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SOUHRN

Cil prace: Hodnoceni pacientd zafazenych do registru biologické/cilené lé¢by BIOREP v Ceské republice za rok 2021.
Metody: Bylo provedeno retrospektivni hodnoceni pacientd k datu 31. 12. 2021 zafazenych do registru BIOREP s dia-
gndzou psoridzy, hidradenitis suppurativa a atopické dermatitidy lé¢enych biologickou/cilenou Ié¢bou v daném ob-
dobi.

Vysledky: K 31. 12. 2021 bylo v registru BIOREP evidovano celkem 4 121 pacientd. S psoriazou bylo sledovano
3379 (82,0 %) pacientd, 328 (8,0 %) pacientl s hidradenitidou, 403 (9,8 %) s atopickou dermatitidou a 11 (0,3 %)
pacientl s pouzitim lécby ,off-label”. Ve skupiné l1é¢enych pro psoridazu bylo 63,3 % muzd, prmérny vék pacien-
t0 ke konci roku 2021 byl 52,1 roku, u psoridzy byl pramérny vék v dobé diagnézy 25,0 rokud a pfi nasazeni prvni
biologické/cilené |é¢by 46,0 rokd. Primérna doba od diagndzy do zahajeni prvni cilené [é¢by byla 21,1 roku. Ke
konci roku 2021 byli pacienti [éCeni biologickou [é¢bou v priméru 5,2 roku. Pfidruzené onemocnéni se vysky-
tovalo u 70,4 %, nejcastéjsi byla metabolicka/endokrinni onemocnéni (38,1 %) a kardiovaskularni onemocnéni
(37,5 %). Z jednotlivych komorbidit byla nej¢etnéjsi hypertenze (35,6 %), dyslipidemie (26,7 %) a diabetes melli-
tus (11,7 %). Celkem 75,6 % pacientl trpélo nadvahou ¢i obezitou a v registru bylo 31,5 % kufdkd. SoubéZznou
psoriatickou artritidu mélo 34,5 % pacientQ. Pii zahdajeni 1é¢by a pii posledni navstévé bylo pramérné PASI 18,9,
resp. 1,9 a DLQI 16,5, resp. 1,6. V roce 2021 nové zahdjilo 1é¢bu celkem 347 pacient(. K 31. 12. 2021 bylo v registru
celkem 328 pacientd s diagnézou hidradenitis suppurativa, z toho 56,1 % muzl, pramérny vék byl 44,8 roku.
V dobé diagnézy bylo pacientim v prdméru 33,3 roku a v dobé nasazeni v priiméru 42,7 roku. Primérna doba
od diagnézy do zahdjeni prvni biologické [é¢by byla 9,5 roku, pacienti byli [é¢eni v priméru 2,1 roku. V roce 2021
svou prvni biologickou Ié¢bu zahdjilo celkem 73 pacientl. Na konci sledovaného roku bylo l1é¢eno celkem 281
pacientl a prdmérna délka 1é¢by jednim Ié¢ivym piipravkem byla 2,1 roku. K 31. 12. 2021 bylo v registru BIOREP
celkem 403 pacientt s diagnézou atopické dermatitidy, z toho 54,6 % muzd. V roce 2021 byl pramérny vék pa-
cientd 38,5 roku. V dobé diagn6ézy onemocnéni byl priimérny vék 5,1 roku a pfi nasazeni prvni biologické 1é¢by
37,7 roku. Priimérna doba od diagnézy do zahdjeni prvni biologické 1é¢by byla 32,6 roku. Ke konci roku 2021
byli pacienti Ié¢eni biologickou 1é¢bou v priméru 1,1 roku. Soubéznou alergickou rymu mélo 67,5 % pacientd,
potravinovou alergii 57,3 % a alergické astma 52,4 %. O¢ni postizeni se vyskytovalo u 29,5 % pacient(l, nejcastéjsi
byla atopicka konjunktivitida (15,4 %). Primérné EASI pfi zahajeni |é¢by a na posledni navstévé bylo 32,9, resp.
4,3 aDLQI 18,5, resp. 3,7. V roce 2021 biologickou lé¢bu zahdjilo celkem 173 pacientd. Na konci sledovaného roku
bylo léceno celkem 382 pacientl a primérna délka léc¢ebné série byla 1,1 roku.

Zavér: BIOREP je prvnim registrem pacientl biologické |é¢by psoridzy v zemich stfedni a vychodni Evropy. Vysledky
pfi porovnani s evropskymi registry ukazuji srovnatelnou nebo vy3si prevalenci soubéznych onemocnéni a rizikovych
faktor(l a dlouhé obdobi nedostatecné lIé¢by pred nasazenim biologické Iécby.

Kli¢ovd slova: psoridza — hidradenitis suppurativa — atopicka dermatitida - biologicka |é¢ba - Registry —
BIOREP
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SUMMARY
Registry of Biological/Targeted Therapy BIOREP - Summary Report 2021

Background and objectives: Evaluation of patients included in the registry of biological/targeted therapy BIOREP
in the Czech Republic.

Methods: A retrospective evaluation of patients to date 31 December 2021 enrolled in the BIOREP registry was
performed. The aim of our study was to evaluate patients on biological/targeted treatment in the given period in
individual categories and to analyze the population of patients with psoriasis, hidradenitis suppurativa and atopic
dermatitis.

Results: As of 31 December 2021, a total of 4,121 patients were registered in the BIOREP registry: 3,379 (82.0%) patients
with psoriasis, 328 (8.0%) with hidradenitis, 403 (9.8%) with atopic dermatitis and 11 (0.3%) were treated off label with
biological treatment. Of the psoriasis group, 63.3% of patients were men. The average patient age at the end of 2021
was 52.1 years, the mean age at the time of diagnosis was 25.0 years, and the age at first biological/targeted treatment
was 46.0 years. In 2021, the average time from diagnosis to the introduction of biological treatment was 21.1 years,
the average duration of biological/targeted treatment was 5.2 years. The comorbidities occurred in 70.4% of patients.
The most common disorder were metabolic/endocrine diseases (38.1%) and cardiovascular diseases (37.5%). From
the individual comorbidities, hypertension (35.6%), dyslipidemia (26.7%) and diabetes mellitus (11.7%) were the
most common. More than 75% of patients were overweight or obese and 31.5% of patients were smokers. Psoriatic
arthritis was observed in 34.5% of patients. At the start of treatment and at the last visit, the mean PASI was 18.9 and
1.9, respectively and DLQI 16.4 and 1.6 respectively. In 2021, a total of 347 patients newly started treatment. As of
31 December 2020, there were a total of 328 patients with hidradenitis suppurativa in the registry of men ages 44.8
years, 56.13% were men. The mean age at the time of diagnosis was 33.3 years and the age at first biological treatment
was 42.7 years. The average time from diagnosis to the start of the biological treatment was 9.5 years and patients
were treated for an average of 2.1 years. In 2021, a total of 73 patients started the biological treatment. At the end
of 2021, a total of 281 patients were treated and the average duration of treatment was 2.1 years. At the end of 2021,
there were a total of 403 patients with atopic dermatitis in the registry of mean age 38.5 years, 54.6% were men. The
mean age at the time of diagnosis was 5.1 years and the age at first biological treatment was 37.7 years. The average
time from diagnosis to the start of the biological treatment was 32.6 years and patients were treated for an average of
1.1 years. A total of 67.5% of patients had concomitant allergic rhinitis, 57.3% food allergy and 52.4% allergic asthma.
Ocular comorbidities occurred in 29.5% of patients, the most common were atopic conjunctivitis (15.4%). At the start
of treatment and at the last visit, the mean EASI was 32.9 and 4.3, respectively and DLQI 18.5 and 3.7 respectively. In
2021, a total of 173 patients started the biological treatment. At the end of 2021, a total of 382 patients were treated
and the average duration of treatment was 1.1 years.

