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SOUHRN

Cil prace: Hodnoceni pacient(i zafazenych do registru biologické/cilené 1é¢by BIOREP v Ceské republice za rok 2025.
Metody: Bylo provedeno retrospektivni hodnoceni pacientl k datu 31. 12. 2025 zafazenych do registru BIOREP s dia-
gnozou psoriazy, hidradenitis suppurativa a atopické dermatitidy Ié¢enych biologickou/cilenou Ié¢bou v daném ob-
dobi.V pfipadé kategoridlnich proménnych byly vysledky vyjadifeny pomoci poctu a procenta. Spojité proménné byly
popsany pomoci poctu, priméru, smérodatné odchylky, medidanu, minima a maxima.

Vysledky: K 31. 12. 2025 bylo v registru BIOREP evidovano celkem 9 691 pacient(l. S psoridzou bylo sledovano 6 117
pacientll (63,1 %), s hidradenitidou 795 pacientl (8,2 %), 2 709 pacientu (28 %) s atopickou dermatitidou a zbyvajicich
70 pacientt (0,7 %) s pouzitim ,off-label” 1é¢by. Ve skupiné lécenych pro psoridzu bylo 62,6 % muzd, primérny vék
pacientll ke konci roku 2025 byl 52,7 roku, primérny vék v dobé diagndzy byl 26 let a pfi nasazeni prvni biologické/
cilené Ié¢by 46,4 roku. Primérna doba od diagnézy do zahdjeni prvni cilené 1é¢by byla 20,4 roku. Ke konci roku 2025
byli pacienti [é¢eni cilenou [é¢bou v prdméru 5,6 roku. Pfidruzend onemocnéni mélo 69,8 % pacientd, nej¢astéjsi byla
metabolickd/endokrinni onemocnéni (38,9 %) a kardiovaskularni onemocnéni (36,6 %). Ze sledovanych komorbidit
byla nejcetné;jsi hypertenze (33,7 %), dyslipidemie (26,3 %) a diabetes mellitus (12,4 %). Celkem 75,9 % pacienta tr-
pélo nadvéahou ¢i obezitou a v registru bylo 32,8 % kurakd. Soubéznou psoriatickou artritidu mélo 28,3 % pacientu.
Pri zahdjeni 1é¢by a pfi posledni navstévé bylo priimérné PASI 18,4, resp. 1,5, BSA bylo v priméru 28,6 % resp. 2,2 %,
a pramérné DLQI 16,0, resp. 1,5. Po 12 mésicich |é¢by dosahlo PASI50 celkem 90,2 % pacientt, PASI75 82,2 % pacientd,
PASI90 69,5 % pacientl a PASIT100 43,2 % pacientd. V roce 2025 nové zahdjilo 1écbu celkem 594 pacientd, na konci
sledovaného roku 2025 bylo aktivné léceno celkem 5 241 pacientd a nejcastéji pouzivanymi preparaty byly Skyrizi
(18,6 %), Tremfya (10,1 %), Cosentyx (9,8 %), Kyntheum (9,7 %), Taltz (8,5 %) a Yuflyma (7,4 %). S diagndzou hidradenitis
suppurativa bylo v registru na konci sledovaného obdobi celkem 795 pacient(, z toho 55,8 % muzQ, priimérny vék
byl 44,8 roku. V dobé diagndzy bylo pacientim v prdméru 32,2 roku a v dobé nasazeni 1é¢by v priméru 41,4 roku.
Primérna doba od diagndzy do zahdjeni prvni biologické 1é¢by byla 9,2 roku a pacienti byli Iéceni v prdméru 3,1 roku.
V roce 2025 svou prvni biologickou lé¢bu zahajilo celkem 115 pacient(l. Na konci sledovaného roku bylo |é¢eno cel-
kem 598 pacientl, priimérna délka lé¢by jednim Iécivym pripravkem byla 2,4 roku a nej¢astéji pouzitym preparatem
byla Humira (35,6 %), Yuflyma (26,9 %) a Cosentyx (15,9 %). S atopickou dermatitidou bylo v registru BIOREP sledovano
k 31.12.2025 celkem 2 709 pacient(, z toho 49,9 % muz{. V roce 2025 byl priimérny vék pacientl 36,5 roku. V dobé
diagn6zy onemocnéni byl primérny vék pacientl 5,5 roku a pfi nasazeni prvni cilené 1é¢by 34,5 roku. Primérna doba
od diagndzy do zahajeni prvni cilené [é¢by byla 29,1 roku. Ke konci roku 2025 byli pacienti lé¢eni v praméru 2,3 roku.
Soubéznou alergickou rymu mélo 56,9 % pacientd, potravinovou alergii 52,6 % a alergické astma 37,2 %. O¢ni posti-
Zeni se vyskytlo u 21,1 % pacientd, nej¢astéjsi byla atopickd konjunktivitida (11,2 %). Priimérné EASI pfi zahdjeni Iécby
a na posledni navstévé bylo 29,7, resp. 3,5, BSA bylo v priméru 55,5 %, resp. 6,8 %, a pramérné DLQI 18,3, resp. 3,6.
V roce 2025 zahdjilo cilenou lé¢bu celkem 612 pacientd. Na konci sledovaného roku bylo I1éceno celkem 2 409 pacien-
t0, nejvice pacientl bylo léceno pfipravky Dupixent (57,8 %), Ebglyss (18,3 %) a Rinvoq (16,5 %). Primérna délka lécby
jednim Ié¢ivym pripravkem byla 2,1 roku.

Zavér: BIOREP je prvnim registrem pacientl biologické 1é¢by psoridzy v zemich stfedni a vychodni Evropy. Analy-
za potvrzuje vysokou aktivitu sledovanych onemocnéni dle objektivniho hodnoceni a zna¢né negativni ovlivnéni
kvality zivota pacientu pfi zahajeni cilené |é¢by s poklesem hodnocenych parametrl pii Ié¢bé. Soucasné prokazuje

64 Ces-slov Derm, 101, 2026, No. 2, p. 49-116



vyznamnou prevalenci soubéznych onemocnéni a rizikovych faktor( a dlouhé obdobi nedostatecné l1é¢by pred na-
sazenim cilené 1éCby.

Kli¢ovd slova: psoriaza — hidradenitis suppurativa — atopicka dermatitida — biologicka lé¢ba - cilend l1écba - registry
— BIOREP

SUMMARY
Registry of Biological/Targeted Therapy BIOREP - Summary Report 2025

Objective: To evaluate patients enrolled in the BIOREP registry of biologic/targeted therapy in the Czech Republic in
2025.

Methods: A retrospective evaluation of patients to date 31 December 2025 enrolled in the BIOREP registry was per-
formed. The aim of our study was to evaluate patients on biological/targeted treatment in the given period in indivi-
dual categories and to analyze the population of patients with psoriasis, hidradenitis suppurativa and atopic dermati-
tis. Categorical variables were summarized using counts and percentages. Continuous variables were described using
counts, means, standard deviations, medians, minima, and maxima.

Results: As of 31 December 2025, a total of 9,691 patients were registered in BIOREP. Of these, 6,117 patients (63.1%)
were monitored for psoriasis, 795 patients (8.2%) for hidradenitis suppurativa, 2,709 patients (28.0%) for atopic der-
matitis, and the remaining 70 patients (0.7%) received off-label treatment.

Among patients treated for psoriasis, 62.6% were male. The mean age at the end of 2025 was 52.7 years; the mean age
at the time of diagnosis was 26.0 years, and the mean age at initiation of first biologic/targeted therapy was 46.4 years.
The mean time from diagnosis to initiation of first targeted therapy was 20.4 years. By the end of 2025, patients had
been treated with targeted therapy for an average of 5.6 years. Comorbidities were present in 69.8% of patients, with
the most common metabolic/endocrine disorders (38.9%) and cardiovascular diseases (36.6%). Among the observed
comorbidities, the most frequent were hypertension (33.7%), dyslipidemia (26.3%), and diabetes mellitus (12.4%).
Overall, 75.9% of patients were overweight or obese, and 32.8% were smokers. Concomitant psoriatic arthritis was
presentin 28.3% of patients. Mean PASI at treatment initiation and at the last visit was 18.4 and 1.5, respectively; mean
BSA was 28.6% and 2.2%, and mean DLQI was 16.0 and 1.5, respectively. After 12 months of treatment, PASI50 was
achieved by 90.2% of patients, PASI75 by 82.2%, PASI90 by 69.5%, and PASI100 by 43.2%. In 2025, targeted therapy
was newly initiated in 594 patients. At the end of 2025, a total of 5,241 patients were actively treated, most commonly
with risankizumab (Skyrizi, 18.6%), guselkumab (Tremfya, 10.1%), secukinumab (Cosentyx, 9.8%), brodalumab (Kyn-
theum, 9.7%), ixekizumab (Taltz, 8.5%), and adalimumab biosimilar Yuflyma (7.4%).

At the end of the study period, 795 patients with hidradenitis suppurativa were registered, of whom 55.8% were male,
with a mean age of 44.8 years. The mean age at diagnosis was 32.2 years and at treatment initiation 41.4 years. The
mean time from diagnosis to initiation of first biologic therapy was 9.2 years, and patients were treated for a mean
duration of 3.1 years. In 2025, a total of 115 patients initiated their first biologic therapy. At the end of the year, 598
patients were actively treated, with a mean treatment duration per medication of 2.4 years. The most frequently used
therapies were adalimumab (Humira, 35.6%), adalimumab biosimilar Yuflyma (26.9%), and secukinumab (Cosentyx,
15.9%).

As of 31 December 2025, a total of 2,709 patients with atopic dermatitis were registered in BIOREP, including 49.9%
males. The mean age in 2025 was 36.5 years. The mean age at diagnosis was 5.5 years, and the mean age at initiation
of first targeted therapy was 34.5 years. The average time from diagnosis to initiation of first targeted therapy was 29.1
years. By the end of 2025, patients had been treated for a mean duration of 2.3 years.

