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ZAKLADNIi INFORMACE

PORADATEL:
Ceska revmatologicka spoleénost CLS JEP a Vojensky rehabilita¢ni tstav Slapy nad Vitavou

KOORDINATORI ODBORNEHO PROGRAMU:
prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.
prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.

ORGANIZATOR:

Congress Prague s.r.o.
Vysehradska 430/41

128 00, Praha 2
www.congressprague.cz
office@congressprague.cz

Odpovédny zastupce za organizacni zajisténi kongresu:
Petra Skalova

Tel.: 774 923 353

petra.skalova@congressprague.cz

Koordinator pro partnery a vystavovatele
(farmaceutické spolecnosti):

Bohumil Sedldk

Tel.: 605 781 945
exhibitors@congressprague.cz

Koordinator pro registrace a ubytovani:
Silvie Krejskova

Tel.: 775948 924
silvie.krejskova@congressprague.cz

CERTIFIKATY

Vzdélavaci akce je poradand dle Stavovského predpisu CLK €. 16. Registrovani Ucastnici, ktefi absolvuji odborny
program, obdrzi elektronicky certifikat se 16 kredity, s platnosti pro zemé EU, na svou elektronickou adresu do 14 dnl
od skonceni akce.

DOPROVODNY PROGRAM

Kongresové obédy 21., 22., 23. kvétna

Obédy se poddvaji v misté konani.

Soucasti registracniho poplatku nejsou kongresové obédy.

Cena kongresovych obéd( s nealkoholickym napojem je 550 K¢.

Diskusni forum revmatologt s vecefi 21. kvétna
Cas konani: 20:00 hod.

Misto konani: Vojenska zotavovna Métin

Cena: 690 K¢

Vstup na zakladé predlozeni zakoupené vstupenky.



Spoleéna vecere poradana CRS CLS JEP 22. kvétna
Cas konani: 20:00 hod.

Misto konani: Vojenska zotavovna Métin

Cena: 1 250 K¢

Vstup na zakladé predlozeni zakoupené vstupenky.

Spolecenska vecere neni soucasti programu kongresu a neni hrazena ze sponzorskych pfispévki farmaceutickych
firem. Pro Ucast je nezbytné zakoupit si vstupenku pfedem v ramci registrace nebo na misté v registracnim centru
kongresu do 22. kvétna 2026 12:00 hod. Pocet vstupenek je limitovan kapacitou spolec¢enskych prostor v misté
konani.

PRAVIDLA PRO UCAST

e Vstup na kongres a doprovodnou vystavu firem je mozny vylu¢né na zdkladé platné registrace.

e Registracni prlikaz obdrzi kazdy registrovany Ucastnik pfi vstupu na kongres.

e V pracovni dobé kongresu je Ucastniklim k dispozici Satna s obsluhou.

e V mimopracovni dobé jsou kongresové sdly uzavieny. Nenechavejte v prostorach kongresovych salq,
doprovodné vystavy apod. osobni véci. Vojenska zotavovna Méfin, poradatelé a organizadtor kongresu nenesou
odpovédnost za jejich poskozeni nebo ztratu.

e \éci vnesené a pouzivané v prlibéhu kongresu v prostorach Vojenské zotavovny Méfin uréenych pro kongres
nejsou predmétem pojisténi.

e Ucast na kongresu, ¢innost a pohyb ve vyhrazenych kongresovych prostorach nejsou predmétem pojisténi
osob.

e Ve vSech prostorach vyhrazenych pro kongres je pfisny zakaz koureni. Prosime, respektujte toto pravidlo.

e Bez vyslovného souhlasu poradatele nebo organizatora neni v rdmci prostor kondni kongresu dovoleno
pofizovat zaznamy (zvukem, obrazem).
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ORIENTACNiI PLANEK DOPROVODNE VYSTAVY PARTNERU

PLOCHA VYSTAVOVATEL
1. Swedish Orphan Biovitrum s.r.o.
2, Celltrion Healthcare C.R. s.r.o.
3. Johnson & Johnson, s.r.o.
4. Biogen (Czech Republic) s.r.o.
5. E&H services, a.s.
6. REIG JOFRE Czech Republic s.r.o.
7. Sandoz s.r.o.
8. IBSA PHARMA s.r.0.
9. AbbVie s.r.o.
10. UCB, s.r.o.
11. ACCORD HEALTHCARE s.r.o.
12. NOVARTIS s.r.o.
13. Fresenius Kabi s.r.o.
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Pro dospélé pacienty
se stfedné tézkou az tézkou

revmatoidni artritidou®

*Pripravek Jyseleca je indikovan k I€the stiedné tézké a7 tezke aktivni revmatoidni artritidy u dospélych pacientil s nedostateSnou odpovedf nebo s intoleranci na jeden i vice chorobu modifikujicich antirevmatickyich pripravka (DMARD).

Pripravek Jyseleca Ize podvat jako monoterapii nebo v kombinaci s methotrexatem (MTX).*

Zkracena informace o Ié¢ivém piipravku JYSELECA®

Nazev pripravku: Jyseleca 100 mg a 200 mg potahované tablety. Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Jedna
potahovand tableta obsahuje filgotinibum 100 mg (200 mg) ve formé filgotinibi maleas. Pripravek obsahuje laktdzu. Pacienti
se vzacnymi ddicnymi problémy s intoleranci galaktdzy, dplnym nedostatkem laktdzy nebo malabsorpe glukdzy a galaktdzy
nemaji tento pripravek uzivat. Terapeuticke indikace: 1. Revmatoidni artritida (RA) - 16cba stfedn t8zké a7 tézke aktivni
RAu dospélych pacientd s nedostatecnou odpovedinebo s intolerancinajeden Givice chorobu modifikujicich antirevmatickych
pripravk( (DMARD). Pripravek Jyseleca lze podévat jako monoterapii nebo v kombinaci s methotrexatem (MTX). 2. Ulcerdzni
kolitida (UC) - Iétba dospélych pacientil se stiednd tézkou a7 t8zkou aktivi UG, ktefi nedostatecng odpovidali nebo prestali
odpovidat nakonvenGninebo biologickou léhu nebo tuto [6Ebu netolerovali. Dévkovani a zptisob podani: Lécbufilgotinibem
by mél zahajovat ekar, ktery mé zkusenosti s |éEbou revmatoidni artritidy nebo ulcerdzni kolitidy. RA: Doporutiend dévka filgotinibu
U dospélyich pacient je 200 mg jednou denné. PFi zvySeném riziku VTE, MACE a maligniho onemocnéni je doporuciend dévka
100 mg jednou denné UC: Doporutend dévka pro indukéniléEbu a udrzovacf1&cbu je 200 mg jednou denng. U vysSiho rizika
\ITE, MACE amaligniho onemocnéni (viz bod 4.4) je doporugend davka pro udrzovaci 6cbu 100 mg jednou denné. U pacient
§ Ulcerdzni kolitidou, u nich se po 22 tydnech 16Eby neprojevi Zddny terapeuticky prinos, se mé filgotinib vysadit. Davkovani
U vl&tni populace a starsich pacient(i viz bod 4.2. SPC. Prosim prectéte si pokyny pro laboratorni monitorovéni a zahdjen ti
preruseni podavani které jsou uvedeny v SPC tabulka 1. Zpiisob podan: Perordlnf podani. Pipravek Jyseleca lze uzivat sjidlem
nebo bez jidla. Tablety se doporutuje polykat celé. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iétivou Iétku nebo na kteroukoli
pomacnou latku. Aktivn tuberkuldza (TBC) nebo aktivni zavazné infekce. Téhotenstvi. Upozornéni a opateni: Z divodu
zévaznych nezadoucich kardiovaskularich prihod (MACE) a hlaSenych pripadd hluboké Zilni trombadzy (DVT) a plicni embolie
(PE) se u pacientil se zndmymi rizikovymi faktory kardiovaskularniho onemocnénia VTE a u pacientti ve véku 65 leta starsich,
s anamnézou atheroskleraticke kardiovaskulari nemoci nebo $ jinymi rizikovymi faktory pro kardiovaskulérni onemocnéni
asfaktory pro maligni onemocnéni se ma filgotinib pouZit pouze, pokud neni dostupnd zadnd alternativnilétha. Nedoporuguje se
kombinace filgotinibu s jinymi silnymiimunosupresivy kviliriziku aditivniimunosuprese. Byly hiaSeny infekce véetn zdvaznych
infekef. Pred zahdjenim podévanifilgotinibu je nuné zvéiit rizika a prinosy [68by u pacienti s chronickou nebo rekurentnfinfekei;
U pacientd, ktef7 prisli do styku s tuberkuldzou, s anamnézou zavazné nebo oportunniinfekee, u pacientd, kteff pobyvali nebo
cestovali do oblasti s endemickym vyskytem TBC nebo endemickych mykez nebo se zakladnimi onemocnénimi, které mohou
predisponovat k rozvoji infekee. U star§ich pacientil a v diabetické populaci obecné je vysSi incidence infekei, proto je tfeba

|66be starsich pacient(l a pacient( s diabetem vénovat 2vIaStni pozornost. Filgotinib nesmi byt podavan pacienttim s aktivni
TBC. Je tfeba provést vySstieni na virovou hepatitidu a je tieba monitorovat reaktivaci v souladu s doporucenymi klinickymi
postupy. U pacient [éSenych inhibitory JAK byl hiaSen vyskyt lymfomu a dalSich malignich onemocnéni. U téchto pacientd se
doporuuje pravidelné kozni vySetrent. Byl hlasen vyskythematologickych abnormalit. Behem I6chy filgotinibem se nedoporucuje
pouZiti Zivych vakein. Létha filgotinibem byla spojena se zvySenim lipidovych parametrd v zavislosti na dévee, vietng hladin
celkového cholesterolu, lipoproteinu s vysokou hustotou lipoproteind (HDL). Interakee s jinymi légivymi pripravky
a jiné formy interakee: Filgotinib se primamé metabolizuje prostrednictvim karboxylesterazy 2 (CES2), kterd mize
byt inhibovana in vitro Iggivymi pripravky jako jsou fenofibrat, karvedilol, diltiazem nebo simvastatin. Klinicky vyznam této
interakce je nezndmy. Filgotinib nenf linicky vyznamnym inhibitorem i induktorem vétSiny enzymi nebo transportérd b&zné
se podilejicich na interakeich, jako jsou enzymy cytochromu P450 (CYP) a UDB-glukuronosyltransferdzy (UGT). Fertilita,
tehotenstvi a kojeni: Tehotenstije kontraindikovéno. Zeny ve fertilnim véku musi behem Iéchy filgotinibem a nejméné
1 tyden po jejim ukonGeni pouzivat Ginnou antikoncepel. Pripravek Jyseleca se nema poddvat béhem kojeni. Ve studiich na
itatech byly pozorovany snizend fertilita, zhorSeni spermatogeneze a histopatologické tinky na saméf reprodukéni orgény.
Klinicke Gdaje vSak nenaznaily (tinky na testikulérni funkci souvisejici s filgotinibem. Studie na zviratech nenaznagujf Gtinky
s ohledem na fertiitu u samic. NeZadouei Géinky: Nejeastji hlasend nezadouct dinky jsou nauzea (3,5 %), infekce
hornich cest djchacich (IHCD, 3,3 %), infekce motovych cest (IMC, 1,7 %), zvraté (1,2 %) a lymfopenie (1,0 %). DrZitel
registracniho rozhodnuti: Alfasigma S.pA, Via Ragazzi del 99, n. 5, 40133 Bologna, Itélie. Registraéni Eislo:
EU/1/20/1480/001-004. Datum revize textu: 2.6.2025. Pred predepsénim pripravku se, prosim, seznamte s tplnym
Znénim Souhrnu tidajd o pripravku. Vyde Iécivého pripravku je vézén na lgkatsky predpis. Lécivy pripravek je hrazen z prostiedki
verejného zdravotnho pojiStén. Aktudini vysi a podminky dhrady naleznete na www.sukl.cz.

URCENO PRO ODBORNOU VEREJNOST

Souhrn tidajii o pripravku obdrzite na adrese; Swedish Orphan Biovitrum s.r.0., Na Strzi 65/1702, 140 00 Praha 4. Tel..
+420 296 183 236. Podrobné informace o &givém pripravku jsou rovnéz uvefejnény na webovych strnkéch Evropske
agentury pro IEEive pripravky http:/ /www.ema.europa.eu;/. Nezddouci dinky musi byt hiaseny Statnimu tistavu pro kontrolu €Giv
prostiednictvim weboveho formulére sukl.gov.cz/ nezadouciucinky nebo firmé Swedish Orphan Biovitrum s.r.o. prostrednictvim
e-mailu: mail.cz@sobi.com. REF-17622

Reference: 1. Combe B, et al. Ann Rheum Dis. 2021;80(7):848-858. 2. Bingham C 0, et al. Arthritis Res Ther. 2022;24(1):11. 3. Taylor PG, et al. RMD Open. 2024;10(1):¢003839. 4. Westhovens R, et al. RMD Open. 2025;11(1):2004857.

5. Souhrn tidaji o pripravku Jyseleca, datum posledni revize textu 2. 6. 2025.

Sobi je ochrannou znamkou spolegnosti Swedish Orphan Biovitrum AB (publ). © 2026 Swedish Orphan Biovitrum AB (publ) - VSechna prava vyhrazena.
JYSELECA a ALFASIGMA a souvisejici loga jsou registrované ochranné zndmky spolecnosti Afasigma SpA. Neopravngné pou7iti je zakazano.

© 2026 ALFASIGMA. Vsechna prva vyhrazena
PP-33231 | duben 2026
Swedish Orphan Biovitrum s.ro., Na Strzi 1702/65, 140 00 Praha 4, www.sobi.com
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Tento Ié¢i podléhd dalsimus To umoinrychlé ziskdni novych informatcf o bezpecnosti,
Zdddme zdravotnické pracovniky, aby dkoli podezieni na neZddouci ucinky.

