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SOUHRN

Cil prace: Hodnoceni pacientt zafazenych do registru biologické/cilené Ié¢by BIOREP v Ceské republice za rok 2022.
Metody: Bylo provedeno retrospektivni hodnoceni pacient( k datu 31.12.2022 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. 2022 bylo v registru BIOREP evidovano celkem 5 335 pacientU. S psoriazou bylo sledovano 4 067
pacientt (76,2 %), s hidradenitidou 443 pacient( (8,3 %), s atopickou dermatitidou 808 pacient(l (15,1 %) a zbyvaji-
cich 17 pacientt (0,3 %) s pouzitim ,off-label” 1é¢by. Ve skupiné l1éCenych pro psoridzu bylo 62,9 % muzd, prGmérny
vék pacientu ke konciroku 2022 byl 52,1 roku, u psoridzy byl priimérny vék v dobé diagnézy 25,2 roku a pfi nasazeni
prvni biologické/cilené |é¢by 46,1 roku. Primérna doba od diagnézy do zahdjeni prvni cilené Ié¢by byla 20,9 roku.
Ke konci roku 2022 byli pacienti [éceni cilenou [é¢bou v priiméru 5,2 roku. Pfidruzené onemocnéni se vyskytovalo
u 70,4 % pacient(l, nejcastéjsi byla metabolickd/endokrinni onemocnéni (38,6 %) a kardiovaskularni onemocnéni
(37,3 %). Ze sledovanych komorbidit byla nejc¢etnéjsi hypertenze (35,1 %), dyslipidemie (26,6 %) a diabetes mellitus
prvniho nebo druhého typu (12,1 %). Celkem 76,1 % pacientt trpélo nadvahou ¢i obezitou a v registru bylo 32,2 %
kurakud. Soubéznou psoriatickou artritidu mélo 32,2 % pacient(. Pfi zahajeni [écby a pfi posledni navstévé bylo pru-
mérné PASI 18,7 resp. 1,8, BSA bylo v priiméru 29,4 %, resp. 2,4 % a pramérné DLQI 16,1, resp. 1,5. Po 12 mésicich 1é¢by
dosahlo PASI50 celkem 91,8 % pacientu, PASI75 82,3 % pacient(l, PASI90 63,8 % pacientt a PASI100 40,1 % pacient(.
V roce 2022 nové zahdjilo 1é¢bu celkem 514 pacientd, na konci sledovaného roku 2022 bylo aktivné lé¢eno celkem
3 480 pacientu a nej¢astéji pouzivanym preparatem byla Humira (17,2 %), Skyrizi (13,6 %) a Cosentyx (13,2 %). S dia-
gnozou hidradenitis suppurativa bylo v registru na konci sledovaného obdobi celkem 443 pacientd, z toho 54,4 %
muzd, prdmérny vék byl 44,6 let. V dobé diagnézy bylo pacientdim v priméru 33,0 let a v dobé nasazeni v priméru
42,2 let. Primérna doba od diagnézy do zahajeni prvni biologické |é¢by byla 9,3 let a pacienti byli [é¢eni v prud-
méru 2,4 let. V roce 2022 svou prvni biologickou |é¢bu zahdjilo celkem 94 pacientd. Na konci sledovaného roku
bylo Ié¢eno celkem 367 pacientd, primérna délka lé¢by jednim [écivym pripravkem byla 2,3 let a nej¢astéji pou-
zitym preparatem byla Humira (84,7 %). S atopickou dermatitidou bylo v registru BIOREP sledovano k 31. 12. 2022
celkem 808 pacient(, z toho 53,5 % muzu. V roce 2022 byl primérny vék pacientt 36,2 let. V dobé diagnézy one-
mocnéni byl primérny vék pacientt 5,0 rokl a pfi nasazeni prvni cilené 1é¢by 35,2 roku. Primérna doba od diagnoé-
zy do zahdjeni prvni cilené |é¢by byla 30,2 roku. Ke konci roku 2022 byli pacienti Ié¢eni v priméru 1,5 roku. Soubéz-
nou alergickou rymu mélo 64,1 % pacient(, potravinovou alergii 57,7 % a alergické astma 44,3 %. O¢ni postizeni se
vyskytlo u 28,7 % pacient, nejc¢asté;jsi byla atopicka konjunktivitida (15,3 %). Primérné EASI pfi zahdjeni 1é¢by a na
posledni navstévé bylo 31,6 resp. 4,4, BSA bylo v priméru 56,4 %, resp. 8,4 % a prGmérné DLQI 18,4, resp. 3,8. Po 12
mésicich lé¢by dosahlo EASI50 celkem 98,3 % pacientl, EASI75 91,6 % pacient(, EASI90 57,5 % pacient( a EASI100
10,7 % pacientl. V roce 2022 zahdjilo cilenou Ié¢bu celkem 306 pacientl. Na konci sledovaného roku bylo [é¢eno
celkem 757 pacientd, nejvice pacientl bylo l1é¢eno pripravkem Dupixent (91,8 %) a pramérna délka Iécby jednim
[éCivym pfipravkem byla 1,4 roku.

Zavér: BIOREP je prvnim registrem pacientd biologické |é¢by psoridzy v zemich stfedni a vychodni Evropy. Analyza
potvrzuje vysokou aktivitu sledovanych onemocnéni podle objektivniho hodnoceni a zna¢né negativni ovlivnéni
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kvality Zivota pacientd pfi zahdjeni cilené 1é¢by s poklesem hodnocenych parametrd pfi [é¢bé. Soucasné prokazuje
vyznamnou prevalenci soubéznych onemocnéni a rizikovych faktord a dlouhé obdobi nedostate¢né 1é¢by pred na-
sazenim cilené |écby.

Kliéovd slova: psoriaza — hidradenitis suppurativa — atopicka dermatitida - biologicka lé¢ba - cilena |é¢ba - Registry
- BIOREP

SUMMARY
BIOREP - Biologic/Targeted Therapy Registry: 2022 Summary Report

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 2022 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 2022, a total of 5,335 patients were registered in the BIOREP registry: 4,067 (76.2%)
patients with psoriasis, 443 (8.3%) with hidradenitis, 808 (15.1%) with atopic dermatitis and 17 (0.3%) were
treated off label with targeted treatment. Of the psoriasis group, 62.9% of patients were men. The average
patient age at the end of 2022 was 52.1 years, the mean age at the time of diagnosis was 25.2 years, and the
age at first biological/targeted treatment was 46.1 years. In 2022, the average time from diagnosis to the
introduction of targeted treatment was 20.9 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 (38.6%) and cardiovascular diseases (37.3%). From the individual comorbidities, hypertension (35.1%),
dyslipidemia (26.6%) and diabetes mellitus (12.1%) were the most common. More than 76% of patients were
overweight or obese and 32.2% of patients were smokers. Psoriatic arthritis was observed in 32.2% of patients.
At the start of treatment and at the last visit, the mean PASI was 18.7 and 1.8, respectively, the mean BSA 29.4%
and 2.4%, respectively and DLQI 16.1 and 1.56, respectively. After 12 months of treatment, a total of 91.8%;
82.3.%; 63.8% and 40.1% of patients achieved PASI50, PASI75, PASI90 and PASI100, respectively. In 2022, a total
of 514 patients newly started treatment and at the end of year 2022, a total of 3,480 patients were treated, the
most patients used Humira (17.2%), Skyrizi (13.6%) and Cosentyx (13.2%). As of 31 December 2022, there were
a total of 443 patients with hidradenitis suppurativa in the registry of mean age 44.6 years and 56.13% were men.
The mean age at the time of diagnosis was 33.0 years and the age at first biological treatment was 42.2 years.
The average time from diagnosis to the start of the biological treatment was 9.3 years and patients were treated
for an average of 2.4 years. In 2022, a total of 94 patients started the biological treatment. At the end of 2022,
a total of 367 patients were treated and the average duration of treatment was 2.3 years, the most common
medication was Humira (84.7%). At the end of 2022, there were a total of 808 patients with atopic dermatitis in
the registry of mean age 36.2 years, 53.5% were men. The mean age at the time of diagnosis was 5.0 years and
the age at first targeted treatment was 35.2 years. The average time from diagnosis to the start of the targeted
treatment was 30.2 years and patients were treated for an average of 1.5 years. A total of 64.1% of patients had
concomitant allergic rhinitis, 57.7% food allergy and 44.4% allergic asthma. Ocular comorbidities occurred in
28.7% of patients, the most common were atopic conjunctivitis (15.3%). At the start of treatment and at the last
visit, the mean EASI was 31.6 and 4.4, respectively, mean BSA was 56.4% and 8.4%, respectively, and mean DLQI
18.4 and 3.8 respectively. In 2022, a total of 306 patients started the biological treatment. At the end of 2022,
a total of 757 patients were treated and the average duration of treatment was 1.4 years, the most common
medication was Dupixent (91.8%).

