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Rehabilitace 
s virtuální realitou
Dobruška – domácí péče s.r.o. 

poskytuje již více než 
dvacet let odbornou a  lidsky
citlivou domácí zdravotní péči
v Plzeňském kraji. Pobočky
v Plzni a  ve Stříbře zajišťují
zdravotní  péči v  okresech 
Plzeň-město, Plzeň-jih, Roky-
cany, Tachov a  v  části okresu 
Plzeň-sever. Sestry poskytují
komplexní ošetřovatelskou péči
pacientům všech věkových 
kategorií – od dětských paci-
entů až po seniory a  pacienty 
s  chronickými onemocněními.

kombinuje moderní ošetřo-
vatelské postupy s  individuál-
ním přístupem k pacientům. 

Dobruška - domácí péče s.r.o 
Mgr. Anna Honzátková
+420 603 527 976
honzatkova@domacipeceplzen.cz
www.domacipeceplzen.cz

WORKSHOP - sál č. 4 NELZP

na kongresu představí 
inovativní využití virtuální 
reality v rehabilitaci v  domá-
cím prostředí, které podporuje
mobilitu, kognitivní funkce 
i  motivaci pacientů nejen 
s respiračními či onkologic-
kými onemocněními, včetně
praktických zkušeností a  ka-
zuistik z terénu.
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Nebojte se funkčního 
vyšetření plic

Funkční vyšetření plic je
soubor neinvazivních diagno- 
stických metod, které ob-
jektivně hodnotí, jak plíce 
a  celý respirační systém plní 
své základní funkce jako jsou 
ventilace (výměna vzduchu), 
distribuce (rozvádění vzduchu 
v  plicích) a  difuzi (přenos 
dýchacích plynů mezi plícemi 
a krví).

Vyšetření umožňuje objektivně 
zhodnotit funkci plic, odlišit 
obstrukční a  restrikční po-
ruchu při spolupráci pacienta.

MUDr. Luboš Kusenda
Mgr. Petra Králová
SOPLITOO - laboratoř funkční diagnostiky
www.soplitoo.cz

WORKSHOP - sál č. 4 NELZP



Kvalitní spánek začíná 
správnou diagnostikou

Poruchy spánku často zůstávají 
nerozpoznané, přesto zásad-
ně ovlivňují nejen plicní one-
mocnění, ale i kardiovaskulární 
a metabolické procesy v těle. 
Na workshopu představíme, jak 
správná diagnostika ve spán-
kové laboratoři FN Plzeň Bory 
pomáhá zpřesnit léčbu, zlepšit 
kvalitu života pacientů a  pod-
pořit mezioborovou spolupráci.

Spánková laboratoř
FN PLZEŇ BORY - klinika PNE
MUDr. Krista Plicková, 
vedoucí spánkové laboratoře
Kateřina Lodlová, vedoucí sestra
(+420) 377 402 975

WORKSHOP - sál č. 4 NELZP
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Váš partner 
v personalizované léčbě
onkologických pacientů
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BUĎTE KROK
PŘED EXACERBACEMI1

Silná ochrana pro Vaše nestabilní pacienty1

ZKRÁCENÁ INFORMACE O PŘÍPRAVKU
Trixeo Aerosphere 5 mikrogramů/7,2 mikrogramu/160 mikrogramů suspenze k inhalaci v tlakovém obalu:

