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)} ABSTRAKTA

Esteticka dermatologie

odborna garantka MUDr. Renata Kucerova, Ph.D.
CTVRTEK / 18. dubna 2024 / 9.05-10.35 hod.

Uvod do svéta estetiky
MUDr. Martina Matzenauer
MarBelle Clinic s. r. 0., Olomouc

Estetickd medicina je modernfa dynamicky
se rozvijejici odvétvi mediciny, které je neoddé-
litelné spojené s dermatologif a nasi kazdodennf
dermatologickou praxi. Sdéleni zahrnuje zakladnf
a obecné postupy a pfistupy v estetické medici-
né, zaméruje se na proces prirozeného starnutf
a efekt osetfen( pacientl v rdmci anti-agingu
v souladu se zachovanim pfirozeného vzhledu
jak v okamzitém vysledku, tak v dlouhodobém
horizontu. Ve sdélenf autorka poukazuje na moz-
nosti kombinaci rliznych osetfenf a tzv. ,multi-
-layer approach’, osetfeni vice vrstev klize.

Spoluprace dermatologie

a podologie a vyuziti ortonyxie
u unguis incarnatus

Mgr. Jaroslav Fesar, MBA
PODOLOGIE s. 1. 0., Praha

Dermatologie a podologie jsou dva odlisné,
avsak vzajemné propojené obory, kde spolec-
nym zajmem jsou kiize a nehty. V Ceské republice
je podologie definovana jako preventivni a re-
kondi¢ni péce o nohy, kterd je poskytovana ze-
jména v pedikérskych provozovnach. Zdkladem
je Spickova pedikérska odbornost, na kterou
navazuji nadstavbové znalosti a dovednosti.
Spoluprace dermatologa a pedikéra se speci-
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alizaci v podologii pfindsi osobam trpicim one-
mocnénimi kdze a nehtl na nohou vyznamné
benefity. Pfednaska nabizi pohled na moznosti
této spoluprace, kterd je jiz dlouhodobé Uspésné
rozvijena a v praxi dobre funguje.

Mezi zékladni védomostnia dovednostnivy-
bavu kazdého odbornika z oblasti podologické
péce patii osetfovani zarostlych nehtd, pficemz
s touto zdravotni komplikacf se setkdva u dospélé
i détské populace velmi ¢asto. Snahou je vyresit
neinvazivni cestou co nejvice pfipadd, u kte-
rych je takovy zpUsob mozny. Spravna aplikace
metod ortonyxie, tedy ndpravy nehtl pomoci
nehtovych rovnatek, je i z hlediska dlouhodobé
perspektivy zplsobem nejvice Ucinnym, s nizkou
mirou recidiv a pro pacienta nejméné zatézuji-
cim, nebot znamené také absenci pooperacnich
komplikaci, lékové zatéze, pracovni neschopnosti
a docasné imobility.

Frontalni fibrotizujici alopecie
MUDr. Renata Kucerova, Ph.D.,

MUDr. Martina Bienova, Ph.D.

Klinika chorob koZnich a pohlavnich, Fakultni
nemocnice Olomouc

FrontaIni fibrotizujici alopecie (FFA), patfici
mezi primarné jizvici alopecie, je povazovéana za
variantu lichen planopilaris. Jeji vyskyt zazname-
nava v poslednich letech celosvétové vyrazny
nérUst. Postihuje nejcastéji postmenopauzalni
Zeny, méné casto mladsi Zzeny, vyskyt u muzl je

www.dermatologiepropraxi.cz



vzacny. Etiopatogeneze onemocnén( zlstava
navzdory vyzkumu nejasna. Zda se, Ze z blize ne-
znadmych dlvodd dochazi ke ztraté imunitniho
privilegia vlasového folikulu, ktery nésledné vlivem
autoimunitniho zanétu zanikd a je nahrazen vazi-
vovou tkani. Klinicky obraz se projevuje Ustupem
vlasové linie nad celem a nékdy i na spancich,
pripadné také okcipitdlng, pficemz v postizené
oblasti dochdzf k ireverzibilnimu zaniku vlasovych
vackl. Kromé kstice byva ¢asto vyrazné postizeno
obodf. Neléc¢end choroba v prabéhu let zpravidla
rychleji ¢i pomaleji progreduije, pripady spontanni
stabilizace jsou vzacné. Lécba je problematicka
a neexistuje jednotny terapeuticky postup, ktery
by spolehlivé zarucil stabilizaci stavu. V praxi se
nejcastéji pouzivajf kortikosteroidy v zevné nebo
jako efektivnéjsi postup jejich intralezionalni in-
jekeni aplikace. V zevni [é¢bé se zkouseji i inhibi-
tory kalcineurinu (off-label indikace). V systémové

