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

vyssi ¢etnost ukonceni lé¢by ze viech porov-
navanych biologik z dlvodu nezadoucich
ucinkd (19)), infliximab je mj. také uveden
az mezi druholiniovymi pfipravky biologické
|é¢by dle EuroGuiDerm doporuceni z roku
2020 (10) - viz obrazek €. 2. P¥i neucinnosti ¢i
netolerovani Hyrimozu, resp. Zessly, se jako
2.volba biologika u pacientt bez PsA nabizi
Kyntheum (brodalumab) a jako 3. volba pak
Skyrizi (risankizumab) - viz tabulka ¢. 3. Pfi
neucinnosti ¢i netolerovani Hyrimozu, resp.
Zessly, se jako 2. volba biologika u pacientl
s PsA nabizi Tremfya (guselkumab) a jako
3. volba Taltz (ixekizumab) - viz tabulka ¢. 3.

Diskuze

Vzajemné srovnani v efektu lécby jed-
notlivych biologickych ptipravkd u psoriazy
bylo provedeno na zékladé publikovanych
vysledkd nepiimého srovnani prostiednictvim
vybranych NMA (2, 3), a to kvuli neexistenci
randomizovanych kontrolovanych studii pfi-
mého srovnani (dale jen ,RCT") vech piiprav-
ka biologické 1é¢by navzajem. NMA umoznuje
srovndvat i intervence, které nebyly pfimo
srovnavany v RCT, ale je tfreba mit na paméti,
ze uroven dukazlG mezi vysledky a jednotli-
vymi intervencemi neni stejna (10). NMA ma
v systému EBM pozici observacni studie, je
tedy na nizsim stupni zebfi¢ku dle evidence
EBM nez RCT (28), ale pfi neexistenci RCT jde
o nejvyssi silu dikazu. NMA vytvéii odhady
relativnich G¢inkd mezi jakoukoli dvojici in-

tervenci v siti a obvykle poskytuje pfesnéjsi

Tab. 2. Ceny terapie za indukéni dobu a za udrZovaci lécbu po dobu 1 roku (na prvnim misté je uveden
pripravek Hyrimoz (ddvody pro jeho prioritu viz cdst Vysledky), fazeni ostatnich pripravkd v tabulce je

nahodilé a neodrdzi poradi preferencel)

cena udrz. léébyna1 |cenaza prvnich 16 tydni Iécby
2 < GEinna latka mec!\'anismnn pac./ rok vé. zapoéteni (u' eunel:. za'12 tydnu) za 1 pac.
nazev léku Géinku bonusti (dle divk. v SPC | vé. zapoéteni bonust (dle divk.
v v v &i v zivorce u nazvu) v v SPC éi v zavorce u nazvu) v
x"z'j;?; o, ;’yé:_’f:x Y ':}:::)m 80 | adalimumab | inhibitor TNF-alfa 110 027 K& 42 318 K&
:::Lig;’.rd'g::’? int. 1x100mg (ceny jsou PO 70K | jngisimab inhibitor TNF-alfa 133 363 K& 82070 K&
KYNTHEUM 210mg inj. 2x1.5ml beodalumab "’"“’““"LILZ: ILATE 313874 K& 120 721 K&
TALTZ 80mg inj. 2x1ml ixexizumab inhibitor IL-17A 313879 KE 217 301 K&
;ECSS;Y“’::";:’;Q)’“WW (oeny jsou pro T0kg infliximab inhibitor TNF-alfa 93354 K& 57 449 K&
TREMFYA 100mg inj. 1x1ml guselkumab inhibitor IL-23 313876 K& 144 886 K&
COSENTYX 150mg inj. 2x1ml secukinumab inhibitor IL-17A 314 737 KE 209 824 K&
T — . :
::“lm::’:g;‘c‘vﬁ‘?"om;‘: o ;’;";;':"‘;e 20 adalimumab inhibitor TNF-alfa 157 181 K& 60 454 K&
‘E;B"ft'; ::1.";‘: ;;{(}.:’:}:"‘;f;m:a‘g"“"“ etanercept inhibitor TNF-alfa 157 178 K& 72543 K&
STELARA 45mg inj. 1x0,5ml (zvolena jen dévia
45mg pro pacienty do 100 kg z divodu Ghrady dévky |  ustekinumab | inhibitor IL-12 3 IL-23 267 809 K& 185 421 K&
lien 45 mg v ER)
:(',"l‘_ﬁ':d :?;"‘39;:"“ ,”;)"" {volanadinta 200/mg ““;‘::’I“‘b inhibitor TNF-alfa 1S7 179 K& 72544 KE
:L"Li‘; i?;";ﬂ;::u ?’;)’"' (zvolena divia 400 mg °"‘°"=:’I""’ inhibitor TNF-alfa 314357 KE 108 816 K&
SKYRIZI 75mg inj. 2x0.83ml risankizumab inhibitor IL-23 305 076 K& 210 397 K&

odhady nez jediny pfimy nebo nepfimy odhad
(29), ale je tfeba u ni respektovat nékolik pod-
minek: homogenitu, tranzitivitu a konzistenci
(28). NMA publikovana v roce 2021 (3) byla vy-
bréna z nasledujicich divodi: zahrnuti vsech
v CR pouzivanych ptipravkd biologické lé¢by
v davkovani dle SPC (4), v publikovéni vysledk
zvlast po indukéni dobé a zvlast po dlouho-
dobém pouzivani a zahrnuti nejvétsiho poctu
RCT, které tim zvysuji statistickou silu vysledné
NMA. Jen pro etanercept po indukéni dobé
v dévce 100 mg tydné po dobu 12 tydn( byla
pouzita hodnota z jiné NMA (2) publikované
v roce 2019, protoze tato intervence v dav-
kovani 100 mg tydné nebyla vyhodnocena
v predchozi NMA (3) - zahrnuti tohoto jedno-