Léčivá látka: Podaná dávka obsahuje formoteroli fumaras dihydricus 5 µg, glycopyrronii bromidum 9 µg, odpovídající glycopyrronium 7,2 µg a budesonidum 160 µg.
Léková forma: suspenze k inhalaci v tlakovém obalu. Indikace: je indikován k udržovací léčbě u dospělých pacientů se středně těžkou až těžkou CHOPN, kteří nejsou 
adekvátně léčeni kombinací inhalačního kortikosteroidu a dlouhodobě působícího agonisty beta2 nebo kombinací dlouhodobě působícího agonisty beta2 a dlouhodobě 
působícího muskarinového antagonisty. Ko traindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Dávkování a způsob podání: Doporučená
a maximální dávka jsou dvě inhalace dvakrát denně (dvě inhalace ráno a dvě inhalace večer. Zvláštní upozornění: Tento léčivý přípravek není indikován k léčbě akutních 
epizod bronchospasmu, tj. jako záchranná léčba. Podávání formoterolu/glykopyrronia/budesonidu může vyvolat paradoxní broncho-spazmus, pokud se objeví, má být léčba 
ihned ukončena. Kardiovaskulární účinky, jako jsou srdeční arytmie, např. fibrilace síní a tachykardie, mohou být pozorovány po podání antagonistů muskarinových receptorů 
a sympatomimetik, včetně glykopyrronia nebo formoterolu. Tento léčivý přípravek má být používán s opatrností u pacientů s klinicky významným nekontrolovaným
a závažným kardiovaskulárním onemocněním, jako je nestabilní ischemická choroba srdeční, akutní infarkt myokardu, kardiomyopatie, srdeční arytmie a závažné srdeční 
selhání. U pacientů se známým nebo předpokládaným prodloužením QTc intervalu, ať už vrozeným nebo vyvolaným léčivými přípravky (QTc > 450 milisekund u mužů nebo 
> 470 milisekund u žen) je třeba postupovat opatrně. U jakýchkoli inhalačních kortikosteroidů se mohou objevit systémové účinky, zejména při vysokých dávkách 
předepsaných dlouhodobě. Při systémovém a lokálním užívání kortikosteroidů mohou být hlášeny poruchy zraku. Pokud se u pacienta objeví příznaky jako rozmazané 
vidění nebo jiné poruchy zraku, je třeba zvážit vyšetření u očního lékaře. Zvláštní pozornost je třeba věnovat pacientům přecházejících z perorálních kortikosteroidů, protože 
u těchto pacientů může po delší dobu trvat riziko snížené funkce nadledvin. U pacientů s CHOPN užívajících inhalační kortikosteroidy bylo pozorováno zvýšení výskytu 
pneumonie, včetně pneumonie vyžadující hospitalizaci. Léčba β2 agonisty může vést k potenciálně závažné hypokalemii. Inhalace vysokých dávek β2-sympatomimetik 
může vyvolat zvýšenou glykemii.U pacientů s tyreotoxikózou má být tento léčivý přípravek používán s opatrností. Vzhledem k anticholinergním účinkům tohoto léčivého 
přípravku, má být používán s opatrností u pacientů se symptomatickou hyperplazií prostaty, retencí moči nebo glaukomem s uzavřeným úhlem. Vzhledem k tomu,
že glykopyrronium je převážně vylučováno ledvinami, pacienti s těžkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min), včetně pacientů v konečném stádiu 
renálního onemocnění vyžadujícím dialýzu, mají tento léčivý přípravek používat pouze tehdy, pokud očekávaný přínos převažuje nad potenciálním rizikem.U pacientů s těžkou 
poruchou funkce jater má být tento léčivý přípravek používán pouze tehdy, pokud očekávaný přínos převažuje nad potenciálním rizikem. Interakce: Formoterol
v terapeuticky relevantních koncentracích neinhibuje enzymy CYP450. Budesonid a glykopyrronium v terapeuticky relevantních koncentracích neinhibují ani neindukují 
enzymy CYP450. Metabolismus budesonidu je primárně zprostředkován CYP3A4. Společná léčba se silnými inhibitory CYP3A, např. itrakonazol, ketokonazol, inhibitory HIV 
proteázy a přípravky obsahující kobicistat zvyšuje riziko systémových nežádoucích účinků. Glykopyrronium se eliminuje převážně ledvinami, mohou se potenciálně objevit 
lékové interakce s léčivými přípravky, které ovlivňují renální exkreci.Souběžné podávání tohoto léčivého přípravku s jinými léčivými přípravky obsahujícími anticholinergika 
a/nebo dlouhodobě působící β2 sympatomimetikum nebylo studováno a souběžné podávání se nedoporučuje. Souběžná léčba přípravky, včetně derivátů xanthinu, steroidů 
a draslík nešetřícími diuretiky může potencovat možnou počáteční hypokalemii. Souběžné použití β adrenergních blokátorů má být vyloučeno, pokud očekávaný přínos 
nepřevažuje nad potenciálním rizikem. Souběžná léčba chinidinem, disopyramidem, prokainamidem, antihistaminiky, inhibitory monoaminooxidázy, tricyklickými 
antidepresivy a fenothiaziny může prodloužit QT interval a zvýšit riziko ventrikulárních arytmií. Kromě toho může L dopa, L tyroxin, oxytocin a alkohol narušit srdeční 
toleranci vůči beta2 sympatomimetikům. Souběžná léčba inhibitory monoaminooxidázy, včetně léčivých přípravků s podobnými vlastnostmi, jako je furazolidon
a prokarbazin, může vyvolat hypertenzní reakce. U pacientů, kterým je souběžně podávána anestezie halogenovanými uhlovodíky, existuje zvýšené riziko arytmií.
Těhotenství a kojení: Je třeba zvážit podávání tohoto léčivého přípravku těhotným ženám pouz pokud očekávaný přínos pro matku převažuj nad možnými riziky pro plod. 
Podávání tohoto léčivého přípravku ženám, které kojí, má být zváženo pouze tehdy, pokud je očekávaný přínos pro matku větší než jakékoli možné riziko pro dítě.
Nežádoucí účinky: Častými nežádoucími účinky jsou orální kandidóza, pneumonie, hyperglykemie, úzkost, nespavost, bolest hlavy, palpitace, dysfonie, kašel, nauzea, svalové 
křeče a infekce močových cest Méně častými nežádoucími účinky jsou hypersenzitivita, deprese, agitovanost, neklid, nervozita, závrať, tremor, angina pectoris, tachykardie, 
srdeční arytmie, podráždění hrdla, bronchospasmus, sucho v ústech, tvorba modřin, retence moči a bolest na hrudi. Ostatní nežádoucí účinky se vyskytovaly s nižší frekvencí. 
Předávkování: Předávkování přípravkem Trixeo Aerosphere může vést k zesíleným anticholinergním a/nebo β2 adrenergním příznakům a symptomům.
Obsah balení: 120 dávek v jednom balení. Uchovávání: Doba použitelnosti je 2 roky. Doba použitelnosti po prvním otevření je 3 měsíce. Neuchovávejte při teplotě
nad 30 °C. Nevystavujte teplotám vyšším než 50 °C. Jméno držitele registrace: AstraZeneca AB, SE-151 85 Södertälje, Švédsko; Registrační číslo: EU/1/20/1498/002; 
Datum poslední revize: 14.8.2025; Referenční číslo dokumentu: 14082025API. Způsob výdeje: Výdej přípravku Trixeo Aerosphere je vázán na lékařský předpis.
Způsob úhrady: Trixeo Aerosphere je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění.