Concomitant allergic rhinitis was present in 56.9% of patients, food allergy in 52.6%, and allergic asthma in 37.2%.
Ocular involvement was reported in 21.1% of patients, most commonly atopic conjunctivitis (11.2%). Mean EASI at
treatment initiation and at the last visit was 29.7 and 3.5, respectively; mean BSA was 55.5% and 6.8%, and mean DLQI
was 18.3 and 3.6, respectively. In 2025, targeted therapy was initiated in 612 patients. At the end of the year, 2,409
patients were actively treated, most commonly with dupilumab (Dupixent, 57.8%), lebrikizumab (Ebglyss, 18.3%), and
upadacitinib (Rinvoq, 16.5%). The mean treatment duration per agent was 2.1 years.

Conclusion: BIOREP is the first registry of biologic therapy for psoriasis in Central and Eastern Europe. This analysis
confirms high disease activity based on objective measures and substantial impairment of quality of life at the initia-
tion of targeted therapy, with marked improvement of evaluated parameters during treatment. It also demonstrates
a high prevalence of comorbidities and risk factors, as well as prolonged periods of insufficient treatment prior to the
initiation of targeted therapy.

Key words: psoriasis — Hidradenitis suppurativa — atopic dermatitis — biological therapy - targeted therapy - registries
- BIOREP
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uvoD

BIOREP je narodni registr pacientl s dermatologic-
kym onemocnénim lé¢enych cilenou terapii v Ceské
republice (CR). Registr byl zaloZzen v roce 2005 a je
spravovan pod dohledem Ceské dermatovenerolo-
gické spole¢nosti Ceské lékaiské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné (CDS JEP). Provoz a technické
zabezpeceni registru zajistuje spole¢nost Value Out-
comes a data zpracovava vyluéné dle pokyna CDS.
V soucasné dobé je v registru zafazeno 51 center
biologické lé¢by v CR a data jsou shromazdovana
u pacientl lécenych cilenou lé¢bou (biologika a malé
molekuly) pro diagnézu psoriazy (PSO), hidradenitis
suppurativa (HS), atopické dermatitidy (AD) a u pa-
cientd lécenych témito Iéky pro jinou indikaci (off-
-label).

Registr je nezastupitelnym ndstrojem pro hodnoceni
bezpecnosti a Uc¢innosti modernich léciv v realné kli-
nické praxi, zaroven sleduje i pfidruzena onemocnéni
a uzitek l1écby z pohledu nemocného. Vystupy z regist-
ru BIOREP ndm umoznuji védecké a publikacni aktivity
na narodni i mezinarodni Urovni [2-9].

Prestoze je registr akademickym projektem, jeho
provoz by nebyl mozny bez podpory farmaceutic-
kych firem. V roce 2025 byl podporen firmou AbbVie
(PSO, AD, HS), Almirall (PSO, AD), Celtrion (PSO, HS),
Eli Lilly (PSO, AD), Janssen (PSO), Leo Pharma (PSO,
HS), Novartis (PSO, HS), Pfizer (AD), Sanofi (AD) a UCB
(PSO, HS).

V roce 2025 byly pro lé¢bu PSO analyzovény ucin-
né latky a konkrétni preparaty (tu¢né jsou oznaceny
preparaty podporujicich firem) ze skupiny anti-TNF-
-a (tumor nekrotizujici faktor a) adalimumab (Hulio,
Humira, Hyrimoz, Imraldi, Yuflyma), certolizumab
(Cimzia), etanercept (Benepali, Enbrel, Erelzi), inflixi-
mab (Flixabi, Inflectra, Remicade, Remsima, Zessly),
inhibitor interleukinu (anti-IL) 12/23 ustekinumab
(Imuldosa/Pyzchiva, Stelara, Steqeyma, Uzpruvo),
anti-IL-17 latky bimekizumab (Bimzelx), brodalu-
mab (Kyntheum), ixekizumab (Taltz) a secukinumab
(Cosentyx), anti-IL-23 guselkumab (Tremfya), risan-
kizumab (Skyrizi) a tildrakizumab (llumetri), per-
oralni inhibitor fosfodiesterdzy 4 apremilast (Otezla),
dimethylfumardt (Skilarence) a blokator tyrozinkinazy
deukravacitinib (Sotyktu).

V l1é¢bé HS byly pouzity pfipravky adalimumab (Hu-
lio, Humira, Hyrimoz, Imraldi a Yuflyma), certolizumab
(Cimzia), infliximab (Remicade, Remsima), bimekizu-
mab (Bimzelx), brodalumab (Kyntheum), secukinu-
mab (Cosentyx), risankizumab (Skyrizi), tildrakizumab
(llumetri) a upadacitinib (Rinvog).

Pro lé¢bu AD byl hodnocen anti-IL 4/13 dupilumab
(Dupixent), inhibitor IL-13 lebrikizumab (Ebglyss) a in-
hibitory Janusovych kinaz (JAK) abrocitinib (Cibinqo),
baricitinib (Olumiant) a upadacitinib (Rinvoq).

Podrobnosti o registru Ize sledovat na webové stran-
ce www.biorep.cz [1].
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Sledovana populace

K 31.12. 2025 bylo v registru BIOREP evidovéano cel-
kem 9 691 pacientl v 51 centrech, z nichz bylo celkem
45 center v roce 2025 aktivnich. S psoridzou bylo sle-
dovano 6 117 pacientl (63,1 %), s hidradenitidou 795
pacientl (8,2 %), 2 709 pacientt (28 %) s atopickou der-
matitidou a zbyvajicich 70 pacientt (0,7 %) s pouZitim
,Off-label” 1écby — obrazek 1.

PSORIAZA

Pocet

K 31. 12. 2025 byla v registru BIOREP zadana data
6 117 pacient(i ve 45 centrech v CR. Obrazek 2 ukazuje
vyvoj poctu pacientd s diagnézou psoridzy v registru
podle roku nasazeni prvni cilené Ié¢by, véetné znazor-
néni poméru zen a muzl. Obrazek 3 znazornuje viech-
na centra s alespon jednim zafazenym pacientem s dia-
gndézou psoriazy.

Pohlavi
Z celkového poctu 6 117 pacientd s psoridzou bylo
3830 muzl (62,6 %) a 2 287 zen (37,4 %).

Vék

V roce 2025 byl pramérny vék pacientll v registru
52,7 roku, nejmladsimu pacientovi bylo 5 let a nejstar-
simu pacientovi 97 let. V registru bylo k datu exportu
celkem 58 pacient mladsich 18 let (0,9 %) a z toho 34
pacient mladsich 15 let (0,6 %).

V dobé diagndzy bylo pacientim v priméru 26 let
(median 22 let) a v dobé nasazeni 1. cilené 1écby byl
primérny vék 46,4 roku (median 46 let) - tab.1.

RozloZeni poctu pacientt dle dekady aktualniho
véku ukazuje obrazek 4 s nejvétsim podilem pacientt
v registru ve véku 50-59 let (25 %). V dobé diagnozy
psoridzy byl nejvétsi podil pacientl ve véku 10-19 let
(32,3 %) a v dobé zahdjeni prvni cilené Ié¢by bylo nejvi-
ce pacientd ve véku 40-49 let (26,6 %) — obr. 5, 6.

Doba od diagnoézy a délka lécby

Primérna doba od diagnézy do zahajeni 1. cilené
Ié¢by byla 20,4 roku. Pacienti byli cilenou lé¢bou |é-
¢eni v prméru 5,6 roku, pacienti s ukon¢enou lécbou
k 31.12.2025 byli v priiméru léceni 3,8 roku. Priimérna
doba od diagndzy do roku 2025 byla 26,7 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 priimérné BMI (Body
Mass Index) 29,4, coz znaci nadvahu. Pouze 1 409 pa-
cientl (23,1 %) mélo normalni hmotnost, 2 188 pacient(
(35,9 %) trpélo nadvahou a 2 442 pacientt (40 %) bylo
obéznich. U obéznich pacientu se nejcastéji vyskytova-
la obezita 1. stupné (60,3 %), v mensi mife pak obezita
2. stupné (25,8 %) a obezita 3. stupné (13,9 %).
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PSORIATICKA ARTRITIDA

Psoriaticka artritida (PsA) byla pfitomna u 1 734 pa-
cientll (28,3 %), 3 991 pacientll (65,2 %) PsA nemélo
a u 392 pacientt (6,4 %) nebyl tento Udaj uveden. Mezi
pacienty s PsA nebyl typ postizeni specifikovan u 681
pacientl (39,3 %). Nejcastéjsimi urcenymi typy byla
asymetricka oligoartikularni artritida (21 %) a symetric-
ka polyartritida (14,5 %), méné cetnd byla spondylitida
(9,9 %), distalni interfalangealni artropatie (8,7 %) a vzacna
mutilujici artritida (0,6 %). Nové sledujeme i pfitomnost
kombinované periferni a axialni artritidy (0,6 %) — obr. 7.

Primérné trvani PsA u 1 711 pacientd na konci roku
2025 bylo 15,1 roku s minimem 0 let, medidnem 13 let
a maximem 65 let (standardni odchylka/Standard Devia-
tion-SD byla 10,4 roku).

Komorbidity

Pfidruzend onemocnéni byla zjisStovana z posled-
ni dostupné navstévy pacientl a k tomuto datu mélo
celkem 4 268 pacientl alespon jedno pfidruzené one-
mocnéni (69,8 %), pouze 1 450 pacientl (23,7 %) ne-
mélo zadné pridruzené onemocnéni a 399 pacient(
(6,5 %) nemélo tento Udaj uveden. U pacientl byla nej-
Castéjsi metabolickd/endokrinni onemocnéni (38,9 %)
a kardiovaskularni onemocnéni (36,6 %) - tab. 3.

