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ABSTRAKTA (

Oborny garant MUDr. Martin Tichy, Ph.D.

9.05-10.15 hod.

Karcinom dolniho rtu

z histopatologického hlediska
doc. MUDr. et MUDr. Richard Pink,
Ph.D., MUDr. Petr Heinz, Ph.D.,
MUDr. et MDDr. Michal Mozola
Klinika Ustni Celistni a oblicejové chirurgie,
FN a LF UP v Olomouci

Rakovina rt je ¢astym nadorovym onemocné-
nim Ustni dutiny, které postihuje vice muze nez Zeny
a vyskytuje se casteji na dolnim rtu. Pro Uspésnou
lécbu a optimalni vysledky je nezbytna spravna
diagndza a stanoveni stadia onemocnéni. Ddlezita
je prevalence rakoviny Ustni dutiny s jejimi varovny-
mi pfiznaky a symptomy a diagnostickymi postupy
(veetné spravného vysetfeni pacienta, klinického
a rentgenového vyseteni, biopsie a histopatologic-
kych korelaci mezi témito Udaji). Vzhledem k tomu,
Ze v¢asna diagnostika je povazovéana za zasadni
pro dobrou prognézu, diskutujeme také klasifikac-
nf systém nador-uzliny-metastazy pouzivany pro
stanoven( stadia nddord rtd a jeho vyznam pro
ur¢eni optimalni lécby. Chirurgické techniky prinaseji
nejlepsi funkeni a estetické vysledky v zavislosti na
rozsahu a lokalizaci éze. Literatura doklad, Ze vice
nez 90 % nadorl rtd tvori spinoceluldrni karcino-
my. | kdyZ Ize nddor diagnostikovat v raném stadiu,
osetiujici lékal musf spravné stanovit stadium léze
a vybrat chirurgicky postup, ktery nakonec poskyt-
ne nejlepsi kosmetické a funkeni vysledky. Spravna
znalost rliznych rekonstrukénich postupt a jejich
aplikacf je klicem k Uspésné 1écbé.

www.dermatologiepropraxi.cz

Rekonstrukce rtu: nase zkusenosti
MUDr. Petr Heinz, Ph.D.",

doc. MUDr. et MUDr. Richard Pink, Ph.D.},
doc. MUDr. et MUDr. Peter Tvrdy, Ph.D.,
doc. MUDr. Zdenék Dvorak, PhD."?,
MUDr. et MDDr. Michal Mozola',

MUDr. et MUDr. Petr Michl, Ph.D.
'Klinika Ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie,
FN Olomouc, UP Olomouc

’Klinika plastické a estetické chirurgie,
Fakultni nemocnice u sv. Anny

a Masarykova univerzita v Brné

Ret je dUlezitou soucasti nejen estetického, ale
hlavné funkeniho celku tvoficiho oblicej. Vtomto
sdélenf prezentuiji autofi zkudenosti olomouckého
pracovisté s rekonstrukci rtu mistnimi posuny od
zékladnich po méné obvyklé a zndmé. Soucasti pre-
zentace je indikace jednotlivych moznostf, kdy typ
rekonstrukce je vzdy tfeba pfizpUsobit a modifikovat
v souvislosti se stadiem onkologického onemoc-
néni, posunlivosti tkani a morbiditou nemocného.

Sézaryho syndrom s neobvyklou
klinickou manifestaci

a fulminantnim pribéhem

MUDr. Monika Balaz

Klinika chorob koznich a pohlavnich,

LF UP a FN Olomouc

Sézaryho syndrom predstavuje leukemic-
kou variantu kozniho T-bunéc¢ného lymfomu
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)} ABSTRAKTA

charakterizovanou erytrodermif, generalizova-
nou lymfadenopatif a pfitomnosti klonalnich
T-lymfocytd v periferni krvi. V pfednasce pre-
zentujeme piipad pacienta s typickym klinickym
obrazem onemocnéni, u néhoz byly soucasné
pritomny méné obvyklé klinické projevy rozsi-
fujici fenotyp onemocnént.