Dříve než přípravek předepíšete nebo doporučíte, seznamte se, prosím, se souhrnem údajů o přípravku, který získáte na adrese: AstraZeneca Czech Republic s.r.o., 
U Trezorky 921/2, 158 00 Praha 5 - Jinonice, tel.: +420 222 807 111 nebo na www.astrazeneca.cz.

Reference: 1. Trixeo Aerosphere SPC
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Lorviqua 25 mg, 100 mg potahované tablety. 

 1,58 mg resp. 4,20 mg monohydrátu laktózy; a další pomocné látky. 
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URČENO PRO ODBORNOU VEŘEJNOST. 
SPC LÉČIVÉHO PŘÍPRAVKU JE NEDÍLNOU SOUČÁSTÍ VÝSTAVNÍHO STÁNKU.

Sanofi  s.r.o.
Generála Píky 430/26, Dejvice, 160 00 Praha 6 

tel.: +420 233 086 111
e-mail: cz-info@sanofi .com

CHOPN, chronická obstrukční plicní nemoc

PŘÍPRAVEK DUPIXENT je indikován u  dospělých pacientů jako přídatná udržovací léčba 
nekontrolované chronické obstrukční plicní nemoci (CHOPN) charakterizované zvýšeným 
počtem eozinofilů v  krvi v  kombinaci s  inhalačním kortikosteroidem (IKS), dlouhodobě 
působícím beta2-agonistou (LABA) a  dlouhodobě působícím muskarinovým antagonistou 
(LAMA) nebo v kombinaci s LABA a LAMA, nejsou-li IKS vhodné.

INDIKACE CHOPN2

PRVNÍ SCHVÁLENÁ
pro terapii

BIOLOGICKÁ LÉČBA V EU1,2 

Reference:
1. Tisková zpráva: Dupixent approved in the EU as the fi rst-ever targeted therapy for patients with COPD. Sanofi , Paříž, 3. 7. 2024. (online: https://www.sanofi .com/en/media-room/
press-releases/2024/2024-07-03-05-38-39-2907918) [cit. 1. 8. 2024]. 2. SPC Dupixent, datum revize textu 8. 4. 2026.