Nejcastéji popisované komorbidity psoriazy uka-
zuje tabulka 4 s nejvyssim zastoupenim hypertenze
u 33,7 % pacientq, dyslipidemie u 26,3 % a diabetu prv-
niho nebo druhého typu u 12,4 %. Pocet pfitomnych
nemoci znazornuje obrazek 8, ktery zahrnuje i pfitom-
nost psoriatické artritidy. Alespon jednu z komorbidit
mélo celkem 3 789 pacientt (61,9 %).

Tuberkuléza

Pfitomnost tuberkulézy byla zjistovana z prvni na-
vstévy pacientll pred zahdjenim lé¢by. Z celkového
poctu 6 117 pacientl s psoriazou mélo 111 pacien-
th (1,8 %) tuberkulézu, z toho latentni 106 pacientl
(95,5 %) a aktivni tuberkulozu 5 pacientt (4,5 %).

Koufeni

Z celkového poctu 6 117 pacientt ke konci roku 2025
celkem 2 009 pacientl koufilo (32,8 %), 3 858 pacientu
nekoufilo (63,1 %) a 250 pacientd nemélo tento uUdaj
vyplnény (4,1 %). Byvalymi kufaky bylo celkem 1 058
pacientll (27,4 % nekuiakud).

Praceschopnost

Vétsina pacientll s psoriazou v dobé posledni na-
vstévy pracovala na plny Uvazek (65,8 %), na Castecny
uvazek pracovalo 2,4 % pacientl. Mezi pacienty bylo
2,4 % student(, 1,4 % pacientek na materské dovole-
né, 15,1 % pacientd pobiralo starobni diichod a 1,0 %
pacientll bylo v dlouhodobé pracovni neschopnosti.
Celkem 2,3 % pacientd bylo nezaméstnanych.

V invalidnim dlchodu bylo celkem 667 pacien-
th (10,9 %). Z téchto pacientdl mélo invalidni dlichod
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1. stupné 36,1 %, 2. stupné 29,5 % a invalidni dichod
3. stupné 27,3 % pacientd. U zbyvajicich pacientd
(7,0 %) nebyl stuper invalidniho diichodu uveden.

Rodinna anamnéza psoriazy

Celkem 2 640 pacienti (43,2 %) mélo diagn6zu pso-
ridzy v rodinné anamnéze, u 3 476 pacientl (56,8 %) se
psoridza v rodiné nevyskytla.

Typy psoriazy

Nejcastéjsim typem byla chronicka loZiskova psoria-
za u 5720 pacientli (93,5 %), s castym postizenim neht0
(25,8 %). Jednotliva zastoupeni zndzorriuje obrazek 9.

Dosavadni systémova lécba a fototerapie

Systémovou lé¢bu nebo fototerapii mélo pred zaha-
jenim biologické/cilené 1écby celkem 6 064 pacientu
(99,1 %). Bez predchozi Ié¢by bylo celkem 0,4 % pa-
cientdl a neuvedenou dosavadni systémovou lé¢bu
mélo 0,4 % pacient(.

Celkem 4 858 pacientl (80,1 %) bylo léceno fotote-
rapii, 4 515 (74,5 %) metotrexatem, 3 361 (55,4 %) reti-
noidy a 1 906 (31,4 %) cyklosporinem. Zbyvajicich 454
(7,5 %) pacientll mélo jinou systémovou lé¢bu.

Nejcastéjsi systémovou lécbou pred nasazenim ci-
lené lécby byl metotrexat u 2 516 (41,5 %) pacientd,
celkem 1 365 (22,5 %) mélo retinoidy, 793 (13,1 %) cyk-
losporin, 772 (12,7 %) fototerapii a 205 (3,4 %) pacient(
jinou systémovou lécbu.

Klinické udaje (PASI, BSA, DLQI)

Tabulka 5 ukazuje porovnani klinickych udaja PASI
(Psoriasis Area Severity Index), DLQI (Dermatology Life
Quality Index) a BSA (Body Surface Area) z prvni navsté-
vy pacienta pti zahdjeni biologické/cilené Ié¢by a z po-
sledni dostupné navstévy.

PASI skére bylo na prvni navstévé v priméru 184
a na posledni dostupné navstévé v praméru 1,5. Pri-
mérné BSA bylo pfi zahajeni 1é¢by 28,6 % a na posledni
dostupné navstéveé 2,2 %. Priimérné skére DLQI bylo na
prvni navstévé 16,0, oproti 1,5 na posledni dostupné
navstéve.

Vyvoj PASI

Vyvoj PASI na obrazku 10 zobrazuje, jaké procento
pacientl dosahlo na dané navstéveé prislusné odpovédi
na lé¢bu. Po 3 a 12 mésicich lécby dosahlo PASI5O0 cel-
kem 83,7 % a 90,2 % pacientd, PASI75 69,7 % a 82,2 %
pacientl, PASI90 celkem 48,8 % a 65,9 % pacientl
a PASI100 29,2 % a 43,2 % pacient(.

Konkrétni hodnoty dosazeni PASI50, PASI75, PASI90
a PASI100 jsou zobrazeny v tabulce 6 spolu s celkovymi
pocty pacientl na kazdé navstéveé.

Nové nasazeni biologické/cilené lIécby

V roce 2025 svou prvni cilenou lé¢bu zahdjilo celkem
594 pacientd (9,7 %). Z téchto nové zahdjenych pacien-
tl setrvalo na lé¢bé déle nez 4 mésice 65,2 % pacientd,
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celkem 7,1 % pacientl 1é¢bu béhem prvnich 4 mésicu
ukoncilo, prerusilo nebo u nich doslo ke zméné léci-
vého pfipravku. U 27,8 % pacientl nebylo mozné se-
trvani na lé¢bé urcit v disledku kratké doby sledovani
-tab. 7.

Ukonceni ¢i zména lécby

Zména nebo preruseni/ukonceni 1écby bylo v roce
2025 zaznamenano u 717 pacientl. Celkem 581 pa-
cientll bylo prevedeno na jiny Iécivy pfipravek (81,0 %),
49 pacientl lé¢bu planované prerusilo (6,8 %) a 87 pa-
cientll 1é¢bu ukoncilo (12,1 %).

Z celkového poctu 581 pacientl se zménou |écby
v roce 2025 byla nejcastéjsim divodem nedostatecna
ucinnost u 320 pacientt (55,1 %), ekonomické divody
u 198 pacientt (34,1 %), nezadouci Ucinky u 41 pacien-
ta (7,1 %), jiné dlivody u 14 (2,4 %) a zména na zadost
pacienta u 8 osob (1,4 %).

Ukonceni nebo preruseni 1é¢by bylo v roce 2025 za-
znamenano u 136 pacientd, z nichz 28 (20,6 %) zemfe-
lo, celkem 23 pacientt (16,9 %) ukoncilo nebo prerusilo
terapii z divodu nezadoucich G¢inkd, pro nedostatec-
nou ucinnost celkem 20 pacientl (14,7 %), 16 osob
ukoncilo 1é¢bu na vlastni zadost (11,8 %), pro jiné du-
vody 16 pacientt (11,8 %), 14 pacientek nepokracova-
lo s [é¢bou pro graviditu (10,3 %), pro nespolupraci 13
pacientl (9,6 %) a celkem u 6 pacientt (4,4 %) z d{ivodu
chirurgického vykonu.

Lécba dle linii a jednotlivych lécivych pripravku

V souboru byli analyzovani pacienti s [é¢bou k 31. 12,
2025 a alespon jednou dostupnou navstévou ve sle-
dovaném roce. Bez Iécby bylo celkem 876 pacientu
(14,3 %). Lécba na konci sledovaného obdobi byla ana-
lyzovana u 5 241 pacientd.

Na konci sledovaného obdobi bylo nejvice pacient
Ié¢eno pfripravky Skyrizi (18,6 %), Tremfya (10,1 %), Co-
sentyx (9,8 %), Kyntheum (9,7 %), Taltz (8,5 %) a Yuflyma
(7,4 %), tabulka 8.

V prvni linii bylo Ié¢eno celkem 52,4 % pacient(, ve
druhé linii 27,9 % pacientd, ve treti 12,1 %, ve Ctvrté
4,7 % a v paté linii 1,6 % pacientd (v 6.-10. linii méné
nez 1 % pacient). Pomérné zastoupeni jednotlivych
Ié¢ebnych linii dle preparatt ukazuje tabulka 9.

Délka lécby

Prdmérnd délka lécby jednim Iécivym pfipravkem
byla 3,6 roku (median 2,6 let, minimum 0 let, maximum
19,7 roku a SD 3,3 roku). V tabulce 10 jsou zobrazeny
statistiky délky Ié¢by podle jednotlivych lécivych pfi-
pravkd.

Soubézna systémova lécba a fototerapie

Z celkového poctu 5 241 pacientl lécenych cilenou
Ié¢bou k 31.12.2025 mélo soubéznou systémovou léc-
bu nebo fototerapii 499 pacient( (9,5 %), bez soubézné
Ié¢by bylo 4 741 pacientl (90,5 %) a zbyvajici pacien-
ti neméli tento Udaj vyplnény. Nejvétsi podil pacientt
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mél soubézné podavany metotrexat (390 pacient(,
78,2 %), jinou lé¢bu mélo 53 pacientt (10,6 %), fotote-
rapii 38 (7,6 %), cyklosporin 23 (4,6 %) a retinoidy cel-
kem 23 pacient( (4,6 %).

Nezadouci uc¢inky

Vroce 2025 bylo v registru zaznamenano celkem 175
nezadoucich U¢inkd u 165 pacientl s psoriazou (2,7 %),
z nichz celkem 45 bylo zavaznych.

HIDRADENITIS SUPPURATIVA

Ke dni 31. 12. 2025 bylo v registru celkem 795 pacientU
s diagnézou hidradenitis suppurativa (HS) ve 35 cent-
rech. Obrazek 11 ukazuje vyvoj poctu pacientd v regis-
tru podle roku nasazeni prvni biologické 1é¢by, véetné
znazornéni poméru muzl a zen. Obrazek 12 znazorruje
vsechna centra s alespon jednim zafazenym pacientem.

