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ETANERCEPT OD BIOGENU

Akustický signál - cvaknutí - 

označuje zahájení 

a ukončení injekce

• JEDNODUCHÁ APLIKACE TLAKEM NA KŮŽI
• BEZ LATEXU

BENEPALI® PERO:
BEZTLAČÍTKOVÝ AUTOINJEKTOR CVAK 

CVAK

▼ Tento léčivý přípravek podléhá dalšímu sledování. To umožní rychlé získání nových informací 
o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření na nežádoucí účinky.
Před předepsáním léku se prosím seznamte s úplnou informací o přípravku.
Biogen (Czech Republic) s.r.o., Na Pankráci 1683/127, 140 00 Praha 4, tel.: 255 706 200, 
fax: 255 706 229, www.biogen.com.cz

ZKRÁCENÁ INFORMACE O LÉČIVÉM PŘÍPRAVKU BENEPALI

Název přípravku: Benepali 25 mg, injekční roztok v předplněné injekční stříkačce. Benepali 50 mg, injekční 
roztok v předplněné injekční stříkačce. Benepali 50 mg, injekční roztok v předplněném peru. Složení: Jedna 
předplněná injekční stříkačka obsahuje etanerceptum 25  mg nebo 50 mg v celkovém objemu 1 ml. Jedno 
předplněné pero obsahuje etanerceptum 50 mg v celkovém objemu 1 ml. Úplný seznam pomocných látek 
je uveden v SmPC. Terapeutické indikace: Přípravek BENEPALI je indikován pouze u dospělých, dospívajících 
a dětí, jejichž hmotnost je vyšší než 62,5 kg. Revmatoidní artritida (RA): Středně těžká až těžká aktivní RA 
v kombinaci s methotrexátem v případech, kdy po podání jiných chorobu modifikujících léků (DMARD), včetně 
methotrexátu (pokud není kontraindikován), nebylo dosaženo adekvátní terapeutické odpovědi. Monotera-
pie v případě intolerance methotrexátu, nebo pokud je léčba methotrexátem nevhodná. Závažná aktivní 
a progresivní RA bez předchozí léčby methotrexátem. Benepali použitý samostatně nebo v kombinaci s 
methotrexátem prokázal rentgenologicky měřitelné snížení míry progrese poškození kloubů a fyzické funkční 
zlepšení. Juvenilní idiopatická artritida (JIA): Léčba polyartritidy (pozitivní či negativní revmatoidní faktor) 
a rozvinuté oligoartritidy u dětí a dospívajících ve věku od 2 let, u nichž nebylo dosaženo adekvátní odpovědi 
na léčbu methotrexátem, nebo u nichž methotrexát nebyl tolerován. Léčba psoriatické artritidy u dospívají-
cích ve věku od 12 let, u nichž nebylo dosaženo adekvátní odpovědi na léčbu methotrexátem, nebo u nichž 
methotrexát nebyl tolerován. Léčba artritidy spojené s entezitidou u dospívajících ve věku od 12 let, u nichž 
nebylo dosaženo adekvátní odpovědi na konvenční léčbu nebo u nichž konvenční léčba nebyla tolerována. 
Etanercept nebyl studován u dětí mladších než 2 roky. Psoriatická artritida (PsA): Aktivní a progresivní PsA 
u dospělých v případech, kdy po předchozím podání DMARD nebylo dosaženo adekvátní terapeutické odpo-
vědi. Axiální spondylartritida: Ankylozující spondylitida (AS) - Léčení dospělých se závažnou aktivní AS, jestliže 
nebylo dosaženo adekvátní odpovědi konvenční léčbou. Radiograficky neprokazatelná axiální spondylartritida 