MAT-CZ-2400851-4.0-05/2026

Zkrácená informace o přípravku
Název přípravku: Dupixent 200 mg injekční roztok v předplněné injekční stříkačce/ v předplněném peru, Dupixent 300 mg injekční roztok v předplněné injekční stříkačce/ v předplněném peru. Léčivá látka: Dupilumab. Indikace: Atopická dermatitida (AD): Dupixent je indikován k léčbě středně těžké až těžké AD u dospělých 
a dospívajících ve věku od 12 let a starších, kteří jsou vhodnými kandidáty na systémovou terapii, a k léčbě těžké atopické dermatitidy u dětí ve věku od 6 měsíců do 11 let, které jsou vhodnými kandidáty na systémovou terapii. Astma: Dupixent je indikován jako přídatná udržovací léčba u dospělých, dospívajících od 12 let a dětí 
ve věku od 6 do 11 let s těžkým astmatem se zánětem typu 2 charakterizovaným zvýšeným počtem eozinofi lů v krvi a/nebo zvýšením množství exhalovaného oxidu dusnatého (FENO), jejichž nemoc není dostatečně kontrolována inhalačními kortikosteroidy (IKS) ve vysokých dávkách (v případě dětí od 6 do 11 let ve středních až 
vysokých dávkách) a dalším léčivým přípravkem k udržovací léčbě. Chronická rinosinusitida s nosní polypózou (CRSwNP): Dupixent je indikován jako přídatná terapie k intranazálním kortikosteroidům pro léčbu dospělých s těžkou CRSwNP, u nichž terapie systémovými kortikosteroidy a/nebo chirurgický zákrok nezajišťují 
dostatečnou kontrolu onemocnění. Prurigo nodularis: Přípravek Dupixent je indikován k léčbě středně těžkého až těžkého prurigo nodularis (PN) u dospělých, kteří jsou vhodnými kandidáty pro systémovou terapii. Eozinofi lní ezofagitida (EoE): Přípravek Dupixent je indikován k léčbě eozinofi lní ezofagitidy u dospělých, 
dospívajících a dětí ve věku od 1 roku s tělesnou hmotností alespoň 15 kg, jejichž onemocnění není dostatečně kontrolováno konvenční léčbou, netolerují ji nebo kteří nejsou pro konvenční léčbu vhodnými kandidáty. Chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN): Dupixent je indikován u dospělých pacientů jako přídatná udržovací 
léčba nekontrolované chronické obstrukční plicní nemoci (CHOPN) charakterizované zvýšeným počtem eozinofi lů v krvi v kombinaci s inhalačním kortikosteroidem (IKS), dlouhodobě působícím beta2-agonistou (LABA) a dlouhodobě působícím muskarinovým antagonistou (LAMA) nebo v kombinaci s LABA a LAMA, nejsou-li IKS 
vhodné. Chronická spontánní urtikarie (CSU): Přípravek Dupixent je indikován k léčbě středně těžké až těžké chronické spontánní urtikarie u dospělých, dospívajících a dětí (ve věku od 2 let) s nedostatečnou odpovědí na H1-antihistaminika a kteří dosud nebyli léčeni anti-IgE terapií CSU. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou 
látku nebo na kteroukoliv pomocnou látku. Dávkování a způsob podání subkutánní injekce: Atopická dermatitida: Doporučená úvodní dávka dupilumabu u dospělých pacientů je 600 mg, následovaná dávkou 300 mg každý druhý týden formou subkutánní injekce. U dospívajících pacientů ve věku od 12 do 17 let s hmotností 
méně než 60 kg: úvodní dávka 400 mg, následovaná dávkou 200 mg každý druhý týden. U dospívajících s hmotností 60 kg nebo více: úvodní dávka 600 mg, následovaná dávkou 300 mg každý druhý týden. U dětí ve věku od 6 do 11 let s hmotností 15 kg až méně než 60 kg: úvodní dávka 300 mg v den 1, následovaná dávkou 300 mg 
v den 15, a následovaná dávkou 300 mg každé 4 týdny (Q4W), počínaje 4 týdny po dávce v den 15. Dávka může být u pacientů s tělesnou hmotností 15 kg až méně než 60 kg na základě posouzení lékařem zvýšena na 200 mg Q2W. U dětí ve věku 6 až 11 let s hmotností 60 kg nebo více: úvodní dávka 600 mg, následovaná dávkou 
300 mg každý druhý týden. U dětí ve věku od 6 měsíců do 5 let s hmotností 5 až méně než 15 kg: úvodní dávka 200 mg, následovaná dávkou 200 mg každé 4 týdny. U dětí ve věku od 6 měsíců do 5 let s hmotností 15 až méně než 30 kg: úvodní dávka 300 mg, následovaná dávkou 300 mg každé 4 týdny.  Dupilumab v předplněném 
peru je určen k použití u dospělých a pediatrických pacientů ve věku od 2 let. Dupilumab v předplněné injekční stříkačce je určen k použití u dospělých a pediatrických pacientů ve věku od 6 měsíců. Dupilumab lze používat s topickými kortikosteroidy (TKS) nebo bez nich. U pacientů, u nichž nebyla po 16 týdnech léčby zaznamenána 
