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31.5. 2024, patek

od 15.00 Ubytovdni
15.30-16.45 Registrace ucastnikii
17.00-17.15  Zahdjeni 21. ro¢niku setkani vychodoceskych revmatologt
- doc. MUDr. Tomas Soukup, Ph.D.
17.15-17.40  Hrndi¥ Z.
Nevyhranéné formy systémového onemocnéni pojiva. (20 min.)
17.40-18.00 SoukupT.
Management pacientU intersticidlnim postizenim plic pfi systémovych onemoc-
nénich pojiva, reflexe ACR doporuceni (20 min.)™!
18.05-18.25 Seibert D., Medkova H.
Postizeni srdce u systémového lupus erythematodes, kazuistika (15 min.)
18.25-18.45 SeibertD.
IgG4 asociované onemocnéni, kazuistika (15 min.)
18.45-19.00 Diskuse
19.00 Vecere
1. 6. 2024, sobota
9.00 Zahdjeni druhého dne setkdni
Odborny blok:
9.00-9.25 Kralickova P.
Imunitni systém v chaosu - poruchy imunity v revmatologii (20 min.)
9.25-9.50 Soukup T.
Nové moznost lé¢by eozinofilni granulomatdzy s polyangitidou, mepolizumab
(20 min.)2
9.50-10.10 Jansova A.
Neobvykla pricina defektl na dolnich koncetinach (15 min.)
10.10-10.30  Prestavka
10.30-10.45 Medkova H.
Postizeni arterii sttedniho kalibru imitujici revmatologické onemocnéni, kazuisti-
ka (15 min.)
1045-11.05 TomsJ.

Revmatické polymyalgie nebo revmatoidni artritida ve vy3sim véku? (20 min)
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11.05-11.20

11.20-11.40

11.40-12.00

12.00-12.15

12.15-12.30

12.30-1245

13.00
13.00 - 14.00

Gabrielova M., Dvoiak Z.
Problémy pfi diagnostice a Iécbé revmatické polymyalgie, kazuistika (15 min.)

Toms J.

Specifické projevy psoridzy a psoriatické artritidy v kontextu anti IL-17 terapie
(20 min)3

Bradna P.

Contradictio in adjecto: axidIni projevy periferni spondyloartritidy (20 min.)*
Sipova L.

Biologicka lécba pacientli s komplikovanym priibéhem enteropatické artritidy
(15 min.)

Dvorak Z.

Juvenilni idiopaticka artritida s vyvojem do spondyloartritid v dospélosti, kazuis-
tiky (15 min.)

Brtkova J.
Zobrazeni CPPD (15 min.)

Ukonceni konference - Doc. MUDY. T. Soukup, Ph.D.
Obéd

Zména programu vyhrazena

Podporované prednasky:

1 - Boehringer Ingelheim

2-GSK

3 - ELILILLY CR, s.r.0.

4 - Novartis
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DLOUHODOBA UCINNOST

PRETRVAVAJICIAZ 7 LET*

RYCHLA KONTROLA BOLESTF

VYVAZENY BEZPECNOSTNI PROFIL
KONZISTENTNi PO DOBU 9 LET®

Evropska lékova agentura EMA aktualizovala sekci 4.4., Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti, v SPC inhibitord janusovych kindz (JAKi) za dG&elem
informovani lékaiti, Ze tyto léky by u dale uvedenych pacientli mély byt pouZity pouze pokud neni dostupna jina vhodnéjsi alternativa: pacienti 65 let
astarsi, se zvyZenym rizikem zavazného kardiovaskularniho onemocngni ( jako infarkt myokardu a cévni mozkova pithoda), aktualni kufaci nebo dlouhodobi kuiaci v
minulosti a pacienti se zvySenym rizikem malignit. Pro vice informaci si prosim prett&te cely text SPC dostupny na https://www.lilly.cz/nase-lecive-pripravky/vpois

Zkraceny souhrn tGdaju o pripravku:
Olumiant 1 mg* 2 mg a 4 mg potahované tablety. U¢inna latka: Baricitinib. Indikace: Stfedng z&va#na a# zdvaznd aktivn{ revmatoidni artritida (RA) u dospé-
lych, ktef{ neodpovidali dostate¢né na jedno nebo vice chorobu modifikujicich antirevmatik, nebo je netolerovali. Stedné zavaZzna aZ zavazna atopicka der-
matitida (AD) u dospé&lych a pediatrickych pacientd ve v&ku od 2 let*, kte¥{ jsou kandidaty pro systémovou |é€bu. ZavaZna forma alopecia areata u dosp&lych.
Aktivnijuvenilni idiopaticka artritida (JIA) u pacientt od 2 let, ktef{ neodpovidali dostate¢n& na jedno nebo vice csDMARD nebo bDMARD*. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na léc¢ivou latku nebo na pomocné latky. Téhotenstvi. Zvlastni upozornéni: Baricitinib se ma pouZivat pouze tehdy, pokud nejsou dostupné
24dné vhodné alternativy lé&by u pacient(: ve v&ku 65 let a starich, u pacientdi s anamnézou aterosklerotického kardiovaskularniho (KV) onemocn&ni nebo
jinych KV rizikovych faktord (jako je sou€asné nebo byvalé dlouhodobé kuFactvi), u pacientd s rizikovymi faktory malignity (napt. sou¢asna malignita nebo
malignita v anamnéze). Doporutuje se pravidelné kozni vyetieni, zejména pacientiim s rizikovymi faktory nadorového onemocn&nt kiiZze. Doporutuje se
opatrnost u pacientti s diabetem (zvyZené riziko infekcf). Baricitinib se nedoporutuje u pacientli s clearance kreatininu <30ml/min a u pacient(i se zdvaZnou
poruchou funkce jater. U pacientt s aktivnimi, chronickymi nebo recidivujicimi infekcemi je nutno pred zahajenim zvaZit rizika a p¥inosy |é¢by. Dojde-lik vy-
vojiinfekce, kterd neodpovida na b&znou |ébu, je ti'eba [é¢bu doasné pierusit. Baricitinib nesmi byt podavan pacientim s aktivni thc. U pacientd s latentn(
the je nutno pred nasazenim zvaZit protituberkuldzni [é&bu. U pacientti s hodnotami ANC <1x10%/I, ALC <0,5x10%/I nebo hemoglobinu <8 g/dl nema byt [é¢ba
zahdjena, nebo ma byt do¢asné prerusena. U starsich pacientt s RA je zvySené riziko lymfocytozy. Byly hlaseny vzacné pi{pady lymfoproliferativnich poruch.
Pokud se u pacienta vyvine herpes zoster, méla by byt |é¢ba baricitinibem docasné prerusena. Pred zahajen{m [é¢by baricitinibem je tfeba provést screening
virové hepatitidy. Je-li zjisténa DNA HBV, mé byt konzultovan hepatolog, zda je diivod prerusit [é¢bu. PouZiti Zivych atenuovanych vakcin b&hem |écby ¢i bez-
prostiedné pred ni se nedoporucuje. Bylo hlaSeno na davce zavislé zvySent krevnich lipidt a ALT a AST. Lipidové parametry maji byt hodnoceny priblizné za
12 tydnii po zahajeni lé¢by a dale pripadné postupovat v souladu s metodickymi pokyny pro hyperlipidémii. Je doporu¢eno pravideln& sledovat krevni obraz
ajaternitransamindzy. PrizvySeni ALT nebo AST a pfi podezieni na lékové navozenou poruchu jater mé byt baricitinib do¢asné vysazen. Byly hlaseny pripady
hluboké Zilni trombozy (DVT) a plicni embolie (PE). Baricitinib ma byt pouZivan s opatrnosti u pacientd, kter{ maji dal3i rizikové faktory pro DVT/PE, jako jsou
Ziln{ tromboembolické pithody (VTE) v anamnéze, velky chirurgicky vykon, imobilizace, kombinovana hormonalni antikoncepce nebo hormonalni substitugni
terapie a vrozend porucha koagulace. Pacienti maji byt pravidelné& hodnoceni stranrizika VTE a podavani baricitinibu ma byt pfi podeztenina VTE preruseno.
V pripadé zavaZzné alergické nebo anafylaktické reakce musi byt |é¢ba okamZité ukongena. Opatrnost je potfeba u pacientdl s divertikularni ne-
moci a pri soucasné |éché pripravky spojenymi se zvySenym rizikem divertikulitidy. Nové vzniklé abdominalni symptomy je proto tfeba okamZi-
t& vySetFit. Nezaddouci uEinky*: Nejlast&ji hlaZenymi nezadoucimi Gtinky jsou zvyZeny LDL cholesterol (26,0 %), infekce hornich cest dychacich
(16,9 %), bolest hlavy (5,2 %), herpes simplex (3,2 %) a infekce moZovych cest (2,9 %). U pacientd s RA se méné asto vyskytla zavaZna pneumonie
a zavazny herpes zoster. U pediatrickych pacientt s JIA byl vyskyt bolesti hlavy (11 %), neutropenie <1 000 bun&k/mm? (2,4 %) a plicn{ embolie
(1,2 %, 1 pacient). U pediatrické AD byla neutropenie (<1 x 10° bun&k/l) ve srovnani s dosp&lymi Zast&j3i (1,7 %). Interakce: Kombinace s biologic-
kymi DMARD nebo jinymi imunomodulatory, JAK inhibitory a imunosupresivy se nedoporucuje. Dostupné lékové formy*: Potahovana tableta,
1 mg, 2 mg nebo 4 mg baricitinibu. Davkovéani a zpisob podani*: 4 mg peroralné jednou denné. Davka 2 mg jednou denné je doporucena pro paci-
enty s vy33{m rizikem VTE, zavaznych neZadoucich KV pthod (MACE) a malignit, pacienty ve v&ku =65 let, pacienty s chronickymi nebo recidivuji-
cimi infekcemi v anamnéze, u pacientd s clearance kreatininu od 30 do 60 ml/min, u pacientd léenych inhibitory OAT3 a ma byt zvaZena u pacientd,
u kterych bylo dosaZeno trvalé kontroly aktivity onemocn&n{ pfi davce 4 mg jednou denn&. Pediatricka populace (JIA a AD, 2-18 let): u d&ti
s 10-30 kg davka 2 mg a pfi vaze od 30 kg davka 4 mgjednou denné. U pacientt [é¢enych silnymi inhibitory OAT3 a u pacient( s clearance kreatininu od 30 do
60 ml/min sniZit davku baricitinibu na polovinu. U pediatrickych pacientii ze zvaZit rozpustén( tablet ve vod&. T&hotenstvi a kojeni: Baricitinib je kontraindi-
kovan v t&hotenstvianem4 se uZivat b&hem kojent. Zeny ve fertilnim v&ku mus{ b&hem [é¢by a alespofi 1 tyden po skon&eni lé¢by pouZivat spolehlivou anti-
koncepci. Drzitel rozhodnuti o registraci: Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg 83, 3528 BJ Utrecht, Nizozemsko. Registraéni €isla: EU/1/16/1170/004,
EU/1/16/1170/010, EU/1/16/1170/012. Podminky uchovévani: Tento |é&ivy pripravek nevyZaduje Zadné zvladtn{ podminky pro uchovavani. Posledni re-
vize SPC*:18.10.2023.
*V&imnéte si prosimzmény v souhrnu tidajti o pripravku.
Vydej pripravku je vazan na lékar'sky predpis a pripravek je hrazen z prostredkil verejného zdravotniho pojisténi s omezenim. S thradou p¥ipravku
vkonkrétniindikacise seznamte nawww.sukl.cz.
P¥ed predepsanim se prosim seznamte s Gplnym zn&nim Souhrnu tdajti o pfipravku - Gplné zn&ni obdrZite nawww.sukl.czanebonaadrese: ELILILLY CR, s r.0.,
Pobi‘ezni12,186 00 Praha8, tel.: 234664 111.
Reference:
1.CaporaliR, et al. Poster presented at EULAR 2022, POS0701.
2.Taylor PC, et al.N EnglJ Med 2017;376:652-62 (PLUS SUPPLEMENTARY).
3.Taylor PC et al. Ann Rheum Dis 2022;81:335-43 (PLUS SUPPLEMENTARY).
Datum zpracovéni materialu: 05/2024
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ABSTRAKTA PREDNASEK