Problematika vaskulitid

ABSTRAKTA (

lé¢bé se pouzivaji inhibitory 5-alfa-reduktazy, nej-
Castéji finasterid (pfipadné dutasterid), eventualné
antimalarika (plaguenil), ¢asto v kombinaci s dal-
simi postupy, napft. zevné aplikovanym minoxidi-
lem. Za lé¢ebny Uspéch Ize povazovat zastaveni
progrese a stabilizace nélezu nebo alespon co
nejvyraznéjsi zpomalenf progrese. Navzdory lé-
¢ebnym snahdm muze byt v nékterych pfipadech
postizeni kstice natolik vyznamné, Ze vyZaduje
korekci nosenim paruky, priceskl ¢i pokryvky
hlavy. Onemocnéni tak ma zejména ve svych
navzhled postizenych, coz ma spolu s nejistotou
plynouci z nevyzpytatelného préibéhu negativni
vliv na jejich psychickou pohodu. V prezentaci
jsou uvedeny jak véeobecné informace tykajici se
této poruchy, tak priklady z viastni praxe vcetné
jejich obrazové dokumentace.

odborny garant doc. MUDr. Ondfej Kodet, Ph.D.
CTVRTEK / 18. dubna 2024 / 13.20-14.50 hod.

Vaskulitidy z pohledu dermatologa
doc. MUDr. Ondrej Kodet, Ph.D.
Dermatovenerologickad klinika 1. LF UK a VFN,
Praha

Anatomicky Ustav 1. LF UK, Praha

Vaskulitidy predstavuji heterogenni skupi-
nu onemocnéni rdznorodé etiologie primarnée
postihujici zanétlivym procesem cévni sténu,
ktery vede k uzaveru cévniho lumen. V dlsled-
ku ischemie tkané zédsobené postizenou cévou

www.dermatologiepropraxi.cz

vznikajf klinické stavy s ¢astym postizenim klze.
Vaskulitidy mohou byt systémové, ¢i postihujici
pouze jeden orgdn, mohou byt primarné koz-
ni, nebo se kozni postizeni rozviji sekundarné
u vaskulitid doprovazejicich napt. systémova
onemocneéni. Zakladni klasifikace predstavuje
délenf podle anatomicko-patologického po-
stizeni kalibru cévy. Mohou postihovat arterie,
vény, kapildry ¢i postkapildrni venuly. Rozlisujeme
vaskulitidy velkych cév, které predstavuji aortu
a jeji kmenové vétve, vaskulitidy stfednich cév

16. KONFERENCE DERMATOLOGIE PRO PRAXI / 18.4.2024 7



) ABSTRAKTA

postihujici cévy svalové, podkozni a hlubsi der-
mis. Vaskulitidy malych cév postihujici kiZi se
obecné oznacujf jako leukocytoklastické vasku-
litidy a postihuji cévy stredni a papildrni ¢asti
dermis. Jednim z nejcastéjsich koznich projev
vaskulitid je palpovatelnd purpura, kterd mdze
byt pfitomna u vaskulitid malych i stfednich cév.
Vzhledem k rozmanitému klinickému obrazu je
nutné klast dtraz na diferencidlni diagnostiku
klinickych nalez( vaskulitid a mezioborovou
spolupraci.