Conclusion: BIOREP is the first registry of patients with psoriasis treated with biologics in Central and Eastern
Europe. The analysis confirmed the high activity of diseases according to objective evaluation and the significant
negative impact on the quality of life before initiation of targeted treatment, with a decrease in the evaluated
scores during treatment. At the same time, it demonstrates a high prevalence of comorbidities and risk factors and
a long diseases duration before the introduction of targeted treatment.

Key words: psoriasis — hidradenitis suppurativa — atopic dermatitis — biological therapy — targeted therapy - Registries
- BIOREP
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uvoD

BIOREP je nérodni registr pacientl s dermatologic-
kym onemocnénim lé¢enych cilenou terapii v Ceské re-
publice (CR). Registr byl zaloZen v roce 2005, inovovan
v roce 2011 a 2018 a je spravovan pod dohledem Ceské
dermatovenerologické spole¢nosti Ceské lékafské spo-
le¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CDS JEP). Registr byl
vytvoren ke sledovani dlouhodobé tGcinnosti a bezpec-
nosti biologické lé¢by psoriazy v Ceské republice. Pro-
voz a technické zabezpeceni registru zajistuje spolec-
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4 067 (76,2 %)

75 %+

50 % 4

25 % 1

443 (8,3 %)

0% -
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Obr. 1. Pocet pacient( v registru BIOREP podle diagndzy
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Hidradenitida

nost Value Outcomes a data zpracovava vylu¢né podle
pokyn(i CDS. V sou¢asné dobé je v registru zafazeno 37
z 39 center biologické lé¢by v CR a data jsou shromaz-
dovana u pacientl lé¢enych cilenou lé¢bou (biologika
a malé molekuly) pro diagnézu psoriazy, hidradenitis
suppurativa, atopické dermatitidy a u pacientd léce-
nych témito léky pro jinou indikaci (off-label).

Sledovana populace

K 31. 12. 2022 bylo v registru BIOREP evidovano cel-
kem 5 335 pacient(. S psoridzou bylo sledovano 4 067

808 (15,1 %)

17 (0,3 %)
Atopicka dermalitida Off-label
4 067
3583
3136
2688
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Obr. 2. Vyvoj poctu pacientt s diagndzou psoriazy v registru BIOREP
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pacientl (76,2 %), 443 pacientl (8,3 %) s hidradeniti- PSORIAZA

dou, 808 pacientl (15,1 %) s atopickou dermatitidou

a zbyvajicich 17 pacientl (0,3 %) s pouzitim lécby off- Pocet

-label Ié¢by - obr. 1. K 31. 12. 2022 byla v registru BIOREP zadana data 4 067
pacientd ve 33 centrech v CR. Obréazek 2 ukazuje vyvoj po-

Tabulka 1. Psoridza - vék pacienta

Vék aktudlni 4067 52, 142 520 80 940
Vék v dobé diagnozy 4052 252 140 220 00 840
Vék v dobé nasazeni 1. biologika 4067 46,1 13,5 46,0 50 890

Tabulka 2. Psoridza — doba od diagnézy a délka lécby

Doba od diagnézy do prvni biologické Iécby 4055 209 12,5 19,0 69,0
Muzi 2549 20,1 11,3 19,0 0,0 65,0
Zeny 1506 22,3 14,2 21,0 0,0 690

Doba na biologické |é¢bé celkem 4418 52 4,5 3,6 00 177
Muzi 2754 54 4,6 3,9 00 177
Zeny 1 664 4,8 4,3 3,3 00 172

Doba na biologické lé¢bé u pacientl s ukon¢enou lécbou 847 32 34 19 00 152
Muzi 463 3,2 34 19 0,0 152
Zeny 384 3,2 3,3 2,0 0,0 146

Doba od diagnézy 4055 26,8 13,6 25,0 0,0 730
Muzi 2549 26,1 12,5 25,0 1,0 690
Zeny 4055 26,8 13,6 25,0 00 73,0

Dermatovens icka klinika FM KV 465 (11,4 %)
Dermatovenerclogicka klinika VFN 367 (9,0 %)
Dermatovenerologicka klinika FN Hradec Kralove 304 (7.5 %)
Dermatovenerclogicka Klinika FN u Svaté Anny 269 (7.1 %)
Dermatovenerclogicka klinika FN Bulovka 288 (7.1 %)
Dermatovenerclogicka klinika FN Ostrava 2B6 (e? 0 %)
Dermatovenerologicke oddéleni FN Motal 287 (8
Dermatovenerologicka klinika FN Olomouc 243 (8,
KoZni oddélen] Nemocnice Ceské Eudé;wme a.s. 232 (5.7 %}
Dermatovenerologicka klinika Masagf nemocnice 211 (5.2 %)
Dermatovenerologicka klinika FN Plzen 157 (3.9 %)
Memocnice Jihlava, p.o. 145 (3,6 %)
Dermatovenerclogicka klinika FM Bohunice 103 (2.5 %)
MNemocnice Pardubického kraﬂa a.s. 102 ;2.5 %)
Vojenska nemocnice Olomouc 88 (2,2 %)
Krajska nemocnice T, Bali, a. s. 74 J'I 9 %)
) Memocnice Sokolov - koZni oddéleni 77 (1,9%)
Ustfedni vojenska nemocnice - kaZni oddéleni 75(1,8 %)
arlovarska krajska nemocnice a.5. 74 (1,8 %)
Nemocnice Sumperk a.s. 3660,9 85
Dermamedica Nachod 26 (0,6 %)
Oblastni nemocnice Kladno, a.s. 19 (0.5 %)
L DermaMedEst. 5.r.0. 19 (0.5 %)
MNemocnice Chomutowv 18 (0,4 %)
KaZnl sanatorium s.r.0. 18 (0.4 %)
Homea clinic - Homea, spol. sr. o. 15 (0,4 %)
Memocnice AGEL - Novy Jiéin a.s. 14 (0,3 %)
Slezskd nemocnice v Opavé, p.o. W 13 (0,3 %)
Krajska nemocnice Liberec, a.s. koZni odd. W 13 (0.3 %)
Nemocnice Znajmo Wl 9 (0,2 %)
Dermatovenerclogicka klinika VFN - Détské J 8 (0.2 %)
Dermatovenerologie Liberec s r.o. 4 4 (0,1 %)
Détske koZni oddéleni Pek 1 3 (0.1 %) I 1
0% 5% 10 %

Obr. 3. Psoriaza, pocet pacientt podle center
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Ctu pacientll s diagnézou psoridzy v registru podle roku
nasazeni prvni cilené 1é¢by, véetné zndzornéni poméru
zen a muzu. Obrazek 3 znazormiuje viechna centra s ale-
spon jednim zafazenym pacientem s diagnézou psoriazy.

Pohlavi

Z celkového poctu 4 067 pacientd s psoriazou bylo
2 559 muzd (62,9 %) a 1 508 zen (37,1 %).
Vék

Vroce 2022 byl priimérny vék pacient(l v registru 52,1
roku, nejmladsimu pacientovi bylo 8 let a nejstarSimu
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Obr. 4. Psoriaza - rozlozeni pacientli podle dekady aktudlniho véku
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004 (24,4 %)

357 (8.8 %)

pacientovi 94 let. V registru bylo k datu exportu celkem
28 pacient mladsich 18 let (0,7 %) a z toho 15 pacientt
mladsich 15 let (0,4 %).

V dobé diagnézy bylo pacientim v priméru 25,2
roku (median 22 let) a v dobé nasazeni 1. cilené lé¢by
byl priimérny vék 46,1 roku (median 46 let) — tab. 1

Rozlozeni poctu pacientl podle dekady aktualni-
ho véku ukazuje obrazek 4, s nejvétsim podilem pa-
cientl v registru ve véku 50-59 let (25,4 %). V dobé
diagnézy psoridzy byl nejvétsi podil pacientld ve
véku 10-19 let (34,0 %) a v dobé zahajeni prvni ci-

035 (25,4 %)

422 (10,4 %)

62 (1,5 %)
4 (0.1 %)

50-52 60-62 T0-72 80-89 80-100

195 (4.8 %)

1(0,0 %)

40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

Obr. 5. Psoriaza - rozlozeni pacientl podle dekady véku v dobé diagnozy
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Tabulka 3. Psoridza - index télesné hmotnosti

Vyska 4052 174,2 1750 85,0 207,0
Muzi 2553 1792 7,6 180,0 85,0 2070
Zeny 1499 1656 70 1650 112,0 1850

Hmotnost 4052 89,1 20,5 880 22,0 2030
Muzi 2553 951 186 920 29,0 203,0
Zeny 1499 791 196 76,0 22,0 1950

BMI 4051 293 62 284 14,8 941
Muzi 2552 296 56 287 174 94,
Zeny 1499 288 70 277 148 70,1

lené [é¢by bylo nejvice pacientl ve véku 40-49 let
(27,6 %) - obr. 5, 6.