žádná odpověď, je třeba zvážit ukončení léčby AD. Astma: Doporučená dávka dupilumabu u dospělých a dospívajících (od 12 let a starších): U pacientů s těžkým astmatem užívajících perorální kortikosteroidy nebo u pacientů s těžkým astmatem a komorbidní středně těžkou až těžkou AD nebo u dospělých pacientů s komorbidní 
těžkou CRSwNP je úvodní dávka 600 mg, následovaná dávkou 300 mg každý druhý týden. U všech ostatních pacientů je úvodní dávka 400 mg, následovaná dávkou 200 mg každý druhý týden podávanou formou subkutánní injekce. U dětí ve věku od 6 do 11 let s hmotností 15 kg až méně než 30 kg: 300 mg každé 4 týdny (Q4W). 
U dětí ve věku od 6 do 11 let s hmotností 30 kg až méně než 60 kg: 200 mg každý druhý týden (Q2W) nebo 300 mg každé 4 týdny (Q4W). U dětí ve věku od 6 do 11 let s hmotností 60 kg nebo více: 200 mg každý druhý týden (Q2W). U pediatrických pacientů (ve věku od 6 do 11 let) s astmatem a komorbidní těžkou atopickou 
dermatitidou má být podle schválené indikace dodržována doporučená dávka uvedená pro atopickou dermatitidu. Pacienti užívající současně perorální kortikosteroidy mohou snížit dávku steroidů, pokud již léčbou dupilumabem došlo ke klinickému zlepšení. Dupilumab je určen pro dlouhodobou léčbu. Potřeba pokračování v léčbě 
má být zvážena nejméně jednou ročně na základě lékařského vyhodnocení závažnosti příznaků astmatu u pacienta. CRSwNP: Doporučená úvodní dávka u dospělých pacientů je 300 mg dupilumabu, následovaná dávkou 300 mg každý druhý týden. Dupilumab je určen pro dlouhodobou léčbu. U pacientů, u nichž nebyla po 24 
týdnech zaznamenána žádná odpověď, je třeba zvážit ukončení léčby. Prurigo nodularis: Doporučená úvodní dávka dupilumabu u dospělých pacientů je 600 mg (dvě 300mg injekce), následovaná dávkou 300 mg každý druhý týden. Dupilumab lze používat s topickými kortikosteroidy nebo bez nich. Eozinofi lní ezofagitida:
Doporučená dávka dupilumabu u pacientů s tělesnou hmotností alespoň 15 kg až méně než 30 kg je 200 mg každý druhý týden (Q2W), s tělesnou hmotností 30 kg až méně než 40 kg je 300 mg každý druhý týden (Q2W), s tělesnou hmotností 40 kg nebo více je 300 mg každý týden. CHOPN: Doporučená dávka dupilumabu 
u dospělých pacientů je 300 mg, podávaná každý druhý týden. Chronická spontánní urtikarie: Doporučená úvodní dávka dupilumabu u dospělých pacientů je 600 mg, následovaná dávkou 300 mg podávanou každý druhý týden. U dětí a dospívajících pacientů ve věku od 6 do 17 let: s hmotností 15 kg až méně než 30 kg: úvodní 
dávka 300 mg v den 1 následovaná dávkou 300 mg v den 15, následně 300 mg každé 4 týdny (Q4W), počínaje 4 týdny po dávce podané v den 15; s hmotností 30 kg až méně než 60 kg úvodní dávka 400 mg, následovaná dávkou 200 mg každý druhý týden (Q2W); s hmotností více než 60 kg úvodní dávka 600 mg, následovaná 
dávkou 300 mg každý druhý týden. U dětí ve věku od 2 do 5 let: s hmotností 5 kg až méně než 15 kg úvodní a následné dávky 200 mg každé 4 týdny (Q4W), s hmotností 15 kg až méně než 30 kg úvodní a následné dávky 300 mg každé 4 týdny (Q4W). Zvláštní upozornění a opatření pro použití: Dupilumab není určen k léčbě 
akutních příznaků ani akutních exacerbací astmatu nebo CHOPN. Dupilumab není určen k léčbě akutního bronchospazmu ani status asthmaticus. Po zahájení léčby dupilumabem se nesmí náhle vysadit systémové, topické či inhalační kortikosteroidy. Hypersenzitivita: Pokud dojde k systémové hypersenzitivní reakci (okamžité nebo 
opožděné), musí být podávání dupilumabu okamžitě přerušeno a  musí být zahájena příslušná léčba. Eozinofi lní stavy: U  dospělých pacientů léčených dupilumabem, kteří se zúčastnili programu zaměřeného na vývoj astmatu, byly hlášeny případy eozinofi lní pneumonie a  případy vaskulitidy konzistentní s  eozinofi lní 
granulomatózou s polyangiitidou (EGPA). Parazitární infekce (helmintózy): Pacienti se známými parazitárními infekcemi byli vyloučeni z účasti v klinických studiích. Pacienti s již existujícími parazitárními infekcemi mají být léčeni ještě před zahájením léčby dupilumabem. Pokud se pacienti nakazí během léčby dupilumabem 
