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INDIKACE - Ložisková psoriáza: Přípravek Cosen1)11 je indikován k léčbě středně těžké až těžké ložiskové psonázy dospělých, dospívajících a dětí od 6 let kteří jsou kandidáty pro systémovou léčbu. Psoriatická artritida: Přípravek Cosen1)11 je samostatně nebo v kombinaci 
s metotrexátem (MlX) indikován k léčbě aktivní psoriatické artritidy u dospělých pacientů, u kterých nedošlo k adekvátní odpovědi na předchozí léčbu chorobu modifikujícími antirevmatiky (DMARD). Ankylozující spondylitida: Přípravek Cosentyx je indikován k léčbě aktivní 
ank�ozující spondylitidyu dospělých pacientů, kteří nedostatečně zareagovali na konvenčníléčbu.10 

Zkrácená informace • Gosentyx 150 mg injekční roztok v předplneném peru • Složení: Jedno předplněné pero obsahuje secukinumabum 150 mg v 1 ml. Indikace: Příprava k Cosentyxje indikován k léčbě středně těžké až těžké ložiskové psoriázy dospělých, 'dospívajících a dětí od 
6 leť, kteří jsou kandidáty pro systémovou léčbu. Přípravek Cosentyx, samotný nebo v kombinaci s metotrexátem, je indikován k léčbě aktivní psoriatické artritidy u dospělých pacientů, u nichž se nedostavila adekvátní odpověď na předchozí léčbu chorobu modifikujícími 
antirevmatiky. Přípravek Cosen1)11 je indikován k léčbě aktivní ank�ozující spond�itidy u dospělých, kteří nedostatečně reagovali na konvenční léčbu. 'Přípravek Cosen1)11 je indikován k léčbě aktivní non-radiografické axální spondylartritidy s objektivními známkami zánětu 
indikovanými zvýšeným C-reaktivním proteinem (CRP) a/nebo zobrazením magnetickou rezonancí (MRI) u dospělých, kteří neodpovídají adekvátně na nesteroidní protizánětlivá léčiva (NSAID). • Dávkování: Ložisková psoriáza u dospělých: Doporučená dávka je 300 mg 
sekukinumabu vs formě subkutánní injskce s iniciálním podáním v týdnsch O, 1, 2, 3 a 4, náslsdovaná měsíční udržovací dávkou. Každá dávka 300 mg ss podává v jsdné subkutánní injskci 300 mg nsbo vs dvou dílčích subkutánních inJskcích po 150 mg. • Ložisková psoriáza
11 pediatrické pop11lace (dospívající a děti od 6 let): Doporučená dávka se odvijí od tělesné hmotnosti (viz n�e) a podává se ve formě subkutánní injekce s iniciálním podáním v týdnech O, 1, 2, 3 a 4, následovaná měsíční udržovací dávkou. Každá dávka 7 5 mg je podána jako 
jsdna subkutánní injskcs 75 mg. Každá dávka 150 mg js podána jako jsdna subkutánní injskcs 150 mg. Každá dávka 300 mg se podává v Jedné subkutánní injekci 300 mg nebo ve dvou dílčích subkutánních injskcích po 150 mg. Doporučená dávka pro pediatrické pacisnty 
s ložiskovou psoriázou (tělesná hmotnost v době podáni/doporučená dávka): <25 kg/7 5 mg; 2 5 to <50 kg/75 mg; 2 50 kg/150 mg (U hmotnosti 250 kg může být dávka zvýšsna na 300 mg. U některých pacientů může vyšší dávka znamenat větší prospěch.). Injekční roztok 
v předplněném peru s dávkou 150 mg není určen k podávání dětským pacientům s hmotností <50 kg. Pro podání v této populaci je vhodná dávka 150 mg ve formě prášku pro přípravu injekčního roztoku.· Psoriatická artritida: U pacientů se současně přítomnou středně těžkou až 
těžkou ložiskovou psoriázou nebo u pacisntů nsdostatsčně odpovídajících na anti-TNFa (IR), js doporučsná dávka 300 mg vs formě subkutánní injskcs s iniciálním podáním v týdnsch O, 1, 2, 3 a 4, následovaná měsíční udržovací dávkou. U ostatních pacientů Je doporučsná dávka 
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vyhodnocovány bszpsčnost a účinnost sskukinumabu v kombinaci s imunosupresivy, včstně biologické léčby, nsbo fototsrapií. Interakce: Va studii u subjsktů s ložiskovou psoriázou nabyly pozorovány intsrakcs mszi sskukinumagsm a midazolamsm (substrát CYP3A4). Při � 
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* Komplexníléčba přípravkem Cosentyxje definována jako účinnost v oblasti kožních manifestací onemocnění a perzistentních psoriatických projevů - nehty, kštice, dlaně a chodidla a zároveň na psoriatickou artritidu, kde pomáhá předcházet nevratnému strukturálnímu poškození 
kloubů (u PsA) a zlepšuje kvalitu života. • PsA = psoriatickáartritida 
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EDITORIAL