Chronicka meningokokcemie jako
mozny zdroj kozné limitované
vaskulitidy

MUDr. Linda Randova
Dermatovenerologickad klinika 1. LF UK a VFN,
Praha

Kazuistika popisuje piipad 19letého pacienta
s recidivujici histologicky verifikovanou kozné
limitovanou leukocytoklastickou vaskulitidou
nejasné etiologie. Vzhledem k ¢asové souvislosti
s celkovymi pfiznaky charakteru subfebrilif, my-
algif a rhinitidy bylo pomysleno na parainfekeni
etiologii. Dale byla etiologicky zvaZzovéna vakci-
nace proti viru SARS-CoV-2, kterd probéhla mésic
pred vznikem koznich projev(, pfipadné jina
polékova etiologie (pacient opakované uzival
ibuprofen pfi celkovych pfiznacich). Pulzni tera-
pie kortikosteroidy vedla ke kratkodobému zlep-
eni, casné po vysazeni véak doslo k exacerbaci
projevi. Ve snaze ovéfit etiologii onemocnéni
byl proveden vytér z krku, kde byla kultivac-
né prokdzana Neisseria meningitidis. Vzhledem
k opakovanym recidivdam vysevu purpury byl
nalez hodnocen jako mozny zdroj potiZi a bylo
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pristoupeno k antibiotické terapii moxifloxaci-
nem. V kontrolnim vytéru z krku byla naleze-
na pouze bézna flora hornich cest dychacich.
Nésledné doslo k nékolika nevelkym vyseviim
zejména po namaze, indikovana proto byla
imunosupresivni terapie prednisonem v davce
40 mg denné. Pi této é¢bé tvorba novych lézf
ustala a prednison byl béhem 3 mésicd pomalu
vysazen. Po 6 mésicich od poc¢atku onemocnénf
jiz k dalsim exacerbacim nedoslo, stavajici 1éze se
zhojily. V pribéhu onemocnéni bylo opakované
vylouceno systémové postizeni, dale pacient
podstoupil imunologické vysetient, které kromé
jiz zndmé atopické predispozice neprokazalo
jinou patologii.

Erythema elevatum diutinum

jako projev kozné limitované
vaskulitidy

MUDr. Anna Poukarova
Dermatovenerologickd klinika 1. LF UK a VFN,
Praha

Kazuistika popisuje pripad 75leté pacientky
s histologicky verifikovanym souborem neut-
rofilnich dermatdz: subkornedlni pustuldzni
dermatdzou, erythema elevatum diutinum
a pyoderma gangrenosum. Erythema eleva-
tum diutinum je histopatologicky forma chro-
nické leukocytoklastické vaskulitidy, ktera byla
u pacientky verifikovana z lividnich palpac¢né
tuhych nodull symetricky nad koleny v roce
2005. Nasledné mezi roky 20062015 byla pa-
cientka sledovéana a lé¢ena mimo nase praco-
visté nejprve celkové kortikosteroidy s efek-
tem. Z dalsich terapeutickych moznosti byly
zkouseny sulfony a doxycyklin (2008-2009). Pro
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recidivu projevl byly opét nasazeny celkové
kortikosteroidy, a to az do roku 2015.V roce 2017
pfichazi pacientka zpét na nase pracoviste, kde
byla provedena biopsie ze vsech projevl se
zavérem subkornedlni pustuldzni dermatéza,
pyoderma gangrenosum a jiz dfive histologicky
potvrzené erythema elevatum diutinum. V fijnu
2017 u nds zahajena celkova terapie kortikoste-
roidy, které byly aplikovany intramuskuldrné
po 3 tydnech, od listopadu 2017 opét nasazen
doxycyklin v dédvce 400 mg/den s dobrym efek-
tem a stabilitou onemocnéni. Od kvétna 2018
byla pro zhorseni vyzkousena terapie sulfony,
s ¢astecnym efektem, ale pro vznik anémie byla
lé¢ba ukoncena. Navrat k terapii doxycyklinem
byl nasledné neuspésny. Pfi celkovém preset-

feni pacientky byla detekovdna gamapatie IgA
lambda, nasledné i potvrzen tzv. doutnajici
mnohocetny myelom s prikazem osteolytic-
kych lozisek v kalvé. Ve spolupraci s hematology
byla zahajena chemoterapie CTD s nutnosti
navysenf i systémovych kortikoidl mezi jed-
notlivymi cykly. Po této terapii doslo prakticky
na 2 roky k remisi onemocnéni, nebo obdobf
jen s minimalni tendenci k recidivé.