Pohlavi
Z celkového poctu 795 pacientl s HS bylo 444 muzu
(55,8 %) a 351 zen (44,2 %).

Vék

V roce 2025 byl prdmérny vék pacientl s HS v regis-
tru BIOREP 44,8 roku, nejmladsimu pacientovi bylo 13
let a nejstarsimu pacientovi 84 let. K 31. 12. 2025 bylo
v registru 10 pacientd mladsich 18 let (1,3 %) a z toho
jeden pacient mladsi 15 let (0,1 %). V dobé diagnézy
bylo pacientdm v priiméru 32,2 roku a v dobé nasazeni
1. cilené |écby byl priimérny vék 41,4 roku — tabulka 11.

Nejvétsi podil pacientd s HS v registru byl v roce 2025
ve véku 40-49 let (29,7 %) - obrazek 13.V dobé diagné-
zy byl nejvétsi podil pacientl ve véku 20-29 let (24,3 %)
a v dobé zahajeni prvni cilené l1é¢by bylo nejvice pacien-
tl ve véku 40-49 let (28,7 %) - obrazek 14, 15.

Doba od diagnoézy a délka lécby

Primérnd doba od diagnézy do zahajeni prvni cile-
né [é¢by byla 9,2 roku. Pacienti byli cilenou lécbou |é-
¢eni v prméru 3,1 roku, pacienti s ukon¢enou lécbou
k 31.12.2025 byli v priiméru léceni 2,2 roku. Priimérna
doba od diagnézy do roku 2025 byla 12,6 roku. Tabulka
12 ukazuje sledované parametry i s odlisnosti u muzd
azen.

Praceschopnost

Vétsina pacientd s HS v dobé posledni navstévy pra-
covala na plny uvazek (59,4 %), na c¢astec¢ny Uvazek
pracovalo 3,9 % pacientl. Mezi pacienty bylo 6,5 %
studentd, 2,1 % pacientek na materské dovolené, 4,0 %
pacientll bylo ve starobnim ddchodu a 3,4 % pacient(
v dlouhodobé pracovni neschopnosti. Celkem 4,3 %
pacientll bylo nezaméstnanych.

V invalidnim dlchodu bylo celkem 134 pacien-
th (16,9 %). Z téchto pacientd mélo invalidni dlichod
1. stupné 32,1 %, invalidni dichod 2. stupné 22,4 %
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a invalidni dlichod 3. stupné 44,0 % pacientl. U zby-
vajicich pacientll nebyl stupen invalidniho dlichodu
uveden.

Komorbidity

Pocty pacientll dle vyskytu komorbidit znazornu-
je obrazek 16. Alespon jedno soubézné onemocnéni
mélo 316 pacientll (39,7 %).

Nové nasazeni biologické lécby

V roce 2025 svou prvni cilenou Ié¢bu HS zahdjilo cel-
kem 115 pacientl (14,5 %). Z téchto nové zahajenych
pacientl setrvalo na lé¢bé déle nez 4 mésice 65,2 %
pacient(, celkem 6,1 % pacientd lé¢bu béhem prvnich
4 mésicl Ié¢bu ukonilo, prerusilo nebo u nich doslo ke
zméné preparatu. U 28,7 % pacientl nebylo mozné se-
trvani na lécbé urcit v disledku kratké doby sledovani,
tabulka 13.

Ukonceni ¢i zména lécby

Zména nebo preruseni/ukonceni l1écby bylo v roce
2025 zaznamenano celkem u 141 pacientd s HS
(17,7 %). Z téchto bylo celkem 94 prevedeno na jiny
Iécivy pripravek (66,7 %), 19 pacientl Ié¢bu planované
prerusilo (13,5 %) a 28 pacientli [é¢bu ukoncilo (19,9 %).

Z celkového poctu 94 pacientli se zménou lé¢by v roce
2025 celkem 68 pacientt (72,3 %) zménilo |é¢bu z du-
vodu nedostatecné ucinnosti, z ekonomickych davodu
celkem 19 pacientt (20,2 %), pro nezadouci ucinky 4 pa-
cienti (4,3 %) a pro jiné dlvody celkem 3 pacienti (3,2 %).

Ukonceni nebo preruseni [é¢by bylo zaznamenano
u 47 pacientl. Z téchto pacientl celkem 18 (38,3 %)
Ié¢bu ukoncilo nebo prerusilo pro jiné nez nize uve-
dené davody, 10 pacientl (21,3 %) na vlastni zadost,
9 pacientt (19,1 %) z dlivodu nedostatecné ucinnosti,
celkem 4 pacienti (8,5 %) pro nezadouci ucinky, 3 pa-
cienti (6,4 %) zemfeli, 2 pacientky prerusily 1écbu pro
graviditu (4,3 %) a u 1 pacienta (2,1 %) byla Ié¢ba ukon-
¢ena pro nespolupraci.

Lécba na konci sledovaného obdobi

K datu 31. 12. 2025 s alespon jednou navstévou ve
sledovaném roce bylo hodnoceno 598 pacientl. Bez
lé¢by bylo celkem 197 pacientl (24,8 %). Nejvice pa-
cientt bylo lé¢eno pfipravkem Humira (35,6 %), Yuflyma
(26,9 %) a Cosentyx (15,9 %) — tabulka 14.

Délka lécby

Prdmérnd délka lécby jednim Iécivym pfipravkem
byla 2,4 roku (median 1,6 roku, minimum 0 let, maxi-
mum 13,3 roku a SD 2,2 roku). V tabulce 15 jsou zobra-
zeny statistiky délky [é¢by podle jednotlivych Ié¢ivych
pfipravkd.
Nezadouci uc¢inky

V roce 2025 bylo v registru zaznamenano celkem 16

nezadoucich ucinkl u 16 pacientd s HS (2,0 %), z nichz
5 bylo zévaznych.

Ces-slov Derm, 101, 2026, No. 2, p. 49-116

ATOPICKA DERMATITIDA

K 31.12. 2025 bylo v registru celkem 2 709 pacient
s diagndzou atopické dermatitidy (AD) ve 46 centrech.
Obrazek 17 ukazuje vyvoj poctu pacientd v registru
podle roku nasazeni prvni cilené lécby, vcetné zna-
zornéni poméru muzl a Zen. Obrazek 18 znazornuje
vsechna centra s alespon jednim zafazenym pacien-
tem.

Pohlavi
Z celkového poctu 2 709 pacientli s AD bylo 1 352
muzl (49,9 %) a 1 357 zen (50,1 %).

Vék

V roce 2025 byl primérny vék pacientl s AD v re-
gistru BIOREP 36,5 roku, nejmladsimu pacientovi byl
1 rok a nejstarsimu pacientovi 92 let. K 31. 12. 2025
bylo v registru 320 pacientdl mladsich 18 let (11,8 %)
a z toho 236 pacientli mladsich 15 let (8,7 %). V dobé
diagndzy bylo pacientlim v prdméru 5,5 roku a v dobé
nasazeni 1. cilené 1écby byl primérny vék 34,5 roku —
tabulka 16.

Nejvétsi podil pacientt s AD v registru byl v roce 2025
ve véku 40-49 let (23,9 %) - obrazek 19.V dobé dia-
gnozy atopické dermatitidy byl nejvétsi podil pacientd
ve véku 0-9 let (85,4 %) a v dobé zahdjeni prvni cilené
Ié¢by bylo nejvice pacientd ve véku 30-39 let (23,9 %)
- obrazek 20, 21.

Doba od diagnoézy a délka lécby

Primérna doba od diagndzy do zahajeni prvni cilené
[é¢by byla 29,1 roku. Pacienti s AD byli cilenou lé¢bou
[é¢eni v praméru 2,3 roku, pacienti s ukoncenou lé¢bou
k 31.12. 2025 byli v prméru léceni 1,6 roku. Primér-
na doba od diagndzy do roku 2025 byla 31 let. Tabulka
17 ukazuje sledované parametry i s odlisnosti u muzl
azen.

Praceschopnost

Vétsina pacientl s AD v dobé posledni navstévy pra-
covala na plny uvazek (61,1 %), na c¢aste¢ny uUvazek
pracovalo 3,2 % pacientl. Mezi pacienty bylo 12,3 %
studentd, 3,1 % pacientek na materské dovolené, 2,8 %
pacientll pobirajicich starobni diichod a 0,8 % pacien-
th v dlouhodobé pracovni neschopnosti. Celkem 1,8 %
pacientll bylo nezaméstnanych.

V invalidnim dlchodu bylo celkem 177 pacien-
th (6,5 %). Z téchto pacientdl mélo invalidni dlichod
1. stupné 43,5 %, invalidni dlichod 2. stupné 20,3 % a in-
validni dlichod 3. stupné 36,2 % pacientt. U zbyvajicich
pacientl nebyl stupen invalidniho diichodu uveden.

Koureni

Z celkového poctu 2 709 pacientd s AD ke konci roku
2025 celkem 489 pacientt koufilo (18,1 %) a 2 220 pa-
cientd nekoufilo (81,9 %). Byvalymi kufaky bylo celkem
181 pacientl (8,2 % nekuraku).
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Rodinna anamnéza atopické dermatitidy
Celkem 1 395 pacientud (51,5 %) mélo diagnézu AD
v rodinné anamnéze.

Soubézna alergicka onemocnéni

Vétsina pacientll méla dalsi soubézné alergické one-
mocnéni. Alergickd ryma byla pfitomna u 1 542 pa-
cientll (56,9 %), potravinova alergie u 1 424 pacientu
(52,6 %) a alergické astma u 1009 nemocnych (37,2 %).
Celkem 6,3 % pacientll mélo alergické astma pouze
v minulosti.