Diagndza byla stanovena na zakladé ko-
relace klinického nélezu, histopatologického

Terapeutické aktuality |

vysetfeni a imunofenotypizace periferni krve.
Pacient byl ndsledné pfedan do péce hemato-
logU se zahdjenim systémové terapie. Navzdory
adekvétnilécbé melo onemocnéni fulminantni
prabéh s rychlou progresi a neptiznivym klinic-
kym vyusténim. Sdéleni zdlraznuje biologickou
agresivitu Sézaryho syndromu a jeho potenci-
alné rychlou progresi i pfi inicidlné typickém
klinickém obrazu.

Odborny garant MUDr. Jan Sternbersky, Ph.D.

10.45-12.00 hod.

Magistraliter vdermatologii:
aktuality a trendy v receptufie
Mgr. Martina Husarova

Lékarna Galenika, Praha

Magistraliter pfiprava zUstava v dermatologii
oblibenym néstrojem pro individualizaci tera-
pie a ¢asto nachazi vyuziti i pfi nahlych vypad-
cich léciv. Prednaska predstavi praktické zkuse-
nosti s vyuzitim vybranych lécivych latek, jako

jsou bily ichtamol, clioquinol ¢i simvastatin,
které jsou s vyhodou dostupné pro individudl-
ni pfipravu. Také upozorni na nejcastéjsi chyby
pti volbé vhodného dermatologického zakladu
a krdtce zmini i moznosti pfipravy vhodné pro
osetieni vlasové C3asti hlavy.

Predndska nabidne praktickd doporucenivy-
chdzejici z aktualni praxe s ohledem na aktualnf
legislativni a technologické pozadavky — pred-
stavi konkrétnf receptury vyuZzitelné v dermato-

Sampon s bilym ichtamolem 3 % Mast se simvastatinem Pasta s clioquinolem 2%

Rp. Rp. Rp.

Ichthammoli albi 3,0 Simvastatini 2,0 Clioguinoli 2,0

Aquae pur. 6,3 Cholesteroli 2,0 Titanii dioxidi 15,0

Acidi citrici 0,7 Paraffini lig. 10,0 Talci 15,0

Spir. saponis kalini ad 100,0 Vaselini albi ad 100,0 Paraffini lig. 15,0

M.f. sol. M. f. ung. Syndermani ad 100,0
D.S.2x denné na postizend mista | M. f. pasta
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logické ambulanci a nastini moznosti spolupra-
ce mezi lékafem a pfipravujici Iékdrnou.

Upozornime na uUpravu koncentrace
chloramfenikolu v topickych pfipravcich na
maximalné 2 % (v souladu s platnym Ceskym
lékopisem od 1. 9. 2024) a pfidéme pfiklady re-
ceptur.

V pfedndsce predstavime ucinnou latku
clioquinol jako néhradu za cloroxin (Endiaron),
kterd z legislativnich ddvodu jiz neni dostupna
pro magistraliter pfipravu.

Dalsi novinkou na trhu je latka simvastatin,
kterou Ize pfedepsat do magistraliter pfi terapii
porokeratozy.

Zaméieno na chronicky ekzém rukou
MUDr. Linda Vaviikova

Klinika chorob koznich a pohlavnich,

Fakultni nemocnice Olomouc

Chronicky ekzém rukou je zanétlivé onemoc-
néni kize, postihuje dlané a htbety rukou, prsty
a zapésti, je definovan délkou trvani déle nez
3 mésice, prabéh je rekurentni. Béhem roku dojde
nejméné ke dvéma vzplanutim po pfedchozim
zhojeni. Onemocnénti je spojeno s fyzickou, psy-
chosocialnii socioekonomickou zatézi pacientd.

ABSTRAKTA (

CHE ovliviiuje kvalitu Zivota pacientl nejen
subjektivnimi pfiznaky, jako je pruritus a bolest,
ale ifrustraci z omezené moznosti prevence
spoustéct v bézném zivoté a nedostatec¢né
ucinnosti standardni lé¢by. Zhorseni kvality
Zivota podtrhuje chronicky charakter onemoc-
neni.

