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8.30

8.35-10.15

10.15-10.50

10.50-11.10

11.10-12.15

12.15-13.00

13.00-13.50

Zahajeni

Aktudlni trendy v hojeni chronickych ran
garantka MUDr. Katefina Libigerova
B Vliv PRP (platellet-rich plasma) na lIécbu chronickych defektl - Stehlik D, Zalesak B.
B Nehojici se chronicky defekt nebo tumor - kazuisticky prehled -

Podskalskd Sommerova K., Zalesak B.
B Moznost vyuziti ActiMaris gelu v terapii akutnich i chronickych ran - Libigerova K.
B Hojeni ran se zaméfenim na ulcus cruris — Gavlasova L.

B Nova moznost v hojeni chronickych ran ve fazi débridementu — Diamantova D.

Dobra rada do vasi ordinace

B Fabryho choroba v ordinaci dermatologa - Dostélové G.

B Atopicka dermatitida u dospélych: soucasny pohled na diferencialni
diagnostiku a Ié¢bu — Karlova I.

Prestavka

Détska dermatologie
garantka MUDr. Hana Buckova, Ph.D.

B Lichen sclerosus et atrophicus - stéle aktualni problém u déti - Buckova H.
B  Hemangiomy u déti - terapie, diferencialni diagnostika — Faberové R.

B Syphilis congenita - diagnostika, terapie a lé¢ba u déti — Pinkova B.

Aktuality v dermatologii |

B Pestry Gcinek prirodnich flavonoid@ - Cernohorska J.
B Lécba onychomykéz antimykotickymi laky — Litvik R.

Poledni prestavka
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wZahdjeni Iééby venofarmaky v casném
stadiu chronického Zilniho onemocnéni mize
oddalit progresi zmén. Venofarmaka by méla
byt podavana kontinualné, Iéébu neni nutno
prerusovat.*

Doporuéené postupy pro Iéébu CVD, 2016"

m
Chronickeé zilni Hemoroidalni
onemocnéni (CVD*) onemocnéni
Zkracend informace o pripravku Detralex’. SLOZENI*: Flavonoidorum fractio puriﬁcata micronisata 500 mg (mikroni d, purifikovana fl dnifrakce - MPFF): Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjzidfené

jako Hesperidinum v jedné potahované tableté. INDIKACE*: Lécba pnznaku a projevii chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funkénich nebo orgamckych pocit tihy, bolest, nocni kiece, edém, trofické zmény,
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ani u lidi. Z dostupnych udaJu o podavani pripravku téhotnym Zenam vyplyva, Ze nedochdzi k Zadnému nepfiznivému ovlivnéni téhotenstvi ani plodu. Studie reprodukéni toxicity na zvifatech
neprokézaly vliv na fertilitu u samcii a samic potkanii. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE: Zadny. NEZADOUCI UCINKY*: Casté: prujem dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzacné: zévraté, bolesti
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1. Karetova D et al. Doporucené diagnostické a terapeuti(kg’ postupy pro vSeobecné praktické Iékafe — chronické Zilni onemocnéni. Novelizace 2016. * — =
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*CVD = ChronicVenous Disease
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13.50-15.30  Novinky v estetické dermatologi
garantka MUDr. Renata Paskova
Profhilo — Diamantova D.
PRP vyuziti vdermatologii — Raf¢ikova S.

Retinolovy peeling a vyuziti postpeelingové oxygenacni masky — Paskova R.

Kombinovany peeling s kyselinou glykolovou + kyselinou salicylovou +
kyselinou pyrohroznovou + kyselinou mandlovou — Pések M.

15.30-16.15 Aktuality v dermatologii Il
B Algoritmus terapeutického postupu u pacientt s psoriazou — Tichy M.
Predndska sponzorovand spolec¢nosti Novartis s.r.o.
®  Ucinnost ixekizumabu u nékterych specifickych forem loziskové psoriazy -
Tichy M.
Predndska sponzorovand spolecnosti ELI LILLY CR, s.r.0.

B Lécba atopického ekzému takrolimem - Litvik R.

16.15-16.35 Prestavka

16.35-17.30 Blok mladych dermatologti
garant MUDr. Jan Sternbersky
m  Klinicky ptipad Dyskeratosis follicularis — Bednarova A.
B Maligni melanom imitujici hlubokou mykézu - Palla V.
B Vyuziti patient benefit indexu v hodnoceni kvality Zivota a pacientem
stanovenych cild 1é¢by u pacientt s psoriazou ve srovnani s DLQI - Pasek M.

¥ Importovana parazitéza klize - popis pFipadu - Sternbersky J.

17.30 Losovani ankety, zavér konference
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ABSTRAKTA (

Aktualni trendy v hojeni chronickych ran
garantka MUDr. Katefina Libigerova
CTVRTEK/ 26. dubna 2018 / 8.35-10.15 hod.

Moznost vyuziti ActiMaris gelu

v terapii akutnich i chronickych ran
MUDr. Katefina Libigerova

Klinika chorob koznich a pohlavnich FN

a LF UP Olomouc

ActiMaris gel je urcen k rychlému hojeni Siroké-
ho spektra akutnich i chronickych ran. Vyborné se
vsak osvedcili v terapii béznych poranénia zanétd,
jako jsou puchyre, popéleniny, afty, akné, opary ¢i
zanéty v dutiné tstni. U¢innost ActMaris gelu spo-
¢iva v synergické sile aktivniho singletového kysliku
a mofské vody. Tyto piirodni slozky spolecné rychle
a ucinné cistf, dezinfikujia prokyslicuji rany i zanéty.
Produkt je 100% pfirodni, je tedy vhodny k osetfenf
ran jak na kdzi, tak i na sliznicich dutiny Ustni, nosnf
¢i genitdlii. Zcela bezpecné jej Ize aplikovat u déti
i kojencd. Pfipravek ActiMaris gel prokazuje priznivy
terapeuticky efekt i bezpecnost uziti a mdze byt
povazovan za standard v [é¢bé vinkého hojenf ran.
Jeho Ucinnost je dokumentovéana na sérii nékolika
kratkych kazuistik.

Hojeni ran se zaméfrenim

na ulcus cruris

Mgr. Lenka Gavlasova

Fakultni nemocnice Olomouc,
Klinika chorob koznich a pohlavnich

Cilem kazdého osetfovaniran je co nejrych-
lejsi funkeni regenerace, pripadné reparace po-

Skozené tkané.

www.dermatologiepropraxi.cz

Rany Ize osetfovat bud klasickou technikou
s pouzitim sekundérniho kryti, nebo vlihkou
terapil. Proces hojenf ovliviujf jak lokaIni faktory
(typ rény, jeji velikost, lokalizace, stav okrajl
a spodiny rany, zda je pfitomna infekce a staff
defektu), tak systémové faktory (vék pacienta,
stav vyzivy a imunitniho systému, pfidruzena
onemocnéni, pooperacni komplikace, nésledky
akutniho traumatu nebo Soku, Iéky ¢&i psycho-
socidlni aspekty).

