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PORADATEL:

Revmatologicky ustav, Praha

a Ceska revmatologicka spole¢nost CLS JEP,
organizaéni slozka CLS JEP

KOORDINATOR ODBORNEHO PROGRAMU:
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

ORGANIZATOR:

Congress Prague s.r.o.

VySehradska 430/41,128 00 Praha 2
+420 241 445 759
www.congressprague.cz
office@congressprague.cz

CERTIFIKATY:
Vzdélavaci akce je poradana dle Stavovského predpisu CLK &. 16. Registrovani Gi¢astnici, ktefi absolvuji

odborny program, obdrzi certifikat se 4 kredity, s platnosti pro EU, na svou elektronickou adresu do 14 dn(i od

skonéeni akce.

PRAVIDLA PRO UCAST:
e Vstup na konferenci a doprovodnou vystavu firem je mozny vyluéné na zakladé platné registrace.
* Registradni priikaz obdrzi kazdy registrovany G&astnik p¥i vstupu na konferenci.
e Béhem konani konference je Ucastniklim k dispozici Satna.

e V mimopracovni dobé jsou konferencni saly uzavieny. Nenechévejte v prostorach konferenénich sall

a doprovodné vystavy osobni véci. 02 universum, pofadatelé a organizator konference nenesou
odpovédnost za jejich poSkozeni nebo ztratu.

e Vécivnesené a pouzivané v prlibéhu konference v prostorach O2 universum uréenych pro konference

nejsou pfedmeétem pojisténi.

e Ugast na konferenci, éinnost a pohyb ve vyhrazenych konferenénich prostorach nejsou predmétem

pojisténi osob.

e Ve vsech prostorach vyhrazenych pro konference je pfisny zakaz kouteni. Prosime, respektujte toto

pravidlo.
e Bezvyslovného souhlasu pofadatele nebo organizatora neni v ramci prostor konani konference
dovoleno pofizovat zaznamy (zvukem, obrazem).
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INZERCE

B
vdenosuma,b Kdyi poti‘ebuje pevnéjgl' kosti,
SILA PROTI ZLOMENINAM zvolte ni pripravek PROLIA® 12

v Kontinualni narist BMD? ’@“ ##
v Dlouhodobé vyznamné snizeni &
rizika vyskytu zlomenin? @: A

v ni pacientd Iééenych
pripravkem Prolia na celém svété” @j’
wﬂazeffa“ o
= b
RS

* Lécivy pripravek Prolia” byl uveden na trh v Ceské republice dne 19. 10. 2010.4
** Data on file dostupna na vyzadani na adrese cz-info@amgen.com.

Reference:

1. Prolia® (denosumab). Souhrn udajl o pfipravku.

2. Keaveny TM et al. Femoral and vertebral strength improvements in postmenopausal women with osteoporosis treated with denosumab. J Bone Miner Res. 2014;29:158-165.

3. Bone HG et al. 10 years of denosumab treatment in postmenopausal women with osteoporosis: results from the phase 3 randomised FREEDOM trial and open-label
extension Lancet Diabetes Endocrinol. 2017 Jul;S(1):513- 523.

4. https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.ntml#/leciva/0167653

BMD: Bone Mineral Density, hustota kostniho mineralu

Nazev pripravku: Prolia 60 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stfikacce

Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Jedna predplnéna injekéni stiikacka obsahuje 60 mg denosumabu v 1 ml roztoku (60 mg/ml).
Lékova forma: Injekéni roztok (injekce). Terapeutické indikace: Lécba osteoporozy u postmenopauzilnich Zen a u muzl se zvySenym rizikem zlomenin. U postmenopauzélnich Zen Prolia vyznamné
sniZuje rizike zlomenin obratll, nevertebralnich zlomenin a zlomenin celkového proximalniho femuru. Lé&ba Ubytku kestni hmoty vzniklého ndsledkem hormonalni ablace u muz{ trpicich rakovinou
prostaty, u kterych je riziko vzniku zlomenin zvyené. U muzd s rakovinou prostaty, lé€enych hormondlni ablaci, Prolia vyznamné snizuje rizike zlomenin obratld. Lééba Ubytku kestni hmoty spojeného
s dlouhodobou systémovou Léébou glukokortikoidy u dospélych pacientd se zvyenym rizikem zlomenin. Davkovani a zplisob podani: Doporugena davka denosumabu je 60 mg podavana jednorazovou
podkozni injekei jednou za  mésicl do stehna, bFicha nebo vnéjsi éasti paZe. Pacienti maji dostat pribalovou informaci a informaéni kartu pacienta. Optimalni celkova délka antireserpéni léby
osteoporézy (zahrnujici denosumab a bisfosfonaty) nebyla stanovena. Porucha funkce ledvin a staréi pacienti (> 85let]: Neni tieba davku pFipravku upravovat. U pacientii s dlouhodobou systémovou
Lébou glukokortikoidy a s t&kou poruchou funkce ledvin (rychlost glomerulérni filtrace, GFR < 30 ml/min) nejsou k dispozici #4dné Udaje. Porucha funkce jater: Bezpe¢nost a d¢innost denosumabu
nebyla studovana. Pediatrickd populace: Pfipravek Prolia se nema pouZivat u dé&ti ve véku do 18 let z ddvodu bezpetnostnich obav souvisejicich se zavaZznou hyperkalcemii a potencialni inhibici
riistu kosti a nedostateénym profezavanim zubd. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé&ivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku. Hypokalcemie. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pou-
Aby se zlep3ila sledovatelnost biologickych é&ivych pfipravk(, ma se pfehledné zaznamenat nazev podaného pfipravku a &islo $arZe. U viech pacientd je ddleZity dostateény pFijem vapniku
a vitaminu D. Je dilezité identifikovat pacienty s rizikem hypokalcemie. Pacientdm je tfeba daporucit, aby hlasili priznaky hypokalcemie. Pacienti s tézkou poruchou funkee ledvin (C, < 30 mU/min)
nebo dialyzovani pacienti jsou vystaveni vy35imu riziku hypokalcemie. Soubézna lé¢ba glukokortikoidy je dalsim rizikovym faktorem hypokalcemie. Po uvedeni pfipravku na trh byla hlasena zavazna
symptomaticka hypokaleemie vedouei k hospitalizaci, Zivot ohroZujicim nezadoucim Uéinkim a fatalnim pFipaddm. Mohou se vyskytnout koZni infekce (flegména) vyZadujiei hospitalizaci. MeZnost
vzniku osteonekrézy zevniho zvukovedu je tfeba zvaZit u pacientl lé¢enych denosumabem, ktefi maji usni symptomy véetné chronickych infekel ucha. Dlouhodobéa antiresorpéni lééba (véetnd
denosumabu a bisfosfonatd) mize pFispét ke zvySenému riziku nezadoucich Uginkd, jako je osteonekréza Eelisti a atypické zlomeniny femuru kvili potlaéeni kostni remodelace. Potieba dalsi lécby
se ma pravidené pfehodnocovat na zakladé pfinost a potencialnich rizik denosumabu pro individudlniho pacienta. Pacienti lé€eni denosumabem nemaji byt é&eni zaroveii jinymi léky obsahujicimi
denesumab (k prevenci kostnich pfihod u dospéljch s metastdzami solidnich nador{ do kosti). Byly zaznamenany atypické zlomeniny femuru. Béhem lé¢by denosumabem se pacientlim doperuguje,
aby hlasili nové nebo neobvyklé bolesti v oblasti stehna, kyéle nebo tifsel. Po vysazeni denosumabu se ofekava pokles denzity kostniho mineralu (BMD), co? vede ke zvySenému riziku zlomenin.
Proto se doporuuje monitorovani BMD a ma byt zvaZena alternativni lé¢ba podle klinickych doporuéent. Interakce s jinymi lé€ivymi pfipravky: Klinické daje o soubéZném podavani denosumabu
a substituéni hormanélni lé€by (estrogen) nejsou k dispozici, potenciél pro farmakodynamickou interakci je povaZovan za nizky. Podle piechodové studie z alendrontu na denosumab predchozi [é¢ba
alendronatem neovlivnila farmakokinetiku a farmakodynamiku denosumabu. Fertilita, t&hotenstvi a kojeni: Pfipravek Prolia se nedopnrucu]e podavat téhotnym Zenam a Zenam ve fertilnim véku
nepouzivajicim antikoncepci. Zeny je tieba upazormt aby b&hem Lé&by a nejméné 5 mésicd po l&EbE prlpravkem Prolia nentehntnely Neni znamo, zda se denosumab vylucuje do lid
mléka. Rozhodnuti, zda ustoupit od kojeni ¢i nepodavat pripravek Prolia, je tfeba ucinit po peélivém zvaZeni poméru pfinosu a rizika. Nezadouci ucinky: Nejcas!