Doba od diagndzy a délka lécby

Primérna doba od diagndzy do zahdjeni prvni cile-
né lécby byla 20,9 roku. Pacienti byli cilenou [é¢bou [é-
¢eni v prameéru 5,2 roku, pacienti s ukon¢enou lécbou
k 31.12. 2022 byli v priméru léceni 3,2 roku. Primérna
doba od diagnézy do roku 2022 byla 26,8 roku u sledo-
vanych pacient(l a tabulka 2 ukazuje i rozdily ve skupi-
né muzl a Zen.
Index télesné hmotnosti

K datu posledni navstévy bylo primérné BMI (Body
Mass Index) 29,3, coz znaci nadvahu (tab. 3). Pouze 925
pacientl (22,8 %) mélo normalni hmotnost, 1 494 pa-
cient( (36,9 %) trpélo nadvahou a 1 590 pacient( (39,2 %)
bylo obéznich. U obéznich pacient(l se nejcastéji vysky-
tovala obezita 1. stupné (62,1 %), v mensi mife pak obezi-
ta 2. stupné (24,4 %) a obezita 3. stupné (13,5 %).

40 %

30 %4

17 (201 %
20 9% - B17 (20 )

10 % 4 382 (9.4 %)

B5 (2.1 %)

10 (0,2 %)

0 % -
0-2 10-19

20-29

30-39

Psoriaticka artritida

Psoriaticka artritida (PsA) byla pfitomna u 1 310 pa-
cientl (32,2 %), celkem 2 587 pacientu (63,6 %) PsA
nemélo a u 170 pacientl (4,2 %) nebyl tento udaj uve-
den. Mezi pacienty s PsA nebyl typ postizeni specifi-
kovan u 502 pacientl (38,3 %). Nej¢astéjsimi uréenymi
typy byla asymetrickd oligoartikuldrni artritida (19,8 %)
a symetrickd polyartritida (14,7 %), méné cetnd byla
spondylitida (9,6 %), distalni interfalangealni artropatie
(8,9 %) a vzacna mutilujici artritida (0,6 %). U 38,3 % pa-
cientd nebyl typ PsA uveden (obr. 7).

Primérné trvani PsA u 1 273 pacient(l na konci roku
2022 bylo 14,7 let s minimem 0 let, medianem 13 let
a maximem 62 let (standardni odchylka/Standard De-
viation-SD 10,0).

Komorbidity

Pridruzena onemocnéni byla zjistovana z posledni
dostupné navstévy pacientld a k tomuto datu mélo
celkem 2 864 pacientl alespon jedno pfidruzené
onemocnéni (70,4 %), pouze 1 028 pacientl (26,4 %)
nemélo Zzadnou komorbiditu. Celkem 175 pacientd
(4,3 %) nemélo tento Udaj uveden. U pacientl byla
nejcastéji zaznamenana metabolicka/endokrinni
onemocnéni (38,6 %) a kardiovaskularni onemocnéni
(37,3 %) - tab. 4.

Nejcastéji popisované komorbidity psoridzy uka-
zuje tabulka 5 s nejvyssim zastoupenim hypertenze
u 1428 pacientl (35,1 %), dyslipidemie u 1 082 pacien-
t0 (26,6 %) a diabetu prvniho nebo druhého typu u 492
pacientl (12,1 %). Pocet pfitomnych nemoci znazornu-
je obrazek 8, ktery zahrnuje i pfitomnost psoriatické ar-
tritidy. Alespon jednu z komorbidit mélo celkem 2 643
pacientu (65,0 %).

1121 (27.6 %)

952 (23,7 %)

518 (12,8 %)

158 (3.9 %)

13 (0.3 %)

40-49 50-59 60-69 70-79 80-89

Obr. 6. Psoriaza - rozlozeni pacientl podle dekady véku pfi zahajeni 1. cilené 1é¢by
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Tuberkuloza

Pfitomnost tuberkulézy byla zjistovéna z prvni na-
vstévy pacient(l pred zahdjenim lécby. Z celkového po-
¢tu 4 067 pacientll s psoriazou mélo 92 pacientt (2,3 %)
tuberkulézu, z toho latentni 87 pacient( (96,4) a aktivni
tuberkulézu 5 pacient (5,4).

Koureni

Z celkového poctu 4 067 pacient( ke konci roku 2022
celkem 1 308 pacientd koufilo (32,2 %), 2 480 pacient(
nekoufilo (61,0 %) a 279 pacientl nemélo tento Udaj
vyplnény (6,9 %). Byvalymi kufaky bylo celkem 734 pa-
cientl (29,6 % nekuraka).

Tabulka 4. Komorbidity podle kategorii u pacientl s psoridzou

Praceschopnost

Vétsina pacientl s psoridzou v dobé posledni na-
vstévy pracovala na plny Uvazek (64,2 %), na castecny
Uvazek pracovalo 2,6 % pacientl. Mezi pacienty bylo
1,8 % student(l, 1,2 % pacientek na matefské dovolené,
16,4 % pacientl pobirajicich starobni diichod a 1,2 %
pacientd v dlouhodobé pracovni neschopnosti. Cel-
kem 2,1 % pacientl bylo nezaméstnanych.

V invalidnim dlchodu bylo celkem 537 pacien-
th (13,2 %). Z téchto pacientd mélo invalidni ddchod
1. stupné 32,4 %, invalidni dichod 2. stupné 30,2 % a in-
validni diichod 3. stupné 27,7 % pacientu. U zbyvajicich
pacientl nebyl stupen invalidniho diichodu uveden.

Komorbidity - kategorie  Potet |6

Metabolické/endokrinni onemocnéni
Kardiovaskularni onemocnéni
Gastrointestinalni a hepatalni onemocnéni
Psychiatrické onemocnéni

Plicni onemocnéni

Neurologické onemocnéni
Onemocnéni pohybového aparatu
Malignity

Urologické/nefrologické onemocnéni
Dermatologické onemocnéni
Hematologické onemocnéni

O¢ni onemocnéni

Chronické infekéni onemocnéni

Jiné chronické onemocnéni

1569 38,6
1518 37,3
446 11,0
289 71
269 6,6
180 4,4
173 4,3
157 39
153 3,8
123 3,0
85 2,1
70 1,7
48 1,2
1220 30,0

Mespecifikovano 502 (38,3 %)
Asymetricka oligoartikuldrni artritida 260 (19,8 %)
Symetrické polyartritida 192 (14,7 %)
Spondylitida 126 (9.6 %)
Distélni interfalangedini artropatie 117 (8,9 %)
MNeuvedeno 105 (8,0 %)
Mutilujici artritida @ 8 (0,6 %)
0 % 10.% 20.% ED‘% 40.%

Obr. 7. Typ psoriatické artritidy
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Tabulka 5. Vybrané komorbidity u pacientt s psoridzou Tabulka 6. Systémova |écba a fototerapie u psoriazy

Komorbidity - vybrané | Potet | (%] | Predchozi systémova lécba i ﬂ

Hypertenze 1428 35,1 fototerapie

Dyslipidemie 1082 26,6 Fototerapie 3312 82,2

Diabetes mellitus 492 12,1 Metotrexat 3120 77.4

Hepatopatie =l 6,2 Retinoid 2581 64,0

Depresivni porucha 240 59 Cyklosporin 1661 412

CHOPN 89 2.2 Jina systémova lécba 337 8,4

Metabolicky syndrom 62 1,5

Chronické onemocnéni ledvin 43 1,1 m

g . fototerapie

Uzkostna porucha 34 0,8

Crohnova choroba 15 0,4 Metotrexat 1592 39,5

Ulcerdzni kolitida 10 0,2 Retinoid 934 23,2

Roztrou$ena skleréza 8 0,2 Cyklosporin 642 15,9
Fototerapie 268 6,7
Jind systémova lécba 137 34

Tabulka 7. Psoridza — klinické idaje z prvni a posledni dostupné navstévy

PASI na prvni navstévé 4034 18,7 8,1 16,6 00 654
PASI na posledni navstéve 3788 1,8 4,4 0,2 00 634
BSA na prvni navstévé 3168 294 19,2 23,0 0,0 1000
BSA na posledni navstéve 2736 24 74 0,0 0,0 1000
DLQI na prvni navstéve 2916 16,1 6,7 16,0 00 300

DLQI na posledni navstéveé 3580 1,5 3,6 0,0 00 300

1424 (35,0 %)

30 %+ 1176 (28,9 %)

— 808 (19,9 %)

444 (10.9 %)
10 % o

149 (3,7 %)
55 (1,4 %)

0%-

8 (0,2 %) 3(0,1 %)
0 1 2 3 4 5 ] T

Obr. 8. Pocet komorbidit u pacientl s psoriazou
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Rodinna anamnéza psoriazy

Celkem 1 768 pacientu (43,5 %) mélo diagnézu pso-
ridzy v rodinné anamnéze, u 2 298 pacientt (56,5 %) se
psoriadza v rodiné nevyskytla.

Typy psoriazy

Nej¢astéjsim typem byla chronicka loziskova psoria-
za u 3 854 pacientt (94,8 %), s astym postizenim neht(
(993 pacientd, 24,4 %). Jednotliva zastoupeni znazor-
fuje obrazek 9.