V hojeni ran je dudlezitd diagnostika rany,
kdy posuzujeme na zakladé vzhledu konkrét-
niho defektu, v jaké fazi hojenf se pravé nachazi
(exsudativni, proliferativni, granula¢ni a epite-
liza¢ni). Dle faze hojeni ur¢ujeme typ obvazo-
vého materidlu, ktery by bylo vhodné k hojenf
defektu pouzit.

Cilem prednésky je, na konkrétnich kazuisti-
kéch, ukdzat moznosti pouziti materidld k oset-
rovani koznich defekt.

Na ¢tyfech kazuistikidch chce autorka ukdzat
moznosti aplikace materiald vihké terapie u koz-
nich defektd. Snizenim frekvence prevaz(, snize-
nim mnozstvi obvazového materidlu a zamezenf
vzniku bolesti pacientd pfi pfevazech (snizenim
frekvence a mnozstvi podédvanych analgetik)
se stavaji materidly k vihké terapii ekonomicky
vyhodnéjsimi pfi osetfovani koznich defektd
pred pouzivanim klasickych obvazovych mate-
riald za predpokladu dlkladné diagnostiky rany
a posouzeni celkového stavu pacienta a jeho
spolupraci pfi lécbé.

X. KONFERENCE DERMATOLOGIE PRO PRAXI / 26.4.2018 7
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Nova moznost v hojeni chronickych
ran ve fazi débridementu

MUDr. Dominika Diamantova, Ph.D.
Klinika AmbiCare Praha,
dermatovenerologické oddéleni VN Olomouc

Hojenf ran je slozity dynamicky proces
s Ucasti mnoha komplikovanych interakci,
které nejsou doposud dostate¢né prozkou-
many na molekuldrni drovni. Soucasti hojeni
jei pfiprava spodiny rany a udrzovani vihkého
prostredi v rané. Débridement sehravé klico-
vou roli v péci o spodinu rany. Profesor Finn
Gottrup z University Center of Wound Healing
v dédnském Odense definuje débridement jako
odstranéni ciziho materidlu a nekrotickych ne-
bo kontaminovanych tkéni z traumatické nebo
infikované léze. Cilem débridementu je odhalit

zdravou tkan na spodiné rany a podpofit hoje-
ni. K zékladnim metoddm débridementu patfi
mechanicky, chemicky, autolyticky, enzyma-
ticky a tzv. biologicky débridement — larvalni
terapie.

K optimalnimu hojeni ran se stale hledajf
nové |écebné postupy a technologie. V sou-
¢asnosti méme v Ceské republice moznost
pouzivat nové obvazové materidly inhibu-
jici nadbytek matrixovych metaloproteinaz
(MMPs), které se uvoliuji z leukocytl v zadnét-
livé fazi hojeni do spodiny ran a o kterych se
vi, e zpomalujf hojenf ran tim, Ze poskozujf
granulac¢ni tkdn a podporuji zanétlivou fazi.
Jde o novou unikatni technologii k rychlejsimu
a efektivnéjsimu vycisténi rdny. Tim se ndm
terapeutickd moznost v [écbé chronickych
ran rozsifuje.

Dobra rada do vasi ordinace

CTVRTEK / 26. dubna 2018 / 10.]

Atopicka dermatitida u dospélych,
soucasny pohled na diferencialni
diagnostiku a lé¢bu

MUDr. lva Karlova

Klinika chorob koZnich a pohlavnich

FN Olomouc a LF UP

Atopicka dermatitida (AD) je casté chro-
nické zanétlivé onemocnéni kiize. V patogenzi
atopické dermatitidy hraji hlavni roli dysfunkce
epidermalni bariéry a imunologicka dysbalan-
ce, nerovnovaha mezi Th1 a Th2 lymfocyty ve

8 X. KONFERENCE DERMATOLOGIE PRO PRAXI / 26.4.2018

5-10.50 hod.

prospéch Th2 s ndslednym uvolnénim interle-
ukint 4 a 13.

Celozivotni prevalence AD je v rozvinutych
zemich 10-20%. Zacatek je mozny v kazdém
veku, 60% pfipadl zacind v détstvi. Prevalence
AD v dospélosti je 3-5%.

AD existuje ve 2 formach — extrinsické a int-
rinsické. Frekvence vyskytu je vyssi u extrinsické
formy, pro kterou je charakteristickd vysokd hladina
celkovych IgE, pozitivita specifickych IgE i prick tes-
t0. U intrinsické formy jsou viechny vyse zminéné
parametry v norme a prick testy jsou negativni .

www.dermatologiepropraxi.cz
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) ABSTRAKTA

V terapii atopické dermatitidy je zasadni ze-
vni terapie — krémovani klize emoliencii, lokalnf
kortikosteroidy, lokaInf imunomodulatory, foto-
terapie. U pacientd se zévaznéjsim prlibéhem
je indikovéna systémové terapie Cyclosporinem

Détska dermatologie

A eventudlné methotrexatem &i azathioprimem.
Tyto léky viak maji zavazné vedlejsi nezadouci
Ucinky. Vyhodnou aleternativou se jevi nova mo-
noklondlni protildtka dupilumab, kterd blokuje
Ucinek interleukinG 4 a 13.

garantka MUDr. Hana Buckova, Ph.D.
CTVRTEK / 26. dubna 2018 / 11.10-12.15 hod.

Lichen sclerosus et atrophicus -
stale aktualni problém u déti
MUDr. Hana Buckova, Ph.D.

Détské koznf oddéleni Pediatrické kliniky,
FN Brno a LF MU Brno

Lichen sclerosus et atrophicus (LSA) je
chronické, ¢asto recidivujici onemocnéni klize
v anogenitalni krajiné. Onemocnéni se vysky-
tuje v détském veéku u obou pohlavi. U chlapcl
LSA vede k fiméze a v nékterych pffpadech ste-
noze uretry. U divek se LSA projevi hemorha-
gickymi puchyfi, erozemi, petechiemi v oblasti
genitédlu, depigmentacemi a vznikem ragad
v anogenitalni krajiné. Pozdé diagnostikované
onemocnéni u divek vede k trvalé atrofii malych
labii a klitorisu. U disseminovanych forem se
LSA projevi lesklymi atrofickymi lozisky na kdzi
téla, které mohou byt mylné povazovény za
morfeu nebo vitiligo.