nezadouci
u vice nez jednoho pacientaz deseti) jsou muskuloskeletalni bolest a bolesti konetin. Dale byly pozorovany méné Easté pripady flegmaény, vzacné pfipady hypokalcemie, hypersenzitivity, osteonekrozy
Celisti a atypickych zlomenin femuru. Inkompatibility: Prolia nesmi byt misena s jinymi Lé&ivymi pFipravky. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte v chladniéce (2 °C - 8 °C), chrafte pFed
mrazem a svétlem, s pripravkem netiepejte. Pfed podanim nechte roztok ohfat na pokojovou teplotu. Jakmile je pFipravek Prolia vyjmut z chladnicky, mize byt uchovavan pfi pokojové teploté (do
25 °C) po dobu aZ 30 dni v plvodnim obalu a musi byt pouZit b&hem téchto 30 dni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Amgen Europe B.V., Minervum 7061, 4817 ZK Breda, Nizoze msko. Registracni €islo:
EU/1/10/618/003. Datum revize textu: 17. cervence 2025

Pfed pfedepsanim pfipravku, se prosim seznamte s Uplnym zn&nim Souhrnu Gdajl o pripravku.

Vydej lé¢ivého piipravku je vdzan na lékarsky piedpis. Pripravek je hrazen z prostfedk( vefejného zdravotniho poji$téni u postmenopauzalnich Zen a u muzd s osteoporézou prokazanou celotélovym
denzitometrem.

SC-CZ-AMG162-00193

URCENO PRO ODBORNOU VEREJNOST V CESKE REPUBLICE.

Amgen s.r.0., Pod drahou 1637/2, 170 00 Praha 7 A N
Tel.: +420 221 773 500, www.amgen.cz CZE-162-25-80004
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PROGRAM KONFERENCE

TEMA: Z LABORATORE K PACIENTOVI
Konference je vénovana zivotnimu jubileu

prof. MUDr. Ladislava Senolta, Ph.D. a prof. MUDr. Pavla Horaka, CSc.

9:00-9:30

9:30-11:00

11:00-11:30

11:30 -12:45

12:45-12:50

12:50 - 14:00

Zahajeni konference a slavnostni uvod
Moderatofi: prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc.
I. BLOK

Casna revmatoidni artritida
doc. MUDr. Méria Filkova, Ph.D.

Spondyloartritidy
MUDr. Marika Bodnarova

Idiopatické zanétlivé myopatie
prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc.

Revmaticka polymyalgie: od klinické nejistoty k diagnéze a cilené terapii
prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.

Osteoartréza rukou
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

Jaka je budoucnost revmatologie
MUDr. Hefman Mann, Ph.D.

Prestavka

1. BLOK

Systémovy lupus erythematodes
prof. MUDr. Jakub Zavada, Ph.D.

Trombotické mikroangiopatie jako emergentni komplikace
systémovych chorob

MUDr. Martina Skacelova, Ph.D.

Sekundarni osteoporoza
prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.

Transplantace ledvin u revmatickych chorob
MUDr. Jifi Orség, Ph.D.

Diabetes mellitus a osteoartréoza
prof. MUDr. David Karasek, Ph.D.

Ukonceni konference

Spolec¢ny obéd

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.

15 min.
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INZERCE

©® TAVNEOSY

(@avacopan|

GPA, granulomatdza s polyangitidou: MPA, mikroskopickd polyangitida: C5aR1. Cba receptor 1; G5a, sloZa komponentu ba; EULAR, Evropskd aliance revm atologickjch asociact.

TAVNEOS®:

NOVE HRAZENG

il

ZACILENO NA LEPSI

KONTROLU ANCA-ASOCIOVANE
VASKULITIDY (GPA/MPA)

Dosahneéte lepsi kontroly onemocnéni Vasich
pacient s ANCA-asociovanou vaskulitidou
pfi lepsi funkci ledvin a nizsi expozici
glukokortikoidtim prostfednictvim

first-in-

é¢by GPA/MPAY3

. TAVNEOS®Je peroralni.selektivni inhibitor
C5aR1 slozky komplementu, ktera je klicovym
faktorem pro vznik cévniho zanétu**#
TAVNEOS® snizuje prozanétlivy efekt
anafylatoxinu C5a, plsobiciho mimo

jiné skrze:37

- aktivaci a migraci neutrofildi

« adherenci neutrofild ke sténé malych cév

« kontrakci bunék endotelu a zvyseni cévni
permeability

(v) TAVNEOS® je prvni cilend lé¢ba
GPA/MPA zminovana v evropskych
doporucenich EULAR a KDIGO?*#1°

pravek Tavneos je v kombinaci s rezimem s rituimabem nebo cyklofosfamidem indikovén
k Iécbe dospelych pacientil s aktivni a zavaznou granulomatozou
s polyangitidou (GPA) nebo mikroskopickou polyangiitidou (MPA).