(nr-axSpA) - Léčba dospělých se závažnou nr-axSpA s objektivními známkami zánětu indikovanými zvýšenou 
hladinou C- reaktivního proteinu (CRP) a/nebo prokázanými při zobrazení magnetickou rezonancí (MR), kteří
měli nedostatečnou odpověď na nesteroidní antirevmatika (NSAID). Ložisková psoriáza (PP): Léčení dospě-
lých se středně těžkou až těžkou ložiskovou psoriázou, kteří neodpovídají na jinou celkovou terapii zahrnující 
cyklosporin, methotrexát nebo psoralen a ultrafialové světlo A (PUVA), nebo tato terapie je pro ně kontra-
indikována, nebo ji netolerují. Ložisková psoriáza u dětí: Léčení chronické těžké ložiskové psoriázy u dětí a 
dospívajících ve věku od 6 let, kteří neodpovídají dostatečně na léčbu nebo netolerují jinou celkovou terapii 
nebo fototerapii. Dávkování a způsob podání: Přípravek Benepali je dostupný v síle 25 a 50 mg. Subkutánní
podání. RA, PsA, AS, nr-axSpA: Doporučená dávka 25 mg dvakrát týdně, nebo 50 mg jednou týdně. PP: Dopo-
ručená dávka 25 mg dvakrát týdně, nebo 50 mg jednou týdně. Alternativně se může podávat 50 mg dvakrát 
týdně až po dobu 12 týdnů a potom pokračovat 50 mg jednou týdně. Pediatrická populace: Přípravek Bene-
pali je k dispozici pouze jako předplněná injekční stříkačka o obsahu 25 mg, předplněná injekční stříkačka 
o obsahu 50 mg a předplněné pero o obsahu 50 mg. Proto není možné podávat přípravek Benepali pedia-
trickým pacientům, kteří vyžadují menší než plnou dávku 25 mg nebo 50 mg. Juvenilní idiopatická artritida:
Doporučená dávka je 0,4 mg/kg (až do maximální dávky 25 mg) ve formě subkutánní injekce podávaná 2x
týdně v intervalu 3–4 dny mezi dávkami nebo 0,8 mg/kg (až do maximální dávky 50 mg) podávaná 1x týdně. 
Ložisková psoriáza u dětí (věk 6 let a starší): Doporučená dávka je 0,8 mg/kg (až do maximální dávky 50 
mg) jednou týdně až po dobu 24 týdnů. Kontraindikace: Hypersensitivita na léčivou látku nebo na kterou-
koli pomocnou látku uvedenou v SmPC. Sepse nebo riziko sepse. Léčba přípravkem BENEPALI nesmí být 
zahájena u pacientů s aktivní infekcí včetně chronických a lokálních infekcí. Zvláštní upozornění: Infekce:
Při používání etanerceptu byly pozorovány závažné infekce, sepse, tuberkulóza a oportunní infekce, včetně 
invazivních plísňových infekcí, listerióza a legionelóza. Pacienty, u kterých se v průběhu léčby rozvine infek-
ce, je třeba přísně monitorovat a v případě rozvoje závažné infekce, musí být přípravek BENEPALI vysazen. 
Tuberkulóza: Před zahájením léčení musí být všichni pacienti vyšetřeni na aktivní a inaktivní (latentní) tuber-
kulózu. Při pozitivní diagnóze aktivní tuberkulózy se nesmí terapie přípravkem BENEPALI zahájit. Reaktivace 
hepatitidy B: U pacientů, kteří byli v minulosti infikováni virem hepatitidy B (HBV) a léčeni souběžně antagonisty 
TNF včetně etanerceptu, byla hlášena reaktivace hepatitidy B. Před zahájením léčby přípravkem BENEPALI 
se musí u pacientů provést test na infekci HBV. U pacientů, u nichž dojde k rozvoji infekce HBV, by se měla 