Pravdépodobnou pri¢inou pozdni diagnos-
tiky u détf je nizké povédomi o LSA mezi odbor-
nou vefejnosti. Vétsina pacientl je ¢asto vyset-
fena rlznymi specialisty s mylnou diagnézou.

10 X. KONFERENCE DERMATOLOGIE PRO PRAXI / 26.4.2018

V pfednésce budou shrnuty zékladni infor-
mace o klinickych pfiznacich onemocnéni, kom-
plikacich, diferencidlni diagnostice LSA a jeho
vhodné terapii.

Hemangiomy u déti - terapie,
diferencialni diagnostika

MUDr. Renata Faberova, Ph.D.

Kozni oddéleni Pediatrické kliniky FN Brno —
Détské nemocnice

a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity Brno

Infantilni hemangiomy (IH) jsou nej¢astéjsi
benigni nadory détského veku. Postihuji 10 az
12 % kojencd. IH patfi do Siroké skupiny cévnich
anomalif, vznikaji proliferaci endotelidlnich bunék
kapilér. Vétsina IH nevyzaduje Ié¢bu, v pribéhu
mésicll azZ let spontanné involuje. Asi v 10-15%
pfipadd mohou IH zplsobit komplikace. Je nut-
na terapie, kterd mUzZe byt celkova i lokalIni.

Zvolenivhodného lé¢ebného postupu u IH
je dano zkusenostmi lékare. Ze vsech IH vyzaduje
10 az 12% systémovou terapii. Jedna se pre-
devsim o IH, které znemoznuji zékladni funkce

www.dermatologiepropraxi.cz



organt. Na prvnim misté v celkové terapii IH
je Propranolol. Jako B-blokétor se pouziva pfi
lé¢bé srdecni arytmie, kardiomyopatie, hyper-
tyroidismu nebo migréné. Mechanismus tGcinku
propranololu: vazokonstrikce navodi vyblednuti
IH, zablokovéni receptord pro angiogenni fakto-
ry, zejména VEGF, navozeni apoptdzy. Autorka
se ve své prednasce zabyvéa vékem vhodnym
k zahdjeni celkové terapie, nutnosti vstupniho
vysetfen( pred celkovou Ié¢bou propranololem
i moznostmi dalsich terapeutickych postupt.
Klinické obrazy IH jsou velmi pestré a s vé-
kem ditéte se vyviji. V&tsina IH je diagnostikovana
klinicky na zakladé anamnézy, klinického obra-
zu a vyvoje. DlleZité jsou informace o pribéhu
gravidity, perinatalniho obdobi i vyvoje IH. Je
nutné odlisit IH od jinych typd hemangiom,
lymfangiom a jinych cévnich nédor( a vasku-
larnich malformaci na kdzi a v podkozi. Autorka
zdlrazhuje nutnost sledovani komplikovanych
pripadd cévnich anomalii u déti v centru s mul-

ABSTRAKTA (

tioborovym tymem specialistll se zkusenostmi
s jejich diagnostikou a lé¢bou.

Syphilis congenita - diagnostika
a terapie u déti

MUDr. Blanka Pinkova

Détské koznf oddéleni PeK FN Brno
alLFMUvBrmeé

Détské kozni oddéleni (DKO) pecuje o déti
od narozeni az do 18 let véku. DKO je praco-
vistém specializovanym na rozmanita koznf
onemocnén{ détského véku, véetné venero-
logickych onemocnéni. ProtoZe v poslednich
letech pfipadl syphilis congenita u déti pfibyva,
autorka zddraznuje vyznam screeningového
vysetfeni na syphilis u novorozencll, zamétila
se na spravnou diagnostiku a dispenzarizaci
pacientd s timto venerologickym onemocné-
nim. Demonstruje zajimaveé pfipady syphilis
congenita z praxe.

Aktuality v dermatologii |

CTVRTEK / 26. dubna 2018 / 12.15

Lécba onychomykoéz
antimykotickymi laky

MUDr. Radek Litvik

Kozni oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava

U onychomykdz, které nepostihuji vice nez
25% plochy nehtové ploténky, ma lokalnf 1é¢ba
sanci na Uspéch, pokud se nejedné o postizeni
nehtové ploténky palce na noze. Déle slouzf lokal-

www.dermatologiepropraxi.cz

-13.00 hod.

nilécba jako doplnék lé¢by celkové (kombinované
lécebné rezimy). V lokalni 1é¢bé je nutno vytrvat az
do kompletniho zhojeni vsech postizenych nehtd.
Lokalnfantimykotika Ize aplikovat také z profylak-
tickych dlvod(, a to zejména k zabranéni relapsu
(u pfipady, kdy plvodni infekce ploténky nebyla
kompletné vylécend) ¢i reinfekce (novad infekce
v intervalu jednoho roku od kompletniho zhojenf
nehtové ploténky) onemocnéni.

X. KONFERENCE DERMATOLOGIE PRO PRAXI / 26.4.2018 11
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Klokalni lécbé je nezbytné zvolit antimy-
kotikum s dobrou penetra¢ni schopnosti do
nehtové ploténky, nejlepsim vehikulem lokal-
nich antimykotik je nehtovy lak. Pozadavky na
Uspésnou lokalni1écbu zahrnuijt: antimykotickou
latku s prokdzanym antimykotickym ucinkem,
vysokou koncentraci antimykotické latky v re-
cepture, transunguadlni difuzi Uc¢inné latky pfi
hladindch presahujici minimalni inhibi¢nf kon-
centraci, jednoduchou a snadnou aplikaci laku.
V CRjsou dostupné nehtové laky s obsahem 5%
amorolfinu a s obsahem 8% ciklopiroxu.

Amorolfin patii do morfolinové skupiny an-
timykotickych latek a vykazuje Siroké antimyko-
tické spektrum, bakterie s vyjimkou Actinomyces
nejsou na amorolfin citlivé. Proti kvasinkdm je
amorolfin méné ucinny. Fungicidni Ucinek je
déan blokddou dvou krokl v syntéze fungalniho
ergosterolu: blokddou A-7, A-8-izomerdzy a A-14-
reduktdzy dochazi k hromadéni nezvyklych
monopolarnich steroll a k poskozeni bunéc¢né
membrany hub.

V monoterapii onychomykéz bez postizenf
matrix vykazuje amorolfin klinické vylécenf (kli-
nicky zdravy nehet) u 12,7-52 % pacientd, myko-
logické vylécenf (negativni mikroskopie a kultiva-
ce) nehtové ploténky je dosazeno u 70,6-79,2 %
pacientd.

