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

kortikosteroidy, derivaty vitaminu D3, dehty,

ichtamol, cignolin), u stfedné tézké az tézké

lupénky se voli svétlolé¢ba (NBUVB, PUVA

¢i re-PUVA) nebo systémova |écba s event.

kombinacilokalni terapie (8) - viz obrazek ¢. 1.

Systémovou [écbu je mozno rozdélit na (7, 10):

B konvencni (napf. cyclosporin, methotre-
xat, acitretin),

®m  cilenou prostfednictvim ,malych molekul”
(napf. inhibitor PDE4 (napft. apremilast),
inhibitory JAK (napf. deucravacitinib, to-
facitinib)),

® cilenou prostfednictvim biologickych
|éc¢iv (aktualné: anti-TNFa, anti-IL 12/23,
anti-IL 17 a anti-IL 23 ptipravky).

Dle doporuceni EuroGuiDerm skupiny (10)
je mozno nyni zahdjit 1é¢bu tézké psoridzy
jiz tzv. ,prvoliniovymi” biologiky, pokud Ize
predpokladat nedostatecny efekt konvenc¢ni
systémové lécby - viz obrazek ¢. 2.

Kobrézku ¢. 2 je nutno pfipojit vysvétleni,
Ze apremilast neni (k datu 18.9.2021) vCR na
psoridzu hrazen (4) a dle thradovych podmi-
nek v CR (k datu 18.9.2021) nelze u samotné
psoriadzy biologika, bez splnéni nize uvede-
nych podminek, pouzit jako 1. linii systémové
|é¢by (4) - je mozno je pouzit v é¢bé psoridzy
s PASI vice nez 10 u dospélych az kde nelze
pouzit dva z nasledujicich zplsob konvenc-
ni systémové lécby: acitretin, methotrexat,
cyclosporin nebo fototerapii (PUVA ¢i NBUVB)
z ddvodl nedostate¢né ucinnosti, intole-
rance ¢i kontraindikace. Podminky ukonéeni
|é¢by nebo piimé prevedeni na dalsi biologi-
kum (kromé ukonceni z ddivodu nezadouciho
G¢inku) jsou v CR nasleduijici (4): nedosazeni
hodnoty PASI 50 (pro anti-TNFa a ustekinu-
mab) ¢i PASI 75 (pro anti-IL 17 a anti-IL 23) po
16 tydnech Ié¢by (jen u etanerceptu uz po 12
tydnech) nebo poklesu ucinnosti zavedené
lé¢by pod PASI 50 nebo pfi Ucinnosti v in-
tervalu PASI 50-75, je-li sou¢asné hodnota
DLQI = 5.

Pripravky anti-IL 12/23, anti-IL 17 a anti-IL
23 Ize v CR pouzit také jako pfipravky nasled-
né linie biologické 1é¢by psoridzy s PASI vice
nez 10 u dospélych (4) za podminek, ze ne-
doslo k dosazeni hodnoty PASI 50 po 3 resp.
4 mésicich (podle druhu ptipravku) prfedchozi
biologické l1é¢by; nebo doslo k poklesu tcin-
nosti zavedené biologické l1é¢by pod PASI 50

Obr. 2. Prehled lécebnych moznosti stfedné tézké az tézké loziskové (plakové) psoridzy (upraveno dle

EuroGuiDerm doporuceni z roku 2020 (10))
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Pozn. fototerapie neni'v tomto doporuceni fesena, proto neni uvedena

Obr. 3. Evidence pro pouZiti konkrétni systémové Iécby u psoridzy pfi rdznych klinickych podminkdch

(upraveno dle belgického doporuceni (31))
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Vysledky studii: 1. Zelené: zachované Géinnost bez zvysenych nezddoucich Géinkd nebo zhorseni komorbidity; 2. Zluta: nizké riziko snizené G¢innosti a/nebo omezené riziko zvyse-
nych nezadoucich Gcinkd nebo zhorseni komorbidity; 3. Oranzova: stfedni riziko snizené Gcinnosti a/nebo omezené riziko zvy3enych nezddoucich Gcinkl nebo zhorseni komorbidi-
ty; 4. Eervend: vyznamné riziko snizené Uéinnosti a/nebo omezené riziko zvysenych nezadoucich Géinkd nebo zhorseni komorbidity
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nebo pfi ucinnosti v intervalu PASI 50-75, je-li
soucasné hodnota DLQI = 5; nebo je kontrain-
dikovéna jina biologicka l1é¢ba, nebo je pred-
chozi biologicka Iécba ukoncena z divodu
nezadouciho ucinku.

Anti-TNFa pfipravky a také secukinu-
mab s ixekizumabem jsou v CR navic k datu
18. 9. 2021 hrazeny (4) u dospélych pacien-
th s psoridzou s PASI vice nez 10, ktefi maji
soucasné aktivni psoriatickou artropatii, kde
nelze pouzit methotrexat z diivodl nedosta-
te¢né ucinnosti, intolerance ¢i kontraindika-
ce. Ustekinumab a guselkumab Ize dle SPC
k datu 18. 9. 2021 (4) také pouzit u pacientt
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s psoriazou a soucasnou aktivni psoriatickou
artropatii, tato moznost je ovsem bez explicit-
niho vyjadreniv podminkach uhrady daného
pripravku v CR.

K 31. 12. 2020 bylo biologickou ¢i cilenou
lé¢bou na psoridzu v CR lé¢eno celkem 2474
pacientd, v roce 2020 svou prvni biologickou ¢i
cilenou Iécbu zahdjilo celkem 366 pacientd (35).

Vzhledem k Sirokému portfoliu p¥ipravkd
biologické lé¢by, které Ize v CR u stredné tézké
az tézké psoriazy (dale jen ,psoridza”) pouzit,
a také vzhledem ke skutec¢nosti, Ze jejich cena
je vyssinez u konvencnich piipravkd, a ze jejich

predepisovéni je vdzéno na centra specializo-

www.klinickafarmakologie.cz