léčba přípravkem BENEPALI ukončit a zahájit léčba účinnou antivirovou terapií. Alergické reakce: Vyskytne-li 
se závažná alergická nebo anafylaktická reakce, léčení přípravkem BENEPALI musí být okamžitě přerušeno a 
má být zahájena adekvátní terapie. Imunosuprese: Pacienti s výraznou expozicí viru varicely musí léčbu do-
časně přerušit a je třeba u nich zvážit profylaktickou léčbu imunoglobulinem proti varicella zoster. Vakcinace:
SSoučasně s přípravkemBENEPALI nesmí být podávány živé vakcíny. Doporučuje se, aby pediatričtí pacienti
absolvovali všechna očkování podle platných očkovacích schémat pokud možno před zahájením terapie 
etanerceptem. Solidní a hematopoetické maligní nádory: U pacientů léčených antagonisty TNF nelze vyloučit 
možné riziko rozvoje lymfomů, leukémie či jiných hematopoetických nebo solidních malignit. Hematologic-
ké reakce: U pacientů léčených etanerceptem byly vzácně zjištěny případy pancytopenie a velmi vzácně 
případy aplastické anémie, některé s fatálním koncem. Zvýšená pozornost musí být věnována pacientům, 
kteří mají v anamnéze krevní dyskrazii. Při potvrzení krevní dyskrazie musí být přípravek BENEPALI vysa-
zen. Porucha funkce ledvin a jater: Na základě farmakokinetických údajů není potřeba upravovat dávku u pa-
cientů s poruchou funkce ledvin nebo jater. Alkoholická hepatitida, městnavé srdeční selhání: Lékaři musí 
být opatrní při podávání přípravku BENEPALI u pacientů se středně těžkou až těžkou alkoholickou hepati-
tidu a městnavým srdečním selháním. Také byly hlášeny případy zhoršení městnavého srdečního selhání 
a vzácně nového nástupu městnavého srdečního selhání, včetně městnavého srdečního selhání u paci-
entů bez preexistujícího kardiovaskulárního onemocnění. Zánětlivé onemocnění střev (IBD): U pacientů s 
JIA a s uveitidou léčených etanerceptem byly hlášeny případy IBD. Interakce s jinými léčivými přípravky:
Současné podávání etanerceptu a anakinry se nedoporučuje. Současné podávání etanerceptu a abataceptu 
se nedoporučuje. Při zvažování kombinované terapie se sulfasalazinem musí být lékaři opatrní. Fertilita, 
těhotenství a kojení: Přípravek BENEPALI se smí během těhotenství používat, pouze pokud je to nezbytně 
nutné. Ženy ve fertilním věku musí zvážit používání vhodné antikoncepce k zabránění otěhotnění v průběhu 
léčby a tři týdny po ukončení léčby přípravkem BENEPALI. Bylo hlášeno, že se etanercept po subkutánním 
podání vylučuje do mateřského mléka. Je nutno rozhodnout, zda přerušit kojení, nebo přerušit podávání 
přípravku BENEPALI. Nežádoucí účinky: Nejčastěji hlášenými nežádoucími účinky jsou reakce v místě aplikace 
(jako jsou bolest, otoky, svědění, zarudnutí a krvácení v místě vpichu), infekce (např. infekce horních cest dý-
chacích, zánět průdušek, infekce močového měchýře a kožní infekce), alergické reakce, tvorba autoprotilátek, 
svědění a horečka. U pacientů léčených etanerceptem byly hlášeny závažné infekce (včetně pneumonie, celuli-
tidy, septické artritidy, sepse a parazitárních infekcí), různé typy malignit a případy závažných hematologických, 
neurologických a autoimunitních reakcí. Úplný seznam nežádoucích účinků je uveden v SPC. Předávkování:
Není známo žádné antidotum etanerceptu. Uchovávání: Uchovávejte v chladničce (2 °C – 8 °C). Uchovávejte 
předplněné injekční stříkačky nebo pera v krabičce, aby byl přípravek chráněn před světlem. Balení: Benepali 
25 mg předplněná injekční stříkačka: Jedna krabička obsahuje 4 předplněné injekční stříkačky. Jedna injekční 
stříkačka obsahuje dávku 25 mg etanerceptu v 1 ml. Benepali 50 mg předplněná injekční stříkačka: Jedna 
krabička obsahuje 4 předplněné injekční stříkačky. Jedna injekční stříkačka obsahuje dávku 50 mg etanerceptu 
v 1 ml. Benepali 50 mg předplněné pero: Jedna krabička obsahuje 4 předplněná pera. Jedno předplněné 
pero obsahuje 50 mg etanerceptu v 1 ml. Registrační čísla: EU/1/15/1074/005; EU/1/15/1074/001; 
EU/1/15/1074/002. Držitel rozhodnutí o registraci: Samsung Bioepis NL B.V., Olof Palmestraat 10, 2616 
LR Delft, Nizozemsko. Výrobce: Biogen Denmark Manufacturing ApS, Biogen Allé 1, 3400 Hillerød, Dánsko. 
Způsob úhrady a výdeje: Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis s omezením. Přípravek je 
hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Datum poslední revize textu: 05/2019.
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NÁRODNÍ PAMÁTKOVÝ ÚSTAV
Regionální vzdělávací centrum