Chronicka loZiskova
Mehty
Inverzni

228 (5,6 %)

Exantemalticka 146 (3,6 %)

Erythrodermicka 143 (3,5 %)

Palmoplantérni bez pustul | 90 (2,2 %)

Palmoplantarni pustuléznl - 84 (2,1 %)
Pustuldzni generalizovana 4 26 (0,6 %)

Acrodermatitis continua Hallopeau 4 8 (0.2 %)

993 (24.4 %)

Dosavadni systémova lécba a fototerapie
Systémovou lé¢bu nebo fototerapii mélo pred
zahajenim biologické/cilené |écby celkem 4 030
pacientl (99,1 %). Bez predchozi 1é¢by bylo celkem
0,3 % pacientld a neuvedenou dosavadni systé-
movou lé¢bu mélo 0,6 % pacientl. Celkem 82,2 %
pacient bylo lé¢eno fototerapii, 77,4 % metotre-
xatem, 64,0 % retinoidy a 41,2 % cyklosporinem
a 8,4 % pacientll mélo jinou systémovou Ié¢bu. Nej-
Castéjsi systémovou lé¢bou pfed nasazenim biolo-
gické/cilené |é¢by byl metotrexat u 39,5 % pacientd,

3 854 (94,8 %)

0% 10% 20% 30%

Obr. 9. Typ psoridzy

40% S50% 60% T70% B0% 90% 100%

100 %
80 % 4 er,.n—u‘B__n
g BN ‘_\rr{
80 % -
70 % 1
60 % - PASI50
%~ PASITS
50 % 1
—h~  PASIZ0
40 % 1
== PASI100
30 % -
20 % 1
10 % -
oo dPIl 809388 RIS SIRSS3IB8E88 S
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Obr. 10. Vyvoj PASI
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celkem 23,2 % mélo retinoidy, 15,9 % cyklosporin,
6,7 % mélo fototerapii a 3,4 % jinou systémovou

[écbu - tab. 6.

Klinické udaje (PASI, BSA, DLQI)
Tabulka 7 ukazuje porovnani klinickych udajd PASI
(Psoriasis Area Severity Index), DLQI (Dermatology Life

Quality Index) a BSA (Body Surface Area) z prvni navsté-
vy pacienta pfi zahdjeni biologické/cilené [é¢by a z po-
sledni dostupné navstévy.

PASI skére bylo na prvni ndvstévé v priméru 18,7
a na posledni dostupné navstévé v primeéru 1,8. BSA
bylo pred zahajenim biologické/cilené 1écby v primé-
ru 29,4 % a na posledni navstévé v prdméru 2,4 %. Pri-

Tabulka 8. Pocty pacientd podle zlepseni PASI v jednotlivych navstévach

Celkem pacientt PASI50 PASI75 PASI90 PASI100
. [%] [%] [%] [%]

MO

M3
M6
M12
M18
M24
M30
M36
M42
M48
M54
Mé0
M66
M72
M78
M84
M90
M96
M102
M108
M114
M120
M126
M132
M138
M144
M150
M156
M162
M168
M174
M180

7 457
6 329
5633
4720
3984
3392
2907
2490
2065
1771
1563
1393
1270
1147
1032
928
824
759
689
627
557
490
424
374
321
251
195
136
80
45
28
14

84,3
89,9
91,8
92,0
92,7
91,9
92,3
93,1
93,5
93,2
92,4
92,4
92,7
93,0
93,0
93,3
92,5
92,9
93,1
94,4
93,9
93,4
92,8
92,5
93,2
90,8
88,2
86,2
88,9
85,7
85,7

67,1 45,6 26,3
791 59,2 36,7
82,3 63,8 40,1
83,5 64,4 41,2
83,3 64,9 399
82,5 63,1 38,0
83,6 63,8 37,8
84,0 63,7 378
84,8 63,0 36,3
84,4 61,6 36,0
84,8 63,8 36,5
84,4 65,0 35,0
85,9 66,9 36,5
85,9 65,7 37,3
86,9 69,1 37,6
86,5 68,7 38,1
86,3 71,7 40,1
884 71,3 39,2
88,0 72,9 41,3
89,8 71,5 40,4
89,6 72,4 41,4
88,7 71,9 42,0
874 74,9 41,7
89,7 74,5 43,0
89,6 74,1 43,8
86,2 74,4 45,1
83,1 70,6 41,9
78,8 62,5 38,8
80,0 73,3 44,4
82,1 64,3 28,6
85,7 71,4 35,7

Tabulka 9. Psoridza - nové zahajena cilend l1é¢ba ve sledovaném roce

| ot | 1%

Pocet pacientl s nové zahdjenou biologickou lé¢bou

Setrvani na lé¢bé déle nez 4 mésice

Nutnost ukonceni ¢i zmény lé¢by do 4 mésicll 1écby

Délka sledovani kratsi nez 4 mésice

Ces-slov Derm, 98, 2023, No. 2, p. 45-120

514 12,6
324 63,0
19 3,7
171 33,3
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mérné skére DLQI bylo na prvni navstéveé 16,1 oproti 1,5
na posledni dostupné navstéve.

Tabulka 10. Cilena l1é¢ba k 31. 12. 2022

Humira 597 17,2
Skyrizi 473 13,6
Cosentyx 458 13,2
Kyntheum 360 10,3
Stelara 319 9,2
Tremfya 307 8,8
Taltz 288 8,3
Enbrel 123 3,5
Hyrimoz 116 3,3
Cimzia 110 3,2
Otezla 107 3,1
Hulio 74 2,1
Idacio 49 14
Yuflyma 29 0,8
llumetri 19 0,5
Remicade 19 0,5
Remsima 11 0,3
Benepali 7 0,2
Inflectra 7 0,2
Bimzelx 4 0,1
Erelzi 3 0,1
Celkem 3480 100,0
500 7
400 +
300 9
200 -
100
37
1 3 g g 14
0 T T T y ¥

Vyvoj PASI

Vyvoj PASI na obrazku 10 zobrazuje, jaké procento
pacientl dosahlo na dané navstéve prislusné odpovédi
na lécbu. Po 12 mésicich |écby dosahlo PASI50 celkem
91,8 % pacientd, PASI75 82,3 % pacientd, PASI90 63,8 %
pacientd a PASI100 40,1 % pacient(. Konkrétni hodnoty
dosazeni PASI50, PASI75, PASI90 a PASI100 jsou zobra-
zeny v tabulce 8 spolu s celkovymi pocty pacient(l na
kazdé navstéve.

Nové nasazeni biologické/cilené lIécby

V roce 2022 svou prvni biologickou/cilenou lécbu
zahajilo celkem 514 pacientt (12,6 %). Z téchto nové za-
hajenych pacient(l setrvalo na |é¢bé déle nez 4 mésice
63,0 % pacientq, celkem 3,7 % pacient(l |écbu béhem
prvnich 4 mésict [écbu ukoncilo, pferusilo nebo u nich
doslo ke zméné lécivého pfipravku. U 33,3 % pacient(
nebylo mozné setrvani na [é¢bé urcit v disledku kratké
doby sledovani (tab. 9).

Ukonc¢eni ¢i zména lécby

Zména nebo preruseni/ukonceni 1écby bylo v roce
2022 zaznamendano celkem u 375 pacient. Celkem
278 pacientl bylo pfevedeno na jiny Iécivy ptipravek
(74,1 %), 29 pacientl lé¢bu planované prerusilo (7,7 %)
a 68 pacientt |écbu ukoncilo (18,1 %).

Z celkového poctu 278 pacientll se zménou lécby
v roce 2022 byla nejc¢astéjsim dlvodem nedostatecna
ucinnost u 186 pacientl (66,9 %), ekonomické dlvody
u 57 pacientt (20,5 %), nezadouci Uc¢inky u 18 pacientt
(6,5 %), jiné divody u 11 pacientl (4,0 %) a zména na
zadost pacienta u 6 osob (2,2 %).

443

349

ke Mui

W

2011 2042 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Obr. 11. Vyvoj poctu pacientl s diagnézou hidradenitis suppurativa v registru BIOREP
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Tabulka 11. Cilena 1é¢ba psoridzy podle linii a Iééivych pfl’pravkﬁ

[%] [%] [%] [°/o] [%] [°/o] [%] [%]
Benepali
Bimzelx

Cimzia
Cosentyx
Enbrel
Erelzi
Hulio
Humira
Hyrimoz
Idacio
llumetri
Inflectra
Kyntheum
Otezla
Remicade
Remsima
Skyrizi
Stelara
Taltz
Tremfya
Yuflyma

0,0 0,1 0,3 0,7
4,4 1,8 0,5 1,3
13,0 14,6 13,7 9,2
4,3 3,8 0,8 0,7
0,0 0,0 0,8 0,0
1,6 2,6 3,6 3,3
22,9 11,6 8,2 39
3,7 3,8 19 1,3
09 3,1 1,1 0,0
0,0 0,7 2,2 13
0,0 0,6 0,0 13
11,6 8,3 8,5 9,2
5,0 0,2 0,3 0,0
0,5 0,4 0,5 0,0
0,0 0,7 0,8 1,3
1,1 15,0 19,5 19,0
76 11,9 11,8 12,4
54 10,3 13,2 14,4
6,8 9,2 11,8 20,3

11

Dermatovenerologicka klinika FN KV
Dermatovenerologické oddéleni FN Motol
Dermatovenerologicka kiinika FN u Svaté Anny

KoZni oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
Dermatovenerclogicka klinika Masarykovy nemocnice
Dermatovenerologicka klinika FN Hradec Krélové
Karlovarska krajska nemocnice a.s.

