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3 INDIKACE

2 KLICOVE CYTOKINY

DUPIXENT

» Lécba stredné tézkeé az tézké atopické Pfidatna lécba tézkého > Pridatna lécba tézké chronické
dermatitidy u dospélych a dospivajicich astmatu u dospélych rinosinusitidy s nosni polyp6zou
ve véku od 12 let a starich a lécba tézkeé a dospivajicich ve véku (CRSWNP) u dospélyc
atopické dermatitidy u déti ve véku od od 12 let a starSich?
6do 11 let

Reference: 1. SPC Dupixent, datum revize textu 11.11.2021.
Zkracena informace o pripravku

v Tento Iécivy pripravek podléhd dalSimu sledovani. i ych informaci o bezpecnosti. ame zdravotnické hy hlasili jakakoli podezieni na nezadouci tcinky.
Nazev piipravku: Dupixent 300 mg injekéni roztok v predpln j I ém peru, Dupixent 200 mg roztok v predpInéné injek predpInéném peru. L tka: Dupilumab. Indikace: Atopickd
dermatitida (AD): Dupixent je indikovan k Iécbé stiedné tézké a é e i S jsou vhodnymi kandidaty na systémovou terapii, a k [éché tézké atopické dermatitidy u déti ve véku od 6 do
11 let, které jsou vhodnymi kandidaty na systémovou terapi Dupixent je indikovan jako pv itnd udrzovaci lécba u dospélych a dospivajicich od 12 let s tézkym astmatem se zanétem typu 2 charakterizovanym z\ enym poctem eozi-
nofild v krvi a/nebo zvysenim mnozstvi exhalovaného oxidu ho (FENO), jejichz nemoc neni dostatecné kontrolovéna inhala kortikosteroidy (IKS) ve vysokych ddvkéch a dalSim lécivym pipravkem k udrzovaci Chronickd rino-
sinusitida s nosni polypdzou (CRSwNP): Dupixent je indikovan j erapie k intranazélnim kortikosteroidiim pro lécbu dospélych s tézkou CRSWNP, u nichz terapie systémovymi kortikosteroidy
tecnou kontrolu onemocnéni. Kontraindikace: ivou latku nebo na kteroukoliv pomncnou ldtku. Dévkovani a zpiisob podani subkutan injekce: Atal[ka dermatitida; Doporucena uvodm dévka dup\\umahu udo-
spélyich pacient je 600 mg, nasledované davkou 30
dovana vkou 200 mg kazdy druhy tyden. U do:
méné ne7 60 kg: tvodni davka 300 mg v den 1, ndsledovana davkou 300 mg v den 15, a nésledovana davkou 300 mg kazdé y ), pocinaje Mydny po divee v den 15. Dvka mii bytu pa(lentu s télesnou hmotnosti 15 kg az méné nez
60 kg na zékladé posouzeni ékafem zvySena na 200 mg Q2W. U déti ve véku 6 a7 11 let s hmotnosti 60 kg nebo vice: ivodni ddvka 600 mg, nésledovand davkou 300 mg kazdy druhy tyden. Dupilumab v predplnéném peru neni urcen k pouZiti
u déti mladsich 12 let. U déti ve véku od 6 do 11 let s atopickou dermatitidou je pro podavani v této populaci vhodny dupilumab v predplnéné injekéni stiikacce. Dupilumab Ize pouZivat s topickymi kortikosteroidy (TKS) nebo bez nich. U pacien-
i, u nichz nebyla po 16 tydnech Iéfby zaznamenéna zadnd odpovéd; je teba zvazit ukonceni léchy AD. Astma: Doporucena davka dupilumabu u dospélych a dospivajicich (od 12 let a starSich): U padenn’] s tézkym astmatem uzivajicich peroral-
ni kortikosteroidy nebo u pacienti s tézkym astmatem a komorbidni stiedné tézkou az tézkou AD nebo u dospélych pacientii s komorbidni tézkou CRSWNP je tvodni davka 600 mg, nésledovand davkou 300 mg kazdy druhy tyden. U viech
ostatnich pacientli je tvodni ddvka 400 mg, ndsledovand ddvkou 200 mg kazdy druhy tyden podavanou formou subkutdnn injekce. Pacienti uzivajici soucasné perordlni kortikosteroidy mohou sniit davku steroidd, pokud jiz ébou dupilumabem
doslo ke klinickému zlep3eni. Dupilumab je urcen pro dlouhodobou léchu. Potreba pokracovani v [éché mé byt zvazena neﬂnene jednou rocné na zakladé Iékarského vyhodnoceni zavaznosti priznakii astmatu u pacienta. R!
tvodni davka u dospelych pacientii je 300 mg dupilumabu, nésledovana davkou 300 ) mg kazdy druhy tyden. Dupilumab je uréen pro dlouhodobou léchu. U pacientd, u nichz nebyla po 24 tydnech zaznamenana zidna odpovéd, je treba z
ukoncent léchy. ZvlaStni upozornéni a opatfeni pro pouiti: Dupilumab nent urcen k Iéché akutnich pfiznaki astmatu ani akutnich exacerbaci. Dupilumab neni urcen k Iécbé akutniho bronchospazmu ani status asthmaticus. Po zah
|échy dupilumabem se nesmi nahle vysadit systémové, topické ci inhalacni kortikosteroidy. Hypersenzit Pokud dojde ksystemove hypevsenznwm reakci (okamzne nebu opozdéné), mu5| byt pudavanl dupilumabu okamité prevuseno a musf
byt zahdjena prislusind Iécba. Eozinofiinistavy: U dospéljch pacientii écenyich dupilumabem, kteff se zicastril
ni granulomatdzou s polyangiitidou (EGPA). Parazitdrni infekce (helmintdzy): Pacienti se znamymi parazi i
lécby dupilumabem. Pokud se pacienti \a antiparazitarni lécbu, musi byt lécha dupllumab prerusena, do fekce neodezni. Prihody souvisejici s konjunktivitidou a keratitidou: P:
i dupilumabem, u nichz dojde k rozvoji konjunktivitidy pretrva Cbé nebo pacienti se znamkami a priznaky naznacujicimi keratitidu, maji v pripadé potfeby podstoupit oftalmologické vysetreni. Komorbidni as

i léceni dupilumabem pro stiedné tézkou az & ) ktefi také komorbidni astma, nemaji upravovat nebo prerusovat Iécbu astmatu bez konzultace s Iékaiem. Pacienti s komorbidnim astmatem maj

sledovani po vysazeni dupilumabu. nebo atenuované vakciny se nemaji aplikovat pfi podavani dupilumabu, protoze nebyla stanovena jejich klinicka bezpecnost a ost. Aby se zlepila sledovatelnost biologickych
vych pripravk( ma se prehledné zaznamenat nazev podaného pfipravku a islo Sarze. Interakce: V Klinické studii u pacientii s AD byly hodnoceny tcinky dupilumabu na PK substratdi CY| ek dupilumabu na PK soubézné podavanych

poklada Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Jéhotenstvi: Udaje o podavani dupilumabu téhotnym Zendm jsou omezené, upllumab Ize v téhotenstvi pouZit pouze tehdy pokud potencidln
Neni znamo, zda se dupilumab vylucuje da lidského mat 0 mléka nebo zda e systémové absorbovan po perordinim podani. Je tfeba rozhodnout, zda je vhodné prerusit kojeni nebo preru
kojenl pro ditéa pr Sludle na 2vifatech nepmkazaly zhursenl femllty Uanky na schopnost fidita uhslnhovat stroje: Dupilumab nemd zé ny nebu ma zanedbalelny vlivna xchopnus\ idit nebo ubsluhoval

konjunktivitida, artralgie, herpes

au détive véku od 6 do 11 let v klinickych studiich satuplckuu dermatitidou byl pudobny' kou dosp Bezpecnostm pvoﬁl u dospw ich pacient ve véku od 12 do 17 let s astmatem byl podobny bezpecnusmlmu pmﬁlu pozorovanému

udospélych pacientd. Predavkovani: Pro predavkovanl dupilumabem neexistuje Zddnd specifickd lécba. adé predavkovani sledujte pacienta na viechny priznaky a projevy nezadoucich tcinki a okamité zahajte vhodnou symptomatickou

\ecbu Doba ' pol l roky. Zvl a hovavat v chladnicce (2-8 °C). Chrénit pied mrazem, uchovavat v pivodni krabicce, aby byl pripravek chranén pied svétlem. Baleni: 2 ml roztoku v predplnéné in-
predplnéném peru. Registra 7/1229/001-008, 1712 7-020. Driitel rozhodnuti o registraci: sanofi-aventis groupe: 54, rue la Boétie, 75008 Paris, Francie. Datum posledni revize textu:

predpis, je piné hrazen z prostredkii ho zdravotniho pojisténi dospélym pacientim, détskym a dos

pacienttim s tézkou formou atopické dermatitidy od 6 let do 18 let a v 1écbé dospélych pacientdl s tézkym refrakternim eosinofilnim astmatem. V indikaci chronické

nusitida s nosni polypdzou neni dosud hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pied pouZitim piipravku se seznamte s iplnou informaci o pripravku. Dalsi

informace jsou k dispozici na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222, nebo na www.sanofi.cz.

MAT-CZ-2100762 - 4.0 - 3/2022. Urceno pro odbornou vefejnost. sanofi-aventis, s.r.o.

Evropska 846/176a, 160 00 Praha 6 DUP’XEN T

sanofi REGENERON Bt (dupilumab)

e-mail: cz-info@sanofi.com




PROGRAM {

14. KONFERENCE
DERMATOLOGIE PRO PRAXI

CTVRTEK 21. 4. 2022

9.00-9.05 ZAHAJENI KONFERENCE — MUDr. Martin Tichy, Ph.D.