Slozeni: Jedna injekcni lahvicka obsahuje 80/200/400 mg tocilizumabu ve 4/10/20 ml (20 mg/ml). Jedna predplnena |nJeEEn| strlkacka/pero obsahuje 152 mg tocilizumabu v 0,9 ml. Indikace i.v./s.c.:

v kombinaci s methotrexatem (MTX) k [écbé tézké, aktivni a progresivni revmatoidni artritidy (RA) u dospélych pacientd dfive nelé¢enych methotrexatem. K Iéché stiedné tézké az tézké aktivni RA u dospélych
pacientd, ktefi na predchozi terapii jednim nebo vice tradicnimi DMARD (disease modifying anti-rheumatic drugs) nebo anti TNF neodpovidali dostatecné, nebo ji netolerovali. U téchto pacientd se Avtozma muze
podavat v monoterapii v pfipadé intolerance MTX nebo v pifipadé, Ze pokracujici 1écha MTX je nevhodna. K 1éché aktivni systémové juvenilni idiopatické artritidy (sJIA) u pacienti ve véku 2 let a starsich, ktefi
nedostatecné odpovidali na piedchozi Iécbu NSAID a systémovymi kortikoidy. Pipravek Avtozma Ize poddvat v monoterapii nebo v kombinaci s MTX. V kombinaci s MTX je indikovan k léché juvenilni idiopatické
polyartritidy (pJIA; s pozitivnim nebo negativnim revmatoidnim faktorem a rozsitenou oligoartritidou) u pacientd ve véku 2 let a starsich, ktefi nedostatecné odpovidali na predchozi lécbu MTX. Piipravek
Avtozma Ize podavat jako monoterapii pfi intoleranci MTX nebo pokud neni pokracovani v Iécbé MTX vhodné. Pripravek Avtozma i.v. je indikovan k 1é¢bé onemocnéni koronavirem 2019 (COVID-19) u dospé-
lych, ktefi uzivaji systémové kortikosteroidy a vyzaduji doplikovou oxygenoterapii nebo mechanickou ventilaci. Pripravek Avtozma je indikovan k léché tézkého nebo Zivot ohrozujiciho syndromu z uvolnéni cy-
tokindi (CRS) vyvolaného Iéchou CART lymfocyty u dospélych a pediatrickych pacientdi ve véku od 2 let. Pripravek Avtozma s.c. je indikovan k [éché obrovskobunécné arteritidy (GCA) u dospélych. Davkovani
azplisob podani: Pacienti s RA doporucend davka je 8 mg/kg télesné hmotnosti, podand jednou za ¢tyii tydny. U pacientd, jejichz télesna hmotnost je vyssi nez 100 kg, se dévky presahujici 800 mg/infuzi ne-
doporucuji. Davky vyssi nez 1,2 g nebyly v klinickych studiich hodnoceny. V 1é¢ché onemocnéni COVID-19 je jednorazové dévka 8 mg/kg podana intravendzni infuzi v délce 60 minut u pacienti uzivajicich systé-
mové kortikosteroidy a vyZadujicich dopliikovou oxygenoterapii nebo mechanickou ventilaci. Jestlize se po prvni dévce klinické zndmky nebo pfiznaky zhorsi nebo nezlepsi, Ize podat jednu dodate¢nou infuzi
pfipravku Avtozma v dévce 8 mg/kg. Interval mezi obéma infuzemi ma byt alespori 8 hodin. Syndrom z uvolnéni cytokind (CRS) (dospéli a pediatricti pacienti). Doporucené ddvka pro Iécbu CRS podévand v 60
minutové intravendzni infuzi je 8 mg/kg u pacientd s télesnou hmotnosti vy33i nebo rovnou 30 kg nebo 12 mg/kg u pacientd s hmotnosti mensi nez 30 kg. Pfipravek Avtozma Ize podavat samostatné nebo
v kombinaci s kortikosteroidy. Pacienti se sJIA doporucené davkovani u pacientd starsich 2 let je 8 mg/kg jednou za 2 tydny u pacientd s hmotnosti > 30 kg nebo 12 mg/kg jednou za 2 tydny u pacientd s hmot-
nosti < 30 kg. Pacienti s pJIA Doporucené dévkovani u pacientl starSich 2 let je 8 mg/kg jednou za 4 tydny u pacientii s hmotnosti > 30 kg nebo 10 mg/kg jednou za 4 tydny u pacientd s hmotnosti < 30 kg.
Davku je tieba vypocitat na zékladé télesné hmotnosti pacienta pfi kazdém podani. Davku je tfeba zménit pouze na zakladé odpovidajici zmény télesné hmotnosti pacienta v pribéhu casu. Po nafedéni ma byt
pripravek Avtozma u pacient s RA, sJIA, pJIA, CRS a onemocnénim COVID- 19 podavan formou 1 hodinu trvajici intravendzni infuze. RA: Doporucend davka s.c. je 162 mg podana subkutdnné, jednou tydné.
0 prevedeni pacienti z iv formy na subkutanni formu je k dispozici omezené mnoizstvi informaci. Md se dodrzet interval dévkovani jednou tydné. Pacienti prevadéni z intravendzni formy na subkutanni formu si
musi prvni subkutanni davku misto dalsi planované intravendzni davky podat pod dohledem kvalifikovaného Iékafe. GCA: Doporucend dévka je 162 mg podand subkutédnné, jednou tydné v kombinaci s postup-
nym vysazovanim glukokortikoidd. Po vysazeni glukokortikoidi Ize pipravek Avtozma pouZit v monoterapii. Pfipravek Avtozma v monoterapii by nemél byt pouzivan k Iéché akutnich relapsd. Vzhledem
k chronické povaze GCA se 1écha delSi nez 52 tydnli musi fidit aktivitou onemocnéni, lékarskym tsudkem a rozhodnutim pacienta. Pacienti se sJIA Doporucené davkovani u pacientd starsich 12 let je 162 mg
subkutanné jednou tydné u pacientti s hmotnosti > 30 kg nebo 162 mg subkutédnné jednou za 2 tydny u pacientd s télesnou hmotnosti < 30 kg. PfedpInéné pero neni urceno k Iécbé pediatrickych pacientti ve
véku < 12 let. Pro subkutanni podéni pfipravku Avtozma musi mit pacienti télesnou hmotnost alespon 10 kg. Pacienti s pJIA Doporucené dévkovani u pacientd starsich 12 let je 162 mg subkutanné jednou za 2
tydny u pacientti s hmotnosti > 30 kg nebo 162 mg subkutanné jednou za 3 tydny u pacientd s télesnou hmotnosti < 30 kg. PredpInéné pero neni urceno k Iéché pediatrickych pacientt ve véku < 12 let. Pfipra-
vek Avtozma injekéni roztok je urcen k intravendznimu podani. Pfipravek Avtozma vpredplnéné injekeni stfikacce/predplnéném peru je urcen k subkuténnimu podani. Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é-
¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Aktivni, zdvazné infekce s vyjimkou onemocnéni COVID-19. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: Pacienti s RA, pJIA a sJIA a infekce: U pacientd lécenych
imunosupresivy vcetné tocilizumabu byly hlaSeny zdvazné, nékdy fatalni infekce. Lécha pripravkem Avtozma nesmi byt zahdjena u pacientd s aktivni infekci. Pokud se u pacienta rozvine zdvazna infekce, poda-
vani tocilizumabu mé byt az do doby, ne je infekce pod kontrolou, preruseno. U pacientli podstupujicich biologickou lécbu je doporucena kvili casné detekci zavaznych infekei zvySend pozornost, protoze
znédmky a piiznaky akutniho z&nétu mohou byt zastfeny a mize byt potlacena akutni faze reakce. Pi vySetfovani pacienta z divodu mozné infekee je tfeba vzit v Gvahu vliv tocilizumabu na C-reaktivni protein
(CRP), neutrofily a na zndmky a priznaky infekce. Tuberkuldza Stejné jako je doporuceno u jiné biologické Iécby, maji byt pacienti s RA, sJIA a pJIA pied zahdjenim |échy pripravkem Avtozma vySetieni pro moznost
latentni tuberkul6zni (TB) infekce. Pacienti s latentni tuberkuldzou (TB) maji byt pred zahéjenim écby pfipravkem Avtozma léceni standardni antimykobakteridIni terapii. Lékare je tfeba upozornit na riziko fa-
lesné negativnich vysledki koznich tuberkulinovych testd a krevnich TB testi pomoci interferonu gama, zvlasté u pacientd, ktefi jsou vazné nemocni nebo maji oslabenou imunitu. Reaktivace viru (napf. viru
hepatitidy B) byla zaznamendna u biologické lécby RA. Z klinickych studii s tocilizumabem byli pacienti, kteif méli pozitivni test na hepatitidu, vylouceni. Reakce precitlivélosti V/ souvislosti s infuzi tocilizumabu
byly zaznamenény zavazné reakce precitlivélosti. Pro pifipad anafylaktické reakce béhem Iécby pfipravkem Avtozma mé byt okamzité dostupnd adekvatni lécha. Pokud se objevi anafylaktickd reakce nebo jind
zdvazné reakce precitlivélosti/zdvazna reakce souvisejici s infuzi, musi se podévani pfipravku Avtozma okamZité pirerusit a lécha pfipravkem musf byt trvale ukoncena. Vice viz platné SPC. Interakce: Soucasné
podéni jednorazové davky piipravku Avtozma 10 mg/kg s MTX v ddvce 10 — 25 mg poddvané jedenkrét tydné nemélo klinicky vyznamny vliv na expozici MTX. Populacni farmakokinetické analyzy neprokdzaly
Zadny vliv MTX, nesteroidnich protizanétlivych Iéki (NSAID) nebo kortikosteroidii na clearance tocilizumabu u pacientdi s RA. U pacientdi s GCA nebyl zjistén zadny dcinek kumulativni dévky kortikosteroidd na
expozici tocilizumabu. Exprese jaternich enzym{ CYP450 je potlacena cytokiny, jako je napfiklad IL-6, ktery stimuluje chronicky zanét. Exprese CYP450 ale miiZe byt reverzibilni, pokud je k terapii pfidan silny
cytokinovy inhibitor, jako je napfiklad piipravek Avtozma. V in vitro studiich s kulturami lidskych hepatocytd bylo prokdzano, Ze IL-6 zplisobuje redukci exprese enzymid CYP1A2, CYP2€9, CYP2C19 a CYP3A4. To-
cilizumab expresi téchto enzym normalizuje. Ve studii u pacient s RA hladiny simvastatinu (CYP3A4) po jedné dévce tocilizumabu poklesly za tyden o 57 % k hodnotdm podobnym nebo lehce vyssim, nez je
pozorovano u zdravych subjektd. Pri zahdjeni nebo ukonceni terapie tocilizumabem maji byt pacienti uzivajici lécivé pripravky, které jsou upravovany individudIné a jsou metabolizovény cestou CYP450 3A4, 1A2
nebo 209 (napt. methylprednisolon, dexamethason, (s moznym abstinencnim syndromem po vysazeni perorélnich glukokortikoid), atorvastatin, blokatory kalciovych kandld, teofylin, warfarin, fenprokumon,
fenytoin, cyklosporin nebo benzodiazepiny), peclivé sledovani, protoZe k udrzeni terapeutického tcinku mize byt nutné zvy3eni davkovéni. Vzhledem k relativné dlouhému polocasu eliminace (t1/2) mohou
(cinky tocilizumabu na aktivitu enzymd CYP450 pretrvavat i nékolik tydni po ukonceni terapie. Nezadouci ticinky: K nejcastéjsim nezadoucim tcinkdm patfily infekce hornich cest dychacich, zanét nosohltanu,
bolest hlavy, hypertenze a zvysena ALT, Hypercholesterolemie. K nejzévaznéjsim nezadoucim tcinkGim patfily zdvazné infekce, komplikace divertikulitidy a hypersenzitivni reakce. Vice viz platné SPC. Zvlastni
opatfeni pro uchovavani: Uchovévejte v chladnicce (2 °C— 8 °C). Chraite pred mrazem. Po vyjmuti z chladnicky mize byt predplnénd injek¢na stiikacka/pero uchovdvéna az po dobu 3 tydni pfi teploté do 30
°C. Baleni: Baleni obsahuje jednu, tfi nebo ctyfi injekéni lahvicky. Baleni obsahuje jedno nebo ¢tyfi predpinéna pera/piedplnéné injekéni stiikacky. Drzitel rozhodnuti o registraci: Celltrion Healthcare
Hungary Kft., 1062 Budapest, Vi tt 1-3. WestEnd Office Building B torony, Madarsko. Registracni cisla: EU/1/24/1896/001-012. Datum schvaleni: 14.2. 2025. Zptisob vydeje: Vazany na lékaisky predpis.
Zpiisob uhrady: Hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Drive, nez pripravek predepisete, seznamte se, prosim, s tiplnou informaci o pripravku (SPC). AVT-2025-06-11-3 (ZIOP 1.1)
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VYZKOUSEJTE PRIPRAVEK TREMFYA® ‘Tre mf‘ a°

...A NASTARTUJTE CESTU SVYCH PACIENTU a
K DLOUHODOBE, SETRVALE ULEVE!*

PROKAZANA UCINNOST
WZ:;,I,S;,’,;ZZBY CELKOVE ZLEPSENI
POSTIZENI STAVU KUZE
Setrvala Vétsina .
ULEVA OD KLOUBNICH pacientd, u kterych byla ; RYCHLE® A SETRVAELE
PRIZNAKU zahéjena lé¢ba piipravkem DOSAZENI CISTE KUZE
prokazana u PsA TREMFYA®®’, SETRVALA prokdzané u PsO
- sy - 1
po dobu 2 let.’ NA TETO LECBE po dobu 5 let.