Memocnice Sokolov - koEnl oddélen

Dermatovenerologicka klinika VFN
Dermatovenarclogicks klinika FN Bohunice
Memocnice Jihlava, p.o.
Dermatovenerologicka klinika FN Plzef
Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
Dermatovenerologicka kiinika FN Olomoue
Vojenska nemocnice Olomouc
Dermatovenerologicka klinika FN Ostrava
Dermatovenerclegicka kiinika FN Bulovka
Nemocnice Sumperk a.s.

Ustfedni vojenska nemocnice - kozni oddéleni
Slezska nemocnice v Opavé, p.o.
Dermatovenerologie Liberec s.r.o.
L DermaMedEst, s.r.0.

Détské konl oddéleni Pek

20 (4,5 %)
19 (4.3 %)
17 (3.8 %)
17 (3.8 %)
16 (3,6 %)
14 (3.2 %)
13 (2.8 %)

12 (2,7 %)

12 (2,7 %)

10 (2,3 %)

10 (2,3 %)

9 (2,0%)

51,1 %)

4 (0.9 %)

2 (0,5 %)

2(0,5%)

1(0.2 %)

1(0,2 %)

0,0
51
10,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
34
0,0
8,5
34
34
0,0
18,6
51
20,3
22,0

39 (8,8 %)
38 (8,6 %)

22 (3,0 %)

0,0
0,0
4,3
0,0
0,0
4,3
4,3
0,0
0,0
4,3
0,0
17,4
0,0
4,3
0,0
26,1
4,3
21,7
8,7 %
0,0 %

B0 (13,5 %)

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

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
16,7
0,0
0,0
33,3
0,0
16,7
33,3

100 (22,6 %)

0%

Obr. 12. Pocet pacientl s diagnézou hidradenitis suppurativa podle center
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Tabulka 12. Délka lé¢by psoriazy podle lé¢ivych pipravkd Ukonceni nebo preruseni Ié¢by bylo v roce 2022 za-

znamenano u 97 pacientd, z nichz celkem 15 pacien-
th (15,5 %) lé¢bu ukoncilo nebo prerusilo z divodu
nezadoucich ucink(, 15 (15,5 %) pro nespolupraci, 23

7 18 09 14 11 33 (23,7 %) pro jiné divody, 9 pro graviditu (9,3 %), 9 na
: : : - - vlastni p¥ani (9,3 %), 3 pro chirurgicky vykon (3,1 %), cel-
kem 9 pacientt (9,3 %) zemfrelo.

Benepali
Bimzelx 4 0,1 0,0 0,1 0,0 01
Cimzia 110 1,8 1,0 19 01 3,8

Cosentyx 458 2,7 1,8 25 00 73 Biologicka lécba podle linii a jednotlivych lé¢ivych
Enbrel 123 10,1 39 110 02 166 pripravki
Erelzi 3 0,6 0,1 0,5 04 07 V souboru byli analyzovani pacienti s [é¢bou k 31. 12.

2022 a alesponi jednou dostupnou navstévou ve sledo-
vaném roce 2022. Bez lé¢by bylo celkem 587 pacient(
(14,4 %). Lé¢ba na konci sledovaného obdobi byla ana-

Hulio 74 2,6 1,1 2,8 03 38
Humira 597 73 39 71 00 151

Hyrimoz 116 1,7 1,2 16 00 36 lyzovana u 3 480 pacientd. Nejvice pacient(i bylo léce-
Idacio 49 1,1 0,6 09 07 29 no pfipravky Humira (17,2 %), Skyrizi (13,6 %), Cosentyx
llumetri 19 0,2 0,1 0,2 01 04 (13,2 %), Kyntheum (10,3 %), Stelara (9,2 %), Tremfya
e 7 6.1 01 6,1 60 6,2 (8,8 %) a Taltz (8,3 %) — tab. 10. V 1. linii bylo |é¢eno

Kyntheum 360 2,2 1.2 2,3 00 43 Tabulka 13. Soubézna systémova lécba a fototerapie

Otezla 107 10 13 05 00 47 u psorizy

Remicade 19 11,3 43 125 08 167 Soubézna systémova lééba ¢i m
Remsima 11 09 2,0 04 01 69 fototerapie

Skyrizi 473 1,5 0,9 1,5 00 33 Metotrexat 348 78,0
Stelara 319 7,6 3,6 77 01 137 Jind systémova lécba 44 99
Taltz 288 2,5 14 2,4 00 5,7 Cyklosporin 26 5,8
Tremfya 307 2,0 1,1 19 00 38 Retinoidy 25 5,6
Yuflyma 29 04 0,2 0,3 00 07 Fototerapie 23 52

Tabulka 14. Hidradenitida - vék pacient(i

Vék aktudlni 443 44,6 12,8 44,0 16,0 81,0
Vék v dobé diagnozy 438 33,0 132 320 70 780
Vék v dobé nasazeni 1. biologika 443 42,2 12,5 42,0 14,0 78,0

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

Doba od diagnézy do prvni biologické Iécby 438 53,0
Muzi 240 9,0 9,0 6,0 0,0 44,0
Zeny 198 97 9,2 6,5 00 530

Doba na biologické é¢bé celkem 469 2,4 1,9 1,9 00 1,7
Muzi 254 2,4 19 19 0,0 10,3
Zeny 215 2,3 19 19 0,0 1,7

Doba na biologické Ié¢bé u pacientl s ukoncenou lécbou 94 1,7 14 1,2 00 68
Muzi 47 19 1,4 1,5 00 68
Zeny 47 1,5 1,5 1,0 01 6,

Doba od diagnézy 438 11,6 93 9,0 00 56,0
Muzi 240 11,4 9,2 9,0 0,0 470
Zeny 438 11,6 9,3 9,0 0,0 56,0
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celkem 57,8 % pacient(, ve druhé 24,5 %, ve treti linii
10,5 % pacientd, ve Ctvrté 4,4 % a v paté linii 1,7 % (v 6.
az 8. linii méné nez 1 % pacient(l). Pomérné zastoupeni
jednotlivych Ié¢ebnych linii podle preparatll ukazuje
tabulka 11.

Délka lécby

Priimérna délka lécby jednim Iécivym pfipravkem
byla 3,8 roku (median 2,6 roku). V tabulce 12 jsou zobra-
zeny statistiky délky 1é¢by podle jednotlivych lécivych
pripravkd.

Soubézna systémova lécba a fototerapie

Z celkového poctu 3 480 pacientl lécenych cilenou
[é¢bou mélo soubéznou systémovou lécbu nebo foto-
terapii 446 pacientu (12,8 %), bez soubézné lé¢by bylo
3 033 pacient( (87,2 %) a zbyvajici pacienti neméli ten-
to udaj vyplnény. Nejvétsi podil pacientll mél soubéz-
né podavany metotrexat (78,0 %) - tab. 13.

HIDRADENITIS SUPPURATIVA

K 31. 12. 2022 bylo v registru celkem 443 pacient(
s diagndzou hidradenitis suppurativa (HS) ve 23 cent-
rech. Obrazek 11 ukazuje vyvoj poctu pacientl v regis-
tru podle roku nasazeni prvni biologické Iécby, véetné
znazornéni poméru muzud a zen. Obrazek 12 znazorfuje
vsechna centra s alespon jednim zafazenym pacientem.

Pohlavi
Z celkového poctu 443 pacientl s HS bylo 241 muz(
(54,4 %) a 202 Zen (45,6 %).

40 % -

30 % 1

101 (22,8 %)

20 %4

51(11,5 %)

10 % o

8 (1.8 %)

0%~

10-18 20-29 30-29 40-49

126 (28,4 %)

Vvék

V roce 2022 byl prdmérny vék pacientd s HS v registru
BIOREP 44,6 roku, nejmladsimu pacientovi bylo 16 let
a nejstarSimu pacientovi 81 let. K 31. 12. 2022 bylo v re-
gistru 5 pacientd mladsich 18 let (1,1 %) a z toho zadny
pacient mladsi 15 let. V dobé diagnézy bylo pacientdim
v praméru 33,0 rokl (median 32 let) a v dobé nasazeni
1. biologické [é¢by byl priimérny vék 42,2 roku (median
42 let) - tab. 14.

Nejvétsi podil pacientl s HS v registru byl ve vékové
kategorii 40—49 let (28,9 %) - obr. 13.V dobé diagnézy
byl nejvétsi podil pacientl ve véku 30-39 let (25,6 %)
a v dobé zahdjeni prvni biologické l1é¢by bylo nejvice
pacientd ve véku 40-49 let (28,9 %) — obr. 14, 15.