Erythema elevatum diutinum (EED) je vzacna
chronicka neutrofilni dermatéza charakterizo-
vana tvorbou ¢ervenofialovych az ¢ervenohné-
dych papul, nodult a loZisek, které postihuiji kizi
nad extenzory, ale i napf. nad Achillovou $lachou
(flexorové skupina). U ¢asnych lézi Ize prokdzat
leukocytoklastickou vaskulitidu malych cév.

Nové trendy v ordinaci dermatologa
odborny garant MUDr. Martin Tichy, Ph.D.
CTVRTEK / 18. dubna 2024 / 15.10-16.30 hod.

Hidradenitis suppurativa: kli¢

k lécbé vambulanci dermatologa
MUDr. Linda Vaviikova

Klinika chorob koznich a pohlavnich

LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc

Hidradenitis suppurativa (HS) je bézné chro-
nické zanétlivé koznf onemocnéni charakterizo-
vané recidivujicimi bolestivymi uzly a abscesy
v oblastech téla s apokrinnimi zldzami, jako
jsou axily, tfisla a perianélni oblast. Casto vede
k tvorbé sinusovych traktd, zjizveni a znetvoru-
jicich tunell. HS mUze byt vysilujici stav, ktery
negativné ovliviuje kvalitu Zivota a zpUsobuje
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pacientlim znac¢nou bolest a emocionalni stres.
Odhaduje se, 7e postihuje 1-4 % populace a je
¢astéjsi u Zzen. Navzdory své prevalenci je HS
Casto léta $patné diagnostikovédna nebo nedia-
gnostikovéna vcas s prameérym zpozdénim 7-8
let, coz vede ke zbyte¢nému utrpeni a opoz-
déné léchbé.

V ambulanci dermatologa je u vsech stadif
onemocnén{ zakladem zahdjit v¢asnou lokaInf ¢i
systémovou terapii. Dle aktudlnich guideliness
terapie pocatecnich stadif hidradenitidy zahrnuje
nasledujici kroky:

1. hygienické opatfeni: udrzovat postizenou
oblast ¢istou a suchou; doporucuje se

www.dermatologiepropraxi.cz



pouzivat mékké mydlo a vyhnout se tfenf
nebo drhnuti postizené oblasti,

2. lokaIni lé¢ba: 1% klindamycin gel/mast ap-
likovén na postizené oblasti,

3. systémova lécba: Doxycyklin 2 x 100 mg p. o.
denné v souvislé dobé 3 mésice,

4. podplrna lécba: redukce véhy, omezeni
kourent, kontrola bolesti pomoci NSAIDs.

Pacienti, u kterych onemocnéni progreduii, by
méli byt referovani do péce dermatologa s pristu-

ABSTRAKTA (

pem k centrové [é¢bé. Dnesni moznosti terapeutic-
ké intervence u pacienta s hidradenitis suppurativa
zahrnujfilécbu adalimumabem a secukinumabem.

Pacienti se stfedné zdvaznou a zdvaznou
formou HS vyzaduji kombinaci chirurgické a anti-
biotické nebo biologické terapie. Centra pro cile-
nou a biologickou Ié¢bu HS poskytuji pacientdim
rozsifené moznosti inovativni terapie soucasné
s vazbami na chirurgii, psychologii, a jiné relevant-
ni odbornosti ddlezité pro management tohoto
onemocnént.

Kazuistiky mladych dermatologt
odborny garant MUDr. Viktor Palla
CTVRTEK / 18. dubna 2024 / 16.50-17.50 hod.

Pemphigus vulgaris s tézkymi
komplikacemi ispésné zvladnuty
terapii IVIG

MUDr. Mirka Martincova

Klinika chorob koZnich a pohlavnich

LF UP a Fakultnf nemocnice Olomouc

Sdéleni prezentuje pfipad 72leté pacient-
ky s tézkym pribéhem onemocnéni pemfigus
vulgaris. BEhem nastavené systémové lécby
(glukokortikoidy, azathioprin, rituximab a intra-
vendzni imunoglobuliny) doslo k nékolika za-
vaznym komplikacim a nezaddoucim ucinkdim.
Celkoveé byl navic stav pacientky ztizen i infekcf
covidu-19 a dvemi bfisnimi operacemi v kratkém
¢asovém rozmezi.

| pfes viechny komplikace se podafilo stav
pacientky stabilizovat a ponechat pouze na nizké
dévce systémovych kortikosteroid(.

www.dermatologiepropraxi.cz

vrve

Necekana pFicina pruritu
MUDr. Barbora Tre¢akova
Kozni oddéleni Nemocnice AGEL Novy Ji¢in, a. s.