21. rocniku setkani vychodoceskych revmatologu




Autor: Hrnéif Zbynék Pocet minut: 20

Spoluautor:

Nazev prednasky: Nevyhranéné formy systémového onemocnéni pojiva

Nazev vzdélavaci akce: 21. rocnik setkani vychodoceskych revmatologil

Oblast soustavného vzdélavani: revmatologie

Cil pfednasky:
Diagnoza systémovych onemocnéni pojiva (SOP) je popisna. U klasickych SOP jsou k dispozici autorizo-
vana klasifikacni kritéria, u nevyhranénych SOP nikoliv; cilem je piehled pfistupii k témto SOP.

Teoretické zaklady prednasky:

VSechna SOP jsou klinickymi fenotypy patogennich mechanismii systémové autoimunity. U nevyhrané-
nych SOP se to projevuje

- pritomnosti klinickych zmén, pfiznaCnych pro vice jak jedno z klasickych SOP (RA, SLE, SSc, IZM, SjS)
- sérovou autoimunitou s priikazem (i patogennich?) autoprotilatek

- principem neurcitosti s variabilitou priifezové a zejména pfi sledovani v Gase.

Jadro a zakladni vysledky prednasky:

Podle ,,Oxford Textbook of Rheumatology“ jde o tfi formy nevyhranéného SOP:

- nediferencované SOP (Undifferentiated connective tissue disease, UCTD) s dil¢imi projevy klasickych
SOP, séropozitivitou ANA (anti-nuklearni autoprotilatky) a setrvalou perzistenci asi u 2/3 UCTD,

- prekryvné syndromy, zvl. RA-SLE (,rhupus*) a SSc-1ZM, resp. pouze mimikry prekryvného syndromu
u SLE s Jaccoudovou artropatii,

- smiené onemocnéni pojiva (Mixed connective tissue disease, MCTD, Sharpiiv syndrom) s fadové
vysokou séropozitivitou anti UTRNP protilatek (laboratorni screening: hrubé zrnity typ pfi ANA/IF testu)
a dilci projevy klasickych SOP (Raynauddv fenomén > 90 %).

Terapie podie diléich projevil, dlouhodobé sledovani nezbytné, riziko prognosticky zavazné intersticialni

plicni choroby. Blize: Ces Revmatol. 2023;31(2):75-81.

Klicova slova:
Nediferencované onemocnéni pojiva, prekryvné syndromy, rhupus, Jaccoudova artropatie, smiSené
onemocnéni pojiva, intersticialni plicni choroba, vysoka séropozitivita anti U1RNP protilatek




Autor: Tomas Soukup Pocet minut: 20

Spoluautor:

Nazev prednasky: Management pacientt s intersticialnim postizenim plic pfi systémovych onemocné-
nich pojiva, reflexe ACR doporuceni

Nazev vzdélavaci akce: 21. rocnik setkani vychodoceskych revmatologii

Oblast soustavného vzdélavani: revmatologie

Intersticalni plicni postizeni je ¢astou pfi€inou morbidity a mortality u u systémovych onemocnéni po-
jiba (SNP), zejména systémové sklerodermie (SSc). RozliSuji se dva hlavni typy / vzory (patterns) plicniho
postizeni definovanych HRCT obrazem: obvykla intersticialni pneumonie (UIP) a nespecificka intersticialni
pneumonie (NSIP). DalSimi moznymi typy postiZeni jsou organizujici (se) pneumonie (OP, lymfocytarni
intersticialni pneumonie (LIP), diftizni alveolarni poSkozeni (DAD).

Diagnostika se provadi pomoci zobrazovacich metod a testti plicnich funkci. Pocitacova tomografie
s vysokym rozli§enim (high-resolution computed tomography, HRCT) je nejucinnéjSi metodou identifikace
ILD u pacientii se SNP. Funkéni vySetieni plic (PFT) neni diagnostickou metodou pro SSc-ILD, ale ukazuje
na zavaznost a rychlost progrese restrikéni ventilani poruchy. Je provadéna spirometrie a vySetieni plic-
ni difuze (neboli tzv. transfer faktoru). Charakteristickym nalezem je snizeni vitalni kapacity (VC), totalni
kapacity (TLC) a transfer faktoru (TLCO). Transfer faktor je citlivéjSi parametr nez VC. Ukazuje na trans-
port CO pres ,,alveolo-kapilarni membranu®, ktera je za normalnich okolnosti tenka a dobre prostupna
pro plyn. Pfi postizeni plic je tento prostor vypInén zanétem nebo fibrézou.

Soucasné terapeutické prostiedky schopny pouze zpomalit progresi plicniho postizeni. Inicialni [é¢ba
vysokymi davkami glukokortikoid( i.v. pulzy se podava u SNP vyjma systémové sklerodermie z obavy
vyvoje sklerodermické renalni krize. Klinicka hodnoceni prokazala, ze pouziti imunosupresivni terapie
je jistou $anci ke zlepSeni funkénich parametrii plic u pacientii se SNP-ILD. Cyklofosfamid, mykofenolat
mofetil a rituximab jsou v sou€asnosti nejéastéji indikovanou lé¢bou pro SNP-ILD. Tento postup je v sou-
ladu s pripravovanymi doporuc¢enimi ACR pro management a léfbu SNP-ILD.

Cast pacientti 16Genych pro SSc-ILD ma pres Ié&bu progredujici postizeni plic. Pacienti s UIP postize-
nim hiife odpovidaji na Iécbu a jejich postiZeni progreduje. Nemocni s NSIP maji priznivéjsi vyvoj, avSak
Cast progreduje pfimo do fibrozy nebo se obraz jejich zmén méni v UIP. Pro progredujici formu ILD je
indikovana antifibrotickd lécba nintedanibem.

21. ro¢nik setkani vychodoceskych revmatologti «



Autor: MUDr. Daniel Seibert, MUDr. Helena Medkova Pocet minut: 15

Spoluautor:

Nazev prednasky: PostiZeni srdce u systémového lupus erythematodes - kazuistika

Nazev vzdélavaci akce: 21. Setkani vychodoGeskych revmatolog

Oblast soustavného vzdélavani: Revmatologie

Cil pfednasky: V prednasce je referovan pripad 21letého pacienta vietnamské narodnosti s nové
zjisténym systémovym lupus erythematodes s multiorganovym postizenim. Prezentace je priifezem
priibéhu diagnosticko-lécebného procesu na sekundarnim a nasledné terciarnim pracovisti.