9.05-10.10 DERMATOLOGICKA ALERGOLOGIE A POLEKOVE REAKCE
garantka MUDr. lva Karlova

B Lékové alergie z pohledu alergologa - Hutyrova B.
B Kontaktni alergie na ucinné latky dermatologickych extern - Karlova I.
B Méné casté Iékové exantémy — Vaviikova L.

10.10-10.30 PRESTAVKA

10.30-12.10 NOVINKY V TERAPII PSORIAZY

garant MUDr. Martin Tichy, Ph.D.

®  Bimekizumab - nova moznost |écby psoriazy - Tichy M.
(predndska sponzorovand spolecnosti UCB Pharma)

®  Brodalumab - data z realné klinické praxe v Ceské republice - Tichy M.
(predndska sponzorovand spolecnosti Leo-Pharma)

B Risankizumab v terapii psoriatické artritidy — Tichy M.
(predndska sponzorovand spolecnosti Abbvie)

®  Guselkumab v 1é¢bé psoriazy — Sternbersky J.
(pfedndska sponzorovand spolecnosti Janssen-Cilag)

¥ Dlouhodoba lokalni lé¢ba psoriazy — Sternbersky J.
(predndska sponzorovand spolecnosti LeoPharma)

B Pristroje programu Medical ve vasi ordinaci - Videnska J.
(predndska sponzorovand spolecnosti Zepter International)

12.10-13.00 OBEDOVA PRESTAVKA
13.00-14.10 AUTOIMUNITNI DERMATOZY
garant doc. MUDr. Miloslav Salavec, CSc.

B Autoimunitni bulézni dermatdzy - klinika, diagnostika, moderni terapie -
status 2021 - Salavec M.

B Vaskulitida — Wertzova V., Bernardovd A.

B Chronicka spontanni kopfivka jako autoimunitni onemocnéni - Karlova I.

14.10-14.25 PRESTAVKA
14.25-15.55 TRENDY V DETSKE DERMATOLOGII
garantka MUDr. Blanka Pinkova, Ph.D.

B Neurofibromatdzy a jejich problematika v détském véku — Porubanovéa M.
B Condylomata accuminata u déti — Pinkovd B.
B Histiocytézy u déti - Kopuletd J.
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B Koptivka u sedmnactileté divky — Honzikova K.
®  Jak modernilécba atopické dermatitidy zméni zZivot celé rodiny? — Pinkova B.
(pfedndska sponzorovand spolecnosti sanofi-aventis, s.r.0.)

15.55-16.10 PRESTAVKA

16.10-17.25 TERAPEUTICKE AKTUALITY

B Probiotika jako soucast lécby atopického ekzému a alergické rymy — Vagnerova H.
B Imunoterapie v [é¢bé nemelanomovych koznich nadord - Kodet O.

(predndska sponzorovand spolecnosti sanofi-aventis, s.r.0.)
B Magistraliter receptury v pediatrii — Husarova M.

(predndska sponzorovand spolecnosti Fagron)

B Otok jako projev zanétu u CVD - Zimolova P.
(pfedndska sponzorovand spolecnosti Pierre Fabre)

B Slunce je modré - Litvik R.
(predndska sponzorovand Avéne)

17.25-18.10 KAZUISTIKY MLADYCH DERMATOLOGU

garant MUDr. Jan Sternbersky, Ph.D.

B Pyoderma gangrenosum po redukéni mammaplastice - Karlovd G.
B Slizni¢ni pemfigoid s o¢nim postizenim — Janickova L.
B Mnohocetné papuly v podbftisku — Martincova M.

18.10 LOSOVANI ANKETY, ZAVER KONFERENCE

) TIRAZ |
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Poradatel
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Odborny garant akce
MUDr. Martin Tichy, Ph.D.

Organizator

SOLEN, s. 1. 0., Lazeckd 297/51, 779 00 Olomouc

Organizacni zajisténi: Markéta Slezakova, 721135 146, slezakova@solen.cz
Programové zajisténi: Eva Dokoupilové, dokoupilova@solen.cz,

JUDr. Klara Cernogkova, cernoskova@solen.cz

Grafické zpracovani abstrakt a sazba: SOLEN, s.r. 0., Aneta Déresova

Ohodnoceni

Ucast je v rdmci celozivotniho postgradudiniho vzdélavani
dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK ohodnocena 6 kredity pro |ékare.
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P 4
VUBTAYO'

(Cemiplimab)

PRVNi A DOPOSUD JEDINA imunoterapie
v [éché pokrocileho CSCC a pokrocileho BCC

e Pfipravek LIBTAYO je v monoterapii indikovén k IéChé SCHVALEN
dospélych pacientii s metastazujicim nebo lokalng
pokrocilym spinocelularnim karcinomem kiize
(mCSCC nebo 1aCSCC), ktefi nejsou vhodni
ke kurativni operaci ¢i kurativnimu ozafovani.!

e Pfipravek LIBTAYO je v monoterapii indikovan k IéCbé SCHVALEN
dospélych pacienti s lokalné pokrogilym neho
metastazujicim bazocelularnim karcinomem
(laBCC nebo mBCC), u kterych doslo k progresi
nebo k intoleranci inhibitoru signalni drahy
Hedgehog (HHI).!

Uréeno pro odbornou verejnost
MAT-CZ-2200206-1.0-3/2022

Reference: 1. SPC Libtayo, datum revize textu 7. 1. 2022, www.sukl.cz.

REGENERON | SANOFI| GENZYME %




YUuBTAYO'

(Cemiplimab)

Zkracena informace o pripravku

VTento Iecwy pnpravek podleha dals|mu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych i io
hlasili i ucinky.

Nazev prlpravku LIBTAYO 350 mg koncentrat pro infuzni roztok.

Légivé latka: 1 ml koncentratu obsahuje cemiplimabum 50 mg. Jedna injekni lahvicka obsahuje cem\pl\mabum 350 mg v 7 ml roztoku. Indikace:
Spinocelularni karcinom: Pfipravek LIBTAYO je v monoterapii indikovan k 1é¢bé dospélych paC|entu s metastazujicim nebo lokalné pokroCilym spi-
nocelularnim karcinomem ktze (mCSCC nebo 1aCSCC), ktefi nejsou vhodni ke kurativni operaci &i kurativnimu ozafovani. Bazocelularni karcinom:
Pripravek LIBTAYO je v monoterapii indikovan k 1é€bé dospélych pacienti s lokalné pokrocilym nebo metastazujicim bazocelularnim karcinomem
(laBCC nebo mBCC), u kterych do$lo k progresi nebo k intoleranci inhibitoru signélni drahy Hedgehog (HHI). Nemalobuné&ny karcinom plic: Pripra-
vek LIBTAYO je v monoterapii indikovan v prvni linii 1éby dospélych pacientli s nemalobuné&nym karcinomem plic (NSCLC) exprimujicim PD-L1
(u =50 % nédorovych bunék), bez aberaci EGFR, ALK nebo ROS1, ktefi maji: lokélné pokrocily NSCLC nejsou vhodni k definitivni chemoradiaci,
nebo metastazujici NSCLC.

Davkovani a zplsob podani: Doporucena davka je 350 mg cemiplimabu, podavana kazdé 3 tydny (Q3W) formou intravendzni infu-
ze po dobu 30 minut. Stejnou infuzni linkou se nesmi soucasné podévat jiné IéCivé pripravky. Létba muZze pokracovat az do pro-
grese onemocnéni nebo do vyskytu nepfijatelné toxicity. Testovdni PD-L1 u pacientii s NSCLC: K 1ébé cemiplimabem v monotera-
pii maji byt pacienti vybrani na zakladé testovani néadorové exprese PD-L1 pomoci validovaného testu. Upravy davky: Snizeni davky se
nedoporucuje. Na zakladé individualni bezpe¢nosti a snasenlivosti mize byt zadouci odlozeni dal3i davky nebo preruseni podavani pfiprav-
ku. Doporuéené Upravy &by nezadoucich Ggink{ jsou uvedeny v SPC. Zvidstni populace: Pediatrickd populace: Bezpe&nost a G&innost pfi-
pravku LIBTAYO u déti a dospivajicich do 18 let nebyla stanovena. Nejsou k dispozici zadné informace. Star$i pacienti: U starSich paci-
entd neni doporu¢ena dprava davkovani. Expozice cemiplimabu je podobna ve vSech vékovych skupinach. Udaje o pacientech starSich
> 75 let Ié¢enych monoterapii cemiplimabem jsou omezené.