ho vysledku z NMA (2) mezi ostatni vysledky
predchozi NMA (3) bylo uc¢inéno na zakladé
vysledkl srovnani hodnot tykajicich se eta-
nerceptu po indukéni dobé v déavce 50 mg
tydné po dobu 12 tydnd mezi obéma NMA
v parametru PASI 75,90 a 100, které byly velmi
podobné (rozdily byly jen cca: 3%, 7%, resp.
11 %). Hlavni limitaci obou téchto NMA je sa-
moziejmé predpoklad tranzitivity (3).

Poradi pripravkl dle setrvani pacienta
na lé¢bé z dat Kozni kliniky FN Olomouc
od roku 2016 do 27. 8. 2021 uvedenych
v tabulce ¢. T mlzZze s urcitou limitaci slou-
zit jako komplementarni ,real world evi-
dence” (32) k vysledkdim vyse uvedenych
NMA. Nejrobustnéjsi data ve FN Olomouc

Tab. 3. Ndvrh ndkladoveé nejefektivnéjsi eskalace lécby biologiky dle naseho modelu (na prvnim misté je uveden ptipravek Hyrimoz (divody pro jeho prioritu
viz ¢dst Viysledky), fazeni ostatnich pripravku v tabulce je nahodilé a neodrdzi pofadi preference, poradi eskalace pripravkd je uvedeno v poslednim sloupcil)

A e oy mechanismus YUSi HYRIMOZU (dle bod. | HYRIMOZY (die bod. hodnot) za pevnich o (1352 . :
nazev léku ucinna latka icink hodnot) pfi udrfovaci 16868 1 rok| 16 tydnd 16Eby. U etaner. za 12 tydnd linie 1écby dle vysledku modelace :
ucinku ( za udreni 1 pac. n2| (CER=cena za dosazeni PASI 100 u 1
N/ % ~|__PASI100za 1 roklécby) - pac. za 16 tydnii 1é3by) \ X
HYRIMOZ 40mg inj. 2x0. Gvodni dé - P -
e Svareas dbrouid <o me ety s ey 0| sdstimumab | inhibitor TNF-aita 1 (409.299 Kg) 1 (269.565 Ke) 1. s PsAibez PsA
L'::Lif:m‘gg;“f inf. 1x100mg (ceny jsou pro 70kg | o iimeb inhibitor TNF-sifs 13 12 prejit na levnéjsi biosimilar Zessly !
KYNTHEUM 210mg inj. 2x1,5ml brodalumab i""ibi‘“;ﬁ:;:' I 14 11 2.bez PsA
. . . 3.sPsA
TALTZ 20 . 2ximl 2 b hibitor IL-17A
mg inj. 2x1m ixekizuma inhibitor IL-17 1,6 20 5.bez PsA
ZESSLY 100mg inf. 1x100mg (ceny jsou peo T0kg . P y 1. vyjimecné jen pri uréité formé psoriazy jinak 1. s PsA i
pac., pii ddleni lahvidek) infliximab inhibitor TNF-alfs 0.9 0.8 bez PSA pfi - i podat Hyrimoz
- - . 3 g 2.3 PSA (PsA samotni v CR nehrazena)
TREMFYA 100 1xtml lumab hibitor IL-22
F mg inj. 1x1m guselkuma inhibitor 14 1.6 4. bez PsA
_ - S - 6.5 PsA
[COSENTYX 150mg inj. 2x1ml secukinumab inhibiter IL-17A 1,9 24 8.bez PSA
::’ﬂzz:g:‘g:;vﬁ?gm;g(i;‘?;";;:::e 80 adalimumab inhibitor TNF-alfa 14 14 prejit na levnéjsi biosimilar Hyrimoz!
ENBREL 50mg inj. 4x1ml (zvoleno vy3di ddvkovani R o 1. vyjimeéné jen pri uréité formé psoriazy, jinak 7. s PsA,
100 mg tjdod do 12, tjdne, pak 50mg 1x 1jénd) etaneroept inhibitor TNF-alfa 23 37 9. bez Pah
STELARA 45mg inj. 1x0,5ml (zvolena jen davka S
45mg pro pacienty do 100 kg  dlvodu Ghrady diviy| ustekinumab | inhibiter IL-12 8 IL23 22 41 Gieked (P‘:O“:""‘;':R nehrazens)
jen 45 mg v CR) . bez Ps.
[CIMZIA 200myg inj. 2x1ml (zvolena davka 200 mg certolizumad inhibit £-al 4.5 PsA
oo dvodnich 2 diviach) pegol inhibitor TNF-slfa 25 18 6. bez PSA
CIMZIA 200mg inj. 2x1ml (zvolens dévka 400 mg certolizumab : . g 5.8 PsA
oo Gvodnich 2 ddvkich) pegol nibiafbbiilien 38 20 7.bez PsA
SKYRIZI 75mg inj. 2x0.83ml risankizumab inhibitor IL-23 1l 19 3.bez PsA
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