a nereagují na antiparazitární léčbu, musí být léčba dupilumabem přerušena, dokud infekce neodezní. Příhody související s konjunktivitidou a keratitidou: Pacienti léčeni dupilumabem, u nichž dojde k rozvoji konjunktivitidy přetrvávající i po standardní léčbě nebo pacienti se známkami a příznaky naznačujícími keratitidu, mají 
v případě potřeby podstoupit oftalmologické vyšetření. Komorbidní astma: Pacienti léčení dupilumabem pro středně těžkou až těžkou AD nebo těžkou CRSwNP, kteří mají také komorbidní astma, nemají upravovat nebo přerušovat léčbu astmatu bez konzultace s lékařem. Pacienti s komorbidním astmatem mají být pečlivě sledováni 
po vysazení dupilumabu. Očkování: Živé nebo atenuované vakcíny se nemají aplikovat při podávání dupilumabu, protože nebyla stanovena jejich klinická bezpečnost a účinnost. Aby se zlepšila sledovatelnost biologických léčivých přípravků má se přehledně zaznamenat název podaného přípravku a číslo šarže. Interakce: V klinické 
studii u pacientů s AD byly hodnoceny účinky dupilumabu na PK substrátů CYP. Účinek dupilumabu na PK souběžně podávaných léčiv se nepředpokládá. Fertilita, těhotenství a kojení: Těhotenství: Údaje o podávání dupilumabu těhotným ženám jsou omezené. Dupilumab lze v těhotenství použít pouze tehdy, pokud potenciální 
přínos převáží potenciální riziko pro plod. Kojení: Není známo, zda se dupilumab vylučuje do lidského mateřského mléka nebo zda je systémově absorbován po perorálním podání. Je třeba rozhodnout, zda je vhodné přerušit kojení nebo přerušit léčbu dupilumabem s přihlédnutím k přínosu kojení pro dítě a přínosu léčby pro 
ženu. Fertilita: Studie na zvířatech neprokázaly zhoršení fertility. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: Dupilumab nemá žádný nebo má zanedbatelný vliv na schopnost řídit nebo obsluhovat stroje. Nežádoucí účinky: Nejčastějšími nežádoucími účinky při léčbě atopické dermatitidy, astmatu a CRSwNP jsou reakce v místě 
injekce (včetně erytému, edému, pruritu, bolesti a otoku), konjunktivitida, alergická konjunktivitida, artralgie, herpes úst a eozinofi lie. Dalším nežádoucím účinkem hlášeným při léčbě EoE a CHOPN byla modřina v místě injekce. U pacientů s CHOPN a CSU byly hlášeny další nežádoucí účinky, jako je indurace v místě injekce 
a dermatitida v místě injekce. U pacientů s CHOPN byly hlášeny další nežádoucí účinky, jako je vyrážka v místě injekce, a u pacientů s CSU byl hlášen hematom v místě injekce. Vzácně byly hlášeny případy sérové nemoci, reakce podobné sérové nemoci, anafylaktické reakce a ulcerózní keratitidy. Předávkování: Pro předávkování 
dupilumabem neexistuje žádná specifi cká léčba.  V případě předávkování je třeba u pacienta sledovat jakékoliv známky a příznaky nežádoucích účinků a okamžitě zahájit vhodnou symptomatickou léčbu. Doba použitelnosti: 3 roky. Zvláštní opatření pro uchovávání: Uchovávat v chladničce (2ºC–8ºC). Chránit před mrazem, 
uchovávat v původní krabičce, aby byl přípravek chráněn před světlem. Balení: Dupixent 200 mg v 1,14 ml roztoku a Dupixent 300 mg ve 2 ml roztoku v předplněné injekční stříkačce/ v předplněném peru. Registrační čísla: EU/1/17/1229/005-006, 008-010, 012-014, 016-018, 020, 023-028. Držitel rozhodnutí o registraci: Sanofi  
Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly. Datum poslední revize textu: 8.4.2026.  Přípravek Dupixent je vydáván pouze na lékařský předpis, je plně hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění dospělým pacientům, pediatrickým a dospívajícím pacientům s těžkou formou atopické dermatitidy od 6 let do 18 
let, v léčbě dospělých pacientů s těžkou CRSwNP a v léčbě dospělých a dospívajících pacientů od 12 let věku s těžkým refrakterním eosinofi lním astmatem. V indikaci u dětí ve věku od 6 měsíců do 5 let s těžkou formou atopické dermatitidy, u dětí ve věku od 6 do 11 let s těžkým astmatem, prurigo nodularis, eozinofi lní ezofagitida 
a CHOPN není dosud hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před použitím přípravku se seznamte s úplnou informací o přípravku. Další informace jsou k dispozici na adrese: Sanofi  s.r.o., Generála Píky 430/26, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111 nebo na www.sanofi .cz.
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PF-ILDPF-ILD**SSSScc-ILD-ILD**IPFIPF**

