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

vyšší četnost ukončení léčby ze všech porov­

návaných biologik z důvodu nežádoucích 

účinků (19)), infliximab je mj. také uveden 

až mezi druholiniovými přípravky biologické 

léčby dle EuroGuiDerm doporučení z roku 

2020 (10) – viz obrázek č. 2. Při neúčinnosti či 

netolerování Hyrimozu, resp. Zessly, se jako 

2. volba biologika u pacientů bez PsA nabízí 

Kyntheum (brodalumab) a jako 3. volba pak 

Skyrizi (risankizumab) – viz tabulka č. 3. Při 

neúčinnosti či netolerování Hyrimozu, resp. 

Zessly, se jako 2. volba biologika u pacientů 

s PsA nabízí Tremfya (guselkumab) a  jako 

3. volba Taltz (ixekizumab) – viz tabulka č. 3.

Diskuze
Vzájemné srovnání v efektu léčby jed­

notlivých biologických přípravků u psoriázy 

bylo provedeno na základě publikovaných 

výsledků nepřímého srovnání prostřednictvím 

vybraných NMA (2, 3), a to kvůli neexistenci 

randomizovaných kontrolovaných studií pří­

mého srovnání (dále jen „RCT“) všech příprav­

ků biologické léčby navzájem. NMA umožňuje 

srovnávat i  intervence, které nebyly přímo 

srovnávány v RCT, ale je třeba mít na paměti, 

že úroveň důkazů mezi výsledky a jednotli­

vými intervencemi není stejná (10). NMA má 

v systému EBM pozici observační studie, je 

tedy na nižším stupni žebříčku dle evidence 

EBM než RCT (28), ale při neexistenci RCT jde 

o nejvyšší sílu důkazu. NMA vytváří odhady 

relativních účinků mezi jakoukoli dvojicí in­

tervencí v síti a obvykle poskytuje přesnější 

odhady než jediný přímý nebo nepřímý odhad 

(29), ale je třeba u ní respektovat několik pod­

mínek: homogenitu, tranzitivitu a konzistenci 

(28). NMA publikovaná v roce 2021 (3) byla vy­

brána z následujících důvodů: zahrnutí všech 

v ČR používaných přípravků biologické léčby 

v dávkování dle SPC (4), v publikování výsledků 

zvlášť po indukční době a zvlášť po dlouho­

dobém používání a zahrnutí největšího počtu 

RCT, které tím zvyšují statistickou sílu výsledné 

NMA. Jen pro etanercept po indukční době 

v dávce 100 mg týdně po dobu 12 týdnů byla 

použita hodnota z jiné NMA (2) publikované 

v roce 2019, protože tato intervence v dáv­

kování 100 mg týdně nebyla vyhodnocena 

v předchozí NMA (3) – zahrnutí tohoto jedno­

ho výsledku z NMA (2) mezi ostatní výsledky 

předchozí NMA (3) bylo učiněno na základě 

výsledků srovnání hodnot týkajících se eta­

nerceptu po indukční době v dávce 50 mg 

týdně po dobu 12 týdnů mezi oběma NMA 

v parametru PASI 75, 90 a 100, které byly velmi 

podobné (rozdíly byly jen cca: 3 %, 7 %, resp. 

11 %). Hlavní limitací obou těchto NMA je sa­

mozřejmě předpoklad tranzitivity (3). 

Pořadí přípravků dle setrvání pacienta 

na léčbě z dat Kožní kliniky FN Olomouc 

od roku 2016 do 27. 8. 2021 uvedených 

v tabulce č. 1 může s určitou limitací slou­

žit jako komplementární „real world evi­

dence“ (32) k výsledkům výše uvedených 

NMA. Nejrobustnější data ve FN Olomouc 

Tab. 2.  Ceny terapie za indukční dobu a za udržovací léčbu po dobu 1 roku (na prvním místě je uveden 
přípravek Hyrimoz (důvody pro jeho prioritu viz část Výsledky), řazení ostatních přípravků v tabulce je 
nahodilé a neodráží pořadí preference!)

Tab. 3.  Návrh nákladově nejefektivnější eskalace léčby biologiky dle našeho modelu (na prvním místě je uveden přípravek Hyrimoz (důvody pro jeho prioritu 
viz část Výsledky), řazení ostatních přípravků v tabulce je nahodilé a neodráží pořadí preference, pořadí eskalace přípravků je uvedeno v posledním sloupci!)


