Abstrakt

Psoriaza je komplexni systémovou chorobu, fazenou mezi imunitné¢ podminéna zanétliva
onemocnéni (IMID, Immune-Mediated Inflammatory Disease). Pfestoze sama o sobé
neohrozuje zivot pacientii, miva dramaticky dopad na jejich kvalitu zivota, a nese riziko
rozvoje fady komorbidit. Proto i s ohledem na skutecnost, ze se jedna o jednu z nejcastéjSich
chronickych dermatdz, postihujici vice nez 100 milionti osob po celém svété, vyhodnotila

WHO psoriazu jako zavazny celosvétovy zdravotni problém.

Cilem lécby je dostat chorobu pod dlouhodobou kontrolu, dosahnout co nejmensiho poctu
viditelnych projevii a minimalni aktivity tvorby novych, kdy u pacientii s téZkou formou
psoriazy je nezbytna systémova terapie. To bylo ale dlouho dobu velmi obtizné, protoze
preparaty konvencni systémové terapie Casto nemély dostate€nou Gc¢innost, a navic kvili
nezadoucim u¢inklim a nutnosti ¢astych laboratorni vySetfeni nebyly ani vhodné

k dlouhodobému podavani. Diky intenzivnimu vyzkumu a lepSimu porozumeéni
etiopatogeneze psoriazy vsak doslo k vyvinuti cilené biologické terapie, ktera predstavuje
vyrazny pokrok stran u€innosti i bezpecnosti. Jedna se ale o terapii novou, takze fada otazek,

zejména u novejSich generaci biologické terapie, stale neni zodpovézena.

NaSe prace se proto zaméfila na ziskani a analyzovani dat z reélné klinické praxe (RWD,
Real World Data) pacientti z celé Ceské republiky, u kterych byla indikovana cilena
biologicka terapii guselkumabem, prvnim zastupcem nejnovejsi Iékoveé skupiny selektivnich

inhibitord IL-23.

Ziskané epidemiologické udaje 1 informace o komorbiditach a vstupni zdvaznosti psoridzy
byly obdobné jako u pacientti 1é¢enych jinymi 1éky cilené biologické terapie, mohli jsme tak
vyloucit, Zze by pozitivni vysledky terapie guselkumabem byly zkreslené/nadhodnocené jinym
epidemiologickym profilem ¢i zdvaznosti psoriazy lécenych pacienti. Terapie guselkumabem
vykézala velice dobrou G¢innosti, jak na samotné koZni postiZeni, tak na zlepSeni kvality
zivota pacientli. Dosazeny efekt navic pretrvaval stabiln¢ dlouhodobé po celou dobu
36mésicniho sledovani, setrvani na terapii bylo u vysokého procenta pacientt. Terapie byla
rovnéz dobfte tolerovana, bezpecnostni profil 1ze hodnotit jako pfiznivy, béhem celého
sledovani se vyskytlo pouze minimum neZadoucich ucinkd, které navic ve vétSin€ piipada

byly nevyznamného ptechodného charakteru a nevedly k pferuSeni terapie.