Komorbidity

Oc¢ni postizeni bylo pfitomno u 572 pacientt (21,1 %)
a mezi nejcastéjsi typy oc¢niho postizeni se fadila ato-
picka konjunktivitida (11,2 % pacientll) a atopicka kera-
tokonjunktivitida (2,8 % pacientll) — obrazek 22. U 108
pacientll (4,0 %) nebyl tento Udaj uveden.

Pocty pacientl dle vyskytu dalSich komorbidit (hod-
nocenych u psoridzy) znazorfiuje obrazek 23. Ales-
pon jedno soubézné onemocnéni mélo 633 pacientd
(23,4 %).

Dosavadni systémova lécba a fototerapie

Systémovou lé¢bu nebo fototerapii mélo pred zaha-
jenim cilené lé¢by celkem 2 630 pacientll (97,1 %). Bez
predchozi Ié¢by bylo celkem 2,9 % pacient(.

Celkem 2 265 (86,1 %) pacientli bylo lé¢eno cyk-
losporinem, 1 274 (48,4 %) fototerapii, 531 (20,2 %) cel-
kovymi kortikosteroidy, 163 (6,2 %) metotrexatem, 112
(4,3 %) azathioprinem a dva pacienti (0,1 %) mykofeno-
I&t mofetilem. Celkem 118 pacientl (4,5 %) mélo jinou
nez uvedenou systémovou lécbu.

Nejcastéjsim lékem pred nasazenim cilené Iécby byl
cyklosporin u 1989 (75,6 %) pacientd, méné casta byla
fototerapie u 303 (11,5 %), celkové kortikosteroidy mélo
127 (4,8 %) pacient(, 107 (4,1 %) metotrexat, 63 (2,4 %)
azathioprin, mykofenolat mofetil nemél zadny pacient
a 66 (2,5 %) pacientt mélo jinou systémovou lécbu.

KLINICKE UDAJE (EASI, BSA, DLQI)

Porovnani klinickych udaji EASI (Eczema Area Se-
verity Index), DLQI a BSA z prvni ndvstévy pacienta pfi
zahajeni cilené lécby a z posledni dostupné navstévy
ukazuje tabulka 18. Priimérné EASI skore bylo na prv-
ni navstévé 29,7 a na posledni dostupné navstéveé 3,5.
BSA dosahovalo v priiméru 55,5 % pfi zahdjeni cilené
Ié¢by a 6,8 % pfi posledni navstévé. Primérné skére
DLQI bylo na prvni navstéveé 18,3 a na posledni dostup-
né navstéve 3,6.

Vyvoj EASI

Vyvoj EASI na obrazku 24 zobrazuje, jaké procento
pacientl dosahlo na dané navstéveé prislusné odpovédi
na lé¢bu. Po 12 mésicich Ié¢by dosahlo EASI50 celkem
97,2 % pacient(, EASI75 89,3 % pacient(, EASI90 61,6 %
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pacient( a EASIT00 15,9 % pacientt. Konkrétni hodno-
ty dosazeni EASI50, EASI75, EASI90 a EASIT00 jsou zob-
razeny v tabulce 19 spolu s celkovymi pocty pacient(
na kazdé navstéveé.

Nové zahdjeni cilené lécby

V roce 2025 svou prvni cilenou Ié¢bu zahdjilo cel-
kem 612 pacientl (22,6 %). Z téchto nové zahajenych
pacientl setrvalo na lé¢bé déle nez 4 mésice 70,8 %
pacient(, celkem 3,4 % pacientt lé¢bu béhem prvnich
4 mésict ukoncilo nebo prerusilo. U 25,8 % pacientl
nebylo mozné setrvani na lé¢bé urcit v disledku kratké
doby sledovani - tabulka 20.

Ukonceni ¢i preruseni lécby

Pferuseni nebo ukonceni Ié¢by bylo v roce 2025 za-
znamenano celkem u 265 pacient(i s AD (9,8 %). Cel-
kem 161 pacientd bylo prevedeno na jiny lécivy pfi-
pravek (60,8 %), 33 pacientl l1éCbu planované prerusilo
(12,5 %) a 71 pacient(l Ié¢bu ukoncilo (26,8 %).

Z celkového poctu 161 pacientll s AD se zménou lé¢-
by v roce 2025 celkem 125 pacientl (77,6 %) zménilo
Iécbu z dlivodu nedostate¢né ucinnosti, 29 pacientd
(18,0 %) pro nezadouci Ucinky, 4 pacienti (2,5 %) ukon-
¢ili 1é¢bu na vlastni zadost a 3 pacienti (1,9 %) pro jiné
nez uvedené davody.

Ukonceni nebo preruseni 1é¢by bylo v roce 2025 za-
znamenano u 104 pacientd. Z nich celkem 31 pacientt
(29,8 %) lécbu ukoncilo nebo prerusilo na vlastni za-
dost, 18 Zzen (17,3 %) lé¢bu pfrerusilo pro graviditu, 17
pacientl (16,3 %) pro nedostate¢nou ucinnost, celkem
16 (15,4 %) pro jiné dlvody, 15 pacientl (14,4 %) pro
nezadouci Ucinky, u 5 pacientl (4,8 %) byla lé¢ba ukon-
¢ena pro nespolupraci, dva pacienti (1,9 %) zemfreli.

Lécba na konci sledovaného obdobi

K datu 31. 12. 2025 bylo hodnoceno celkem 2 409
pacientl s alespori jednou navstévou ve sledovaném
roce. Z nich 57,8 % bylo 1éceno pfipravkem Dupixent,
18,3 % preparatem Ebglyss, 16,5 % Iékem Rinvoq, 4,9 %
preparatem Cibinqo a 2,5 % pfipravkem Olumian - ta-
bulka 21. Bez Ié¢by bylo celkem 300 pacientl (11,1 %).

Celkem 84,0 % pacientd bylo léceno v prvni linii,
12,0 % pacientl ve druhé, 3,2 % ve treti a 0,7 % pa-
cientll ve 4. linii [é¢by. Pomérné zastoupeni jednotli-
vych |é¢ebnych linii dle preparatli ukazuje tabulka 22.

Délka lécby

Primérna délka lécby jednim lécivym pfipravkem
byla 2,1 roku (SD 1,6 roku, median 1,8 roku, minimum
0 let a maximum 7,2 roku). V tabulce 23 jsou zobrazeny
statistiky délky Ié¢by podle jednotlivych lécivych pfi-
pravkd.

Nezadouci uc¢inky
V roce 2025 bylo v registru zaznamenano celkem 139

nezadoucich G¢inkd u 125 pacientd s AD (4,6 %), pfi-
¢emz 18 nezaddoucich u¢inkd bylo zavaznych.
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ZAVER

BIOREP je prvnim registrem pacient( biologické lé¢-
by psoridzy v zemich stfedni a vychodni Evropy. K datu
31.12.2025 byla v registru BIOREP zadana data celkem
9 691 pacient(, z nichz 63,1 % tvofii pacienti s psoria-
zou, 28,0 % s atopickou dermatitidou, 8,2 % s diagno-
zou hidradenitis suppurativa a 0,7 % s pouzitim ,off-
-label” 1é¢by.

Analyza potvrzuje vysokou aktivitu sledovanych one-
mocnéni dle objektivniho hodnoceni a zna¢né negativ-
ni ovlivnéni kvality Zivota pacientl pfi zahajeni cilené
Ié¢by s poklesem hodnocenych parametrl pfi 1écbé.
Soucasné prokazuje vyznamnou prevalenci soubéz-
nych onemocnéni a rizikovych faktor(i a nadale dlou-
hé obdobi nedostatecné |écby pfed nasazenim cilené
[écby.

PRILOHA

Registr biologické/cilené lIécby BIOREP - Souhrnna zprava za rok 2025
OBRAZKY A TABULKY
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Obr. 2. Vyvoj poctu pacientu s diagndzou psoriazy v registru BIOREP
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586 (9.6 %)
492 (8,0 %)

Dermatovenerclogicka klinika FN KV 4§

Dermatovenerclogicka klinika FN Bulovka
Dermatovenerologicka klinika VFN 481 (7.9 %)
Dermatovenerclogicka klinika FN Ostrava 401 (6,6 %)
Dermatovenerclogicka klinika FM u Svaté Anny 38T (6,3 %)
Dermatovenerologicka klinika FN Hradec Kralove 380 (6,2 %)
Dermatovenerclogicka klinika FN Olomouc 351 (5,7 %)
KoZni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. 321 (52 %)
Dermatovenerclogické oddéleni FN Motol I3 (5.1 %)
Dermatovenerclogicks klinika Masarykovy nemocnice 271 (4.4 %)
Dermatovenerclogicka klinika FN Plzef 232(3.8%)
Memocnice Jihlava, p.o. 188 (3,1 %)
Memocnice Pardubického kraje, a.s. 152 (2,5 %)
Karlovarska krajska nemocnice a.s. 134 (2.2 %)
Vojenska nemocnice Clomouc 130 (2.1 %)
Dermatovenearclogicka klinika FN Bohunice 126 (2,1 %)
Nemocnice Sokolov - koZni oddéleni 3 B 121 (2,0 %)
Dermatclogie Prof. Hercogové 104 (1,7 %)
Nemocnice Sumperk a.s. 102 (1,7 %)
Oblastni nemocnice Kladno, a.s. 96 (1,6 %)
. Krajska nemocnice T, Bati, a. 5. 95 (1,6 %)
Ustfedni vojenska nemocnice - koZni oddélen| 94 (1,5 %)
Homea clinic - Homea, spol. s r. 0. 60 (1,0 %)
Dermamedica Nachod 47 (0,8 %)
L DermaMedEst, s.r.o. 42 (0,7 %)
Nemocnice Chomutoy 34 (0,6 %)
Memocnice AGEL - Movy Jigin a.s. 32 (0,5 %)
Slezska nemocnice v Opavé, p.o. 31(0,5%)
Dermatovenerologie Liberec s.r.o. 30 (0,5 %)
Dermatologie Kadar 30 (0,5 %)
Krajska nemocnice Liberec, a.s. koZni odd. 29 (0,5 %)
KoZni ambulance Kutna Hora, s.r.o. 29 (0,5 %)
Vojenska nemocnice Brmo 27 (0.4 %)
Nemocnice AGEL - Prerov -l 26 (0.4 %)
Klaudianova nemocnice Mlada Boleslav - ko#ni oddéleni 26 (0.4 %)
Memocnice Znojmo 24 (0.4 %)
Dermatologie Radotin Wl 16 (0.3 %)
KoZni sanatorium s.r.o. W 13 (0,2 %)
Memocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze -l 14 (0,2 %)
Détské koZni oddélen] Pekl -l 14 (0,2 %)
Dermatovenerologicka klinika VFN - Détské 4 9 (0,1 %)
Dermafit Centrum s.r.o. 1 8 (0,1 %)
MNemocnice AGEL - Prostéjov - 7 (0,1 %)
DERMAESTET, s.r.o.q4 6 (0,1 %)
Dermatologické oddéleni pro déti FN Motol 4 4 (0,1 %)
0% 2.5 % 5% 7.5% 10 %
Obr. 3. Psoridza — pocet pacientl podle center
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Obr. 4. Psoridza - rozlozeni pacientt dle dekady aktualniho véku
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Obr. 5. Psoridza - rozlozeni pacientt dle dekady véku v dobé diagndzy
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Obr. 6. Psoridza - rozlozeni pacientt dle dekady véku pfi zahdjeni 1. cilené [é¢by