Teoretické zaklady prednasky: Systémovy lupus erythematodes (SLE) je autoimunitni zanétlivé
onemocnéni s variabilnim priibéhem, ¢asto multiorganovym poskozenim. Typicka je hyperreaktivita
B-bunék s nadprodukci organové nespecifickych protilatek. VétSinou postihuje zeny v produktivnim véku.
Postizeni srdce u SLE je Casté. NejcastéjSim echokardiografickym nalezem je perikarditida, jez byva
vétSinou asymptomaticka. Manifestni perikarditida se projevuje bolesti na hrudi, srde¢ni tamponada
byva vzécna. DalSim zpravidla asymptomatickym projevem je myokarditida. Akutné se projevuje jako
srdecni selhani s globalni hypokinezou, tachykardii. V diagnostice byva pfinosna MR srdce. Na srdecnich
chlopnich byvaji pfitomné vegetace riizné velikosti, které mohou zptisobit chlopenni vadu, nejéastéji
mitralni regurgitaci. NejcastéjSimi arytmiemi jsou tachykardie, fibrilace sini, AV-blok I. stupné. Objevuiji se
obvykle u pacientd s myokarditidou. Zavaznym problémem je postiZeni koronarnich tepen akcelerovanou
aterosklerdzou.

Jadro a zakladni vysledky prednasky: Poprvé byl pacient vySetien v bieznu 2023 na LSPP pro horecky,
kaSel, nesvédivy exantém na rukou a nohou. Zprvu bylo pomysleno na enterovirové onemocnéni
syndrom ruka-usta-noha. 0 nékolik dni pozdéji doSlo k nahlé poruSe védomi s psychomotorickym
neklidem, ktera byla ivodem pfisuzovana tézké hyponatremii. Sou¢asné byl pfitomny oboustranny
infiltrat na rentgenu plic a elevace CRP, zahajena lécba oboustranné pneumonie. Dal$im doSetfovanim
byla zjiSténa vyznamna proteinurie, prodlouzeni APTT, pozitivita pfimého Coombsova testu, vzestup
troponinu a NT pro-BNP. Ultrazvuk srdce s fyziologickym nalezem. V mezidobi se klinicky stav prakticky
normalizoval. Imunologicky byla potvrzena pozitivita ANA/IF a anti-dsDNA. Pacient byl pfelozen na
terciarni pracovisté, kde doSlo nékolik hodin po piekladu k rozvoji manifestniho srdecniho selhani,
hemoptyzy s nutnosti prekladu na JIP. Na ultrazvuku srdce byla nové tézka systolicka dysfunkce,
bronchoskopie piipoustéla diftizni aleveolarni hemorhagii. Podany pulzy kortikoidd, intravenozni
imunoglubuliny a provedena plasmaferéza. Vzhledem k celkovému stavu byla nutna endotrachealni
intubace s umélou plicni ventilaci a kontinualni veno-venézni hemodialyza. Klinicky stav se postupné
zlepsil, zahajeno podavani pulzli cyklofosfamidu. Celkova doba hospitalizace byla 1,5 mésice. Pacient byl
propustén do domaci péce s kombinaci imunosupresiv (kortikoid, hydroxychlorochin a azathioprin).

Klicova slova: Systémovy lupus erythematodes, perikarditida, myokarditida, arytmie, hyponatremie
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Nazev prednasky: IgG4 asociované onemocnéni - kazuistika

Nazev vzdélavaci akce: 20. rocnik setkani vychodoceskych revmatologi

Oblast soustavného vzdélavani: revmatologie

Cil prednasky: PrednaSka prezentuje pfipad pacienta s multiorganovym poSkozenim, lymfadenopatii
a znamou malignitou tlustého stieva, u kterého i pfes podrobny vySetfovaci proces se zapojenim
nékolika odbornosti neni jasné, zda se jedna o lgG4 asociované onemocnéni nebo histiocytozu
nazyvanou Rosai-Dorfmanova choroba.

Teoretické zaklady prednasky: IgG4 asociované onemocnéni je autoimunitni zanétlivé onemocnéni
charakteristické fibrotizaci tkani. Postizen miiZe byt jakykoliv organ, v mnohych pfipadech
onemocnéni postihuje vice organd. Nejcastéji postizenymi organy jsou pankreas, retroperitoneum,
slinné a slzné zlazy, uzliny, ledviny a plice. Zasadni tlohu hraji IL-4 spole¢né s IL-21, které stimuluji
imunitni reakci typu Th2, expanzi B-bunék a indukuii fibrotizaci tkani. DalSimi cytokiny jsou IL-13,
IL-10, TGF-B. V rozvoji onemocnéni hraji tlohu u Th1 imunitni odpovéd' a klonalni expanze CD8+
cytotoxickych lymfocytti. IgG4 nejsou patogenni. Onemocnéni bylo poprvé definovano v roce 2012,
medidan vyskytu je mezi 60-70 lety, astéji jsou postizeni muzi. Typickym histologickym nalezem je
lymfoplasmocelularni infitrat s pozitivitou IgG4, storiformni fibroza, obliterativni flebitida a tkanova
eosinofilie. Laboratorné byva pritomna elevace lgG4, eosinofilie, hypergamaglobulinémie IgE.
Pfiznaky vychazeji z postizeni daného organu. Pro diagnozu Ize vyuzit Japonska kritéria z roku 2012
zahrnujici zobrazovaci, serologické a histologické parametry. Lé¢ba spociva v podavani kortikoiddi,
rituximabu, event. konvenénich DMARDs. Diferencialné diagnosticky je nutné uvazovat o nadorovych
onemocnénich, Rosai-Dorfmanové chorobé a idiopatické multicentrické Castelmanové chorobé.
Progndza zavisi na postizenych organech, stupni fibrotizace. Pacienti s eosinofilii maji vétSi tendenci
k recidivam onemocnéni.

Jadro a zakladni vysledky prednasky: Pacient mél v dubnu 2023 zjiStény tumor sigmatu s naslednym
provedenim levostranné hemikolektomie, histologicky adenokarcinom pT4 NO MO. Nasledné pro
volvulus provedena adhesiolyza, pravostranna hemikolektomie a terminalni ileostomie. Adjuvantni
chemoterapie neuskute¢néna pro nepfiznivé hojeni rany. V fijnu 2023 byl pacient poprvé vySetien na
interni ambulanci pro akutni poSkozeni ledvin. Subjektivné byl bez obtizi kromé vyrazky na rukou. Dle
CT biicha lymfadenopatie v pravém tfisle a patologické zmény v bazalnich partiich plic. Laboratorné
hyperproteinémie, vysoka sedimentace, proteinurie, mikroskopicka hematurie, hyperlgE. Vzhledem
pomysleno na mnohocetny myelom, avSak nebyla pfitomna paraproteinémie, sternalni punkce

s lehkou plasmocytozou bez klonalni expanze. CT plic s ground-glass opacifikacemi a mediastilnani
lymadenopatii. Bronchoskopie vylu€uje tumor €i diftzni alveolarni hemorhagii. Pfitomna pozitivita
anti-CCP, revmatoidniho faktoru a vyrazné vysoka hodnota IgG4. DalSi doSetfovani komplikovano
podepsanym negativnim reverzem. Pacient nakonec svolil s exstirpaci uzliny z pravého ffisla,
histologicky vylouc¢ena malignita. Uzlina nesla rysy svédcici pro Rosai-Dorfmanovu chorobu i pro IgG4
asociované onemocnéni.

»



Vzhledem k obtizné odliSitelnosti obou chorob po konzultaci s hematologem a revmatologem zahajena
terapie Prednisonem 40mg s postupnou detrakci davky. Laboratorné nastal pokles IgG4, plna regrese
eosinofilie, normalizace sedimentace, klinicky stup koZnich projev.

Klicova slova: 1gG4 asociované onemocnéni, fibroza, eosinofilie, lymfadenopatie
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Nazev prednasky: Imunitni systém v chaosu — poruchy imunity v revmatologii

Nazev vzdélavaci akce: 21. rocnik setkani vychodoceskych revmatologi

Oblast soustavného vzdélavani:

Diky moznostem genetického vySetfeni rozeznavame témér 500 klinickych jednotek vrozenych poruch
imunity. Ve 20 % piipadt byvaji prvni manifestaci dysregulacni projevy, at jiz samostatné ¢i doprova-
zené infekcemi. Vznikaji na zakladé tvorby autoprotilatek, autoreaktivnich bunéénych mechanizmdi ¢i
tendenci k hyperinflamaci. Nejcastéji se jedna o autoimunitni cytopenie, polyklonalni lymfoproliferace,
enteropatie ¢i endokrinopatie S dobou trvéni onemocnéni obvykle pocet komplikaci narﬁsté V or-
multiorganové manifestaci, ktera se vymyka jedné klinické jednotce. Velmi tesna vazha existuje mezi
SLE a poruchami komplementu €i poruchou tvorby protilatek. Naopak mezi nemocnymi s béznou vari-
abilni imunodeficienci nezfidka nachazime nemocné se Sjoegrenovym syndromem, SLE, revmatoidni
artritidou ¢i myositidou. Geneticka diagnostika nasméruje pfipadnou cilenou terapii.