KDIGO, Kidney Disease Improving Global Outcomes (mezindrodnf organizace zam@fujicr se na zlepSeni péce o pacienty s onemocnénim ledvin).
Reference: 1. Souhrn idajilo pripravku Tawneos. 2. Jayne D, etal. NEngl  Med 2021;384(7):599-609. 3. Bekker P,etal. PLoS One 2016;11(10): UIB4E4BA ThurmanJM HuIersVM JImmunol 2006;176(3):1305-10. 5. KettritzE. Nat Rev Nephrol 2017:13(8):448-50. 6. Nakano H,

etal.JImmunol 2015;194(8).3808-19. 7. JenneneJD NauhmanPH DImJAmSuu Nephrol 2017:12(10):1680- 91 8. Evropsk agentura prol 6givé prip

eu/en/news fist-class-medicin

JHreament rare-blood-vesset

Zkracena informace o lécivém pripravku

ky (2021).Firstin

dfortreatment of rareblood vesselinflammation. Dostupné : https:/ /www.ema.europa.

on. Datum pfstupu sen 2025.9. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) ANCA Vasculiis Work Group. Kidney Int 2024;105(38):571-116. 10, Hellmich B, et al. Ann Rheum Dis 2023;0:1-18.

WV Teno [6¢ivy pripravek podiéhd dalSimu sledovani. To umozni rychié ziskdninovich informacio hezpeﬁnusti iédéme dravoinické praconiky, aby hidsil jakakoli podezfeni na nezadouc dcinky.

Ao Aot

Nazev pripravku: Taneos 10my twdé tobolky. Kvalitativni a kvantitativ
Jedna twddtoboka obsahuje 10 mg avakopanu. Lékova forma: twrda toboka Terapeutické
indikace: pfipravek Taneosje v kuml]lnam s renm ems muxnmahe mnebo [:ykluluslam idem

idis. Pacienty léGend na vaskuliticu spojenou s ANCA sledte pol

praxe. Profylaxe pneumonie zpdsobend Pneumamns jiro vw pmfyiaxese dupurucme u duspeL
chh pacient s GPAnebo MPA bEhem égby avak

indikovn k IEbE dospélych paci GPAY ke
nehn mlkruskupmkuu pulyanglmduu (MPA). Ilavkovam a zphsah podani: [étha md byt
icealdthé GPAnebo

MPA. Dévkovént: doporutend davka je 30 mg pnpravku Tavneos (3 tvrdé tobolky po 10 mg)
uzivanjeh perording dvakrét denné, ranoa veter, s jidlem. Kontraindikace: hypersenzitiita
na lgEivou latku nebo na kteroukoli pomocnou létku. Zvla§tni upozornéni: hepatotosicita:
pred zahdjenim Iéchy se musi vySefft jatern aminotransferdzy a celkovy bilinubin. Poddvani
avakapanu je tfeba se vyhnout u pacient s priznaky onemocnénijater, napr. zviSené AST, ALT,
alkalicka fosfataza (ALP)nebo celkovy bilirubin > 3 x ULN. U pacientise musf sledovat zvysent
jaternich aminotransferdz a celkového biirubinu, nejméné kaZdé 4 tydny od zahdjenilécby po
dobu prnich 6 mésica lé¢hy a poté dle klinické indikace. Krev a imunitni systém: je tfeba
vySetfit pocet leukocytd (WBC) pred zahdjenim Ié8by a sledovat pacienty . LéGha avakopanem
nesmi bjt zahdjena. pokud je WBC < 3,5 x 10°/1, pocet neutrofili < 1,5 x 10°/I nebo potet
lymfocyti < 0.5 = 10%1. Pacienti musf byt pouceni, aby neprodlen hidsili jakekoli znamky
infekce. neocekdvand zhmozdéni, krvceni i jakekoli jiné projevy selhni kostni drené. Zavarné
infekce: u pacient musi hyl provedeno vysetrem na pmumnuslzavaznych |nfekc| P'ed IecIJ ]

Imunizace: bezpegnostimunizace Zivjmi vakcinamipo IéEbE avakopanem nebyla
hodnocena. Vakeinaci, pokud mozno, provedte pred zahdenim Iéchy avakopanem nebo behem
klidové faze onemocnéni. Angioedém: pacienti musf informovat svého Iekare pukud se u muh