Conclusion: BIOREP is the first registry of patients with psoriasis treated with biologics in Central and Eastern Europe.
Our results, when compared with European registries, show a comparable or higher prevalence of comorbidities, risk
factors and a long period of inadequate treatment before starting biological therapy.

Key words: psoriasis — Hidradenitis suppurativa — atopic dermatitis — biological therapy — Registries - BIOREP

Ces-slov Derm, 97, 2022, No. 3, p. 102124

UvoD dradenitis suppurativa, atopické dermatitidy a u pacien-
th [é¢enych témito léky pro jinou indikaci (off-label).
BIOREP je narodni registr pacientli s dermatologickym

onemocnénim |é¢enych biologickou/cilenou terapii
v Ceské republice (CR). Registr byl zaloZen v roce 2005,
inovovan v roce 2011 a 2018 a je spravovan pod dohle-
dem Ceské dermatovenerologické spole¢nosti Ceské 1é-
kaFské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CDS JEP).
Registr byl vytvoren ke sledovani dlouhodobé ucinnosti
a bezpe¢nosti biologické lé¢by psoriazy v Ceské repub-
lice. Provoz a technické zabezpeceni registru zajistuje
spole¢nost Value Outcomes a data zpracovava vylu¢né
podle pokynt CDS. V soucasné dobé je v registru za-
fazeno 34 z 36 center biologické lé¢by v CR a data jsou
shromazdovana u pacientl lé¢enych cilenou Ié¢bou
(biologika a malé molekuly) pro diagnézu psoriazy, hi-

Ces-slov Derm, 97, 2022, No. 3, p. 81-144

Sledovana populace

K 31. 12. 2021 bylo v registru BIOREP evidovano cel-
kem 4 121 pacientd. S psoriazou bylo sledovano 3 379
pacientl (82,0 %), 328 pacientl (8,0 %) s hidradeniti-
dou, 403 pacientt (9,8 %) s atopickou dermatitidou a 11
pacientt (0,3 %) s off-label pouzitim Ié¢by (obr. 1).

PSORIAZA
Pocet

K31.12.2021 byla v registru BIOREP zadéna data 3 379 pa-
cienttl ve 28 centrech v CR. Obrazek 2 ukazuje vyvoj po¢tu
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pacientl s diagnézou psoriazy v registru podle roku nasaze-
ni prvni biologické/cilené 1é¢by, véetné zndzornéni poméru
zen a muz(. Obrazek 3 zndzormuje viechna centra s alesporn
jednim zafazenym pacientem s diagn6zou psoriazy.

Pohlavi
Z celkového poctu 3 379 pacientl s psoriazou bylo
2 139 muzt (63,3 %) a 1 240 zen (36,7 %).

Vék
Vroce 2021 byl primérny vék pacient(l v registru 52,1
roku, nejmladsimu pacientovi bylo 7 let a nejstarSimu

100 % 1
3379(B2,0%)

75 % <

50 % -

25 % -
328 (8,0 %)

0%-
Psoridza Hidradenitida

Obr. 1. Pocet pacient(l v registru BIOREP podle diagnézy

4 0001

3 0004

20001

1000+

pacientovi 93 let. V registru bylo k datu exportu celkem
15 pacient mladsich 18 let (0,4 %) a z toho 6 pacient(
mladsich 15 let (0,2 %).

V dobé diagndézy bylo pacientdm v priméru 25,0
roku (median 22 rok() a v dobé nasazeni 1. biologic-
ké/cilené Ié¢by byl primérny vék 46,0 roku (median 46
rok{) — tabulka 1.

Rozlozeni poctu pacientl podle dekady aktualniho
véku ukazuje obrazek 4 s nejvétsim podilem pacientl
v registru ve véku 50-59 let (25,6 %). V dobé diagndézy
psoridzy byl nejvétsi podil pacientll ve véku 10-19 let
(34,0 %) a v dobé zahdjeni prvni biologické/cilené lécby

403 (9.8 %)
11 (0,3 %)
Atopicka dermatitida Off-label
3379

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Obr. 2. Vyvoj poctu pacientl s diagndzou psoriazy v registru BIOREP
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bylo nejvice pacientd ve véku 40-49 let (28,0 %) - obr.
56,7

Doba od diagnézy a délka lécby

Priimérna doba od diagnézy do zahajeni prvni bio-
logické/cilené 1é¢by byla 21,1 roku. Pacienti byli
biologickou/cilenou 1é¢bou léceni v priméru 5,2
roku, pacienti s ukon¢enou lé¢bou k 31. 12. 2021
byli v priméru léceni 3 roky. Primérna doba od
diagndzy do roku 2021 byla 27,1 roku u sledovanych
pacientll a tabulka 2 ukazuje i rozdily ve skupiné
muzd a Zen.

1 re icka klinika VFN
Dermatovenerclogickd klinika FN Hradec Kralové
Dermatovenerologicka kKlinika FN Ostrava
Dermatowverne ické oddéleni FN Motol
Dermatovenerologicka klinika FN u Svaté Anny
Dermatovenerclogicka klinika FN Olomouc

KoZni oddéleni Memoenice Ceské Budé&jovice a.s.
Dermatovenarclogicka klinika Masa?kov'{ namacnice
Dermatovenarologicka klinika FMN Plzen
Nemocnice Jihlava, p.o.

Dermatovenerologicka Klinika FN Bulovka
Dermatovenerologicka klinika FN Bohunice
Vojenskd nemocnice Olomouc

, Memocnice Pardubického kraje, a.s.
Ustfednl vojenska nemocnice - kodni_oddéleni
Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

MNemocnice Sokolov - koZni oddéleni

Karlovarska krajska ocnice a.5.

Dermatovenerologicka klinika FMN KV
Dermatove ﬁo&

Index télesné hmotnosti

K datu posledni navstévy bylo prmérné BMI (Body
Mass Index) 29,1, coz znaci nadvéhu (tab. 3). Pouze 785
pacientd (23,4 %) mélo normalni hmotnost, 1 262 pa-
cientl (37,6 %) trpélo nadvahoua 1 275 pacientti (38,0 %)
bylo obéznich. U obéznich pacientl se nejcastéji vy-
skytovala obezita 1. stupné (63,1 %), v mensi mife pak
obezita 2. stupné (24,9 %) a obezita 3. stupné (12,0 %).

Psoriaticka artritida
Psoriaticka artritida (PsA) byla pfitomna u 1 165 pa-
cientl (34,5 %), celkem 2 104 pacientl (62,3 %) PsA

389 (11,5 %)
332 (9,8 %)
281 (8,3 %)

Memocnice Sumperk a.s. 2‘66
KOZNI SANATORIUM spol. s r.o. 8 18
Dermamedica Nachod 18 15
~ Memocnice Chomutov 18l 14
Homea clinic - Homea, spol. sr. o.M 1
Slezska nemaocnice v Opavé, p.o.ll 9 (0,3 %
Memocnice AGEL - Novy Jigina.s. -l 8 (0,2 %
Dermatovenerologicka kiinika VFN - Détské Jl &
ké koZni oddéleni Pek 1.1(0,

0% 5% 10 %

Obr. 3. Psoridza, pocet pacientd podle center

30 % 1

20 % 1

10 % 333 (9,9 %)

52(1,5%)

2(0.1 %) 24 (0.7 %)

0-9 10-19 20-28 30-39 40-49 50-58 60-69 70-79 80-89 80-100

3 (0,1 %)

0 % -

Obr. 4. Psoriaza, rozlozeni pacientli podle dekady aktudlniho véku
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nemélo a u 110 pacient( (3,3 %) nebyl tento Udaj uve-
den. Mezi pacienty s PsA nebyl typ postiZzeni specifi-
kovan u 424 pacientt (36,4 %). Nej¢astéjsimi urcenymi
typy byly asymetrickd oligoartikuldrni artritida (19,0 %)
a symetricka polyartritida (15,0 %), méné ¢&etnd byla
spondylitida (9,3 %), distélni interfalangealni artropa-
tie (8,8 %) a vzacna mutilujici artritida (0,6 %). U 11 %
pacientd nebyl typ PsA uveden (viz obr. 7). Primérné
trvani PsA u 1 127 pacientl na konci roku 2021 bylo
14,8 rokl s minimem 0 let, medidnem 13 let a maxi-
mem 61 let (standardni odchylka/Standard Deviation-
SD 9,8).