DLOUHODOBE. *°

Lkrdcend informace o I&civém piipravku e Nazev pripravku a [&kové formy: Tremfya 100 mg injekéni roztok v predplnéné injekeni stiikacce. Tremfya 100 mg OnePress injekéniroztokvpfedﬂlnéném peru.
Tremfya 100 mg PushPen injekéniroztok v pfedpinéném peru. Tremfya 200 mg injekni roztok v predplnéné injekéni stfikacce. Tremfya 200 mg injekEni roztok v predplnéném peru. Tremfya 200 mg koncentrat pro
infuzni roztok. Tremfya 45 mg injekeni roztok v predpingném peru. LeGiva latka: Guselkumab 100 mg v 1 ml roztoku, resp. guselkumab 0,45 mg v 0,45 ml roztoku a guselkumab 200 mg ve 2 ml roztoku
v predpinéné injekéni stfkatice nebo v predpingném peru. Jedna injekeni lahvicka obsahuje 200 mg guselkumabu ve 20 mlinfuzniho roztoku (10 mg/ml). Indikace: Lécha strednd ti7ke a7 t87ke plakove psoridzy
u dospélych, ktefijsou kandidaty na systémovou IEcbu. *Lécha stfedné te7ke a7 t87ke plakove psoriazy u détia dospivaiicich od 6 let véku, kiefijsou kandidaty na systémovou lécbu. Lécha aktivni psoriatické arhriidy
samotné nebo v kombinaci s methotrexatem u dospélych, ktefi nedostatetné odpovidaji na predchozi terapii nemoc modifikujicim antirevmatikem (DMARD) nebo ji netoleruji. Létha dospalych pacientd se stfedng
tézkou &/ tézkou aktivai Crohnovou chorabou, kieff méli nedostateSnou odpoved, ztratii adpovéd nebo netolerovali bud konvengni IéShu, nebo biologickou 6chu. Lécha dospélych pacientd se stfedn t67kou a7
te7kou aktivni ulcerdzni kolitidou, kief méli nedostatetnou odpovéd, ziratili odpovéd nebo netolerovali bud konvencni Iéghu, nebo biologickou Iétbu. Davkovani a zpiisob podani: Plakovd psoridza a psoriaticka
artriida: 100 mg subkutanniinjekce v 0. a 4. tydnu, ndsledn udriovaci dévka kazcych 8 tydnd. U pacient, u nich? je na 2klads Kinickeho nosouzeni vysoke riziko poskozent kloubid, lze zvazit dévku 100 mg s.c.
kazdé 4 tydny. Plakova psoridza u pediatrickych pacientd: Predpingné pero 45 mg/0.45 mlje urGeno pro pediatrické pacienty ve veku 6 leta starsi s télesnou hmotnost nizsi nez 40 kg. Doporuﬁené ddvka je uvedena
vtabulce 1, do maximdlni ddvky 45 mg, podavand subkutanniinjekciv tydnu 0 av tydnu 4, ndsledovand udrZovaci dévkou kazdych 8 tydni. U déti s télesnou hmotnosti 40 kg nebo vice je doporutend ddvka 100 mg
subkutannfinjekei v tydnu O a v tydnu 4, ndsledovand udrZovaci davkou kazdych 8 tydni. Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida: indukGni IéEha: doporucen je jeden z dvou indukEnich dévkovacich rezimi: 200 mg
poddvanych intravendzni infuzi v tydnu 0, 4 a 8 nebo 400 mg poddvanych subkutanni injekei (podavanych jako dvé po Sobé jdouci 200mg injekce) v tydnu 0, 4 a 8., udrZovaci 16tha: po dokonceni indukéniho
ddvkovaciho rezimu je doporucend udrZovac davka zainajici v 16. tydnu 100 mg poddvand subkutanni injekci kazdych 6 tydnd. Alternativné Ize u pacientd, kteff podle Klinického tsudku nevykazuji odpovidajict
terapeuticky pfinos indukeni I6chy, zvazit udrZovaci davkovaci rezim 200 mg poddvané subkutanni injekci potinaje 12. tydnem a poté kazdé 4 tydny. B&hem Ietby guselkumabem Ize pokratovat v poddvani
imunomodulator(l a/nebo kortikosteroidd. U pacientd, u kterych se po 24 tydnech 16Eby neprokdzal terapeuticky prinos, se md zvazit ukoneni I6cby. Starsi pacienti: tprava ddvkovani nenf potfebnd. ZhorSend
funkee Iedvin a jater: nebyl studovan, u téchto stavii se obecng nepovazuje za potrebné upravovat davkovani. Déti < 18 let: nenf indikovén, protoZe iinnost a bezpenost dosud nebyly stanoveny. Vice viz SmPC.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na Igcivou létku nebo na kteroukoli pomocnou latku pripravku Tremiya, Klinicky vyznamné aktivni infekce. Vice viz SmPC. ZvlaStni upozornéni; Aby se zlepsila sledovatelnost
biologickych Icivych pipravkil, md se pehledné zaznamenat nazev podaného pripravku a gislo Sarze. Guselkumab miiZe zvySovat riziko infekee. U pacienti s jakoukoli klinicky vyznamnou aktivni infeker se Iécha
nesmi zahajovat, dokud infekce nevymizi nebo nebude odpovidajicim zpsobem Iécena. Pred zahdjenim I6Eby je nutno Eacienty vySetfit na infekei tuberkuldzou. Po reiistraci pfipravku byly hiaSeny zdvazné
hypersenzitivni reakce, viietnd anafylaxe. Nekterd pfipady se vyskytly nékolik dnf po Iéghé guselkumabem, vietng pfipadi s ogfivkou a dusnosti. PFi poddvani guselkumabu kaZdé 4 tydny pfi psoriaticke artritids se
doporutuje vyhodnotit jaterni enzymy na zatatku I6chy a poté podle rutinnich postupd. Pokud se pozoruje zvySeni hladiny ALT nebo AST a je podezreni na poskozeni jater vyvolané [6Zivem, mé se I6Gha doGasné
prerusit, dokud se tato diagndza nevylouci. Pred vakcinaci Zivmi virovymi nebo Zivymi bakteridinimi vakcinami, musi byt Iécba pozdrZena po dobu alespon 12 tydnd po posledni ddvce a maze byt znovu zahdjena
alespori 2 tydny po vakeinaci. Vice viz SmPC. Interakee; Bezpecnost a ttinnost guselkumabu v kombinaci s imunosupresivy, visté biologickych pripravk(, nebo s fototerapii nebyla ve studifch psoridzy hodnocena,
Ve studiich psoriaticke artritidy nemélo soub&zné podévani MTX vliv na bezpetnost nebo dcinnost guselkumabu. Ve studiich ulcerdznf kolitidy a Crohnovy choroby nemélo Soub&Zng pouzivani imunomodulatord nebo
kortikosteroidd viiv na bezpecnost nebo tiinnost guselkumabu. Vice viz SmPC. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Doporucuje se vyvaravat podaveni pripravku Tremfya v tghotenstvi. Zeny ve fertilnim véku musf béhem
6Eby a nejménd 12 tydnti po jejim skonceni pouzivat Gcinnou antikoncepci. Lidské IEG Jsou wlucovany do matefskeho migka behem prvnich nekolika dni po narozeni a brzy poté klesaj na nizké koncentrace;
v diisledku toho pelze vyloucit riziko pro kojene dité b&hem tohoto obdobr. Je tfeba rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo se zdrzet 168by pripravkem Tremfya, pricem? se vezme v potaz pfinos kojeni pro dité a pFinos
I66by pro Zenu. Utinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Tremfya nema Zadny nebo md zanedbatelny viiv na scho /nnust fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci iinky: Nejcastgjsim nezadoucim Ginkem byly
infekoe djchacich cest (8 % pacienti ve stucich uloerdzni koliidy, 11 % pacientd ve studiich Crohnovy choroby a 16 % pacient v klinickyich studich psoridzy a psoriaticke artitdy). Vice viz SmPC. Nézev a adresa
driitele rozhodnuti o registraci; Janssen-Cilag International NV, Turmhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Belgie. Registraéni Gisla: EU/1/17/1234/001, EU/1/17/1234/002, EU/1/17/1234/003,
EU/1/17/1234/004, EU/1/17/1234/005, EU/1/17/1234/006, EU 1/17/1234/[]07, EU/1?17/1234/008‘ EU/1/17/1234/009, EU/1/17/1234/010, EU/1/17/1234/011,
EU/1/17/1234/012. Podminky uchovavani: Uchovévejte v chladnicce (2 °C - 8 °C). Chraiite pred mrazem a svétlem. Doba pouzitelnosti 2 roky. Velikost baleni: 1 resp. 2 predplnéné injekcni stfikatky nebo 1
resp. 2 predplnénd pera nebo 1 injekcni lahvicka. Datum posledni revize textu; *23.3.2026. Vijde] a tihrada [écivého pripravku; Tremfya 45 mg a 100 mg injekcni roztok v Efedplnéné injekcni stiikacce a Tremfya
100 mg OnePress injekéni roztok v predpingném peru jsou vézany na Iekarsky predpis a hrazeny z vefejngho zdravotniho pojiSténi v indikaci psoridza u dospélyich a psoriatickd artritida a nejsou hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi v indikaci ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba a psoridza u déti a dospivajicich od 6 let. Tremfya 100 mg PushPen injekéni roztok v predpingném peru a Tremfya 200 mg injekéni roztok
v predpInénem peru jsou vdzany na Iékafsky predpis a jsou hrazeny z vefejného zdravotnio Fnjiﬁtém’v indikaci Crohnova choroba a nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pajisténi v indikaci psoridza, psoriatickd
artritida, ulcerdznf kolitida. Tremfya 200 mg injektni roztok v predplngné injekéni stfikatice a Tremfya 200 mg koncentrat pro infuzni roztok jsou vazany na lékaFsky pedpis a nejsou hrazeny z vefejného zdravotnino
pojistent v indikaci psoridza, psoriatickd artritida, ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba. DFive, neZ zatnete pripravek predepisovat, seznamte se s Gpingm znénim Souhmu tdajli o pFipravku (SmPGC). SmPC je
dostupné na vyZ4dani na adrese: Janssen-Cilag sr.o., Walterovo namésti 329/1, 158 00 Praha 5 - Jinonice; tel: +420227012227. *Prosim, viimnéte si zmény ve zkrdcené informac o pripravku.

REFERENCE: 1. Reich K, et al. Five-year maintenance of clinical response and health-related quality of life improvements in patients with moderate-to-severe psoriasis treated with guselkumab: results from VOYAGE 1

and VOYAGE BrJ Dermatol 2021;185(6): 1146-1159. 2. Mease PJ, et al. Lancet 2020: 335(10230): 1126-1136. 3. Blauvelt A, et al. Efficacy and safety of guselkumab, an anttinterleukin-23 monoclonal antibody,
compared with adalimumab for the continuous treatment of patients with moderate to severe psoriasis: Results from the phase I, double-blinded, placebo- and active comparator-controlled VOYAGE 1 trial. J Am Acad
Dermatol 2017;76:405-417. 4. Mease PJ, et al. Guselkumab in biologic-naive patients with active psoriatic arthritis (DISCOVER-2): a double-blind, randomised, placebo-controlled phase 3 trial. Lancet
2020:395:1126-1136. 5. Mclnnes IB, et al. Efficacy and Safety of Guselkumah, an Interleukin-23p19-Specific Monoclonal Antibody, Through One Year in Biologic-Naive Patients With Psoriatic Arthritis. Arthritis
Rheumatol 2021;73:604-616. . Blauvelt A, et al. Consistent safety profile with up to 5 years of continuous treatment with guselkumab: Pooled analyses from the phase 3 VOYAGE 1 and VOYAGE 2 trials of patients
with moderate-to-severe psoriasis. J Am Acad Dermatol 2022:86(4):827-834. 7. Mclnnes IB, et al. Long-Term Efficacy and Safety of Guselkumab, a Monoclonal Antibody Specific to the p19 Subunit of Interleukin-
23, Through Two Years; Results From a Phase I, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Study Conducted in Biologic-Naive Patients With Active Psoriatic Arthritis. Arthritis Rheumatol 2022, 74(3):475-485.
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PROGRAM KONGRESU

Do vyhrazené doby prezentace je zahrnut ¢as na diskusi, prosime o dodrZeni ¢asovych limitd.

Ctvrtek, 21. kvétna

9:00 - 11:00 Zasedani vyboru CRS CLS JEP
11:00 -11:40 Kulaty stdl
11:45 -12:30 1. prednaskovy blok

Multidisciplinarni pfistup k léEbé onemocnéni nohy v revmatologii
Pfedsedaijici: MUDr. Jifi Bek, prof. MUDr. Rastislav Hromadka, Ph.D.

Chirurgické vykony na zadni a stfedni noze u revmatiku

MUDr. Jifi Bek 15 minut
Chirurgické vykony pfednoZi u revmatickych pacientt
prof. MUDr. Rastislav Hromadka, Ph.D. 15 minut
Kontrola zanétu nestaci, role rehabilitace v komplexni péci
MUDr. Ivana PospiSilova 15 minut
12:30-13:30 Obéd v misté konani
13:30-14:30 Setkani center biologické lécby

Sponzor: Swedish Orphan Biovitrum s.r.o.
Predsedajici: prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D., prof. MUDr. Jakub Zavada, Ph.D.

Novinky a provozni zalezitosti v registru ATTRA
Ing. Katefina Kusalova 10 minut

Jaka je budoucnost registru/a biologické lé¢by?

prof. MUDr. Jakub Zavada, Ph.D. 15 minut

Jak se muze registr ATTRA inspirovat z mezinarodni spoluprace EuroSpA

MUDr. Kristyna Bubova, Ph.D. 10 minut

Panelova diskuze ¢lenil védecké rady registru ATTRA 15 minut

Diskuze s U¢astniky setkani CBL 10 minut
14:35-15:00 Zahajeni XV. Slapského symposia

informace predsedy a védeckého sekretaie CRS CLS JEP; ocenéni za mimoradny pfinos
CRS CLS JEP pro doc. MUDr. Petra Bradnu, CSc.
a prim. MUDr. Miloslava Kubi¢ka, Ph.D., MBA, LL.M.

15:00-15:30 Kombinovana lécba osteoartrézy kolennich kloubt cilenou rehabilitaci
a intraartikularni aplikaci kyseliny hyaluronové ve srovnani s cilenou rehabilitaci
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. 30 minut
15:30-16:00 Obcerstveni s kavou, doprovodna vystava
16:00-16:40 Sympozium sponzorované firmou Accord Healthcare s.r.o.

Teriparatid a denosumab v revmatologické ambulanci
MUDr. Olga Razickova



16:45-17:55

18:00-18:20

20:00-22:00

Patek, 22. kvétna

2. prednaskovy blok

Trochantericky bolestivy syndrom (Greater Trochanteric Pain Syndrome - GTPS)
a dalSi tendinopatie

Pfedsedajici: MUDr. Dana Tegzova, doc. MUDr. Petr Fulin, Ph.D., MBA

Trochantericky bolestivy syndrom (GTPS) a dalSi tendinopatie
z pohledu revmatologa
MUDr. Markéta Husakova, Ph.D. 17 minut

Vyuziti sonografie regionu kyéelniho kloubu
MUDr. Tomas Novotny, Ph.D. 17 minut

MozZnosti terapie GTPS z pohledu ortopeda
doc. MUDr. Petr Fulin, Ph.D., MBA 17 minut

Pristup fyzioterapeuta k léébé GTPS
Mgr. lva Zinkova 17 minut

Sponzorovana prednaska firmy Swedish Orphan Biovitrum s.r.o.
Anakinra v lécbé Stillovy choroby, prakticky pohled revmatologa
MUDr. Martina Skacelova, Ph.D.

Diskusni forum revmatologti s vecefi
Pro ucast je nezbytné si koupit vstupenku.

9:00-10:00

10:05-10:35

10:35-11:05
11:05-12:10

3. pfednaskovy blok
Obezita a revmaticka onemocnéni
Pfedsedajici: prof. MUDr. Pavel Horak, CSc., prof. MUDr. EliSka Sovova, Ph.D., MBA

Obezita a zanétliva revmaticka onemocnéni
prof. MUDr. Pavel Horak, CSc. 15 minut

Soucasné trendy v léébé obezity
MUDr. Roman Dohnal 20 minut

Komplexni pfistup v lécbé obezity — zkuSenosti télovychovného lékarstvi
prof. MUDr. EliSka Sovova, Ph.D., MBA 10 minut

Vyuziti kolobézky v lé€bé obezity
Mgr. Lenka Fasnerova 15 minut
Plenarni prednaska

Cilena embolizace v léébé muskuloskeletalni bolesti
MUDr. Jan Kavan, Ph.D. 30 minut

Obcerstveni s kavou, doprovodna vystava

4. prednaskovy blok
Zivotni styl u revmatickych onemocnéni a psychické zdravi pacientt
Pfedsedaijici: MUDr. Hefman Mann, Ph.D., PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.

Fytofarmaka a potravinové doplriky v léébé revmatickych onemocnéni

PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D. 20 minut
Zivotni styl jako souéast lééby - co Fikaji diikazy?

MUDr. Hefman Mann, Ph.D. 15 minut

Chronické revmatické onemocnéni z pohledu pacienta
Mgr. RNDr. MUDr. Monika Slavikova Cervinkova, Ph.D. 20 minut



12:15-12:35

12:35-13:35
13:35-14:45

14:50-15:10

15:10-15:40
15:40-16:20

20:00 -24:00

Sobota, 23. kvétna

Imerzivni virtualni realita v revmatologii: Inovativni nastroj pro funkéni terapii
a monitoring pacientt
Ing. Vojtéch Spet 10 minut

Sponzorovana prednaska firmy Swedish Orphan Biovitrum s.r.o.
Unikatnost molekuly filgotinibu z pohledu klinického farmakologa
MUDr. David Suchy, Ph.D.

Obéd v misté konani

5. pfednaskovy blok
Malignity u zanétlivych revmatickych onemocnéni
Pfedsedajici: MUDr. Marta Olejarova, CSc., prof. MUDr. Michal Zikan, Ph.D.