Pruritus je subjektivné nepfijemné vnimany
pocit, vyvolavajici reflexni touhu po Skrédbani
¢i tfeni. Nemusi mit jednoznacny klinicky kore-
1at, nicméné mUze byt i pfiznakem zdvazného
onemocneni. Kazuistické sdélenf se zabyva
pfipadem 31leté zeny s chronickym pruritem.
Pacientka byla pfijata na Kliniku chorob koznich
a pohlavnich FN Olomouc k presetfeni a tera-
pii za hospitalizace. Vstupné doslo k navyseni
antihistaminik a antiskabiezni terapii, vSe bez
vyznamného efektu. Po vyloucenf infekénich
fokus( a doplnéni zobrazovacich vysetieni byl
na rtg snimku srdce a plic nalez kompletniho
zastfeni levého hemithoraxu s rozsahlym flui-
dothoraxem. V diff. dg. zvazovan nadorovy
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proces jako mozna pfi¢ina paraneoplastického
pruritu.

Svédivy tuber ve kstici u ditéte
MUDr. Diana Maxianova
Dermatovenerologické oddéleni, Vojenska
nemocnice Olomouc

Kazuistika popisuje pfipad 5letého chlapce
se svédivym rostoucim loziskem na temenu
s krustami na povrchu a se ztratou vlast v misté
projevu. PotiZze zacaly 3 tydny pfed navstévou
ordinace, celkova i lokalnf antibiotickd lécba by-
la bez efektu. Soucasné je pfitomna u pacienta
kréni lymfadenopatie. Na zakladé klinického
obrazu a anamnestickych udajd jsme vyslovili
diagndézu tinea capitis profunda, jinak nazyva-
nou Kerion Celsi. Jedna se o hlubokou formu
mykotické infekce postihujici kstici v détském
véku. Je to vlbec nejcetnéjsi forma mykozy
u deti. Pavodci byvaji napt. Microsporum ca-
nis, Trichophyton mentagrophytes, Tr. verruco-
sum. a vektorem prenosu jsou vétsinou zvifata
(psy, kocky, koné, hlodavci), méné casto byvaji
zdrojem antropofilni kmeny. Typicky se jedna
0 bolestiva papulopustulozni zanétliva loziska,
¢asto s krustami a purulentnf sekreci, ale pro-
jevy mohou byt rlizné. Zejména pfi sekundarni
bakteridlnf infekci je mUZe provéazet regiondlni
lymfadenopatie. Diagndza se stanovuje piimym
mykologickym vysetfenim, kultivaci, detekcif
DNA patogent pomoci PCR, &i vySetfenim
Woodovou lampou (ne viechny rody derma-
tofytl ale fluoreskujf). Dermatoskopicky mohou
byt patrné vykfi¢nikovité vlasy. Vzhledem k rizi-
ku trvalé ztraty rlstu vlast v postizeném misté
je zédsadni v€asna diagnostika onemocnéni a za-
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hajeni adekvatnf celkové antimykotickeé terapie.
V dévkovani se fidime hmotnosti ditéte. Délka
terapie je zpravidla nejméné 4 tydny i vic, podle
klinického projevu. Je ddlezité mit na paméti, ze
v pfipadé hluboké formy je lokalni terapie spis
doplnkova, snizuje infek¢nost pacienta, ale nenf
mozné ji pouzivat samostatné. Po ukoncent 1é¢-
by je doporuceno provést kontrolni kultiva¢ni
vysetfenf a v pfipadé pozitivniho nélezu v te-
rapii pokracovat jesté 2-4 tydny nebo zménit
lécivo. V pifpadé naseho pacienta byla snasen-
livost léciv velmi dobré bez vedlejsich Ucink
a po 4 tydnech byla celkova terapie ukoncena.
Narlst vlasd v misté loZiska po 2 mésicich od
ukoncenf lé¢by zatim patrny neni.