Porucha funkce ledvin: U pacientd s poruchou funkce ledvin neni doporucena Gprava davkovani ptipravku LIBTAYO. U pacientl s tézkou poru-
chou funkce ledvin jsou k dispozici jen velmi omezené Udaje. Porucha funkce jater: U pacientll s lehkou nebo stfedné tézkou poruchou funkce
jater neni doporu¢ena uprava davkovani. U pacientd s t&Zkou poruchou funkce jater nebyl pripravek LIBTAYO studovan. Kontraindikace: Hypersen-
zitivita na léCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouzm Sledovatelnost: pro zlepseni sledovatelnosti
biologickych Iécivych prlpravku ma byt prehledné zaznamenan nazev podaného pripravku a Cislo Sarze. Imunitné podminéné nezadouci u¢inky:
U cemiplimabu byly pozorovany zévazné a fatélni imunitné podminéné nezadouci Gcinky. Tyto imunitné podminéné nezadouci u€inky mohou
postihnout jakykoliv organovy systém. Vétsina imunitné podminénych nezadoucich aéinkt se poprvé projevi béhem lécby cemiplimabem; nic-
méné imunitné podminéné nezadouci U¢inky se mohou objevit az po ukonceni 1é¢by cemiplimabem. U pacientfl lé¢enych cemiplimabem nebo
jinymi inhibitory PD-1/PD-L1 se mohou soucasné vyskytnout imunitné podminéné nezadouci Ucinky postihujici vice nez jeden organovy systém,
jako myozitida a myokarditida nebo myasthenia gravis. U ostatnich inhibitort PD-1/PD-L1 byla hlasena neinfek&ni cystitida. Sledune u pacientd
znamky a priznaky imunitné podminénych nezadoucich G¢ink0. Imunitné podminéné nezadouci u¢inky se maji zvladnout tpravou lécby cemi-
plimabem, hormonélni substitu¢ni terapii (je-li klinicky indikovana) a kortikosteroidy. Pfi podezfeni na imunitné podminéné nezadouci Gcinky
se maji pacientovi provést odpovidajici vySetieni k potvrzeni imunitné podminénych nezadoucich ucinkl a k vonuéeni dalsich moinych pFi(“:in,
véetné infekce. V zavislosti na zavaznosti nezadouciho icinku ma byt dalSi davka cemiplimabu odloZena nebo ma byt 1é¢ba trvale prerusena.
Prehled imunitné podminénych nezadoucich GginkU je uveden v SPC. Reakce spojené s podanim infuze: Cemiplimab mlize zpiisobit t&zké nebo
Zivot ohrozu“u reakce spojené s podanim infuze. U pacientd maji byt sledovany znamky a pfiznaky reakci spojenych s podanim infuze a man
byt léCeni tpravou terapie cemiplimabem a kortikosteroidy. V pfipadé lehkych nebo stfedné tézkych reakci spojenych s podanim infuze méa byt
podavani_cemiplimabu pferuSeno nebo se ma snizit rychlost infuze. U tézkych (stupen 3) nebo Zivot ohrozujicich (stupei 4) reakci ma byt infuze
zastavena a |écba cemiplimabem ma byt trvale ukoncena. Pacienti vyrazeni z klinickych studii: Pacienti, ktefi méli aktivni infekce nebo byli imu-
nokompromitovani, méli autoimunitni onemocnéni v anamnéze, stav vykonnosti ECOG (PS) =2 nebo intersticialni plicni onemocnéni v anamnéze,
nebyli do studie zafazeni. Vzhledem k chybgjicim Gdajim ma byt u této populace pacient(i cemiplimab pouzivan s opatrnosti po peclivém zvazeni
poméru prinosu a rizika pro pacienta.

Karta pacienta: Vsichni |ékafi pfedepisujici pfipravek LIBTAYO se musi seznamit s edukacnimi materialy a informovat pacienty o Karté pacienta,
ktera vysvétluje, co maji délat v pfipadg, Ze se u nich objevi jakykoliv pfiznak imunitn& podminénych nezadoucich Gginkd a reakci spojenych s po-
danim infuze. Kazdy pacient obdrzi od svého Iékafe Kartu pacienta. Interakce: S cemiplimabem nebyly provedeny zadné farmakokinetické studie
(PK) lékovych interakei. Pred zahajenim IéCby cemiplimabem je tfeba se vyhnout pouziti systémovych kortikosteroidi nebo imunosupresiv, s vy-
jimkou fyziologické dévky systémovych kortikosteroidl vzhledem k jejich moznému ovlivnéni farmakodynamickeé aktivity a Géinnosti cemiplimabu.
Pouziti systémovych kortikosteroidl nebo jinych imunosupresiv je vSak mozné po zahdjeni Iécby cemiplimabem k 1é€bé imunitné podminénych
nezéadoucich ac¢inku. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku maji béhem IéCby cemiplimabem a nejméné 4 mésice po posledni davce
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reakce Stépu proti hostiteli. V souvislosti s 1é¢bou cemiplimabem byly hléSeny zavazné kozni nezadouci G¢inky (SCAR), véetné Stevensova-John-
sonova syndromu (SJS) a toxické epidermélni nekrolyzy (TEN). V piipadé znamek a pfiznak( SJS nebo TEN odeslete pacienta k vy3etteni a terapii
na specializované oddéleni a upravte pacientovi Ié¢bu. Pfedavkovani: V pfipadé predavkovani maji byt pacienti petlivé monitorovani s ohledem
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Po otevieni: Po otevieni se |éCivy pfipravek musi ihned nafedit a pouzit pro infuzi. Baleni: Pfipravek LIBTAYO se dodava v 10 ml &iré injeken{
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Dermatologicka alergologie

a polékové reakce
garantka MUDr. lva Karlova

CTVRTEK / 21. dubna 2022 / 9.05-10.10 hod.

Lékové alergie z pohledu
alergologa

MUDr. Beata Hutyrova, Ph.D.

Oddéleni alergologie a klinické imunologie,
Fakultni nemocnice Olomouc

Lékové hypersenzitivni reakce patfi mezi
nezddouci Ucinky 1€kl typu B, které jsou ne-
predvidatelné, nezavislé na davce a vznikajf
u predisponovanych jedincl. Radime mezi né
reakce podminéné imunologickymi (pravé aler-
gie) nebo jinymi mechanismy (neimunologické
hypersenzitivity). Vyskytujf se pfiblizné u 10-15%
nezadoucich Gcinkd 1ékd. Jejich zavaznost se isi
od mirnych az po fatéIni reakce.

U pravych lékovych alergii se uplatrujfimuno-
patologickeé reakce |-IV. typu dle Coombse a Gella.
Neimunologické hypersenzitivni reakce mohou byt
podminéné napft. nespecifickym uvolnénim hista-
minu, aktivaci komplementu nebo nahromadénim
bradykininu. Z klinického hlediska se hypersenzitiv-
ni reakce déli na casné a pozdni. Casné reakce do 1
hodiny po podéni léku implikujf alergickou reakci
. typu mediovanou imunoglobulinem E, pozdnf
reakce jsou vetsinou podminéné bunécnym me-
chanismem s Ucasti T lymfocytd.

Klinické projevy hypersenzitivnich reakci na
léky jsou heterogenni, mohou byt systémové
nebo organové a zahrnuji fadu nozologickych jed-

www.dermatologiepropraxi.cz

notek. Kromé rliznych kozZnich zmén mezi projevy
hypersenzitivni Iékové reakce patif anafylaxe, sé-
rova nemoc, cytopenie, postizeni plic, jater, ledvin
nebo systémové autoimunitni choroby.

Zakladem vysetfovaciho algoritmu u paci-
enta s podezfenim na hypersenzitivn{ |ékovou
reakci je podrobnd anamnéza, kozni a labora-
torni testy. Dalsim krokem mohou byt expozi¢ni
testy. Cilem komplexniho alergologického vy-
Setfenf je potvrzeni nebo vylouceni hypersen-
zitivity na lék a doporuceni bezpecné néhradnf
medikace.

Kontaktni alergie na acinné latky
dermatologickych extern

MUDr. Iva Karlova

Klinika chorob koZnich a pohlavnich,

LF UP a FN Olomouc

Kontaktni alergickd dermatitida se mtze
vyskytnout i na ucinné latky dermatologickych
extern, které jsou v dobré vite a zcela indikované
predepisovany na rlizné dermatdzy. Je tieba na
moznou precitlivélost na lokalnf [é¢iva myslet
a pfipadné doplnit epikutdnni testy.

Z antibiotik vyvolava nejcastéji kontaktni
alergickou dermatitidu neomycin, ktery mdze
zkfizené reagovat s gentamycinem. Neomycin
je obsazen v Evropské zakladnf sadé ve 2% kon-
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centraci. Méné ¢asto se vyskytuje alergie na
bacitracin a dalsf lokdlné pouzivand antibiotika.

Z Siroce pouzivanych lokalnich antimykotik
mUze vzniknou kontaktni alergie na azolovd an-
timykotika a nystatin.

LokaIni kortikosteroidy jsou Iékem prvnf
volby na kontaktni alergickou dermatitidu, ale
mohou ji i vyvoldvat. Proto je vhodné doplnit
epikutannf testy, pokud pfiznaky dermatitidy
pres adekvatni terapii pretrvavaji. V Evropské
zakladnisadé jsou obsazeny 2 vyhledavajici aler-
geny precitlivélosti na kortikoidy — tixocortol
pivalat a budesonid.

Méné casté Iékové exantémy
MUDr. Linda Vaviikova

Klinika chorob kozZnich a pohlavnich,
LF UP a FN Olomouc

Lékové exantémy patfi mezi pomérné ¢asta
onemocnéni vyvoland imunologickymi i ne-
imunologickymi mechanismy. Radime je do
velké skupiny nezddoucich ucinkd lékd. Mohou
vést k rdznorodym klinickym obrazdm s rznym
¢asovym odstupem od podani lékd, mohou byt
pfitomny i celkové pfiznaky. Kize je nejcasté-
ji postizenym orgdnem. Polékové exantémy
muzeme deélit podle rlizné klasifikace — na za-
kladé ¢asu ndstupu symptom, dle imunologic-
kych mechanismu, podle zdvaznosti pribéhu.
V pfedndsce je uveden prehled polékovych
reakci a podrobnéji probrany méné casté kli-
nické jednotky, jako je akutni generalizovana
exantematickd pustuldza, alergickd vaskuliti-
da, Stevenstv-Johnsondv syndrom a toxicka
epidermélni nekrolyza a lupus erythematodes
indukovany Iéky.

Zajima nas vas nazor — anketa

m Byl pro vas program pfinosny?
m Jaka dalsi témata by vés zajimala?

m Chybivam néco na konferenci?
m Vyuzivate on-line vzdélavani od Solenu?

VypInénim nasi ankety mizete ovlivnit podobu dalSich rocniki konference a casopisu.
Anketu najdete na nasem stanku Solen a za vypInénf miZete obdrzet praktické ceny.
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Autoimunitni dermatézy

garant doc. MUDr. Miloslav Salavec, CSc.
CTVRTEK / 21. dubna 2022 / 13.00-14.10 hod.