Vyskyt malignit u revmatickych onemocnéni

MUDr. Kristina Svobodova 15 minut
Riziko malignit pfi lé¢bé antirevmatickymi léky

MUDr. Marta Olejarova, CSc. 15 minut
Gynekologické nadory a moznosti jejich prevence

prof. MUDr. Michal Zikan, Ph.D. 20 minut
Doporuceni EULAR pro léébu revmatickych onemocnéni u pacientti s malignitou
MUDr. Tomas Zitko 10 minut
Panelova diskuse 10 minut

Sponzorovana prednaska firmy UCB, s.r.o.
Pristup treat-to-target v lécbé axialni spondyloartrtitidy
MUDr. Simon Tichy

Obcerstveni s kavou, doprovodna vystava

Sympozium sponzorované firmou Johnson & Johnson s.r.o.

Definice obtizné zvladnutelné psoriatickeé artritidy
prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.

Unmet needs u psoriatické artritidy
MUDr. Hefman Mann, Ph.D.

IL-23 v Llécbé psoriatickeé artritidy: od klinickych dat k realné praxi
MUDr. Olga Sléglova

Spoleéenska veéere poradana CRS CLS JEP
Neni soucasti programu kongresu.
Pro ucast je nezbytné si koupit vstupenku.

9:00-10:10

6. prednaskovy blok
Roboticky asistovana rehabilitace v revmatologii
Pfedsedajici: MUDr. Tom Philipp, Ph.D., prof. Dr. med. Michael Sailer

Technology-Assisted Rehabilitation: Why and When?
prof. Dr. med. Michael Sailer 20 minut

Klicové vyzkumné projekty Kliniky revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a FTN:
COMIRESTROKE a VIREFYMS - vyuziti technologii v rehabilitaci pacientti po cévni
mozkové pfihodé a s roztrousenou sklerézou

prof. PhDr. Kamila Rasova, Ph.D. 20 minut



10:10-10:30
10:30-11:35

11:35-11:40
11:40-12:40

Roboticky asistovana rehabilitace a objektivni diagnostika funkce ruky pomoci
end-efektorového pfistroje u revmatickych pacientt
Bc. Daniel Stefl 10 minut

Komplexni robotické systémy pro podporu chtize v rehabilitaci revmatickych
onemocnéni: Od funkéniho tréninku k exaktni biomechanické analyze
Bc. Filip Sanc 10 minut

Roboticky systém MediTutor v revmatologii: Inovativni nastroj pro objektivni
méfeni, cilenou terapii a monitoring pacientt
Bc. Natalie Kleistnerova 10 minut

Obcerstveni s kavou, doprovodna vystava

7. pfednaskovy blok
Varia
Predsedajici: prof. MUDr. Petr Némec, Ph.D., MUDr. Zdenék Dvorék, Ph.D.

Mimikry sakroiliitid - tfi kazuistiky z klinické praxe

MUDr. Adam Lukac¢ 15 minut
Revmatolog v rovnovaze: vyzvy a praxe
MUDr. Zdenék Dvorak, Ph.D. 15 minut

Novela zakona o zdravotnich sluzbach 2026
JUDr. Zdenék Hromadka 15 minut

Vliv komplexni fyzioterapie na funkci temporomandibularniho kloubu
u pacientt se systémovou sklerodermii
Mgr. Michal Gala 10 minut

Markerless analyza chiize pomoci systému OpenCap: Nové mozZnosti
funkéni diagnostiky revmatickych pacientt
Ing. Patrik Salvét 10 minut

Zakonceni XV. Slapského symposia

Obéd v misté konani
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*RINVOQ® v dévce 15 mg 1 * denné je schvlen pro indikace E&&@A nraxSph, Psh, GCA' : ;
RA - revmatoidni artrtida, - axidinf spondylartritida, nr - neradiografickd axiélnf spondylartritida, PsA - psoriatickd artritida, A - atopickd dermatitida, UG - ulegrdznf kolitida, GO - Crohnova
choroha, GGA - niamvstmbm% arteritida. 2 ]
Reference: 1. SPC RINVOQ®, datum revize textu: 11/2025. 2. SUKL - Prehled laiv. Ceny a dhrady. ZzKiadni dhyada. h%/ ;‘;1mhiadysukl.cz/pr&iedjeaiv.htmhfﬁ leciva/ 0238756, 3. SUKL ~Prshled Iégiv.
Ceny a thrady. Zakladni Ghrada. https://prehledy.sukd.cz/prehled_lech.htmi#/leciva/0238760. 4. SUKL - Prehled Léciv. Ceny a dhrady. Druhd dhrada, htips.//prehledy.sukl.cz/prehled
lecivhtml#/leciva/ 0238756,
Ikrécené informace o léGivém pripravku « Nazev pripravku; Rimvoq 15 mg tablety § prodiouZenym uvoliovénim, Rinvog 30 mo tablety s prodouZenym uvoliiovénim, Rinvog 45 mg tablety s prodlouZenym
ivolfiovénim = SloZent; Jedna %eta § pmdlnuiem%ﬂ%wénim gbsahntlil;a ug;ﬁgmuﬂm 15 mg% mg nebo 45 my. Indikace; %P:[?B& fodné ti7kd a7 tézke aktivni revmatoidni aman ] dlgsue jch pacientl
§ nedostate€nou odpovédi nebo Intolerancf na jedno nebo vice chorobu modifikujicich antirevmatik (DMARD& Pripravek RINVOQ [ze poudt v monoterapii nebo v kombinaci s methotrexdtem. Léba aktivni
psoriatické artritidy u dospélych pacientil s nedostateénou odpavédr nebo intaleranci na jedno neho vice DMARD. Pripravek RINVOQ Ize pouit v monoterapii nebo v kambinaci s methotraxdtem. Légha axidlni
ondylartritidy: neradiograficke axiaini spondylartritidy u dospslych pacientd s objektivnimi zndmkami zangtu vyjédrengmi elevaci C-reaktiviiho proteinu (CRP) a/nebo ndlezem na magnetické rezonanci
?ﬂIRI), kterf nedoséhl dostatecné odpovédi na léchu nesteroidnimi protizantiviimi (éky (NSAID); ankylozujicl spondylitiay (radlografioké axieinr rritidy) U dospélyeh pacientd s nedostatetnou
odpovedi na konvenni 16cbu. L &5ha obrovskobungGné arteriitidy u cospélych pacientd. Lecha stredné tézke aZ teZké atopicke dermatitidy u dospéiych a dospivajicich ve veku od 12 let, kteff jsou kandidaty pro
systémovou [a8bu, LaGba uleerdzni kolitidy u dospélich pacientll se stedn@ tiZkou af t&Zkou aktiva ulcerdzni kolitidou § nedostatetinou odpovedr, se ztritou odpovidi nebo Intoleranci na konvengni nebo
biologicky pf{ﬂlravek L6ha dnsuélg:h pacientd se stfedné t57kou a7 t&zkou aktivnr Grohnovou chorobou s nedostatednou odpovEdr se zirdtou odpovadi nebo intoleranci na konvengni nebo biologicky pripravek.
Davkovini a doba léchy: Revmatoidni artritida, psoriaticka artritida, axidini spondyiartritida: DoporuSend d&vkaje 16 mg jednou denné. UEa{:iﬂntﬁ s ankylozujici spondylitidou, u kterjch nebyla dosaZeno inicke
odpovedi pa 16 tydnech 1é2hy, se md 2vZit ukonieni Iéchy. Obrovskobuniicnd arteriitida: Doporutiend dédvka je 15 mg jednou denné v kombinaci s postupnym snizovanim dévky kortikosteroiddi. Monoterapie
upadacitinibem nemé byt pouzivana k IE0& akutnich relapsd. Atopickd dermatitida: Doporutiend dévka upadacitinibu je 15 mg nebo 30 mg jednou denné na zakladg individulnich potfeb pacienta. U dusm'v'ﬂfcich
(ve viku od 12 do 17 let) s télesnou hmatnosti nejméné 30 kg je doporutend dévka upadacitinibu 15 mg jednou denng. Pokud pacient neodpovidd adekvétna na I&bu 15 mg jednau denné, mize byt dévka
vySenana 30 mg jednou dennd. U pacientd, u kteryeh se neprojevi Zdné zndmky terapeutického prinosu po 12 tydnech lézhy, je nutno 2vézit ukongeni 163by upadacitinibern, Uleerdzni kolitida: Za/jan fecty:
Doporudiend (vodni dévka upadacitinibu je 45 mg jednou dennd po dobu B tydndl. U pacientd, u kierych neni dosaZeno dostateéného terapeutického pfinosu do 8. tydne, se mZe pokradiovat s 1&Gbou
upadacitinbem 4& mg jednou denné dalsich 8 tydni. Poddvani upadacitinibu musf byt ukongeno u viech paclentd, u kterych se do 16. tydne neprojevi Z4dné zndmky terapeutického prinasy. UdZovacy lcha:
Doporutiend udrZovaci dévka upadacitinibu Je 15 mg nebo 30 mg jednou denné podle Indiiduginich potfeb pacienta. Grohnova choroba: Za/ejen/ /ééty: Doparutiend Gvodnf dévka upadactinibu Je 45 mg jednou
denné po dobu 12 tydn(. U pacientd, u kterych nebyio dosazeno dostategnsho terapeuticksho i:finnsu 0 12tydennim tvodnim obdobf, Ize zvézit prodlouzent dvodnf |écby davkou 30 mg jednou denné po dobu
dalfch 12 tydnd U thehto pacientdl mé byt [!Jndévén[ upadacitinibu ukoniano, pokud se po 2 I?’dnec 16ty neprojevi Zdné zndmky terapeutickeho prinosu. UalZovacr /écba: Doporusend udrzovec! dévka
upadacitinibu je 15 [ATINFEHEhIJ 30 mg jednou cenné podie individudlnich potieb pacienta, Zahdjeni léehy: Létha nemd byt zahajovana u pacientl s celkovym pottem lymfocytl (ALG) < 0,5 % 10° bundk, naltl;g?'m
pottem neutrofilii (ANC) < 1 x 10" bungk nebo § hladinou hemoglobinu (Hh) < 8 g/dl. Pokud se u pacienta rozvine zévaind infekee, [65ba mé byt pferuSena, dokud neni infekce addnuta, Zehkd a7 stidng
187kd porucha funkce ledvin: neni nuind Zadnd dprava dévky. 7éZ¢a porucha funkce ledvin; pro podévani upadacttinibu jsou k dispozici omezené Gdaje, pacient! majf upadacitinib uzivat se 2vySenou
opatmosti. Lehkd nebo stiedné re'ikéﬁmrdzaﬁmﬁw;amr nenfnutnd z4dné (prava dévky. 7&zkd porucha funkee jater: podani Je kontraindikovéno. Kontraindikaee: Precitivelost na légivou latku nebo na
kteroukali pomocnou Itk aktivni tuberkuldza nebo akthni zavainé infekoe; tézké porucha funkce jater; tBhotensivi. ZvidStni upozomani, Upadacitinib ma byt pouZivan pouze v pripads, ze nn;lfm dostupné Zidné
Jing vhodng alterrmm Iﬁuﬂ u nésleduficich pacienti: ve véku 65 let a starsich; pacienti s anamnézou kardiovaskularni aterosklerotické nemoci nebo Jinych kardiovaskulamich rizikovych faktori (jako jsou
soucasni nebo byvali dlouhodobf ku4ci); pacientd s rizikovymi faktory pro malignity (napt. malignita v soutasnosti nebo malignita v anamnéze). Pouzii u pacientdi ve véku 65 let a starsioh; U pacientd ve viku
65 Ist a starSich existuje pfi pouZivani upadacitinibu v dévee 30 mg jednou denn zvySené riziko vyskytu neZ4doucich dtinkd. V ddsledku toho je doparutiend davka Em dlouhodabé pouZivéni u této populace
paclentll 15 mgiednuu enng, Zavaing infekee: Paclenty je Feba behem I€Gby a po IE5bE upadacitinibem pediivé sledovat s ohledem na vivo] zndmek a priznakdl infekes. L&Eba upadacttinibem md byt
preruSena, pokud se u pacienta rozving zavazn nebo oportunn infekce. &ss« yskyt z&vaznych infekei byl pozorovén u upadacitinibu v dévee 30 mg oproti upadacitinibu v dévee 15 mg. Pred zahdjenim IEby
Upadactinibem ma)f bt pacientl vySatfen! na prftomnost subertuidzy (TBC). V Kinickych studiich byla hidSena rzakziace viru, vietnd pripadii reakiivace viru herpes (napf. herpes zoster). Pokud se u paclenta
vyvine herpes zoster, ma byt zvaZeno preruseni 1&Eby upadacitinibem, dokud neni epizada vyfeSena. Jékoveini: Podéni Zivjch atenuavanych vakein b&hem I6Eby upadacitinibem nebo bezprostfedn® pred ni se
nedoporuCuie. Maligni anemocnéni: U pacient uzivajcich inhibitory JAK, vBetn2 upadacitinibu, byly hidSeny ffl’ ady vyskytu lymfomu a malignit. VySS7 vyiskyt malignit byl 3|an[1rmr2iﬂ U upadacitinibu v dévce
30mg ﬂ]mﬁ upadacitinibu v dévee 15 mg. AMSE: U pacient(t Iééenych upadacitinibem gm hiaSen vyskyt NMSC. E’y@‘vﬁskm NMSC byl pozorovan u upadacitinibu v dévee 30 mg oproti upadacitinibu v dévce
1amg. \r'}g_c:h  pacienti, zejména u téch s rizkovymi faktory pro vznik kazniho nédoru, se doporucuje Erav[delné kaini vySetfeni. Upadacitinib mé byt pouzivan s opatmosti u pacientfi s rizikem gastrointestindlnf
perforace. Ziini tramboembalie: | pacientii se zndmymi riziﬁuvy'mi faktory pro VTE kromé kardiovaskulamich rizikovyich faktorii nebo rizikowych faktordi pro maliﬂnréy mé byt upadacitinib podavén se zvjenou
opatmosti. Pacienti maji byt bEhem IEcby upadaciinibem pravidelné vySetfovani, aby bylo maZné posoudit zminy rizika vjskytu VTE. U pacienti iéGengch inhibitory JAK, vietng upadacitinibu, byla hldSena ok/ize
retinéini 2. Pacienti musf byt pouten’, aby v pFipad?, ze se u nich objevi pfiznaky naznatujici okluzi retindln Zfly, okamits vyhledali |ékarskou péGi. U pacientll uZivajicich u%adacilfnih byly hléSeny zévainé
hypersenzitivii reakee, jako jsou an Iaxeaanﬂmedém. U pacientd, kteff pouZivajf 1éky na diabetes, byly Eu zahdjenléghy inhibitory JAK, véetng upadacitinibu, hlSeny pﬁpagy ypoglykemie. V pripad® wskytu
hypoglykemie miZe bjt nutnd dprava dvky antidiabetické 162by. U pacientd ufl'vaijfcl‘nh upadacitinib se objevily zprévy 0 Zbytcich Iéku ve stolici nebo ve vivodu za stomie. Pacienti majf byt klinicky siedovani
av pfipade nedostatetné terapeutioké odpovedi m4 byt zvazena alternativni 1éSha. Interakee: Upadacitinib je metabolizovéin predeviim prostfednicivim CYP3A4. Behem Iéﬁl}&gadaciﬁnlhm je tfeba se whnout
pakrm(m & ndpojdm obsahujicim grapefruit. Upadacitinib v dévee 15 mg jednou denné md byt pouZivdn s opatmostiu pacientd, klffijsuu dlouhodobg Iécen! singmi inhibitory CYP3A4, Upadacitinib v dévee 30 mg
Jednou denné se nedoporuguje pouZivat u pacientd, ktefi jsou dlouhodooe [éZeni silnymi inhihitnrg CYP3A4. Téhotenstvi a kajeni: Zeny ve fertlnim véku musi pouzivat iGinnou anikoncepci behem Igtby a 4 tyny
En posiedni ddvee upadactinibu, Behem tehotenstvi je upadacitinib kontraindikavn, Upadacitinib nemé byt pouzivén béhem kajeni. NeZadouci ainky: /& éaste: infekce homich cest dychacich, akné; daste:;
ronchitica, herpes zoster, herpes s'rmﬁllex, folikulltida, chfipka, infekce moGowych cest, pneumaonie, nemelanomovy koZni nédor, kopFivka, anamie, neutropenie, lymfopenie, hypercholestarolemie, hYperIipidemie.
bolest hlavy, zavraté, vertigo, kaSel, bolest bricha, nauzea, vyrazka, inava, pyrexie, periferni edém, zvySenf krevni GPK, ALT, AST, zvSenf tElesné hmatnosti; meiné caszg: ordlni kandiddza, divertikulitida, zdvazng
hypersenzitivni reakce, hypertrlaluyt:endemlE:J gastrointestinaln’ perforace. Baleni: 26 nebo 88 tablet s prodlouzenym Lvoliiovénim, Drzitel razhodnuti o registract: AbbVie Deutschiand GmbH & Co. KG, Knollstrasse,
67061 Ludwigshafen, Nemecko. Registraéni Gisla: Rimvog 1o mg: EU/1/19/1404/01 (28 tablet v blistru) - na trhw, EU/1/18/1404/02-05; Rinvog 30 mg: EU/1/18/1404/06-03; Rinvog 45 mg:
EU/1/19/1404/10-11. Datum posledni revize SmPG: 11/2025. Pripravek je vazén na lékarsky predpis a je 6éstetin® hrazen z verejného zdravoiniho pojiSténi. Seznamie se, prosim, s tplnou informact
o piipravky diive, nez gj piedepisete. .
AV .0, Metronom Business Center,Bucharova 281713, 158 00 Praha 5, tel: 233 098 111, wwavabbviecz CZRNG-250013 abbvie
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ABSTRAKTA