40 % 7
1145 (34,0 %)
30 %
20 %
548 (16,3 %)
10%1 270 (8,0 %)

0%-

0-2 10-19 20-29 30-39

289 (B.6 %)

Komorbidity

Pfidruzena onemocnéni byla zjistovana z posled-
ni dostupné navstévy pacientll a k tomuto datu
mélo celkem 2 379 pacient( alespori jedno pfidru-
zené onemocnéni (70,4 %), pouze 891 pacientl
(26,4 %) nemélo zadnou komorbiditu. Celkem 109
pacientl (3,2 %) nemélo tento udaj uveden. Nej-
¢astéjsi byla metabolickda/endokrinni onemocnéni
(38,1 %) a kardiovaskularni onemocnéni (37,5 %) -
tabulka 4.

Nej¢astéji popisované komorbidity psoridzy ukazuje
tabulka 5 s nejvy$sim zastoupenim hypertenze u 1 203

158 (4.7 %)

58 (1,7 %)

12 (0.4 %) 1 (0.0 %)

40-48 50-58 G60-69 T0-79 80-82

Obr. 5. Psoridza, rozlozeni pacientd podle dekady véku v dobé diagnézy

10 % - 309 (9,1 %)

64 (1,9 %)

0%-
0-g 10-19 20-29 30-39

947 (28,0 %)

433 (12,8 %)

110 (3.3 %)
10 (0,3 %)

40-49 50-59 60-60 To-79 80-89

Obr. 6. Psoriaza, rozlozeni pacientli podle dekady véku pfi zahdjeni 1. biologické/cilené [é¢by
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Tabulka 1. Psoriaza, vék pacient(

Vék aktualni
Vék v dobé diagnozy

Vék v dobé nasazeni 1. biologika

3379
3365
3379

Tabulka 2. Psoridza, doba od diagndzy a délka lécby

Doba od diagnézy do prvni
biologické Iécby

Muzi

Zeny

Doba na biologickeé lé¢bé celkem

Muzi
Zeny
Doba na biologické lé¢bé

u pacientt s ukoncenou lé¢bou

Muzi

Zeny
Doba od diagnézy

Muzi

Zeny

Tabulka 3. Psoridza, index télesné hmotnosti
29,1
29,4
28,6

3356
Mu2| 2131
Zeny 1225

Tabulka 4. Komorbidity podle kategorii u pacientl s psoridzou

3368

2130
1238
3698
2317
1381

749

404
345
3368
2130
3368

Komorbidity - kategorie m

Metabolické/endokrinni
onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni

Gastrointestinalni a hepatalni
onemocnéni

Psychiatrické onemocnéni
Plicni onemocnéni
Neurologické onemocnéni

Urologické/nefrologické
onemocnéni

Onemocnéni pohybového
aparatu

Malignity

Dermatologické onemocnéni
Hematologické onemocnéni
Oc¢ni onemocnéni

Chronické infekéni onemocnéni

Jiné chronické onemocnéni

1288

1268

303

245
183
161

109

107

107
78
57
46
33

1196
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%
38,1
37,5

9,0

73
54
4,8

3,2

3,2

3,2
2,3
1,7
14
1,0

35,4

52,1
25,0
46,0

21,1

20,2
22,5
5,2
54
4,8

3,0

3,1
29
27,1
26,3
27,1

5,3
6,8

13,9 52,0
13,7 22,0
13,2 46,0

12,4 20,0
11,2 19,0
14,0 21,0
4,4 3,7
4,4 39
4,2 3,3
3,2 1,8
3,3 1,9
3,0 1,8
13,4 26,0
12,3 26,0
13,4 26,0

28,3 15,7
28,6 15,7
27,7 15,7

I

0,0
6,0

0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0
0,0
10
0,0

93,0
84,0
89,0

69,0

65,0
69,0
16,7
16,7
16,7

14,6

13,8
14,6
72,0
68,0
72,0

70,1
63,2
70,1

Tabulka 5. Vybrané komorbidity u pacientd s psoridzou

Komorbidity — vybrané m

Hypertenze
Dyslipidemie
Diabetes mellitus
Depresivni porucha
Hepatopatie

CHOPN

Metabolicky syndrom
Chronické onemocnéni ledvin
Uzkostna porucha
Crohnova choroba
Ulcerdzni kolitida
Roztrousena skleroza

1203

901
394
210
160
69
43
28
26
16
8
5

35,6
26,7
1,7
6,2
4,7
2,0
1,3
0,8
0,8
0,5
0,2
0,1
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pacient( (35,6 %), dyslipidemie u 901 pacientl (26,7 %)
a diabetes mellitus prvniho nebo druhého typu u 394
pacientt (11,7 %). Pocet pfitomnych nemoci znazorfiuje
obrazek 8, ktery zahrnuje i pfitomnost psoriatické ar-
tritidy. Alespon jednu z komorbidit mélo celkem 2 231
pacientt (66,0 %).

Tuberkuléza

Pritomnost tuberkuldzy byla zjistovana z prvni na-
vstévy pacientl pred zahajenim lécby. Z celkového po-
¢tu 3 379 pacientl s psoridzou mélo 81 pacientt (2,4 %)
tuberkulézu, z toho latentni 76 pacientl a aktivni tu-
berkulézu 5 pacienta.

Koureni

Z celkového poctu 3 379 pacientl ke konci roku 2021
celkem 1 066 pacientll koufilo (31,5 %), 1 958 pacien-
tl nekoutilo (57,9 %) a 355 pacienti nemélo tento Udaj
vyplnény (10,5 %). Byvalymi kufaky bylo celkem 632 pa-
cientt (32,3 % nekufakd).

Praceschopnost

Vétsina pacient( s psoridzou v dobé posledni navsteé-
vy pracovala na plny Uvazek (62,4 %), na ¢astecny Uva-
zek pracovalo 2,8 % pacientl. Mezi pacienty bylo 1,8 %
student(, 1,1 % pacientek na matefské dovolené, 16,9 %
pacientl pobirajicich starobni diichod a 0,9 % pacien-

Mespecifikevano 424 (36,4 %)
Asymetrickd oligoartikulami artritida 221 (19,0 %)
Symetricka polyartritida 175 (15,0 %)
MNeuwvedano 128 (11,0 %)
Spondylitida 108 (9,3 %)
Distdlni interfalangedlni artropatie 102 (8,8 %)
Mutilujiel artritida
0% 10 % 20 % 30 % 40 %
Obr. 7. Typ psoriatické artritidy
1148 (34,0 %)
30 % - 991 (29,3 %)
699 (20,7 %)
20 %
376 (11,1 %)
10 % 5
123 (3,6 %)
UK 7(02%)  1(00%)
0 % - : .
0 1 2 4 5§ 8 7

Obr. 8. Pocet komorbidit u pacientl s psoriazou
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Tabulka 6. Systémova |éc¢ba a fototerapie u psoridzy

Piredchozi systémova lécba Ci fototerapie “ %

Fototerapie 2774 83,0
Metotrexat 2619 78,3
Retinoid 2282 68,2
Cyklosporin 1504 45,0
Jind systémova lécba 294 8,8
Metotrexat 1261 37,7
Retinoid 806 24,1
Cyklosporin 559 16,7
Fototerapie 131 39
Jina systémova lécba 117 3,5

