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

Graf 7. Ndkladovd efektivita biologik ve dvourozmeérném grafu (ndklady vs. Gcinnost) s vyznacenim linii ndkladové efektivnosti (Zlutd barva a znacky

Jjako 2. liniového léku po Hyrimozu kvdli vysledku linie efektivnosti po indukcni fdzi 1é¢by, podtrzené pripravky znaci pripravky pattici mezi ndkladové nej-
efektivnéjsi — s vyjimkou pfipravki obsahujicich infliximab pro jeho specifické postaveni mezi biologiky (divody viz text v Edsti Vysledky))

Cetnost dosazeni PASI 100 intervence vii placebu v % pacientt oproti cené intervence za prvnich 16 tydnt (u etaner. za 12 tydni), resp. 1 rok udrZovaci lé¢by
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Zetnost

(rozdil od secukinumabu a guselkumabu je
ovsem jen na hranici statistické vyznamnosti),
jako nejméné ucinny je s velkou pravdépo-
dobnosti etanercept (viz graf ¢. 1).

V parametru PASI 100 po dlouhodobém po-
uzivani je velmi pravdépodobné nejicinnéjsim
pfipravkem risankizimab — bodova hodnota
NNT ¢ini 1,5 (rozdil od brodalumabu a gusel-
kumabu je také ale jen na hranici statistické
vyznamnosti) - viz graf ¢. 2. Dle bodovych hod-
not jen tyto tfi vyse uvedené pfipravky dosahuiji
NNT pod 2. Jako nejméné ucinny je s nejvétsi
pravdépodobnosti, stejné jako po indukéni
dobé, etanercept (viz graf ¢. 2). Certolizumab
ma sice hodnoty NNT podobné etanerceptu,
ale unéj je vypovidaci hodnota vysledku limito-
vana prevzetim hodnot dlouhodobé Ucinnosti
hodnotou po indukéni dobé terapie.

Risankizumab (Skyrizi) a brodalumab
(Kyntheum) jsou tedy pravdépodobné pfi-
pravky s nejvy3si ucinnosti v parametru PASI
100 jak po indukéni dobé, tak i po dlouho-
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dosazeni PASI 100 intervence vidi placebu v % pacientl

secukinumab, anti-IL 12/23 ustekinumab a an-
ti-TNFa infliximab, 4. anti-TNFa adalimumab

dobém uzivani. Z obou grafli je vidét, ze pfi-
pravky anti-IL 17 a anti-IL 23 jsou statisticky
vyznamné Uc¢innéjsi nez anti-TNFa pfipravky  a5.anti-TNFa etanercept. Certolizumab nebyl
(kromé infliximabu) a také nez anti-IL 12/23  do pofadi zatazen pro nizky pocet pacientd.
pfipravek. Z anti-TNFa pfipravkd je pravdépo- Dle celkové ceny terapie pfipravkem za
dobné nejméné ucinny etanercept. induk¢ni dobu [écby (tj. prvnich 16 tydna
Z prehledu poctu pacientl prevadénych  |écby (u etanerceptu za prvnich 12 tydn())
ve FN Olomouc na jiny biologicky pfipravek je nejlevnéjsim pfipravkem Hyrimoz (adali-
(mimo pfipadl pfevodu na biosimilarni pii- mumab) ve vysi 42318 K¢ (viz tabulka ¢. 2),
pravek a pfi hodnoceni jen origindlnich pfi- nejlevnéjsim pfipravkem mimo anti-TNFa
pravkud u téch latek, které uz maji biosimiladrni  pfipravky je Kyntheum (brodalumab) ve vysi
alternativy) i z Cetnosti ukonceni lécby (mimo 120721 K¢ (tj. témér 3x drazsi nez Hyrimoz),
pfipady odcestovani z CR) podavanych jako  nejdrazsimi pFipravky jsou pak Taltz (ixekizu-
1.-3. volba biologika (viz tabulka ¢. 1) plyne  mab), Cosentyx (secukinumab) a Skyrizi (ris-
nasledujici pofadi setrvani pacienta na lIé¢bé  ankizumab) ve vysi cca 210000 K¢ za prvnich
(sefazeno v sestupném poradi — u pfipravkG 16 tydnd [écby. Dle celkové ceny terapie pfi-
s malym poctem pacientll je nutno pfedpo-  pravkem po dlouhodobém uzivani (tj. za rok
kladat velkou pravdépodobnost zkresleni  |écby (52 tydn() pfi davkovani v udrzovacim
vysledku): 1. anti-IL 23 pfipravky (zatim jeale  reZzimu zachovaném po celou tuto dobu) je
na nich mélo pacientd, zejména narisankizu-  nejlevnéjSim pfipravkem Zessly (infliximab),
mabu), 2. anti-IL 17 ixekizumab a brodalumab  ale pro specifické postaveni infliximabu me-
(u ngj také zatim malo pacientt), 3. anti-IL 17 zi biologiky (tj. podavani formou i.v. infuze
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