizoda vyFeSena. Poddni Zivyjch atenuovanych vakcin bhem 68by upadacitinibem nebo bezprostredné pred i se nedoporuguje. Pacientiim s vysokym rizikem
DVT/PE ma byt upadacitinib poddvén se zvySenou opatrnosti. Mezi rizikove faktory, kieré majf bjit zvazeny pfi stanoveni pacientova rizika DVT/PE, jsou zahmuty wygSf vék, obezita, DVT/PE
v anamnéze, velkd operace, kterou pacient podstupuje, a prodlouzend imobilizace. Interakce: Upadacitinib je metabolizovén predevsim prostiednictvim CYP3A4. Proto mohou byt plazmaticke
expozice upadacitinibu ovlivnény Iégivymi pripravky, které silng inhibujf nebg indukuji CYP3A4. Methotrexat a 165ive pripravky ovliviiujici pH (napf. antacida neba inhibitory protonové pumpy) nemaji
Zadny vliv na plazmatické expozice upadacitinibu. Téhotenstvi a kojenf: Zeny ve fertiinim véku maji byt pouceny o pouzivani Ginné antikoncepce behem Iéchy a 4 tydny po posledni dévce
upadacitinibu. B&hem téhotenstvi je upadacitinib kontraindikovan. Upadacitinib nemd byt pouzivén béhem kojeni. Na zaklad@ posouzeni prosp@Snosti kojent pro dité a prospéSnosti Iécby pro matku je
nutno rozhodnout, zda ukondit kojeni, nebo ukondit 16cbu upadacitinibem. Nezadouci dinky: Ve/mi casté: infekee hornich cest dychacich; casz4: neutropenie, hypercholesterolemie, kasel, nauzea,
pyrexie, zvySeni krevni CPK, ALT, AST, zvyseni télesné hmotnosti; méné casté: pneumonie, herpes zoster, herpes simplex, ordlni kandiddza, hypertriglyceridemie. Baleni: 28 nebo 98 tablet
s prodlouzenym uvoliovanim. Dritel rozhodnuti o registraci: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Némecko. Registraéni Gislo: EU/1/19/1404/01 (28 tablet),
EU/1/19/1404/05 (98 tablet). Posledni revize textu: 02/2020. Pripravek je vazan na lékarsky predpis a je hrazen z veFeného zdravotniho pojistén.

N Tento I6ivy pripravek podiéha dalSimu sledovani. To umoZni rychlé ziskani novjeh informaci o bezpegnosti. Zaddme zdravotnické
pracovniky, aby hiasili jakakoli podezfeni na nezadouci uginky.

Seznamte se, prosim, S Upinou informaci o pijpravku diive, neZ jej predepisete.
Reference: 1. RINVOQ” SPC 02/2020. 2. Fleischmann RM, et al. Ann Rheum Dis 2019,

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

Tl 233 098 111, fax. 233 098 100, wiwabbvie.cz CZRNOR-200017 obbvie
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BENEPALI® PERO:
BEZTLACITKOVY AUTOINJEKTOR

- JEDNODUCHA APLIKACE TLAKEM NA KUZI
* BEZ LATEXU

0 LECIVEM BENEPALI

Nazev pfipravku: Benepali 25 mg, injekénf roztok v predpinéné injekéni stifkacce. Benepali 50 mg, injeként
roztok v predpinéné injekéni stikacce. Benepali 50 mg, injekenf roztok v predpinéném peru. Slozeni: Jedna
predpinén injekén strikacka obsahuje etanerceptum 25 mg nebo 50 mg v celkovém objemu 1 ml. Jedno

\ Benepali’
Etanercept

ETANERCEPT OD BIOGENU

Akusticky signal - cvaknuti -
oznacuje zahajeni
a ukonceni injekce

1écba pripravkem BENEPALI ukondit a zahajit 1écba Gcinnou antivirovou terapi. Alergické reakce: Vyskytne-i
se zavazna alergicka nebo ar\afylakucké reakce, lécent pripravkem BENEPALI musf byt okamZité preruseno a
ma byt zahdjena adekvatni terapie. Imunosuprese: Pacienti s vyraznou expozici viru varicely musf 1écbu do-
gasné premsn aje tieba u nich zvazit profylaktickou écbu imunoglobulinem proti varicella zoster. Vakcinace

predplnéné pero obsahuje etanerceptum 50 mg v celkovém objemu 1 ml. Upiny seznam p litek
je uveden v SmPC. Terapeutické indikace: Piipravek BENEPALI je indikovan pouze u dospélych,

| nesmi byt podévany 7ivé vakeiny. Doporucuje se, aby pediatricti pacienti
absolvovali vsechna ockovani podie platnych ockovacich schémat pokud mozno pred zahéjenim terapie