Tabulka 7. Psoridza, klinické udaje z prvni a posledni dostupné navstévy

PASI na prvni navstéve 3345 18,9 16,8 62,8
PASI na posledni navstéve 3201 1,9 4,5 04 0,0 63,4
BSA na prvni navstévé 2 645 30,2 19,3 25,0 0,0 100,0
BSA na posledni navstéve 2606 2,6 74 1,0 0,0 95,0
DLQI na prvni navstéve 2225 16,5 6,8 17,0 0,0 30,0
DLQI na posledni navstéve 2953 1,6 3,8 0,0 0,0 30,0

Tabulka 8. Pocty pacientu se zlepsenim PASI podle navstév

Celkem PASI50 PASI75 PASI90 PASI100
pacientu [%] [%] [%] [%]

5339 83,3 64,5 42,8 24,0
Mé 4723 89,4 77,6 56,9 34,4
M12 3941 90,9 80,4 60,6 37,2
M18 3257 91,3 81,8 61,1 37,5
M24 2729 91,9 81,3 61,2 35,7
M36 1938 92,5 83,0 60,8 34,3
M48 1491 93,2 83,6 61,0 33,7
Mé0 1193 91,8 83,8 62,2 339
M72 979 92,6 85,2 65,0 34,8
M84 781 93,0 86,4 66,3 34,8
M96 636 92,1 85,1 70,0 39,6
M108 502 93,0 87,5 71,1 40,8
M120 386 93,0 88,3 69,9 41,2
M132 263 91,3 85,2 73,8 1,1
M144 134 89,6 85,1 67,2 38,1
M156 43 83,7 81,4 67,4 32,6
M168 14 85,7 78,6 64,3 35,7
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th v dlouhodobé pracovni neschopnosti. Celkem 2,0 %
pacientl bylo nezaméstnanych.

Vinvalidnim dtchodu bylo celkem 493 pacientt (14,6 %).
Z téchto pacientd mélo invalidni dlchod 1. stupné
31,0 %, invalidni dlchod 2. stupné 30,0 % a invalidni dud-
chod 3. stupné 27,8 % pacientt. U zbyvajicich pacientt
(11,2 %) nebyl stupen invalidniho dichodu uveden.

Rodinna anamnéza psoriazy

Celkem 1 495 pacientl (44,2 %) mélo diagnézu pso-
ridzy v rodinné anamnéze, u 1 883 pacientt (55,7 %) se
psoridza v rodiné nevyskytla.

Chronicka lediskova
Mahty

Invarzni 165 (4,9 %)
Erythrodermicka 125 (3.7 %)
Exantematicks 121 (3.6 %)
Palmoplantarni bez pustul 48 72 (2,1 %)
Palmoplantarni pustuléznl |8 69 (2,0 %)
Pustulézni generalizovand 4 25 (0,7 %)

Acrodermatitis continua Hallopeau 4 4 (0,1 %)

792 (23.4 %)

Typy psoriazy

Nej¢astéjsim typem byla chronicka loziskova psoria-
za u 3 220 pacientt (95,3 %), s castym postizenim neht
(792 pacientd, 23,4 %). Jednotliva zastoupeni znazor-
nuje obrazek 9.

Dosavadni systémova lécba a fototerapie
Systémovou lé¢bu nebo fototerapii mélo pred zaha-
jenim biologické/cilené 1écby celkem 3 344 pacientl
(99,0 %). Bez predchozi lé¢by bylo celkem 0,3 % pacien-
th a neuvedenou dosavadni systémovou lécbu mélo
0,8 % pacientl. Celkem 83,0 % pacientl bylo |é¢eno

3220 (95,3 %)

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70% B80% 90% 100%

Obr. 9. Typ psoridzy
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fototerapii, 78,3 % metotrexdtem, 68,2 % retinoidy
a 45,0 % cyklosporinem a 8,8 % pacientl mélo jinou
systémovou |écbu. NejcastéjSi systémovou [é¢bou
pfed nasazenim biologické/cilené lé¢by byl metotrexat
u 37,7 % pacientd, celkem 24,1 % mélo retinoidy, 16,7 %
cyklosporin, 3,9 % mélo fototerapii a 3,5 % jinou systé-
movou lécbu (tab. 6).

Klinické udaje (PASI, BSA, DLQI)

Tabulka 7 ukazuje porovnani klinickych Gdajd PASI
(Psoriasis Area Severity Index), DLQI (Dermatology Life
Quality Index) a BSA (Body Surface Area) z prvni ndvsté-

vy pacienta pfi zahdjeni biologické/cilené [é¢by a z po-
sledni dostupné navstévy.

PASI skére bylo na prvni navstévé v priiméru 18,9
a na posledni dostupné navstévé v praméru 1,9. BSA
bylo pfed zahajenim biologické/cilené 1é¢by v primé-
ru 30,2 % a na posledni navstéveé v priméru 2,6 %. Pri-

Tabulka 10. Cilena lé¢ba ke konci obdobi

Biologicka lécba

Tabulka 9. Psoridza, nové zahajena cilend [écba

ve sledovaném roce

| ot | %
Poccle‘t paC|en.tu s r?ove . 347 10,3
zahdjenou biologickou [é¢bou
Setrya}nl na lécbé déle nez 273 643
4 mésice
Nutnost ukonceni ¢i zmény 10 29
[é¢by do 4 mésict lécby !
Délka sledovani kratsi nez 114 329

4 mésice

Tabulka 11. Cilena l1é¢ba psoriazy podle linii a 1écivych pfipravki

Biologicka lé¢ba 1.linie | 2.linie | 3.linie | 4.linie | 5.linie | 6.linie | 7.linie | 8.linie
d [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%]
0,1 0,6 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Benepali

Cimzia 4,2 1,9 0,7
Cosentyx 12,4 15,1 16,4
Enbrel 6,1 6,1 1,0
Hulio 1,7 39 4,0
Humira 30,8 15,4 1,1
Hyrimoz 3,1 2,8 1,3
Idacio 1,1 0,1 0,0
Inflectra 0,0 0,8 0,0
Kyntheum 11,2 8,6 10,1
Otezla 1,6 0,3 0,3
Remicade 1,1 0,7 1,3
Remsima 0,0 0,1 0,0
Skyrizi 71 10,8 15,1
Stelara 8,7 14,1 14,8
Taltz 54 11,2 11,4
Tremfya 5,5 7,5 1,7
Celkem 100,0% 100,0% 100,0%
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Humira 645 22,7
Cosentyx 378 13,3
Stelara 314 11,0
Kyntheum 296 104
Skyrizi 272 9,6
Taltz 246 8,6
Tremfya 217 7,6
Enbrel 145 51
Cimzia 86 3,0
Hulio 76 2,7
Hyrimoz 75 2,6
Otezla 30 1,1
Remicade 28 1,0
Idacio 19 0,7
Benepali 8 0,3
Inflectra 8 0,3
Remsima 1 0,0
Celkem 2844 100,0%

1,5
10,2
0,7
3,6
4,4
0,7
0,0
1,5
1,7
0,0
0,0
0,0
13,9
16,1
16,8
19,0

100,0 %

2,1
10,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
8,5
0,0
2,1
0,0
14,9
12,8
29,8
19,1

100,0 %

0,0
9,5
0,0
14,3
4,8
0,0
0,0
0,0
14,3
0,0
4,8
0,0
23,8
4,8
19,0
4,8

100,0 %

0,0
8,3
0,0
0,0
8,3
0,0
0,0
0,0
8,3
8,3
0,0
0,0
25,0
0,0
25,0
16,7

100,0 %

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
25,0
0,0
25,0
50,0
100,0 %
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mérné skére DLQI bylo na prvni navstévé v priiméru
16,5 oproti 1,6 na posledni dostupné navstévé.

