Abstrakt

Disertacni prace se zabyva hodnocenim ucinnosti a bezpecnosti biologické/cilené 1éCby
u chronickych zanétlivych revmatickych onemocnéni na zakladé dat z registru ATTRA.
Uvodni kapitoly jsou vénovany tiem revmatickym onemocnénim — revmatoidni artritidé (RA),
psoriatické artritidé (PsA) a axidlni spondylartritidé (axSpA). Prace rovnéz obsahuje strucny
piehled tykajici se planovani, tvorby a fizeni klinického registru a zminuje specifika spojena
s analyzou dat zregistru. Praktickd cast disertacni prace cili na dvé vyzkumné otazky.
V relativné neddvné dobé byla pro RA, PsA and axSpA definovana strategie ,,1é€by k cili
(treat-to-target, T2T). Studii z realné klinické praxe potvrzujici nadiazenost T2T strategie nad
konzervativnim pfistupem je stale nedostatek. Proto prvnim cilem této prace bylo ohodnotit,
zda nésledovani strategie T2T po nedosazeni alespon nizké aktivity béhem prvnich Sesti mésici
1écby vede k vyssi Sanci dosazeni lécebného cile v rdmei dvanactimésiéni kontroly. NaSim
druhym cilem bylo zjistit, zda existuje asociace mezi 1é¢ebnou odpoveédi (dosazeni remise a
setrvani na 1é¢b¢) a vniméanim celkového zdravotniho stavu samotnymi pacienty pii zahajeni
1é¢by na zakladé odpovédi na vybrané dvé otazky SF-36 dotazniku. Pro ob& analyzy jsme
zahrnuli pacienty s RA, PsA a axSpA zahajujici prvni linii biologické/cilené 1é¢by a aplikovali
jsme metodu parovani pacienti pomoci propensity skore s cilem minimalizovat selekéni
zkresleni studie. Pro druhou analyzu jsme navic pouzili dva rtizné datové soubory, abychom
naSe vysledky validovali. Vysledky prvni analyzy prokdzaly vyssi G¢innost strategie T2T oproti
konzervativnimu pfistupu u pacientdl s RA (statisticky vyznamng€) a saxSpA (pouze
numericky). Pacienti tidici se 1é€bou k cili ukazali vyznamné vétsi zlepSeni stran aktivity
onemocnéni a kvality Zivota mezi kontrolou v Sestém a dvanactém mésici nez pacienti, ktefi se
danou strategii netidili. Dale jsme zjistili, Ze je strategie 1écby k cili v realné klinické praxi
v ramci CR nedostateéné aplikovana. Vysledky druhé analyzy poskytly silny diikaz, Ze to, jak
pacienti s RA vnimaji svoje zdravi pti zahajeni 1écby, je mozné pouzit k predikci remise pfi
dvanactimé&si¢ni kontrole. Pacienti, ktefi ocekavaji, Ze se jejich zdravi zhor$i, a pacienti, kterym
se zda, Ze onemocni snadnéji nez jini lidé pfi zahdjeni 1écby, méli vyssi Sanci na dosazeni
1é¢ebné odpoveédi behem prvniho roku 1€Eby nez pacienti, kteti si to nemysleli. U diagnéz PsA

a axSpA podobné silny dikaz ziskan nebyl.
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