1. pfrednaskovy blok

Chirurgické vykony na zadni a stfedni noze u revmatiku

Bek J.
Fakultni nemocnice Motola Homolka, Praha

Prednéaska popisuje jednotlivé typy operaénich vykond, jejich indikace a dobu rekonvalescence a ukazuje na
dulezitost spoluprace revmatologa a ortopeda pro spravné nac¢asovani provedeni operace.

Chirurgické vykony pfednoZi u revmatickych pacienti

Hromadka R.
Fakultni nemocnice Motola Homolka, Praha

Deformity pfedni ¢asti nohy jsou u revmatik(l ¢asté. Tyto deformity vznikaji nejen na zakladé zmén meékkych
stabilizator drobnych kloub(l nohy, ale také v dlisledku destrukce jejich kloubnich ploch. Ukolem chirurga v
téchto pfipadech je zhodnotit moZnosti chirurgické léCby, kdy je mozné provést zakroky zachovavajici klouby,
nebo naopak zakroky paliativni. Klasické paliativni metody lé€by jsou zaloZeny na resekénich artroplastikach a
artrodézach. Nicméné v soucasné dobé, kdy je mozné provadét zakroky také perkutanné, je rfada pacientd
uspokojivé lécitelnd i osteotomiemi, které mohou vhodné zménit postaveni kloubnich ploch a tim klouby
odlehgit. VSechny tyto zakroky by mély vést nejen k odstranéni bolesti chodidla, ale také ke zlepSeni deformit a
zvySeni odolnosti postizené nohy.

Kontrola zanétu nestaci, role rehabilitace v komplexni péci

Pospisilova I.
Nemocnice Na Plesi, s.r.o.

PostiZeni nohy patfi mezi ¢asté manifestace revmatickych onemocnéni a vyznamneé ovliviiuje mobilitu, stabilitu,
sobéstacnost i kvalitu Zivota pacient(. Pfesto byva noha v bézné klinické praxi casto podhodnocena a jeji funkéni
dopad neni dostateéné reflektovan.

Prednaska se zamé&rfuje na vyznam revmatického postizeni nohy z pohledu funkce a biomechaniky, kdy i relativné
malé strukturalni postiZzeni nohy vede k vyraznym obtizim, zejména bolesti, poruse stereotypu chiize a sniZeni
mobility. Cilem pfednasky je shrnout a poukazat na biomechanické disledky téchto zmén a upozornit na potiebu
aktivniho vysetfovani nohy v revmatologické praxi a zd(raznit rehabilitaci jako integralni soucast moderni
komplexni péce o pacienty s revmatickym onemocnénim.

Samotna farmakologicka kontrola zanétu automaticky neznamena obnovu funkce pohybového aparatu.
Pfednaska predstavi vyznam multidisciplinarniho pfistupu a roli rehabilitacni intervence, fyzioterapie,
podiatrické péce, rezimovych opatfeni a vyuziti ortotickych pomlcek v prevenci disability a zachovani
dlouhodobé mobility pacienta. V¢asna intervence mize zasadné ovlivnit progresi deformit, zlepsit kvalitu ch(ize
a snizit riziko dlouhodobé disability.



Kyselina hyalurunova v lécbé osteoartrézy kolennich kloub 2026

Pavelka K.
Revmatologicky ustav, Praha

Mechanismus ucinku kyseliny hyalurunové/KH/ je komplexni a $ir§i neZ plivodné uvadéna viskosuplementace a
byly publikovany  experimentalni  prace prokazujici efekt  chondroprotektivni/anabolicky a
plvodu/extraktivni,biotechnologické/ a molekularni hmotnosti/ nizka, stfedni ,vysoka/.Urcita evidence ukazuje
na mozny vySSi efekt HK s vét$i molekularni hmotnostiV posledni dobé byla uvedena do praxe fada novych
formulaci KH jako napf. kombinace KH s mensi a vétsi moleukulovou hmotnosti, kombinace s glukokortikoidy
nebo s diclofenacen ETAL/.Byla publikovana fada metaanalyz udinnosti HK s nekonsistentnimi vysledky, ale
s mirnou prevahou positivnich zavérd.Na druhé strané se postoj k léébé KH Lisi v jednotlivych Doporucéenich
odbornych spole¢nosti.Ve srovnavacich studiich byla KH stejné u¢inna v monoterapii jako PRP pfi nizSim vyskytu
nezadoucich Gcink(.Je mozZné ale konstatovat, Ze tolerance [éCby KH je velmi dobra Vyskyt zavaznych komplikaci
vcéetné kloubnich infekci je velmi vzacny.Optimalni pacient pro lé¢bu KH je pacient spiSe mladsi, s morfologicky
stfednim postizenim osteoartrézou/ Kellegren Il.,III/.Strukturdlni efekt HK, tzn zpomaleni progrese OA nebyl
jednoznacné prokazan, ale je metodologicky velmi komplikovany.

Klicova slova: osteoartréza kolennich kloubd, kyselina hyalurunova.

2. prednaskovy blok

Vyuziti sonografie regionu kycelniho kloubu

Novotny T.
KRAJSKA ZDRAVOTNI, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Sonografie pohybového aparatu je zejména v rezimu point-of-care celosvétové stale oblibené;jsi zobrazovaci
metodou. Jeji vyhody spocivaji mimo jiné v nizké cené, minimu kontraindikaci a moznosti vyuziti pfimo v
klinickém diagnostickém procesu. Osvojenim této metody ziskava lékaf zaroven velmi pfinosny nastroj ke
zpfesnéni terapeutickych intervenci, zejména diky moznosti jejich pfesné navigace. V oblasti ky¢elniho kloubu
poskytuje sonografie fadu definovanych projekci vhodnych k doplnéni klinického vySetfeni. Mnohé klinické
jednotky v tomto regionu na sebe mohou plynule navazovat, symptomaticky se prekryvat a byt snadno
zameénitelné. Pravé doplikové ultrazvukové vySetfeni mlze vést ke zpfesnéni, a v fadé pFipadt také ke zméné
puvodni klinické diagndzy.

Zakladni diagnostické projekce umoznuji zobrazit ky¢elni kloub s posouzenim mozné pfitomnosti kloubniho
vypotku, chondropatie, hypertrofické synovitidy ¢i dalSich sekundarnich projevl degenerativnich zmén. Velmi
dobre je zobrazitelny také pertrochantericky region, véetné vizualizace jednotlivych Upont glutealnich svald,
posouzeni kvality iliotibialniho traktu ajeho dynamiky v oblasti velkého trochanteru, stejné jako detekce pfipadné
kolekce tekutiny ¢ivzacnéji burzitidy. Ve ventralnim aspektu lze hodnotit priibéh a dynamiku m. iliopsoas a oblast
psoatické burzy. Dorzalné je mozné zobrazit spoleény extenzorovy Upon na tuber ossis ischii. VSechny uvedené
struktury lze po jejich sonografické vizualizaci v pfipadé suspekce na patologii také velmi pfesné intervenovat
pod ultrazvukovou navigaci. Timto zplsobem lze provadét intraartikularni aplikace, punkce Ci aspirace
tekutinovych kolekci, hydrodissekce Slachovych pochev i exaktni peritendindzni nebo perientezalni aplikace.

Dostupna evidence ukazuje, Ze sonografie pohybového aparatu mize vyznamné zjednodusit potvrzeni klinické
diagndzy a vést ke zméné plavodni diagndzy az v desitkach procent pfipadl. Ve srovnatelném rozsahu zpfesnuje
také intervence. Nad ramec téchto pfinost je v souCasnosti obtizné hledat presvédcivé argumenty, které by
podporovaly opacny zavér, tedy dlivod, pro¢ sonografii pohybového aparatu v klinické praxi nevyuzivat vice.



Moznosti terapie GTPS z pohledu ortopeda

Fulin P.
I. ortopedicka klinika 1. LF UK a FN Motol a Homolka

Prednaska se zabyva frekventnim tématem bolesti v oblasti velkého trochanteru stehenni kosti. Dominantni
tématika je vénovana trochanterické bursitidé, entezopatii glutealnich svalll a rovnéz coxa saltans. Tyto
frekventni nosologické jednotky jsou v praxi feSeny zejména konzervativné. Pfednaska se zaméfuje jednak na
popis konzervativni léCby, tak i na feSeni operacni. Tématika je pfednasena z pohledu ortopeda tak, jak se s ni
setkavame v denni klinické praxi.

Trochantericky bolestivy syndrom z pohledu fyzioterapeuta

Zinkova I.
Revmatologicky ustav, Praha

Trochantericky bolestivy syndrom (Greater Trochatneric Pain Syndrome - GTPS) pfedstavuje ¢astou pfi¢inu (10 -
20 %) chronickych bolesti v oblasti ky¢elniho kloubu. Prevalence unilateralniho GTPS syndromu je 15 % u Zen a
8,5 % u muzl. GTPS syndrom vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientl a jejich funkéni schopnosti. Toto sdéleni
si klade za cil shrnuti soucasnych poznatkll o moznostech nefarmakologické lécby GTPS syndromu se
zaméfenim na individualni kinezioterapii, Upravu zivotniho stylu a aplikaci fyzikalni terapie na zakladé
dostupnych medicinskych dlikazl. V poslednim desetileti se zjistilo, Ze soucasna lé¢ba GTPS syndromu by méla
zahrnovat predevsim aktivni metody. Dostupné studie naznacuiji, ze pravidelné provadéna fyzioterapie hraje
klicovou roli a vede v dlouhodobém horizontu ke sniZzeni bolesti a zvySeni svalové sily. Kinezioterapie zahrnuje
progresivni posilovani svall kycle, stabilizaci panve, zlepSeni svalové koordinace, odstranéni svalovych
dysbalanci a zajisténi centrace kyCle. Nedilnou soucasti nefarmakologické léCby jsou rezimova opatfeni. Z
fyzikalni terapie se vyuziva laserova terapie, razova vlna a kineziotaping, pro které existuje opora v medicinskych
databazich. V klinické praxi se i pfes absenci jasnych védeckych dlkaz( uzivéa i elektroterapie, ultrazvuk nebo
terapie suchou jehlou. Srovnani jednotlivych pfistupd v kontextu EBM ukazuje, Ze nejvétsi efektivity je dosazeno
kombinaci kinezioterapie a vhodné zvolené fyzikalni terapie. Komplexni, individualné pfizplsobena
nefarmakologicka terapie zabranuje recidivé GTPS syndromu.

3. pfednaskovy blok

Obezita a zanétliva revmaticka onemocnéni

Horak P.
FN a LF UP Olomouc

Obezita pfedstavuje vyznamny a Casto podcefiovany faktor ovliviujici vznik, pribéh i lécbu zanétlivych
revmatickych onemocnéni. Pfiblizné dvé tfetiny pacient s RMD ziji s nadvahou ¢&i obezitou, ktera nejen zvysuje
riziko rozvoje onemocnéni, ale vede také k vyrazné horsi aktivité zanétu, vySsi mire bolesti, Unavy a funkénimu
omezeni. Adipozita pfispivd k perzistenci systémového zanétu prostfednictvim aktivace vrozené imunity,
produkce adipokind a metabolickych zmén vcetné inzulinové rezistence. Tyto mechanismy mohou synergicky
zhorSovat zanét v kloubech i extraartikularnich tkanich a pfispivat k rychlejsi ztraté fyzické vykonnosti. Obezita
negativné ovliviiuje lé¢ebnou odpovéd u celé fady revmatickych onemocnéni, zejména psoriatické artritidy, kde
je prokazatelné spojena s vySSi aktivitou choroby, niz§i pravdépodobnosti dosazeni minimalni aktivity
onemocnéni a kratSi perzistenci biologické terapie. Hmotnost také ovliviiuje farmakokinetiku nékterych DMARDs
amUZe prispivat ke zvy$enému riziku infekci ¢i jaternich komplikaci, obzvlasté u pacientl s MASLD, kde se Gc¢inky
obezity mohou scitat s hepatotoxicitou metotrexatu. Podobné u RA je obezita spojena s niz§i mirou remise a horsi
odpovédi na lé¢bu, i kdyZ radiograficka progrese mize byt paradoxné pomalejsi. Redukce hmotnosti pfedstavuje
slibnou strategii, kterd muze zmirnit aktivitu choroby, zlepSit bolest, Ginavu a funkéni kapacitu a zvysit G¢innost



imunomodulacni lécby. U psoriatické artritidy existuji data ukazuijici, ze jiz 5-10% pokles hmotnosti vyznamné
zvySuje Sanci dosazeni minimalni aktivity. Moderni antiobezitika, zejména agonisté GLP-1 receptoru (napf.
semaglutid) ¢i kombinované GLP-1/GIP agonisty, dosahuji u pacientd s obezitou dlouhodobé udrzZitelného
potencialné pfiznivy vliv i na zanétlivou artritidu. Podobné teoreticky, i kdyz méné vyrazny efekt na zanét lze
océekavat u inhibitor(l DPP-4. PfestozZe dlikazy pro pfimy Gc¢inek téchto terapii na artritidu zatim chybi, probihajici
klinické studie mohou zasadné zménit budouci pfistup k lé¢bé pacientl s kombinaci obezity a zanétlivého
onemocnéni. Rozpoznani obezity jako terapeutického cile mlze vést k zasadnimu zlepSeni péce, snizeni
komorbidit a celkové k vice holistickému pfistupu k pacientim se zanétlivymi revmatickymi onemocnénimi.
Podpora: MZdr CR-RVO (FNOL, 00098892) a grant IGA_LF-UP_2026_003

Lécba obezity v roce 2026

Dohnal R.
Univerzita Palackého v Olomouci, Lékafska fakulta a Fakultni nemocnice Olomouc, lll. interni klinika —
nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka

Obezita je chronické metabolické onemocnéni s rostouci prevalenci a vyznamnymi zdravotnimi dopady. Jeji
lé¢ba vyzaduje komplexni a dlouhodoby pfistup zahrnujici reZimova opatreni, dietoterapii, farmakoterapii a v
indikovanych pfipadech také bariatrickou chirurgii.

