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Fokus: Revmatologie I

Editorial (К. Pavelka)

Multioborový pohled na pacienta s revmatickým onemocněním

Sekukinumab v léčbě palmoplantární psoriázy indukované inhibitory TNE 
u pacientů s ankylozující spondylitidou (M. Tošovský)

Aktuální přístupy к léčbě obrovskobuněčné arteriitidy (R. Bečvář)

Nové indikace léčby anakinrou (R Doležalová)

Účinnost a bezpečnost baricitinibu u pacientů s revmatoidní artritidou 
(D. Suchý)

Novinky v léčbě psoriatické artritidy (M. Olejárová)

Adherence к léčbě subkutánně podávanými inhibitory TNE 
a hodnocení dávkového intervalu u pacientů se zánětlivou artritidou: 
analýza kanadské databáze

Komentář ke studii (L. Senolt)

Dlouhodobé setrvání na léčbě anakinrou u Stillovy nemoci dospělých 
a prediktivní faktory léčebné odpovědi

Komentář ke studii (R Horák, M. Skácelová)

Riziko žilního tromboembolismu u pacientů s revmatoidní artritidou 
léčených tofacitinibem vs. inhibitory TNF-a

Dlouhodobá bezpečnost léčby revmatoidní artritidy tofacitinibem 
(9,5 roku) - souhrnná analýza studií zahrnutých 
do klinického programu vývoje

Vliv etanerceptu na strukturální změny na sakroiliakálních kloubech 
na MR u pacientů s non-radiografickou axiální spondyloartritidou 
- analýza studie EMBARK
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jvenilní idiopatické artritidy u pacientů od 2 let Entezopatickáartritida (sìa20та*a 40та): léčba aktivní entezopatické artritidy и pacientů ve věku od 6 let. Axiálnísoondvlamida (pouze síla 40то):

IÉÉIÉIIilCIIIsi
s tSkou aktivní ankylozující spondylitidou. Axiálnispondylamitida bez ladiológiáého průkazu AS: Ни dospčlých pacientů s tčžkou spondylarMta bez 
Mu (zvýšené CRP a/nebe známky na ШУРт'ао'ска artritida foouzesíla 40mol: Mm a progresivní psnnabcká artritida dospělých, léčba středně
adentů, kteří jsou kandidáty pra ^stémovou léčbu. LtěiskimosonázauDediatrickýchDacientOlsíla20ma,a40mal: léčbatěžkéchranickétožiskovépsoriázy 
alHSI: léčba aktivní sliedně těžké až těžké hidradenitis suppurativa (acne inversa) u dospělých pacientů a dospivajícich od 12 let. Crohnova choroba: 1) dospělí 
kséj,2) pediatričtípacieotiMh středně těžké až těžké aktivní Crahnovy choroby o pediatrtckých pacientů (od 6 let). Uícerózoíkotitida: léčba sliedně těžké až
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sSHlISltolerují nebo u nichž tato léčba r 
80 mg jednou za dva týdny’,

ž;Rípravek Mra je iÄv^n к léčbě^ ^ ^

ientůsentezopatickou artritidou ve věku odeietvycházíztělesné hmotnosti. Humira se podává jednou:
ých formách v závislosti na individuálních potřet