Etiopatogeneze ekzému ruky je multifakto-
ridIni, roli hrajf faktory endogenni (41 %) a exo-
genni (59 %). Jednotlivé subtypy se lisi imuno-
logickym profilem. Nej¢astéji je v pozadf iritace
0 néco méné atopie ¢i kontaktni alergie, u véech
typU je vznik ekzému spojen s porudenim koznf
bariéry a nespecifickym ¢i specifickym zanétem.
U chronického ekzému rukou je molekularnf sig-
natura obdobnd napfi¢ subtypy a uplatnuje se
zanét 1.-3.typu (Th 1,2, 17 a 22), coz je dllezité
zohlednovat pfi vybéru terapie.

Soucasna lé¢ba CHE je zaloZena na stupriovi-
tém pffstupu. Primarné zahrnuje ochranny rezim,
emoliencia a lokalni kortikosteroidy. V tézkych
ptipadech se vyuzivé fototerapie a imunosupre-
siva, i kdyzZ jejich dlouhodobé pouziti nardzi na
limity bezpecnosti. Nové moznosti pfinasi del-
gocitinib, inovativn{ topicky pan-JAK inhibitor,
registrovany v EU, ¢i systémy personalizované
cilené lécby.

POD TIMTO
QR KODEM NAJDETE

Sbornik abstrakt
v digitalni podobé

g

Anketu
k on-line vyplnéni

Formular pro
dotazy prednasejicim

Program konference
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CHE zUstédva vyzvou, s potfebou standardi-  kterd pomuze zamezit pfechodu do chronicity
zované diagnostiky a efektivnéjsi eskalace Iécby,  a zlepsit dlouhodobou kontrolu onemocnént.

Vybrané kapitoly z estetické mediciny
Odborny garant MUDr. Roman Kufa
13.00-14.20 hod.

Komplexni omlazeni obliceje estetické mediciny. Pfedstavuje pfehled mo-
a inovativni postupy dernich chirurgickych i neinvazivnich metod
MUDr. Roman Kufa Uprav obli¢eje a jejich vzajemnou synergii.
Perfect Clinic, Praha Duraz je kladen na individuaIn{ pfistup a kom-

binaci postupd vedouci k pfirozenému a dlou-
Prednédska se zaméruje na komplexniomla-  hodobému vysledku. Klicovym tématem je
zeni obli¢eje v kontextu soucasnych moznosti  spojeni deep plane faceliftu a metod regene-

M
S

BUDTE s némi _
DUBRYM ANDEI.EM DOBRY ANDEL

Uratte, prosim, pri odchodu M
Z této akce visacku.

1a kazdou visatku vénuje SOLEN 10 K y
nadaci Dobry andél.
Vrdcené visatky jsou recyklovany a opét pouzity www.dobryandel.cz

\ roce 2025 jsme diky vam nadaci Dobr{ andél prispéli Gastkou 30 000 KE.
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UCINNA ODPOVED

NA ERUPCE PSORIAZY"™
Uéinngji 16¢ha vzplanuti v porovnani

s kombinaci kalcipotriol/betamethason-
-dipropiondtu v masti a gelhw.*

PROAKTIVNI LECBA
ZDANLIVE SPICT PSORIAZY"¢
Vice dni v remisi bé¢hem roku

{v porovnani s reaktivni 1é¢hon)®

Enstilar®je prvni I¢k na lokalni Ié¢hu psoridzy, jehoz dala z Klinickyeh studii

e ®
faze I porovnavaji reaktivai a proaktivni 1é¢hu po dobu 52 tydni od dvodni ns tl a r

1é¢hy vzplanuti.®

1ason-diptog

A NA
L E O
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rativni mediciny, které umoznuji nejen repozici
ochablych struktur, ale také zlepsenf kvality
kdze a obnovu objemu. Tento integrovany
pristup predstavuje soucasny trend v estetické
chirurgii s cilem dosdhnout harmonického
a prirozeného omlazeni obliceje.