* IPF: idiopatická plicní fibróza; SSc-ILD (systemic sclerosis-associated interstitial lung disease): systémová sklerodermie s přidruženým intersticiálním plicním procesem; 
PF-ILD (progressive fibrosing interstitial lung disease): chronické fibrotizující intersticiální plicní procesy s progresivním fenotypem; **chILD: (childhood interstitial lung 
disease) klinicky významné progredující fibrotizující intersticiální plicní procesy u dětí a dospívajících ve věku od 6 do 17 let.

Reference: 1. Souhrn údajů o přípravku OFEV® – poslední revize textu 5. 1. 2026.

Výdej přípravku je vázán na lékařský předpis. Léčivý přípravek OFEV® je v  indikaci pro léčbu dospělých s  IPF a  pro léčbu dospělých s  jinými chronickými fibrotizujícími 
intersticiálními plicními onemocněními (ILD) s progresivním fenotypem hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Podmínky úhrady viz www.sukl.cz. Před předepsáním 
přípravku si přečtěte Souhrn údajů o přípravku, který je dostupný na adrese: www.boehringer-ingelheim.cz, www.sukl.cz. Léčivý přípravek OFEV® nemá stanovenou úhradu ze 
zdrojů veřejného zdravotního pojištění pro léčbu dospělých se systémovou sklerodermií a přidruženým intersticiálním plicním onemocněním. O mimořádnou úhradu lze požádat 
na základě §16 zák. 48/1997.

Další informace na adrese: Boehringer Ingelheim, spol. s r.o., Purkyňova 2121/3, 110 00 Praha 1, tel. 234 655 111, medinfo.cz@boehringer-ingelheim.com.
©Boehringer Ingelheim International GmbH. Všechna práva vyhrazena. 
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PC-CZ-104521 

ČELIT
intersticiálním plicním procesům 

s progresivním fenotypem1

POMOZTE PACIENTŮM

OFEV® – první antifibrotická léčba s prokázanou 
účinností a bezpečností u širokého spektra chronických 

fibrotizujících IPP s progresivním fenotypem.1

4 INDIKACE - 1 ÚČINNÁ TERAPIE 
IPF, SSc-ILD, PF-ILD1*, chILD**
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