Ciklopirox je derivatem hydroxypyridonu.
Mechanismus Ucinku je komplexni, nezasahu-
je vsak do syntézy fungéiniho sterolu, jako je
tomu u amorolfinu. Chela¢nfm mechanismem
(zejména chelace iontl Fe3+ a Al3+) je dosaze-
no blokady antioxida¢ni ochrany hub (inhibice
kataldz a peroxidaz), je tak omezena intracelularni
degradace toxickych peroxidd a déle je blokova-
na tvorba energie v cytochromech bunék hub.

12 X. KONFERENCE DERMATOLOGIE PRO PRAXI / 26.4.2018

Dochazi déle k ovlivnéni membranovych funkci
hub, zejména se jedna o poruchu adherence
hub k povrchdm a intraceluldrni depleci esen-
cidlnich aminokyselin a nukleotidd rostoucich
bunék hub. Ciklopirox také vykazuje protiza-
nétlivy ucinek blokddou cyklooxygendzy a li-
pooxygenazy. Tento komplexni mechanismus
Ucinku je zodpovédny za minimalnf riziko vzniku
rezistence k ciklopiroxu. Antifungainf spektrum
ciklopiroxu je siroké, ciklopirox je dale ucinny
proti Sirokému spektru gramnegativnich i gram-
pozitivnich bakterif véetné kmend rezistentnich
k bézné pouzivanym antibiotikdm (methicilin,
vankomycin, ofloxacin). U smisenych infekcf
nehtovych plotének jsou ¢asto pfitomny bakte-
rie (zejména Pseudomonas aeruginosa), pouziti
ciklopiroxu je tak vyznamnou vyhodou proti
morfolinovym ¢i azolovym antimykotikm.
V' monoterapii onychomykéz bez postizeni ma-
trix vykazuje ciklopirox mykologické vylécenf
nehtové ploténky v rozmezi 46,7-85,7 %, klinické
vylécenibylo dosazeno ve 25,7-64,3 %, komplet-
ni vylécent (klinicky zdravy nehet a negativni
mykologicka mikroskopie a kultivace) byla do-
sazena ve 22 %. Zavéry studif preferuji pouzivani
hydrosolubilnfho laku s obsahem ciklopiroxu,
jehoZ mechanismus tcinku je komplexnia jehoz
farmakokinetické parametry (flux do nehtové
ploténky a mnozstvi penetrovaného ciklopiro-
xu v nehtové ploténce) jsou lepsi, nez je tomu
u amorolfinu.

Vyzkum v oblasti lokdlnich antimykotik, které
Ize pouZit v [é¢bé onychomykdz, nadéle trva.
Ve svéteé je k dispozici efikonazol, lulikonazol
a tevaborol v novych, transungudlnich tera-
peutickych systémech. V klinickych studiich se
zkouma terbinafin v transferozomu.

www.dermatologiepropraxi.cz
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Novinky v estetické dermatologii

garantka MUDr. Renata Paskova

CTVRTEK / 26. dubna 2018 / 13.50-15.30 hod.

Profhilo

MUDr. Dominika Diamantova, Ph.D.
Klinika AmbiCare Praha,
dermatovenerologické oddéleni VN Olomouc

Proces starnuti kize je fyziologicky déj.
V dnesni dobé se stéle vice klade dlraz na es-
teticky vzhled obli¢eje a téla. Jednou z daldich
moznosti zpomaleni stdrnuti je i pouziti zdravot-
nického prostredku Profhilo k remodelaci ochablé
kdze v obliceji, na krku a na téle. Jednd se o paten-
tovou technologii zaloZzenou na stabilnich hybrid-
nich komplexech kyseliny hyaluronové o vysoké
a nizké molekuldrni hmotnosti. Tato kombinace
spolu s termdlnf stabilizaci za pouZiti patentové
technologie IBSA vytvafi stabilni hybridni komple-
xy 64 mg kyseliny hyaluronové ve 2 ml. Tyto hyb-
ridni komplexy zajistuji dudlnf Ucinek: hydrata¢nf
a stimula¢ni efekt. V soucasné dobé jsou velice
pozitivnizkusenosti s Profhilem v Evropé, zejména
ve Velké Britanii, v Némecku a ve Svycarsku, coz
nase praxe v Ceské republice potvrzuje.

PRP - vyuziti vdermatologii

MUDr. Silvie Raf¢ikova, MBA

Korektivni dermatolog a dermatovenerolog,
soudni znalec v dermatologii a estetice
Soukroma kozni klinika VZHLED, Orlova

Autorka popisuje metodu plazmaterapie
a jeji praktické vyuziti jak v kosmetice, tak v der-
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matologii. Vyuziva poznatkl z mezindrodnich
kongrest i z vlastni praxe.

Retinolovy peeling a vyuziti
postpeelingové oxygenacni masky
MUDr. Renata Paskova

Lékafské Centrum kUZe a kosmetiky s.r.o., Pferov

1. &ast

Retinol je vitamin Al a pfedstavuje prekursor
kyseliny retinové, ktery ma redukovany iritacnf
potencidl. ProSystem Retinol Peel predstavuje
retinolovy peeling, ktery se fadi mezi vysoce
silné povrchové peelingy, nevyzadujici Zadnou
prepeelingovou pfipravu. Jedna se o kombinaci
3% retinolu a tzv. retinol boosting komplexu (4%
NeoCitriate, 0,1% Aminofil), bisabololu, 1% aceté-
tu vitaminu E, buthyloctyl salicyldtu a vhodného
vehikula.

2. Cast

Oxygenac¢ni maska — Bionic Oxygen
Recovery pfedstavuje novou regeneracni
metodu, kterd poskytuje molekuly O2 s PHA/
Bionickou smési, zaroven redukuje zarudnutf
a zklidruje kazi. Aplikace se provadi bezpro-
stfedné po provedeni terapeutické procedu-
ry. Pfedstavuje kombinaci trojité oxygenac-
ni smési s 6% PHA/Bionickou smési (5,5%
Gluconolacton, 0,5% kyselina laktobionova)
a dalSimi ldtkami.

www.dermatologiepropraxi.cz



Kombinovany peeling s kyselinou
glykolovou + kyselinou salicylovou
+ kyselinou pyrohroznovou +
kyselinou mandlovou

MUDr. Marek Pasek
Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK

a FNKV Praha

ABSTRAKTA (

Jde o peeling, ktery vyuziva kombinace spe-
cidlniho gelu ,Delivery mask” s riznymi roztoky
obsahujicimi kyselinu glykolovou, kyselinu py-
rohroznovou, kyselinu mandlovou a kyselinu
salicylovou. Tyto kombinace pak umoznuji lékafi
ovlivnit rlzné stavy na kzi.

Aktuality v dermatologii ll
CTVRTEK / 26. dubna 2018 / 15.30-16.15 hod.

Algoritmus terapeutického
postupu u pacientt s psoriazou
MUDr. Martin Tichy, Ph.D.