a déti jejichz hmotnost je vySSi nez 62,5 kg. Revmatoidni artritida (RA): Stfedné t&zka a7 té7ka aktivni RA
v kombinac s methotrexétem v pripadech, kdy po podani jinch chorobu modifikuicich Ieki: (DMARD), vEetné
tu (pokud nenf ). nebylo dosaZeno adekvatnf terapeutické odpovédi. Monotera-
pie v piipadé intolerance methotrexétu, nebo pokud je Iécba methotrexatem nevhodna. Zavazna aktivnt
a progresivni RA bez predchozi Iéby methotrexatem. Benepali pouZity samostatné nebo v kombinaci s
methotrexatem prokazal rentgenologicky méfitelné snizenf miry progrese poskozeni kloubi a fyzické funként
zlepsent. Juvenilni idiopaticka artritida (JIA): LéEba polyartritidy (pozitivni i negativnf revmatoidnf faktor)
a rozvinuté oligoartritidy u déti a dospivajicich ve véku od 2 let, u nichz nebylo dosazeno adekvatni odpovédi
na lécbu atem, nebo u nichz 4t nebyl tolerovan. Lécba psoriatické artritidy u dospivaj-
cich ve véku od 12 let, u nich nebylo dosazeno adekvatni odpovédi na Iécbu methotrexdtem, nebo u nichz
methotrexét nebyl tolerovan. Lécba artritidy spojené s entezitidou u dospivajicich ve véku od 12 let, u nichz
nebylo dosazeno adekvatn odpovédi na konvenéni 168bu nebo u nichz konvenéni 16cba nebyla tolerovéna.
Etanercept nebyl studovan u déti miadsich nez 2 roky. Psoriatickd artritida (PsA): Aktivni @ progresivni PsA
u dospélych v pripadech, kdy po predchozim podani DMARD nebylo dosazeno adekvatni terapeutické odpo-
védi. Axialni spondylartritida: Ankylozujici spondylitida (AS) - Lézent dospélych se zévaznou aktivni AS, jestlize
nebylo dosazeno adekvatni odpovédi konvenénf I6cbou. 5 axialni
(nr-axSpA) - Létba dospélych se zavaznou nr-axSpA s zZnamkami zangtu ir 2vySenou
hladinou C- reaktivnino proteinu (CRP) a/nebo prokézanymi pii zobrazeni magnetickou rezonanci (MR), kteft
méli r cnou odpovéd na (NSAID). Loziskova psoriaza (PP): Lécenf dospé-
Iych se stredné t&zkou az t&zkou loZiskovou psoridzou, kteff neodpovidajf na jinou celkovou terapii zahmujict
nebo psoralen a ultrafialové svétlo A (PUVA), nebo tato terapie je pro né kontra-
indikovéna, nebo ji netoleruji. LoZiskova psoridza u déti; LéSent chronické tézké loziskové psoridzy u déti a
dospivajicich ve véku od 6 let, ktefl neodpovidaji dostateéné na 16cbu nebo netoleruji jinou celkovou terapii
nebo fototerapii. Davkovani a zpiisob podani: Piipravek Benepali je dostupny v sile 25 a 50 mg. Subkutannt
podant. RA, PsA, AS, nr-axSpA: Doporuend dévka 25 mg dvakrét tydng, nebo 50 mg jednou tydng. PP: Dopo-
rucena davka 25 mg dvakrat tydné, nebo 50 mg jednou tydné. Alternativné se muze podavat 50 mg dvakrat
tdné az po dobu 12 tydnti a potom pokracovat 50 mg jednou tydné. Pediatricka populace: Pfipravek Bene-
pali je k dispozici pouze jako predplnéna injekénf stifkacka o obsahu 25 mg, predpinénd injekén stifkacka
0 obsahu 50 mg a predpinéné pero o obsahu 50 mg. Proto nenf mozné podévat piipravek Benepali pedia-
trickym pacientam, kteff vyzadujf mensi nez pinou davku 25 mg nebo 50 mg. Juvenilni idiopaticka artritida:
Doporucend davka je 0,4 mg/kg (az do maximaln davky 25 mg) ve formé subkutannf injekce podavana 2x
tydné v intervalu 34 dny mezi davkami nebo 0,8 mg/kg (aZ do maximalnf davky 50 mg) podavana 1x tydné.
Loziskova psoridza u dét (vék 6 let a stars): Doporucena davka je 0,8 mg/kg (aZ do maximalnf davky 50
mg) jednou tydné az po dobu 24 tydnd. Kontraindikace: Hypersensitivita na 1égivou I4tku nebo na kterou-
koli pomocnou latku uvedenou v SmPC. Sepse nebo riziko sepse. Lécba prfpravkem BENEPALI nesmi byt
zahajena u pacientii s aktivnf infekcf véetné chronickych a lokalnich infekcr. Zviastni upozornéni: Infekce:
PFi pouZivani etanerceptu byly pozorovény zévazné infekce, sepse, tuberkul6za a oportunn infekce, véetné
invazivnich plisiiovich infekef, listeri6za a legioneloza. Pacienty, u kterych se v prabshu Iéby rozvine infek-
ce, je tieba piisné monitorovat a v pipadé rozvoje zavazné infekce, mus byt pripravek BENEPALI vysazen
Tuberkul6za: Pred zahajenim léGeni musf byt vaichni pacienti vySetieni na aktivnf a inaktivnf (latentni) tuber-
kul6zu. Pii pozitivnf diagnéze aktivnf tuberkulézy se nesmf terapie pripravkem BENEPALI zahajit. Reaktivace
hepatitidy B: U pacientd, ktef byli v minulosti infikovani virem hepatitidy B (HBV) a IéGeni soub&zné antagonisty

Solidni a & maligni nadory: U pacient(i Iéenjch antagonisty TNF nelze vylougit
mozné riziko rozvoje lymfomil, leukémie Gi jinych hematopoetickych nebo solidnich malignit. Hematologic-
ké reakce: U pacientd lécenych etanerceptem byly vzacné zjistény piipady pancytopenie a velmi vzécné
pripady aplastické anémie, nékteré s fatalnim koncem. ZvjSena pozomost musf byt vénovana pacientim,
ktefl maji v anamnéze krewni dyskrazii. Pfi potvizeni krevni dyskrazie musf byt pfipravek BENEPALI vysa-
zen. Porucha funkce ledvin a jater: Na zakladé farmakokinetickych tidajii nenf potieba upravovat dévku u pa-
cientii s poruchou funkee ledvin nebo jater. Alkoholicka hepatitida, méstnaveé srdecni selhanf: Lékafi musi
byt opatrni pii podavani pripravku BENEPALI u pacienti se stiedné tézkou az tézkou alkoholickou hepati
tidu @ méstnavym srdecnim selhanim. Také byly hiaseny pfipady zhorseni méstnavého srdecniho selhani
a vzdcné nového nastupu méstnavého srdetnho selhdnt, véetné méstnavého srdecnho selhanf u paci
entil bez . Zénétlive 1f strev (IBD): U pacientii s
JIA a s uveitidou Iécenych etanerceptem byly hlaseny piipady IBD. Interakce s jinymi I6Givymi pripravky:
Sougasné podavani etanerceptu a anakinry se nedoporucuje. Souasné podavani etanerceptu a abataceptu
se nedoporucuje. Pfi zvaZovani kombinované terapie se sulfasalazinem musf byt Iékafi opatrni. Fertilita,
téhotenstvi a kojeni: Pripravek BENEPALI se smi béhem téhotenstvi pouzivat, pouze pokud je to nezbytné
nutné. Zeny ve fertilnim véku musi 2vazit pouzivani vhodné antikoncepce k zabranéni otéhotnéni v pribshu
1éeby a i tydny po ukonZenf Iéeby pripravkem BENEPALI Bylo hiaseno, 7e se etanercept po subkutannim
podani vylucuje do matefského miéka. Je nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni, nebo prerusit podavant
pripravku BENEPALI. Nezadouci Géinky: Nejcastsji hiasenymi nezadoucimi Ginky jsou reakce v misté aplikace
(jako jsou bolest, otoky, svédéni, zarudnuti a krvaceni v misté vpichu), infekce (napr. infekce hornich cest d-
chacich, zanét pridusek, infekce mocového méchyre a koznf infekce), alergické reakce, tvorba autoprotilatek,
svédéni a horecka. U pacientds Iécenych etanerceptem byly hiaseny zavazné infekce (véetné pneumonie, celuli-
tidy, septické artritidy, sepse a parazitérnich infekc), riizné typy malignit a pfipady zavaznjch hematologickych,
neurologickjch  autoimunitnich reakei. Uplny seznam nezadoucich ucinke je uveden v SPC. Predavkovani
Nenf znamo z&dné antidotum avani: U v (2°C-8°C).
predplnéné injekani stiikacky nebo pera v krabicce, aby byl pripravek chrénén pred svétiem. Baleni: Benepali
25 mg predplnéna injekéni stiikacka: Jedna krabicka obsahuje 4 predplnéné injekéni stilkacky. Jedna injekéni
stikacka obsahuje davku 25 mg etanerceptu v 1 ml. Benepali 50 mg predplnéna injekén stiikacka: Jedna
krabicka obsahuje 4 predpinéné injekén stiikacky. Jedna injekénf stiikacka obsahuje dévku 50 mg etanerceptu
v 1 ml. Benepali 50 mg predplnéné pero: Jedna krabicka obsahuje 4 predpinéna pera. Jedno predpinéné
pero obsahuje 50 mg etanerceptu v 1 ml. Registraéni &isla: EU/1/15/1074/005; EU/1/15/1074/001;
EU/1/15/1074/002. Drzitel rozhodnuti o registraci: Samsung Bioepis NL B.V., Olof Palmestraat 10, 2616
LR Delft, Nizozemsko. Vyrobce: Biogen Denmark Manufacturing ApS, Biogen Allé 1, 3400 Hillergd, Dansko
Zpiisob thrady a vydeje: Vydej Iégivého pripravku je vézan na Iékarsky predpis s omezenim. Pfipravek je
hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Datum posledni revize textu: 05/2019