(=1/10): infekee hornich djehacich cest, nazofaryngitida, bolest hlavy, nevolnost, préjem,
‘vraceni, 2vj3eny funkEnijatern test, snizeny podet leukocytd: Gasté (= 1/100 az < 1/10):
pneumonie, rinitida, infekce moBowyeh cest, sinusitida, bronchitida, gastroenteritida, infekce
dolnich cest dychacich, celulitida, hemes zoster, chfipka, ordini kandiddza, herpes st ofitis
media, neutropenie, bolest bficha, 2vySend kreatinfosfokindza: méné Gasté (= 1/1000 a2
< 1/ 100) angluedem nent zndma: polékové poSkozen jater, syndrom mizejcich Zugovodd.

objevipiiznaky, jako je otok obliceje, rti nebo jazyka, pact prisk
V pipad? angioedému musf bit avakopan vysazen. Interakee se silnymi indukiory: pacienti,
unichz se predpokidda, Ze budou vyZadovat dlouhod obou Iggbu siinymi induktory enzymi CYP3A4
(napf. karbamazepinu, enzalutamidu, mitotanu, fenobarbitalu, fenytoinu, ritampicinu a fezalky
tetkované)., nejsou vhodnik IEEhE avak opanem. Srdeni poruchy: pacientis GPA nebo MPAjsou
ohroZeni srdecnimiporuchami.U paulemu écenych avakupanem hyly hlasenyzavazne nezaduum
piihody (SAE) vpodobé srdegnich poruch. Rezim Iécby zalozeny

nasledovanym azathioprinem mize predstavovat jejich zvjSené riziko v porovadni s rezimy
zaloZenymi na rituimabu. Qbsah glyceromakrogol-hydroxystearatu: tento I&Sivy pfipravek
obsahuje glyceromakrogo-hydroxystearat, ktery maze zpdsobit podraZdéni Zaludku a prajem.
Interakee: avakopan je substratem CYP3A4. Soucasné poddvanf induktord nebo infibitord
1ohoto enzymu miize ovlivnit farmakokine tiu avakopanu. Fertilita, téhotenstvia I(ajunl
ﬁhulenstvl pudavam avakupanu sevlehulenstvla uzenv reprodukEnmveku, kieré nepouzivajt

abehem ni mus
hepalmdyﬂ hepatmdyl:nehu HIV.Pri 6Ebé téchto pacientd puslupunese zvysenuuupatmusu
avakopanu nebylyidentiikovdny Zddné

tidy vy

* (Z-AVA-2500010 Datum vypracovani: prosinec 2025 | GZ-AVA-2500025

Kojent: izk [détinelze vyloutit Na zakladé
posouzeni prospeSnasti kejeni pro dité a DlﬂSl]ESﬂDS[I é8by pro matku je nutno rozhodnout, 2da
pierusit kojeni nebo ukongit/ prerusit podavani avakopanu. Nezadouei tginky: velmi casté

VIFOR FRESENIUS MEDICAL CARE “=~

RENAL PHARMA

V

avakopan byl hodnocen u zdravych subjekt v maximalni celkové denni
davce 200 mg (podévané v dévee 100 mg dvakrét denné) po dobu 7 dnd bez zndmek toxicity
omezujiciddvku. V pipads preddvkovanise doporucuie, aby byl pacient sledovén. Doba pouzi-
telnosti: 4 roky. Druh obalu a absah baleni: lahvicka z polyethylenu s vysokou hustotou
(HDPE) s détskym bezpecnostnim uzavérem a indukBnim tésnénim. Velikosti balen: 30 nebo
180vrdjchtobolek DrZitel rozhodnuti o registraci: Vifor Fresenius Medical Gare Renal
Pharma France, 100- 101 Terrasse Boieldieu, Tour Franklin La Défense 8, 92042 P, Francie.
Registraéni isla: EU/1/21/1606/001, EU/1/21/1605/002, EU/1/21/1605/003.
Datum prvni registrace: 11. ledna 202.

Pripravek je vézdn nalékarsky predpis a je hrazen z prostiedki veejného zdravotnino pojisténi
Uplnou informaci pro pedepisovani najdete v Souhrnu ddajii o pripravku na webovich strén-
kéich Evropske agentury pro lécive pipravky hitp:/ /wwwema.europa.eu . Vice informaci se
doavite na adrese CSL Befring sro., Vyskotilova 2a/1461, 140 00 Praha 4, tel. 241416441,
ZIPTA002*

CSL
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ESKALACE DAVKY C
STRATEGICKY KROK OPTIMALIZACE LECBY Osenty
k dosazeni lécebného cile v souladu secu k|numab

se souc¢asnymi standardy péce'

VHODNE PRO PACIENTY:*
Vv s vyznamnou kozni manifestaci
Vv s vySSi aktivitou onemocnéni

Vv pri nedostatecné odpovédi
na davce 150 mg

v kloubni i kozni doméné (ACR i PASI) v horizontu 12 - 56 tyidnii po eskalaci,
pfi zachovani stejného profilu bezpetnosti a tolerance jako u dévky 150 mg.'