Vyvoj PASI

Vyvoj PASI na obrazku 10 zobrazuje, jaké procento
pacient dosahlo na dané navstévé piislusné odpovédi
na lé¢bu, konkrétni hodnoty jsou zobrazeny v tabulce
8 spolu s celkovymi pocty pacientll na kazdé navstévé.
Po 3 mésicich Ié¢by dosahlo PASI75 celkem 64,5 % pa-
cientl, PASI90 42,8 % a PASI100 24 % pacientU. Po 12
mésicich 1é¢by dosahlo PASI75 celkem 80,4 % pacientd,
PASI90 60,6 % a PASI100 37,2 % pacient(.

Nové nasazeni biologické/cilené lécby

V roce 2021 svou prvni biologickou/cilenou Ié¢bu zahdji-
lo celkem 347 pacientt (10,3 %). Z téchto nové zahdjenych
pacientl setrvalo na lécbé déle nez 4 mésice 64,3 % pa-
cientd, celkem 2,9 % pacientt [é¢bu béhem prvnich 4 mési-
cl lé¢bu ukoncilo, prerusilo nebo u nich doslo ke zméné Ié-
¢ivého pfipravku. U 32,9 % pacient( nebylo mozné setrvani
na lécbé urcit v disledku kratké doby sledovani (tab. 9).

Ukonc¢eni ¢i zména lécby
Zména nebo preruseni/ukonceni 1é¢by bylo v roce
2021 zaznamenano celkem u 292 pacientu. Celkem 228

4001
328
300+
255
200+ 190 2L
B zeny
102
100+
87
36
4 8 13 13
0 : ; : .
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 202

Obr. 11. Vyvoj poctu pacientl s diagnézou hidradenitis suppurativa v registru BIOREP

Dermatovenarologicka Kinika FN KV

€6 (20,1 %)

Dermatovenerologické oddéleni FN Matal 49 (14,9 %)
KoZni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. 33 (10,1 %)
Dermatovenerologicka klinikka FN u Svaté Anny 25 (7,6 %)
Dermatovenerologicka klinika FN Hradec Kralowvé 18 (5,5 %)
Dermatovenerclogicka klinika Masarykovy nemocnice 16 (4,9 %)
Dermatovenerologicka Klinika FN Bohunice 15 (4,6 %)
Memacnice Sokolov - koZni oddéleni 13 (4,0 %)
Karlovargka krajska nemocnice a.s, 13 (4,0 %)
Dermatovenerologickd Klinika WVFN 12 (3,7 %)
MNemocnice Pardubického kraje. a.s. 11(3.4 %)
Memocnice Jihlava, p.o. 11 (3.4 %)
Dermatovenerclogicka kiinika FN Plzen 11{3,4 %)
Dermatovenerologicka klinika FN Olomouc 11 (3.4 %)
Vojenskd nemocnice Olomouc B (24 %)
Darmatavenerclogicka klinika FN Ostrava B (2,4 %)
Ustiedni vojenska nemocnice - koZnl oddéleni 5(1,5%)
Slezskd nemocnice v Opavé, p.o. J 2 (0.6 %)
Memocnice Sumperk a.5. 4 1 (0,3 %)
0% 5 % 10 % 15 % 20 % 25%

Obr. 12. Pocet pacientll s diagnézou hidradenitis suppurativa podle center
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Tabulka 12. Délka |é¢by psoridzy podle lé¢ivych pfipravkl

“mmmmm

Benepali

Cimzia 86 1,3 0,8 1,3 0,0 2,8
Cosentyx 378 24 1,6 2,0 0,0 6,1

Enbrel 145 93 37 10,6 0,5 15,6
Hulio 76 1,9 09 2,5 0,1 2,8
Humira 645 6,6 3,5 6,2 0,0 15,0
Hyrimoz 75 1,4 0,8 1,5 0,0 2,6
Idacio 19 0,8 04 0,8 0,1 1,3
Inflectra 8 4,6 14 5,1 1,2 5,2
Kyntheum 296 1,6 09 1,6 0,0 33
Otezla 30 24 09 24 1,0 3,7
Remicade 28 99 3,1 10,5 1,5 15,7
Remsima 1 59 NA 59 59 59
Skyrizi 272 1,1 0,6 1,1 0,0 2,3
Stelara 314 6,9 34 7,0 01 12,7
Taltz 246 2,0 1,2 19 0,0 4,7
Tremfya 217 14 0,8 1,5 0,0 29

Tabulka 13. Soubézna systémova lécba a fototerapie u psoridzy

Soubézna systémova lécba ci fototerapie “ %

Metotrexat 306 77,5
Jina systémova [écba 34 8,6
Cyklosporin 28 7]
Retinoidy 25 6,3
Fototerapie 16 41

Tabulka 14. Hidradenitida, vék pacientt

Vék aktudlni 44,8 12,8 44,0 15,0 80,0
Vék v dobé diagnézy 323 33,3 13,4 32,0 7,0 78,0
Vék v dobé nasazeni 1. biologika 328 42,7 12,6 42,0 14,0 78,0

Tabulka 15. Doba od diagnézy a délka Ié¢by hidradenitity

Doba od diagnézy do prvni biologické l1écby 53,0
Muzi 1 83 9,2 9,0 6,0 0,0 44,0
Zeny 140 9,8 94 7,0 0,0 53,0

Doba na biologickeé lé¢bé celkem 353 2,1 1,7 19 0,0 93
Muzi 196 2,2 1,7 19 0,1 9,3
Zeny 157 2,0 1,6 19 0,0 8,9

Doba na biologické l1é¢bé u pacientt

s ukon¢enou Ié?(“:bou i 65 17 14 13 o1 68
Muzi 33 2,0 14 1,5 0,5 6,8
Zeny 32 1,3 1,3 1,0 0,1 6,1

Doba od diagnézy 323 1,5 93 10,0 1,0 55,0
Muzi 183 11,4 91 10,0 1,0 46,0
Zeny 323 11,5 9,3 10,0 1,0 55,0
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pacientl bylo pfevedeno na jiny lé¢ivy pripravek (78,1 %),
22 pacientu lé¢bu planované prerusilo (7,5 %) a 42 pa-
cient( 1é¢bu ukongilo (14,4 %).

Z celkového poctu 228 pacientli se zménou lécby
v roce 2021 byla nejcastéjsim dlvodem nedosta-
tecnd ucinnost u 206 pacientl (90,4 %), nezadou-
ci ucinky u 9 pacientt (3,9 %), jiné dlvody u 8 pa-
cientl (3,5 %) a ekonomické divody u 5 pacientl
(2,2 %).

Ukonceni nebo preruseni |é¢by bylo v roce 2021 za-
znamenano u 64 pacient(, z nich celkem 13 pacient(
(20,3 %) lé¢bu ukoncilo nebo prerusilo z divodu ne-
zadoucich ucinkd, 12 (18,8 %) pro jiné dlivody, 11 pro

40 349

30 %o

69 (21,0 %)
20 %

37 (11,3 %)
10 %

10-19 20-29 30-39 40-49

103 (32,0 %)

nespolupraci (17,2 %), 9 pro graviditu (14,1 %), 8 pro ne-
dostatecnou ucinnost (12,5), 4 na vlastni prani (6,2 %),
2 pro chirurgicky vykon (3,1 %), celkem 5 pacientd
(7,8 %) zemfelo.