Mespecifikovano 681 (39,3 %)

Asymetrickd oligoarikulimni artritida 365 (21,0 %)
Symetrickd polyartritida 252 (14,5 %)
Spondyliida 171 (9,9 %)
Distélni interfalangedini artropatie 151 (8,7 %)
Neuvedeno 53 (5.4 %)
Kombinovana (periferni+axiaini) 4 11 (0.6 %)

Mutillujlicl artritida g 10 (0.6 %)

0% 10 % 20% 30 % 40 %
Obr. 7. Typ psoriatické artritidy
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Obr. 8. Pocet komorbidit u pacientl s psoridzou

Chronickd lodiskova 5720 (93.5 %)

Nehty 1578 (258 %)
Inverzni 450 (7.4 %)
Exantemalicka Jll 192 (3.1 %)
Erythrodermicka 174 (2.8 %)
Palmoplantarmi bez pustul 163 (2,7 %)
Palmoplantdmi pustuldzni 48 136 (2.2 %)
Pustuldeni generalizovana 4 35 (0,6 %)

Acrodermalitis continua Hallopeau 1 13 (0.2 %)

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% V0% 80% 90% 100%

Obr. 9. Typ psoridzy
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Obr 10. Psoridza - vyvoj PASI
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Obr. 11. Vyvoj poctu pacientl s diagndzou hidradenitis suppurativa v registru BIOREP

Dermatovenesrologicka klinika FN KV 172 (21,6 %)
Dermatovenerologické oddéleni FN Motol 82 (10,3 %)
Dermatovenerologicka klinika FN u Svaté Anny 66 (8,3 %)
KoZni oddéleni Memocnice Ceské Budé&jovice a.s. 65 (8.2 %)
Dermatovenerologicka klinika FM Hradec Kralové 35 (4.4 %)
MNemocnice Jihlava, p.o. 34 (4,3 %)
Memocnice Pardubického kraje, a.s. 32 (4.0 %)
Dermatovenarologicka klinika FN Olomouc 32 (4,0 %)
Karlovarska krajska nemocnice a.s. 30 (3,8 %)
Dermatovenerclogicka klinika VEN 29 (3.6 %)
Dermatovenerclogicka klinika Masarykovy nemocnice 28 (3,5 %)
Dermatovenerclogicka klinika FN Bulovka 27 (3.4 %)
Dermatovenarologicka klinika FM Plzef 23(2.9%)
Dermatovenerclogicka klinika FN Ostrava 23 (2,9 %)
Memocnice Sokolov - koZni eddéleni 20(2,5%)
Dermatovenerologicka klinika FN Bohunice 20 (2,5 %)
Nemocnice Sumperk a.s. 16 (2,0 %)
Vojenska nemocnice Olomouc 13 (1,6 %)
Ustfedni vojenska nemocnice - koznl oddéleni 6 (0,8 %)
Dermatovenerclogie Liberec s.r.o. 6 (0,8 %)
Dermatologie Prof. Hercogové 6 (0,8 %)
Détské kozni oddéleni Pek 5 (0,6 %)
Dermatclogie Kadari l 5 (0,6 %)
Slezska nemocnice v Opavé, p.o. # 3 (0.4 %)
Nemocnice AGEL - Novy Jigin a.s, - 3 (0.4 %)
KoZni ambulance Kutna Hora, s.r.o. 1 3 (0,4 %)
Klaudidnova nemocnice Miada Boleslav - koZnl oddéleni 4 2 (0.3 %)
Dermatologie Radotin 4 2 (0,3 %)
Vojenska nemocnice Brnoq 1(0.1 %)
Oblastni nemocnice Kladno, a.s. 9 1(0,1 %)
MNemocnice Znojmo 4 1 (0,1 %)
L DermaMedEst, s.r.o.q 1(0,1 %)
Dermatovenerclogicka klinika VFN - Détské 4 1(0,1 %)
Dermamedica Machod 4 1 (0,1 %)
DERMAESTET, s.r.o. 9 1(0.1 %)
0% 10 % 20 %

Obr. 12. Pocet pacientl s diagnézou hidradenitis suppurativa dle center

Ces-slov Derm, 101, 2026, No. 2, p. 49-116



236
(29,7 %)

174
(21,9 %)

168
(21,1 %)

86
(10,8 %)

84
(10,6 %)

10 %+

0%~

10-19 20-29 30-39 40-48 50-59 G0-69 T0-79 80-89
Obr. 13. Hidradenitis - rozlozeni pacientl dle dekady aktuélniho véku

40 %7

182

184
(24,3 %)

163 (23,3 %)

(20,6 %) 148
(18,7 %)

10 %+

0%~

0-8 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 T0-79
Obr. 14. Hidradenitis - rozlozeni pacient(l dle dekady véku v dobé diagnézy
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Obr. 15. Hidradenitis — rozlozeni pacientl dle dekady véku pfi zahjeni 1. biologické l1écby
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Obr. 16. Pocet komorbidit u pacientt s hidradenitidou
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Obr. 17. Vyvoj poctu pacientd s diagnézou atopické dermatitidy v registru BIOREP
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Dermatovens icka klinika FN K\
Dermatovenerologicka klinika FN Bulovka
Dermatovenerologicka klinika VFN

Dermatovenarologicka klinika FM u Svaté Anny
Dermatovenerologicka klinika FM Ostrava
Dermatovenerologicka kiinika FN Hradec Kralové
Kodni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s,
Dermatovenerologicka klinika FN Olomouc
Dermatelogie Prof, Hercogove
MNemocnice Sokolov - koZni oddaleni
Dermatovenerologicke oddéleni FN Motol
Dermatovenerclogicka klinika FN Plzef
Dermatologické oddéleni pro déti FM Motol
Nanwc_nlcséthlava. p.a.
~ Nemocnice Sumperk a.s.
MNemocnice Pardubického kraje, a.s.
i Karlovarska krajska nemocnice a.s.
Ustfedni vojenskd nemocnice - koéni oddéleni
Détské koZni oddéleni Pell
Dannatmranarolo&;ické klinika Masarykovy nemocnice
Krajska nemocnice Liberec, a.s. koZni odd,
Slezska nemocnice v Opavé, p.o.
Dermatovenerologicka klinika FN Bohunice
i  Dermatovenerclogie Liberec s.r.o.
Klaudianova nemocnice Mlads Boleslav - koZni oddéleni
L DermaMedEst, s.r.o.
Dermatovenerologicka klinika VFN - Détské
Oblastni nemocnice Kladno, a.s.
KoZni ambulance Kutna Hora, s.r.0.
Hemea clinic - Homea, spol. s r. 0.
Vojenskd nemocnice Brno
Vojenska nemocnice Olomouc
Memocnice AGEL - Prerov
Dermamedica Nachod
. _ Dermatologie Radotin
Memocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromajs! v Praze
~ Memocnice Chomutoy
Memocnice AGEL - Novy Jigin a.s.
Der ie Kadan
DERMAESTET, s.ro.
MNemocnice Znojmo
Dermafit Centrum s.r.o.
Dermatologické centrum Andél
Memocnice AGEL - Prostéjoy
Oblastni nemocnice Kelin, a. s.
Krajska nemocnice T. Bati, a. s.
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Obr. 18. Pocet pacientli s diagnézou atopické dermatitidy dle center
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Obr. 19. Atopickd dermatitida - rozlozeni pacientl dle dekady aktuélniho véku
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Obr. 20. Atopicka dermatitida - rozlozeni pacientl dle dekady véku v dobé diagnézy
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Obr. 21. Atopickd dermatitida - rozlozeni pacientt dle dekady véku pfi zahdjeni 1. cilené [é¢by

Atopick kenjunktivitida 304 (11,2 %)

Alopickd keratokonjunktivitida TT(28%)

Nespecifikovine 51 (1,9 %)
Blefarokonjunktivitida 35(1.3 %)
Keratokonus {11 %)
Blefaritida 25 (0,9 %)
Keratitida 23(0.8 %)
InfekEni keratitida 13 (0.5 %)
Infekénl kenjunktivitida 11 (0.4 %)
Vernalni keratokonjunktivitida § 4 (0,1 %)
0.% 5.% 1U.%