Prednaska poskytne prehled soucasnych moznosti léCby obezity se zaméfenim na praktické vyuziti v klinické
praxi. Hlavni pozornost bude vénovana novym moZnostem farmakologické lécby, zejména modernim
inkretinovym preparatim, které v poslednich letech vyznamné rozsifily terapeutické moznosti a umoznuji
dosahovat vyraznéjsi redukce hmotnosti nez dfivéjSi lé¢ba. Budou diskutovany jejich dcinnost, bezpecnost i
postaveni v souc¢asnych lé¢ebnych doporucenich.

Cilem prednasky je poskytnout lékaflim struény prehled aktualnich terapeutickych moznosti a jejich praktické
aplikace v léCbé pacient( s obezitou.

Podporeno MZ CR RVO FNOL-0098892 a grantem IGA_LF_2026_003

Komplexni pFistup v léébé obezity - zkusenosti télovychovného lékarstvi

Sovova E.
Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace

Obezita a pfistup k obéznim nemocnym vyZzaduje multidisciplinarni pfistup. Proto jiz 15 let poskytujeme pro tyto
pacienty komplexni program v ramci naseho certifikovaného pracovisté pro léCbu obezity, ktery pokryva vSechny
sloZzky, nutné k dosazeni redukce, a hlavné k jejimu udrzeni. Program zahrnuje komplexni interni vySetfeni véetné
laboratornich odbérl, méfeni bazalniho metabolismu pomoci nepfimé kalorimetrie, opakované hodnoceni
sloZeni téla pomoci bioimpedanénich technik, zhodnoceni kvality spanku, stanoveni tréninkovych frekvenci
pomoci spiroergometrického vySetieni, vySetieni fyzioterapeutem s ndvrhem a provadénim pohybovych aktivity,
v pfipadé potieby vySetfeni a péci psychologa.

Vyuziti kolobézky v lécbé obezity

Fasnerova L.
Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace

Obezita predstavuje jedno z nejvyznamngjSich chronickych onemocnéni soucasnosti a jeji léCba vyzaduje
dlouhodobé udrzitelné pohybové intervence.



Prednaska se zamérfuje na integraci jizdy na kolobéZce jako efektivniho a Setrného nastroje v rdmci programd
fizené redukce hmotnosti a komplexni fyzioterapie. Obezita pfedstavuje pro pacienty vyraznou zatéz nosnych
kloubl, coz casto limituje vybér vhodnych pohybovych aktivit. Jizda na kolobéZce se v praxi Kliniky
télovychovného lékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace FnOL ukazuje jako idedalni alternativa k béhu ¢i chizi,

Prednaska se zaméruje na moznosti vyuziti kolobézky jako dostupného, variabilniho a motivaéné atraktivniho
prostfedku v terapii obezity a podpofe zdravého zivotniho stylu. Budou pfedstaveny fyziologické a biomechanické
aspekty jizdy na kolobézZce, jeji vliv na energeticky vydej, kardiovaskularni zdatnost, svalovou aktivaci a redukci
sedavého chovani. Pfednaska nabidne praktické zkuSenosti, doporuceni pro progresi zatéze a inspiraci pro
vyuziti kolobézky jako nastroje podpory adherence k pohybové aktivité napfti¢ vékovymi skupinami.

Cilena embolizace v lécbé muskuloskeletalni bolesti

Kavan J., LeS¢inskij A., Padrta T., Novak M.
Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN Praha

U osteoartrézy dochazi k posSkozeni chrupavky, ta vede k synovitidé. PFi té dochazi k vyplavovani prozanétlivych
cytokind, které podnécuji neoangiogenezi. Ta opét podporuje neurondlni migraci, senzorickou neoinervaci a
zanét. Bludny kruh se tim uzavira a je tfeba ho preruSit. Moznym prostfedkem je embolizace patologické
neovaskularizace. Zvifeci modely ukazali, ze stupen angiogeneze koreluje s tizi osteoartrézy. V angiografickém
obraze se patologicka neovaskularizace ukazuje jako vaskularni blush na periferii zasobujicich tepének. Kolenni
kloub je zasoben Sesti hlavnimi vétvemi, které odstupuji z a.femoralis superficialis a a.poplitea. Jsou to a.genus
descendens, a.superior medialis genus, a.superior lateralis genus, a.media genus, a.inferior medialis genus a
a.inferior lateralis genus. Bézné jsou anatomické varianty, kdy nékteré vétvé mlzou chybét nebo napfiklad
a.inferior lateralis genus mUzZe odstupovat z a.tibialis anterior. Neembolizujeme v§echny vétve, ale pouze tam,
kde se zobrazi vaskularni blush. VétSinou embolizujeme 2 az 3 vétve. 5x az 10x Castéji je postizena medialni ¢ast
kolenniho kloubu. Indikaci k embolizaci je osteoartréza I.-lll. stupné, bolest trvajici vice neZz 6 mésicl, kdy
selhava konzervativni terapie, ale nalez jesté neni na TEP. DalSi indikaci jsou bolesti po TEP.

Katetrizujeme nejlépe zipsilateralniho pfistupu, do a.fem.com. zavadime 4F sheath a pomoci katetru Bern,
event. katetru Cobra, katetrizujeme odstupy kolennich tepen. Nasleduje superselektivni katetrizace
mikrokatétrem Site 2F nebo épe 1,7F. Vaskularni blush lze dle literarnich Gdajd embolizovat permanentnimi i
resorbovatelnymi ¢asticemi. My pouzivame antibiotikum Imipenem/cilastatin, jehoz krystaly jsou velikosti 10 az
70 um a resorbuji se za 4 az 6 hodin.

Limitaci vykonu je neprlichodnost, tortuozita ¢i angulace pfistupovych tepen. Mezi komplikace patfi obvyklé
komplikace katetrizaénich vykonl (hematom, krvaceni, vagova reakce, disekce, spasmus a komplikace
v souvislosti s podanim jodové kontrastni latky). Specifickou periproceduralni komplikacije necilena embolizace
koznich vétvi, které lze predejit pfiloZzenim ledového obkladu na kizi. S timto mame dobrou zkus$enost. Obvyklou,
ale nezavaznou postproceduralni komplikaci jsou kozni diskolorace, které se dle nasi zkuSenosti objevuji kratce
povykonu ado druhého dne kompletné nebo z vétsi ¢asti vymizi. Mohou se vyskytnout i teploty trvajicii dva tydny
po vykonu.

Kromé osteoartrézy jsou indikaci k embolizaci i plantarni fascitida, tendinopathie Achilovy Slachy a frozen
shoulder, u kterych pfi DSA rovnéz nachazime patologickou neovaskularizaci.

Embolizace kolennich tepen je miniinvazivni vykon, je to most mezi konzervativni a operacni lécbou. Dostupné
studie ukazuji vyznamnou redukci bolesti u vétsiny pacientll. Embolizaci lze opakovat a nelimituje eventualni
nasledné provedeni TEP ani neovlivni rekonvalescenci po TEP. Pfistup k pacientiim s osteoartrézou je tedy dnes
multidisciplinarni.



4. prednaskovy blok

Fytofarmaka a potravinové dopliky v lé¢bé revmatickych onemocnéni

Vranova V.
Masarykova univerzita, Brno

Revmaticka onemocnéni pfedstavuji heterogenni skupinu chronickych chorob, ktera vyznamné ovliviuji kvalitu
Zivota pacientl. Vedle konvenéni farmakoterapie se v klinické praxi i samolécbé pacient( stale ¢astéji uplatiuji
rostlinné pfipravky a potravinové dopliky. Sdéleni se zaméfuje na prehled nejcastéji pouzivanych rostlinnych
pripravk( a doplnkl stravy v léEbé revmatickych onemocnéni, jejich mechanismy Ucinku, klinickou Gcinnost a
bezpecénost. Pozornost je vénovana zejména kurkuminu, boswellovym kyselindm, harpagofytu a extraktim z vrby
bilé, dale omega-3 mastnym kyselinam, glukosaminu, chondroitinu a vitaminu D. Diskutovany jsou dostupné
klinické dlikazy, mozZnosti vyuZziti téchto latek jako adjuvantni terapie a jejich limity v porovnani s kauzalni lé¢bou,
zejména u revmatoidni artritidy. Soucasti sdéleni je také upozornéni na rizika spojena s kvalitou pfipravk,
lékovymi interakcemi a nespravnym uzivanim.

Zivotni styl jako souéast lééby - co fikaji dikazy?

Mann H.
Revmatologicky ustav, Praha

Kontrola zanétlivé aktivity pomoci uc¢inné farmakoterapie je zakladem LléCby zanétlivych revmatickych
onemocnéni, avSak sama o sobé nedostate¢né ovliviiuje Unavu, bolest, poruchy spanku a psychickou zatéz.
Doporuceni EULAR z roku 2021 proto explicitné zafazuji sebemanagement jako nedilnou soucdst péce o
pacienty se zanétlivou artritidou, podloZzenou systematickym prehledem 32 studii zahrnujicich 19 RCT.
Nejsilnéjsi dlikazni idaje ma pohybova aktivita: aerobni i odporovy trénink jsou bezpecné a uUcinné napfic
diagnézami. V oblasti vyzivy vykazuje nejkonzistentnéj$i data stfedomofska dieta: metaanalyza 33 RCT
prokazala signifikantni pokles zanétlivych markerd u nemocnych na dieté, kohortova data (UK Biobank, 2025)
ukazuji snizeni rizika vzniku RA. Kognitivné-behavioralni terapie je EULAR doporucovana jako standardni
intervence pfi psychické zatézi a prokazala ucinek na bolest, unavu i depresi; CBT-I pak pfedstavuje Uucinngjsi
alternativu hypnotik u poruch spanku. Z dalSich ovlivnitelnych rizikovych faktor( zaujima pfedni misto koureni.
Epidemiologicka data jednoznacné prokazuji, Ze koureni zvySuje riziko vzniku anti-CCP pozitivni revmatoidni
artritidy a negativné ovliviiuje odpovéd na biologickou lé€bu, zejména inhibitory TNF. Podobny nepfiznivy vliv byl
dokumentovan u spondyloartritid. Srovnatelné robustni je evidence pro télesnou hmotnost: obezita snizuje
pravdépodobnost dosazeni remise u RA i psoriatické artritidy, zhorSuje farmakodynamiku biologik a u
osteoartrézy plsobi jak mechanicky, tak prostfednictvim prozanétlivych adipokind.

Cilem pfednasky je shrnout soucasné poznatky, které mohou revmatologové pfedavat svym pacientlim a tim
podpofit jejich autonomii a adherenci k lé¢bé v ramci konceptu sdileného rozhodovani.

Psychické zdravi nemocnych s chronickymi revmatickymi chorobami

Slavikova Cervinkova M.
Psychiatricka nemocnice Kosmonosy, Katedra psychologie, Metropolitni Univerzita Praha

Revmatické onemocnéni narusuje jeden ze zakladnich pilifd, které jsou podkladem subjektivné vnimané kvality
Zivota. Nastup &i progrese onemocnéni zpravidla pfedstavuje pro pacienta kompletné novou situaci, které celi,
ave které se musi zorientovat. Casto je to situace spojené s kompletni restrukturalizaci hodnot. Tato nov4 situace
pochopitelné pfedstavuje pro pacienta intenzivni stres. Vyznamnou roli v prozivani chronického onemocnéni,
resp. stresové situace s nim spojené, hraji emoce, které se k této situaci vazi. Stres a s nim souvisejici emoce
jsou tedy oblastmi, ke kterym lze sméfovat psychologické intervence. Toto ma své opodstatnéni i v biologické



roviné, protoZze mechanizmy, jakymi stres zasahuje do imunitnich proces(, jsou dnes jiZ pomérné dobfe popsany
a existuje samoziejmé také fada praci, které se zabyvaji konkrétné vlivem stresu na nastup a pribéh
autoimunitnich onemocnéni.

Imerzivni virtualni realita v revmatologii: Inovativni nastroj pro funkéni terapii a monitoring pacientu

Spet V., Spiritovié M.
Ceské vysoké uéenitechnické v Praze - Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Kladno

Abstrakt Pfispévek prezentuje moZnosti vyuZiti systémua imerzivni virtualni reality (VR) v ramci komplexni
rehabilitacni péce u revmatologickych pacientll a spojuje dohromady celosvétové nejaktualnéjsi evidence-
based poznatky s vyzkumnou &innosti na Fakult& biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze. VR technologie zde
slouzi jako klinicky relevantni nastroj, ktery kombinuje multisenzorickou stimulaci s vysokou Urovni motivace
pacienta, to vSe ve zcela bezpeé¢ném simulovaném prostfedi. U revmatickych onemocnéni dochézi ¢asto nejen
k rozvoji chronické bolesti, deformit a destrukce pojivové tkdné spojené s progresivni svalovou slabosti, ale také
k postiZeni plicniho intersticia a snizeni elasticity hrudniho kose. Soubor téchto symptomuU vede k vyraznému
poklesu kvality Zivota a omezeni sobéstacnosti. Technologie VR zde terapeuticky umoznuje provadét cileny
trénink hrubé i jemné motoriky, kognitivnich funkci ¢i rovnovahy. Déale poskytuje moznosti pro respiraCni terapii a
nacvik vSednich dennich Cinnosti (ADL). Pro pacienty je také zasadni vyuziti principu distrakce od bolesti
(nociceptivni utlum), kdy imerze do virtualniho prostfedi zvySuje toleranci k zatézi a dovoluje provadét terapii s
vy$8S§i intenzitou, nez by bylo mozné pfi konvencéni terapii. Systém navic v redlném Case poskytuje pacientiim
audiovizualni zpétnou vazbu pro umocnéni proces motorického uéeni. Na diagnostické Urovni pak VR headset
vyuziva soustavu internich a externich senzor(, které pfinasi pfesnou metodu hodnoceni stavu pacienta Ci
efektivity terapie. Systém v realném Case zaznamendava Casoprostorové parametry a umoznuje tak provadét diléi
kinematickou analyzu, sledovat symetrii pohybu &i reakéni ¢asy. Tato data poskytuji objektivni zpétnou vazbu o
funkénim deficitu pacienta a umoznuji monitorovat efektivitu léCby s pfesnosti, kterou standardizované klinické
Skaly casto nenabizeji. VyuzZiti imerzivni VR v kombinaci s dalSimi modernimi technologiemi tak muze
potencidlné definovat smeéfovani inovativni a personalizované digitalni mediciny v komplexni péci o
revmatologické pacienty. KliCova slova: virtualni realita, VR, imerzivni, revmatologie, funkeni trénink, distrakce
bolesti, asistivni technologie

5. prednaskovy blok

Riziko malignit pri lécbé antirevmatickymi léky

Olejarova M.
Revmatologicky ustav, 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Pacienti s revmatickymi autoimunitnimi chorobami maji oproti bézné populaci mirné zvysené riziko nékterych
malignit, na némz se mimo chronického zanétu podileji komorbidity, koufeni, ale i imunosupresivni lé¢ba.
Soucasna data vSak ukazuji, Ze u vétSiny antirevmatickych &kl neni celkové riziko malignit dramaticky zvySeno
a kontrola zanétu mUze naopak dlouhodobé riziko sniZovat.