V¥ Tento IéCivy_piipravek podiéha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci
0 bezpednosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakakoli podezren na nezadouct GGinky.
Pred predepsanim Iéku se prosim seznamte s Gpinou informac o pripravku.

Biogen (Czech Republic) s.ro., Na Pankraci 1683/127, 140 00 Praha 4, tel.:
fax: 255 706 229, www.biogen.com.cz

255 706 200,

TNF véetné etanerceptu, byla hlasena reaktivace hepatitidy B. Ped zahajenim lécby BENEPALI
se musf u pacientu provést test na infekei HBV. U pacientd, u nichz dojde k rozvoji infekce HBV, by se méla

Biogen - 72657 Biogen (Czech Republic) s.r.0., Na Pankraci 1683/127, Praha 4, 140 00
September 2020
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doc. MUDr. P. Bradna, CSc.
Uvodni slovo 17. roéniku setkani Vychodogeskych revmatologt

Prof. MUDr. Z. Hrn¢if , DrSc.
Zénétlivé granulomy u revmatickych chorob — 20 min

prim. MUD¥. R. Horvath, Ph.D., FN Motol
Vyznam dosazeni remise u pacientd s RA - 20 min.

.
Prednaska podporovana spolec¢nosti AbbVie Qb b\/l e

Doc. MUDr. P.Bradna, CSc.
Psoriatickd artritida. Nova doporuceni — 20 min.
Prednéaska podporovana spolecnosti Lilly

Doc. MUDr. T. Soukup Ph.D. et al.
Pristup k pacientovi se systémovou sklerodermii z hlediska minimalizace rizika sklerodermické renalni
krize — 20 min.



Doc. MUDr. T. Soukup Ph.D. et al.

JAK inhibitory v I1é¢bé revmatoidni artritidy — vyznam dat
z redlné klinické praxe — 10 min.

Prednaska podporovana spole¢nosti Pfizer

Doc. MUDr. P. Bradna, CSc.
Entezitidy - terapeuticky nesnadny projev revmatickych

onemocnéni — 30 min MSD

Prednaska podporovana spole¢nosti MSD

Doc. MUDr. P. Bradna CSc., MUDr. Z. Dvorak
Soucasna situace v biologické lé¢bé ve VC regionu. - 10 min.

MUDr. J. Toms
HIV infekce a revmatické nemoci — 20 min.

MUDr. M. Vanéckova
Diferencialni diagnostika bolesti sakroiliakalniho skloubeni — 20 min.

MUDr. P. Bélohradska
Antifosfolipidovy syndrom a suspektni vaskulitida - 15 min.

MUDr. Z. Dvorak, Ph.D.
Revmatoidni artritida a ankylozujici spondylitida u jednoho pacienta — 20 min.

Akce je akreditovana CLK dle Stavovského ptedpisu ¢. 16

Certifikat bude zaslan po,absolvovani” videokonference VC REVMA.
Elektronicky na Vasi e-mailovou adresu.



v Tento I6givy pFipravek podiéhd dalsimu sledovant.

Tkrécend informace o pripravku; XELJANZ 5 a 10 mg potahované tablety; XELJANZ 11 mg tablety s prodiouZenym uvoliiovanim* SloZent: - Iégiva ldtka: tofacitinibum { /7,
citras odpovidajici tofacitinibum 5 nebo 10 mg v jedné potahované tableté a pomocné litky se znamym téinkem: 59,44 mg, resp. 118,88 my laktdzy; nebo 11 mg X E LJ A N Z Z
v tabletd s prodlouZenym uvoliiovanim a pomocné latky se znamym Géinkem: 152,23 mg sorbitolu; a dals pomocné [dtky”. Indikace: Revmatoidni artritida (RA):

v kombinaci s metotrexatem (MTX) k Iéche stredné t8zke a7 tézke aktivni revmatoidni artritidy u dospeljch pacienti, ktefi dostateSné neodpovidali na jedno, prlpadne (tofaCItlnlb)

ivice chorobu modifikujicich antirevmatik (DMARD), nebo je netolerovali. Lze podavat jako munnlerapn v fipadd intolerance MTX, nebo pokud Iécba MTX neni vhodna,