Pred zménou terapie, zvazte standardni krok:

OPTIMALIZACI DAVKY

Lkracena informace o pripravku © Gosentyx 150 mq injekéni roztok v predplnéném peru « Cosentyx 300 my injekcni raziok v predplnéném peru < SloZeni: Jedno predplngné pero obsahuje secukinumabum 150 mg

v’ ml. Jedno predpinéné pero obsahuje secukinumabum 300 mgve 2 ml. Indikace: L&Sha stfedné tézke a7 t&7ke loZiskové psoridzy dospélyeh, dospivajicich a détfod B Iet, kieff jsou kandidty pro systémovau Ichu.
Létha aktivni stfedné tazke a7 tézke hidradenitidy u dospélych s nedostatetnou odpovedi na konvenéni systémovou terapii. Létha aktivni psoriatické artritidy u dospélych pacientl, u nichz se nedostavila adekvéini
odpovad na predchoziI6Ebu chorobu modifikujfoimi antirevmatiky (pfipravek samotny nebo v kombinaci s methotrexatem). Lécha aktivnf ankylozujici spondylitidy u dospélyeh, kieff nedostatecné reagovali na konvencni
|&Ebu. Létha aktivninon-radiografické axidini spondylartritidy s objekfivnimi zndmkami z&ngtu indikovanymi zvySenjm C-reaktivnim proteinem (CRP) a/nebo zobrazenim magnetickou rezonanci (MRI) u dospelyieh, ktefi
neodpovidali adekvang na nesteraidni protizinétliva |étiva (NSAID). Létha akiivni artritidy souvisejici s entezitidou a lécha juvenilni psoriatické artritidy u pacientd od 6 let, kieii nedostatetné odpovidaji na konventni
terapii nebo jinetoleruji (pfipravek samotny nebo vkombinaci s methotrexatem). Ddvkovani; Pipravek se podava ve formé subkutanniinjekee. Injekéni roztok v predpinéném perus dévkou 150 mgnenfurcen kpodévani
dBtskym pacientlim s hmotnosti < 50 kg. Laziskové psoriaza u dospélyeh: Doporutend dévka je 300 mg sekukinumabu s inicidlnim poddnim v tydnech 0, 1, 2, 3 a4, nésledovand mésfenf udrzovaci dévkou. Na
zakladé Kinické odpovédi mize udréovaci dévka 300 mg kazdé 2 tydny poskytnout dalif pfinos pro pacienty s télesnou hmotnosti 90 kg nebo vy3ST. Laziskovd psoridza u pediatrické populace (dospiapici @ dét

0d 6 let/: Doporutend dévka se odvif od télesné hmotnosti s inicidlnim poddnim vtydnech 0, 1, 2, 3 a4, nasledovand mésitni udrZovact dévkou. Télesnd hmotnost v dobé poddnf / doporutend dévka: <25 kg / 75 mg;
25a7<50kg/ 75mg; > 50kg / 160 mg (miize byt zvisenana 300 mg). Hidradenitidia; Doporutend davka je 300 mg sekukinumabu s inicidlnim podanim v tydnech 0, 1, 2, 3a 4, nésledovand masieni udrZovaci
dévkou. Na zaklad? klinicke odpovédi mize byt dévka zvySena na 300 mg kazds 2 tydny. Psoriatickd artritida: U pacient(i se soutasné pritomnou stfedné tizkou aZ t6zkou loZiskovou psoriazou viz doporugeni pro
loZiskovou psoridzu pro dospélé. U pacientl nedostatetnd odpovidajicich na anti-TNFa (IR) je doporutend davka 300 mg sinicidinim poddnim vtydnech 0, 1, 2, 3 a4, nésledovand mésicni udrZovaci dévkou. U ostatnich
pacientd je doporuGend dévka 150 mg sinicidnim poddnimvtydnech 0, 1,2, 3a 4, nésledovana mésitni udrZovac! ddvkou. Davka mze byt 2vSena na 300 mg na zakladé Klinické odpovedi. Ankylozcyici sponaylitida
(AS, radiografickd axidini spondyiartritida): Doporutend dévka je 150 mg s inicidinim podénim v tydnech 0, 1, 2, 3 a 4, ndsledovand mésiEni udrZovac dévkou. Davka miiZe byt zvySena na 300 mg na zaklads
Klinické odpovedi. Non-adiografickd axiaini spondyiartritiga (nraxSpA): Doporutend dévka je 150 mg s inicidnim poddnim v tydnech 0, 1, 2, 8 a4, nésledovand mésitni udriovact dévkou. Artritida souvisejici