GvHD u dospélého pacienta
MUDTr. Ivana Carnogurska
Dermatovenerologické oddélent,
Vojenskad nemocnice Olomouc

GVHD, reakce $tépu proti hostiteli, je pomeér-
né béznou komplikaci vyskytujici se u pacient(
zejména po alogenni transplantaci kmenovych
bunék (HSCT). Jedna se o imunitné podminénou
reakci, kterd se manifestuje multiorgdnovymi
postizenimi, ke kterym patfi i kozni postizent.
Viyskytuje se ve formé akutni, vznikajici do 100
dnl od transplantace, projevy vzniklé s delsim
Casovym odstupem se fadf ke chronické vari-
anté. Akutni i chronickd varianta GvHD zUstavajf
hlavni pficinou morbidity a mortality pacient(
po alogenni transplantaci. V¢asna a spravna
diagnostika i lé¢ba GvHD jsou zdkladem pro
Uspésnost HSCT. V kazuistice popisuji pfipad
chronické varianty GvHD, diagnostikované u pa-
cienta po alogennf transplantaci kmenovych

www.dermatologiepropraxi.cz
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bunék probéhlé v raném détstvi. K diagnostice  pacienta se sdélenim dulezitych anamnestickych
onemocnén( vedla revize histopatologického  dat. Terapie pacienta byla vedena dermatologem
vysetfeni v souvislosti s komplexnim vysetfenim  ve spolupraci s hematoonkology.
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@ Tremfya
(quselkumab)

Resetujte bunécnou
pamét a umoznéte tak
pacientim zapomenout
na jejich onemocnéni.™