Druhym aspektem je indukce sekundarnich poruch imunity v diisledku Ié¢by nemocnych s revmato-
logickymi onemocnénimi. DlleZitymi faktory jsou doba trvani Iécby, kombinace jednotlivych Ié¢iv a ko-
morbidity pacienta. Specifické komplikace vznikaji pfi Iéché anti-TNF, B-deplecni terapii, anti IL-6, anti
IL-17, ¢i Jak-inhibitory. Kromé zavazné probihajicich infekci zplisobenych béznymi patogeny (napf.
pneumokoky, stafylokoky, virus mfluenzy) se setkavame S reaktlvam HBV VZV CMV TBC. Nelze vyloucn

| strategii optimalizujeme imunosupresivni terapii, kompenzujeme komorbidity. Tam, kde to je mozné,

tak nabizime oCkovani nejen nemocnym ale ijejich rodinnym prlslusmkum vyuzwame dlouhodobé
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Nazev prednasky: Nova moznost léCby eozinofilni granulomatézy s polyangitidou, mepolizumab

Nazev vzdélavaci akce: 21. rocnik setkani vychodoceskych revmatologil

Oblast soustavného vzdélavani: revmatologie

Eozinofilni granulomatéza s polyangiitidou (EGPA) je vzacné multisystémové onemocnéni charak-
terizované pritomnosti astma bronchiale, hypereozinofilii a nekrotizujici vaskulitidou. Postihuje plice,
ledviny, srdce a jiné organy.

Prevalence je odhadovana okolo 10,7—13 na milion obyvatel. Nejcastéji se manifestuje mezi 40 a 50
lety, lehce vy$Si vyskyt je u muzského pohlavi. Pied zavedenim glukokortikoid(i umirala polovina paci-
entli do 3 mésicti od prvnich projevi vaskulitidy a 5 let preZivalo méné nez 5 % pacientil. Nyni pieziva 5
let vice nez 75 % pacientil. Nejcastéjsi pficinou smrti v akutni fazi onemocnéni je infarkt myokardu nebo
srdecni selhani.

Dosavadni Iécha je vedena podle tize postizeni glukokkortikoidy a imunosupresivy. Peroralni Iécba
glukokortikoidy nené optimalni vzhledem k vysokym poZadavkim na davku a vysoké mife relapsa.
Imunosupresiva jsou spojena se zavaznymi vedlejSimi Gcinky.

Mepolizumab je humanizovana monoklonalni protilatka, ktera se vaze a inaktivuje IL-5, cytokin
odpovédny za proliferaci, aktivaci a pieZiti eozinofild. Mepolizumab v klinickych hodnocenich prokazal
pfinos u tézkého eozinofilniho astmatu, je vhodny pro EGPA bez organového postizeni, k udrzeni remise
a relabujici EGPA. Mepolizumab sniZuje denni davku peroralnich glukokortikoidd potiebnou pro udrzeni
piznakii pod kontrolou.

KliGova slova: eozinofilni granulomatéza s polyangitidou, mepolizumab
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Nazev prednasky: Neobvykla pric¢ina nehojicich se defektii na dolnich koncetinach (kazuistika)
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Oblast soustavného vzdélavani: Revmatologie

Popisujeme pfipad 74leté Zeny pfijaté na revmatologické oddéleni Il. interni kliniky Fakultni nemocni-
ce v Hradci Kralové, kde byla pacientka ptivodné Ié¢ena pro revmatickou polymyalgii. Po péti mésicich
ambulantni Iécby se na naSe oddéleni vratila s nové vzniklymi silné bolestivymi defekty na obou
dolnich konéetinach. V osobni anamnéze byla arterialni hypertenze, diabetes mellitus II. typu, chronic-
ka fibrilace sini a revmaticka polymyalgie. Ve vstupnim laboratornim vySetfeni byla vysoka hodnota
sedimentace erytrocytl s mirné zvySenym C reaktivnim proteinem, bez leukocytdzy v krevnim obraze
a bez dalSich napadnosti. V klinickém nalezu dominovaly mnohocetné bolestivé defekty s escharami
na obou dolnich konéetinach, livedo reticularis a nehmatné pulzace na periferii obou dolnich konéetin.
Ultrazvukové vySetieni a nasledna angiografie tepen dolnich koncetin vylou€ily ischemickou etiologii
nalezu. Dal$i zvaZované chorobné stavy neodpovidaly svym pribéhem, ani klinickymi ¢i laboratornimi
nalezy (chronicka Zilni insuficience s ,,bércovymi viedy“, syndrom diabetické nohy, infekéni endo-
karditida, paraneoplasie, warfarinem indukovana nekrdza kiize, autoimunitni onemocnéni, pyoderma
gangrenosum). Pacientce jsme nakonec provedli priibojnikovou biopsii kiiZe, ve které histologické
zmeény odpovidaly zménam pfi kalcifylaxi. Kalcifylaxe je vzacné systémové onemocnéni s velmi Spat-
nou progndzou, které se vyskytuje zejména u pacientil v konecném stadiu selhani ledvin, tj. v dialy-
zacni péci. Diagndzu kalcifylaxe jednoznacné stanovi histologické vySetieni, ale diileZita je i klinicka
zkuSenost. Evidence based lé¢ba neni znama, lékem volby je thiosulfat sodny, ktery dostala i nase
pacientka, jejiz Iécba byla uspésna.
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Nazev prednasky: Postizeni arterii stfedniho kalibru imitujici revmatologické onemocnéni, kazuistika

Nazev vzdélavaci akce: 21. rocnik setkani vychodoceskych revmatologil

Oblast soustavného vzdélavani: revmatologie

Abstrakt:

Je vSeobecné znamo, Ze revmatologicka onemocnéni maji Sirokou diferencialni diagnostiku a toto
tvrzeni bychom radi potvrdili v nasledujici kazuistice, konkrétné probereme piipad vaskulitidy se zamére-
nim na polyarteritis nodosa.

Tento popis pripadu pojednava o 34leté zené, ktera byla pfijata do nemocnice s nalezy erytrocyturie,
leukocyturie a proteinurie a zvySenou teplotou. Nasledné se rozvinula bolest hlavy a mezi lopatkami.
Pacientce byla diagnostikovana pomoci CT AG disekce aa. renales, aa. coronariae (RIA, ACS) a a. carotis
interna. Vzhledem ke stendzam stfedniho kalibru cév bylo pomysleno na polyarteritis nodosa (PAN),
postizeni tepen pfi angiografii vSak nebylo typické. Nebyla pfitomna aneurysmata postizenych cév.
Diagnézu PAN podporovala pfitomnost zvy$enych reaktantil akutni faze.

PAN je nekrotizujici zanétlivé onemocnéni malych a stfednich cév kiize, ledvin, perifernich nervil
a kardiovaskularniho a gastrointestinainiho systému, postihuje celou sténu cévy a zpiisobuije typicky
disekce, aneurysmata a stendzy.

Po Siroké multidisciplinarni uvaze jsme nemoc preklasifikovali na fibromuskularni dysplazii (FD).
Problematické bylo vysvétleni zvySeni reaktantti akutni faze. Podle diskuse odbornik( a studia literatury
vzniklo v asové souvislosti s disekcemi cév a naslednym reaktivnim zanétem v misté disekce.

FD je vrozené geneticky podminéné nezanétlivé onemocnéni, které vede k postizeni cévnich stén
a muiZe vyvolat jejich ziZeni a deformaci. AvSak ani tato choroba nakonec nebyla ta spravna vzhledem
k Siroké diferencialni diagnostice polyarteritid jsme pomysleli i na vzacnéjsi choroby jako napf. Ehlers-
-Danlostiv syndrom, ktery byl nakonec geneticky potvrzeny za piil roku od prvni manifestace.

Klicova slova: vaskulitida, polyarteritis nodosa, fibromusklarni dysplazie, Ehlers-Danlosiv syndrom
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Nazev prednasky: Revmaticka polymyalgie nebo revmatoidni artritida ve vy$Sim véku?
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Polymyalgia rheumatica (PMR) je klinicky syndrom charakterizovany bolesti a ztuhlosti Sije, ramenniho
a panevniho pletence. Patfi mezi nejc¢astéjSi zanétliva revmaticka onemocnéni vy$Siho véku stejné
jako revmatoidni artritida vy$Siho véku (LORA — late onset RA). LORA se ¢astéji (oproti manifestaci

v mladS$im véku) projevuje jako mono- nebo oligoartritida a postihuje zejména velké klouby (ramena,
ky¢le, kolena).

Podobna klinicka manifestace obou onemocnéni miize byt diagnostickou vyzvou, obzvlasté v pripadé
soucasné seronegativity revmatoidniho faktoru (RF) i protilatek proti citrulinovanym peptidiim

(ACPA). Izolovana pozitivita RF nemusi byt dostaCujicim diskriminatorem mezi LORA a PMR, jelikoz

s nartistajicim vékem se zvySuje frekvence seropozitivity RF i u zdravé populace. V tomto sméru

maji vétSi prinos ACPA protilatky. Z klinického pohledu jsou voditkem ke stanoveni diagndzy LORA
synovitida perifernich kloubti (MCP, PIP) nebo erozivni artritida. Ultrasonografie ramennich a kycelnich
kloub(i nebo PET/CT vySetifeni mohou pomoci v odhaleni nalezii kompatibilnich s PMR (bilateraini
subakromialni burzitida, tendosynovitida dlouhé Slachy bicepsu, trochantericka burzitida a také mirné
burzity v oblasti axialniho skeletu). Klinicky rébus miZe nastat v situaci, kdy se LORA u ¢asti pacientli
manifestuje polymyalgickou symptomatologii a naopak, kdyz se u PMR objevi periferni synovitida.