Biologicka lé¢ba podie linii a jednotlivych lé¢ivych
pripravku

V souboru byli analyzovani pacienti s [é¢bou ke dni
31. 12. 2021 a alespon jednou dostupnou navstévou
ve sledovaném roce 2021. Bez l1é¢by bylo celkem 535
pacientl (15,8 %). Lé¢ba na konci sledovaného obdobi
bylahodnocenau2844pacientd.Nejvice pacientlbylo
|é¢eno pripravky Humira (22,7 %), Cosentyx (13,3 %)

68 (20,7 %)

36 (11.0 %)

7 (2.1 %)

50-59 B0-69 T0-79 80-89

Obr. 13. Hidradenitis, rozlozeni pacientli podle dekady aktudlniho véku
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Obr. 14. Hidradenitis, rozloZeni pacientt podle dekady véku v dobé diagnézy
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a Stelara (11,0 %) - tabulka 10. V 1. linii bylo lé¢eno Soubézna systémova lécba a fototerapie

celkem 56,4 % pacient(, ve druhé 25,4 %, ve treti linii Z celkového poctu 2 844 pacientl lécenych biologic-
10,5 % pacientq, ve Ctvrté 4,8 % a v paté linii 1,7 % kou/cilenou lé¢bou mélo soubéznou systémovou lécbu
(v 6. az 8 linii méné nez 1 % pacientl). Pomérné za- nebo fototerapii 395 pacientll (13,9 %), bez soubézné
stoupeni jednotlivych lé¢ebnych linii podle preparatt Ié¢by bylo 2 448 pacientll (86,1 %) a zbyvajici pacienti
ukazuje tabulka 11. neméli tento Udaj vyplnény. Nejvétsi podil pacientt mél

soubézné podavany metotrexat (77,5 %) — tabulka 13.
Délka lécby
Primérna délka Iéc¢by jednim lécivym pfipravkem

byla 3,9 roku (median 2,5 roku). V tabulce 12 jsou zobra- HIDRADENITIS SUPPURATIVA
zeny statistiky délky lé¢by podle jednotlivych Ié¢ivych
pfipravkd. Ke dni 31. 12. 2021 bylo v registru celkem 328 pacien-

th s diagnézou hidradenitis suppurativa (HS) v 19 cent-

Tabulka 16. Nové zahdjend biologicka |é¢ba hidradenitidy ve sledovaném roce

| Pt | %

Pocet pacientt s nové zahajenou biologickou Ié¢bou 73 22,3
Setrvani na lécbé déle nez 4 mésice 41 56,2
Nutnost ukonceni ¢i zmény lécby do 4 mésicll 1écby 1 14
Délka sledovani kratsi nez 4 mésice 31 42,5

Tabulka 17. Biologicka lé¢ba hidradenitidy ke konci sledovaného obdobi

Humira 257 91,5
Hyrimoz 5 1,8
Skyrizi 5 1,8
Idacio 4 14
Cosentyx 3 1,1
Hulio 3 1,1
Kyntheum 2 0,7
Remicade 1 04
Zessly 1 04
Celkem 281 100,0

Tabulka 18. Délka Ié¢by hidradenitidy podle Ié¢ivych pFipravkd

0,3 0,3 0,3 0,0 0,6

Cosentyx 3

Hulio 3 0,7 0,2 0,8 0,5 09
Humira 257 2,2 17 2,0 0,0 93
Hyrimoz 5 1,2 0,6 1,1 0,5 2,0
Idacio 4 09 0,1 09 0,8 1,1
Kyntheum 2 0,5 0,3 0,5 0,3 0,7
Remicade 1 6,3 NA 6,3 6,3 6,3
Skyrizi 5 1,2 0,7 1,3 0,1 19
Zessly 1 0,6 NA 0,6 0,6 0,6
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rech. Obrazek 11 ukazuje vyvoj poctu pacientl v regis-
tru podle roku nasazeni prvni biologické/cilené Iécby,
véetné znazornéni poméru muzl a Zen. Obrazek 12
znazoriuje viechna centra s alespon jednim zaraze-
nym pacientem.

Pohlavi

Z celkového poctu 328 pacientli s HS bylo 184 muzl
(56,1 %) a 144 zen (43,9 %).
vék

V roce 2021 byl prdmérny vék pacient( s HS v regist-
ru BIOREP 44,8 let, nejmladsimu pacientovi bylo 15 let

40 % 1

30 % <

82 (23,0 %)

45 (13,7 %)

10 % -

0%~
10-19 20-29 30-39

98 (29,9 %)

a nejstar$imu pacientovi 80 let. K 31. 12. 2021 byli v re-
gistru 3 pacienti mladsi 18 let (0,9 %) a z toho zadny
pacient mladsi 15 let. V dobé diagnézy bylo pacientiim
v priméru 33,3 roku (median 32 roku) a vdobé nasazeni
1. biologické Ié¢by byl priimérny vék 42,7 roku (median
42 let) - tabulka 14.

Nejvétsi podil pacientl s HS v registru byl ve vé-
kové kategorii 40-49 let (32,0 %) - obr. 13. V dobé
diagnézy byl nejvétsi podil pacientl ve véku
30-39 let (26,3 %) a v dobé zahdjeni prvni biologické
|é¢by bylo nejvice pacientt ve véku 40-49 let (29,9 %)
- obr. 14, 15.

&7 (20,4 %)

5{1,5%)

40-49 50-58 60-69 T0-7a

Obr. 15. Hidradenitis, rozlozeni pacientli podle dekady véku pfi zahdjeni 1. biologické l1écby
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Obr. 16. Rozdéleni pacient( s hidradenitidou podle poc¢tl komorbidit
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Tabulka 19. Vék pacientl s atopickou dermatitidou

Vék aktualni 38,5 12,7 38,0 76,0
Vék v dobé diagnozy 403 51 10,8 1,0 0,0 69,0
VS SVEIE 2 TSR 403 377 12,6 38,0 6,0 75,0
biologika

Tabulka 20. Doba od diagndzy a délka |écby atopické dermatitidy

Doba od diagnézy do prvni

biologické Ié¢by 403 32,6 13,2 34,0 0,0 67,0
Muzi 220 31,3 13,0 31,0 1,0 64,0
Zeny 183 34,2 13,2 35,0 0,0 67,0

CD;Eeanr]\a biologickeé lécbé 406 1 07 r 0,0 32
Muzi 221 1,2 0,8 1,1 0,0 3,2
Zeny 185 1,1 0,7 1,1 0,0 2,6

o pacientas ukoncenoulécbou 2 08 05 03 0 16
Muzi 7 0,4 0,3 0,3 0,1 1,0
Zeny 13 0,7 0,6 0,5 0,1 1,6

Doba od diagnézy 403 334 13,3 34,0 2,0 68,0
Muzi 220 32,1 13,2 33,0 2,0 66,0
Zeny 403 33,4 13,3 34,0 2,0 68,0

Tabulka 21. Systémova lécba a fototerapie atopické dermatitidy

Pfedchozi systémova lécba Ci fototerapie “ %

Cyklosporin 378 94,5
Fototerapie 203 50,7
Celkové kortikosteroidy 150 375
Azathioprin 54 13,5
Metotrexat 37 9,2
Jind systémova lécba 30 75
Mykofenolat mofetil 1 0,2
Cyklosporin 289 72,2
Celkové kortikosteroidy 43 10,8
Fototerapie 30 75
Azathioprin 28 7,0
Jina systémova l[écba 14 35
Metotrexat 13 32
Mykofenolat mofetil 0 0,0
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Doba od diagndzy a délka lécby

Primérna doba od diagnézy do zahajeni prvni biolo-
gické/cilené lé¢by byla 9,5 roku. Pacienti byli biologiky
|éceni v prameéru 2,1 roku, pacienti s ukonc¢enou lé¢bou
k 31. 12. 2021 byli v prdméru léceni 1,7 roku. Primérna
doba od diagnézy do roku 2021 byla 11,5 roku. Tabulka 15
ukazuje sledované parametry i s odlisnosti u muz{i a Zen.

Praceschopnost

Vétsina pacientd s HS v dobé posledni navstévy pracovala
na plny tvazek (57,9 %), na ¢astecny Uvazek pracovalo 4,3 %
pacientd. Mezi pacienty bylo 4,0 % studentd, 1,8 % pacientek

500 5

400

300

200 -

100 1 72

2
U L)

2018 2018

230

na materské dovolené, 6,4 % pacient( pobirajicich starobni
dichod a 3,4 % pacientl bylo v dlouhodobé pracovni ne-
schopnosti. Celkem 3,7 % pacientt bylo nezaméstnanych.