Doba od diagnézy a délka lécby

Prameérnda doba od diagnézy do zahdjeni prvni biologic-
ké lécby byla 9,3 roku. Pacienti byli biologiky léceni v pru-
méru 2,4 roku, pacienti s ukoncenou lé¢bou k 31. 12. 2022
byli v priméru lé¢eni 1,7 roku. Prdimérna doba od diagné-
zy do roku 2022 byla 11,6 roku. Tabulka 15 ukazuje sledo-
vané parametry i s odliSnosti u muz{i a zen.

Praceschopnost

Vétsina pacientd s HS v dobé posledni navitévy
pracovala na plny Uvazek (57,6 %), na ¢astecny uvazek
pracovalo 4,7 % pacientd. Mezi pacienty bylo 4,1 % stu-
dentll, 2,7 % pacientek na mateiské dovolené, 5,6 %
pacientd pobirajicich starobni dlichod a 4,1 % pacien-
th bylo v dlouhodobé pracovni neschopnosti. Celkem
3,8 % pacientl bylo nezaméstnanych.

V invalidnim dlchodu bylo celkem 89 pacientu
(20,1 %). Z téchto pacientd mélo invalidni dlchod

97 (21,9 %)

49 (11,1 %)

10 (2,3 %)
1(0,2 %)

50-59 60-62 70-79 80-89

Obr. 13. Hidradenitis - rozloZeni pacientd podle dekady aktudiniho véku
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Tabulka 16. Nové zahdjena biologicka [é¢ba hidradenitidy ve sledovaném roce

| Potet | [

Pocet pacientd s nové zahajenou biologickou lécbou 94 21,2
Setrvani na Ié¢bé déle nez 4 mésice 57 60,6
Nutnost ukonceni ¢i zmény lécby do 4 mésicu 1écby 1 1,1
Délka sledovani kratsi nez 4 mésice 36 383
40 % 1

30 %

108 (24.7 %) 121256 %}

89 (20,3 %)

20 9% 1
76 (17,4 %)

10 % 1 39 (8.9 %)

10(2,3 %)

0%-

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 T0-79

Obr. 14. Hidradenitis — rozlozeni pacientt podle dekady véku v dobé diagndzy

40 %

30 % 1 128 (28,9 %)

113 (25,5 %)

91 (20,5 %)

20 % 1

62 (14,0 %)

10 %
30 (6,8 %)

14 (3,2 %)

0%-

10-18 20-29 30-39 40-49 50-59 £60-69 70-79

Obr. 15. Hidradenitis — rozlozeni pacientt podle dekady véku pfi zahdjeni 1. biologické [é¢by
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1. stupné 31,5 %, invalidni ddchod 2. stupné 20,2 %
a invalidni dichod 3. stupné 46,1 % pacientud. U zby-
vajicich pacientl nebyl stupen invalidniho dichodu
uveden.

Komorbidity

Pocty pacientl podle vyskytu komorbidit znazorru-
je obrazek 16. Alespon jedno soubézné onemocnéni
mélo 190 pacient(l (42,9 %).

Nové nasazeni biologické lécby

V roce 2022 svou prvni biologickou [é¢bu HS zahdjilo
celkem 94 pacientll (21,2 %). Z téchto nové zahajenych
pacientd setrvalo na Iécbé déle nez 4 mésice 60,6 %

Tabulka 17. Biologickd Ié¢ba hidradenitidy ke konci
sledovaného obdobi

Biologicka lécha | Pocet | [%] |

Humira 3N 84,7
Hyrimoz 13 3,5
Kyntheum 1 3,0
Skyrizi 9 2,5
Yuflyma 9 2,5
Cosentyx 6 1,6
Idacio 3 0,8
Hulio 2 0,5
Remicade 2 0,5
Tremfya 1 0,3

60 %1 253 (57.1 %)

40 %

93 (21,0 %)
20 %

0%-

0 1

63 (14,2 %)

pacientd, celkem 1,1 % pacientl |é¢bu béhem prvnich
4 mésicl Ié¢bu ukoncilo, prerusilo nebo u nich doslo ke
zméné ucinné latky biologického Iécivého pripravku.
U 38,3 % pacientli nebylo mozné setrvani na lé¢bé urcit
v dusledku kratké doby sledovani (tab. 16).

Ukoncéeni ¢i zména lécby

Zmeéna nebo preruseni/ukonceni 1é¢by bylo v roce
2022 zaznamenano celkem u 35 pacientl s HS (7,9 %).
Z téchto bylo celkem 16 pfevedeno na jiny lécivy pfi-
pravek (45,7 %), 6 pacientl |écbu planované prerusilo
(17,1 %) a 13 pacientd lé¢bu ukoncilo (37,1 %). Z 16 pa-
cientl se zménou lécby celkem 9 zménilo [é¢bu z du-
vodu nedostate¢né ucinnosti (56,2 %), u 5 pacient(
byla 1é¢ba zménéna z ekonomickych ddvodu (31,2 %)
a u 2 pro nezddouci ucinky (12,5 %). Ukon¢eni nebo
preruseni [é¢by bylo zaznamenano u 19 pacientd, cel-
kem u 7 osob (36,8 %) pro nedostatecnou ucinnost, ve
3 pfipadech (15,8 %) na zadost pacienta, u 2 (10,5 %)
pro nezadouci Ucinky, u 2 pro nespolupraci (10,5 %),
u 4 (21,1 %) z jinych dlvodu, jeden pacient (5,3 %) ze-
mrel.

Lécba na konci sledovaného obdobi

K datu 31. 12. 2022 s alespon jednou navstévou ve sle-
dovaném roce 2022 bylo hodnoceno 367 pacient(. Nej-
vice pacientl (84,7 %) bylo léceno pfipravkem Humira.
Bez lé¢by bylo celkem 76 pacientt (17,2 %) — tab. 17.

Délka lécby
Pramérna délka lécby jednim Ié¢ivym pfipravkem byla
2,3 roku (median 1,8 roku, minimum 0 let, maximum 11,7

25 (5.6 %)

g (2,0 %)

2 3 4

Obr. 16. Rozdéleni pacient( s hidradenitidou podle poc¢td komorbidit
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roku a SD 1,9). V tabulce 18 jsou zobrazeny statistiky dél-
ky Ié¢by podle jednotlivych Ié¢ivych pfipravka.

ATOPICKA DERMATITIDA

K 31. 12. 2022 bylo v registru celkem 808 pacient(
s diagnézou atopické dermatitidy (AD) ve 31 centrech.

Tabulka 18. Délka |é¢by hidradenitidy podle lécivych
pfl’pravki)

ooy i 50 i i

Cosentyx 0,6

Hulio 2 19 0,1 1,9 1,8 1,9
Humira 3M 26 20 22 00 1,7
Hyrimoz 13 1,1 1,0 1,2 01 30
Idacio 3 19 02 18 1,8 21

Kyntheum 11 09 03 09 04 17

Remicade 2 40 46 40 08 73
Skyrizi 9 1,3 1,1 1,1 00 29
Tremfya 1 0,6 - 0,6 06 06
Yuflyma 9 0,2 0,1 0,2 00 03

Tabulka 19. Vék pacientl s atopickou dermatitidou

Obrézek 17 ukazuje vyvoj poctu pacientll v registru
podle roku nasazeni prvni cilené 1é¢by, vcetné zna-
zornéni poméru muzu a zen. Obrazek 18 znazornuje
vsechna centra s alespon jednim zafazenym pacien-
tem.

Pohlavi
Z celkového poctu 808 pacientl s AD bylo 432 muz(
(53,5 %) a 376 zen (46,5 %).

vék

V roce 2022 byl primérny vék pacient s AD v regist-
ru BIOREP 36,2 roku, nejmlad$imu pacientovi bylo 5 let
a nejstarSimu pacientovi 89 let. K datu analyzy bylo
v registru 98 pacientl mladsich 18 let (12,1 %), z toho 62
pacientl mladsich 15 let (7,7 %). V dobé diagnézy bylo
pacientdim v priiméru 5,0 let (median 1 rok) a v dobé
nasazeni 1. biologické/cilené 1écby byl prdmérny vék
35,2 roku (median 36 let) - tab. 19.

Nejvétsi podil pacientl s AD v registru byl v roce
2022 ve véku 40-49 let (24,8 %) — obr. 19. V dobé
diagndzy byl nejvétsi podil pacientd ve véku 0-9
let (87,1 %) a v dobé zahajeni prvni biologické 1é¢by
bylo nejvice pacientl ve véku 40-49 let (23,4 %) -
obr. 20, 21.