Autoimunitni bulézni dermatoézy -
klinika, diagnostika, moderni
terapie - status 2021

doc. MUDr. Miloslav Salavec, CSc.
Klinika nemoci kozZnich a pohlavnich, FN
Hradec Kralové

Prezentace se zabyva praktickymi do-
porucenimi v péci o pacienty s autoimunit-
nimi puchyifnatymi dermatézami. Shrnuje
doporuceni k vysetfeni nemocnych pred
zahajenim lécby a v pribéhu jednotlivych
typl onemocnéni a dale definuje zavaznost
onemocnéni dle uzivanych skal skore, davko-
vaci doporuceni i dopady imunosupresivni
terapie. Konec¢né se zabyva i vlivem dalsich
faktorti (hormony, léky, jina onemocnéni)
na vyskyt nékterych onemocnéni, shrnuje
doporucené postupy k odbéru vzorkl lézi
k diagnostickym proceduram. Pfipomenuty
jsou i otazky vyvazené nutrice u téchto pa-
cientq.

Primarnim cilem terapie pemphigu je
kontrola onemocnéni a odhojenf |ézi. V terapii
pemphigu se doporucuje zahdjit systémovou
kortikoidnf terapii i v kombinaci s dalsi imuno-
supresivni terapif. Doporucené davky predniso-
nu jsou 0,5mg az 1,5mg/kg/den + adjuvantni
imunosuprese azathioprinem 1-2,5mg/kg/den
nebo mykofenolat mofetilem 2 g/den. Neni-li
dosazeno kontroly do 2 tydnd, pak davky pred-
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nisonu ponechat ve vysi do 2mg/kg. Redukce
davky prednisonu doporuc¢ena o 25 % ve 2tyden-
nich intervalech. Intravenézni pulzy kortikoid{
nevykazuji benefit ve srovnani se standardni
terapii. U pemphigus foliaceus postacuji nizsi
davky kortikoidd.

Klinické kontroly jsou inicidlné doporuceny
po 2 tydnech do kontroly onemocnéni, dalsi 3
mésice kontroly 1x za mésic a v konsolida¢ni
fazi po 1 az 2 mésicich. Napln kontrol je iden-
tickd se vstupnim vysetrenim (klinické projevy,
manifestace nezaddoucich Ucinkd, monitoring
aktivity sérologicky).

U pemphigt je popisovana zvysend pre-
valence hematologickych malignit, thymomu,
solidnich tumorl a jinych autoimunitnich ne-
moci, psoridzy a neurologickych onemocnéni
(myasthenia gravis). U 18 % nemocnych s IgA
pemphigem — soucasny vyskyt malignit (IgA
monoklondlni gamapatie, IgA-typ vicecetného
myelomu).

V diagnostice buldézniho pemphigoidu je
vhodné Zadat laboratofe o imunofluorescenc-
ni vysetieni v NaCl separovaném vzorku klze.
Rozlisi klasicky BP od jinych typl onemocnéni
skupiny pemphigoidt aiod epidermolysis bullo-
sa acqusita (EBA). K odliseni od EBA muze pfispét
i posouzeni fluorescen¢niho vzorku (,u” versus
,n" profil fluorescence). V poslednich letech se
v diagnostice uplatiuji velmi moderni komercnf
diagnostické sety — tzv. mozaikové cipy, dete-
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kujici protildtky proti specifickym antigennim
strukturdm.

Z&vaznost BP koreluje s titry IgG a IgE (pfi-
tomné u 70% pacientd) protilatek. U 25% paci-
entd s BP je zjistovana i depozita IgE protildtek.

Bé&hem aktivniho stadia je popsana asociace
se signifikantni morbiditou a mortalitou, ta je 2x
vyssineZ u bézné starsi populace. Zacatek one-
mocnéni ve starsim véku a Spatny celkovy stav
jsou nepfiznivé v progndze choroby. Mortalita
béhem prvniho roku je signifikantné vyssi pfi
terapii vysokymi davkami steroid( systémoveé
(ekvivalent prednisonu > 40 mg denné). Cil tera-
pie je kontrola symptomt za minima manifestace
vedlejsich ucinkd.

Steroidy systémové podané jsou nejlépe
zavedenou terapif BP. Davky prednisonu ve vysi
0,75-1,0mg/kg denné u rozsahlého BP jsou
efektivni béhem 1-4 tydn( u cca 60-90 % pfi-
padU. Relaps se vyskytuje u cca 50 % pfipadl
béhem redukce davky. Prvou volbou lécby je
ovsem aplikace kortikoidl lokélné ve formé
Clobetasol propionétu 0,05 %. Alternativne
Ize k systémové i lokdlni kortikoterapii pfidat
Doxycyklin 200 mg/den.

Vaskulitida

MUDr. Veronika Wertzova, Ph.D.,
MUDr. Alena Bernardova

Klinika nemoci koznich a pohlavnich,
Fakultni nemocnice Hradec Krélové

Sdélenf prezentuje kazuistiku 69letého pa-
cienta, ktery byl lé¢en na nasem pracovisti pro
prvovysev histologicky verifikované leukocyto-
klastické vaskulitidy, ktera se objevila tfi tydny po
vakcinaci proti onemocnénf covid-19. Pfi recidivé
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bylo jiz laboratorni podezieni na rendini posti-
Zeni, které bylo nasledné verifikovédno rendinf
biopsif. Pacient byl Ié¢en ve spolupraci s nefro-
logy pulzy cyklofosfamidu. Cilem prednésky
je shrnout pri podezfeni na vaskulitidu klinicky
nalez, histologicky nélez a laboratorni vy3etfovaci
metody. V prezentaci je té7 diskutovana moz-
nost vyskytu vaskulitidy v ¢asové souvislosti po
vakcinaci proti onemocnéni covid-19 ¢i pfimo
po prodélani onemocnéni covid-19. Je zvazova-
na dalsi etiologie onemocnéni, napt. polékova,
postinfekéni ¢i v rdmci jiného autoimunitniho
onemocnen.

V druhé ¢asti sdéleni jsou zdlraznény a de-
finovany pojmy, které se ¢asto zaménuji — pe-
techie, purpura, vaskulitida. Je vysvétlen pojem
palpovatelnd a nepalpovatelnd purpura, etio-
logie vzniku. Soucasti prezentace je i rozdélenf
vaskulitid podle velikosti postizenych cév na
vaskulitidy malych, stfednich a velkych cév.

Hlavnim cilem prednasky je upozornit na
nutnost vylouceni systémového postizeni u koz-
ni vaskulitidy a mezioborové spolupréce s dalsimi
lékafskymi obory, jako je napt. revmatologie ¢i
nefrologie.

Chronicka spontanni kopfivka
jako autoimunitni onemocnéni
MUDr. Iva Karlova

Klinika chorob koznich a pohlavnich,

LF UP FN Olomouc

Chronickd spontédnni kopfivka je charakteri-
zovéna opakovanym vysevem pomfu. Jednotlivé
projevy mizi do 24 hodin, ale vysevy se opakuji
déle nez 6 tydnU. Je to onemocnéni, které velmi
negativné ovliviiuje kvalitu Zivota. Pri¢iny mohou
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cimzZida

(cerfolizumab pegol)

Trvala ucinnost nejen
PRO JEJI kuzi™

CIMZIA® je indikovana k Ié¢bé:

o stfedné zdvazné az zavazné formy loziskové psoriazy
(u dospélych vhodnych pro systémovou lécbu)*

* psoriatické artritidy (v kombinaci s MTX u dospélych
pacientd, u kterych je odpovéd' na predchozi Iécbu DMARD
nedostate¢na, nebo v monoterapii v pfipadé nesnasenlivosti
MTX ¢€i nevhodnosti pokracovani IéEby MTX)*

CIMZIA® = jedina biologicka Iécba bez Fc fragmentu
v Ié¢bé psoriazy a psoriatické artritidy®”’

Zkracena informace o pfipravku: CIMZIA® 200 mg injekéni roztok v predpinéné injekéni stfikacce a CIMZIA® 200 mg injekeni roztok v predpinéném peru. Slozem ledna predpInénd injekcni

stfikacka obsahuje certolizumabum pegolum 200 mg/ml. Jedno predpinéne pero obsahuje certolizumabum pegolum 200 mg v 1 ml. Indikaces Revmatoidni artritida (RA): Cimzia je, v kombinaci

s methotrexatem (MTX), indikovéna k I6Cbé e stfedné zavazné az zvazné formy RA u dospélych pacient, u Kterych je odpovéd na é¢bu chorobu modifikujicimi antirevmatickymi Iéky (DMARD — Disease-

Modifying Antirheumatic Drug), véetné MTX, nedostatetnd. Cimzia se muze poddvat v monoterapii v pripadé nesnasenlivosti MTX nebo je-li pokracauani 1écby MTX nevhodné. e zavazng, aktivni

a progresivni formy RA u dospelych pacientdi dosud nelécenych MTX nebo jinymi DMARD. Axidin/. Cimzia je K IéCbé: jici spondylitidy (AS) — dospéli se zvaznou aktivni

ankylozujici spondylitidou, u kterych zatim nedoSlo pfi I6Ebé nesteroidnimi antirevmatiky (NSA) k priméfené odpovédi nebo kteff tyto Iéky netoleruji, a axidini spondylartritidy bez radiografického prukazu