Obr. 22. Typ o¢niho postizeni u pacientl s atopickou dermatitidou
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Obr. 23. Pocet komorbidit u pacientl s atopickou dermatitidou
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Obr. 24. Atopicka dermatitida — vyvoj EASI

Tabulka 1. Psoridza, vék pacientt

Vék aktualni 6117 52,7

Vék v dobé diagnozy 6 105 26,0 14,6 22,0 0,0 87,0
Vék v dobé nasazeni 1. cilené lécby 6117 46,4 14,0 46,0 5,0 89,0
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Tabulka 2. Psoriaza, doba od diagnozy a délka lé¢by

Doba od diagnézy do prvni cilené lécby 6107
Muzi 3821 19,7 11,7 18,0 0,0 65,0
Zeny 2286 21,6 14,4 20,0 0,0 73,0
Doba na cilené 1é¢bé celkem 6 566 5,6 49 3,9 0,0 20,6
Muzi 4069 5,8 51 4,2 0,0 20,6
Zeny 2497 5.2 4,7 3,7 0,0 20,6
Doba na cilené [é¢bé u pacientt s ukoncenou lé¢bou 1209 3,8 39 23 0,0 19,5
Muzi 666 4,0 41 2,5 0,0 19,5
Zeny 543 3,5 3,6 2,1 0,0 17,5
Doba od diagnézy 6107 26,7 14,2 25,0 0,0 76,0
Muzi 3821 26,1 13,2 25,0 0,0 72,0
Zeny 6107 26,7 14,2 25,0 0,0 76,0
Tabulka 3. Komorbidity podle kategorii u pacientl s psoriazou Tabulka 4. Vybrané komorbidity u pacientl s psoridzou
Komorbidity - kategorie @ Komorbidity - vybrané m
Metabolické/endokrinni onemocnéni 2380 389 Hypertenze 2062 33,7
Kardiovaskularni onemocnéni 2236 36,6 Dyslipidemie 1607 26,3
Gastrointestinalni a hepatalni onemocnéni 760 12,4 Diabetes mellitus 759 124
Plicni onemocnéni 506 8,3
Hepatopatie 377 6,2
Psychiatrické onemocnéni 459 7,5 P
Onemocnéni pohybového aparatu 384 6,3 Depresivni porucha 339 55
Urologické/nefrologické onemocnéni 297 4,9 CHOPN 138 23
Neurologické onemocnéni 284 4,6 Metabolicky syndrom 108 1,8
Malignity 275 45 Uzkostné porucha 81 1,3
D tologické éni 274 4,5
ermatologicke enemocnent Chronické onemocnéni ledvin 80 13
Hematologické onemocnéni 158 2,6
., . . Crohnova choroba 34 0,6
Oc¢ni onemocnéni 133 2,2
Chronické infekéni onemocnéni 77 1,3 Ulcerdzni kolitida 24 04
Jiné chronické onemocnéni 1357 22,2 Roztrousena skleréza 11 0,2

Tabulka 5. Psoriaza - klinické udaje z prvni a posledni dostupné navstévy

PASI pfi prvni ndvstévé 6 086

PASI pfi posledni navstévé 5669 1,5 43 0,0 0,0 63,4
BSA pfi prvni navstéve 4598 28,6 19,1 21,0 0,0 100,0
BSA pfi posledni navstévé 3602 2,2 74 0,0 0,0 98,0
DLQI pfi prvni ndvstéve 4968 16,0 6,5 16,0 0,0 30,0
DLQI pfi posledni navstéveé 5476 1,5 3,6 0,0 0,0 30,0
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Tabulka 6. Pocty pacientd podle zlepseni PASI v jednotlivych navstévach

Celkem pacientt PASIS0 PASI75 PASI90 PASI100
> [%] [%] [%] [%]
MO 0.0 0.0 00 00

11534
M3 9880 83,7 69,7 48,8 29,2
Mé 8851 88,3 79,1 61,1 39,3
M12 7463 90,2 82,2 65,9 43,2
M18 6365 91,5 84,4 67,9 45,3
M24 5460 92,5 85,2 69,0 45,5
M30 4751 92,7 85,7 68,9 45,5
M36 4099 92,9 86,3 69,3 44,5
M42 3567 93,7 86,7 70,1 46,2
M48 3165 94,0 87,8 70,1 45,9
M54 2761 94,1 87,9 69,5 45,3
M60 2418 94,0 88,1 71,0 45,2
Mé6 2145 94,2 87,9 72,0 43,6
M72 1851 94,0 88,2 72,1 44,4
M78 1590 93,8 87,9 70,7 43,3
M84 1353 93,8 88,7 71,9 42,4
M90 1155 94,2 88,1 71,9 42,2
M96 1032 93,3 88,1 74,0 43,1
M102 926 94,1 90,2 74,4 42,4
M108 828 93,8 89,1 74,5 43,6
M114 746 94,6 90,5 73,5 43,0
M120 673 94,5 90,5 74,7 % 43,7
M126 607 93,6 89,0 73,8 % 43,7
M132 538 94,1 89,0 76,8 % 44,6
M138 468 93,6 90,6 76,3 % 43,6
M144 419 94,5 90,2 76,6 % 44,4
M150 376 94,1 91,0 78,5 % 49,2
M156 338 93,2 90,2 78,7 % 50,0
M162 289 94,1 91,7 77,2 % 46,4
M168 242 93,8 90,1 78,9 % 51,7
M174 197 93,4 90,4 79,2 % 47,7
M180 155 94,2 92,3 80,6 % 52,3
M186 121 92,6 90,9 80,2 % 50,4
M192 86 95,3 91,9 79,1 % 55,8
M198 53 92,5 90,6 75,5 % 45,3
M204 33 90,9 87,9 72,7 % 48,5
M210 21 100,0 95,2 85,7 % 66,7

Tabulka 7. Psoridza — nové zahajend cilend lé¢ba ve sledovaném roce 2025

™ S S

Pocet pacientl s nové zahajenou cilenou lé¢bou 594 9,7
Setrvani na lé¢bé déle nez 4 mésice 387 65,2
Nutnost ukonéeni ¢i zmény lécby do 4 mésict |écby 42 71
Délka sledovani krat$i nez 4 mésice 165 27,8
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Tabulka 8. Cilend léc¢ba psoridzy k 31. 12. 2025

Skyrizi 975 18,6
Tremfya 530 10,1
Cosentyx 511 9,8
Kyntheum 507 9,7
Taltz 444 8,5
Yuflyma 388 74
Hyrimoz 310 59
Humira 299 57
Bimzelx 245 4,7
llumetri 237 4,5
Stelara 164 3,1
Otezla 154 2,9
Cimzia 117 2,2
Enbrel 76 1,5
Uzpruvo 68 1,3
Imraldi 56 1,1
Pyzchiva 47 0,9
Remsima 23 0,4
Hulio 21 04
Sotyktu 17 03
Steqeyma 14 0,3
Imuldosa 13 0,2
Erelzi 8 0,2
Remicade 7 0,1
Skilarence 3 0,1
Benepali 2 0,0
Flixabi 2 0,0
Zessly 2 0,0
Inflectra 1 0,0
Celkem 5241 100,0
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Tabulka 9. Cilend [é¢ba psoridzy podle linii a [é¢ivych pfipravkd

Cilena lééba 1.linie | 2.linie | 3.linie | 4.linie | 5.linie | 6.linie | 7.linie | 8.linie | 9.linie | 10. linie
[%] [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%] [%]

Benepali 0,0 % 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Bimzelx 3,7 3,7 73 9,3 % 7,2% 22,0% 13,6 % 10,0%  100,0 % 100,0 %
Cimzia 34 1,0 038 0,8 % 1,2% 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0%
Cosentyx 11,7 838 7,0 41 % 4,8% 4,9 % 4,5 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Enbrel 1,9 14 0,3 0,8 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Erelzi 0,0 03 0,5 0,4 % 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0% 0,0 %
Flixabi 0,0 0,0 0,2 0,4 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Hulio 0,7 0,1 0,0 0,0 % 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Humira 9,0 23 2,4 1,2% 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Hyrimoz 6,0 59 6,5 6,1 % 1,2% 0,0 % 0,0 % 10,0 % 0,0 % 0,0 %
llumetri 0,1 10,1 9,2 8,1 6,0 4,9 4,5 0,0 0,0 0,0
Imraldi 1,6 038 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Imuldosa 0,0 0,5 0,2 04 2,4 24 0,0 0,0 0,0 0,0
Inflectra 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 24 0,0 0,0 0,0 0,0
Kyntheum 12,3 7,6 54 57 6,0 9,8 4,5 0,0 0,0 0,0
Otezla 54 0,1 0,5 04 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pyzchiva 0,2 1,6 1,9 2,4 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Remicade 0,1 0,1 0,2 0,0 1,2 24 0,0 0,0 0,0 0,0
Remsima 0,1 0,6 1,1 04 24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Skilarence 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Skyrizi 17,7 19,5 18,5 20,3 20,5 26,8 31,8 30,0 0,0 0,0
Sotyktu 0,5 03 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Stelara 32 3,6 28 2,0 1,20 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Stegeyma 0,0 02 09 1,2 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Taltz 74 84 11,2 11,0 14,5 7,3 13,6 20,0 0,0 0,0
Tremfya 9,4 10,1 10,9 14,2 14,5 12,2 9,1 20,0 0,0 0,0
Uzpruvo 0,0 2,1 3,0 3,7 4,8 4,9 4,5 10,0 0,0 0,0
Yuflyma 53 10,8 93 6,9 72 0,0 13,6 0,0 0,0 0,0
Zessly 0,0 0,1 02 0,0 0,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Celkem 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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Tabulka 10. Délka lécby psoridzy podle Iécivych pfipravkd

Délkaléibylrokyl | N | Primér | SD | Medin | Min | Max
2,8 3,8 2,8 0.2 3.3

Benepali 2 p , 9 ) )