Vék aktualni
Vék v dobé diagnézy
Vék v dobé nasazeni 1. cilené l1écby

1000+
750
5004
250
84
2
G L]
2018 2019 2020

808 36,2 14,9 7,0 89,0
806 50 11,2 1 ,0 0,0 78,0
808 35,2 14,8 36,0 4,0 890

808

S02 Muzi

2021 2022

Obr. 17. Vyvoj poctu pacientl s diagnézou atopické dermatitidy v registru BIOREP
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Doba od diagndzy a délka lécby

Primérna doba od diagnézy do zahajeni prvni bio-
logické lé¢by byla 30,2 roku. Pacienti s AD byli cilenou
|écbou léceni v priiméru 1,5 roku, pacienti s ukon¢enou

Dermatovenerologicka klinika FN KV
Dermatovenerclogicks klinikka VFN
Dermatovenerclogicka klinika FN u Svaté Anny
Dermatovenerologicka klinika FN Bulovka
Nemocnice Sokolov - kaZni oddéleni
Dermatologické oddéleni pro déti FN Motol
Dermatovenerclogicka klinika FN Hradec Kralové
Dermatovenerologicka klinika FN Olomouc
KoZni oddélani Memocnice Caské Budéjovice a s
Dermatovenarologické oddéleni FN Motol
Dermatoveneralegicka klinika FN Ostrava
Dermatovensrologicka klinika FN Plzen
Nemocnice Pardubickéhe kraje, a.s.
Nemoenice Jihlava, p.o.
Karlovarska krajska nemocnice a.s.
Dermatovenerologicka klinika Masarykovy nemocnice
Memocnice Sumperk a.s.
Slezska nemocnice v Opavé, p.o.

. Krajska nemocnice Liberec, a.s. koZni odd.
Ustiedni vojenska nemocnice - keZni oddéleni
Détské koZni oddéleni Pak

Iécbou k 31.12.2022 byli v praméru [é¢eni 0,7 roku. Pri-
mérné doba od diagnézy do roku 2022 byla 31,3 roku.
Tabulka 20 ukazuje sledované parametry i s odlisnosti
umuzl a zen.

a4 (11,6 %)

41 (5,1 %)
40 (5,0 %)
37 (4,6 %)
31(3,8 %)
26 (3.2 %)
25 (3,1 %)
23 (2,8 %)
22 (2,7 %)
17 (2.1 %)
13 (1,6 %)
12 (1,5 %)
11 (1.4 %)
10(1,2 %)

Obr. 18.

40 %

30 % 1

20 %

10 %

0%~

Dermatovenerclogicka klinika FN Bohunice

L DermalMedEst, s.r.o. T
Dermamedica Nachod 51
Oblastni nemocnice Kladno, a.s. 4 (0,5 %)
Homea clinic - Homea, spol. s r. o, P 4 (0,5 %)
Dermatovenerologicka klinika VFM - Détské 40,5 %)

Nemocnice Chomutoy 8 3 (0.4 %
Nemoeenice AGEL - Movy Jiéin a.s. -l 3 (0.4 %
Vajenska nemocnice Olomouc

Dermatovenerclogie Liberec s.r.o.

0%

Pocet pacientl s diagn6zou atopické dermatitidy podle center

200 (24,8 %)

188 (23,2 %)

156 (19,3 %)

93 (11,5 %)

20 (3.6 %)

0-8

10-19

20-28 30-32 40-43 S0-59

Obr. 19. Atopicka dermatitida — rozloZeni pacientl podle dekady aktualniho véku
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Praceschopnost

Vétsina pacientl s AD v dobé posledni névstévy praco-
vala na plny Uvazek (59,4 %), na ¢aste¢ny Uvazek pracovalo
3,6 % pacientl. Mezi pacienty bylo 13,2 % student(, 2,6 %
pacientek bylo na materské dovolené, 3,3 % bylo ve starob-
nim diichodu a 1,0 % pacientt v dlouhodobé pracovni ne-
schopnosti. Celkem 2,2 % pacient(i bylo nezaméstnanych.

V invalidnim ddichodu bylo celkem 89 pacient( (20,1 %).
Z téchto pacienti mélo invalidni diichod 1. stupné 31,5 %,

100 %~
702 (87,1 %)
75 9% 1
50 % -
25 %
40(5.0%) 5430 09)
0 %
0-9 10-19 20-29 30-39

12 (1,5 %)

invalidni dlichod 2. stupné 20,2 % a invalidni dlichod
3.stupné 46,1 % pacientt. U zbyvajicich pacient(i nebyl stu-
pen invalidniho dichodu uveden.

Koureni

Z celkového poctu 808 pacientll s AD celkem 144
pacientd koufilo (17,8 %) a 664 pacientl nekoufilo
(82,2 %). Byvalymi kufdky bylo celkem 36 pacientt
(5,4 % nekuraka).

14(1,7%) 5(07%) 5 (0,6 %) 3 (0.4 %)

40-49 50-59 60-69 70-79

Obr. 20. Atopicka dermatitida - rozlozeni pacientl podle dekady véku v dobé diagnézy

40 % -

30 % 1

165 (20,4 %)
20 % 1

102 (12,6 %)

10 % o

32 (4.0 %)

0%~
09 10-19 20-29 30-39

188 (23,3 %) 189 (23.4 %)

94 (11,6 %)

26 (3.2 %)
10 (1,2 %)

2(0,2 %)

40-49 50-59 60-89 70-79 80-89

Obr. 21. Atopicka dermatitida — rozloZeni pacientd podle dekady véku pfi zahajeni 1. cilené 1é¢by
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Rodinna anamnéza atopické dermatitidy
Celkem 411 pacientl (50,9 %) mélo diagnézu AD v ro-
dinné anamnéze.

Soubézna alergicka onemocnéni

Vétsina pacientd méla dalsi soubézné alergické
onemocnéni. Alergickd ryma byla pfitomna u 518
pacientl (64,1 %), potravinova alergie u 466 pa-
cientl (57,7 %) a alergické astma u 358 nemocnych
(44,3 %).

Komorbidity

Oc¢ni postizeni bylo pfitomno u 232 pacientd
(28,7 %) a mezi nejcastéjsi typy oclniho postizeni
se fadila atopicka konjunktivitida (15,3 % pacient()

Tabulka 20. Doba od diagndzy a délka |é¢by atopické dermatitidy

a atopicka keratokonjunktivitida (3,6 % pacientl) —
obr. 22.

Pocty pacientl podle vyskytu dalsich komorbidit
znazornuje obrazek 23. Alespon jedno soubézné one-
mocnéni mélo 205 pacientl (25,4 %).

Dosavadni systémova lécba a fototerapie

Systémovou lé¢bu nebo fototerapii mélo pred za-
hajenim cilené 1é¢by celkem 791 pacientl (97,9 %).
Bez predchozi 1é¢by bylo celkem 2,1 % pacient(.
Celkem 90,9 % pacientl bylo Ié¢eno cyklosporinem,
47,9 % fototerapii a 32,1 % celkovymi kortikosteroidy.
Celkem 6,1 % pacientl mélo jinou nez uvedenou sys-
témovou lé¢bu. Nejcastéjsim Iékem pred nasazenim
cilené 1é¢by byl cyklosporin (72,9 %) - tab. 21.

Doba od diagnézy do prvni cilené |écby 808 30,2 14,5 31,0 74,0
Muzi 432 29,9 14,5 30,5 0,0 74,0
Zeny 376 30,6 14,4 32,0 00 670

Doba na cilené lé¢bé celkem 813 1,5 1,0 1,3 00 42
Muzi 433 1,5 1,0 14 00 42
Zeny 380 14 09 1,2 00 38

Doba na cilené lé¢bé u pacientli s ukoncenou lécbou 36 0,7 0,7 0,5 0,1 29
Muzi 12 0,8 09 04 0,1 29
Zeny 24 0,7 0,5 0,5 0,1 1,7

Doba od diagnézy 806 31,3 14,6 32,0 00 740
Muzi 432 31,1 14,7 32,0 00 740
Zeny 806 31,3 14,6 32,0 00 740

Atopicka konjunktivitida 124 (15,3 %)

Atopicka keratokonjunktivitida 29 (36 %)

Keratokonus 17 (2.1 %)
Blefarokonjunktivitida 17 (2,1 %)
Mespacifikovano 16 (2.0 %)
Keratitida 16 (2,0 %)
Blefaritida 12 (1,5 %)
Infekéni keratiida 81(1.0 %)
Infekéni konjunktnitida T(0,9 %)
Verndini keratokonjunktivitida 3 (0.4 %)
0% 10 %
Obr. 22. Typ oc¢niho postizeni u pacientu s atopickou dermatitidou
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Klinické udaje (EASI, BSA, DLQI)

Tabulka 22 ukazuje porovnani klinickych udaji EASI
(Eczema Area Severity Index), DLQI a BSA z prvni na-
vstévy pacienta pfi zahdjeni cilené 1é¢by a z posledni
dostupné navstévy.

EASI skére bylo na prvni navstévé v priméru A: 31,6
a na posledni dostupné navstévé v priméru 4,4. BSA
dosahovalo v priiméru 56,4 % pred zahajenim cilené
Ié¢by a 8,4 % pfi posledni dostupné navstévé. Primér-

80 % -
603 (74,6 %)

60 %

40 % 4

148 (18,4 %)

0%-

45 (5,7 %)

né skére DLQI bylo na prvni navstévé 18,4 a na posledni
dostupné navstéveé v priiméru 3,8.