AS — dospéli se zavaznou aktivni axidlni spondylartritidou bez radiografickeho prikkazu AS, ale s objektivnimi znamkami zanétu podle zvySeni C-reaktivniho proteinu (CRP) a/nebo podle magneticke

rezonance, u kterych pii 16cbé NSA zatim nedoslo k pfiméfené odpovédi nebo ktefi tyto Iéky netoleruji. Psoriatickd artritida (PsA): Cimzia je, v kombinaci s MTX, ind

s PsA, kterych Je odpovéd na predchozi [écbu DMARD nedostatecné. Cimzia se mize podavat v monolerapu v pripadé nesnasenhvosm

psoridza: Cimzia je indikovana k I6¢hé stredné zavazné a7 zévazné formy loZiskové psoridzy u dospélych, u nich? je indikovana systémova Iécha. Davkovani

Cimzie u dospélych pacientll je 400 mg (podana jako 2 subkutanni injekce, kazda po 200 mg) v 0., 2. a 4. tydnu. Pokud je to vhodné, nemélo by se podévani MTX v prubehu 16¢by Cimzii u revmatoidni

artritidy a psoriatické artritidy preruovat. dé [ artritida: Po tvodni davee je doporucend udrzovaci davka C\mzwe pro dospélé pacienty s revmatoidni artritidou ZOOcmg kazdé
imzie pro

p e
spondylartritidou 200 mg kazdé 2 tydny, nebo 400 mg kazdé 4
artritida: Po Gvodni davce je doporugend udrzovaci davka Cimzie pro dosp pacienty s PsA 200 mg kazdé 2 tydny. Jakmile Je potvrzena Klinickd odpoved
muZe byt zvazena alternativni udrZovaci davka 400 mg kazde 4 tydny. Pokud je to vhodné, nemélo by se podavani MTX v pribéhu 16¢by Cimzii prerusovat LOZ/skova psoridza: Po uvodnl clavce je
doporucena udrzovaci davka pripravku Cimzia pro dospélé pacienty s loziskovou psoriazou 200 mg kazdé 2 tydny. U pacientd s nedostatetnou odpovi 4
podani: Cely obsah predpinéné injekéni stfikacky/predpinéného pera (1 mi) je nutno podat vylucné subkutanni injekci. Mezi vhodnd mista pro aplikaci injekce patif stehno nebo bicho. Kontralndlkace
Hypersenzitivita na [éCivou létku nebo na kteroukoli pomocnou latku, aktivni tuberkuloza nebo jing zévazné infekce jako sepse nebo oportunni infekce; stredné zdvazné az zavazné srdecnf selhani (NYHA
trida V). Zviatni éni a opatreni pfi pouzi Aby se zlepila st biologickych é¢ivych pripravkd, md se prehledné zaznamenat ndzev podaného pripravku a ¢islo Sarze. Pacienti
musi byt peclivé monitorovani na znamky a priznaky infekci véetné tuberkuldzy pred, béhem a po Ie¢bé. Pred zahajenim lécby Cimazif musi byt vsichni pacienti vySetfeni na pritomnost aktivni i neaktivni
(latentni) tuberkulozni infekce a HBV infekci. Pokud je diagnostikovéna aktivni tuberkuldza ped zahdjenim Iécby nebo béhem ni, terapie Cimzii nesmi byt zahdjena, respektive je nutno ji perusit. Pres
drivéjsi nebo soub&znou profylaktickou lécbu tuberkuldzy se pripady aktivni tuberkuldzy vyskytly (opétné vyvinuly) u pacienti \ecenych antagonisty TNF, véetné Cimzie. U pacientd, u kterych dojde béhem
1é¢by Cimzi k reaktivaci HBV, k nové vzniklym pfiznakiim (nebo se tyto pfiznaky zhorsD mestnaveho srdecnino selhani ¢i hypersenzitivni reakcl, by se mélo poddvani Cimzie prerusit. Cimzii je nutno pouZivat
opatrné u pacienttl s mirnym stupném srdecniho selhéni (NYHA tFida I/1l). PFi Iéché, antagonisty TNF byly hlaseny pripady lymfomd a melanom karcinomu z Merkelovych bunék. Je doporuceno
periodicke vy3etreni kiize, 2vIadts u pacientd s rizikovymi faktory pro karcinom kiize. Zivé vakeiny by nemeély byt soubézné s Cimzil poddvany. Bezpecnost a ucinnost Cimzie u déti a dospivajicich ve véku
pod 18 let nebyla jesté stanovena Fertilita, téhotenstvi a kojeni: U zen ve fertilnim véku se md zvazit pouZiti adekvatni antikoncepce. U zen, Kiere planuji otéhotnét, je vhodné zvdzit kontinudini pouzivani
antikoncepce po dobu 5 mésicli po poslednl davce Cimzie vzhledem k rychlosti eliminace IéCiva, ale je také zapotfebi uvdzit nutnost IéChy Zeny. Udaje z vice nez 5
vystavenych Gimzii se zndmymi vysledky téhotenstvi, véetné vice nez 400 tehotenstvi vystavenych Cimzii béhem prvniho trimestru, nenaznacuji malformacni Gcinky Cimzie. AvSak dostupné Klinické
zkusenosti jsou prili omezené, aby bylo mozno dojit s dostatecnou jistotou k zavéru, Ze neexistuje 2vy$ené riziko, spojené s podavamm Cimzie béhem téhotenstvi. Diky inhibici TNFet by mohla Cimzia
poddvana béhem téhotenstvi ovlivnit normalni imunitni odpovéd u novorozence. Cimzii Ize v teh enstv\ pouzivat pouze tehdy, pokud je to z klinického hlediska potrebne Klinickeé studii bylo 16 Zen béhem
t8hotenstvi Iéceno certolizumab pegolem. Plazmatické koncentrace certolizumab pegolu naméfené u 14 kojencti pfi porodu byly u 13 vzorkii pod hranicf stanovitelnosti (Below the Limit of Quantification,
BLQ): jedna byla 0,042 pg/ml s pomérem plazmatickych koncen kojenec/matka 0,09 %. Ve 4. a v 8. tydnu byly vechny hodnoty u kojencti pod BLQ. K| y
pegolu u kojencti neni znam. V Klinické studii u 17 Kojicich zen enych Cimzii byl pozorovén pouze minimélni prenos certolizumab pegolu z plazmy do materského miéka. Procentuéini podil davky
certolizumab pegolu, uzivaného matkou, ktery se béhem 24 hodin prenesl na kojence, byl odhadnut na 0,04 % az 0,3 %. Navic, protoze certolizumab pegol je protein, kiery se po perordinim podani
v zazivacim trakiu degraduje, Ize predpokladat, ze je jeho biologické dostupnost u kojenych dét velmi nizka. Proto Cimzii Ize béhem kojeni podavat. Interakce: Cimzia by se neméla poddvat v kombinaci
s anakinrou nebo abataceptem. Nezadouci asté: bakteridini infekce (vCetné abscesu), virove infekce (véetné pasoveho oparu, papilomaviru a chripky), eozinofilni poruchy, leukopenie (veetné
neutropenie, lymfopenie), bolesti hlavy (veetné migr senzorické abnormality, hypertenze, nauzea, hepatitida (vcetné zvySeni hodnot jaternich enzymd), vyrazka, pyrexie, bolest (v kteremkoli mi
astenl pruritus (v kterémkoli misté), reakce v misté aplikace. Ucht dj (2°C-8°C) y byl avek chranén pred svétlem.
‘edpl pero uchovavejte v krabicce, aby byl pripravek cl n pred svétlem. Predpinénd pera mohou byt uchovavana pri pokojové teploté (do 25 °C), a to jedno obdobi maximaing 10 dnd, kdy musi
byt chranéna pred svétlem. Na konci fohoto obdobi musf byt predpinéna pera pouzita, nebo zlikvidovana Chrante pred mrazem. Dostupné lékové formy/velikosti baleni: 2 injekéni smkacky/
2 predplnénd pera a 2 alkoholové tampony. DrZitel rozhodnuti o registraci: UCB Pharma S.A., Brusel, Belgie. Reg. €islo: EU/1/09/544/001 a EU/1/09/544/005. Datum revize textu: 02. 09. 2021.
Vydej Iécivého pripravku je vézan na Iékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostredk vefejného zdravotniho pojisténi podle podminek hrady stanovenych Stétnim Ustavem pro kontrolu léciv. Podrobné
(idaje najdete v Souhrnu tdajdi o pripravku.
Reference: 1. Gordon K, et al. Br J Dermatol. 2020; doi:10.1111/bjd.19393. 2. Blauvelt A, et al. Br J Dermatol. 2020; doi:10.1111/bjd.19314. 3. van der Heijde D, et al. RMD Open. 2018;4(1):e000582.
4. CIMZIA® Summary of Product Characteristics. Available at https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/cimzia-epar-product-information_cs.pdf. Accessed October 2020. CIMZIA®
‘Souhm Llldgg%gqq%ravkuédalum revize textu 2.9.2021. 5. Nesbitt A, et al. Inflamm Bowel Dis. 2007;13(11):1323-1332. 6. Pasut G. BioDrugs. 2014;28 (suppl 1):515-523. 7. Porter C, et al. J Reprod
mmunol 116:7-12.

DMARD, disease-modifying antirheumatic drug; MTX, methotrexate
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)} ABSTRAKTA

byt rizné, napt. infekce, intolerance. Stéle vice je
véak nahlizeno na chronickou spontanni kopfivku
jako na autoimunitni onemocnéni. V patogenezi
mohou hrat roli 2 typy imunitnich reakcf.

U prvniho typu je jedna o tzv. autoalergii, kdy
dochazi k tvorbé autoprotilatek IgE proti cetnym
autoalergentm, napf. TPO, I1-24, ds DNA. Tito

pacienti rychleji a Iépe odpovidajf na biologickou
|é¢bu anti IgE protilatkou omalizumabem.