Anatomie obliceje a moderni
techniky aplikace fillert

a neurotoxini

MUDr. Roman Kufa,

MUDr. Lucie Kalinova, Ph.D.
Perfect Clinic, Praha

Prednéska se zameéfuje na detailni anatomii
obli¢eje jako zdkladni predpoklad pro bezpec-
nou a efektivni aplikaci dermalnich fillerl a neu-
rotoxin(l. Spravna znalost jednotlivych anatomic-
kych vrstev, cévnich struktur a rizikovych oblastf
je klicové nejen pro dosaZeni optimalniho este-
tického vysledku, ale predevsim pro minimalizaci
komplikaci, zejména cévni embolizace. V rdm-
ci prednésky budou prehledné prezentovéany
anatomické vrstvy obliceje, postupy modernich
aplika¢nich technik a tzv. danger zones, tedy
oblasti vyzadujici zvySenou opatrnost pfi apli-
kaci. Ddraz je kladen na bezpecnost, preciznost
a respektovani anatomickych limitd soucasné
estetické mediciny.

Komplikace po aplikaci vypliovych
materiall a jejich FeSeni

MUDr. Lucie Kalinova, Ph.D.

Brandeis Clinic, Praha

Aplikace dermdlnich vyplfiovych materidll
pfedstavuje v soucasné estetické mediciné jednu
z nejcastéji provadénych minimalné invazivnich
procedur. Pfestoze jsou tyto zakroky obecné
povazovany za bezpecné, mohou byt spojeny
s fadou casnych i pozdnich komplikaci. Cilem
této prednasky je podat prehled nejcastéjsich
nezddoucich ucinkl po aplikaci vyplni, jejich
patofyziologie, diagnostiky a moznosti prevence
a lécby.

Zvlastni pozornost je vénovéana predevsim
problematice vaskularni okluze, kterd mtze
vést k ischemii tkadni a v extrémnich pfipadech
k nekroze ¢i ztraté zraku. Zahrnuty jsou nové
klasifikace ischemickych komplikaci a také re-
centni poznatky o terapii. Pozdni komplikace
zahrnuji tvorbu granulomd, noduld, migraci
materidlu nebo biofilmové infekce. V rdmci
prednédsky budou diskutovény rizikové fak-
tory, vyznam spravné techniky aplikace, ana-
tomické znalosti a role v¢asného rozpoznani
komplikaci.

Soucasti sdéleni bude také prehled doporu-
¢enych terapeutickych postup, véetné vyuziti

ANKETA / Zajima nas vas nazor

B Byl pro vas program pfinosny?
B Jakd dal3i témata by vas zajimala?
m Chybivam néco na kongrese?

VypInénim nasf ankety mliZete ovlivnit podobu dal3ich rocniki konference a ¢asopisu.

Anketu najdete na nasem sténku Solen.

Na zévérkongresu probéhne losovani tisténé i on-line formy ankety. Vyhrdt miizete zajimavé ceny.

Ceny v anketé nejsou financovdny farmaceutickymi firmami.




hyaluronidazy pfi komplikacich po aplikaci vyplIni
na bazi kyseliny hyaluronové, antibiotické terapie
u infekénich komplikaci a dalsich podpUrnych
opatfen.

ABSTRAKTA (

Pfednaska si klade za cil pfispét ke zvyseni
bezpecnosti estetickych vykonl a poskytnout
praktické informace vyuzitelné v kazdodenni
klinické praxi. Zahrnuje také nékolik kazuistik
z osobni Iékarské praxe autorky.

Zajimavé kazuistiky z klinické praxe
Odborny garant MUDr. Viktor Palla

15.50-16.40 hod.

Tymovy boj s virem

MUDr. Barbora Mala
Dermatovenerologické oddélent,
Vojenska nemocnice Olomouc

Ramsay Huntdv syndrom je zdvaznou ma-
nifestaci reaktivace viru varicella zoster v gangli-
on geniculatum. Klinicky se projevuje klasickou
triddou: periferni parézou n. facialis, otalgiemi
a ipsilaterdinim vysevem vezikul periaurikuldrné,
v oblasti tvéfe ¢&i sliznice dutiny Ustni. Casto se
pridruzuji i vestibulokochledrni priznaky. Jedna
se 0 akutnf stav, ktery vyzaduje promptni nasa-
zenf |é¢by.