Psoriaticka artritida (PsA): v kombinaci s MTX k 6ghe aktivni psoriatické artritidy u dospéljch pacientd, kteri neméi dostategnou odpoved na predchozi Iégbu DMARD nebo ji netoleroval. Ulcerdzni kolitida (UC): k I6Eh8
dospéljch pacienti se stredng tézkou aZ t&Zkou aktivni ulcerdzni kolitidou, ktef neméli dostatecnou odpoved na konvenni Iéchu nebo biologickou litku, u kterynh doslo ke ziraté odpovédi neho ktefi tuto IEbu nebo ltku
netolerovali. Davkovani a zpisob podani: * RA - 5 mg 2x denné nebo 11 mg 1x denné. PsA - 5 mg 2x denné. UG - 10 mg 2x denné k indukei 8 tydn, pnpadne a7 16 tydnd a b mg 2x denné jako udrZovaci Iégba. Udrzovaci
|6tba dévkou 10 mg tofacitinibu dvakrét denné se nedoporutuje u pacientl s UG, u kterych jsou zndmy rizikové faktory Ziniho tromboembolismu (VTE), pokud je k dispozici vhodnd alternativni IéEba. U pacientd s UG, ktefi
nemajl2vySené rizko VTE , lze 2vézit poddvdni 10 my tofecitinibu perordin dvekrat denné, pokud u pacienta dolo ke snizenf odpovei na dévku 5 mg tofacitinibu dvakeat denné a k selnani odpovécl na alterativnf moznost
|66by ulcerdzni kolitidy, jako je Iécba inhibitory TNF. Tofacitinib v dévee 10 mg dvakrét denné jako udrZovaci Iétha se méd pndavat jen po co nejkratsi dobu. Md se podavat nejnizsi ginnd davka, kierd postacuje k udrzeni
odpoved. Lécbu je tieba prerusit, pokud se u pacienta rozvine zdvaznd infekoe, a to a7 do jejiho aviadnuti. Prerusit I68bu maze byt nutné tehdy, jel tieba uprawt laboratorni abnormality Souvisejici s dévkou zahmujict
\ymfopenn neutropenii a anemii. Poddvni se nedoporucuje zahajovat u pacientd s absolutnimi pocty lymfocytd nizsim nez 750 bungk/mm’, neutmﬂlu (ANC) nizsim nez 1000 bungk/mm’ aupacmmushemnglnhmem
nizsim nez 9 g/dl. Celkovou denni dévku je tfeba sniit na polovinu u pacientil uzivajicich silné inhibitory cytochromu P450 (CYP) 3A4 (napr. ketokonazol), u pacientii uzivajicich soubezng 1 nebo vice Iégivyeh pripravkd,
které vedou ke stiedné siing inhibici CYP3A4 a zéroveri k silné inhibici CYP2C19 (napf. flukonazol), u pacientd s téZkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min) a u pacientd se stfedné tézkou poruchou
funkce jater (Child Pugh B). Kontraindikace: *hypersenzitivita na IéGivou nebo pomocnou létku. Aktivni tuberkuldza, zévazné infekce jako sepse, nebo oportunn infekee. Tézkd porucha funkee jater. Téhotenstvi a kojeni.
IvIdStni upozornéni; pouii je tfeba se vyhnout v kombinaci s biologickymi DMARD a potentnimi imunosupresivy, napf. azathioprinem, 6-merkaptopurinem, cyklosporinem a takrolimem. Poddvani nesmi bjt zahdjeno
U pacientir s akutnimi infekcemi vietnd infekoi lokalizovanych. Lécbu je treba prerusit, pokud se u pacienta rozvine zavaznd infekee, oportunni infekce nebo sepse. Pacient, ungho? se béhem IEEby rozvine nova infekce, musi
podstoupit okamzité a kompletni diagnostické testovani vhodné pro imunokompromitovan pacienty, je treba u néj zahdjit odpovidajici antimikrobidini Iéghu a dikladng jej sledovat. U pacientd starsich 65 let lze zvait [écbu
tofacitinibem, pouze pokud neni k dispozici vhodn4 alternativni Iégha”. Pacienti musi byt pred podanim pripravku, a dle platnjch postupi také behem ngj, vySetieni a otestovani na pritomnost latentni nebo akutni infekce
TBC. Pacienti s latentni TBC, ktefi majf pozitivni test, musf pred podanim podstoupit preléteni standardni antimykobakteriélni terapil. Screening na virovou hepatitidu je tfeba provést v souladu s Klinickymi postupy pred
zahdjenim IEEby. Pred zahdjenim I6chy u pacientd s pfitomnou malignitou nebo s malignitou v anamnéze (kromé Usp&sn vyléSeného nemelanomoveho karcinomu kiiZe) nebo pfi zvazovani dals IEEby u pacientd, u nich se
rovinula malignita, je tfeba zvéiit rizika a prinosy této Iéchy. Vakeinace: Zivé vakeiny se nedoporuduje poddvat soubgzn. Ockovani Zivou vakeinou musf probehnout alespori 2 tydny, ale Iépe 4 tydny pred zahjenim l6chy.
Tofacitinib je tfeba pouzivat s opatrnosti u pacientii se znamymi rizikovymi faktory VTE bez ohledu na indikaci i dévku.” Interakee: Interakee s jingmi Iécivymi pripravky: expozice pripravku XELJANZ je zviSend, pokud je
poddvan souasné s potentnimi inhibitory CYP3A4 (nap?. ketokonazolem) nebo pokud je poddvén v rémci soub&zné IéShy s jednim Gi vice Iéky vedoucimi ke stfedni inhibici CYP3A4 i k silné infibici CYP2C19 (napf.
flukonazolem). Soutasné podavéni potentnich induktort CYP3A4 se nedoporucuje. Fertilita, thotenstvi a kojeni: XELJANZ je v tehotenstvi i bhem kojeni kontraindikovan. Zendm ve fertinim véku je tieba doporucit, aby
behem léchy pripravkem XELJANZ a nejméné 4 tyidny po posledni davce pouzivaly tcinnou antikoncepci. NeZddouc dginky: nazofaryngitida, pneumonie, chipka, herpes zoster, infekce moGovych cest, sinusitida, bronchitida,
faryngitida, anemie, bolest hlavy, hypertenze, kaSel, bolest bficha, zvraceni, priiiem, nauzea, gastritida, dyspepsie, vyrdZka, artralgie, pyrexie, periférni edém, tnava, zvySend kreatinfosfokindza v krvi. Uchovévéni: nevyZaduji
se Zadng 2vIastni teplotni podminky uchovavani. M se uchovavat v plvodni lahvicce a/nebo blistru, aby byl pripravek chréngn pred vibkosti. Baleni: HDPE lahvicky s vysouSediem ze silikagelu a détskjm bezpecnostnim
uzdverem obsahujici 60 nebo 180 potahovanjich tablet anebo 30 nebo 90 tablet s prodlouzenym uvaliovanim. Blistry s hiinikovou fdlit / PVC podloZenou hiinikovou fdlii absahujici 14 potahovanych tablet anebo 7 tablet
s prodiouzenym uvolfiovénim. Jedno baleni obsahuje 56, 112 nebo 182 potahovanyich tablet anebo 28 nebo 91 tablet s prodlouzenym uvoliiovanim. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG,
Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgie. Registratni Eislo: FU/1/17/1178/001- 14. Datum posledni revize textu: 31. ledna 2020, \iidej Iéciveho pripravku je vzan na lekafsky predpis. Pripravek je hrazen
7 prostredk vefejného zdravotniho pojisténi v indikaci revmatoidni artritidy v sile 5 mg a u ulcerdzni kolitidy v sile 10 mg . V indikaci psoriatické artritidy, v sfle 11 mg u revmatoidni artritidy a v sfle 5mg u ulcerdznf kolitidy
pripravek z vefejného zdravotniho pojistént hrazen neni. Pred predepsanim se prosim seznamte s Gplnou informaci o pripravku. *Vsimnéte si, prosim, zmény v informacich o [écivém pripravku.

