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ORIGINÁLNÍ PRÁCE
Analýza nákladové efektivity biologických léčiv v léčbě středně těžké až těžké ložiskové psoriázy z perspektivy poskytovatele zdravotních služeb

a nejvyšší četnost ukončení léčby ze všech 

porovnávaných biologik z důvodu nežádou­

cích účinků) bude standardně používanějším 

přípravkem z hlediska četnosti podávání dru­

hý v pořadí Hyrimoz (adalimumab), a to ve výši 

110 027 Kč (viz tabulka č. 2). Nejlevnějším pří­

pravkem mimo anti-TNFα přípravky je Stelara 

(ustekinumab) ve výši cca 270 000 Kč (tj. je cca 

2,5× dražší než Hyrimoz), za ní pak následují 

ostatní non anti-TNFα přípravky ve stejné výši 

cca 310 000 Kč.

Při porovnání nákladové efektivity příprav­

ků v parametru CER (tj. celková cena vynalo­

žená k léčení pacientů daným přípravkem pro 

dosažení PASI 100 u 1 pacienta po 16 týdnech 

léčby (u etanerceptu za 12 týdnů), resp. celko­

vá cena pro udržení PASI 100 u 1 pacienta po 

1 roku léčby) vychází dle bodových hodnot ná­

kladově nejefektivněji, po vyloučení přípravků 

s infliximabem, vždy Hyrimoz (adalimumab), 

a to jak po indukční době (CER = 269 565 Kč/ 

PASI100 – viz graf č. 3), tak i po dlouhodobém 

užívání (CER = 409 299 Kč/ PASI 100 – viz graf 

č. 4). Po indukční době je Hyrimoz (adalimu­

mab), po vyloučení přípravků s infliximabem, 

statisticky významně nákladově efektivnější 

v CER parametru než ostatní přípravky, kromě 

Kynthea (brodalumab) – ten je ale téměř 3× 

dražší než Hyrimoz (viz graf č. 7). Po dlouhodo­

bém užívání je Hyrimoz (adalimumab), po vy­

loučení přípravků s infliximabem a ostatních 

přípravků s adalimumabem, statisticky jen 

nevýznamně nákladově efektivnější v CER pa­

rametru než Skyrizi (risankizumab), Kyntheum 

(brodalumab), Tremfya (guselkumab) a Taltz 

(ixekizumab) – ty jsou ale téměř opět 3× dražší 

než Hyrimoz (viz tabulka č. 2 a graf č. 7).

Hyrimoz (adalimumab) je tedy v našem 

modelu, po vyloučení přípravků s inflixima­

bem, nejlevnějším a nákladově nejefektiv­

nějším přípravkem v parametru CER. Při po­

rovnání nákladové efektivity přípravků pro­

střednictvím ICER vůči přípravku Hyrimoz, 

a to vůči jeho bodové hodnotě účinnosti 

v PASI 100, je po indukční době, při vylou­

čení přípravků s infliximabem, statisticky vý­

znamně nákladově nejefektivnější Kyntheum 

(brodalumab – jeho bodová hodnota ICER = 

318 400 Kč/PASI 100 – viz graf č. 5). Další v po­

řadí Tremfya (guselkumab), Skyrizi (risanki­

zumab) a Taltz (ixekizumab) mají bodovou 

hodnotu ICER vůči přípravku Hyrimoz cca 

2× vyšší než Kyntheum. Z hlediska nákla­

dů za dobu indukční léčby je ale Tremfya 

jen o cca 24 000 Kč dražší než Kyntheum, 

kdežto Skyrizi a Talz jsou o cca 90 000 Kč, 

resp. o 96 000 Kč dražší než Kyntheum (viz 

tabulka č. 2 a graf č. 7).

Po dlouhodobém užívání, opět při vy­

loučení přípravků s  infliximabem, je statis­

ticky téměř významně nákladově nejefek­

tivnější Skyrizi (risankizumab – bodová 

hodnota ICER oproti léčbě Hyrimozem činí 

506 914 Kč/ PASI 100 – viz graf č. 6) a vůči 

dalším v  pořadí Kyntheum (brodalumab) 

a Tremfya (guselkumab) je jeho ICER o ví­

ce než 200 000 Kč/PASI 100 nižší. Cena jed­

noroční udržovací léčby Skyrizi je dokonce 

i o cca 8 000 Kč nižší než léčba přípravkem 

Kyntheum či Tremfya (viz tabulka č. 2 a graf 

č. 7). Parametr ICER v našem modelu se dá in­

terpretovat následovně: „kolik Kč vynaložím 

navíc pro dosažení PASI 100 navíc u 1 pacien­

ta za prvních 16 týdnů léčby (u etanerceptu 

za 12 týdnů), resp. kolik Kč vynaložím navíc 

pro udržení 1 pacienta navíc na PASI 100 za 1 

rok léčby oproti léčbě přípravkem Hyrimoz“.

Na základě výše uvedených výsledků 

našeho modelu lze navrhnout nákladově 

nejefektivnější posloupnost linií podávání 

jednotlivých biologik (tj. eskalace léčby) jak 

pro pacienty jen s plakovou psoriázou (dále 

jen „bez PsA“), tak pro pacienty se součas­

ně aktivní psoriatickou artropatií (dále jen 

„s PsA“) (viz tabulka č. 3). Přípravek Hyrimoz 

(adalimumab) lze navrhnout za přípravek 1. 

volby jak u pacientů bez PsA, tak u pacientů 

s PsA – adalimumab je také uveden mezi 

prvoliniovými přípravky biologické léčby 

dle EuroGuiDerm doporučení z roku 2020 

(10) – viz obrázek č. 2. Zessly, ačkoliv je dle 

bodových hodnot CER cca 1,1–1,25× nákla­

dově efektivnější než Hyrimoz (viz tabulka 

č. 3), ale jen statisticky nevýznamně (viz graf 

č. 3 a č. 4) a při udržovací léčbě za 1 rok je 

dokonce i levnější než Hyrimoz, by měl být 

použit jen u pacientů s nemožností podání 

či neúčinnosti Hyrimozu (např. kvůli vyso­

ké četnosti podávání udržovacích dávek, či 

kvůli nutnosti dosažení rychlého nástupu 

účinku – viz tabulka č. 4), a to při akceptaci 

i. v. podávání ze strany pacienta. U Zessly je 

toto doporučení navrženo vzhledem k jeho 

specifickému postavení (tj. jako jediný z bio­

logik je podáván formou i. v. infuze a má nej­

Tab. 1.  Přehled pacientů nasazených na přípravek biologické léčby jako 1., 2. či 3. volba ve FN Olomouc