Prezentujeme pfipad 50letého pacienta,
ktery inicidlnim pfiznakdm ve formé erytému
a otoku ucha s jeho bolestivosti nepfikladal
pozornost. Kvyhledani pomoci a nasledné
hospitalizaci jej donutilo az dramatické zhor-
seni celkového stavu s rozvojem herpetického
vysevu periaurikuldrné, tézkého vertiga, nauzey,
celkové schvacenosti a periferni parézy n. faci-
alis. Vzhledem k zavaznosti klinickych pfiznakd
a riziku trvalych nasledkd se na jeho péci podi-
leli |ékafi celkem Sesti odbornosti — ORL lékaf,

www.dermatologiepropraxi.cz

dermatolog, infektolog, neurolog, oftalmolog
a rehabilita¢nf lékaf. Byla zahdjena vcasna te-
rapie intravendznimi antivirotiky a kortikoidy,
doplInénd o lokdIni o¢ni a kozni péci a ¢asnou
intenzivni fyzioterapii.

Kazuistika demonstruje nezbytnost koordi-
novaného multidisciplindrniho pfistupu k mini-
malizaci nevratného postizenf u pIné rozvinuté-
ho Ramsay Huntova syndromu.

50 odstinii ¢ervené aneb neni riize
vse, co se cervena

MUDr. Zuzana Valentova
Dermatovenerologické oddélent, Ustfednf
vojenska nemocnice, Praha

Poeticky ndzev uvozuje pfednasku o diferen-
cidlni diagnostice ,syndromu cervené nohy”, se
kterym se vétsina dermatologl setkdvad velmi
casto.

Hlavni ¢ast se zabyva erysipelem, rizikovy-
mi faktory pro jeho vznik, jeho klinickym obra-
zem, doporucenymi terapeutickymi postupy.
Zminime i prevenci komplikaci a rekurenci, ro-
zebereme tzv. pendeponizaci a jejf u¢innost.
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Ve druhé ¢asti nasleduje fotokviz, kde pomo-
ci fotografii pacientl projdeme rizné diagnozy,
se kterymi bychom mohli erysipel zaménit, a ta-
ké, jak se chybné diagnostice vyhnout.

Tézky pripad pityriasis rubra pilaris
uspésné zvladnuty konvencni terapii
MUDr. Monika Kuncarova

Klinika chorob koznich a pohlavnich,

Fakultni nemocnice Olomouc

Pityriasis rubra pilaris (PRP) je vzacné chro-
nické papuloskvamdzni onemocnéni kiize ne-
jasné etiologie. Charakterizuje jej vznik foliku-
ldrné véazanych papuli splyvajicich do vétsich
loZisek s moznosti progrese az do erytrodermie.
Klinicky pribéh mdze byt vyrazné variabilnf
a u tézkych forem predstavuje znacnou zatéz
pro pacienta i osetfujictho Iékafe. V kazuistice

Vas nazor
nas zajima

Kniha postrehi,

pochval a namétd

prezentujeme rychle progredujici pfipad PRP,
u kterého byla navzdory rozsahu koznich zmén
a pocatecni refrakternosti na lokalni [é¢bu dosa-
Zena vyznamnd klinickd odpoveéd na konvencni
systémovou terapii.

Tyka se Iékare trestni pravo?
Pokud ano, jak?

JUDr. Ing. Luka$ Prudil, Ph.D.

AK PRUDIL a spol,, s.t. 0., Brno

Cilem prezentace je vysvétlit posluchactm
skutkové podstaty trestnych ¢ind, pro které byva-
ji lékafi nejcastéji trestné stihani, véetné uvedenti
kazuistik. Déle pak budou posluchadi stru¢né
seznameni s jednotlivymifazemi trestniho fizenf
i stfm, jakd préva v rdmci té které ¢asti trestniho
fizenf maji, paklize maji podavat vysvétleni &ijsou
podezfeli (obvinéni, obZalovan).

SOLEN MEDICAL EDUCATION

» Co se vam na kongresu libi?
» Co by mohlo byt pristeé lepsi?

» Co by podle vas
nemélo na kongresu chybét?