Piizer PFE, spol. s r.0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha > . L P S
tel: +420 283 004 111, fax. +420 251 610 270, www.pfizer.cz, wwwpfizerpro.cz/xeljanz XEL-2020.01.028 @ Prilomové léky, které méni Zivot pacientd
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Zanétlivé granulomy u revmatickych chorob
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ABSTRAKTA PREDNASEK —_—



ENTEZITIDY - terapeuticky nesnadny 6 MSD

projev revmatickych onemocnéni

Psoriaticka artritida (PsA) , v posledni dobé je vsak pro komplexnost onemocnéni stéle vic razen termin psoriaticka
choroba, je systémové zanétlivé onemocnéni s potencialem tézkého postizeni kvality Zivota ve fyzické i psychické
roviné a rizikem pro preziti. Je ji proto po pravu vénovana znacna pozornost, zejména kdyz se moznosti Iéceni v po-
k riziku zkraceni preziti nemocnych (kardiovaskularni postizeni). Neni proto divu, ze jsou vcelku v rychlém sledu
vytvarena aktualizovanad doporuceni pro Ié¢bu a management PsA (EULAR 2012, 2015, 2019, ACR 2018, GRAPPA
2016, CRS 2012, 2016). Zcela aktudlné, v leto3nim roce, byla publikovana aktualizace doporuéeni EULAR 2019 pro
Ié¢bu PsA. Ve sdéleni jsou probrana jednotliva doporuceni podle aktualizovanych doporuceni EULAR , zejména ta
nové zménéna a jsou i porovnany se sety doporuceni dalsich odbornych seskupeni. Pozornost je vénovana otazkam
extraartikuldrnich projev a moznostem jejich terapie a sledovani. Uvadime prehled novych Ié¢ebnych moznosti,
zejména indikace pouziti novéjsich biologickych a cilenych 1ék(i s pfehledem jejich dostupnosti a schvalovani v CR.
Pozornost je vénovana zejména vyznamu a indikacim 1ékd blokujicich signaini drahu IL-17/23, v¢etné nové na nas
trh uvadéného ixekizumabu (Taltz).

17. roc¢nik setkani vychodoceskych revmatologli —



ABSTRAKTA PREDNASEK —



Pristup k pacientovi se systémovou sklerodermii z hlediska
minimalizace rizika sklerodermické renalni krize
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Galtrate’D, |, 590 mg VAPNIKU
+1000 IU VITAMINU D,

zvykaci tablety

NEJVYSSI OBSAH
VITAMINU D; V JEDNE TABLETE®

» k prevenci a lé¢bé deficitu wtﬂG@ .’_,I\

a vapniku u starsich osob ~/
* k podavani vitaminu D; a vapniku
v prubéhu lécby osteoporodzy

davkovani 1x denné

jednotlivé balené zvykaci tablety

calcium/ pomerancova prichut

colecalciferolum
(vitamin D,)

Galtrate D;

500 mg/1000 IU
zvykaci tablety

¢astedna uhrada

mala spoluticast pacienta™

90 f;ll),"lkeatcich =

Zkricens informace o pFipravku: Caltrate D;.

Slozeni - Ié¢ivé litka: Jedna 2vykaci tableta obsahuje 500 mg vapniku (ve formé calcil carbonas) + 25 mikrogramu colecalciferolu (odpovidé 1000 IU vitaminu D). Pomocné litky se znamym Géinkem: aspartam,
sorbitol, isomalt, sacharéza; a dalsi pomocné litky. Indikace: Prevence a Ié¢ba deficitu vitaminu D a vapniku u starSich osob. Doplitkové podavéni vitaminu D a vapniku v priibéhu 1é¢by osteoporézy u pacientd, u nichz
hrozi riziko deficitu vitaminu D a vapniku. Déavkovani a zpiisob podani: Dospéli a starsi osoby: Jedna zvykaci tableta denné, V' téhotenstvi se Caltrate D, nemiize uzivat. Zvykaci tabletu Ize uzivat kdykoliv,
s jidlem i bez jidla (rozzvykat a spolknout). Kontraindikace: Hypersenzitivita na kteroukoli [é€ivou létku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Hyperkalciurie a hyperkalcémie a nemoci &i stavy vedouci k hyperkalcémii
ralciurii, Nefr D. Tézkd porucha funkce ledvin. Vzhledem k vysokému obsahu vitaminu D je pouziti u déti i dospivajicich kontraindikovano. Zvlastni
7 diouhodobé 16¢b je nutné sledovat hladinu vepniku v séru a méfenim sérového kreatininu monitorovat funkel lecvin, Pokud hiadina Kalcia v modi preséhne hodnotu 7,5 mmol/24 h (300 ma/24 hy,
& ukondit lécbu. Podavat s opatrnosti u imobilizovanych pacientd, nebo u pacientd trpicich sarkoidézou nebo se snizenou funkef ledvin. Obsahuje aspartam, ktery je zdrojem fenylalaninu a méze
byt skodlivy pro osoby s fenylketonurii. Mize byt skodivy pro zuby. Interakce: Thlazldova diuretika, systémové Korti fenytoin, barbituré orlls(a(, kyselina stavelové, kyselina fytova, tetracyklin,
zelezo, zinek, stroncium-ranelat, srdeéni glykosidy, fluorid sodny ibiotika. Té e i Pipravek Ize pouzivat béhem

i: Podavani v éuje. Koje
kojen. Kalcium a vitamin D piochazeji do matefského miéka. Toto je tieba brat v tvahu pf doplfovani vitaminu D u ditate. Nezdou i inky: méné caste hyperkalcémie; vadcne; nauzea, préjem, bolest bicha

