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ANALYZA NAKLADOVE EFEKTIVITY BIOLOGICKYCH LECIV V LECBE STREDNE TEZKE AZ TEZKE LOZISKOVE PSORIAZY Z PERSPEKTIVY POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH SLUZEB

Republic in 2021, a cost-effectiveness analysis (CEA) was performed for the selected efficacy parameter of PASI 100. The analysis
was performed and processed in an interactive way in Excel software into a graphical form, particularly in the form of forest plot
graphs (in CER and ICER parameters) and a two-dimensional graph (cost vs. effectiveness) with effectiveness lines being indicated.
Results: There are as much as several-fold differences in the cost-effectiveness of individual products according to the CER and
ICER parameter values. When taking into account 95% confidence intervals, some differences between the products are even
statistically significant. In the case of the most cost-effective sequence of treatment to a gradually more effective drug in a single
patient during the induction phase of treatment, induction treatment with a less effective biological drug can be newly initiated,
based on such cost savings, in two more patients than when using the second most cost-effective sequence of treatment escalation.
Conclusion: A cost-effectiveness analysis (CEA) of biological drugs for the treatment of psoriasis at the level of a health service
provider has great potential in the effort to maximize the effectiveness of treatment with limited financial resources or in the

effort to provide, with the same limitations, effective treatment to additional patients.
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Uvod

Psoridza (lupénka) je chronickym zanét-
livym onemocnénim s typickymi koznimi
pfiznaky. Zafazujeme ji do skupiny imunit-
né podminénych chorob. Z etiopatogene-
tického hlediska je psoriaza nahlizena ne
jen jako cisté kozni choroba, ale spise jako
systémova nemoc (1). Celosvétové se preva-
lence psoridzy pohybuje mezi 0,5-11,4 %
u dospélych a 0-1,4% u déti. Prevalence se
zvysuje s rostouci geografickou vzdalenosti
od rovniku (5). Dle NZIS reportu (14) bylo
v roce 2017 dispenzarizovano pro psoridzu
v CR celkem 97 450 pacient(. Celkovy pocet
pacientd v CR ale miize byt az 300000, je to
déano i slozitosti pfesného uréeni diagnézy
(16). Uvadi se (12, 15), ze priblizné 70-80 %
pacientl s loziskovou psoridzou (viz nize)
ma mirnou formu onemocnéni zvladatelnou
lokalni 1é¢bou.

Zakladnim projevem lupénky je lehce
vyvysena, ohranicena papula cervené barvy,
kterd je pokrytd snadno odlucitelnymi stfib-
fitymi Supinami (1).

Hyperproliferace pokozky u pacientt s lu-
pénkou je charakterizovana zejména zrych-
lenou obnovou epidermis (4 dny u lupénky
vs. 27 dni u normalni kize). Psoriaticka klze
ma také abnormalni diferenciaci keratinocyt
projevujici se odlisnymi poméry jednotlivych
typl keratinli oproti zdravé kzi. Hlavnimi
klinickymi typy psoridzy jsou:
® chronicka loziskova (plakova) psoridza

(je nejcastéjsi formou, tvorici 55-79%

pfipadu),

psoridza guttata,

pustuldrni psoridza a

erytrodermicka psoridza (5).
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Pacienti s lupénkou maji také ¢asto rlizné
komorbidity, napt.: psoriaticka artritida (m0ze
byt az u 30% pacientl s lupénkou), deprese
(@Z u 10% pacientll), metabolicky syndrom,
diabetes mellitus 2. typu, chronickd renélni in-
suficience (u stfedné tézké az tézké psoriazy),
ocni projevy (napf. blefaritida, konjunktivitida,
uveitida) (5, 6).

Lupénka je geneticky podminénym one-
mocnénim, dalsimi rizikovymi faktory jsou
nékteré vlivy Zivotniho prostiedi a Zivotniho
stylu (napf.: koufeni, obezita, uzivani alko-
holu, nékteré léky). V minulosti byla lupénka
vniména jako onemocnéni zplsobené hyper-
proliferaci, nyni je chapana jako komplexni
onemocnéni se slozitou interakci (fizenou
cytokiny — napt.: TNFaq, IL-12, IL-17, IL-22, IL-23)
mezi burikami imunitniho systému (zejména
dendritickymi bunkami a T-lymfocyty) a ke-
ratinocyty (1,5, 7).

Ke zhodnoceni zdvaznosti psoridzy se po-
uzivaji nejcastéji nasledujici skérovaci systémy
(8, 10, 15) — prvni tfi (nize uvedené) jsou hod-
noceny zdravotnickymi pracovniky, posledni
je hodnocen pacientem:

m  PASI (Psoriasis Area and Severity Index),
hodnota se pohybuje od 0 do 72, hod-

nota nad 10 znamena stfedné tézkou az
tézkou psoridzu, nad 20 pak velmi tézkou
psoriazu,

® BSA (Body Surface Area), hodnota nad
10% znamena zavaznou psoriazu,

B PGA (Physician Global Assessment),
hodnota se obvykle pohybuje od 0 do
7, ptipadné do 6 ¢i 5, hodnota 3 a vice
znamena obvykle stfedné tézkou az téz-
kou psoriazu,

B DLQI (Dermatology Life Quality Index),
hodnota se pohybuje od 0 do 30, hodnota
vyssinez 5 znamena stfedni vliv na kvalitu
Zivota, hodnota nad 10 pak velky dopad
psoridzy na kvalitu Zivota pacienta.

Skére PASI se také pouziva jako parametr
odezvy na lécbu (9) - v tomto pfipadé se pak
hodnota uvadijako procentudlni mira odezvy
(napf. PASI 75 znamena dosazeni 75 % nebo
vétsi redukce vstupniho PASI skére pred éc-
bou, PASI 100 znamena dosazeni kompletniho
vyléceni koznich projev(). Dosazeni PGA 0/1
se také casto pouziva jako parametr Uspésné
Ié¢by (10).

U mirnych forem lupénky se obvykle
|é¢ba zahajuje lokalnimi prostredky (napf.

Obr. 1. Algoritmus 1. liniové lécby stiedné tézké az tézké loziskové (plakové) psoridzy bez komorbidit

(upraveno dle francouzského doporuceni (11)
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