Program

doc. MUDr.  P.  Bradna, CSc.

Úvodní slovo 17. ročníku setkání Východočeských revmatologů 

Prof. MUDr. Z. Hrnčíř , DrSc.

Zánětlivé granulomy u revmatických chorob – 20 min

prim. MUDr. R. Horvath, Ph.D. , FN Motol 

Význam dosažení remise u pacientů s RA – 20 min.

Přednáška podporována společnosti AbbVie

Doc.  MUDr.  P. Bradna,  CSc.

Psoriatická artritida. Nová doporučení  – 20 min.

Přednáška podporována společnosti Lilly

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

Přístup k pacientovi se systémovou sklerodermií z hlediska minimalizace rizika  sklerodermické renální 

krize – 20 min.

www.teoconsulting.cz/revma



NÁRODNÍ PAMÁTKOVÝ ÚSTAV
Regionální vzdělávací centrum

Program

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

JAK inhibitory v léčbě revmatoidní artritidy – význam dat  

z reálné klinické praxe – 10 min. 

Přednáška podporována společností Pfi zer

Doc.  MUDr. P. Bradna,  CSc.

Entezitidy  - terapeuticky  nesnadný  projev revmatických 

onemocnění – 30 min 

Přednáška podporována společností MSD

Doc. MUDr. P. Bradna CSc., MUDr. Z. Dvořák

Současná situace v biologické léčbě ve VČ regionu. – 10 min.

MUDr. J.  Tomš

 HIV infekce a revmatické nemoci – 20 min.

MUDr. M. Vaněčková

Diferenciální diagnostika bolesti sakroiliakálního skloubení – 20 min.

MUDr. P. Bělohradská

Antifosfolipidový syndrom a suspektní vaskulitida – 15 min.

MUDr. Z. Dvořák, Ph.D.

Revmatoidní artritida a ankylozující spondylitida u jednoho pacienta – 20 min.

Akce je akreditována ČLK dle Stavovského předpisu č. 16

Certifi kát bude zaslán po „absolvování“ videokonference VČ REVMA.  

Elektronicky na Vaši e-mailovou adresu.
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prof. MUDr. Zdeněk Hrnčíř, DrSc.



17. ročník setkání východočeských revmatologů

prof. MUDr. Zdeněk Hrnčíř, DrSc.

Zánětlivé granulomy u revmatických chorob  



ABSTRAKTA PŘEDNÁŠEK

doc. MUDr. Petr Bradna, CSc.



17. ročník setkání východočeských revmatologů

doc. MUDr. Petr Bradna, CSc.

ENTEZITIDY - terapeuticky  nesnadný  

projev revmatických onemocnění  

Psoriatická artritida (PsA) , v poslední době je však pro komplexnost onemocnění stále víc ražen termín psoriatická 

choroba, je systémové zánětlivé onemocnění  s potenciálem těžkého postižení kvality života ve fyzické i psychické 

rovině a rizikem pro přežití. Je jí proto po právu věnována značná pozornost, zejména když se možnosti léčení v po-

slední době rapidně zlepšují a rozšiřují. Rovněž extraartikulárním projevům je věnována větší pozornost vzhledem 

k riziku zkrácení přežití nemocných (kardiovaskulární postižení). Není proto divu, že  jsou vcelku v rychlém sledu 

vytvářena aktualizovaná  doporučení pro léčbu a management PsA  (EULAR 2012, 2015, 2019, ACR 2018, GRAPPA 

2016, ČRS 2012, 2016).  Zcela aktuálně, v letošním roce, byla publikována aktualizace doporučení EULAR 2019 pro 

léčbu PsA. Ve sdělení jsou probrána jednotlivá doporučení podle aktualizovaných doporučení EULAR , zejména ta 

nově změněná a jsou i porovnány se sety doporučení dalších odborných seskupení. Pozornost je věnována  otázkám 

extraartikulárních projevů a možnostem jejich terapie a  sledování.  Uvádíme přehled nových léčebných možností, 

zejména indikace použití novějších  biologických a cílených léků  s přehledem jejich dostupnosti a schvalování  v ČR. 

Pozornost je věnována zejména významu a indikacím léků blokujících signální dráhu IL-17/23, včetně nově na náš 

trh uváděného ixekizumabu (Taltz).  
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Přístup k pacientovi se systémovou sklerodermií z hlediska 

minimalizace rizika sklerodermické renální krize  
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MUDr. Zdeněk Dvořák, Ph.D.