S entezitidou a juveniini psorigtickd artriiaa: Doporutend dévka se odvif od télesné hmotnosti a poddvél s v tydnech 0, 1, 2, 3, 2 4, ndsledovand mésitnf udrZovac dévkou. Telesnd hmotnost v dobé poddni /
doporutiend dévka: < 50kg / 75 mg; > 50kg / 150 mg, Kontraindikace: Hypersenzitivita na IéEivou létku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Kiinicky vyznamné aktivniinfekce (napF aktivnituberkuldza). Zvlasti
upozornéni/ varovani: Za ticelem zlep3eni sledovatelnosti biologickyeh Iécivyieh pripravkd je nutng peglivé zamamenat nézev a éislo arZe podaného pripravku. Opatrnostije zapotfebiu pacientt s chronickou infekcinebo
opakovanou infekciv anamnéze. Pacienty je nutné poucit, aby vyhledali 1ékaiskou pomoc, pokud se objevi znamky nebo piznaky infekce. Pokud se u pacienta rozving zavaznd infekce, je nuing pacienta peclive sledovat
anepodavat sekukinumab. *Pred zahdjenim Iéchy je treba pacienty vySeffit na pritomnost tuberkuldzy. Pacienti majibyt sledovéni na znamky a priznaky aktivni tuberkuldzy, ™ Sekukinumab se nedoporuzLje u pacientt se
zanéflivm onemocnénim stfev. Pokud se objevi zndmky a primaky zanétlivého onemocnéni stfev nebo dojde-li k exacerbaci jiz existujicho zénétlivého onemocnéni stfey, je tfeba sekukinumab vysadit a zahdjit
odpovidajici|ekarskou padi. Pokud se objevi anafylaktickd reakce, “angioedém * nebo jiné zavainé alergicke reakee, musi se podavéni sekukinumabu okamZité prerusit a zahdjitvhodnou Iggbu. Pred zahdjenim IEchy s
doporucuje, aby byla u pediatrickych pacientli provedena vSechna véku odpovidajfcr otkovani podle souasnych pokyni pro ockovani. Zivé vakcl'ny nesmi byt poddvany soutasné se sekukinumabem. Ve studiich

§ lupénkou nebyly whodnocovany bezpegnost a ucinnost sekukinumabu v kombinaci s imunosupresivy, vietné biologicke I6thy, nebo fototerapii. *U pacienti IéGenych sekukinumabem milze dojitk reaktivaci hepatitidy

B.” Interakee: Ve studii u subjekti s loZiskovou psoridzou nebyly pozorovny interakce mezi sekukinumabem a midazolamem (substrat GYP3A4). Pii sougasném podévani sekukinumabu s methotrexatem a/nebo

8 komkustermdy nebylyv artntmkych studiich (véetng paclentu s psoriatickou artritidou a axialni spondylartritidou) pozorovany Zédné interakce. Tehotenstvi a kejeni: Zeny ve fertilnim véku musibéhem [62by a po dobu =
jeStE nejméné 20 tydn po ukoneni terapie pouZivat Gtinnou metodu kontracepce. Podévant pripravku Cosentyx v €hotenstf se z preventivnich ddvodd nedoporuCuie. Neni zndmo, zda se sekukinumab vylutuje do =
lidskeho matefského mléka. Vzhledem k moZnym neZédoucim G&inkdm sekukinumabu na kojené dité je nutno na z&klad@ posouzeni prospé3nost kajeni pro dité a prospéSnostiI6Eby pro matku rozhodnout, zda béhem =]
6Eby a fo dobu a7 20 tydnd od ukongeni IgEby prerusit kojent nebo prerusit I6tbu sekukinumabem. NeZdouei iinky: Velmi Gasté: infekce homich cest dychacich. Gasté: ordlni herpes, rinorea, diarea, bolest hlavy, g
nauzea, ~ekzém ", inava. Podminky uchovévant: Uchovavejte v chladnitce (2 °G - 8 °C). Chraite pfed mrazem. Uchovavejte v krabitoe, aby byl ppravek chranéin pred svétem. Dostupne Iékove formy/velikost halen: =
Jednordzova predplnena injekGnf stkatka viozend do pera SensoReady, balenf ohsahuje 2 pedplnénd pera Jednordzova predpingnd injekéni stiikatka vioZend do pera UnoReady baleni obsahuje 1 predplnéné pero =
nebo 3 predpinéna pera. Registraéni &sla: EU/1/14/980/005 (SensoReady), EU/1/14/980/010-11 (UnoReady). Datum registrace: 15.1.2015. Datum posledni revize textu: 13.2.2025. Orditel rozhodnuti ==
0 registracl: Novartis Europharm Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Dive neZ |8k predepiSete, pFeététe si petlivé dpinou informaci o pripravku. Vjde] pripravku je vazan na Iékarsky predpis. &
Piipravek Gosentyx je hrazen z prostiedki verejného zdravotniho pojisténi. *VSimnéte si prosim zmény (zmén) v informacich o |&givém pripravku.