V této dekadé se navic znacné vyviji celkovy koncept PMR od monolitické klinické jednotky ke
komplexnimu, mnohostrannému syndromu (z hlediska asociace s obrovskobunécénou arteriitidou, ale
i prekryvnou symptomatologii s fadou dalSich zanétlivych revmatickych nemoci, tedy nejen s LORA).
V nékterych pfipadech az dlouhodobé sledovani pacientti vede k utvrzeni nebo vyvraceni vstupni
diagnozy. Stanoveni definitivni diagndzy je podstatné pro adekvatni nastaveni terapie — v pfipadé
PMR dlouhodobé Iécby nizkou davkou glukokortikoidd, které by naopak u LORA mély byt na podavany
kratkodobé a kombinovany s chorobu modifikujici Ié¢bou (DMARD).

Klicova slova: polymyalgia rheumatica, revmatoidni artritida, onemocnéni vyssiho véku
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Cil pfednasky: PribliZit posluchactim leckdy nesnadny diagnosticky proces u zanétlivého revmatologické-
ho onemocnéni, pro které neni specificky test a u kterého byva diagndza stanovena na zakladé klinické-
ho obrazu a laboratornich testd po vylouceni ostatnich diferencidlné diagnostickych moznosti.

Teoretické zaklady prednasky: Revmaticka polymyalgie (RP) je systémové zanétlivé onemocnéni, které
postihuje osoby nad 50 let véku. Je charakteristické bolesti a ztuhlosti Sije, ramennich a panevnich
pletenct, ktera vede nékdy aZ prakticky k imobilité a neschopnosti vstat z postele. Zacatek onemocnéni
je nékdy akutni, obtize pohybového aparatu mohou byt doprovazeny celkovymi pifiznaky jako je tinava,
vahovy lbytek a subfebrilie. Typicka je dobra odpovéd' na glukokortikoidy.

Jadro a zakladni vysledky prednasky: Kazuistika popisuje diagnosticky proces u 66leté pacientky s poly-
ka absolvovala ¢etna vySetieni u fady lékaft rtiznych odbornosti. Klinicky i laboratorni obraz nemocné
byl modifikovan aplikaci glukokortikoidii lokalné na ortopedii pfed stanovenim diagnézy RP. Také Iécha
RP byla komplikovana do¢asnym snizenim davky glukokortikoidi pacientkou proti Iékaiskému doporu-
ceni.

Kazuistické sdéleni se zabyva i SirSi diferencialni diagnostikou.

KliGova slova: revmatickapolymyalgie, diferencialni diagnostika, Iécha
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Nazev prednasky: Specifické projevy psoriazy a psoriatické artritidy v kontextu anti IL-17 terapie
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Oblast soustavného vzdélavani: Revmatologie

Psoriaticka artritida (PsA) je chronické zanétlivé autoimunitni onemocnéni postihujici periferni klouby,
axialni skelet, kiiZi ale i extra-artikularni struktury. Kvili komplexité a postiZeni vicecetnych klinickych
domén se proto uziva ¢asto pojem psoriaticka nemoc, ktera navic zdiraziiuje i hledisko negativnino
dopadu na celkovou kvalitu Zivota pacientii a psycho-socialni aspekty.

Zavedeni prvni biologické lécby blokatory TNF alfa u lupénky a PsA pfineslo velky pokrok, ovSem
zaroven otevielo kapitolu novych nezadoucich Gcinkl véetné tzv. paradoxni psoriazy (tj. indukované
anti TNF Iécbou). Aktualné se diskutuje strategie IéCby této formy lupénky, zejména otazky zmény za
jiny TNF inhibitor nebo piechod na biologicky Iék s jinym mechanismem u€inku. Zde se otvira pole
piisobnosti inhibitorim interleukinu 17 (IL-17), které maji vyrazny efekt na kozni projevy, ale i vSechny
ostatni klinické domény PsA.

V ramci hodnoceni pacientti s PsA se miizeme setkat s tzv. inverzni lupénkou. Ta postihuje rtizné kozni
zahyby (tfisla, podpaZi, intimni partie, u Zen oblast pod prsy). Jeji odhaleni miiZe ¢init problémy pfi
povrchnim vySetieni pacientti, kdy zanedbame télesné partie, které bézné nevysetfujeme. | tento typ
psoriazy je mozné lécit biologickou terapii véetné IL-17 inhibitord.

Nehtova psoriaza (nPs0) postihuje 10-55 % pacientii s lupénkou a je silné asociovana s PsA (u 80-90
% pacientii s PsA se vyvine nehtova psoriazu). V indikovanych pfipadech po selhani topické léchy je
mozné vyuzit pfiznivého efektu biologické a cilené terapie na nehtové postizeni (TNFi, inhibitory IL-
12/23 a IL-17, JAK inhibitory).

Klicova slova: paradoxni, inverzni a nehtova psoridza, psoriaticka artritida, inhibitory interleukinu 17
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Nazev prednasky: Contradictio in adjecto — axialni postizeni u periferni spondyloartritidy.

Nazev vzdélavaci akce: 21. rocnik setkani vychodoceskych revmatologil

Oblast soustavného vzdélavani:

Aktualni déleni spondyloartritid (SpA) rozliSilo axialni formu rtg (ankylozujici spondylitis) a non-rtg formu
a periferni spondyloartritidu v niZ vétsinu pfipad tvoii psoriaticka artritida. Zatimco postizeni perifernich
kloubti u axialni formy je ¢asta a znama skutecnost, méné pozornosti je vénovano opacné situaci- axial-
nimu postiZeni u periferni spondyloartritidy . Sdéleni se vénuje soucasnému stavu poznatkii o axidlnim
postizeni u periferni SpA . Na zakladé stavajicich dat podava prehled o prevalenci, nalezech v zobrazova-
cich technikach , nebo genetické predispozici pfedevsim ze sestav nemocnych s psoriatickou artritidou.
Sdéleni se snazi vypichnout odliSnosti mezi axialni spondyloartitidou a axialnim postizenim u periferni
SpA z hlediska klinické manifestace, zobrazovacich technik a zejména lé¢ebnych moznosti.

Na axialni postizeni je tfeba myslet jak u psoriatické , tak ostatnich onemocnéni fazenych mezi periferni
spondyloartritidy , jako jsou enteropatické artritidy nebo reaktivni artritidy. Velké studie ukazuiji, ze axialni
postizeni u periferni SpA neni contradictio in adjecto, ale pomérné ¢asta situace jak v kombinaci s po-
stizenim perifernich kloubii, tak, v mensi ¢asti, ijako izolované postiZeni osového skeletu.
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Autor: MUDr. Lucia Sipova Pocet minut: 15

Spoluautor: doc. MUDr. Tomas$ Soukup. Ph.D.

Nazev prednasky: Biologicka Iécba pacientti s komplikovanym priibéhem enteropatické artritidy

Nazev vzdélavaci akce: 21. rocnik setkani vychodoceskych revmatologi

Oblast soustavného vzdélavani: revmatologie

Cil prednasky: Nasim cilem je obeznamit kolegy s problémem postiZeni pohybového aparatu u pacien-
tli s idiopatickym stievnim zanétem (IBD). Kazuistikami chceme pribliZit problematiku a terapii.

Teoretické zaklady prednasky: Enteropatické artritidy patii do skupiny spondyloartritid a miizou se
projevovat pied diagnostikou stievniho zanétlivého onemocnéni. Postizeny je pohybovy aparat a to
klouby, vazy, $lachy, patef. Casté je i mimokloubni postizeni (oéi, kiize, slinivka, Zlugové cesty). V nasi
prednasce jsme se zaméfili na soucasné moznosti Iécby u pacientil jiZ na biologické 1é¢bé, bez dosta-
te¢ného efektu na pohybovy aparat.

Jadro a zakladni vysledky prednasky: PostiZeni pohybového aparatu u pacienti s idiopatickym stiev-
nim zanétem (IBD) se miiZe projevit jako prvni pfiznak onemocnéni. IBD jsou v soucasnosti Iécitelna
onemocnéni, u kterych je jednim z 1€kl volby biologicka Iécba. Tato Iécha je doporucovana u pacienti
s aktivnim IBD a zaroveii postizenim axialniho skeletu a perifernich kloubd. Doporuceny jsou anti-TNF
inhibitory pro sviij uc¢inek na gastrointestinalni postiZeni u IBD a pohybovy aparat u spondyloartritid.
Na naSem pracovisti ve spolupraci s gastroenterology mame v péci pacienty bionaivni, ale i paci-

enty na biologické terapii (s aktivnim/neaktivnim IBD a postiZzenim pohybového aparatu). Pacienti
prezentovany v kazuistikach (5 pacientti) méli Gastéji postizeni perifernich kloubti a jenom 1 pacient
potvrzenou sakroileitidu na RTG zobrazeni. Terapie u vSech pacienti byla kombinovana, a to biologicka
lécha s konvencnimi syntetickymi chorobu modifikujicimi Iéky (csDMARDSs) a analgetiky. Dale byla re-
vidovana efektivita IéCby pfi pravidelnych kontrolach a dochazelo ke zménam pro nedostatecny efekt
nejenom csDMARDSs, ale i biologické IéGby. U vSech pacientd byla biologicka terapie indikovana cestou
gastroenterologické ambulance.

Terapie IBD a sou¢asné pohybového aparatu je ¢astokrat komplikovana a je nutno multioborové
spoluprace. V priibéhu Iécby je dilezité pacienta upozornit na konkomitantni vyskyt a na chronicitu
onemocnéni.

Kliova slova: idiopaticky strevni zanét, biologicka lécba, enteropaticka artritida, spondyloartritidy




Autor: Dvorak Z. Pocet minut: 15

Spoluautor: Dvorak Z.