Zécpa, flatulence, bfisni distenze, fihani, zvraceni, vyrazka, pruritus, kopfivka, hyperkalciurie, nefrolitiaza; velmi vzacné: milk-alkali syndrom. {47e vést k hyper
vysoké hladiny vpniku mohou vést k nevratnému poskozent ledvin a Kalcifikaci mékkych tkani. Lécba hyperkalcémie: Je nutno ukoncit léebu vapnikem a vitaminem D. Dile je tieba konéit 162 thiazidovimi cluresly)
lithiem, vitaminem A a srde¢nimi glykosidy. Pacientam s poruchou védomi se musi provést rehydrataci a podle zavaznosti také i & lécbu Kiickovymi diuretiky, bisfosfonéty,
kalcitoninem a kor Musi se hladiny (v séru, funkce ledvin a diuréza. V zévaznéjsich pripadech je nutné sledovat EKG a centrlni zilni tlak. Extrémni hyperkalcemie mize mit za nasledek

kéma a imrti. Uchovavani: Tento Iécivy piipravek nevyzaduje zdné zvIdstni podminky uchovavani. Baleni: 90 zvykaclch tablet. Datum posledni revize textu: 25. 4. 2018. Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o registraci:
Pfizer Corporation Austria GmbH, Floridsdorfer Hauptsrasse 1, 1210 Videf, Rakousko. Registraéni &islo: 39/537/16-C. Vydej Iééivého pripravku je vézén na lékaisky predpis. PHpravek je éasteéné hrazen z prostredkd
vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim se, prosim, seznamte s tplnou informaci o pripravku.

*Caltrate D mé nejvyssi obsah vitaminu D v jedné tableté v ramci Iékis obsahuijicich kombinaci vapniku a vitaminu Ds, které jsou dostupné v CR.

Viz databize lécivych pripravka SUKL po zadani vyhledavacich kritérii ATC skupina, A12AX" ~ kombinace vapniku a jinych prvki a kritéria,dostupné”

**schvalena maximalni cena vyrobce: 529,17 K¢, orientaéni prodejni cena: 756,80 Ke. Nezavazna doporucend spotiebitelska cena dle ceniku spoleénosti GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Czech Republic sro. platného
k 1..4.2020: 484,67 KE. Nejvyssi mozny doplatek pacienta dle MC 279,69 Ke. Orientaéni vy3e doplatku dle ceniku spole¢nosti GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Czech Republic s.r.o. platného k 1. 4. 2020: 7,56 K.

V piipadé otazek kontaktujte prosim: GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Czech Republic s.r.0, Hvézdova 1734/2¢, 140 00 Praha 4, e-mail: czinfo@gsk.com.

Pripadné nezédouci icinky prosim hlaste na: cz.safety@gsk.com.

Datum vypracovani materialu: 04/2020.

PM-CZ-CAL-20-00001



aswomce ) T2tz v 16ChE pacientii s
TALTZ s psoriatickou artritidou .!i:x%zlu.!:na%)
el prokazal vysokou déinnost

ve vSech doménach PsA

po 24 tydnech léchy’

r-AxSpA | nr-AxSpA

PSO u déti | PSO
PsA

U pacientt s psoriatickou artritidou bez predchozi biologické léchy*

Vysledky studie SPIRIT-H2H

Taltz (e o entezitd a dakdylitids
byly urceny predem, ale nebyly
, %* kontrolovany z hlediska chyby typu I;
ACRS0 | v tydnu 24 51 proto nelze vysledky povazovat za
% pacientii s odpovedi, NRI (n=283) (n=283) statisticky wznamne.

. o o % * Hlavni sekundarni cil spinén: Taltz
Entezitida | Uplné zhojeni v tydnu 24 57 & prokazal noninferioritu v porovnani
% dosazeni SPARCC = 0, mezi pacienty s wchozi hodnotou SPARCC > 0, NRI ~ (n = 189) (h=171) s adalimumabem v parametru

- ACR50 odpovedi po 24 tydnech
Daktylitida | apiné zhojeni v tydnu 24 88" e
% dosazeni LDI-B = 0, mezi pacienty s vychozi hodnotou LDI-B > 0, NRI (h=142) (n=158) +P = 0,001 vs, adalimumab ve 24
, , P %t ydnu pro PASI 100.
PASI 100 | dpiné zhojeni v tydnu 24 60" Sgichn[i]pacienti i B = 3 %
% pacientl s odpovéd, IR (n = 283) (n=283) pacienti s BSA > 10 %, PASI = 12,
o sPGA > 3 dostavali dvku pro
NAPSI | Uplné zhojeni v tydnu 24 58 “ stiedné zavaznou a zavaznou
% dosazent NAPSI = 0, mezi pacienty s vychozi hodnotou NAPSI > 0, NRI (n = 191) (=177 loziskovou Ps0.

v Tento I6Givy pripravek podiéhd dalsimu sledovéni. Z4ddme zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakékoli podezreni na nezadouci inky
prostfednictvim narodniho systému hldSeni neZadoucich Ginkd.