Komorbidity

Pocty pacientll podle vyskytu komorbidit znazorriuje
obrazek 16. Alespon jedno soubézné onemocnéni mélo
141 pacientd (43,0 %).

Nové nasazeni biologické lécby
V roce 2021 svou prvni biologickou Iécbu HS zahajilo
celkem 73 pacientl (22,3 %). Z téchto nové zahdjenych

403

2020 2021

Obr. 17. Vyvoj poctu pacientl s diagnézou atopické dermatitidy v registru BIOREP

Dermatovens icka klinika FN KV
Dermatoveneralogickd klinika VFN
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Dermatovenerologicka klinika FM Hradec Kralowvé
Dermatovenerclogické oddéleni FN Motol

KoZni eddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
Dermatovenerclogicka kiinika FN Plzed
Dermatovenerologicka klinika FN Clomouc
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i Vojenska nemocnice Qlomouc
Ustfedni vojenskéa nemocnice - koEni oddéleni
Nemocnice AGEL - Novy Jiéin a.s.
Dermatovenerclogickd klinika YFN - Détské
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Obr. 18. Pocet pacientl s diagnézou atopické dermatitidy podle center
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pacient( setrvalo na lé¢bé déle nez 4 mésice 56,2 %
pacient(, celkem 1,4 % pacient(l Ié¢bu béhem prvnich
4 mésicl l1écbu ukoncilo, prerusilo nebo u nich doslo ke
zméné ucinné latky biologického lé¢ivého pripravku.
U 42,5 % pacientl nebylo mozné setrvani na 1é¢bé urcit
v disledku kratké doby sledovani (tab. 16).

Ukonceni ¢i zména lécby
Zména nebo preruseni/ukonceni Ié¢by bylo v roce
2021 zaznamenano celkem u 20 pacient(l s HS. Z téchto

bylo celkem 7 pfevedeno na jiny lé¢ivy pfipravek (35,0 %),
vsichni z dlivodu nedostate¢né ucinnosti. Celkem 7 pa-

30 % -

20 %1 73 (18,1 %)

10 % +
27 (6,7 %)

20,5 %)

0%~

09 1018 20-29 Jo-39

116 (28,8 %)
107 (26,6 %)

cientl I1écbu planované prerusilo (35,0 %) a 6 pacient(
Ié¢bu ukoncilo (30,0 %).

V roce 2021 ukoncilo nebo prerusilo Ié¢bu celkem 13
pacientd, z nich 3 pacienti (23,1 %) z divodu nedosta-
te¢né uUcinnosti, 2 (5,4 %) na pacientovo prani, 1 (7,7 %)
pro graviditu, 1 (7,7 %) pro chirurgicky vykon a celkem
6 pacientl (46,2 %) pro jiné davody.

Lécba na konci sledovaného obdobi

K datu 31. 12. 2021 s alespori jednou navstévou ve
sledovaném roce 2021 bylo hodnoceno 281 pacientd.
Nejvice pacientl (91,5 %) bylo l1é¢eno adalimumabem

61 (15,1 %)

13 (3.2 %)

4 (1,0 %)

40-49 50-59 80-89 T0-19

Obr. 19. Atopickd dermatitida, rozloZeni pacientt podle dekady aktudlniho véku

100 % 3

346 (85,9 %)

75 % 4
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0-8 10-19 20-29
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Obr. 20. Atopicka dermatitida, rozlozeni pacientli podle dekady véku v dobé diagnozy
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(pfipravkem Humira). Bez 1é¢by bylo celkem 47 pacien-
th (14,3 %) - tabulka 17.

Délka lécby

Primérna délka Ié¢by jednim lécivym pfipravkem
byla 2,1 roku (medidn 1,9 roku, minimum 0 let, maxi-
mum 9,3 roku a SD 1,7). V tabulce 18 jsou zobrazeny
statistiky délky Iécby podle jednotlivych Iécivych pfi-
pravk.

40 % 1

30 % 4

20 % 75 (18,6 %)

10 % +

0%~

09 10-18 20-29 30-39

113 (28,0 %)

ATOPICKA DERMATITIDA

K 31. 12. 2021 bylo v registru celkem 403 pacientt
s diagnézou atopické dermatitidy (AD) ve 25 centrech.
Obrazek 17 ukazuje vyvoj poctu pacientt v registru pod-
le roku nasazeni prvni biologické 1é¢by, véetné znazor-
néni poméru muzl a zen. Obrazek 18 znazorruje viech-
na centra s alespon jednim zafazenym pacientem.

Pohlavi
Z celkového poctu 403 pacientd s AD bylo 220 muzi
(54,6 %) a 183 Zen (45,4 %).

107 (26,6 %)

58 (14.4 %)

12 (3.0 %)

40-44 50-59 60-69 To-ra

Obr. 21. Atopicka dermatitida, rozlozeni pacientd podle dekady véku pfi zahdjeni 1. biologické [é¢by

Atopicka kenjunktivitida

Atopickd Keratokonjunktivitida

Keralitida 11 (2,7 %)
Keratokonus 10 (2,5 %)
Blefarakonjunktivitida 10 (2,5 %)
Blefaritida 9(22%)
Mespecifikovdno 8 (2,0 %)
Infekeni keralitida 8(2,0 %)

Infekiéni konjunktivitida (0.7 %)

Vernéini keratokenjunktivitida 2 10,5 %)

16 (4,0 %)

62 (15,4 %)

0%

10 %

Obr. 22, Typ o¢niho postizeni u pacient s atopickou dermatitidou
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Vék

V roce 2021 byl prdmérny vék pacient(i s AD v regis-
tru BIOREP 38,5 roku, nejmlad$imu pacientovi bylo 6
let a nejstarsimu pacientovi 76 let. K datu analyzy bylo
v registru 15 pacientl mladsich 18 let (3,7 %) a z toho
4 pacienti mladsi 15 let (1,0 %). V dobé diagndézy bylo
pacientdm v prliméru 5,1 roku (median 1 rok) a v dobé
nasazeni 1. biologické l1é¢by byl pramérny vék 37,7 roku
(median 38 let) — tabulka 19.

Nejvétsi podil pacientli s AD v registru byl v roce
2021 ve vékové kategorii 40-49 let (28,8 %) - obr. 19.
V dobé diagnézy byl nejvétsi podil pacientli ve véku

286 (71,0 %)

60 %

40 % 1

80 (19,9 %)

0%~
0 1

0-9 let (85,9 %) a v dobé zahajeni prvni biologické lé¢-
by bylo nejvice pacientd ve véku 30-39 let (28,0 %)
- obr. 20, 21.

Doba od diagndzy a délka lécby

Primérna doba od diagnézy do zahajeni prvni biolo-
gické lé¢by byla 32,6 roku. Pacienti s AD byli biologic-
kou lé¢bou léc¢eni v prméru 1,1 roku, pacienti s ukon-
¢enou lé¢bou k 31. 12. 2021 byli v priméru léceni 0,6
roku. Primérna doba od diagndzy do roku 2021 byla
33,4 roku. Tabulka 20 ukazuje sledované parametry
i s odlidnosti u muzd a zen.

29 (7.2 %)

2 3

Obr. 23. Rozdéleni pacientl s atopickou dermatitidou podle po¢tu komorbidit
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Obr. 24. Vyvoj EASI
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Praceschopnost

Vétsina pacientl v dobé posledni navstévy pracovala
na plny Uvazek (62,5 %), na ¢astecny uvazek pracova-
lo 5,5 % pacientl. Mezi pacienty bylo 12,4 % student(,
3,2 % pacientek na mateiské dovolené, 2,7 % pacient(
pobirajicich starobni dlichod a 1,0 % pacientl v dlou-
hodobé pracovni neschopnosti. Celkem 3,0 % pacientt
bylo nezaméstnanych.