Nazev prednasky: Juvenilni idiopaticka artritida s vyvojem do spondyloartritid v dospélosti, kazuistiky

Nazev vzdélavaci akce: 21. rocnik setkani vychodoceskych revmatologil

Oblast soustavného vzdélavani: revmatologie

Pripravil jsem prezentaci celkem tfi kazuistik nemocnych s juvenilni idiopatickou artritidou (JIA) s vy-
vojem do nékteré ze spondyloartritid. VSechny tfi prezentované nemocné s JIA jsem prevzal do péce od
détského revmatologa kratce po dovrSenim jejich 19. roku Zivota.

V prvni kazuistice budu prezentovat chlapce narozeného v r. 2002, kterému byla ve 3 I. véku dg. JIA
oligoartikularni HLA-B27+, RF neg., anti-CCP neg., ANA/IF neg., skr. ENA neg. JIA byla Ié¢ena glukokorti-
koidy i.a. + p.0. + methotrexatem (MTX) do 5 let véku. Pak byl v remisi. Teprve v 19 . véku doSlo k rela-
psu, kdy byl predan do péce dospélého revmatologa. Uvedeny pacient spinil kritéria pro non-rtg axialni
spondyloartritidu (nr-axSpA) podle ASAS 2009. Vstupné v klinickém obrazu dominovala oligoartritida.
Proto byl Ié¢en nejprve Salazopyrinem EN thl. 04/2021-06/2022. Protoze efekt Salazopyrinu na potlaceni
aktivity nr-axSpA byl jen do¢asny, byla uvedena lécba ukoncena. LéCbu adalimumabem dostéaval uve-
deny nemocny 06/2022—-11/2022. Pro odeznéni efektu adalimumabu po necelych 6 mésicich IéChy byl
proveden switch na etanercept s dobrym klinickym i laboratornim efektem na potlaCeni aktivity nr-axSpA
po tfech mésicich podavani.

Ve druhé kazuistice budu hovofit o chlapci narozeném v r. 2001, kterému byla ve 13 I. véku dg. JIA oli-
goartikularni HLA-B27 neg., RF neg., anti-CCP neg., ANA/IF neg., skr. ENA neg. Nemocny byl lé¢en gluko-
kortikoidy i.a. a MTX do 15 I. véku. Nasledné byl v remisi. Za¢atkem roku 2020 se u nemocného objevila
priijmovita stolice s pfimési krve a byl dg. Morbus Crohn. Pro nové muskuloskeletalni obtize byl pacient
predan do péce dospélého revmatologa, kde v 03/2020 splnil modifikovana New York kritéria ankylozujici
spondylitidy (AS) z r. 1984. Lécha glukokortikoidy, Pentasou sachet, Salazopyrinem a azathioprinem vedla
k potlaceni klinické i laboratorni aktivity M. Crohn i AS.

Konecné ve tieti kazuistice popisuiji divku narozenou v r. 2000, které byla v 5 I. véku dg. JIA psoriaticka,
HLA-B27 neg., RF neg., anti-CCP neg., ANA/IF nesetrvale pozit., skr. ENA neg. Uvedena nemocna byla
IéCena glukokortikoidy vstupné v pulzech, pak p.o., MTX a Salazopyrinem EN tbl. V roce 2019 byla pac.
predana do péce dospélého revmatologa, kde spinila kritéria psoriatické artritidy (PSA) CASPAR 2006.
Posuzovani aktivity PSA je u této nemocné komplikovano tizkostné depresivnim syndromem v psychi-
atrické IéChé a témér setrvale norm. FW i CRP. Pro klinickou aktivitu PSA pac. uZivala misto MTX leflu-
nomid tbl. 07/2021-11/2021. Efekt leflunomidu ale nebyl dostatecny na potlaceni aktivity PSA, proto
nemocna uzivala adalimumab v 11/2021-02/2022. Lécha adalimumabem bohuZzel nebyla tspésna, proto
byl proveden switch na etanercept v 02/2022. Lécba etanerceptem zatim dostatecné potlacuje klinickou
i laboratorni aktivitu PSA.

Zavérem bych rad podékoval za vybornou spolupraci s détskymi revmatology a revmatolozkami, ktefi mi
predavaji nemocné s velmi peclivou a pfehlednou pisemnou zdravotni dokumentaci a tstnim doplnénim
vSech dalSich potfebnych informaci.

Klicova slova: juvenilni idiopaticka artritida, non-rtg axialni spondyloartritida, ankylozujici spondylitida,
psoriaticka artritida
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Nazev prednasky: Zobrazeni CPPD

Nazev vzdélavaci akce: 20. rocnik setkani vychodoceskych revmatologi

Oblast soustavného vzdélavani: revmatologie

CPPD - kalcium pyrofosfatova nemoc — patii mezi krystalické artitidy a literarni udaje i praxe ukazuiji,
Ze se jedna o ¢asto opomijenou entitu v diferencialni diagnéze kloubnich onemocnéni.

V tivodu bude pfipomenuta patofyziologie onemocnéni a diagnostické moznosti s vymezenim postave-
ni, které v diagndze CPPD zaujimaji zobrazovaci metody. Tyto pak budou dale detailné diskutovany ve
vztahu jednak k riiznym fenotyplim a také riiznym lokalizacim onemocnéni, s ukazkami obrazové do-
kumentace. Vzhledem k mnoha prekryviim s jinymi kloubnimi nemoceni budou rozebrana i tato tiskali.
V zavéru se autofi pokusi shrnout shromazdéné poznatky tak, aby i v kazdodenni praxi byla tato
diagndza lépe uchopitelna.

Klicova slova: CPPD, krystalicka artritida, zobrazeni
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NUCALA
mepolizum

NUCALA: PROVERENA U CTYR EOZINOFILNICH ONEMOCNENI.!
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Pfipravek Nucala je indikovan: jako pfidatna Iécba tézkého refrakterniho eozinofilniho astmatu u dospélych, dospivajicich a déti ve véku od 6 let; jako pfidatna Iécba k

intranazalnim kortikosteroidim pfi 1é¢bé dospélych pacientl s nedostateéné kontrolovanou tézkou chronickou rinosinusitidou s nosni polypézou (CRSWNP);'

jako lécba

dospélych, dospivajicich a déti od 6 let s eozinofilni granulomatézou s polyangiitidou (EGPA);' a jako Ié¢ba dospélych pacientl s hypereozinofilnim syndromem (HES).!

Reference: 1. Nucala SPC fijen 2022.

Informace pro pouziti: Pfipravek Nucala neni uréen
k 1é¢bé akutnich exacerbaci astmatu. Béhem lécby
se mohou vyskytnout nezddouci ucinky spojené s
astmatem nebo exacerbacemi. Pacienty je nutno
poucit, aby vyhledali |ékafskou pomoc, pokud neni
po zahdjeni 1é¢by jejich astma pod kontrolou nebo
se zhorsuje. Po podani pfipravku Nucala se vyskytly
akutni a opozdéné systémové reakce vcetné reakci
hypersenzmvlty (napF. koprlvka angioedém, vyrdzka,
&ji hlasenymi
nezadouclml cinky byly bolest hlavy, reakce v misté
podani injekce a bolest zad.

Zkracend informace o pfipravku: Podezieni na nezadouci

acinky nam, prosim, hlaste na cz.safety@gsk.com. Nazev
pripravku: Nucala 100 mg prasek pro injekéni roztok,
Nucala 100 mg injekéni roztok v predplnéném peru a v
pfedplnéné injekcni stiikacce, Nucala 40 mg injekéni
roztok v predplnéné injekéni stiikaéce®. Slozeni: Jedna
injekcni lahvicka obsahuje mepolizumabum 100 mg, 1 ml
roztoku v predplnéném peru a stiikaccce obsahuje
mepolizumabum 100 mg, 0,4 ml roztoku v piedp\néné

stiikaccce obsahuje mepolizumabum 40 mg*. Indikace:
Nucala je indikovdna jako pfidatna lé¢ba tézkého
refrakterniho  eosinofilniho  astmatu u  dospélych

pacientu, dospivajicich a déti ve véku od 6 let a starsich®,
Nucala je indikovana jako pfidatnd Ié¢ba k intranazdlnim
kort\kostcro\dum k \ccbc dospélych pacientl s tézkou
CRSWNP, u nichz Iécba systémovymi kortikosteroidy a/
nebo chirurgicky zakrok nevedou k dosazeni dostatecné
kontroly nad onemocnénim, Nucala je indikovana jako
pfidatna lécba pro pacienty ve véku 6 let a starSich s
relabujici-remitentni’  nebo  refrakterni  eosinofilni
granulomatézou s polyangiitidou (EGPA), Nucala je
indikovéna jako pridatna lécba pro dospélé pacienty s
nedostatené  kontrolovanym hypereosinofilnim
syndromem bez zjistitelné nehematologické sekundarni
pri¢iny. Davkovani: Dospéli a dospivajich ve véku 12 let a
starsi: Doporucena davka mepolizumabu je 100 mg s.c
jednou za 4 tydny u pacientl s tézkym atmatem, 100 mg
s.c. jednou za 4 tydny u pacientil starsich 18 let s s tékou
CRSWNP 300 mg s.c. jednou za 4 tydny u pacientl s
relabujici-remitentni  nebo  refrakterni  eosinofilni
granulomatézou s polyangiitidou (EGPA), 300 mg s.c.
jednou za4tydny u pacientl starsich 18 lets nedostate¢né
kontrolovanym — hypereosinofilnim syndromem bez
zjistitelné nehematologické sekundarni pfic¢iny. Déti ve
veku 6-11let: Doporucend davka mepolizumabu je 40 mg
s.c. jednou za 4 tydny* u pacientll s tézkym eosinofilnim
astmatem. Pfipravek Nucala 100 mg ve formé injekéniho
roztoku v pfedplnéném peru a v mjekcmm roztoku \
predpInéné injekéni stiikac¢ce neni uréen k podani této
skupiné. Doporuceﬂa davka mepolizumabu je 100 mg s.c
jednou za 4 tydny* u pacientd s EGPA a télesnou
hmotnosti < 40 kg, 200mg s.c. jednou za 4 tydny u
pacientl s télesnou hmotnosti > 40 kg u pacient( s EGPA.