Ikrdcend informace o Iégivém pripravku: Taltz 80 mg injekéni roztok v predpingném peru. Uginnd latka: ixekizumabum 80 mgv 1 ml. Indikace: Lcha stiedné tézké a7 té7ke loZiskove psoridzy u dospélych, kteff
jsou kandidéity pro systémovou l6cbu. LeEba stfedné tizke a7 tézke loziskove psoridzy u détive véku od 6 leta s télesnou hmotnosti alespon 25 kg au dospivajicich, ktefijsou kandidaty pro systémovou léghu™.
Létha aktivni psoriaticke artritidy (PsA) v monoterapii nebo v kombinaci s metotrexatem u dospélyich pacient, kteff nereagovali dostatecng anebo nesnésejt jednu i vice terapir chorobu modifikujicim
antirevmatikem (DMARD). Lécha dospglych pacientii s aktivni ankylozujici spondyiticou, kiefi nereagovali dostatedné na konvencni Iéchu. Lécba dospélych pacientii s aktivni neradiografickou axidini
spondylartritidou s objektivnimi zndmkami zAnétu, kiefi nereagovali dostatecng na Iéchu NSAID*, Kontraindikace: Zavazn hypersenzitivita na écivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Klinicky
wyznamné aktivni infekce (napf. aktivn tuberkuldza), ZvlaStni upozornéni: Opatrnost u pacient s wznamnou chronickou nebo rekurentn infekci. Pacienty poucit, aby v pfipadg nastupujicf infekce vyhledali
|6kare a pripravek vysadit, pokud pacient neodpovida na standardnil6cbu ™. Taltz nepodavat pacientiim s aktivni tuberkuldzou. Pred nasazenim pfipravku u pacientd s latentni TBC zvézit antituberkuldzni terapii.
Bistuje riziko casnych i pozdnich hypersenzitivnich reakei, véetng anafylaxe, angioedému a kopfivky. V pripads zévazng hypersenzitivni reakce ihned pripravek vysadit a zahajit odpovidajici6cbu. lzekizumab se
nedoporucuje pro pacienty se zanétivjm strevnim onemocnénim (IBD), véetng Crohnovy nemoci a ulcerdzni kolitidy. V pFipads pfiznak IBD ukongit poddvani ixekizumabu a zatit s nezbytnou Iéchou™. Taltz
nema byt pouzivan v kombinaci se Zivymi vakcinami. Taltz je v podstaté ,bez sodiku’. Nezadouef prihody: Nejeastsji byly hiaseny reakoe v mists injekEniho podani a infekce hornich cest dychacich. Déle byly
hlaseny plisriove infekce, herpes simplex, chiipka, rinitida, ordlni kandiddza, konjunktivitida, celulitida, neutropenie, trombocytopenie, angioedém, anafylaxe, orofaryngedini bolest, nauzea, IBD*, kopfivka,
vyrazka, ekzém. Interakee: Neuvad se. Dostupné 1ékove formy: Baleni s 2 predpingnymi pery (kaZdé pero s 80 mg ixekizumabu v 1 ml). Davkovéni a zpisob podéni: Loziskova psoridza dospéjch: 160 mg ve
form subkutdnnich injekei (dv injekoe po 80 mg) v tydnu O nésledované dévkou po 80 mg s.c. v tjdnech 2, 4, 6, 8, 10 a 12. Poté udrZovaci terapie v davce 80 mg s.c. kazdé 4 tydny (Q4W). Loziskovd
psoridza u déti (= 6 let véku)*: Télesnd hmotnost 25-50kg: dvodni davka 80 mg s.c, poté 40 mg s.c. Q4W. Telesnd hmotnost > 50kg: tvodni dévka 160 mg (dvé s.c. injekce po 80 mg), poté 80 mg sc.
04W. 40mg dévky musi bt pipravovény apodavény vykolenym zdravotnickym pracovnikem s pouditim pripravku Taltz 80mg/1 ml v predplnéné injekéni stfikacce. PSA a Axiaini spondylartritida
(radiograficka a neradiografickd)*: 160 mg (dvé s.c. injekce po 80 mg) v tydnu 0, poté 80 mg Q4W. U pacientir s PsA asoucasnou stfedné t6zkou a7 tézkou loZiskovou psoridzou je doporucené dévkovni
stejné jako u loziskove psoridzy. Roztok se nesmi protepvat. 0 dévkovaniu osob =75 letjsou k dispozici pouze omezend informace. TEhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku majibéhem a alespor 10tydni
po ukongeni Iéchy pouzivat antikoncepei. Taltz se doporuuje nepouzivat hishem téhotenstvi. Je nutné rozhodnout, zda ukonGit kojeni nebo Taltz vysadit. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C a2
8 °C). Chrarite pred mrazem a pred svétlem. Taltz mze byt uchovévén mimo chladnicku po dobu a7 5 dni pri teploté do 30 °C. Dritel rozhodnuti o registraci: £l Lilly Nederland B.V, Papendorpseweg 83,
3528 BJ Utrecht, Nizozemsko. Registragni Eislo: EU/1/15/1085,/002. Pasledni revize SPC: Cerven 2020.  * viimnéte si prosim zmén ve zkrdcend informaci o [6Givém pipravku © Videj pripravku je
vézén nalgkarsky predpis a pfipravek je hrazen z vefejného zdravatniho pajiSténi pro dospélg u stfedné t67ke a7 7k loZiskové psoridzy a u aktivni PsA.Pred predepsanim se prosim seznamte s plngm znénim
Souhrnu tidajt o pripravku - tping znéni obdrzite na www.sukl.cz anebo na adrese: ELILILLY CR, s.ro, Pobrezni 12, 186 00 Praha 8, tel. 234 664 111.

Reference: 1. Mease PJ,Smolen JS, Behrens F, et al. A Head-to-Head Comparison of the Efficacy and Safety of Ixekizumab and Adalimumab in Biologic-
Na ve Patients With Active Psoriatic Arthritis: 24-Week Results of aRandomized, Open-Label, Blinded-Assessor Trial. Ann Rheum Dis. 2020;79:123-31.

ELILILLY CR, s.r.0., Pobfezni 394/12, 186 00 Praha 8, Tel.. +420 234 664 111, fax: +420 234 664 891, www.lilly.cz
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Revmatoidni artritida a ankylozujici spondylitida u jednoho pacienta

Cil prednasky: Cilem prednasky je upozornit na malo frekventovany, ale existujici vyskyt revmatoidni artritidy (RA)
a axialni spondyloartritidy (axSpA) soucasné u jednoho pacienta. Revmatologické vysetieni by mélo byt vzdy kom-
plexni. Pfestoze ma nemocny diagnostikovanou RA, je dobré vzdy pomyslet na soucasnou pfitomnost jiného difuz-
niho onemocnéni pojiva i axSpA.

Teoretické zaklady prednasky: Koincidence RA a axSpA u jednoho pacienta neni fazena mezi overlap syndromy,
kam patii nemocni, ktefi spinili kritéria pro stanoveni diagnézy vice nez jednoho ze sesti klasickych systémovych au-
toimunitnich revmatickych onemocnéni (systémovy lupus erythematosus, systémova sklerodermie, polymyozitida,
dermatomyozitida, RA a Sjogrentv syndrom). V odborné revmatologické literatufe jsem nenasel informace o koin-
cidenci RA a axSpA presto, ze se v klinické praxi s uvedenou koincidenci setkavame. Proto jsem vyhodnotil soubor
11 112 pacientd, které jsme vysetiili v revmatologickych ambulancich v Pardubicich v uplynulych 10 letech. Ziskal
jsem tak informace o vzacné koincidenci béznych revmatologickych onemocnéni - RA a axSpA.