U druhého typu se jednd o autoimunitnire-
akci llb, pi které vznikaji protildtky IgG a IgM proti
receptoru pro IgE, méné ¢asto proti IgE vazanych
na mastocytech. U téchto pacientl je odpovéd
na lécbu omalizumabem pomalejsf a také horsi.

Trendy v détské dermatologii

garantka MUDr. Blanka Pinkova, Ph.D.
CTVRTEK / 21. dubna 2022 / 14.25-15.55 hod.

Neurofibromatézy a jejich
problematika v détském véku
MUDr. Monika Porubanova

Détské kozni oddéleni Pediatrické kliniky
FN Brno

Neurofibromatdzy predstavuji skupinu au-
tozomalné dominantné dédi¢nych neuroku-
tannich multisystémovych onemocnéni, ktera
vznikajf jako nasledek mutace tumor supresoro-
vych genU. Jsou spojené s predispozicf ke vzni-
ku benignich i malignich tumor0. Rozlisujeme
3 formy tohoto onemocneéni, které se lisi kli-
nickym pribéhem — neurofibromatédza typu
1, kterou je postizeno vice nez 90 % pacient
s neurofibromatoézou a bude hlavnim predmé-
tem prednasky, déle neurofibromatéza typu 2
a schwannomatoza.

Z koznich projevl se u pacientl s neuro-
fibromatdzou 1. typu typicky objevuji cafe-
-au-lait skvrny, déle freckling s predileként
lokalizaci v axildch a inguindch a méné cas-
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to generalizovand difuzni hyperpigmentace.
Mimokozni manifestace je znacné variabiln,
mUze se jednat o zmény na kostech, neuro-
psychiatrické, kardiovaskularnf a o¢nf projevy
a castéjsi vznik benignich i malignich nadord,
kuptikladu s pfibyvajicim vékem dochazi ke
vzniku mnohocetnych benignich neurofibro-
mU, typickym a charakteristickym nalezem pro
neurofibromatoézu typu 1 je i benigni gliom
optiku.

Klicovou roli v diagnostice neurofibromatézy
1.typu sehrdva dermatolog, ktery mdze pfi béz-
ném fyzikdlnim vysetfeni pozorovat specifické
kozni zmény a pacienta ndsledné nasmérovat
k dalsSimu dosetrenti a sledovani.

Dispenzarizaci pacientl s neurofibromaté-
zou se snazime o vcasné zachycenfi pfipadnych
komplikaci a nezddoucich zmén. Péce o tyto
pacienty by meéla byt soustfedéna do speci-
alizovanych center pro vzdcnd onemocnéni
s mezioborovym tymem specialistd a dalsich
zdravotnickych pracovnikd.

www.dermatologiepropraxi.cz



Condylomata accuminata u déti
MUDr. Blanka Pinkova, Ph.D.

Détské kozni oddéleni PeK FN Brno
alLFMUvBrné

Détské kozni oddéleni pecuje o déti od na-
rozeni az do 18 let véku. Je pracovistem spe-
cializovanym na rozmanitd kozni onemocnénf
détského véku, veetné venerologickych pfipadd.

Autofi demonstrujf zajimavé venerologické
pripady s dlrazem na lé¢bu a prevenci tohoto
onemocnéni. Autofi kladou ddraz na nutnost
prevence a dUsledné |é¢by nejen v ordinacich
dermatologd, ale také v ambulancich gyneko-
logl a pediatru.

Histiocytozy u déti

MUDr. Jana Kopuleta

Détské kozni oddéleni Pediatrické klinika
FN Brno

Histiocytdzy jsou onemocnéni zplsobena
proliferaci dendritickych a nedendritickych mo-
nocyto-histiocytarnich bunék. Radime je mezi
vzacné hematologické choroby postihujici rizné
organy — kdZi, kosti, nervovy systém, jatra, slezinu
Ciplice. Prlibéh onemocnéni je velmi rozmanity,
ato od benignich spontanné se hojicich forem az
po zavazné Zivot ohrozujici hematoonkologické
jednotky.

Klasifikace histiocytdz je pomérné slozita,
umoznuje predikovat prognézu onemocneni
a volit tak sprévnou terapii. Zdkladnf rozdéleni
zahrnuje histiocytdzy z Langerhansovych bunék
a non-Langerhansovych bunék. Rozlisujeme déle
tzv. izolované formy postihujici pouze jeden
organ (jednoloZiskové ¢i viceloZiskove) — kosti,

www.dermatologiepropraxi.cz
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kGzi, lymfatické uzliny, jejichz progndza byva
dobra. Viceorgdnové postizeni v détském veku
rozdélujeme na nizkorizikové — kdze, kosti, lym-
fatické uzliny, hypofyza a vysokorizikové — thy-
mus, slezina, kostnf dfen ¢i plice. Pokud rizikové
organy nejsou postizeny, je Sance na preZziti pfi
pouzitf standardnf chemoterapie velmi vysoka.
PYi postiZzeni vysoce rizikovych organul je prog-
ndza zdvaznéjsi, pfistupuje se k chemoterapii az
transplantaci hematopoetickych bunék.

Onemocnéni vykazuje nékteré typické mak-
roskopické znaky, definitivni diagnézu vsak sta-
novujeme vzdy histologicky.

Autorka ve svém sdéleni uvadi nejnovéjsi
klasifikaci, popisuje klinické nélezy, vyjadiuje
se k terapii onemocnéni a prezentuje néko-
lik pfipadl histiocytéz z Détské nemocnice
v Brné. Pfi koznim postizeni je dermatolog
ve vétsiné pfipadl prvnim klinikem, kterého
pacient navstivi, proto je znalost této proble-
matiky nezbytna.

Kopfivka u sedmnactileté divky
MUDr. Klara Honzikova, Ph.D.
Détské kozni oddéleni PeK, Détska
nemocnice, FN Brno

Akutni kopfivka je relativné ¢asté onemocné-
ni. Jejf etiologie v3ak zUstava casto neodhalena.
Kazuistika popisuje pfipad 17leté divky s pretr-
vavajicimi vysevy kopfivky pfes lé¢bu antihis-
taminiky a lokalnimi kortikoidy. Pfi celkovém
predetfeni byla na rtg plic patrna patologicka
expanze v mediastinu. Po provedeni CT plic,
které patologicky proces potvrdilo, byla divka
predéna do péce onkologl. Histologické vyset-
renf prokazalo dg. HodgkinGv lymfom.
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Jak moderni lécba atopické
dermatitidy zméni zZivot celé rodiny?
MUDr. Blanka Pinkova, Ph.D.

Détské kozni oddéleni PeK FN Brno

aLF MU v Brné

Atopicka dermatitida je chronické, zanétlivé,
recidivujici onemocnéni, které se u déti vyviji jiz
kolem 3. mésice veku. Projevy pak pokracuiji v koje-
neckém veku, ale vétsina détijiz v predskolnim véku
projevy nemé nebo ma projevy zcela minimalini.

Terapeutické aktuality
CTVRTEK / 21. dubna 2022 / 16.1

Probiotika jako soucast 1écby
atopického ekzému a alergické rymy
Hana Vagnerova

Spole¢nost Favea Plus, a.s.

Uloha stfevniho mikrobiomu v patogenezi
onemocnéni klize je novou oblasti vyzkumu,
ve které teprve zacindme ziskavat informace.
V kratké prezentaci uvedeme kazuistiky z am-
bulanci, které souviseji s 1é¢bou atopické der-
matitidy.

16 14. KONFERENCE DERMATOLOGIE PRO PRAXI / 21.4.2022

U nékterych déti, pfevazné kde dominuje
i rodinna zatéz, pak projevy pokracuji do Skol-
niho, respektive adolescentniho véku. Jedna se
0 zavazné projevy s generalizovanou erytroder-
mii. Kvalita Zivota téchto détf je velmi kolisava
a Casto dochédzi k psychosocialni frustraci.

Jsme proto radi, ze v poslednich letech mU-
Zeme témto pacientm nabidnout nové moz-
nosti systémové cilené biologické lé¢by, diky
niz se kvalita zivota nejen jich, ale i celé rodiny
zcela zadsadné méni.

0-17.25 hod.

Magistraliter receptury v pediatrii
Mgr. Martina Husarova
Fagron, a.s.

Prednaska je zamérena na problematiku
preskripce a pfipravy IPLP (individudIné pfipravo-
vanych lécivych pfipravkd) z pohledu Iékérnika.
V Uvodu seznamuje posluchace s legislativou,
kterd upravuje a omezuje predepisovani IPLP
a stru¢né vysvétluje zékladnf pravidla predepi-
sovani receptl. Déle jsou pak zminény priklady
jednotlivych receptur z oblasti perordlnich, rek-
talnich a topickych lécivych pripravkd. V zavéru
prednasky je sezndmenf s pfipravovanym re-
ceptafem magistraliter receptur.

www.dermatologiepropraxi.cz



LACTOBACILLUS PARACASEI (cmnv32e6mNL133)
PECE 0 ATOPICKOU POKOZKU ZACINA VE STREVE

Bactodermal

PODPORA ZDRAVE POKOZKY BEHEM VYVOJE DETI
A SPRAVNE FUNKCE KOZNI IMUNITY U DOSPELYCH

Bactodermal je doplnék stravy obsahujici kombinaci patentovaného
probiotika (Lactobacillus paracasei (GMNL-32&GMNL-133)) s vitaminy
zaméreny na harmonizaci fyziologickych procesu, pro normalni funkci 4
imunitniho systému a tim i zdravi pokozky héhem vyvoje deti
a podporu spravné funkce kozni imunity u dospelych. Biotin prispiva
k udrzeni zdravého stavu pokozky a vitamin D prispiva ke spravne funkci
imunitniho systému. Péce o atopickou pokozku zacina ve stievé.
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® Bactodermal Baby pro déti od 1 roku
® patentovano ve Svycarsku
® klinicky testovano u déti
® vysoka mira prijeti u déti
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A VITAMINEM D PRO UDRZENI ZDRAVEHO STAVU POKOZKY
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Kazuistiky mladych dermatologu

garant MUDr. Jan Sternbersky, Ph.D.
CTVRTEK / 21. dubna 2022 / 17.25-18.10 hod.