Klinika chorob koZnich a pohlavnich FN
a LF UP Olomouc

Psoridza se fadi mezi nejc¢astéjsi kozni one-
mocnéni. Odhaduije se, ze v rlznych formach po-
stihuje priblizné 2-3 % stfedoevropské populace.
Prakticky kazda dermatologicka ordinace se tak
denné zabyva otazkou, jak psoridzu u daného
pacienta dostat dlouhodobé pod kontrolu. Pfi
volbé terapeutického postupu hraje zasadni roli
zavaznost postizeni. Nejobjektivnéjsim meéfitkem
zavaznosti onemocnéni je index PASI, ktery zo-
hlednuje nejen rozsah psoriatického zanétu, ale
i jeho aktivitu. | pfi mensim rozsahu lozisek mdze
byt zanétliva aktivita vysokd a posouva kritéria
zavaznosti k vyssim hodnotdm. Negativni dopad
na kvalitu Zivota vetsinou koreluje se zadvaznosti
onemocneéni. Je ale potieba si uvédomit, ze u né-
kterych subtypl chronické loziskové psoridzy,
které zasaZzenou plochou nedosahuji hranice

www.dermatologiepropraxi.cz

10%, muze mit choroba horsi dopad na kvalitu
Zivota nez u forem plo$né rozsahlejsich. Mezi
tyto formy psoriazy, které vyrazné negativné
ovliviuji vztahy pracovni, spolecenské i rodinné
a vedou casto kizolaci pacienta, patif zejména
psoridza kstice a obliceje, genitalu, psoridza pal-
moplantarnia nehtova. Volba Ié¢ebné strategie
by tak méla vzdy vychézet nejen z objektivniho
parametru zavaznosti, ale méla by také zohled-
novat pohled a potreby pacienta — k vyhodnoce-
ni subjektivnich steskl je mozné pouZit napf. po-
mérné jednoduchy dotaznik DLQI (Dermatology
Life Quality Index).

Terapii se vzdy snazime zahdjit méné agre-
sivnimi postupy v podobé kombinované zevni
terapie a fototerapie, at uz fokusované ¢i celo-
télové pfi vétsim rozsahu choroby. V pfipadé
nedostatecné kontroly onemocnénf pfichdzi na
fadu systémova peroralni konvencnilécba. Tama
sice své limity a kontraindikace, pfi dodrzovani
zékladnich pravidel vsak mdze byt v fadé piipad
Gcinnym nastrojem pro navozeni kontroly one-
mocnéni uz iz toho ddvodu, Ze jeji podani nenf
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vazano na specializovana centra ani na striktnf
Uhradova kritéria jako léc¢ba biologicka.

Cilem prezentace je tedy nastinit variabili-
tu psoridzy, kterou je treba zohlednit pfi volbé
spravného terapeutického postupu, ktery by mél
byt vzdy individualizovany a brat v potaz nejen
zavaznost postizeni, ale i jeho dopad na kvalitu
Zivota pacienta a samozfejmé také zohlednit
eventudlni pfitomnost pfidruzenych chorob.

Predndska sponzorovand spolecnosti
Novartis s.r.o.

Uéinnost ixekizumabu u nékterych
specifickych forem loziskové
psoriazy

MUDr. Martin Tichy, Ph.D.

Klinika chorob koZnich a pohlavnich FN

a LF UP Olomouc

Ixekizumab patii k nové generaci selek-
tivnich imunosupresiv, vyuzivanych v terapii
tézkych forem psoridzy. Jde o humanizovanou
protilatku IgG4, kterd se s vysokou afinitou a spe-
cifitou vaze na IL17A (IL17A, IL17A/F). Interleukin 17
je v soucasnosti povazovan za jeden z klicovych
cytokind, uplathujicich se v patogenezi psoridzy.
Jeho inhibice pfinasi velmi dobré terapeutické
vysledky. U¢innost a bezpe¢nost ixekizumabu
byla ovérena v fadé klinickych studif a jejich vy-
stupy potvrzuje jiz i klinicka praxe. Pozitivni je, ze
lécba ixekizumabem pfindsi vyborné vysledky
i u terapeuticky obtiznych a nékdy velmi rezis-
tentnich lokalizacf a subtypU loziskové psoridzy,
které zarover\ pacienty mohou mimofadné stig-
matizovat. Pafi mezi né zejména psoridza kstice
a obliceje, palmoplantarni psoridza nebo psori-
dza nehtd. Pfedmétem sdélenf je dokumento-
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vat ucinnost ixekizumabu u téchto terapeuticky
obtiZnych lokalizaci.

Predndska sponzorovand spolecnosti

ELILILLY CR, s.ro.

Lécba atopického ekzému
takrolimem

MUDr. Radek Litvik

Kozni oddéleni, Fakultni nemocnice Ostrava

Atopicky ekzém (AE) je chronické onemoc-
néni, lé¢ba proto musi tuto skute¢nost zohlednit
a meéla by byt pldnovana s dlouhodobou perspek-
tivou. Zakladem Ié¢by AE je vyvarovani se speci-
fickych a nespecifickych provokacnich faktortich
a hydratace kdze emolienciemi. Zcela krucidlni je
v 1é¢bé AE protizanétliva Iécba lokéInimi kortiko-
steroidy a lokalnfmiimunomoduldtory (inhibitory
kalcineurinu — takrolimus, pimekrolimus).

Lokalni takrolimus

Takrolimus se vaze na receptor pro takro-
limus (FK-binding protein, FKBP, makrofilin-12)
na povrchu T lymfocytd. Komplex takrolimus-
-FKBP pak vaZe a inhibuje kalcineurin, coz vede
k inhibici defosforylace a nukledrni translokace
cytosolového transkripeniho fakroru. Tato kaska-
da blokuje produkci prozénétlivych cytokind jako
je IL-2, IL-4, IL-8, TNF-alfa, IFN-gama a GM-CSF.
To vede kinhibici Th1 a Th2 aktivaci. Takrolimus
déle inhibuje cytokinovou produkci eozinofild,
mastocytl a bazofil, inhibuje také uvolrovani
histaminu mastocyty. Lé¢ba takrolimem sniZuje
expresi FceRl (vysokoafinitni receptor pro IgE) na
Langerhansovych i zanétlivych dendritickych
epidermalnich bunkach (IDEC) a dochazi také
ke snizeni mnozstvi IDEC.

www.dermatologiepropraxi.cz



taltz

(Ixekizuman)

Taltz je indikovan k 1é¢bé stfedné
tézké az tézké loziskové psoriazy
u dospélych, ktefi jsou kandidéaty
pro systémovou lé¢bu.