Revmatoidní artritida a ankylozující spondylitida u jednoho pacienta 

Cíl přednášky: Cílem přednášky je upozornit na málo frekventovaný, ale existující výskyt revmatoidní artritidy (RA) 

a axiální spondyloartritidy (axSpA) současně u jednoho pacienta. Revmatologické vyšetření by mělo  být vždy kom-

plexní. Přestože má nemocný diagnostikovanou RA, je dobré vždy pomýšlet na současnou přítomnost jiného difuz-

ního onemocnění pojiva i axSpA.

Teoretické základy přednášky: Koincidence RA a  axSpA u  jednoho pacienta není řazena mezi overlap syndromy, 

kam patří nemocní, kteří splnili kritéria pro stanovení diagnózy více než jednoho ze šesti klasických systémových au-

toimunitních revmatických onemocnění (systémový lupus erythematosus, systémová sklerodermie, polymyozitida, 

dermatomyozitida, RA a Sjögrenův syndrom). V odborné revmatologické literatuře jsem nenašel informace o koin-

cidenci RA a axSpA přesto, že se v klinické praxi s uvedenou koincidencí setkáváme. Proto jsem vyhodnotil soubor 

11 112 pacientů, které jsme vyšetřili v revmatologických ambulancích v Pardubicích v uplynulých 10 letech. Získal 

jsem tak informace o vzácné koincidenci běžných revmatologických onemocnění - RA a axSpA. 

Jádro a základní výsledky přednášky: V revmatologických ambulancích v Pardubicích jsme v posledních 10 letech 

(30.06.2010-30.06.2020) vyšetřili 11 112 pacientů. Ze všech vyšetřených pacientů mělo RA (podle ACR/EULAR 2010) 

celkem 1 102 nemocných, axSpA celkem 783 nemocných, z nich radiografi ckou axSpA (r-axSpA) tj. ankylozující 

spondylitidu podle modifi kovaných NY kriterií z r. 1984 mělo 740 pacientů a nonradiografi ckou axSpA (nr-axSpA) 

podle ASAS kriterií z r. 2009 bez vývoje do r-axSpA mělo 43 pacientů. Koincidence RA a r-axSpA byla u 10 nemoc-

ných, koincidence RA a nr-axSpA byla u 2 pacientů. Důvodem prezentace frekvence koincidence RA a axSpA bylo 

poukázat na fakt, že uvedená koincidence je vzácná (r-axSpA a RA u 0.91% pacientů, nr-axSpA a RA u 0.18% paci-

entů) ale existující. Rád bych připomenul, že i u pacientů majících jen kloubní symptomy bez významných boles-

tí v  zádech má smysl v  rámci celkového fyzikálního vyšetření vždy změřit i Schoberovu distanci, která může být 

významným objektivním snadno zjistitelným znakem axSpA. Důvodem pro podezření na možnou koincidenci RA 

a axSpA je a) pozitivní rodinná anamnéza (axSpA, lupénky, nespecifi ckého střevního zánětu, ...) b) symtomy typické 

pro spondyloartritidu (zánětlivý typ bolestí v zádech, bolesti pat při entezopatii, daktylitida, oligoartritida převážně 

na DK, uveitida, M. Crohn nebo ulcerozní kolitida, lupénka, dobrý efekt NSA proti bolestem, ...) c) přítomnost HLA 

B27. Rtg pánve v AP projekci by mělo být provedeno u všech nemocných se susp. axSpA pokud není kontraindikace 

pro uvedené rtg vyšetření. Vyhodnocení rtg pánve od zkušeného rentgenologa, který popíše i  stupně postižení 

obou SI skloubení (0-4) je klíčové pro stanovení dg. r-axSpA. Vyšetření SI skloubení pomocí MR by mělo být prová-

děno u pacientů se susp. axSpA s nediagnostickým rtg pánve. Radiolog vyhodnotí zda daný pacient splňuje defi nici 

ASAS z r. 2016 pro aktivní sakroiliitidu na MR SI skloubení. 