U konvenénich syntetickych DMARD (csDMARDs) je bezpe€nostni profil relativné dobfe znam. Lécba
hydroxychlorochinem, sulfasalazinem a leflunomidem je bezpe&nd a neni spojena se zvySenim rizika malignit.
Methotrexat je dlouhodobé povazovan za relativné bezpeCny, popsano je vSak mirné zvySené riziko
nemelanomovych koZnich nador( a vzacné lymfoproliferativhich onemocnéni. Azathioprin je spojen zejména se
zvySenym rizikem koZnich spinocelularnich karcinom( a lymfoproliferativnich onemocnéni, podobné jako
inhibitory kalcineurinu (cyklosporin, takrolimus), kde se riziko zvySuje s délkou podavani. Nejvyssi onkogenni
potencial mezi csDMARD ma cyklofosfamid, ktery je asociovan zejména s karcinomem mocového méchyre,
hematologickymi malignitami a koZznimi nadory; riziko zavisi na kumulativni davce.



Biologicka lécba pfinesla vyznamné obavy z moZného zvySeni vyskytu malignit, avSak vétSina registrll a
metaanalyz nepotvrdila vyznamny narlst celkového onkologického rizika. U inhibitord TNF nebylo prokazéano
zvySeni incidence solidnich nadord ani lymfomd nad ramec rizika daného samotnym onemocnénim,
diskutovano zlstava mirné zvySeni rizika nemelanomovych koZznich nadord a melanomu. Rozdily mezi
jednotlivymi TNF inhibitory nejsou jednoznacné prokazany, i kdyz nejvice dat existuje pro infliximab, etanercept
a adalimumab. Abatacept byl dlouhodobé povazovan za preparat s pfiznivym bezpeénostnim profilem, nicméné
nékteré registry naznacuji mirné vyssi vyskyt koznich a plicnich nadord. Tocilizumab nevykazuje zvySené celkové
riziko malignit. Rituximab je Casto preferovan u pacientll s anamnézou malignity, protoZze dosavadni data
neukazuji zvySeni recidiv ani novych nadoru.

Podobné pfizniva data jsou zatim dostupna i pro novéjsi biologika. Inhibitory IL-17 (sekukinumab, ixekizumab)
ani inhibitory 1L-12/23 ¢i IL-23 (ustekinumab, guselkumab, risankizumab) neprokazaly vyznamné zvyseni
celkového rizika malignit, dlouhodoba data jsou vSak zatim stale omezena. U belimumabu nebyl vdlouhodobych
studiich pozorovan vy$si vyskyt malignit oproti oGekavané populaci pacientl se SLE. Stejné tak anifrolumab
zatim nevykazuje jasny signal zvySeného onkologického rizika, i kdyz délka sledovani je zatim kratsi.

Nejvétsi diskusi v poslednich letech vyvolaly inhibitory Janusovych kindz. Studie ORAL Surveillance ukazala u
tofacitinibu u rizikové populace starSich pacientll s revmatoidni artritidou vyssi vyskyt malignit oproti TNF
inhibitor@im, zejména plicnich nador( a lymfomd, a to pfedevs§im u kufakd. Toto riziko se v8ak mezi jednotlivymi
preparaty pravdépodobné liSi. U baricitinibu byla popsana mozna souvislost zejména s nemelanomovymi
koZniminadory, ale data jsou méné konzistentni. Upadacitinib v klinickych studiich nevykazal vy$Si celkové riziko
malignit oproti biologické lécbé, pro filgotinib jsou dlouhodobé data zatim limitovana.

Pfi rozhodovani o terapii je tfeba vzdy individualné zvazovat vék pacienta, koureni, onkologickou anamnézu,
kumulativni expozici imunosupresivni [é€bé a aktivitu zakladniho onemocnéni. Souc¢asna doporuc¢eni EULAR
zdUraznuji, Ze u vétsiny pacientl s pfedchozi malignitou lze pFi dobré interdisciplinarni spolupraci biologickou i
cilenou lécbu pouzit, pficemz vyznamnou roli hraje kontrola chronického zanétu a pravidelny onkologicky
screening.

Gynekologické nadory a moznosti jejich prevence

Zikan M.
Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a Fakultni nemocnice Bulovka

Gynekologické nadory predstavuji heterogenni skupinu onemocnéni s rozdilnymi moznostmi prevence, ¢asné
detekce a lé¢by. Zatimco u karcinomu ovaria, endometria nebo vulvy z(stava prevence limitovana zejména
identifikaci rizikovych skupin, genetickym poradenstvim a ovlivnénim znamych rizikovych faktor(, karcinom
délozniho hrdla je dnes modelovym pfikladem nadoru, kterému lze do znacné miry pfedchazet. Klicovou pfi¢inou
je perzistujici infekce vysoce rizikovymi typy lidského papilomaviru, pfedevsim HPV 16 a 18, které se podileji na
vétsiné pripadl cervikalniho karcinomu. U pacientek sledovanych revmatology ma toto téma zvlastni vyznam,
protoze systémova autoimunitni onemocnéni a dlouhodoba imunosupresivni lé¢ba mohou zvySovat riziko
perzistence HPV infekce, rozvoje prekancerdz a potiebu disledné Gcasti ve screeningovych programech.

Pfednaska se zaméfi na soutasné moznosti primarni a sekundarni prevence karcinomu délozniho hrdla:
ockovani proti HPV, organizovany screening zalozeny na cytologii a HPV DNA testaci, vyznam kolposkopie a léCby
prekancerdz. Bude zdlraznéno, ze HPV vakcinace je nejucinnéjsi pred zahajenim sexualni aktivity, ale m@ze mit
vyznam i u ¢asti dospélych zen podle véku, rizikového profilu a pfedchozi expozice. U imunosuprimovanych
pacientek je dlilezita individualizace prevence, edukace, ovéfeni vakcina¢niho statusu a aktivni spoluprace mezi
gynekologem, revmatologem a praktickym lékafem. Cilem sdéleni je ukazat, Ze prevence HPV-asociovanych
gynekologickych nadorll neni pouze gynekologickym tématem, ale soucasti komplexni péce o Zeny s
chronickymi zanétlivymi a autoimunitnimi onemocnénimi. WHO formuluje eliminaci cervikalniho karcinomu
prostfednictvim cild 90-70-90: 90 % divek oc¢kovanych proti HPV do 15 let, 70 % Zen vyS$etienych vysoce
vykonnym screeningovym testem a 90 % Zen s cervikalnim onemocnénim adekvatné léCenych.



6. pfednaskovy blok

Technology-Assisted Rehabilitation: Why and When?

Sailer M.
Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Medizinische Fakultat, Universitatsklinik ftir Neurologie

Computer- and robot-assisted technologies are increasingly applied across rehabilitation medicine, creating an
implicit assumption that a shared framework might govern their use regardless of clinical specialty. This
assumption deserves critical scrutiny. In neurological and rheumatological rehabilitation — two fields where
impairment of activities of daily living (ADL) is a central clinical problem — the rationale for technology use, the
type of technology indicated, the appropriate timing of intervention, and the safety constraints may differ
fundamentally.

In neurological rehabilitation, robotic technology functions as a direct therapeutic instrument, exploiting
neuroplasticity through high-dose, repetitive, task-specific training. The mechanistic justification is well-
established: the dose of movement practice required to induce cortical reorganization exceeds what
conventional therapy can deliver. Current evidence supports initiation of robotic rehabilitation in the acute and
subacute post-stroke phase, where effect sizes are substantially greater than in the chronic phase. Motor
imagery, action observation therapy and brain-computer interfaces, extend this paradigm further.

In Rheumatology the evidence supports digital health technologies, telerehabilitation platforms, smartphone
applications, and remote monitoring tools, primarily for improving exercise adherence and enabling long-term
self-management of chronic inflammatory disease. The timing of any technology based intervention in
rheumatology may be governed by disease activity rather than a post-lesion recovery trajectory.

A dimension that deserves a more intensive focus in current rehabilitation concerns proprioception. Both
neurological and rheumatological/orthopaedic conditions impair the proprioceptive system, but through
fundamentally different mechanisms: CNS lesion disrupts central sensorimotor integration in the
somatosensory cortex, while replacement or structural degradation of joint structures reduce peripheral
mechanoreceptor density. Technology-enhanced proprioceptive rehabilitation consequently must target the
entire proprioceptive and central nervous loop using sensor-based feedback, augmented sensory input with
neurofeedback.

Recognizing these distinctions is not merely academic. Cross-specialty transfer of robotic rehabilitation
protocols without adaptation to disease specific dynamics may carry a genuine risk of harm. The field requires
indication- and technology-specific timing studies in neurology beyond stroke and randomized controlled trials
of digital and robotic technology in rheumatology with disease activity-stratified analyses. A dedicated
persuasion of trials of technology-enhanced proprioceptive rehabilitation with proprioception-specific primary
endpoints could be promising in ensuring the best possible ADL to patients.

Keywords: robot-assisted rehabilitation, neurological rehabilitation, rheumatological rehabilitation,
neuroplasticity, proprioception, mechanoreceptors, sensorimotor integration, telerehabilitation, technology-
assisted therapy, disease activity



Klicové vyzkumné projekty Kliniky revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a FTN: COMIRESTROKE a
VIREFYMS - vyuziti technologii v rehabilitaci pacienti po cévni mozkové prihodé a s roztrousenou
sklerézou

Rasovéa K.", Philipp T.", Miznerové B.", Pavlikové M., Hlinovska J.", Philippové S.? Hlinovsky D.? Cerng M.>,
Hudec M. Pokornéa M.> Ibrahim I.% Tintéra J.% Varejkova M.°, Martinkova P.°, Reissigova J.°, Havlik J.% Vasa L.”
" Klinika revmatologie a rehabilitace, 3. lékai'skd fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni Thomayerova nemocnice,
Praha

2Neurologické klinika, 3. lékafska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

3 Ustav lékar'ské genetiky, 3. ékai'skd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

* Institut klinické a experimentélni mediciny (IKEM), Praha

® Ustav informatiky Akademie véd Ceské republiky, Praha

® Fakulta elektrotechnickd, Ceské vysoké uéenitechnické v Praze, Praha

7 Zdpadodeska univerzita v Plzni, Plzeri

V prezentaci budou prfedstaveny dva vyzkumné projekty realizované na Klinice revmatologie a rehabilitace 3. LF
UKaFTN.

Projekt COMIRESTROKE se zaméfuje na vyvoj a ovéfeni komplexniho, interdisciplinarniho a intenzivniho
rehabilitacniho programu v subakutni fazi po cévni mozkové pfihodé. Integruje pokrocCilé klinické pfistupy,
objektiviza¢ni metody hodnoceni funkce horni koncéetiny a posturalnich aspektl a nové biomolekularni nastroje,
véetné sledovani dlouhych nekddujicich RNA, s cilem hlub$iho porozuméni mechanismim funkéni obnovy.
Dosavadni vysledky ukazuji, ze intenzivni komplexni rehabilitace vedla ke zlepSeni sily stisku a pinchovych
Uchopl, dexterity hodnocené pomoci Nine Hole Peg Test (NHPT) a funkéni schopnosti horni koncetiny
hodnocené testem Action Research Arm Test (ARAT). Soucasné doslo k vyznamnému zlepSeni neurologického
stavu, miry disability a funk¢ni nezavislosti pacientd.

Projekt VIREFYMS je zaméfen na implementaci principl neuroproprioceptivni ,facilitace, inhibice® do virtualni
reality a jejich vyuziti v terapii poruch hybnosti horni konéetiny u lidi s roztrouSenou sklerézou. Sleduje vliv této
intervence nejen na motorické funkce, ale také na posturalni kontrolu, kvalitu pohybu a kvalitu zivota. Vysledky
pilotniho sledovani naznacuji zlepSeni manualni zru¢nosti a koordinace pohybu, zejména v testu Box and Block
TestaNine Hole Peg Test. Analyza trajektorii pohybu ve virtualni realité souc¢asné dokumentuje kvalitativni zmény
motorické koordinace, charakterizované plynulejSim a pfesnéjSim provedenim pohybu po terapii.

Oba projekty spojuje dliraz na individualizaci terapie, vyuziti modernich technologii, interdisciplinarni spolupraci
a propojeni klinickych, funkénich a biologickych dat. PfednaSka bude diskutovat dosavadni vysledky,
metodologickeé pfistupy a potencial téchto inovativnich strategii pro budoucnost neurorehabilitace.

Roboticky asistovana rehabilitace a objektivni diagnostika funkce ruky pomoci end-efektorového
pfistroje u revmatickych pacientt

Stefl D., Spiritovié M.
Ceské Vysoké U&eni Technické v Praze, Fakulta Biomedicinského InZenyrstvi, Praha

Roboticky asistovana rehabilitace a objektivni diagnostika funkce ruky pomoci end-efektorového pfistroje u
revmatickych pacient Daniel Stefl1, Maja Spiritovié1 1 Katedra zdravotnickych obor(l a ochrany obyvatelstva,
Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, Ceské vysoké ugeni technické v Praze, Ceské republika Abstrakt Prispévek
prezentuje vyuziti end-efektorového robotického systému Gloreha Sinfonia v ramci komplexni péce o pacienty s
revmatickym onemocnénim na zakladé vyzkumu provadéného na puadé Fakulty biomedicinského inZzenyrstvi
CVUT v Praze. Tato technologie pfindsi intenzivni roboticky asistovanou rehabilitaci s moznostmi pfesného
sledovani biomechanickych parametrll a monitoringu funkéniho stavu pacienta. Z terapeutického hlediska
pfistroj nabizi pfedevsim prvky pohybové terapie s moznosti zcela pasivni podpory pohybu, asistovaného vedeni
¢i plné aktivni mobilizace prstd. Najde tak Siroké uplatnéni u pacient(, kde dochazi k progresivnimu omezeni
hybnosti a deformitam drobnych kloubt ruky. VyuZitim robotické asistence je umoznén pohyb bez bolestivé
mikrotraumatizace a brani tak vzniku kontraktur. Systém dale vyuziva principu 3D vizualni zpétné vazby, ktera



stimuluje neuroplastické procesy a spolec¢né s hlasovym priivodcem a audiovizualnimi efekty motivuje pacienta
k aktivnimu zapojenii pfi sekundarni svalové atrofii a vy$Sim funkénim deficitu. V otazce diagnostické je dllezitou
soucasti systému integrovana analyticka jednotka, ktera umoznuje pfesné meéfeni aktivniho a pasivniho rozsahu
pohybu (ROM) v jednotlivych kloubech prstll. Dale pak také poskytuje kvantifikaci kinematiky Uchopu a
koordinace jemné motoriky. Celkoveé tak umoznuje sledovani progrese kloubniho postizeni a objektivizaci
Uspésnosti terapeutického planu. Propojeni robotické asistence s méfitelnymi biomechanickymi daty tak mtze
definovat moderni standard v lé€bé chronickych revmatickych postizeni horni koncetiny, spole¢né s moznosti
dlouhodobého sledovani vyvoje stavu pacientt. Klicova slova: Gloreha Sinfonia, robotika v rehabilitaci, asistivni
technologie, revmatologie, rehabilitace ruky, roboticka rukavice