_ _ _ _ _ _ _ _ ___ repodávajednouzadvatydrtysubkritáhniílBkcI
|!ách a/nebo lékových formách v závislosti na individuálních potřebách léčby. 15 kg až <30 kg: W mg jednou za dva týdny. > 30 kg: 40 mg jednou za dva týdny. Přípravek Humira nebyl studován u pacientů s entezopaBckou artritidou mladších než 6 let* /taste 
adentů: Doporučená dávka přípravku Humira u pacientů s ložiskovou psonázou ve věku od 4 do 17 let vycházíztělesné hmotnosti. Přípravek Humira se podává suhkutánní injekcí. Přípravek Humira je к dispozici v dalších silách a/nebo lékových formách v závislosti na i 
rte? ar<3!7tez.'ljvodnídávka 20 musnáslednvm nedáváním 2D mn jednou za dva tvdnv od iednohotiídne no úvodní dávce. >J/?tez-Úvodní dávka 40 musnáslednvmnodávánfm 40 mu jednou za dva tvdnv od jednoho tvdne no úvodní dávce.*//ttfeakwtiMitw 
ávka u dospělých pacientů s hidradenitis suppurativa (HS) je 160 mg ve dni 1 (podaná jako dvě injekce 80 mg ve dni 1 nebo jako jedna injekce 80 mg denně po dva po sobě jdoucí dny), následovaná za dva týdny dávkou 80 mg ve dni 15.0 dva týdny později (den 29) se p 
dně nebo 80 mg jednou za dva týdny*. Pokud je třeba léčbu přerušit, lze ji znovu zahájit dávkou přípravku Humira 40 mg jednou týdně nebo 80 mg jednou za dva Hidradenitis suppurativa o dosomcíchlod 12 let věku s tělesnou hmotnostíneiméni 
0 mg v týdnu 0 následovaná dávkou 40 mg podávanou každý druhý týden od týdne 1 ve formě suhkutánní injekce. U dospívajících pacientů s nedostatečnou odpovědí na dávku 40 mg přípravku Humira podávanou každé dva týdny může být zváženo zvýšeni dávkován 
0 mg jednou za dva týdny*. Jeti to nutné, léčba antibiotiky může během léčby přípravkem Humira pokračovat. C^mteók^foDopomčená dávka přípravku Humirau pacientůsCrolinovou chorobou ve věku od6do 17 let vycházíztělesné hmotnosb. Děti do 40 к 
0mgvtýdnuOa20mgvtýdnu2.Vpnpadě,že je nutná rychlejší odpověďsvědomím,že riziko nežádoucích účinků může b  ̂vyšší při pouMvyššíindukční dávky, může býtpoužita následující dávka: 80 mgvtýdnu0a40mgv^dnu 2. Udržovací dávka: 20 mg jednou z; 
motnosti a dospělí pacienti: indukční dávka 80 mg v týdnu 0, dále pak 40 mg v týdnu 2. V případě, že je nutná rychlejší odpověď s vědomím, že riziko nežádoucích účinků může hýt vyšší při роиЖ vyšší indukční dávky, může být použta následující dávka: 180 mj 
držovací dávka: 40 mg jednou za dva týdny. Pacienti s nedostatečnou odpovědi mohou mit přínos ze zvýšení dávkování: < 40 kg: 20 mg týdně, > 40kg: Vi mg týdně nebo 80 mg jednou za dva týdny*. Někteří pacienti, u kterých dojde к poklesu odpovědi na léčbu přípra 
ralýdny,mohou profihivat ze zvýšenídávkovánína 40 mg každý týden nebo 80 mg jednou za dva týdny.'títóTMfe-počátečnídávka 160 mgvtýdnu0(dvě80mg injekce vednll nebo jedna80mg injekce denně po duhu dvou po sobě jdoucích dnů),poté 80m 
ivkou 40 mg každý druhý iýden.Pacienfi,unichž neníodpověďna léčbu adekvátní, mohou profitovatze zvření dávkovánína 40 mg každý týden nebo 80 mg jednou za dva týdny*. Vprůběhu udržovacíléčby lze snižovat dávky kortikosteroidú.ftaÄ; úvodnídávka 80 n 
rždý druhý týden, počínaje prvním týdnem po dávce úvodní Pacient s nedostatečnou odpovědi na léčbu přípravkem Humira 40 mg jednou za dva týdny* mohou mit kdykoli po 16. týdnu léčby přinos ze zvýšení dávkování na 40 mg jednou týdně nebo 80 mg jednor 
tkračování léčby 40 mg jednou týdně nebo 80 mg jednou za dva týdny by měly být pečlivě zváženyupacientů,ukterých nedošlo po zvýšenídávkováníkadekvátní odpovědi. Vpřípadědosaženíadekvátní odpovědi při dávkování40 mgjednou týdně nebo 80 mg jednou zt 
ísledné sníženo na 40 mu každý drahvtvden.* Uveitida: Doporučená úvodní dávka ie 80 mn. následovaná leden tvden no úvodní dávce dávkou 40 mu Dodávanou jednou za dva tvdnv. Uveitida u pediatrických pacientů: Donoručená dávka přípravku Humira u pediat 
let věku vycházíztělesné hmotnosti. Přípravek Humira se podává suhkutánní Injekci. Přípravek Humira je к dispozici v dalších silách a/nebo lékových formách v závislosti na individulních potřebách léčby* U pediatrických pacientů s uveldou пфои к dispozici žádné z 
umira bezsoučasné léčby methotreffltem.Uveitidauped. pacientůstělesnouhmotností<30 kg: 20mg jednou za dva týdny* vkomhinacismethotrexátem./4e/»i?'ai/y!Si//?azyív?rz/iřífe/70írte/??fl67flsř/>J/7^.-40mgjednouza dva týdny* vkombinac 
čby přípravkem Humira může být podána úvodní dávka 40 mg pacientůms№muhniotností<30 kg nebo 80 mg pacientůmstělesnDuhmotnash'>30 kg* jeden týden před zahájením udržovací léčby Nejsou kdšpozicl žádné klinické údajeopouMúvodní dávkyp 
6 let Použiff přípravku Humira и dě# mladších než 2 roky neni v této indikaci relevantní. Je doporučeno, aby byl každý rok vyhodnocen poměr přínosu a rizika pokračováni dlouhodobé léčby* Ostatní indikace: 40 mg adalimumabu subkutánně každý drahý týden. Krti 