Klíčová slova: revmatoidní artritida, ankylozující spondylitida, koincidence, overlap syndromy  
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Význam dosažení remise u pacientů s RA 
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Antifosfolipidový syndrom a suspektní vaskulitida – kazuistika

Cíl přednášky: Cílem přednášky je připomenout problematiku diagnostiky a  léčby antifosfolipidového syndromu 

(APS), který se projevuje poruchami krevního srážení spojenými s laboratorními abnormitami při vyšetřování koa-

gulace, klinicky opakovanými trombózami venozního a/nebo arteriálního řečiště spojenými s poškozením různých 

orgánů a specifi ckou patologií spojenou s graviditou. Upřesnění diagnózy konkrétního nemocného bývá složitější 

zejména u sekundárního APS pokud je navíc podezření na vaskulitidu.

Teoretické základy přednášky: 

APS je klinický autoimunitní syndrom charakterizovaný venozní nebo arteriální trombózou a/nebo specifi ckými 

komplikacemi gravidity při současné přítomnosti antifosfolipidových protilátek. APS může být primární nebo sekun-

dární u systémového lupus erythematosus  (SLE) nebo jiného difusního onemocnění pojiva. Další klasifi kace APS je 

podle typu klinické manifestace: a) trombotický APS b) gynekologický APS c) katastrofi cký APS.  Antifosfolipidové 

protilátky (aPL) jsou heterogenní skupinou protilátek namířených proti plasmatickým proteinům vázajícím fosfolipi-

dy. K průkazu aPL se používá a) metoda ELISA: antikardiolipinové protilátky (aCL) IgG a IgM + anti beta 2 glykopro-

tein I protilátky (GP I) IgG a IgM b) koagulační vyšetření prokazující účinek protilátek na faktory koagulační kaskády 

závislé na fosfolipidech: test lupus antikoagulans.

Vaskulitidy jsou zánětlivá onemocnění cév vedoucí k poškození cévní stěny, její následné proliferaci až možnému 

uzávěru. Kožní vaskulitidy mohou být projevem řady onemocnění a projevovat se širokým spektrem klinických pří-

znaků. Diskusi o diagnostice a diferenciální diagnostice APS a vaskulitid považuji za důležitou protože jde mnohdy 

o závažná onemocnění, která není vždy snadné včas diagnostikovat a správně léčit. 

Jádro a základní výsledky přednášky: 

Prezentuji kazuistiku 44 leté pacientky s trombotickým APS, která má hematologickou péči a trvale užívá antikoagu-

lační terapii. Pro kožní projevy suspektní z vaskulitidy, které se nacházejí na dolních končetinách, hýždích a bocích, 

byla provedena z oblasti levého hlezna průbojníková kožní excize. V některých arteriolách a venulách byly zastiženy 

fi brinové tromby bez průkazu zánětlivé reakce. Histologické známky svědčící pro vaskulitidu nebyly přítomny, nález 

uzavřen jako typický projev APS.  Pacientka má obtíže charakteru Raynaudova syndromu obou nohou, na rukou 

podobné projevy nikdy nepozorovala. Při CT angiografi i byla prokázána neprůchodnost pedálních tepen bilat. Pro-

to zahájena vasodilatační terapie s částečným efektem. Jakmile se podařilo kompletovat zdravotní dokumentaci, 

včetně propouštěcí zprávy z hospitalizace na interně, umožnilo to stanovit diagnózu SLE (ANA/IF v abnorm. titru, 

zvýšená fotosenzivita, ulcerace v ústech, Coombs pozit. anémie, pozit. lupus antikoagulans, aCL v abnorm. titru, stp. 

perikarditidě a pleuritidě). Jde tedy o nemocnou se SLE a sekundárním trombotickým APS, u které byla zahájena 

léčba Plaquenilem. Pro intermitentní proteinurii a erytrocyturii je v plánu  nefrologické vyšetření zejména k vylouče-

ní možné lupusové nefropatie. Pro zvýšenou FW a mírně zvýšené CRP měla pacientka UZ břicha, kde obraz difuzní 

hepatopatie a hepatosplenomegalie, rtg S+P s normálním nálezem, dále pacientka absolvuje UZ srdce a vyšetření 

k vyloučení fokální infekce.
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Jak inhibitory v léčbě revmatoidní artritidy 

– význam dat z reálné klinické praxe
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Současná situace v biologické léčbě ve východočeském regionu
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