Praeteria corrigi non possunt.
Od vydání posledního čísla našeho časo-
pisu uplynul již rok, který byl výjimečný 
snad ve všem� Pandemie covidu-19 změ-
nila naše životy profesní i osobní, řada 
změn byla, a hlavně bude významných 
i pro náš obor jako takový� Hodnocení této 
doby nechme našim nástupcům, chtěla 
bych se s vámi však podělit o některá fak-
ta a nové situace, které musíme společně 
jako dermatologové řešit�
Co se změnilo v České akademii dermato-
venerologie? Mladá fronta ukončila svou 
činnost, což se vydávání našeho časopisu 
dotklo� Nakonec jsme se dohodli s nakla-
datelstvím Grada, že vydávání České der-
matovenerologie převezme� A nejen to� 
Změna nakladatele umožňuje i vydávání 
časopisu v elektronické podobě, kterou 
jste právě obdrželi� Ti z vás, kdo dávají 
přednost tištěné formě časopisu, měli 
možnost si tuto formu objednat také� Vě-
řím, že elektronický časopis bude i více 
dostupný např� na Slovensku, odkud je 
stále více členů naší Akademie� V obsa-
hu časopisu, který je zdrojem aktuálních 
informací a doškolovací platformou, zá-
sadní změny nejsou� Pokud máte zájem 
publikovat disertační práce, práce k ates-
taci nebo sdělení z praxe, jste vítáni! Na-
bízíme vám i pomoc s korekturami textů�
Museli jsme změnit formu pořádání od-
borných akcí, o čemž jste byli informo-
váni� Místo osobního setkávání na kon-

gresech hledíme do obrazovek počítačů 
a posloucháme, co je nového� Překvapily 
nás pozitivní ohlasy, za které velmi děku-
jeme� Počet zhlédnutí mluví také ve pro-
spěch minimálně hybridních odborných 
akcí� Zkrátka, vstup telemedicíny nejen 
do naší denní praxe, ale i do ve vzdělává-
ní, nelze zastavit� Po prvním virtuálním 
kongresu koncem listopadu 2020 jsme 
zorganizovali ještě kongres venerologický 
a kongres vzácných nemocí, které může-
te sledovat na webu dermanet�eu po při-
hlášení jako členové Akademie� V tomto 
čísle časopisu najdete zpracovaná témata 
přednášek 26� národního dermatologic-
kého kongresu, další dva kongresy budou 
následovat�
Covid-19 nepostihl jen naše pacienty, ale 
i  nás a  naše rodiny, proto jsme museli 
mj� posunout Jarní školu dermatohisto-
patologie� Doufejme, že s nárůstem po-
čtu očkovaných se budeme moci postupně 
vrátit do normálního života, ale nejmé-
ně respekt z  tohoto onemocnění v  nás 
zůstane� Pandemie však byla a je i zatěž-
kávací zkouškou charakterů� Někteří se 
odhalili v tom nejlepším světle, vrhli se 
bezhlavě do pomoci pacientům, aniž by 
předem vyjednávali „legislativní rámec 
a co za to“� Mám na mysli zejména naše 
mediky� Jiní se zase ukázali v tom světle 
opačném a snaží se ze situace co nejvíce 
získat pro sebe� Nic nového pod sluncem� 

Je ale smutné, že se to týká i akademic-
kých pracovišť� 
V roce 2008 byla založena tradice Brněn-
ských dermatologických dnů Antonína 
Trýba pořádaných Českou akademií der-
matovenerologie a až dosud také I� der-
matovenerologickou klinikou v  Brně� 
Iniciátorem a odborným garantem dosa-
vadních šesti konferencí byl prof� MUDr� 
Vladimír Vašků, CSc� Od samého počátku 
šlo o celodenní akce s počtem příspěvků 
v podobě přednášek a posterů sahajícím 
do desítek� Na těchto Trýbových dnech 
vždy přednášeli naši i zahraniční přední 
odborníci, účast byla vysoká, přesah celo-
státní�  Smyslem bylo vždy pojednat živou 
problematiku v dermatovenerologii, to, co 
je v oboru nosné, kam směřuje a jak praco-
vat interdisciplinárně� Mladým lékařům 
byl dán široký prostor k prezentaci� Přes 
nepřízeň osudu v podobě nynější pande-
mie budou tyto dny v nynějším formátu 
pokračovat� 7�  brněnský dermatologic-
ký den Antonína Trýba nyní uspořádá 
ČADV v jarních měsících roku 2022 opět 
s odborným garantem v osobě prof� Vaš-
ků v plánované  prezenční podobě� Účast 
dermatovenerologů z  klinik, oddělení, 
ambulantní praxe a obou odborných spo-
lečností je vítána�  
Jménem výboru Akademie vám můžeme 
slíbit, že i další odborné aktivity budou 
pokračovat, zatím více on-line� Žijeme 
totiž v umělém, virtuálním světě� Už se 
nemůžeme dočkat toho reálného, ve kte-
rém si asi budeme více vybírat ty, s kým 
chceme trávit čas� 
Příjemné chvíle nad stránkami časopisu 
a voňavé jaro bez covidu vám přejí 

Jana Třešňák Hercogová
a Vladimír Vašků

Foto na obálce:
archiv Dermatovenerologické kliniky Fakultní nemocnice Plzeň 
(histologie i klinické foto) 
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