ré závažné infekce, středně těžké až těžké srdeční selhání. Těhotenství a kojeni: Ženy ve íertilním věku mají zvážit použi' vhodné antikoncepce к prevenci těhotenství a pokračovat v jejím užívání po dohu nejméně pěti měsíců po posledním podáni přípravku Humira. Adal 
hotenstvípouze tehdy pokud je to neáyhtě nutné. Přípravek Humira lze podávat běitem kojení* Více informací viz SmPC. Zvláštní upozornění: Před zahájením léčby musí hýt všichnipacienti vyšetřeni na přítomnost tuberkulózy. Léčba přípravkem Humira může vést ket 
případě diagnózy latentníTBC musí být antituberkulúzní léčba započata před zahájením léčby přípravkem Humira. INF antagonisté, včetně přípravku Humira, ovlivěují imunitní' systém abili mohou ovlivňovat obranyschopnost organismu vůči Infekci a rakovinnému bujen 
ášeny fatální a život ohrožující infekce (sepse, oportunní infekce, IBC). Je známo, že existuje spojení mezi intermediální uveldou a demyelinizačnimi poruchami centrálního nervového systému. Ü pacientů s neinfekční intermediální uveldou je třeha před zahájen 
pravidelně během léčby provádět neurologické vyšetření к posouzení preexistujících nebo vyvíjejících se demyelinizačních poruch centrálního nervového systému. Interakce: Protože byly pň současném podání anakinry a etanerceptu pozorovány závažné infekce, nedi 
antagunisty INF Pacienti s ulcerózníkolltidou, и nichž riziko dysplázie nebo karcinomu existuje, mají být na tuto možnost vyšetřeni. Nežádoucí účinky: Nejčastěji reakce v místě vpichu, infekce horních cest dýchacích, kůže a uroinfekce, leukopenie, hypertenze, zvýšeni ja 
rvolnost průjmy, únava bolesti hlavy, zvýšení lipidů, kožní vyrážka a bolesti svalů, U dospělých pacientů léčených současně azathiopdnem/merkaptopurinem byla pozorována vyšší incidence malignit a závažtých nežádoucích účinků souvisejících s infekcemi. Uchová 
iekční stříkačku a píedplněné pero lze také uchovávat při teplotě do maxima 25°C po dobu až 14 dni. Chraňte před mrazem. Balení: stříkačka 20 mg: 2 píedplněné injekční stříkačky* \pero 40 mg: 2 předplněná pera 2 tampóny napuštěné alkoholem, v Mistru; st 
iekční stříkačky, 2 tampóny napuštěné alkoholem, v Mistru;/®® firZzzzý; 1 předplněné pero, 1 tampón napuštěný alkoholem, v blistra*;Äáb 80mg: 1 předplněná injekční stříkačka, 1 tampón napuštěný alkoholem, v Mistru: injekční lahvička 40 mg: 1 balí 
sáhuje 1 inj. lahvičku, 1 inj. stříkačku, 1 injekční jehlu, 1 adaptér к lahvičce. 2 tampóny napuštěné alkoholem. Držitel rozhodnite' o registraci: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Knollsbasse, 67061 Ludwigshafen, Německo. Registrační čísla:/«® 40 mg/0.8 m*
í mg/O.4 ml: EU/1/03/25B/017. pero 80 mg/0.8 mi: EU/l/03/256/021: sňkačka 40 mg/0,8 rnl: EU/1/03/258/003. střihačka 40 mg/ОЛ ml: EU/1/03/256/013, stříkačka 80 mg/0,8 ml: EU/1/03/256/020, injekční lahvička: El
?®á/0M-r7////0J/^/Z?.?.?*. Poslední revize torto: 07/2018. Kípravek je vázán na předpis lékaře aje hrazen smluvním zdravotnte^
cerózní koliída, axiální spondylartritida hez rentgenového průkazu, Crohnovachoroba и pediatrtckých pacientů, juvenilní idiopabcká artrttda, atrtbdaspojenás entezibdou и děb a dospívajících, ložisková psodáza и děía dospívajících.
Išimnětesi,prosím,změnvinformacícholéčivémpřipravku.Ss?wawe®,/?№/w,ízp/»//7Í?/7?M£vz?/?w/?®i'te/z?Ke/?ař/^/?ffiífe/)®ee. AbbVie,s.r.o,MebonomBusiness Center, Bucharova 2817/13,158 00 PrahaS.Tel.: 233 098111,fax: 233 098100,1
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