REFERENGE: 1. Mease PJ et al. ACR Open Rheumatol. 2020 Jan;2(1): Novartis s. 1. 0., Na Pankrdci 1724,/128, 140 00 Praha 4
18-25. doi: 10.1002/acr2.11097. 2. SPC pripravku Cosentyx a aktudin data tel.; +420 225 775 111, www.novartis.cz
0 dostupnosti Iékd, www.sukl.cz, datum poslednf revize textu SPG 13.2. 2025, | info.cz@novartis.com U) N OVA RT I S
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KONZl’JLTA(':NI' A VZDELAVACI
m REVMA-onlinec: PORTAL PRO LEKARE

BEZ NUTNOSTI REGISTRACE

GARANTI ODBORNYCH SEKCIi

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. prof. MUDr. JifiVencovsky, DrSc.

ODBORNE KOLEGIUM
9 r
-, N \ i b
prof. MUDr. Pavel MUDr. Hefman MUDr. Liliana  prof. MUDr. Ladislav prof. MUDr. Jakub MUDr. Olga
Horak, CSc. Mann, Ph.D. Sedova Senolt, Ph.D. Zavada, Ph.D. Ruzickova

VYBIREJTE Z MNOHA DIAGNOZ

? 1 & 8 K 0| 9 «

Nejasna Revmatoidni Psoriaticka Ankylozujici Dnava Systémové Osteopordza Jiné
diagnéza artritida artritida spondylitida artritida onemocnéni diagnézy
pojiva
VYHODY PROJEKTU (=] =l
@ Kon_zultujte diagnostiku a [éCbu svého Of
pacienta ANONYMNE ~
Ot e PORADTE SE ON-LINE
orne Kolegium je tu pro vas a dotazy XX - . o
© ,odpovids OBRATEM viechesyyehpacientt
s revmatickym onemocnénim
@ Konzultované piipady ANONYMNE na www.REVMA-online.cz
PUBLIKUJEME NA WEBU
@

Pfinasime pro Vas AKTUALITY - guidelines, &\': @ Vlozte dotaz

kazuistiky, prednasky, ¢lanky, podcasty

Odborni partnefi Hlavni partnefi projektu
SPOLECNOST ustav

- CESKA .
3 ? REVMATOLOGICKA Revmatologicky —
CL E

acbvie AMOEN £z, U NOVARTIS STADA
L g

V pripadé jakychkoli otazek nas kontaktujte na adrese: revma-online@revma-online.cz.
Projekt realizuje a organizacneé zajistuje spolecnost Pears Health Cyber Europe, s.r.o.
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~ Ceska revmatologicka spolecnost
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Ceska lékarska spole¢nost J.E.Purkyné
si Vas dovoluje pozvat na

XXII. SEMINAR
MLADYCH REVMATOLOGU

o
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23.4.-25.4.2026
Hotel Ski, Nove Mesto na Morave

Odborny program:

Idiopatické zanetlivée myopatie — klasifikace, organove
projevy a moznosti terapie | Difficult-to-treat RA & SpA
Vzorce ANA a dalsi autoprotilatky

Plicni hypertenze | Funkcni plicni vysetreni
Osteoporoza — co je treba vedét a jak se vyznat v lecbe
Workshop: Zaklady zobrazovani v revmatologii

-

Garantem seminare:
prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.

MUDr. Kristyna Bubova, Ph.D. | RU Praha predseda CRS CLS JEP
MUDr. Jakub Videman | FN Olomouc

Za poradatelsky tym srdecneé zvou:

Py P r . Akce ma charakter postgradualniho
Natalie Kvitkova | RU Praha vzdélavani a je garantovana CLS JEP ve
Na Slupi 4 , 128 00, Praha 2 — Nové Mésto spolupréci s CLK (ohodnocena kredity)
kvitk a POUZP jako akce kontinualniho

vitkovan@revma.cz P clavanit

Ucastnici obdrzi certifikat o Gicasti.
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