Nova indikace:

Taltz v monoterapii nebo v kombinaci s metotrexatem
je indikovan k 1é¢bé aktivni psoriatické artritidy
u dospélych pacientll, ktefi nereagovali dostatec¢né
anebo nesnéaSeji jednu ¢&i vice terapii chorobu
modifikujicim antirevmatikem (disease-modifying
anti-rheumatic drug, DMARD)."

Ikrdcené informace o 6ivém pripravku:

v Tento 16givy pripravek podiéhd dalsimu sledovéni. Zdddme zdravotnické pracovniky, aby hldsili jakakoli
podezFenina nezadouci icinky prostfednictvim narodniho systému hlaSeni neZzadoucich dtinka.

TALTZ 80 mg injekéni roztok v predpinéném peru. Uginnd létka: Ixekizumabum 80 mg v 1 ml. Indikace; Lécba stfedné tézke a7 tezkeé loZiskové psoridzy u dospélych, ktefi jsou
kandidéty pro systémovou 6cbu. L&cha aktivni psoriatické artritidy (PsA) v monoterapiinebo v kombinaci s metotrexétem u dospélych pacientd, kteri nereagovali dostateéné anebo
nesnasejf jednu i vice terapif chorobu modifikujicim antirevmatikem (DMARD) ", Kontraindikace: Zdvazna hypersenzitivita na Iégivou Iétku nebo na kteroukoli pomocnou latku.
Klinicky vjznamné aktivni infekce (napf. aktivni tuberkuldza). Zvlastni upozornéni: Opatrmost u pacienti s linicky vjznamnou chronickou infekef. Pripravek nutno vysadit, pokud
6Eba infeker neudﬁuvidé na standardni Igbu, av 16Ebe pripravkem se nemé pokracovat, dokud infekce neustoupi. Taltz se nesmi poddvat pacienttm s aktivni tuberkuldzou. Pred
nasazenim pripravku u pacientl s latentni TBC zvate antituberkuldzni terapii. Existuje riziko Gasnych i pozdnich hypersenzitivnich reakei, vetné anafylaxe, angioedému a kopfivky ™.
V' piipade zavazné hypersenzitivni reakce hned pfipravek vysadte a zahajte odpovidajici I6cbu. Pri lEEbe pripravkem u pacient se zanétlivjm onemocnénim tlustého stfeva je nutné
postupovat opatrn@ a pacienty sledovat. Taltz nema byt pouzivan v kombinaci se Zivymi vakcinami. Taltz obsahuje v jedné 80mg dévce méng nez 1 mmol sodiku. NeZadouci prihody:
Nejéasteji byly hlaSeny reakce v misté injekcniho podani a infekce horich cest dychacich. Déle byly hiaSeny plisiiové infekce, herpes simplex, chfipka, rinitida, ordlni kandiddza,
konjunkiivita, celulitida, neutropenie, trombocytopenie, angioedém, anafylaxe, orofaryngealni bolest, nauzea, kopfivka, vyrazka, ekzém”. Pribliing 1% pacienti s lo7iskovou
psoridzou mélo potvrzené neutralizujict protilatky spojené se snizenou Kiinickou odpovédi. U priblizng 8 % pacientii s PsA byly potwzeny neutralizujict protilétky, bez pozorovangho
dopadu na dcinnost Iéciva . Interakee: Protizanétlivé terapie mohou oviivnit hladiny CYP450 - proto nutno zvéit terapeuticke monitorovani [éki metabolizovanych CYP450 s tizkym
terapeutickym indexem (kupf. warfarin). Dostupné Iékove formy: Baleni s 2 predplngnymi pery (kazdé pero s 80 mg ixekizumabu v 1 ml). Davkovni a zpiisob podani: LoZiskova
psoridza; 160 mg ve formé subkutannich injekei (dvé injekce po 80 mg) v tydnu 0 ndsledované davkou po 80 mgvtydnech 2,4, 6,8, 10 12. Poté udrzovaci terapie v dévce 80 mg
kazdé 4 tydny. PsA: 160 mg ve formé subkutdnnich injekci (dvé injekce po 80 mg) v tydnu 0 nsledované dévkou po 80 mg kazdé 4 tydny. U pacientd s PsA a sougasnou stredng
tézkou a7 tézkou loziskovou psoridzou je doporugené davkovani stejné jako u loziskové psoridzy ™. Roztok se nesmi protfepavat. O dévkovani u osob >75 et jsou k dispozici pouze
omezené informace. TEhotenstvi a kojen: Taltz se doporuguje nepouzivat behem tehotenstvi. Zeny ve fertilnim véku maj behem Iécby a alespori 10 tydni po jejim ukonceni pouzivat
(ieinnou antikoncepci. Je nutné rozhodnout, zda ukonit kajeni nebo Taltz vysadit. Podminky uchovévani: Uchovavejte vehladnicce (2 °C - 8 °C). Chraite pred mrazem a pred
svétlem. Taltz mize byt uchovavan mimo chladnicku po dobu a7 5 dnd pfi teplot€ do 30 °C. Dréitel rozhodnuti o registraci: £l Lily Nederland B.V., Papendorpseweg 83, 3528 BJ
Utrecht, Nizozemsko. Registracni Gislo: EU/1/15/1085/002. Posledni revize SPC: Leden 2018.

\lydej pripravku je vazan na Iékarsky predpis a pFipravek je hrazen z verejného zdravotniho pojisténi.

Pred predepsanim se prosi seznamte s tplnym znénim Souhrmu tidaji o pripravku - ping znéni obdrzite na www.sukl.cz
anebo na adrese; ELI LILLY CR, s.ro., Pobfezni 12, 186 00 Praha 8, tel.. 234 664 111, fax. 234 864 891.

*vgimnéte si prosim zmén ve zkrdcend informaci o IéGivém pripravku PPX-CZ-0025

Reference: 1) SPC Taltz

ELI LILLY ER, s.r0., d
Pobfezni 394/ 12, 186 00 Prana 8, Tel. +420 234 664 111, Fax; +420 234 664 891, wwnw.llly.cz



) ABSTRAKTA

U¢innost takrolimu v kratkodobych studiich
Prvni placebem kontrolovana studie sledova-
la U¢innost masti s obsahem takrolimu ve tfech
koncentracich (0,03%, 0,1%, 0,3%) u pacientl s AE
ve véku 13-60 let Ié¢enych po dobu tfech tydnd.
Mast s obsahem takrolimu ve vsech koncentracich
vykazala vynikajici klinickou Ucinnost oproti pla-
cebu, a to od 3. dne terapie az do konce klinické
studie. Jedinym nezddoucim Ucinkem byl pocit
péleni oSetfenych partiich kiize takrolimem.
Takrolimus v masti byl srovnavan s pimekro-
limem v krému u déti a dospélych s AE ve tfech
zaslepenych, randomizovanych, komparativnich
studiich trvajicich 6 tydnd. Metaanalyza téchto
studif ukdzala, Ze takrolimus v masti vykazuje rych-
lej$i ndstup ucinku a je Ucinnéjsi nez pimekrolimus
v krému. Bezpecnostni profil obou 1ékd je podobny.

