SOUHRN

Pacienti s t€Zkou lupénkou trpi ¢asto komorbiditami, které¢ vedou ke zkraceni délky jejich
zivota a snizeni jeho kvality, z cehoz vyplyva potiteba peclivého monitoringu téchto
nemocnych a 1é¢by ve spolupraci s praktickymi 1ékafi a dal$imi specialisty. Cilem prace bylo
zhodnotit pacienty s diagnostikovanou stiedné tézkou/tézkou psoriazou s ohledem na jejich
piidruzena onemocnéni a tyto daje srovnat s dostupnymi celorepublikovymi udaji.
Specifickou podskupinou byli pacienti s malignitou v anamnéze, kde jsme se snazili sledovat

bezpecnost pouziti biologické 1écby.

Nase sledovani a vyhodnoceni probihalo na 3 souborech pacientii. Prvni soubor zahrnoval
1961 pacientt s psoriazou lé€enych na nasem pracovisti za poslednich 5 let k datu hodnoceni.
Druhy soubor tvotilo 268 pacientt s lupénkou, ktefi dobrovolné odevzdali dotaznik ve
dvouletém sledovacim obdobi. Do tietiho souboru byli zaclenéni vSichni pacienti
Dermatovenerologické kliniky FN Plzen sledovani v Centru biologické 1écby k datu exportu,

tedy 141 pacientil.

Na podkladé konkrétnich dat z nasi klinické praxe jsme na popisovanych souborech pacientt
potvrdili a prokazali v poslednich letech zndmé asociace lupénky s kardiometabolickymi
komorbiditami. Dotaznikové Setfeni prokdzalo nadvahu nebo obezitu u 74 % vsech
dotazovanych muzi a téméf 60 % zen, s prumérnym BMI celého souboru 28,7. U pacientti

z Plzeniského centra biologické 1écby byla primérna hodnota BMI 30,1 a nadvéahou ¢i
obezitou trpélo 80 % muzi a 74 % Zen. Zdaleka nejcastéjSim piidruZenym onemocnénim

v naSem souboru byla psoriatickd artropatie, ktera postihovala 49 % pacientii z Centra
biologické 1&cby (témét 58 % zen, necelych 43 % muzl) a z hlediska vyskytu je prave

v Plzefiském centru nejvyssi v ramci celé CR. Praimémy vék v dobé vzniku PsA byl 41 let, za
diagn6zou lupénky se PsA opoZd’uje u naSich nemocnych v priiméru o 15 let. Druhou
nejcastéj$i komorbiditou v obou hodnocenych souborech byla arteridlni hypertenze, ktera

v dotaznikovém souboru postihovala vice nez 20 % respondentti a v souboru pacientli
1é€enych biologiky 37 % nemocnych. Dale 22 % pacientl z Plzeniského centra biologické
1é¢by trpi dyslipidémii, 12 % ma diagnostikovany diabetes mellitus a 30 % pacientl jsou
aktivni kutéci. Ke dni hodnoceni mélo 11 pacientl (necelych 8 %) v anamnéze malignitu.
Ctyfi pacienti ji vyvinuli pfed zahajenim biologické 16¢by, u ostatnich sedmi pacientii se
malignita rozvinula v priibéhu 1écby biologiky a po pfechodném pieruSeni v biologické terapii

uspésné pokracuji. Pacienti se v dob¢ vzniku rakoviny 1€¢ili s lupénkou v priméru témet 28



let, primérny vék v dob¢ vzniku nadorového onemocnéni byl necelych 60 let a primérné
trvani biologické 1é¢by pred diagndzou karcinomu 10,5 roku. Celkovy median ¢asu pro
(znovu)zahajeni biologické 1€cby po diagndze nadoru byl 2 roky (pramér byl necelé 4 roky).
U vSech nemocnych doslo k markantnimu zlepSeni PASI po (znovu)zahdjeni biologické 1écby
a stejné tak k vyznamnému zlepSeni kvality jejich zivota. Z celkového hodnoceni byl
vyloucen pacient, ktery jako jediny prod¢lal recidivu nddorového onemocnéni, dle naseho
minéni vSak bez spojitosti s biologickou 1é€bou. Primérné sledovani pacientli v naSem
souboru od (znovu)zahajeni biologické 1écby je 3 roky a predkladana data dokazuji usp€snost

a bezpecnost pouziti biologické 1€cby také u pacientli s anamnézou malignity.

V zavéru prace nabizi mozna doporuceni ke sledovani a vysetfovani pacientti s lupénkou,

nebot’ v soucasné dobé organizace screeningové péce o tyto nemocné neni v CR dostupna.