Zastavte se u naSeho SOLEN stanku

Dékujeme, Ze nam pomahéte délat
odborné akce smysluplngjsi.

a napiSte nam prosim své postrehy,
pochvaly i naméty.
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V INDIKACI HS"

?
ZVYSTE SVA OGEKA\IANI ZMENTE TA JEJICH.* “
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V16. tydnu dosahl pripravek BIMZELX® (bimekizumab) primérniho cilového parametru odpovédi HISCRE0
a prokazal vysokou ucinnost v dosazen odpovedi HiSCR75 (sekundami ooy parametr) a odpovedi HiSCRI0
(explorativni cilovy parametr), priciem vysledky se udrdely az do 48. tjdne.

PRUNI A JEDINY DUALNI INHIBITOR IL-17A a IL-17F SCHVALENY PRO HS* . .
Tento [6givy pripravek podiéhd dalSimu sledovani. To umoZnf rychlé ziskanf noych informact o bezpegnost A Blmzel X v

Ladame zdravotnicke pracovniky, aby hlsil jakakoli podezfeni na nezadoucf cinky. 7 (bl mekizuma b)

Obrazek modelové pacientl zkllmnkehu hudnnnem BE HEARD | ve 48. tj nu Vyslsdkypaummu se mohou i§it.  *Behem IenhyBr ipravkem BIMZELX 320 mg HQWh)ﬁI v 16, tjdnu dosazeno ‘Jnmamﬂm tilového %arammm
adpovedi HSCRO (mNRI ALL %UMB (N =2689)vs. QBYUE \anebavkhmckemhudnucemBEHEARD\éﬁ []6)a52[]” §N 291)vs 32.2%(N=T7 )uplanehavknmkemhodﬂucem £ HEARD
I ; =0,003).” V16, tydnu (mN IALLABX?qpn |6che pnpravkem IMZE UmE (2W: bylo dosazeno odpoygdi HISCR75 u 33.4 % (N = 289) vs. 18.4 % (Nz??)up\ace a []021 v Klinickém hodnocenf

BEHEARD 2 35,7 % ( QSB)VS 56% 74 up\anebap UUU B])vkhmu ém hodnoceni BE HEARD |1 Dd[]OVEd\H\SERQUby\DdGSBZEHDHQUMU( =289)vs 113 % (N = R anebem(nummalmpf
Dﬂ%lvkhnmkem hodnoceni BE HEARD | 19,7% (N=291) vs. & 4) s placebem nommalmp []UDBgvkhmckem hodnoceni BE HEARD II.” Ve 48, tydnu (0C \echyf)n ravkem BIM ELXSQUmHD U4W
m\m%%h hndn[%nemnthE HEARD| daBEHEARDth\ndusazenn ndpnved\H\SGR 5ub58 o(N 104) a64,5 % (N=107) pacienti v uvedeném pofad; odpovedi HISCRIO bylo dosazeno u 36,6 % (N =104) a 46,7 %