U¢innost takrolimu v dlouhodobych studiich
Vétsina dlouhodobych klinickych studif s takro-
limem trvala mezi 6 mésici az 4 roky, takrolimus

ve formé masti v koncentraci 0,03% a 0,1% byl
aplikovan 2x denné do vymizeni projevl AE,
v pfipadé znovuobjeveni projevid AE byla mast
s obsahem takrolimu aplikovdna opét 2x denné.
Tyto studie ukazuji trvalé a excelentni zlepsenti
projevl AE bez jakychkoli pfiznakd tachyfylaxe.
Dveé dluhodobé studie potvrzujf, Ze klesa spotie-
ba masti s obsahem takrolimu v prébéhu lécby,
za které se kiize AE odhojuje.

Recentni data klinickych studif ukazuji pro-
spésnost intermitentni (proaktivni) lé¢by AE mas-
ti s obsahem takrolimu v rezimu dlouhodobé,
intermitentni terapie 2x tydné jako prevence
exacerbace AE. BEhem inicidlni periody byla mast
s obsahem takrolimu aplikovéna na viechny pro-
jevy AE 2x denné. Po navozeni remise AE byla
mast s obsahem takrolimu aplikovana 2x tydné
(napr. pondéli a ¢tvrtek) po dobu 12 mésica.
Studie prokazala signifikantni snizeni poctu exa-
cerbaci AE u lécenych déti (0,03% takrolimus)
a dospeélych (0,1% takrolimus).

Blok mladych dermatologt
garant MUDr. Jan Sternbersky, Ph.D.
CTVRTEK / 26. dubna 2018 / 16.35-17.30 hod.

Klinicky pripad Dyskeratosis
follicularis

MUDr. Andrea Bednéfova

Klinika chorob koznich a pohlavni
FN Olomouc a LF UP

Dyskeratosis follicularis neboli Morbus Darier
je autosomalné dominantné zdédéna geno-
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dermatdza charakterizovand mastnymi hyper-
keratotickymi papulemi v seboroickych oblas-
tech, abnormalitami nehtl a zménami sliznic.
Etiopatogeneze onemocnéni zatim nebyla zcela
objasnéna. Projevy Darierovy choroby se mezi
jednotlivci vyrazné lisf a jsou zhorSovany me-
chanickymi a tepelnymi faktory. Néktefi jedinci
maji velmi diskrétni projevy, jini rozsahlé léze.

www.dermatologiepropraxi.cz



U postizené osoby m0ze zdvaznost onemocnént
kolfsat v pribéhu ¢asu. Ve viastnf kazuistice bude
popsan klinicky pfipad ¢trnactileté pacientky,
u niz byla diagnéza M. Darier histologicky veri-
fikovana. Déle budou shrnuty moznosti terapie
tohoto onemocnén.

Maligni melanom imitujici
hlubokou mykézu

MUDr. Viktor Palla

Klinika chorob koZnich a pohlavnich
FN Olomouc a LF UP

Kazuistika popisujici pfipad 73letého muze,
ktery se dostavil pro meésic trvajici lozZisko ve
kstici. Pri klinickém vysetfeni lokdlni nalez nej-
vice svédcil pro hlubokou koZni mykdzu. Tuto
domnénku podpofil také Udaj o dobé trvéani
a o chovu koni, kterému se pacient vénoval.
Adekvétni terapie vsak nevedla k zadnému efek-
tu, naopak nadéle dochazelo k sitenf projevd
a subjektivné vzniku bolesti v dané lokalité. Az
probatorni excize s histopatologickym vyset-
fenim vedla ke spravné diagnoze, kterou byl
noduldrni maligni melanom.

www.dermatologiepropraxi.cz
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Importovana parazitéza kize -
popis pFipadu

MUDTr. Jan Sternbersky, Ph.D.
Klinika chorob koznich a pohlavnich

FN Olomouc a LF UP

Pobyty v exotickych destinacich pfindsi zcela
nové zazitky, setkanf s naprosto odlisnou kul-
turou a stravovacimi ¢i hygienickymi navyky.
Kontakt s takto odlisnym prostfedim mUze mit
dopad i na celkovy zdravotni stav cestovatele.
Dochdzi k ndkaze chorobami, které se v nasich
zemépisnych 3ftkach nevyskytuji. Vzhledem
kinkubaéni dobé& mohou tato onemocnéni
propuknout az v doméacim prostredi pacienta,
a zpUsobovat tak nékdy pro svij odlisny pribeéh
rozpaky pri diagnostice.

V kazuistickém sdélent je popisovan pfipad
importovaného onemocnéni — parazitézy k-
Ze. Vzhledem k typickému klinickému nalezu
a anamnéze pobytu v exotické zemi bylo one-
mocneéni spravné diagnostikovano a nésledné
i vyléc¢eno. S ohledem na rostouci popularitu po-
bytl v exotickych zemich se da ocekdavat narlst
vyskytu importovanych chorob z téchto destinac.
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W Cosentyx®

secukinumab

Indikovan k lécbé:
e |oZiskova psoriaza'
e psoriaticka artritida’

e (iCinny u nehtové psoriazy’

e (icinny u palmoplantarni
loZiskové psoriazy'

Podminky Ghrady:?

Lécba stfedné tézké az tézké psoridzy Lécba stiedné tézké az tézké psoridzy
s PASI vice nez 10 u dospélych: s PASI vice neZ 10 u dospélych pacientd,
L ) o u kterych je zrover splnéno alesporii
e kde nelze pouZit dva z ndsledujicich jedno z nasledujicich kritérii:
zpGsobd konvencni systémove lecby: B L
acitretin, methotrexat, cyklosporin e nedoslo k dosazeni hodnoty PASI 50 po
nebo fototerapii (PUVA ¢i NBUVB) 3 resp. 4 mésicich (podle druhu pfipravku)
z ddivodl nedostate¢né ucinnosti, predchozi biologicke lécby;
intolerance ¢i kontraindikace, nebo o doslo k poklesu G¢innosti zavedené biologické lécby

pod PASI 50 nebo pfi G¢innosti v intervalu PASI 50 - 75,

* maji soucasné aktivni psoriatickou je-li soucasné hodnota DLQI vétsi nebo rovna 5;

artropatii, kde nelze pouzit methotrexat
z dévodl nedostatecné ucinnosti, e je kontraindikovana jina biologicka |écba, nebo je predchozi
intolerance ¢i kontraindikace. biologicka |é¢ba ukoncena z divodu nezadoucich GEinkd.

v Tento Ig&ivy pripravek podiéhd dalsimu sledovani. To umozni rychié ziskani nowch informaci o hezpetnost. Zaddme zdravatnicke pracovniky,
aby hiasil jakakoli podezfeni na nezadouct tiinky. Podrobnosti o hidSent nezadoucich inki viz Souhm (dajti o pripravku, bod 4.8.