Pyoderma gangrenosum

po redukéni mammaplastice
MUDr. Gabriela Karlova,

prof. MUDr. Hana Jedli¢ckova, Ph.D.,
MUDr. Miroslav Necas, Ph.D.,
MUDr. Lucie Thomas Kucerova

|. dermatovenerologicka klinika LF MU

a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Pyoderma gangrenosum je vzacné nein-
fekéni onemocnéni fadici se mezi neutrofilnf
dermatdzy. Po traumatickém podnétu se v tka-
nich hromadi polymorfonukledrni burky, které
uvolnujf proteolytické enzymy poskozujici tkan.
Diagnostika pyoderma gangrenosum je zaludna
a vyzaduje klinicko-patologické korelace. Mezi
hlavni diagnostické kritéria patfi predevsim rych-
|& progrese nekrotického viedu, mezi vedlejsi
diagnosticka kritéria poté fadime pfitomnost
systémovych onemocnéni asociovanych s pyo-
derma gangrenosum (revmatoidnf artritida, ulce-
rativni kolitida, Crohnova choroba apod.) a his-
tologicky nélez infiltrace neutrofily. Je pomérné
obtizné rozeznat pyoderma gangrenosum od
pooperacnich infekénich komplikaci, ¢asna dia-
gnostika tohoto onemocneéni je ale dtleZitd pro
Uspésnou terapii. V terapii se vyuZzivaji kromé
symptomatické terapie imunosupresiva, prede-
vsim systémové kortikoidy.

Je prezentovan soubor tif pacientek po re-
dukeéni mammaplastice se vzacnou pooperacni
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komplikaci — pyoderma gangrenosum. U téchto
pacientek doslo k rozpadu pooperacni rany do
jednoho mésice po operaci. U viech pacientek je
pfitomno také pridruzené onemocnéni, u prvni
pacientky celiakie, druha pacientka prodélala co-
vid-19 v dobé, kdy byla provedena operace, a je
také sledovana pro atopicky ekzém, tfeti pacient-
ka se [é¢i s autoimunitni tyreopatif. Vsechny byly
léceny systémove kortikoidy s dobrym efektem.

Slizniéni pemfigoid

s ocnim postizenim

MUDr. Lucia Janickova',

prof. MUDr. Hana Jedlickova, Ph.D.,
MUDr. Natalia Rybérov4, Ph.D.?

'I. dermatovenerologické klinika LF MU
a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
’0c¢nf klinika, Fakultni nemocnice Brno

Jizvici pemfigoid je vzacné autoimunitni bu-
|6zni onemocnéni s incidenci 1 pacient na mili-
on obyvatel za rok a zac¢atkem kolem 60 let veku.
Klinicky obraz charakterizuji eroze s naslednym
jizvenim predevsim v oblasti sliznice dutiny Ustnf,
nosu, o¢fa genitdlu. Zévaznym typem postihujicim
spojivku je o¢ni pemfigoid. Vzhledem k vzécnosti
onemocnéni, malé citlivosti standardnich vy3etfenf
(histologie, imunofluorescencni vysetfenf tkdne
a séra) a nedostupnosti serologického vysetreni
proti lamininu 332 a alfa-6-beta-4-integrinu nelze
u fady pripadd jednoznacné stanovit diagndzu.

www.dermatologiepropraxi.cz
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Popisujeme pripad padesatidvouleté paci-  nuje fibrotizace spojivky oka a trichidza. V celkové
entky s diagnézou slizni¢ni pemfigoid s o¢nim  terapii byl u pacientky zvolen Prednison a Dapson
postizenim dispenzarizované na |. DVKFNUSA od  a pfi zavedené terapii je nynf stav stabilizovan.
roku 2020. Diagndza byla u pacientky stanovena
na zakladé klinického obrazu s histologickou verifi- Publikace vznikla v rdmci interniho grantu
kaci z epitelu spojivky. V klinice u pacientky domi-  podpofeného Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné.
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TISTENY SUPPLEMENTA VSECHNY CLANKY
CASOPIS A ODBORNE IHNED
4 ¢isla / rok PUBLIKACE ve formatu PDF

< 0 Fandime mladym lékafim,
Qjﬂ 3 5 50% SI-EVA a proto predplatitelé do 35 let ziskaji 50% slevu.
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SNTremfya“~

(quselkumab) -

Prvni a jediny pIné humanni inhibitor I1L-23
indikovan pro lé¢bu Ps0 i PsA™'

SSo)

A
i PROZIVOT
+ —
DOSAZENT VYZNAMNA UCINNOST - *
GISTE KUZE V LECBE KLOUBNIHO N A P L N O
POSTIZENI /
-
Vétsina
pacient, ktefi
zahajili Ié¢bu
pripravkem TREMFYA®

pokracovala dlouhodobé

pripravkem
TREMFYA®**

Rychlé’ a setrvalé Setrvala uleva
celkové zlepseni od ptiznakt kloubniho
stavu kuze postizeni prokazana
prokazané u PsO u PsA po dobu
po dobu 5 let’ 2let?

Tento Igcivy pripravek podiéhd dalsimu sledovani, To umozni rychlé ziskani nowjch informaci o bezpesnosti. Zadame zdravotnické
pracovniky, aby hidsilijakakoli podezfennanezadouci icinky.

Tkrdcend informace o IéGiveém pripravku. e Nazev pripravku a Iékoveé formy: Tremfya 100 mg injekni roztok v predplnéné injekéni stiikacce. Tremfya 100 mg injekEnf roztok v predpinéném peru. LEEiva latka:
Guselkumab 100 mg v 1 ml roztoku. Indikace: Plakova psoridza - 16cha stredné zavazng a7 zavazné plakové psoriazy u dospélych, kteffjsou kandidaty na systémovou Iéchu. Psoriatickd artritida- I6Eba akivni psoriatické
artitidy samotné nebo v kombinaci s methotrexdtem u dospélyeh, kiefi nedostatedna odpovidaif na predehozi terapii nemoc modifikujicim antirevmatikem (DMARD) nebo ji netoleruj. Davkovani a zpiisob podan:
100 mg subkuténniinjekce v 0. a 4. tydnu, ndsledné udrZovact dévka kazdych 8 tydnd. U pacient, u nich je na zékladg Kiinickeho posouzeni vysoké riziko poskozeni klouba, Ize zvézit dévku 100 mg s.c. kazde 4 tydny.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iégivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou létku pripravku TREMFYA, Klinicky vyznamné aktivni infekce. ZviaStni upozoméni: Pripravek Tremfya mize zvySovat riziko infekce.
U pacientt s jakoukoli Klinicky vyznamnou aktivni infekci se 16cba pripravkem Tremfya nesmi zahajovat, dokud infekee nevymiz nebo nebude odpovidajicim zpiisobem Iécena. Pred zahdenim IEgby pripravkem Tremfya
Je nutno pacienty vySetiit na infeke tuberkuldzou. Po registraci pripravku byly hlaseny zavazng hypersenztivni reakce. Nekters pripady se vyskytly nékolik dni po I6ché guselkumabem, véetnd pripad s kopivkou
a dusnost. Pri podavani Tremfya kazdé 4 tydny pri psoriatické artritidé se doporucuje vyhodnotit jaterni enzymy na zaatku [6Sby a poté podle rutinnich postupd. Pokud se pozoruje 2vySent ALT nebo AST a je podezfent
na poskozeni jater vyvolané I6civem, md se pripravek Tremiya docasné vysadit, dokud se tato diagndza nevyloud. Pred vakcinact Zivymi virowymi nebo Zivymi bakteridinimi vakcinami, musf byt Iégba pripravkem
pozdrzena po dobu alespori 12 tydnd po posledni davce amize bjt znovu zahdjena alespor 2 tydny po vakeinaci. Vice viz SmPC. Interakee: Lékové interakce mezi guselkumabem a substréty CYP jsou
nepravdépodobng. Pri sougasném podavni guselkumabu a substrati CYPAB( nenf Gprava dévky potfebnd. Sougasné podévand imunosupresivnilécba nebo fototerapie nebyla hodnocena. Vice viz SmPC. TEhotenstvi
a kojeni: Doporucuje se vyvarovat podaveni pripravku TREMFYA v t8hotensti. Zeny ve fertilnim véku musibhem léchy a nejméné 12 tydni po jejim skongent pouzivat Geinnou antikoncepi. Lidské IgG jsou vylucovany
o matefskeho migka béhem prvnich nékolika dni po narozenia brzy poté klesajina nizké koncentrace; v dislecku toho nelze vyloutit riziko pro kojené dité behem tohoto obdobi. Je tfeba rozhodnout, zda vysadit Iggbu
pripravkem Tremfya nebo se zdrZet zahdenilgchy, picemZ s vezme v potaz prinos kojeni pro dité a piinos Iécby pifpravkem Tremfya pro Zenu. Moznost snizeni pozorosti pfi izeni motorovych vozidel a obsluze stroji:
TREMFYA nema Zadny nebo mé zanedbatelny viiv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouei einky: Nejcastzjsim nezadoucim (cinkem byly infekce djchacich cest. Vice viz SmPC. Jméno a adresa dréitele
rozhodnuti o registraci: Janssen-Cilag Interational NV, Beerse, Belgie. Registraéni Gisla; EU/1/17/1234/001, EU/1/17/1234/002, EU/1/17/1234/003, EU/1/17/1234/004. Podminky uchovévéni;
Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chrarite pred mrazem a svétlem. Doba pouzitelnosti 2 roky. Velikest baleni: 1 resp. 2 predpingné injekeni stiikacky nebo 1 resp. 2 predpinéna pera. Datum posledni revize
textu*: 30.9.2021 Vydej a tihrada civeho pripravku: Pripravek TREMFYA je vdzan na lekaisky predpis a hrazen z vefgjného zdravotniho pojisténi v indikaci psoridza. V/ indikaci psoriatick artritida neni hrazen
2verejného zdravotniho pojisténi. Drive, nez zacnete pripravek predepisovat, seznamte se § Gplnym znénim Souhrnu tdaji o pripravku (SmPC). SmPC je dostupné na vyzaddnina adrese: Janssen-Cilags.ro, Walterovo
namesti 3291, 168 00 Praha 5 - Jinonicg; tel: +420227012227; wwwjanssen.com/ czech. *prosim viimnéte si vyznatenych novych zmén v SPC