PM-CZ-MPL-JRNA-220002 | prosinec 2023

Pripravek Nucala je ur¢en pouze pro subkutanni injekénf
podani. Injekce muze byt poddna do horni &asti paze, do
stehna nebo bficha. Pfi autopodani I|éciva jsou
doporucena mista podani do bficha nebo stehna
OSetfujici osoba miize podat pfipravek Nucala rovnéz do
horni ¢asti paze*. U déti ve véku od 6 do 11 let musi byt
podani provedeno zdravotnickym pracovnikem nebo
vySkolenou osetfujici osobou Prasek je pfed podanim
nutno rekonstituovat a rekonsmuovar\y roztok ma byt
okamzité aplikovan. V pfipadé podani vice nez jedné
injekce se doporucuje, aby mista vpichu kazdé injekce
byla od sebe vzddlena alespoft 5 cm. Pokyny pro
rekonstituci |écivého pfipravku pred poddnim - viz SPC
Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ié¢ivou latku nebo
na kteroukoli pomocnou ldtku pfipravku. Zvlastni
upozornéni a opatfeni pro pouziti: Nucala se nema
pouzivat k Iécbé akutnich exacerbaci astmatu. Béhem
Iécby se mohou vyskytnout nezadouci tGc¢inky spojené s
astmatem nebo exacerbacemi. Pacienty je nutno poucit,
aby vyhledali Iékafskou pomoc, pokud neni po zahdjeni
16¢by jejich astma pod kontrolou nebo se zhorsuje. Pokud
je pozmovano snizovani davek kortikosteroid(i, ma byt
postupné a provadéné pod dohledem |ékare.
Hypersenzitivita a reakce spojené s poddnim: Po podani
pripravku Nucala se vyskytly akutni a opozdéné
systémové reakce véetné reakci hypersenzitivity (napf.
kopfivka, —angioedém, vyrdzka, bronchospasmus,
hypotenze). Tyto reakce seé objevuji vétsinou béhem
néekolika hodin po podani, v nekterych pfipadech vsak
mély opozdény nastup (v pribéhu nékolika dnil) a mohou
se poprvé objevit az po delsi dobé Iécby. V pfipadé
reakce pfccmlvé\osu mé byt zahdjena pfislusna Iécba

podle aktudlniho klinického stavu pacienta Parazitdrni

infekce: Pacienty s jiz existujici helmintickou infekci je
nutno pfed zahdjenim Ié¢by piipravkem Nucala [é¢it. Jsou
li pacienti infikovani béhem |écby pfipravkem Nucala a
neodpovidaji li na anthelmintickou lécbu, je tfeba zvazit
docasné preruseni lécby. Pripravek Nucala nebyl u
pacientl s projevy EGPA ohrozujicimi organy nebo zivot
hodnocen (viz bod 4.2 SPC).Pfipravek Nucala nebyl u
pacientl s zivot ohrozujicimi projevy HES hodnocen (viz
bod 4.2 SPC). Interakce: Nebyly provedeny zadné studie
interakci. Pravdépodobnost ~potencialnich Iékovych
interakci s mepolizumabem je nizka. Téhotenstvi: Z
bezpecnostnich divodii se Upfednostiiuje nepoddvat
pfipravek Nucala v prubehu téhotenstvi. Podavani
pfipravku Nucala lehomym zendm je tfeba zvazit pouze,
pokud ocekavany piinos pro matku prevysw jakékoli
mozné riziko pro plod. Kojeni: Neni znédmo, zda se
mepolizumab vyluéuje do lidského matefského mléka
Mepolizumab se vsak vylu¢oval do mléka opic rodu
cynomolgus v koncentracich nizdich nez 05 %
koncentraci detekovanych v plazmé. O tom, zda pferusit
kojeni nebo ukoncit podavani pripravku Nucala, je nutno
rozhodnout na zékladé posouzeni prospésnosti kojeni

*Vsimnéte si prosim zmény ve zkracené informaci o pripravku

pro dité a prospésnosti Iécby pro matku. Ferti : K
dispozici nejsou zadné Udaje tykajici se fertility u ¢lovéka
Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Nucala
nemd zadny nebo ma pouze zanedbatelny vliv na
schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci
acinky: velmi ¢asté: bolest hlavy, ¢asté: infekce dolnich
cest dychacich, infekce mocovych cest, faryngitida,
hypersenzitivni reakce (systémove alergické), anafylaxe,
kongesce nosni sliznice, bolest v nadbfisku, ekzém,
bolest zad, angioedém, reakce spcjene s podanim
(systémové nealergické), reakce v misté podani injekce,
pyrexie. U pediatrické populace byl profil NU stejny jako u
dospélych®. Ostatni nezadouci ucinky — viz SPC. Doba
pouzitelnosti: 4 roky*(prasek), 3 roky*(pfedplnéné formy).
Zvlastni opatrenl pro uchovavani: Prasek: Uchovavejte
pfi teploté do 25 °C. Chrarite pfed mrazem. Uchovavejte v
plvodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem
Podminky uchovavani po rekonstituci — viz SPC
Predplnéné formy: Uchovavejte v chladnicce (2 °C - 8 °C).
Chrante pfed mrazem.Uchovévejte v pivodnim obalu
aby byl pfipravek chranén pred svétlem. Pokud je to
nutné, prlpravek Nucala v predplnenem peru a v
predplnéné injekéni stitka¢ce mize byt vyjmut chl’admcky
uchovavan v neotevrenem baleni po dobu az 7 dni pfi
pokojové teploté (do 30 °C), pokud je chranén pred
svétlem. Po 7 dnech mimo chladni¢ku je tfeba baleni
zlikvidovat.Pfedplnéné pero nebo pfedplnéna injeként
stfikacka musi byt podédna do 8 hodin po otevieni balenf.
Pokud neni baleni piipravku podéno do 8 hodin, je tieba
ho zlikvidovat®. Druh obalu a obsah baleni: 10mi injekéni
lahvi¢ka z bezbarvého skla (sklo tfidy I) s brombutylovou
pryzovou zatkou a Sedym hlinikovym uzévérem s
plastovym krytem obsahujici 100 mg prasku pro injekéni
roztok. Velikost balent: 1 injekénfi lahvicka. Nucala 100 mg
injekéni roztok v predplnéném peru, v predplnéné
injekeni stifkacce. Velikost baleni: 1 pfedplnéné pero ¢i
strikacka®. Drzitel rozhodnuti o registraci:
GlaxoSmithKline Trading Services Limited, 12 Riverwalk,
Citywest Business Campus,Dublin 24,Irsko. Registraéni
¢isla: EU/1/15/1043/001-002, EU/1/15/1043/003-004, 007.
EU/1/15/1043/005-006,0!
Datum registrac H
|écivého piipravku je vdzan na |ékafsky

2022 Vydej
predpis. Lécivy pfipravek je hrazen z prostfedku
zdravotniho  pojisténi v indikaci lécba  tézkého

refrakterniho eosinofilniho astmatu paclemum od 18 let
véku. Pfed predepsanim léku se, prosim, seznamte s
uplnou informaci o piipravku, kterou najdete v Souhrnu
udaji o pfipravku (SPC) na www.gskkompendium.cz,
nebo se obratte na spole¢nost GlaxoSmithKline, s. r. o.,
Hvézdova 1734/2c, 140 00 Praha 4; tel.: 222 001111; email
cz.info@gsk.com; www.gsk.cz. Pfipadné nezadouci
ucinky nam, prosim, nahlaste na cz.safety@gsk.com
Zkracena informace o pfipravku je platna k datu vydant:
03/2023
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VVZNAMNA (CINNOST NA KLICOVE PROJEVY PsA A axSpA
§ RYCHLYM NASTUPEM A DLOUHOTRVAJICIM EFEKTEM*'*

*0dpovedi ACRS0 dosahlo v 16. tydnu 44 % pacientil bez zkusenustl s bmluulukuu [8Ehou a 43 % pacientil TNFi IR
§ PsA (primarni cilovy parametr v obou klmlckych hodnocenich); 18 % a-16.%.ve 4. tjdnu; 54,5 % a 51,7 %
V52, tydnu v uvedeném poradi (analyza NRI).”™ Odpovédi ASASZ0 dusahlnv1b‘ tydnu 47, A % paclemusnraxSpA
a 44,8 % pacientdl s AS (primémi cilovj parametr v obou Klinickjch hudnﬂnemnh) 164 % a 16,7 ¥ . .
v1.ave 2. tydnu; 60,9 % a 58,4 % v 52. lyllnu v uvedeném poradi (analjza NRI)." Zmirnéni pacientovjch umezem ABI mz eIX
bylo demonstrovano na skire MDA u pacienti s Psh a na skdre ASDAS < 2,1 u pacientd s axSpA. Skare MDA dosihlo (bimekizumab)
v 16. tydnu 45 % pacientil bez zkuSenosti s biologickou I6thou a 44 % pacientii TNFiR s PsA (analjza NRI)."