Gosentyx 150 mg injekni roztok v predplnéném peru SloZeni: Jedno predpinéné pero obsahuje secukinumabum 150 mgv 1 m. Indikace: Pripravek Cosentyx je indikovan k 168bé stedné tézké a7
tézke loZiskové psoridzy dospélych, kterf jsou kandidaty pro systémovou I6gbu. Pripravek Cosentyx, samotny nebo v kombinaci s metotrexdtem, je indikovan k 168be aktivni psoriatické artritidy
u dospélych pacientd, u nich se nedostavila adekvatni odpoved na predchozi Iégbu chorobu modifikujicimi antirevmatiky. Pripravek Cosentyx je indikovn k I6gbe aktivni ankylozujici spondylitidy
u dospélych, ktefi nedostatetné reagovali na konvencnilécbu. Davkovani; LoZiskové psoniza: Doporugend dévka je 300 mg sekukinumabu ve formé subkuténniinjekce s inicidlnim podanim v tydnech
0,1, 2,3 a4, ndsledovana mésitni udrzovact davkou. Kazda dévka 300 mg je podana ve dvou diltich subkuténnich injekeich po 150 mg. Psariatickd artritida: U pacientd se soutasng pritomnou
stfedné tézkou aZ tézkou loziskovou psoridzou nebo u pacientii nedostatetng odpovidajicich na anti-TNFox (IR), je doporucend davka 300 mg ve formé subkutanniinjekce s inicidlnim podanim v tydnech
0,1,2, 3 a4, ndsledovand mésitni udrzovaci ddvkou. U ostatnich pacienti je doporucend ddvka 150 mg ve formé subkutdnniinjekce s inicidlnim poddnim v tydnech 0, 1, 2, 3 a4, ndsledovand mésicni
udriovact dévkou. Ankylozujics spondylitida: Doporutend dévka je 150 mg ve formé subkutanni injekee § inicidlnim poddnim v tydnech 0, 1, 2, 3 a 4, ndsledovand mésicni udrzovaci dévkou.
Kontraindikace: Tezké reakce z precitlivélostina légivou latku nebo na kteroukoli pomocnou létku. Klinicky vyznamné aktivni infekce (napr. aktivnituberkuldza). ZvIdStni upozornéni/ varovani: Opatmosti
je zapottebi, pokud se uvazuje o pouZiti pfipravku Cosentyx u pacient s chronickou infekci nebo opakovanou infekciv anamnéze. Pacienty je nutné poucit, aby vyhledali 1ékafskou pomoc, pokud se objevi
namky nebo priznaky naznacujicr pritomnost infekce. Pokud se u pacienta rozvine zavaznd infekce, je nutné pacienta peclivé sledovat a nepoddvat pripravek Cosentyx, dokud infekce neodezni.
Opatrosti je zapotfebi pfi predepisovani pripravku Cosentyx pacientdm s Crohnovou chorobou, protoze v Klinickych hodnocenich byly pozorovany exacerbace Crohnovy choroby, v nékterych pripadech
zavazng, v obou skupindc} s pripravkem Cosentyx a skuping s placebem. Pokud se objevi anafylaktickd nebo jing zavaznd alergicke reakce, musi se poddvéni pripravku Cosentyx okamZité prerusit
a zahdjit vhodnou Iécbu. Zivé vakciny nesmi byt poddvany soucasné s pripravkem Cosentyx. Ve studiich s lupénkou nebyly vyhodnocovény bezpetnost a Ginnost pripravku Cosentyx v kombinaci
§ imunosupresivy, vietng biologicke 168by, nebo fototerapii. Interakce: *Ve studii u subjekti s loZiskovou psoridzou nebyly pozorovany interakce mezi sekukinumabem a midazolamem (substrat
CYP3A4).” Pri soutasném poddvéni pripravku Cosentyx s metotyexdtem (MTX) a/nebo s kortikosteroidy nebyly v artritickyich studiich (véetng pacientd s psoriatickou artritidou a ankylozujici
spondylitidou) pozorovény zadné interakce. Thotenstvi a kojeni: Zeny ve fertilnim véku musi béhem Iéchy a po dobu nejméné 20 tydnd od ukonceni 1§eby pouzivat tiginnou metodu kontracepce.
Poddvani pripravku Cosentyxv téhotenstvi se z preventivnich divodu nedoporuguje. Neni zndmo, zda se sekukinumab ylutuje dolidského matefského mléka. Vzhledem k moznym nezadoucim aginkim
sekukinumabu na kojend dité je nutno na zakladg posouzeni prospéSnosti kojeni pro dité a prospéSnosti Iéghy pro matku rozhodnout, zda béhem 168by a po dobu a7 20 tydnii od ukongeni Iéghy perusit
kojeni nebo prerusit [6cbu pripravkem Cosentyx. NeZédouci ttinky: Velmi asté: Infekce hornich cest dychacich. Casté: Ordlni herpes, rinorea, diarea. Podminky uchovavéni: Uchovavejte v chladnicce
(2 °C-8 °C). Chrarite pred mrazem. *V ptipadé nutnosti miZe byt Cosentyx jednorazové uchovan nechlazeny po dobu maximéing 4 dni pfi pokojové teploté nepfesahujici 30 °C. " Dostupné Iékové
formy/velikosti baleni: Jednorazova predpinénd injekéni stfikacka viozena do pera SensoReady, baleni obsahuje 2 predpinénd pera. Pozndmka: DFive ne7 Iék predepiSete, prectéte si peglivé dplnou
informaci o pripravku. Reg. €.: EU/1/14/980/005. Datum registrace: 15.1.2015. Datum posledni revize textu SPC: 15.8.2017. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Frimley
Business Park, Camberley GU16 7SR, Velka Britanie. Vyidey piipravku je vézan na lekaisky piecjpis. *Pripravek je hiazen z prostiedki vergjného zaravotniho pejisténs.

*\i§imnéte si prosim zmény (zmén) vinformacich o [égivém pFipravku.

REFERENCE: 1. SmPC Cosentyx 150 mg injekéni roztok v predplnéném peru, datum posledni revize 15.8.2017. 2. Hodnotici zprava SUKL sp. zn.: SUKLS30346/2016.
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