TRM burika

Prozanétliva

Jediné biologikum,
které prokazatelné
snhizuje hladinu

TRM bunék
a modifikuje
tak prubéh

7 2%

onemocnéni

Tkracend informace o I6Zivém pripravku « Nazev pripravku a [ékové formy: Tremfya 100 mg injekeni roztok v predplnné injekni stikacce. Tremfya 100 mg injekeniroztok v predplnéném peru. LéGiv
latka: Guselkumab 100 mg v 1 ml roztoku. Indikace: Plakova psoridza - [6cha stiedng zévazné a7 zdvazné plakové psoridzy u dospélych, kteffjsou kandidaty na systémovou légbu. Psoriatickd artritida -
68ba aktivni psoriatické artritidy samotné nebo v kembinaci s methotrexétem u dospélch, ktefi nedostatecng odpovidaji na predchozi terapii nemoc modifikujicim antirevmatikem (DMARD) nebo ji
netoleruji. Davkovani a zpiisob podani: 100 mg subkutanniinjekcev 0. a4. tydnu, ndsledng udrZovaci dévka kazdych 8 tydni (q8w). U pacientd, u nichZ j& na zakladg klinického posouzeni vysoké rizko
poskozeni kloubd, Ize zvazit davku 100 mg s.c. kazdé 4 tydny (q4w). Kontraindikace: Hypersenzitivita na €ivou Iétku nebo na kteroukoli pomocnou l4tku pripravku Tremfya, Klinicky vjznamné aktivf
infekce. Zviastni upozornéni: Guselkumab mize zvySovat riziko infekce. U pacientii s jakoukoli Klinicky vyjznamnou aktivni infekef se écha nesmi zahajovat, dokud infekce nevymizi nebo nebude
odpovidajicim zplisobem IéGena. Pred zahdjenim Iécby je nutno pacienty vySetfit na infekei tuberkulzou. Po registraci pfipravku byly hidSeny zavazné hypersenzitivnireakce, véetné anafylaxe. Nekterd
pripady se vyskytly ngkolik dnipoléthé guselkumabem, véetné pfipadi s kopfivkou a dusnosti. PFi poddvani guselkumabu kazdé 4 tydny pfi psoriatické artritidé se doporutuje vyhodnotit jaterni enzymy
nazatdtku Iécby a poté podle rutinnich postupd. Pokud se pozoruje zvySent hladiny ALT nebo AST a je podezFeni na poskozenijater vyvolané [écivem, md se Iécba dotasné prerusit, dokud se tato diagndza
nevylouti. Pred vakcinacf Zivymi virovymi nebo Zivymi bakteridinimi vakcinami, musf byt Iégba pozdrZena po dobu alespori 12 tydni po posledni dévee a miZe byt znovu zahdjena alespon 2 tjdny po
vakeinaci. Vice viz SmPC pro danou vakeinu. Interakee: Lekové interakce mezi guselkumabem a substraty CYP jsou nepravdépodobné. Pri soutasném poddvani guselkumabu a substrétd CYP450 nenf
(iprava davky potfebnd, Soutasné podavand imunosupresivni Iécha nebo fototerapie nebyla hodnocena. Vice viz SmPC. Fertilita, téhotenstvi a kajeni: Doporucuje se vyvarovat podavéni pipravku
Tremfya v téhotenstvi. Zeny ve fertilnim véku musi béhem I6gby a nejméné 12 tydnd po jejim skoncenf pouzivat Gginnou antikoncepci. Lidske IgG jsou vylugovany do materského mléka béhem prunich
nékolika dnd po narozeni a brzy poté klesajina nizké kancentrace; v ddsledku toho nelze vylougit riziko pro kojené dité béhem tohoto obdabi. Je treba rozhodnout, zda prerusit kojenf nebo se zdrzet I6gby
pripravkem Tremfya, pricem? se vezme v potaz prinos kojeni pro dité a prinos Iégby pro Zenu. UGinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Tremfya nemé Zédny nebo mé zanedbatelny viiv na schopnost
fiditnebo obsluhovat stroje. NeZadouci dinky: *Nejcastéjsim neZadoucim tcinkem byly infekce dychacich cest, ato u priblizng 14 % pacientiv klinickych studiich psoridzy a psoriatické artritidy. Vice viz
SmPC. Ndzev a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Janssen-Cilag International NV, Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Belgie. Registragni Eisla: EU/1/17/1234/001, EU/1/17/1234/002,
EU/1/17/12347003, EU/1/17/12347004. Podminky uchovavani; Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chraiite pred mrazem a svétlem. Doba pouzitelnosti 2 roky. Velikost halen; 1 resp.
2 predplnéné injekeni stiikacky nebo 1 resp. 2 predpingnd pera. Datum posledni revize textu; *15.7.2022 Vydej a tihrada |éGiveho pipravku; Pripravek Tremfya je vzan na lékafsky predpis a hrazen
2verejného zdravotniho pojisténivindikaci psoriaza. V indikaci psoriatickd artritida nenf hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Dfive, nez zaGnete pfipravek predepisovat, seznamte se s Gplnym znénim
Souhrnu tdaji o pripravku (SmPC). SmPC je dostupné na vyzidani na adrese: Janssen-Cilag s.r.o., Walterovo namésti 329/1, 158 00 Praha b - Jinonice; tel: +420227012227;
www.janssen.com/czech. *Prosim, vsimnéte sizmény ve zkracené informaci o pFipravku.

*Pripravek TREMFYA® mdjako jediny dataze stuci, kter prokazuj, 7e snizuje poget TRM bungk na troven podobnou t8v kit bez ézi azaroveri udrzuje podet Treg bungk téméf na pivodni drovni.
Treg: regulacni T-ymfocyty, TRM: tkanové rezidentni pamétové T-ymfocyty.
REFERENGE: 1. Mehta H, et al. Differential changes in inflammatory mononuclear phagocyte and T-cell profiles within psoriatic skin during treatment with guselkumab vs. Secukinumab. J Invest
Dermatol. 2021;141:1707-1718. 2. Angsana J, et al. Higher IL-10+ T cell and Treg cell counts in psoriatic skin are associated with super response to guselkumab: data from the Phase 3b GUIDE trial.
Poster presented at 1SID 2023; Tokyo, Japan; 10-13 May 2023. https:/ /pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ term=guide +psoriasis+guselkumab. 3. Puig L, et al. The biological basis of disease recurrence in
psoriasis: a historical perspective and current models. BrJ Dermatol. 2022;188(5):773-781. 4. Merola JF, et al. Mean percentage improvement in psoriasis area and severity index (PASI) response and
absolute PASI through b years of continuous treatment with guselkumah in VOYAGE 1. Poster presented at European Academy of Dermatology and Venereology Congress 2021; 7-10 September, 2022;
Milan, Italy. 5. Reich K et al. Five-year maintenance of clinical response and health-related quality of life improvements in patients with moderate-to-severe psoriasis treated with guselkumab: results
from VOYAGE 1 and VOYAGE 2. BrJ Dermatol, 2021;185(6):1146-1159.