Skdre ASDAS < 2,1 dosahlo v 16. tytnu 46,2 % pacienti s nr-axSpA a 44,9 Ypacientii s AS (analjza MI).

Tento I6Givy pFipravek podIéhd dalsimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpenosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hldsili jakakoli
podezieninanezadouct dcinky.

Tkrdcena informace o pripravku © Bimzelx 160 mp injekni roztok v predplnéném peru  Slozeni: Jedno predpinéné pero obsahuje bimekizumabum 160 mgv 1 ml. Indikace: LoZiskovd psoridza: L &cha
stedng t87ké a7 tzké formy loZiskove psoridzy u dospelych, u nich je indikovana systémovalécba. Psoratické artritida. Jako monaterapie nebo v kombinaci s methotrexatem, je indikovan k IEEbé aktivni
psoriatické artritidy u dospélych s neadekvatni odpovedi nebo netoleranci na jeden nebo vice chorobu modifikujicich antirevmatickych Iékii (Disease-Modifying Antirheumatic Drugs, DMARD)‘ Avighi
spondylartritida; /Vemd/bg/afb/(a avdin/ spondylartrizata: LEsha dospeljch s aktnf neradiografickou axdnf spondylarritidou s objektinimi zndmkami zanglu, jek je |nd|k0vanu 2vjenou hladinou
ankylozujfci spondyitidou, klen nereaguji adekvaing nebo neluleruu konvencni léchu. Hidadenitis suppurativa (HS): | étba aktivni stiedns 16 a 6k hichadenits suupurallva (acne inversa)
udospélyeh pri nedostategné odpovedina jinou kanvenni systémovou écbu HS. Dévkovant: LaZiskowd psaridza: Doporucend dévka pro dospélé pacienty s loziskovou psoridzou je 320 mg (podanyich jako
2 subkutanniinjekce po 160 mg) v 0., 4., 8., 12., 16. tydnu a poté kazdych 8 tydnd. Psaratickd artritida: Doporutend davka pro dospelé pacienty s aktivni psoriatickou artritidou je 160 mg (podévanych
jako 1 subkuténni injekce po 160 mg) kazdé 4 tydny. Vice informaci naleznete v SPC: Pacientii s psoriatickou artritidou a zarovert loziskovou psoridzou. Axiainl spondylartritida; Doporucend davka pro
dospélé pacienty s axidinf spondylartritidou je 160 mg (poddvd se jako 1 subkutdnniinjekce) kazdé 4 tydny. Hldradenitis suppurativa: Doporutend davka pro dospélé pacienty s hidradenitis suppurativaje
320 mg (podanych jako 2 subkutanniinjekce po 160 mg) kazdé 2 tydny do 16. tydne, a poté kazdé 4 tydny. Pacients s nadvahou. U nékterych pacientd s loziskovou psoridzou (vEetng psoriatricke artritidy
s spolu se stredn zévaznou &7 zévaznou psoridzou) a télesnou hmatnasti > 120 ke, ktef nedoséhii kempletniho zhojenf kize v 16. tjdnu, mize davka 320 mg kazdé ctyfi tydny (Q4W) po prvnich 16
tydnech 6hy ddle zlepsit odezvu na léebu po 16. tydnu. Uprava dévky u szarsich pacientii (65 fet a starsj) a u pacientii s poruchou funkce fedvin nebo jater neni nutné. Zpdsob podéni: Tento légivy
pripravek se poddva subkutanni injekcf. Vhodnd mista pro podani injekce zahmuji stehno, bicho a homi st paZe. Predpinéné pero se nesmi protiepévat. Po fadném proskoleni v technice aplikace
subkutanniinjekce si pacienti mohou aplikovat pripravek Bimzelx sami. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léivou létku nebo na kteroukoli pomocnou létku. Klinicky vznamné aktivni infekce (napf. aktivni
tuberkuldza). Zvlastni upozoméni a opatfeni pri pouZivni: /afzkce: Bimekizumab miize 2yt riziko infekei (infekce homich cest dychacich a ordini kandiddza). Pi zvaZovéni pouziti bimekizumabu
U pacient s chronickou infekcf nebo rekurentniinfekeiv anamnéze je tfeba postupovat opatme. LéEba bimekizumabem se nesmizahdjit u pacient( s jakoukoli Klinicky vjznamnou aktivni infekci, dokud neni
infekce vyfeSena nebo adekvatng Iétena. Pacienti [éSent bimekizumabem maji byt pouteni, aby wyhledalilékare, pokud se objevi znamky nebo piiznaky naznatujict infekci. Hodhocen/ tubertuizy (TBL)
pied fechou: Pred zahajenim I6chy majf byt pacienti vySetfeni na pritomnost TBC. Bimekizumab nesmi bjt podavan pacientim s aktivni TBC. V pribéhu 16cby majf bt u pacientdl monitorovény zndmky
a piiznaky aktivni TBC. Zanétiie stievi/ onemocnéni: Pri podavani bimekizumabu byly hidSeny nové pripady nebo exacerbace zangtlivého strevntho onemocnéni. Bimekizumab se pro pacienty se
zanétlivim stfevnim onemocnénim nedoporuguje. Hypersenzitivita: U inhibitord IL-17 byly pozorovény zavazné hypersenzitivni reakce vietnd anafylaktickych reakel. Ockoveini” Pred zahdenim IEghy
bimekizumabem ma byt zvézeno dokonéeni vech ockovani pFislusnych pro dany vék v souladu s aktualnimi vakcinaGnimi doporuSenimi. Pacienttim Igenym bimekizumabem nemajf byt podavany Zive
vakeiny. Interakee: Nelze vyloutit Kiinicky wznamny Gginek na substraty CYP450 s Gzkym terapeutickym indexem, u kteryeh se dévka individuding upravuje (napf. warfarin). Pfi zahdeni léchy
bimekizumabem u pacient Iégenych temito typy l6Givjch pripravki je tieba zvéiit terapeuticke monitorovén. Fertilita, tEhotenstvi a kajeni: Zeny ve fertilnim véku musi behem lécby a nejméné 17 tydnii po
ukondeni 165y pouzivat titinnou antikoncepei. Podévani pripravku Bimzel v téhotenstvi se z preventivnich divodd nedoporucuie. Je treba zvait zda prerusit kajeni nebo ukondit/ prerusit Igcbu. NeZadouc
(iinky: Velmi casté: infekce homich cest dychacich; Gasté: ordlni kandiddza, plisiiova infekc, infekce s, infekce virem herpes simp\ex‘ mmfaryngeé\m’ kandiddza, gastroenteritida, folikulitida, vulvovagindini
mykoticke infekoe (veetng vulvovagindln kandiddzy). bolest hlavy, wrdzke, dermatmda ackzém, akn, reakce v mists auhkace Unave; mené Casté: sllznicm' akozni kandiddza (véetns jicnové kandiddzy,

v krabicce, aby hyl pr\pravek chrénén pred svtlem. Pnpravek Ize uchovavat pi pnkm ové teploté (do 25 °C) po jedno abdobi trvajict maximalng 25 dnu § ochranou pred svétlem. Po vyjmutiz chladnicky
a uchovavani za téchto podminek zlikvidujte po 25 dnech nebo do data pouZitelnosti vytisténém na obalu, podle toho, co nastane dFive. Vyznatené misto pro datum na krabitce slouzi pro zaznam data
vyjmuti z chladnicky. Dostupné 18kové formy a velikosti baleni: Baleni s 2 predplnénymi pery. DrZitel rozhodnuti o registraci: UCB Pharma S.A. Bruxelles, Belgie. Registrani Gisla: EU/1/21/1575,/006.
Datum revize textu: 19. 4. 2024. Vydej Iécivého pripravku je vazan na Iekarsky predpis. Pripravek je ping hrazen z prostfedkd verejného zdravotniho pojisténi v indikac loZiskové psoridzy. V indikaci
psoriatickd artritida, axiélni spondylartritida a hidradenitida suppurativa neni pripravek hrazen z prostfedki verejného zdravotniho pojisténi. Podrobné tidaje najdete v Souhmu tidajii o pripravku.

Reference: 1. Mclnnes IB, Asahina A, Coates LG, et al. Bimekizumab in patients with psoriatic arthritis, naive to biologic treatment: a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial
(BE OPTIMAL). Lancet. 2023;401(10370):25-37; 2. Merola JF, Landewg R, Mclnnes 1B, et al. Bimekizumab in patients with active psoriatic arthritis and previous inadequate response or intolerance o
fumour necrosis factor-a inhibitors: a randomised, double-blind, placebo-contralled, phase 3 tial (BE COMPLETE). Lancet. 2023:401(10370):38-48; 3. SPC BIMZELX " 4. Coates. 2023. EULAR. Abstract
1306; 5. van der Heijde D, Deochar A, Baraliakos X, et al. Efficacy and safety of bimekizumab in axial spondyloarthritis: results of two parallel phase 3 randomised controlled trials. Ann Rheum Dis. 2023; doi:
10.1136/ard-2022-223595. On-line pred tiskem.
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© UCB Biopharma SRL, 2023. Viechna prava vyhrazena. BIMZELX” je registrovanou ochrannou zndmkou spolegnosti UCB Groups of Companies. VHJ Inspired by patients.
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