Bimzelx 245 1,6 0,9 1,7 0,0 3,6
Cimzia 117 38 1,8 41 0,2 6,8
Cosentyx 511 4,2 2,6 4,0 0,0 10,3
Enbrel 76 13,2 4,1 14,5 1,6 19,2
Erelzi 8 1,9 1,3 1,6 0,6 3,7
Flixabi 2 1,3 1,1 1,3 0,5 2,2
Hulio 21 3,1 1,7 2,9 0,0 6,7
Humira 299 9,5 4,7 9,7 0,1 18,1
Hyrimoz 310 1,9 1,7 1,6 0,0 6,6
llumetri 237 1,7 0,9 1,7 0,0 34
Imraldi 56 1,4 0,8 1,6 0,1 3,0
Imuldosa 13 02 0,1 0,2 0,0 0,3
Inflectra 1 2,2 - 2,2 2,2 2,2
Kyntheum 507 3,6 2,1 37 0,0 73
Otezla 154 2,2 1,9 1,7 0,1 7,7
Pyzchiva 47 0,7 03 0,7 0,0 13
Remicade 7 15,4 2,6 15,6 12,0 19,7
Remsima 23 2,6 0,8 2,9 1,2 3,5
Skilarence 3 1,0 0,6 1,1 0,4 1,5
Skyrizi 975 2,8 1,7 2,6 0,0 6,3
Sotyktu 17 1,0 0,2 1,0 0,4 1,2
Stelara 164 9,7 43 10,2 0,1 16,6
Stegeyma 14 0,8 0,1 0,8 0,7 1,0
Taltz 444 3,6 23 34 0,1 8,7
Tremfya 530 3,2 2,1 3,2 0,0 6,8
Uzpruvo 68 0,7 0,3 0,6 0,1 1,3
Yuflyma 388 1,5 0,9 1,4 0,0 3,7
Zessly 2 09 08 09 03 1,5
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Tabulka 11. Hidradenitida - vék pacient(

Vék aktualni 44,8 13,4 45,0 13,0 84,0

Vék v dobé diagnézy 790 32,2 13,6 31,0 3,0 78,0

Vék v dobé nasazeni 1. cilené lécby 795 41,4 12,9 41,0 13,0 78,0

Tabulka 12. Doba od diagnézy a délka Ié¢by hidradenitidy

Doba od diagnézy do prvni cilené lécby 53,0
Muzi 443 8,9 89 6,0 0,0 44,0
Zeny 347 9,6 9,3 7,0 0,0 53,0

Doba na cilené lécbé celkem 834 3,1 2,5 2,4 0,0 14,7
Muzi 459 3,1 2,5 2,4 0,0 13,3
Zeny 375 3,1 2,5 2,4 0,1 14,7

Doba na cilené [é¢bé u pacientt s ukoncenou lé¢bou 221 2,2 1,8 1,7 0,0 93
Muzi 116 2,4 1,9 1,8 0,0 93
Zeny 105 1,9 1,6 1,7 0,1 7,0

Doba od diagndzy 790 12,6 9,5 10,0 0,0 59,0
Muzi 443 12,3 9,3 10,0 0,0 50,0
Zeny 790 12,6 9,5 10,0 0,0 59,0

Tabulka 13. Nové zahdjend biologicka lé¢ba hidradenitidy ve sledovaném roce 2025

I RS T

Pocet pacientl s nové zahdjenou cilenou lIécbou 115 14,5
Setrvani na lécbé déle nez 4 mésice 75 65,2
Nutnost ukonceni ¢i zmény lécby do 4 mésicl 1écby 7 6,1
Délka sledovani kratsi nez 4 mésice 33 28,7

Tabulka 14. Biologicka lé¢ba hidradenitidy ke konci sledovaného obdobi

Cilens Ié¢ba Pt Procento

Humira 213 35,6
Yuflyma 161 26,9
Cosentyx 95 15,9
Hyrimoz 69 11,5
Bimzelx 20 33
llumetri 9 1,5
Imraldi 9 1,5
Kyntheum 9 1,5
Skyrizi 7 1,2
Rinvoq 2 0,3
Cimzia 1 0,2
Hulio 1 0,2
Remicade 1 0,2
Remsima 1 0,2
Celkem 598 100,0
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Tabulka 15. Délka lécby hidradenitidy podle Ié¢ivych pripravka

Délka lécby “m“mmm

Bimzelx

Cimzia 1 0,3 NA 0,3 0,3 0,3
Cosentyx 95 0,7 0,8 0,4 0,0 4,3
Hulio 1 0,3 NA 0,3 0,3 0,3
Humira 213 4,3 2,5 4,0 0,1 13,3
Hyrimoz 69 1,2 1,2 0,7 0,1 6,0
llumetri 9 1,6 0,7 1,7 0,3 2,7
Imraldi 9 1,5 0,9 1,6 0,0 2,6
Kyntheum 9 24 13 2,5 0,8 39
Remicade 1 0,6 NA 0,6 0,6 0,6
Remsima 1 2,1 NA 2,1 2,1 2,1

Rinvoq 2 1,0 0,3 1,0 0,8 1,2
Skyrizi 7 3,1 1,4 3,0 1,0 53

Yuflyma 161 1,6 09 1,5 0,1 32

Tabulka 16. Vék pacientl s atopickou dermatitidou

Vék aktualni 2709 36,5 15,5 37,0 92,0

Vék v dobé diagnozy 2706 5,5 12,0 1,0 0,0 85,0

Vék v dobé nasazeni 1. cilené lécby 2709 34,5 15,3 35,0 1,0 89,0

Tabulka 17. Doba od diagndzy a délka |é¢by atopické dermatitidy

Doba od diagnézy do prvni cilené lé¢by 2709 29,1 15,0 30,0 78,0
Muzi 1352 28,7 15,1 29,0 0,0 78,0
Zeny 1357 29,4 14,8 30,0 0,0 74,0

Doba na cilené lé¢bé celkem 2745 23 1,6 2,0 0,0 7,2
Muzi 1366 2,4 1,7 2,0 0,0 7,2
Zeny 1379 2,2 1,5 1,9 0,0 6,8

Doba na cilené 1é¢bé u pac. s ukoncenou lécbou 284 1,6 1,2 1,4 0,0 6,0
Muzi 98 1,5 1,3 1,2 0,0 5.9
Zeny 186 1,6 1,2 1,4 0,1 6,0

Doba od diagnézy 2706 31,0 15,2 31,0 0,0 79,0
Muzi 1352 30,7 15,3 31,0 1,0 79,0
Zeny 2706 31,0 15,2 31,0 0,0 79,0

Tabulka 18. Atopicka dermatitida - klinické udaje z prvni a posledni dostupné navstévy

EASI pfi prvni navstévé 2705 29,7 274 67,9
EASI pfi posledni navstévé 2456 35 6,2 1,4 0,0 54,0
BSA pfi prvni navstévé 1536 55,5 23,9 55,0 0,0 100,0
BSA pfi posledni navstévé 1193 6,8 14,4 2,0 0,0 100,0
DLQI pfi prvni ndvstéve 2709 18,3 6,2 19,0 0,0 30,0
DLQI pfi posledni navstéve 2456 3,6 51 2,0 0,0 30,0
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Tabulka 19. Pocty pacientl podle zlepseni EASI pfi jednotlivych ndvstévach

Celkem pacientt EASISO EASI75 EASI90 EASI100
° [%1 [%1 [%1 [%]

3343
M3 2842 94,5 73,6 41,4 10,1
M6 2511 96,9 89,1 53,9 13,0
M12 1958 97,2 89,3 61,6 15,9
M18 1535 97,7 92,1 68,6 21,0
M24 1202 97,9 94,0 71,7 24,2
M30 921 98,9 96,3 78,4 29,4
M36 704 99,1 96,0 80,1 31,0
M42 539 99,3 97,4 83,7 33,8
M48 413 99,3 96,9 84,7 34,6
M54 302 99,3 97,7 83,4 37,7
M60 225 99,1 97,3 83,6 43,6
M66 149 100,0 95,3 84,6 43,6
M72 86 96,5 95,3 87,2 52,3
M78 29 100,0 100,0 93,1 58,6

Tabulka 20. Nové zahdjena cilena l1é¢ba atopické dermatitidy ve sledovaném roce

| Poet | Procento

Pocet pacientl s nové zahdjenou cilenou lIécbou 612 22,6
Setrvani na lécbé déle nez 4 mésice 433 70,8
Nutnost ukonceni ¢i zmény lécby do 4 mésicl 1écby 21 34
Délka sledovani kratsi nez 4 mésice 158 25,8
Setrvani na lé¢bé déle nez 6 mésicu 326 533
Nutnost ukonéeni ¢i zmény lécby do 6 mésict |écby 34 5,6
Délka sledovani krat$i nez 6 mésictl 252 41,2

Tabulka 21. Cilena |é¢ba atopické dermatitidy ke konci sledovaného obdobi

Dupixent 1393 57,8
Ebglyss 441 18,3
Rinvoq 397 16,5
Cibingo 118 4,9
Olumiant 60 2,5
Celkem 2409 100,0

Tabulka 22. Cilend lécba atopické dermatitidy podle linii a [éCivych pripravka

Cilena lé¢ba 1. linie 2. linie 3.linie 4. linie 5. linie 6. linie
[%] [%] [%] [%] [%] [%1

Cibingo 17,1 11,1 100,0

Dupixent 66,2 14,9 9,2 16,7 0,0 0,0
Ebglyss 16,5 25,6 34,2 389 0,0 100,0
Olumiant 2,1 5,2 1,3 11,1 0,0 0,0
Rinvoq 11,6 45,0 38,2 22,2 0,0 0,0
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabulka 23. Délka cilené l1écby atopické dermatitidy podle lécivych ptipravka

1,1 0,6 1,0 0,0 24

Cibingo 74

Dupixent 1265 2,2

Ebglyss 140 0,2

Olumiant 69 1,3

Rinvoq 272 1,0
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