Koureni

Z celkového poctu 403 pacientd s AD ke konci roku
2021 celkem 88 pacientl koufilo (21,8 %) a 315 pacien-
tl nekourfilo (78,2 %). Byvalymi kufaky bylo celkem 20
pacientt (6,3 % nekuraka).

Rodinna anamnéza atopické dermatitidy
Celkem 210 pacientt (52,1 %) mélo diagnézu AD v ro-
dinné anamnéze.

Soubézna alergicka onemocnéni

Vétsina pacientll méla dalsi soubézné alergické one-
mocnéni. Alergickd ryma byla pfitomna u 272 pacien-
th (67,5 %), potravinova alergie u 231pacient(l (57,3 %)
a alergické astma u 211 nemocnych (52,4 %).

Komorbidity

Oc¢ni postizeni bylo ptitomno u 119 pacientl (29,5 %)
a mezi nejcastéjsi typy ocniho postizeni se fadila ato-
picka konjunktivitida (15,4 % pacient() a atopicka kera-
tokonjunktivitida (4,0 % pacientd) — obr. 22.

Pocty pacientll podle vyskytu dalSich komorbidit
zndazorfuje obrazek 23. Alesporn jedno soubézné one-
mocnéni mélo 117 pacientd (29,0 %).

Dosavadni systémova lécba a fototerapie

Systémovou Iécbu nebo fototerapii mélo pred zaha-
jenim biologické [écby celkem 400 pacientl (99,3 %).
Bez pfedchozi 1é¢by bylo celkem 0,7 % pacientd. Cel-
kem 94,5 % pacientl bylo 1é¢eno cyklosporinem, 50,7 %
fototerapii a 37,5 % celkovymi kortikosteroidy. Celkem
7,5 % pacientd mélo jinou nez uvedenou systémovou
|é¢bu. Nej¢astéjsim |ékem pfed nasazenim biologika byl
cyklosporin (72,2 %) a celkové kortikosteroidy (10,8 %)
- tab. 21.

Klinické udaje (EASI, BSA, DLQI)

Tabulka 22 ukazuje porovnani klinickych udaj( EASI
(Eczema Area Severity Index), DLQI a BSA z prvni na-
vstévy pacienta pfi zahajeni biologické 1é¢by a z po-
sledni dostupné navstévy.

EASI skére bylo na prvni navstévé v priméru 32,9 na
posledni dostupné navstévé v priiméru 4,3. BSA dosa-
hovalo v priiméru 60,9 % pred zahajenim biologické
Ié¢by a 8,8 % pfi posledni dostupné navstévé. Primér-
né skére DLQI bylo na prvni navstévé 18,5 a na posledni
dostupné navstévé v priméru 3,7.

Vyvoj EASI

Vyvoj EASI na obrazku 24 zobrazuje, jaké procento
pacientl dosahlo na dané navstéveé prislusné odpovédi
na lécbu.

Po 3 mésicich |é¢by dosahlo EASI50 celkem 94,8 %
pacientl, EASI75 68,7 % pacient(, EASI90 35,0 % pa-
cientll a EASIT100 6,1 % pacientl. Po 12 a 24 mésicich
Ié¢by dosahlo EASI50 celkem 98,5 a 98,5 % pacientd,
EASI75 90,6 a 94,1 % pacient(l, EASI90 56,7 a 63,2 %
pacientli a EASIT00 12,8 a 23,5 % pacientd.

Tabulka 22. Atopicka dermatitidy, klinické udaje z prvni a posledni dostupné navstévy

EASI na prvni navstéve 32,9
EASI na posledni navstéve 332 4,3
BSA na prvni navstéve 315 60,9
BSA na posledni navstévé 221 8,8
DLQI na prvni navstéve 403 18,5
DLQI na posledni navstéve 332 37

10,5 30,0 15,2 66,0
50 3,0 0,0 40,0
21,1 60,0 0,0 100,0
13,6 50 0,0 80,0
6,5 19,0 0,0 30,0
4,5 2,0 0,0 25,0

Tabulka 23. Nové zahajena biologickd Ié¢ba atopické dermatitidy ve sledovaném roce

| Poet | %

Pocet pacientl s nové zahajenou biologickou lé¢bou
Setrvani na lécbé déle nez 4 mésice

Nutnost ukonceni ¢i zmény lé¢by do 4 mésicll 1écby
Délka sledovani kratsi nez 4 mésice

Setrvani na |écbé déle nez 6 mésicl

Nutnost ukonceni ¢i zmény lé¢by do 6 mésicl 1écby
Délka sledovani kratsi nez 6 mésicl
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173 42,9
103 59,5
6 3,5
64 37,0
77 44,5
6 3,5
90 52,0
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Nové nasazeni biologické lécby

Vroce 2021 svou prvni biologickou lé¢bu zahdjilo cel-
kem 173 pacientl s AD (42,9 %). Z téchto nové zahdje-
nych pacientU setrvalo nalécbé déle nez4 mésice 59,5 %
pacientd, celkem 3,5 % pacientd lé¢bu béhem prv-
nich 4 mésict l1é¢bu ukoncilo nebo prerusilo. U 37,0 %
pacientld nebylo mozné setrvani na Iécbé urcit v di-
sledku kratké doby sledovani (pod 4 mésice). Déle nez
6 mésicl setrvalo na 1écbé 44,5 % pacientd, u 52,0 %
pacientl nebylo mozné setrvani na lécbé urcit v di-
sledku kratké doby sledovani (pod 6 mésicl) - tab. 23.

Ukonceni ¢i preruseni lécby

Prerudeni nebo ukonceni |é¢by bylo v roce 2021 za-
znamenano celkem u 14 pacient(. Celkem 3 z téchto
pacientu lé¢bu planované prerusili (21,4 %) a 11 pacien-
th 1é¢bu ukoncilo (78,6 %). Z nich celkem 4 pacientky
(28,6 %) lé¢bu ukoncily nebo prerusily z diivodu tého-
tenstvi, u dalsich 3 pacientl (21,4 %) byla [é¢ba ukonce-
na pro nespolupraci, celkem 3 1é¢by (21,4 %) byly ukon-
¢eny pro nezadouci ucinky, pro jiné divody byla Ié¢ba
ukoncena u 2 pacientl (14,3 %) jeden pacient (7,1 %)
ukondil 1é¢bu na vlastni Zadost a jeden (7,1 %) pro ne-
dostatec¢nou ucinnost.

Lécba na konci sledovaného obdobi

K datu 31. 12. 2021 s alespon jednou navstévou ve
sledovaném roce 2021 bylo hodnoceno 382 pacientt
a vichni pacienti byli Ié€eni pfipravkem Dupixent. Bez
[écby bylo celkem 21 pacientut (5,2 %).

Délka lécby
Pramérnd délka jedné lé¢ebné série byla 1,1 roku
(median 1,1 roku).

ZAVER

BIOREP je prvnim registrem pacient(l biologické
[é¢by psoridzy v zemich stfedni a vychodni Evropy. Ke
31.12. 2021 byla v registru BIOREP zadana data celkem
4121 pacientd, z nichz 82,0 % tvofi pacienti s psoriazou,
8,0 % pacientd s diagnézou hidradenitis suppurativa,
9,8 % s atopickou dermatitidou a 0,3 % pacient( s off-
-label 1é¢bu.

Popsané demografické, anamnestické Udaje a udaje
o |é¢bé pfi porovnani s ostatnimi registry ukazuji srov-
natelnou nebo vyssi prevalenci soubéznych onemoc-
néni a rizikovych faktord a dlouhé obdobi nedostatec-
né |écby pied nasazenim biologické/cilené lécby (1-14).
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