Jadro a zakladni vysledky prednéasky: V revmatologickych ambulancich v Pardubicich jsme v poslednich 10 letech
(30.06.2010-30.06.2020) vysetiili 11 112 pacientd. Ze vSech vysetienych pacientti mélo RA (podle ACR/EULAR 2010)
celkem 1 102 nemocnych, axSpA celkem 783 nemocnych, z nich radiografickou axSpA (r-axSpA) tj. ankylozujici
spondylitidu podle modifikovanych NY kriterii z r. 1984 mélo 740 pacientt a nonradiografickou axSpA (nr-axSpA)
podle ASAS kriterii z r. 2009 bez vyvoje do r-axSpA mélo 43 pacientd. Koincidence RA a r-axSpA byla u 10 nemoc-
nych, koincidence RA a nr-axSpA byla u 2 pacientl. Ddvodem prezentace frekvence koincidence RA a axSpA bylo
poukdzat na fakt, ze uvedena koincidence je vzacna (r-axSpA a RA u 0.91% pacient(, nr-axSpA a RA u 0.18% paci-
entl) ale existujici. Rad bych pfipomenul, Ze i u pacientl majicich jen kloubni symptomy bez vyznamnych boles-
ti v zddech ma smysl v ramci celkového fyzikalniho vysetieni vzdy zméfit i Schoberovu distanci, kterd maze byt
vyznamnym objektivnim snadno zjistitelnym znakem axSpA. Dlivodem pro podezieni na moznou koincidenci RA
a axSpA je a) pozitivni rodinnd anamnéza (axSpA, lupénky, nespecifického stievniho zanétu, ...) b) symtomy typické
pro spondyloartritidu (zanétlivy typ bolesti v zadech, bolesti pat pii entezopatii, daktylitida, oligoartritida prevazné
na DK, uveitida, M. Crohn nebo ulcerozni kolitida, lupénka, dobry efekt NSA proti bolestem, ...) ¢) pfitomnost HLA
B27.Rtg panve v AP projekci by mélo byt provedeno u viech nemocnych se susp. axSpA pokud neni kontraindikace
pro uvedené rtg vysetreni. Vyhodnoceni rtg panve od zkuseného rentgenologa, ktery popise i stupné postizeni
obou Sl skloubeni (0-4) je klicové pro stanoveni dg. r-axSpA. Vysetieni Sl skloubeni pomoci MR by mélo byt prova-
déno u pacientu se susp. axSpA s nediagnostickym rtg panve. Radiolog vyhodnoti zda dany pacient spliiuje definici
ASAS zr. 2016 pro aktivni sakroiliitidu na MR Sl skloubeni.

Kli¢ova slova: revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida, koincidence, overlap syndromy
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Vyznam dosaZeni remise u pacientti s RA -
(Pfrednaska podporovana spolecnosti AbbVie) Qb b\/l e
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Diferencialni diagnostika bolesti sakroiliakalniho skloubeni
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Psoriaticka artritida nova doporuceni 5 Z
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Antifosfolipidovy syndrom a suspektni vaskulitida - kazuistika

Cil prednasky: Cilem prednasky je pfipomenout problematiku diagnostiky a Ié¢by antifosfolipidového syndromu
(APS), ktery se projevuje poruchami krevniho srazeni spojenymi s laboratornimi abnormitami pfi vySetfovani koa-
gulace, klinicky opakovanymi trombdézami venozniho a/nebo arterialniho fecisté spojenymi s poskozenim rdiznych
organa a specifickou patologii spojenou s graviditou. Uptesnéni diagnézy konkrétniho nemocného byva slozitéjsi
zejména u sekundarniho APS pokud je navic podezieni na vaskulitidu.

Teoretické zaklady prednasky:

APS je klinicky autoimunitni syndrom charakterizovany venozni nebo arterialni trombdézou a/nebo specifickymi
komplikacemi gravidity pfi soucasné pritomnosti antifosfolipidovych protilatek. APS m{ize byt primarni nebo sekun-
darni u systémového lupus erythematosus (SLE) nebo jiného difusniho onemocnéni pojiva. Dalsi klasifikace APS je
podle typu klinické manifestace: a) tromboticky APS b) gynekologicky APS c) katastroficky APS. Antifosfolipidové
protilatky (aPL) jsou heterogenni skupinou protilatek namitenych proti plasmatickym proteintim vazajicim fosfolipi-
dy. K prikazu aPL se pouzivé a) metoda ELISA: antikardiolipinové protildtky (aCL) IgG a IgM + anti beta 2 glykopro-
tein | protilatky (GP 1) IgG a IgM b) koagulacni vysetieni prokazujici ucinek protilatek na faktory koagulacni kaskady
zavislé na fosfolipidech: test lupus antikoagulans.

Vaskulitidy jsou zanétliva onemocnéni cév vedouci k poskozeni cévni stény, jeji nasledné proliferaci az moznému
uzavéru. Kozni vaskulitidy mohou byt projevem fady onemocnéni a projevovat se Sirokym spektrem klinickych pfi-
znaku. Diskusi o diagnostice a diferencialni diagnostice APS a vaskulitid povazuji za dlleZitou protoze jde mnohdy
0 zavazna onemocnéni, ktera neni vzdy snadné vcas diagnostikovat a spravné lécit.

Jadro a zakladni vysledky prednasky:

Prezentuji kazuistiku 44 leté pacientky s trombotickym APS, ktera ma hematologickou péci a trvale uziva antikoagu-
lacni terapii. Pro kozni projevy suspektni z vaskulitidy, které se nachézeji na dolnich koncetinach, hyzdich a bocich,
byla provedena z oblasti levého hlezna pribojnikové kozni excize. V nékterych arteriolach a venulach byly zastizeny
fibrinové tromby bez priikazu zanétlivé reakce. Histologické znamky svédcici pro vaskulitidu nebyly pfitomny, nalez
uzavren jako typicky projev APS. Pacientka ma obtize charakteru Raynaudova syndromu obou nohou, na rukou
podobné projevy nikdy nepozorovala. Pfi CT angiografii byla prokazana nepriichodnost pedalnich tepen bilat. Pro-
to zahdjena vasodilatacni terapie s ¢aste¢nym efektem. Jakmile se podafilo kompletovat zdravotni dokumentaci,
vetné propoustéci zpravy z hospitalizace na interné, umoznilo to stanovit diagnézu SLE (ANA/IF v abnorm. titru,
zvys$ena fotosenzivita, ulcerace v Ustech, Coombs pozit. anémie, pozit. lupus antikoagulans, aCL v abnorm. titru, stp.
perikarditidé a pleuritidé). Jde tedy o nemocnou se SLE a sekundarnim trombotickym APS, u které byla zahdjena
|écba Plaquenilem. Pro intermitentni proteinurii a erytrocyturii je v planu nefrologické vysetieni zejména k vylouce-
ni mozné lupusové nefropatie. Pro zvysenou FW a mirné zvysené CRP méla pacientka UZ bficha, kde obraz difuzni
hepatopatie a hepatosplenomegalie, rtg S+P s normalnim nalezem, dale pacientka absolvuje UZ srdce a vySetieni
k vylouceni fokalni infekce.

Kli¢ova slova: antifosfolipidovy syndrom, vaskulitida, systémovy lupus erythematosus
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HIV infekce a revmatické nemoci
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Jak inhibitory v lIécbé revmatoidni artritidy
- vyznam dat z realné klinické praxe
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Soucasna situace v biologické lécbé ve vychodoceském regionu
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