Janssen-Cilag s.r.0., Walterovo ndmésti 329/ 1, 158 00 Praha 5 - Jinonice CP441658
Tel: +420 227 012 227, fax +420 227 012 333, wwwjanssencom/szech ~ Danmwnaienibien 2024 Johnson&dJohnson



> SOTYKTUS
NOVE . (deucravacitinib)&s,

RADOST

Z ULEVY

Prvni selektivni TYK2
inhibitor pro pacienty se
stredné tézkou az tézkou

loziskovou psoridzou

Reference: Souhrn Udajl o pfipravku SOTYKTU
ZKRACENE INFORMACE O LECIVEM PRiIPRAVKU:

V Tento lééivy pFipravek podléha dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci
o bezpeénosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezieni na nezadouci Géinky.
Nazev lécivého pFipravku: SOTYKTU 6 mg potahované tablety. SloZeni: Jedna potahovana tableta obsahu-
je 6 mg deukravacitinibu. Indikace: SOTYKTU je indikovan k I1éCbé stfedné tézké az tézké loziskové psoridzy
u dospélych, ktefi jsou vhodni pro systémovou |é¢bu. Davkovani a zplsob podani: Doporucena davka je 6 mg
jednou denné. Léc¢ba se zahajuje pod vedenim |ékafe se zkuSenostmi s diagnostikou a Ié€bou psoridzy. Pokud
se po 24 tydnech I1éEby neprojevi pfinos, zvazi se ukonceni [éCby. Odpovéd na [éCbu je tfeba pravidelné hodno-
tit. Dalsi informace o davkovani viz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lIéCivou latku nebo na kteroukoli
pomocnou latku. Klinicky vyznamné aktivni infekce. Zvlastni upozornéni a opatfieni pro pouziti: Deukrava-
citinib muze zvysit riziko infekci. LéEba nesmi byt zahdjena u pacientl s jakoukoli klinicky vyznamnou aktivni
infekci, dokud infekce neustoupi nebo nebude adekvatné IéCena. U pacientl s chronickou infekci nebo s anam-
nézou recidivujici infekce se méa pouziti deukravacitinibu zvazit s opatrnosti. Pfed zahajenim |éCby je tfeba
provést vysetfeni na tuberkulézu. U pacientl IéEenych deukravacitinibem je tfeba se vyhnout pouziti zivych
vakcin. Podrobné informace viz SPC. Interakce s jinymi Ié€ivymi pfipravky: Deukravacitinib nema klinicky
relevantni Iékové interakce. Podrobné informace viz SPC. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Podavani pfipravku
v téhotenstvi se z preventivnich divodd nedoporucuje. Deukravacitinib se vylu¢uje do matefského mléka, pro-
to riziko pro kojené déti nelze vyloucit. NeZzadouci uéinky: Nejcastéjsi nezadouci Ucinky jsou infekce hornich
cest dychacich, nej¢astéji nazofaryngitida. Dalsi casté nezadouci Ucinky jsou viedy v Ustech, akneiformni vyraz-
ka, folikulitida a zvysena kreatinfosfokinaza v krvi. Podrobné informace viz SPC. Velikost baleni: 7, 14, 28 nebo
84 potahovanych tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, Dublin, Irsko.
Registraéni &isla: EU/1/23/1718/001-008. Posledni revize textu: 03/2023. Pfed pfedepsanim si preététe uplny
souhrn Udaja o pFipravku (SPC). Vydej Ié¢ivého pFipravku je vazan na IékaFsky predpis. Lé&ivy pFipravek
neni hrazen z prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi. Podrobné informace o tomto lé¢ivém pfipravku
jsou k dispozici na webovych strankach Evropské agentury pro |écivé pfipravky (EMA) http://ema.europa.eu
nebo jsou dostupné u zastupce drzitele rozhodnuti o registraci v CR: Bristol-Myers Squibb spol. s r.o., Bud&jovic-

ka 778/3,140 00 Praha 4, www.bms.com/cz.

Bristol-Myers Squibb spol.sr. o.
Budé&jovicka 778/3,140 00 Praha 4
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