Reference : 1. TREMFYA” Souhm tidajt o pripravku, datum poslednirevize textu: 30. 9. 2021 2. Grifths CEM, et al. Maintenance of Response Through 5 Years of Continuous Guselkumab Treatment: Results From the
Phase 3 VOYAGE 1 Trial. Presented at the 16th Annual Coastal Dermatology Symposium. October 16-16, 2020. 3. Mclnnes IB, et al. Ffficacy and Safety of Guselkumab, aMonoclonal Antibody Specific to the p19-
Subunit of Interleukin-23, Through 2 Years: Results from a Phase 3, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled Study Conducted in Biologic-nadve Patients with Active Psoriatic Arthritis. Presented at Innovations in
Dermatology Conference, March 16-20, 2021. Online. 4. Griffths C, et al. Achieving and maintaining long-term optimal improvements in patient-reported symptoms, signs, and quality of life among patients with
glﬂuggrile;t&%e%/gre psoriasis treated with guselkumab: 5-year data from VOYAGE 1. Presented at AAD VMX 2021, 5. Blauvelt A, et al. J Am Acad Dermatol 2017;76(3):405-417. 8. Geale K. et al. Rheumatol Adv Pract

rkaal

Setrvani na I6cbe je definovino jako kombinace Uinnost, bezpegnosti a snaSenivost pipravku spolu se spokajenost pacienta nebo jeho preforenci” » Studie VOYAGE 1 - dos zaslepen, placebem aakivnim
komparétorem kontrolovand Kinickd studie féze ll hodnotila cinnost a bezpegnost pfipravku Tremfya Upacient s¢ stied zavazou a7 zévaznou psoridzou. * Stude DISCOVER-2 byla multcentrickd,
randomizovand, dvojts zaslepend studie faze I hodnoticf iinnost a bezpeenost ppravku Tremiya” u pacient naivnich k biologicke Isch s aktni PsA.” » * Ps0 = psoridza, PsA = psoriatickd artriida * PASI 100

Janssen-Cilag 5.0, Walterovo namésti 329/1, 158 00 Praha 5 - Jinonice janssen f Immunology
Tel: +420 227 012 2217, fax; +420 221 012 333, www,anssen.com/ czech CP-285204 « Datum vytvoreni: tnor 2022 [ET— - -



VENO-LYMFATICKA INSUFICIENCE A SYMPTOMATICKA LECBA HEMOROIDU
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* Grade 1A pro bolest, téZké nohy, pocit oteklych nohou, parestézie a otok

Reference: 1. Nicolaides, A. et al. Management of chronic venous disorders of the lower limbs - Guidelines According to Scientific Evidence: Chapter 8 - Venoactive drugs. Int
Angiol 37, 232-254 (2018). 2. Marcelon, G. et al. Eff ect of Ruscus aculeatus on isolated canine cutaneous veins. Gen. Pharmac. 14, 103106 (1983). 3. Marcelon, G. et al. Eff ect
of Ruscus on the adrenoreceptors of the canine lymphatic thoracic duct. Phlebology 109-112 (1988). 4. Jager, K. et al. Pharmacodynamic Eff ects of Ruscus Extract (Cyclo 3 Fort®)
on Superfi cial and Deep Veins in Patients with Primary Varicose Veins: Assessment by Duplexsonography. Clinical Drug Investigation 17, 265-273 (1999). 5. Pouget, G. et al. Eff
ect of Ruscus extract on peripheral lymphatic vessel pressure and fl ow. in Return Circulation and Norepinephrine: an update 89-95 (P.M.Vanhouette. John Libbey Euronext, 1991).
6. Thebault, J. J. Studies concerning the activity of a phlebotonic agent. Fortschr. Med. 101, 1206-1212 (1983). 7. Bouskela, E. et al. Inhibitory eff ect of the Ruscus extract and
of the fl avonoid hesperidine methylchalcone on increased microvascular permeability induced by various agents in the hamster cheek pouch. Journal of Cardiovasc. Pharmachol.
22, 225-230 (1993). 8. Rauly-Lestienne, . et al. Contribution of muscarinic receptors to in vitro and in vivo eff ects of Ruscus extract. Microvascular Research 114, 1-11 (2017).

ZKRACENA INFORMACE 0 PRiPRAVKU

Nazev pripravku: CYCLO 3 FORT 150 mg/150 mg/100 mg tvrdé tobolky

Slozeni: 1 tvrda tobolka obsahuje Rusci extractum siccum 150,0 mg (obs. heterosida sterolica), Hesperidini methylchalconum 150,0 mg, Acidum
¢asti oranzovou. Indikace: Lécha symptomi souvisejicich s cévni a lymfatickou nedostatecnosti (pocit tézkych nohou, syndrom neklidnych nohou,
bolesti, otoky, parestézie DK, kiece v Iytku). Symptomatickd Ié¢ha hemoroidd. Pripravek je urGen k 16ché dospélych osob. Davkovani a zptisob podani:
Pfi cévni a lymfatické nedostatecnosti: 2-3 tobolky denné (tj. 2-3 x 1 tobolka denné). V proktologii: 4-6 tobolek denné (tj. 2 x 2-3 tobolky denné), udrZo-
vaci IéEba je 2 tobolky denné (2 x 1 tobolka denné). Tobolky se polykaji celé a maji se fadné zapit vodou. Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoliv
slozku pripravku. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouziti: Pokud se vyskytne prijem, lé¢ba musi byt prerusena. Hemoroidalni ataka: Lécba musi
trvat jen kratce. Podavani pripravku neni nahrada specifické Iécby jiné proktologické nemoci. Pokud se symptomy rychle nevyléci, je nutné provést
proktologické vySetreni a lé¢ba musi byt prehodnocena. Poruchy ukladani Zeleza (talasémie, hemochromatoza, sideroblastickd anémie) vzhledem
k pritomnosti kyseliny askorbové ve sloZeni IéCivého pfipravku. V ramci dietnich opatfeni se doporu€uje omezit maximalni denni pfisun kyseliny as-
korbové na 500 mg. Tento IéCivy piipravek obsahuje také azobarvivo [oranZovou Zlut FCF (E110)] a mtZe zpisobit alergické reakce. Interakce: Nebyly
provedeny Zadné studie interakci s jinymi Iécivymi pifipravky nebo jidlem. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Existuje omezené mnozstvi (idajli
z uzivani pripravku CYCLO 3 FORT u téhotnych Zen. Studie na zvifatech nenaznacuji pfimé ani nepfimé Skodlivé ucinky s ohledem na reprodukéni
toxicitu. Jako preventivni opatfeni je vhodné vyhnout se pouZivani pripravku CYCLO 3 FORT béhem téhotenstvi. Kojeni: Neni znamo, zda metabolity
pipravku CYCLO 3 FORT jsou vylucovany do lidského matefského mléka. Riziko pro novorozence / kojence nelze vyloucit. Je nezbytné rozhodnout zda
prerusit kojeni nebo prerusit Iécbu pripravkem CYCLO 3 FORT po zvézeni prinosii kojeni pro dité a prinosti Iécby pro Zenu. Fertilita: Nejsou k dispozici
Zadné udaje tykajici se fertility. U¢inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Nebyly provedeny Zadné studie. Nezadouci iéinky: Nejcastéji prijem
a bolest bricha. Zavazny prdjem spojeny se ztratou vahy a s poruchou iontové rovnovahy velmi rychle ustupuje po vysazeni Iécby. Doba pouZitelnosti:
2 roky. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25° C v plvodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred vihkosti. Drzitel roz-
hodnuti o registraci: PIERRE FABRE MEDICAMENT, Les Cauquillous, 81500 Lavaur, Francie. Registraéni ¢islo: 85/106/96-C. Zpiisob vydeje: Vydej
pripravku je vazan na Iékarsky predpis. Pipravek je ¢astecné hrazen z prostiedk verejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim pripravku se
seznamte s Uplnym znénim SPC. Datum prvni registrace /prodlouzeni registrace: 14. 2. 1996 / 21. 11. 2007. Datum revize textu: 15. 1. 2022.
Hi&Seni podezfeni na nezadouci Ucinky: HISeni podezfeni na nezadouci Ucinky po registraci Iécivého pripravku je dilezité. UmoZiiuje to pokraco-
vat ve sledovani poméru piinosi a rizik lécivého pripravku. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlésili podezieni na nezadouci tcinky na adresu:
Statni tistav pro kontrolu Iéciv, Srobdrova 48, 100 41 Praha 10. Webové stranky: HYPERLINK ,http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek“
www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek Urcéené pouze do rukou lékare.
Lokalni zastoupeni: PIERRE FABRE MEDICAMENT s.r.0., AFI City 1, Kolbenova 1021/9, 190 00 Praha 9,

e-mail: info.cz@pierre-fabre.com, SERVIS (24H/7D) +420 286 004 111.
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