pacientll v uvedeném porad

Neécasteu hléSenymi nezédoucimi cinky pFipravku BIMZELX hay\y \nfekce hnm\ch cest d}/chacmh( 4. . u loziskové psoridzy [Ps0], 14,8 % u psoriatické anrmd\{([PsA] 16,3 % u addni spondylarttidy (axSpA]
8% u hidradenitis suEpuraUva [HSJ ) a ordlni kandidaza (7,3% u PSO naxSpAaEEUHS) Tento materil je urcen pouze pro odbomé zdravotnicke pracovnky. © Pripravek BIML FLX” je ndikovén
Klghé aktvni stiedng (ke a7 te7ke hidradenits suppurauva (akng mversa)udmspelyuh pacient s nedostatecnoL odpovedina korvendnisystémovou 8chu HS.
Tkrécend informace o pripravku e Bimzelx 160 my injekéni roztok v predplnéném peru  Slozen: Jedno predpinéné pero obsahuje 180 mg bimekizumabu v 1 ml. Indikace: LaZiskove psorréza: Létha stredné 67k
a7 tizké formy loZiskove psoridzy u dospélych, unich je indikovana systémova lécha. Psaratiokd artritida: Jako monoterapie nebo v kombinaci s methotrexatem, k165bé akfivnf psoriatické artritidy u dospelch, ktefi
reagovali nedostatezné na jeden nebo vice chorobu modifkujicich antirevmatickych ek (Disease Modifying Antirheumatic Drugs, DMARD) nebo tyto léky netolerovall. Axifu spondyiartritida; Neradiograficka
aiaihni spondylartriida: L6cha dospeljch s akini neradiografickou addini spmnd{larmuduu S nh&ekﬂvmm\ znamkami zanétu indikovanymi zvySenou Pladinou Creaktivniho proteinu (CRP) a/nebo magnetickou
rezonanci (MR), ktefi reagovali nedostategné na nesteraidni protizanétlivé léky (NSATD) neba tyto léky netolerovali. An/(y/ﬁzz///auvﬁm/y//ﬁda Létha dospélych s aktivni ankylozujict spondylitidou, ktefi nereagovali
dostategné na konvendn écbu nebo tuto égbu netoleroval. Hidadeitis suppurativa (HS): L&sha aktin stiedné t87ke a7 tezké hidradenitis suppurativa (paune nversa) u duspe\ynh s nedostategnou reakci najinou
konventni systémovou léchu HS. Davkovani; LoZiskovd psoriaza: Doporutena davka pro dospélé pacienty s loZiskovou psoridzou je 320 mg (podanych jako 2 subkutanniinjekce po 160 mg) v0., 4., 8., 12., 16. tydnu
apoté kazd{ch 8 tydnd. Psarratickd artritida: Doporudend dévka pro dospélé pacienty s aktivni psoriatickou artritidou je 160 mg (podanych jako 1 subkuténni injekce po 160 mg) kazde4tydny Vice informact
naleznete v SPC: Pacientd s psoriatickou artritidou a zérove loZiskovou psoridzou. Ao/ spondyartritide: Dopuruneﬂadavkapmdnspe\epamemysaxwalmsunnd%\artr\t\douje160mg(pudanych jako 1 subkutanni
injekce po 160 m(?) kazdé 4 tydny. Hiatadeniiis sugpurativa: Doporutend davka pro dospéle pacienty s hidradentis suppurativa je 320 mg (podanych jako 2 subkutanni injekce po 160 mg) kazde?tydnidn 18.
tydne, afme kazde 4 tydny. Facients s nadvéhou: nektergch pacientd s loziskovou psoridzou (vEetng psoriatické artritidy s spolu se stfedné t6zkou a7 t6zkou psoridzou) a tElesnou hmotnosti = 120 kg, kteff
nedosahli kempletniho zhojent kiZe v 16. tydnu, miize dévka 320 mg kazdecyn tydny FH4W) po prnich 16 tydnech IgEby dale zlepsit odpovéd na lésbu po 16, tydnu. Uprava dévky u starsich pacientd (65 Jet
astarsi) a upacienti s poruchou funkee lediin nebo jater neni nutnd. Zpisab podni: Tento 1Ecivj pripravek e podava subkuténni injekei. Dévka 320 mg mize byt podana jako 2 subkuténniinjekce po 160 mg.
Vhodnd mista ﬁm podant injekce zahmuf steino, bricho a horni Gast paZe. Predplnéné pero se nesmi protrepavat. Po Fédném pmsknlemvtechmne aplikace subkuténnf injekce si pacienti mohou aplikovat pripravel
Bimzelx sami. Kontraindikace: Hypersencitivita na Iécivou litku nebo na kteroukoli pomacnou létku. Kiinicky vjznamné akivni nfekce (napf. aktvnf tuberkuldza). ZvlaStni upozomeni a opatien i pouzivani: /o/ekce:
Bimekizumab maze zvySit rizko infekoi (infekce hornich cest djchacich a orélni kandiddza). P zvazovani pouzit bimekizumabu u pacientu s chronickou infekci nebo rekurentni nfekci v anamneze Je teba postupovat
opatmé, Lécha bimekizumabem se nesmi zahdjit u pacientii s jakoukoli Klinicky viznamnou aktivni infekci, dokud infekce neustoupi nebo neni adekvainé Iécena. Pacienti légeni bimekizumabem maﬂ byt pouteni, aby
vyhledaliekate, pokudseuhjevizna’mkynehoph’znakynaznaéujiciimekm‘Had/zocem’zube/ku/dz TBL) pied féithou: Pred zahdjenim éShy maji bit pacienti vySetfeni na pfitomnost TBC. Bimekizumab nesmi bjt
podévn pacientiim s aktivni TBC. V pribghu 68by majf bit u pacientt monitorovény zndmky a pFiznaky akiivni TBC. Zainétlié strevni anemocnéni: Pii podavani bimekizumabu byly hléSeny nové pripady nebo
exacerbace zanétlivého stievniho onemocnéni. B\mek\zumab 56 U pacienti se zangtivjm stievnim onemocnénim nedoporutuje. Aypersenzitiviia: U inhibitori 1117 byly pozorovany zavazné hypersenzitivnf reakce
vBetng anafylaktickych reakel. Okoudni: Pred zahdjenim IgEhy bimekizumabem mé byt zvaZeno dokongeni viech ogkovni prislusnych Bm dang vek v souladu s aktudinimi vakcinacnimi doporucenimi. Pamemum
Iécenym bimekizumabem nemajf byt podavany Zive vakciny. Tento Iécivy pripravek obsahuje 0,4 mg paysarbatu 80 v 1 ml roztoku. Polysorbaty mohou zpdsobit alergické reakce. Bimzelx obsahuje v podstate
zanedbateiné mnozstvi saafiu - vice viz SmPC. Interakce: Nelze vyloudit klinicky wznamny ticinek na substraty EYP4505uzkym terapeutickym indexem, u kterjch se davka individuaing upravuje (napk warfarm) i
zahdjeni|6chy bimekizumabem u pacienti [écenych t8mito typy 1éGivych pripravk( je tieha zvaZit terapeutické monitorovani. Fertiita, t8hotenstvi a kojeni: Zeny ve fertiinim viku musf béhem Iéchy a ngjméné 17  tydni
50 ukongeni \euhy pouzivat tcinnou antikoncepei. Podavant pripravku Bimzelx v téhotenstvi se z preventivnich divodu nedopnruwe Je tieha zvaiit zda prerusit kojeni nebo ukongit/ prerusit Iécbu. Nezadoue déinky:
elmi Gasté: infekoe hornich cest dé/uhamnh casté; oralni kandiddza, mykoticke infekce, infekce uS infekce virem herpes simplex, orofaryngedini kandiddza, gastroentertida, folikulfida, vulvovaginaln mykoticke
nfekce (vEetné vulvovagindlni kan ddzy), bolest hlav, vyrézka, dermatida a ekzém, akng, reakce v mists aplikace, tnava; ménd Gaste: sliznicni a kozni kandiddza (véetng jicnové kandiddzy, konjunktivitida),
neutropeme zanéiivé sirevni onemocnéni. Doba pouzitelnosti: 3 mky LvlaStni opatfeni pro uchovavani: Uchovévejte v chladnicoe (2 °C- B°E% Chraiite pred mrazem. Uchovavejte v krabicce, aby byl EnFravek chrangn
pred svétlem. Pripravek Ize uchovavat pfi pokojové teploté (do 25 °C) po jedno obdobi trvajici maximélng 25 dnd s ochranou pred svétlem. uvymutlzch\admckyaunhovavam 7 tchto podminek zikvidujte EUQE
dnech nebo do data pouzitelnosti vytisteneho na obalu, podle toho, co nastane dfive. Vyznagené misto pro datum na krabitce slouzi pro zéznam data vyjmuti  chladnicky. Dostupné Iékové formy a velikosti haleni: Baleni
s 1 predplnénym perem, 2 predplnénymi pery. DrZitel rozhodnuti o registraci: UCB Pharma S A, Brurelles, Belgie. Registrachi Gisla: EU/1/21/1575/005-006. Datum revize textu: 12. 12. 2024. Vydej Iééivého
5npravku je vazdn na Iekarskf/ predpis. Pripravek je piné hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho ﬁuustem v indikaci loZiskové psoridzy, psoriaticke artritidy, ankylozujici spondylitidy a hidradenitis suppurativa.
indikaci neradiografickd axidlni spondylartritida neni pripravek hrazen z prostredk( vefejného zdravatnino pojisténi. Podrobné tidaje najdete v Souhrmu tdajd o pripravku.
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