Vyvoj EASI

Vyvoj EASI na obrazku 24 zobrazuje, jaké procento pa-
cientl dosahlo na dané navstévé pfislusné odpovédi na
Ié¢bu. Po 12 mésicich l1é¢by dosahlo EASI50 celkem 98,3 %
pacient, EASI75 91,6 % pacientd, EASI90 57,5 % pacientt
a EASI100 10,7 % pacientd. Konkrétni hodnoty dosazeni

8(1.1%)

1{0,1 %)

Obr. 23. Rozdéleni pacientll s atopickou dermatitidou podle po¢tu komorbidit
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Obr. 24. Vyvoj EASI
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EASI50, EASI75, EASI90 a EASI100 jsou zobrazeny v tabulce
23 spolu s celkovymi pocty pacientli na kazdé navstéve.

Nové nasazeni cilené lécby
V roce 2022 svou prvni cilenou l1é¢bu zahdjilo cel-
kem 306 pacientl (379 %). Z téchto nové zahaje-

Tabulka 21. Pfedchozi a posledni systémova |é¢ba
a fototerapie atopické dermatitidy

Predchozi systémova lécba ¢i
. [%]
fototerapie

Cyklosporin 719 90,9
Fototerapie 379 479
Celkové kortikosteroidy 247 31,2
Azathioprin 77 9,7
Metotrexat 58 73
Jina systémova lécba 48 6,1
Mykofenolat mofetil 1 0,1
g P | b

fototerapie

Cyklosporin 577 729
Fototerapie 72 91
Celkové kortikosteroidy 67 8,5
Azathioprin 44 5,6
Metotrexat 25 3,2
Jina systémova lécba 25 3,2
Mykofenolat mofetil 0 0,0

nych pacientl setrvalo na 1é¢bé déle nez 4 mésice
62,7 % pacient(, celkem 2,9 % pacientl [é¢bu béhem
prvnich 4 mésict lécbu ukoncilo nebo pferusilo.
U 34,3 % pacientl nebylo mozné setrvani na lé¢bé
ur¢it v dasledku kratké doby sledovani (méné nez
4 mésice). Déle nez 6 mésicli setrvalo na |é¢bé 46,1 %
pacientl - tab. 24.

Ukonc¢eni ¢i preruseni lécby

Pferueni nebo ukonceni Ié¢by bylo v roce 2022 za-
znamenano celkem u 52 pacientl s AD (6,4 %). Z téchto
celkem 3 pacienti Ié¢bu planované prerusili (5,8 %) a 22
pacientl [écbu ukoncilo (42,3 %). Celkem 27 pacientu
(51,9 %) bylo pfevedeno na jiny preparat, 3 pacienti
(5,8 %) lécbu planované prerusili a 22 (42,3 %) pacientt
Ié¢bu ukoncilo. Z celkového poctu 27 pacientli s AD se
zménou lécby v roce 2022 celkem 18 pacientll zménilo
|é¢bu z divodu nedostate¢né ucinnosti (66,7 %) a 9 pa-
cientl z divodu nezadoucich ucinkl (33,3 %). Ukon-
¢eni nebo preruseni Ié¢by zaznamenané u 25 pacientt
v roce 2022 bylo v 8 pfipadech z divodu nezadoucich
ucinka (32,0 %), u 6 (24,0 %) pro nedostatec¢nou Ucin-
nost, u 4 pacientd (16,0 %) pro nespolupraci, ve 3 pfi-
padech na zadost pacienta (12,0 %) a u jedné pacientky
(4,0 %) pro graviditu.

Lécba na konci sledovaného obdobi

K datu 31.12.2022 s alespon jednou ndvstévou ve
sledovaném roce 2022 bylo hodnoceno 757 pacientd.
Celkem 695 pacientl (91,8 %) bylo lé¢eno pfipravkem
Dupixent, 51 osob (6,7 %) preparatem Olumiant a 11

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

EASI na prvni navstévée 31,6
EASI na posledni nvstéve 690 4,4
BSA na prvni navstévé 530 56,4
BSA na posledni navstéve 389 84
DLQI na prvni navstéve 808 18,4
DLQI na posledni navstéveé 690 3,8

28,9 66,0
6,5 24 0,0 47,0
23,2 60,0 0,0 100,0
15,2 3,0 0,0 85,0
6,3 19,0 0,0 30,0
4,9 2,0 0,0 25,0

Tabulka 23. Pocty pacientt dle zlepseni EASI v jednotlivych navstévach

Celkem pacienti EASIS0 EASI75 EASI90 EASI100
’ [%] [%] [%] [%]
Mo 851 0.0 00 0.0 00

M3 690 94,9
M6 617 97,9
M12 466 98,3
M18 342 98,5
M24 246 98,8
M30 144 98,6
M36 83 98,8
M42 16 100,0

Ces-slov Derm, 98, 2023, No. 2, p. 45-120

69,3 33,8 59
89,0 46,7 7,1

91,6 57,5 10,7
92,4 63,7 15,8
93,9 66,3 18,7
96,5 69,4 27,8
94,0 73,5 28,9
100,0 81,2 375
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Tabulka 24. Noveé zahajena cilend |é¢ba atopické dermatitidy ve sledovaném roce

| ot | %W

Pocet pacientl s nové zahajenou biologickou Iécbou
Setrvani na |écbé déle nez 4 mésice

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

Setrvani na [é¢bé déle nez 6 mésicl

Nutnost ukonceni ¢i zmény lé¢by do 6 mésicll 1écby
Délka sledovani kratsi nez 6 mésict

Tabulka 25 Délka lécby podle lé¢ivych pfipravkl

(1,5 %) lékem Cibinqo. Bez [é¢by bylo celkem 51 pacien-
ta (6,3 %).

Délka lécby

Primérna délka Ié¢by jednim lécivym pfipravkem
byla 1,4 rok (median 1,2 roku, minimum 0 let, maxi-
mum 4,2 roku a SD 1,0). V tabulce 25 jsou zobrazeny
statistiky délky Ié¢by podle jednotlivych IéCivych pfi-
pravkd.

ZAVER

BIOREP je prvnim registrem pacientd biologické
lécby psoridzy v zemich stfedni a vychodni Evro-
py. K 31. 12. 2022 byla v registru BIOREP zadana data
celkem 5 335 pacientd, z nichZz 76,2 % tvofi pacienti
s psoridzou, 8,3 % pacientl s diagnézou hidradenitis
suppurativa, 15,1 % s atopickou dermatitidou a 0,3 %
pacientl s off-label 1é¢bu.

Analyza potvrzuje vysokou aktivitu sledovanych
onemocnéni podle objektivniho hodnoceni a zna¢né
negativni ovlivnéni kvality zivota pacientl pii zahdje-
ni cilené Ié¢by s poklesem hodnocenych parametri
pfi 1é¢bé. Soucasné prokazuje vyznamnou prevalenci
soubéznych onemocnéni a rizikovych faktord a dlou-
hé obdobi nedostatecné [éCby pfed nasazenim cilené
[é¢by.

Podékovani

Autofi dékuji vsem zucastnénym dermatologiim
a spolupracovnikiim, ktefi se podileji na registru BIO-
REP, za jejich Usili a obétavost.
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Skupina BIOREP: Zdenék Antal, Jifina Bartoriova,
Alzbeta Bezvodovd, Linda Blahovda, Petra Brodska,
Petr Boha¢, Hana Buckova, Martin Cetkovsky, Jana Ca-
dova, Dominika Diamantova, Magdaléna Dobiasova,
Hana Duchkovd, Olga Filipovska, Jana Féldesova, Pet-
ra Gkalpakioti, Martina Grycova, Jifi Horazdovsky, Eva
Horka, Katefina Hrazdirova, Eduard Hrncit, Jana Chleb-
kova, Jaromira Jank(, Lucie JareSova, Renata Kopova,
Dora Kovandova, Silvie Krchova, Lenka Kulmanova,
Natalie Kunesova, Iva Lomicova, Romana Machackova,
Hana Malikova, Martina Matzenauer, Miroslav Necas,
Helena Némcovd, Radka Neumannovd, Michaela No-
vakova, Jitka OSmerovd, Veronika Pallova, Lucie Petr(,
Blanka Pinkova, Zuzana Plzédkovd4, Marie Policarova,
Tomas Pospisil, Filip Rob, Miloslav Salavec, Marie Se-
lerovd, Kristyna Sladkovskd, Veronika Slonkova, lvana
Strouhalova, David Stuchlik, Alena Stumpfova, Jaroslav
Sev¢ik, Jan Sternbersky, Katefina Svarcova, Katefina
Tepld, Martin Tichy, Hana Tomkova, Iveta Tomsikova,
Yvetta Vantuchovd, Michaela Vaverkova, Ivana Vejrova,
lva Zampachova

Komise pro BIOREP: Petr Arenberger (garant), Marti-
na Kojanova (koordinator), Petra Cetkovskda, Spyridon
Gkalpakiotis, Jorga Fialova, Alena Machovcova, Jifi Stork.

Do redakce doslo dne 23. 2. 2023.

Adresa pro korespondenci:

MUDr. Martina Kojanovd, Ph.D.,
Dermatovenerologickd klinika 1. LF UK a VFN
U Nemocnice 2

120 00 Praha 2

e-mail: kojanova.martina@vfn.cz
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