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a nejvyssi ¢etnost ukonceni lé¢by ze viech
porovnavanych biologik z dlivodu nezadou-
cich ucinkd) bude standardné pouzivanéjsim
pfipravkem z hlediska ¢etnosti podavani dru-
hy v pofadi Hyrimoz (adalimumab), a to ve vysi
110027 K¢ (viz tabulka €. 2). Nejlevnéjsim pfi-
pravkem mimo anti-TNFa pfipravky je Stelara
(ustekinumab) ve vysi cca 270000 K¢ (tj. je cca
2,5x drazsi nez Hyrimoz), za ni pak nésleduji
ostatni non anti-TNFa pfipravky ve stejné vysi
cca 310000 Ke.

Pfi porovnani nakladové efektivity priprav-
ké v parametru CER (tj. celkova cena vynalo-
zena kléceni pacientd danym piipravkem pro
dosazeni PASI 100 u 1 pacienta po 16 tydnech
1é¢by (u etanerceptu za 12 tydnd), resp. celko-
va cena pro udrzeni PASI 100 u 1 pacienta po
1 roku lé¢by) vychézi dle bodovych hodnot na-
kladové nejefektivnéji, po vylouceni pfipravkd
s infliximabem, vzdy Hyrimoz (adalimumab),
a to jak po indukéni dobé (CER = 269565 K¢/
PASI100 - viz graf ¢. 3), tak i po dlouhodobém
uzivani (CER = 409299 K¢/ PASI 100 - viz graf
¢. 4). Po indukéni dobé je Hyrimoz (adalimu-
mab), po vylouceni piipravki s infliximabem,
statisticky vyznamné nakladové efektivné;si
v CER parametru nez ostatni ptipravky, kromé
Kynthea (brodalumab) — ten je ale témér 3x
drazsi nez Hyrimoz (viz graf ¢. 7). Po dlouhodo-
bém uzivani je Hyrimoz (adalimumab), po vy-
louceni pfipravkd s infliximabem a ostatnich
pfipravkl s adalimumabem, statisticky jen
nevyznamné nakladové efektivné;jsi v CER pa-
rametru nez Skyrizi (risankizumab), Kyntheum
(brodalumab), Tremfya (guselkumab) a Taltz

(ixekizumab) - ty jsou ale témér opét 3x drazsi
nez Hyrimoz (viz tabulka ¢. 2 a graf ¢. 7).

Hyrimoz (adalimumab) je tedy v nasem
modelu, po vylouceni pfipravku s inflixima-
bem, nejlevnéjsim a nakladové nejefektiv-
néjsim pfipravkem v parametru CER. Pfi po-
rovnani nakladové efektivity ptipravkd pro-
stfednictvim ICER vU¢i pfipravku Hyrimoz,
a to vUci jeho bodové hodnoté ucinnosti
v PASI 100, je po indukéni dobé, pfi vylou-
Ceni ptipravka s infliximabem, statisticky vy-
znamné nakladové nejefektivnéjsi Kyntheum
(brodalumab - jeho bodova hodnota ICER =
318400 K¢/PASI 100 - viz graf €. 5). Dalsi v po-
fadi Tremfya (guselkumab), Skyrizi (risanki-
zumab) a Taltz (ixekizumab) maji bodovou
hodnotu ICER vi¢i pfipravku Hyrimoz cca
2x vyssi nez Kyntheum. Z hlediska nakla-
duU za dobu induk¢ni [é¢by je ale Tremfya
jen o cca 24 000K¢ drazsi nez Kyntheum,
kdeZto Skyrizi a Talz jsou o cca 90000K¢,
resp. 0 96000 K¢ drazsi nez Kyntheum (viz
tabulka ¢. 2 a graf ¢. 7).

Po dlouhodobém uzivani, opét pfi vy-
louceni ptipravkd s infliximabem, je statis-
ticky témér vyznamné nékladové nejefek-
tivnéjsi Skyrizi (risankizumab - bodova
hodnota ICER oproti é¢bé Hyrimozem ¢ini
506914 K¢/ PASI 100 - viz graf ¢. 6) a vaci
dalsim v poradi Kyntheum (brodalumab)
a Tremfya (guselkumab) je jeho ICER o vi-
ce nez 200000 K¢/PASI 100 nizsi. Cena jed-
noro¢ni udrzovaci lé¢by Skyrizi je dokonce
i 0 cca 8000K¢ nizsi nez lé¢ba pripravkem
Kyntheum ¢i Tremfya (viz tabulka ¢. 2 a graf
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¢.7). Parametr ICER v nasem modelu se dd in-
terpretovat nasledovné: ,kolik K¢ vynalozim
navic pro dosazeni PASI 100 navic u 1 pacien-
ta za prvnich 16 tydnu Ié¢by (u etanerceptu
za 12 tydn), resp. kolik K¢ vynalozim navic
pro udrzeni 1 pacienta navic na PASI 100 za 1
rok 1é¢by oproti lé¢bé pFipravkem Hyrimoz".

Na zékladé vyse uvedenych vysledka
naseho modelu Ize navrhnout nakladové
nejefektivnéjsi posloupnost linii podavani
jednotlivych biologik (tj. eskalace [é¢by) jak
pro pacienty jen s plakovou psoriazou (dale
jen ,bez PsA"), tak pro pacienty se soucas-
né aktivni psoriatickou artropatii (dale jen
»S PsA”) (viz tabulka ¢. 3). Pfipravek Hyrimoz
(adalimumab) Ize navrhnout za pfipravek 1.
volby jak u pacientl bez PsA, tak u pacientt
s PsA — adalimumab je také uveden meazi
prvoliniovymi pfipravky biologické Iécby
dle EuroGuiDerm doporuceni z roku 2020
(10) - viz obrazek ¢. 2. Zessly, ackoliv je dle
bodovych hodnot CER cca 1,1-1,25x nakla-
dové efektivnéjsi nez Hyrimoz (viz tabulka
¢. 3), ale jen statisticky nevyznamné (viz graf
¢. 3 ac. 4) a pri udrzovaci lé¢bé za 1 rok je
dokonce i levnéjsi nez Hyrimoz, by mél byt
pouzit jen u pacienti s nemoznosti podani
¢i neucinnosti Hyrimozu (napf. kvili vyso-
ké cetnosti podavani udrzovacich davek, ci
kvali nutnosti dosazeni rychlého nastupu
ucinku - viz tabulka ¢. 4), a to pfi akceptaci
i.v. podavani ze strany pacienta. U Zessly je
toto doporuceni navrzeno vzhledem k jeho
specifickému postaveni (t]. jako jediny z bio-
logik je podavan formoui. v.infuze a ma nej-

a dalsi lék, resp. ukondili Iébu na daném Iéku (od 2016 do 27.8.2021):
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