Komplexni robotické systémy pro podporu chiize v rehabilitaci revmatickych onemocnéni: Od funkéniho
tréninku k exaktni biomechanické analyze

Sanc F.
Katedra zdravotnickych obor(i a ochrany obyvatelstva, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Ceské vysoké
ucenitechnické v Praze

Abstrakt Prispévek pfedstavuje inovativni metodicky pfistup k péci o revmatologické pacienty s chronickym
postizenim pohybového aparatu. Hlavni dlraz je kladen na propojeni modernich pfistrojovych technologii,
konkrétné ,,antigravitacniho“ systému AlterG a robotickych exoskeletonovych systému jako Reoambulator. Tyto
technologie v klinické praxi pfekonavaji zasadni omezeni konvencni terapie, jako jsou bolestivé syndromy,
snizend tolerance svalové zatéZe a nevhodné kompenzaéni mechanismy pfi chlizi pacienta. Pfistroje navic
umoznuji rizné Urovné podpory pohybu, od zcela pasivnich pohyb( k aktivné-asistované formeé. Diky tomu lze
pfistroje vyuZit u Siroké $kaly onemocnéni a funkénich stavll. Zanétlivd revmatickd onemocnéni byvaji ¢asto
spojena s chronickou bolesti, ztuhlosti, vznikem kontraktur a deformacemi kloubU. Tyto obtiZze vedou ke sniZzeni
svalové sily, omezeni funkénich schopnosti a nasledkem toho i k vyraznému zhorseni kvality Zivota pacientu.
Robotické systémy nam zde umoziuji provadét intenzivni, homogenni a fyziologicky trénink chlize i vertikalizace,
kde diky principu autonomniho urc¢ovani miry dopomoci a dynamickému odlehceni télesné hmotnosti mlze
pacient vykonavat pohyb v optimalnich biomechanickych podminkach i pfi vyrazné svalové slabosti ¢i akutni
bolestivosti v jakékoliv fazi onemocnéni. Podporujeme tak reedukaci pohybovych vzorc( a zvySujeme toleranci k
fyzickeé zatezi. K vyuziti v oblasti diagnostiky pak pfistroje disponuji integrovanymi senzorickymi systémy, které v
realném case monitoruji casoprostorové parametry chize (délka kroku, symetrie zatizeni pravé a levé dolni
koncetiny, kadence...), kinematiku a kinetiku pohybu a miru aktivni svalové participace pacientav pfimé korelaci
s Urovni robotické asistence. Moznost méreni pfesnych biomechanickych dat tak dovoluje precizné kvantifikovat
funkéni deficit a ovéfit efektivitu léCby. Pfispévek tak demonstruje schopnost robotickych systémU objektivizovat
a zaroven zefektivnit rehabilitacni proces u revmatickych pacientl. Tato moderni forma kinezioterapie propojuje
pfistrojovou pfesnost s klinickymi potfebami moderni revmatologie a definuje nové standardy v individualizaci
terapeutickych protokoll. Klicova slova: revmatologie, Reambulator, AlterG, exoskeleton, biomechanicka
analyza, asistivni technologie

Roboticky systém MediTutor v revmatologii: Inovativni nastroj pro objektivni méreni, cilenou terapii a
monitoring pacientd

Kleistnerova N., Spiritovié M.
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Ceské vysoké ucenitechnické v Praze

Zanétliva revmaticka onemocnénijsou ¢asto provazena chronickou bolesti, ranni ztuhlosti, tvorbou kontraktur a
deformitami kloubd. To vede k progresivni svalové slabosti, ztraté funkénich schopnosti a k vyraznému poklesu
kvality Zivota a sobéstacnosti pacientl. Cilena rehabilitace je proto pro prevenci téchto nasledku klicova. Tento
pfispévek prezentuje mozZnosti vyuZiti robotického systému MediTutor v rehabilitaci revmatickych pacientd, s
odkazem na vyzkum na Fakulté biomedicinského inZzenyrstvi CVUT v Praze. MediTutor predstavuje inovativni a



klinicky relevantni nastroj, ktery kombinuje aktivni motoricky trénink s vysokou urovni motivace pacienta. Systém
vyuziva citlivé senzory, které pfesné snimaji kinematiku danych segmentt. Terapeuticky umoZniuje provadét
presné davkovany trénink motoriky a nacvik ADL v hernim prostfedi. Pro pacienty je zcela zasadni mozZnost
definovani pain-free zone, v jejimz rdmci cviCeni probiha. Toto nastaveni zabranuje pfetézovani zéanétem
postizenych struktur a zvySuje celkovou toleranci k zatézi, pficemz systém umoznuje i individualni Gpravu
parametrll pro postupné a Setrné zvySovani rozsahu pohybu. Na diagnostické Urovni systém provadi dil¢i
kinematickou analyzu. Software poskytuje detailni kvantifikaci dat, jako je pasivni i aktivni Uhlovy rozsah a
celkova draha pohybu za ur€ity ¢as v jednotlivych kloubech. Tato objektivni zpétna vazba o funkénim deficitu
pacienta umoznuje monitorovat progresi onemocnéni i efektivitu rehabilitacniho planu. Vyznamnou vyhodou je
navic okamzita vizualizace i nepatrnych zlepSeni prostfednictvim audiovizualniho biofeedbacku, coz pacienty, u
kterych je onemocnéni chronické a frustrujici, silné motivuje k dalSi terapii a umocnuje procesy motorického
uceni. Zaclenéni robotického systému MediTutor do komplexni revmatologické péce tak predstavuje efektivni,
bezpecny a presné davkovatelny zplsob rehabilitace. Co v8ak ¢ini tento systém z pohledu moderni mediciny
zcela prllomovym, je integrovana platforma pro telerehabilitaci. Pro revmatické pacienty, ktefi ¢asto trpi
snizenou mobilitou, bolestmi a maji potize s pravidelnym dojizdénim do rehabilitacnich center, nabizi
telerehabilitace s MediTutorem idealni feSeni pro nezbytnou a kontinualni doméaci terapii. Diky softwaru mohou
fyzioterapeuti a ergoterapeuti propojit rehabilitacni systém pacienta vdomacim prostfedi pfimo se svou klinikou.
Klicova slova: MediTutor, roboticky systém, revmatologie, rehabilitace, telerehabilitace, inovativni technologie

7. prednaskovy blok

Mimikry sakroileitid - tfi kazuistiky z klinické praxe

Lukac A.
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Il. interni klinika

Zanét v oblasti sakroiliakalnich skloubeni je v revmatologii nejCastéji spojovan se spondyloartritidami. V bézné
praxi se v8ak setkdvame s Fadou stav(, které klinicky i zobrazovacimi metodami sakroileitidu napodobuji a
mohou vést k chybné diagnéze i terapii. Cilem sdéleni je upozornit na méné Casté pficiny bolesti v sakroiliakalni
oblasti (Sl) prostfednictvim tfi kratkych kazuistik. V prvni kazuistice popisujeme pfipad pacientky s chronickou
bolesti dolni ¢asti zad a suspektnim nalezem sakroileitidy na RTG. VySetfeni magnetickou rezonanci vSak
prokazalo lumbosakralni pfechodovy obratel s pseudoartikulaci a degenerativnimi zménami v jejim okoli. Obtize
odpovidaly Bertolottiho syndromu. Nasledujici klinicky pfipad popisuje pacienta s akutné vzniklou bolesti v SI
oblasti a elevaci zanétlivych parametrd. Vzhledem k popisu suspektni sakroileitidy na RTG byl vySetfen
konziliarnim revmatologem po pfijeti na interni liZko. Magneticka rezonance prokéazala fokalni infekéni proces
facetového kloubu L3/4. Teprve doplnéna anamnéza odhalila nedavnou perisakralni aplikaci injek&niho
kolagenu. Dalsi priibéh a mikrobiologické vySetfeni potvrdily infekéni etiologii. V zavérec¢né ¢éasti sdéleni se
vénujeme pfipadu pacientky vyssiho véku s jednostrannou bolesti Sl oblasti a asymetrickym RTG nalezem v
oblasti pravého sakroiliakalniho skloubeni. Typické zmény struktury kosti na magnetické rezonanci spolu s
charakteristickym nalezem na scintigrafii skeletu vedly k diagndéze Pagetovy choroby. Sakroileitida je
radiologicko-klinicky syndrom, nikoliv definitivni diagnéza s jednotnou etiologii. Pfed zahajenim dlouhodobé
terapie spondyloartritidy je nezbytné vzdy peclivé zvaZzovat i jinou nez autoimunitni etiologii sakroileitidy v
komplexnim klinickém kontextu. Prezentované pfipady ilustruji vyznam detailni anamnézy a spravné interpretace
zobrazovacich metod v diferencialni diagnostice bolesti Sl skloubeni.



Novela zakona o zdravotnich sluzbach

Hromadka Z.
Advokat, Zlin, Praha

Od 1. ledna 2026 vstoupila v Ucinnost rozsahla novela zakona ¢. 372/2011 Sh., ktera predstavuje vyznamny krok
v digitalizaci zdravotnictvi a posileni prav pacientld. Reforma se zaméfuje na zavedeni telemediciny,
integrovaného datového systému a efektivnéjsi sdileni zdravotnické dokumentace. Soucasné pfinasi jasné;jsi
vymezeni dostupnosti zdravotni péce a zakaz nelegalnich poplatk( pfi sou¢asném stanoveni pravidel pro legalné
zpoplatnéné sluzby.: Novela rovnéz posiluje ochranu pacient( prostfednictvim novych mechanismU obrany, jako
je nemocni¢ni ombudsman, moznost podani podnétu ke zdravotni pojistovné ¢i krajskému uradu, a zavadi
pfisngjSi systém sankci. Vyznamnou oblasti zmén je rozsSifeni kompetenci nelékafskych zdravotnickych
pracovnikd, zejména sester, véetné moznosti vétsiho zapojeni do primarni, dlouhodobé i doméci péce. Tyto
zmeény zahrnuji napfiklad tridz, management chronickych onemocnéni, preventivni ¢innosti, pokrogilé
oSetfovatelské intervence Ci vyuziti telemediciny.: Cilem novely je zvySit dostupnost a efektivitu zdravotni péce,
posilit roli zdravotnického personalu a zajistit vySSi pravni jistotu jak pro pacienty, tak pro zdravotnické
pracovniky, pfic¢emz nékteré konkrétni podoby zmén jsou nadale predmétem odborné diskuse.

Vliv komplexni fyzioterapie na funkci temporomandibularniho kloubu u pacienti se systémovou
sklerodermii

Gala M.
Revmatologicky ustav, Praha

Postizeni temporomandibularniho kloubu (TMK) u systémové sklerodermie (SSc) prfedstavuje ¢asto opomijeny,
avsak klinicky vyznamny problém, ktery mlze vést k omezeni hybnosti ¢elisti, bolesti a zhorSeni kvality Zivota
pacientll. Orofacialni oblast a Zvykaci svaly byvaji postizeny v dlsledku fibrotickych zmén, které vedou k
typickym obli¢ejovym projeviim onemocnéni - facies sclerodermica. V prezentaci budou pfedstaveny predbézné
zkuSenosti s komplexni fyzioterapii zaméfenou na oblast TMK u pacientd se SSc. Hodnoceni efektu terapie
zahrnuje méfeni rozsahl pohybu celisti, palpacni vySetieni TMK a Zvykacich svalll. Subjektivni obtiZze jsou
hodnoceny pomoci standardizovanych dotaznik(l a pacientskych denikll zaméfenych na domaci cviceni, ve
kterych pacienti pomoci vizualni analogové Skaly (VAS) hodnoti bolest, Unavu a dyskomfort; tyto deniky zaroven
umoznuji zhodnoceni adherence k domacimu cviceni. K posouzeni psychického stavu, kvality Zivota a funkéniho
dopadu onemocnéni jsou vyuzity validované nastroje. Cilem sdéleni je poukazat na vyznam fyzioterapie jako
soucasti multidisciplinarniho pfistupu k lécbé pacientll se systémovou sklerodermii s postizenim orofacialni
oblasti a sdilet praktické zkuSenosti s terapeutickymi postupy v klinické praxi.

Markerless analyza chiize pomoci systému OpenCap: Nové mozZnosti funkéni diagnostiky revmatickych
pacientl

Salvét P,
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Ceské vysoké uéeni technické v Praze

Prispévek pfedstavuje moznosti vyuziti systému OpenCap pro markerless analyzu lidské lokomoce v klinickém i
laboratornim prostredi, s ddrazem na aktualni trendy v biomechanické analyze a vysledky vyzkumné ¢innosti
Fakulty biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze. OpenCap umoziiuje rekonstrukci 3D kinematiky pohybu z
bézného videozdznamu a nabizi tak dostupnéjsi alternativu k tradi¢nim laboratornim systémim zaloZzenym na
reflexnich markerech. U pacientd s revmatickym onemocnénim, u nichZz mdzZe dochazet k patologickym zménam
biomechaniky chlize v dlsledku bolesti, svalové slabosti a kloubnich deformit, pfedstavuje OpenCap objektivni
a neinvazivni nastroj pro hodnoceni poruch chtize. Systém umoziuje kvantifikaci hlovych parametrd v nosnych
kloubech, hodnoceni pohybovych trajektorii a identifikaci antalgickych stereotypl bez nutnosti zdlouhavého
umistovani reflexnich markerll na télo pacienta. Potencial systému spocéiva zejména v rychlejSim sbéru dat,



mensi zatézi pro pacienta a moznosti opakovaného méreni v prlibéhu lécby ¢i rehabilitace. Vystupy lze vyuzit pro
podporu klinického rozhodovani, individualizaci rehabilitaéni intervence a sledovani efektu terapie. Soucasti
pfispévku bude strué¢né predstaveni navaznosti na OpenSim, ktery umoznuje rozSifit kinematickou analyzu o
pokrocilé muskuloskeletalni modelovani, napfiklad odhad kloubniho zatizeni nebo svalovych sil. Cilem
prezentace je predstavit inovativhi moznosti v oblasti analyzy pohybu, klinického vyzkumu a aplikované
biomechaniky. Klicovd slova: OpenCap, analyza ch(ze, markerless motion capture, revmatologie,
biomechanika, OpenSim
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Nl REVMA-online.

Konzultacni a vzdélavaci portal pro lékare

v Konzultujte ANONYMNE postup terapie u Vaseho pacienta
v" Konzultované pfipady publikujeme na webu pro u¢ely EDUKACE
v Pfindsime novinky Z OBORU - guidelines, kazuistiky, prednasky, ¢lanky

Seznamte se s odbornym kolegiem
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prof. MUDr. Karel prof. MUDr. Jif{ prof. MUDr. Pavel MUDr. Hefman MUDr. Liliana prof. MUDr. Ladislav prof. MUDr. Jakub
Pavelka, DrSc. Vencovsky, DrSc. Horak, CSc. Mann, Ph.D. Sedova Senolt, Ph.D. Zavada, Ph.D.
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