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Moderni [éCba revmatoidni artritidy: pacienti travi minimum
casu v nemocnicich a drive se vraceji do pracovniho i bézného
zivota

V Ceské republice Zije podle studie Inovace pro Zivot pfiblizné 91 tisic lidi s revmatoidni artritidou.
Onemocnéni vyznamné omezuje Zivot pacient(i a mize vést k trvalé invalidité a plné zavislosti
pacienta na okoli. Proto je velmi diileZity v€asny pFistup k ucinné lécbé. ,,Moderni lIéciva zvysuji
komfort lécby, prodluZuji Zivot, zkracuji hospitalizace a sniZuji pracovni neschopnost pacienti,”
vysvétluje Mgr. Jakub Dvordcek, MHA, LL.M., vykonny Feditel Asociace inovativniho
farmaceutického priimyslu (AIFP).

Casté projevy onemocnéni:
Revmatoidni artritida (RA) je chronickym zanétlivym | -  teplota, Unava,

(autoimunitnim) onemocné&nim postihujicim pohybovy | -  Ubytek navéze, nechutenstvi,

aparat. Zasahnout véak mQze i mimokloubni organy, | -~ @™ Ztuhlost kloubd,

- otoky kloub, bolestivost v okoli
kloubd,

- zanéty slach a mazovych vacku v oblasti

jako jsou oci, srdce, nebo plice. Onemocnéni castéji
postihuje Zeny neZz muZe a objevuje se obvykle mezi 40.
a 60. rokem Zivota. Vyjimkou vSak nejsou ani mladi

kloubu,
pacienti a déti, u nichz se diagnostikuje jako juvenilni | _  geformity,
idiopaticka artritida (JIA). Onemocnéni zatim nelze zcela | - omezeni hybnosti nemocného.

vylécit.

Inovativni Iéky: komfortnéjsi Iécba, méné hospitalizaci, delsi Zivot

,,Diky biologické lécbé v kombinaci s vyménou kycelnich kloubl jsem se odhodlal a zacal vice cestovat
a uZivat si Zivota. Pred vyménou a lécbou jsem chodil o berlich. Nemohl jsem bolesti stdt, byl jsem
permanentné ztuhly a unaveny, coZ samozfejmé mélo dopad na mdj pracovni i soukromy Zivot,“
popisuje zménu Zivota David KfiZ, pacient a koordinator Revma Ligy CR. Ndstup G&inkd 1é€by byl podle
néj rychly a jediné, co mu vadilo, byla injekéni aplikace 1ékd.

,»V minulosti se tvrdilo, Ze priblizné polovina pacienti s revmatoidni artritidou bude béhem
10 let od zacdatku nemoci v invalidnim diichodu. To dnes jiZ neni pravda.“

prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D.

To se dnes uz ale zménilo. ,,Na trh byly uvedeny nové ordini cilené syntetické IéCivé pFipravky DMARD,
diky kterym uZ neni nutné aplikovat lécCivou Idtku pomoci injekcni stiikacky. Zvysuje se tak pacientiv
o F

komfort béhem lécby. Vérime, Ze dalsi prevratné objevy budou ndsledovat, “ fika k novinkam v lécbé
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Jakub Dvoracek a dopliuje: , Ve vyvoji je dalSich 50 novych modernich terapeutik urcenych k lé¢bé
revmatoidni artritidy, které mohou pacientiim ddle pomoci.“

Vcasné zahdjeni biologické terapie u pacientl s RA je doprovazeno poklesem pracovni neschopnosti
219,4 % na 5,6 % jiz po 3 mésicich lé¢by a produktivita prace se v dusledku kratsi délky pracovni
neschopnosti zvysila.

1 300 hospitalizovanych 91 566 nemocnych

,Prinosy vcéasného zahdjeni biologické terapie

55616

u pacientt s revmatoidni artritidou pozorujeme .
nemocnych

842 hospitalizovanych
napriklad v  poklesu pracovni neschopnosti,

konkrétné z 22 na 10 dni. Zdroveri dochdzi ke 501

Ul 2013 culs [AvlE U0 <V U0

zkrdceni doby, kterou pacienti trdvi v nemocnicich, Prevalence ospitalizace

a navzdory rostouci prevalenci klesd pocet pacientd, ) ) -
5 , . Zdroj: studie Inovace pro Zivot

jeZ je nutné hospitalizovat. V roce 2018 vyZadovalo

hospitalizaci méné neZ procento nemocnych,” uved| prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D., feditel Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).

Ackoliv biologické Iéky prokazatelné vyrazné zlepsuji [é¢bu autoimunitnich onemocnéni u indikovanych
pacient(l, jejich nakladnost pFedstavuje prekazku jejich Sirokému uplatnéni. V CR €ini néklady na lé¢bu
pacienta zhruba 200 tisic korun ro¢né. Naklady je vSsak nutné vnimat v kontextu pfimych uspor
(tj. uspory, které ucinna Iécba pfinese zdravotnimu systému tim, Ze udrzZi pacienta déle bez potfeby
dalsi zdravotni péce) a také uspor nepfimych (tj. Uspor generovanych v ramci socidlniho systému tim,
Ze udrzi pacienta déle praceschopného). Vstupem biosimilarnich 1ék( na trh se navic sniZuje cena celé
Iékové skupiny, tj. i plivodnich originalnich léciv, ¢imzZ se l1éCba stava dostupnéjsi.

,Podle studie Inovace pro Zivot vygenerovaly kratsi pobyty pacienti v nemocnicich a nizsi pocet

invalidnich dichod( jen v obdobi 2010 aZ 2017 vyznamnou usporu ve vysi 399 milioni korun,” uvadi
finanéni benefity pan Dvoracek. Véasné zahdjeni biologické lécby, ktera zvysuje praceschopnost
pacientd, miZe podle dat Revma Ligy CR a Ustavu Iékového priivodce pfinést dodateénych 40,9 mil. K&
za rok v podobé odvodii statu.

Dnesni lé¢ebné moZnosti a tzv. lécba k cili

V poslednich letech doslo k vyznamnému posunu v lécebnych moZnostech. Zakladem lécby jsou
chorobu modifikujici Iéky (tzv. DMARD), mezi které patfi konvencni syntetické a cilené syntetické léky.
PFivéasném rezimu podavani DMARD mohou pacienti dosahnout stavu s nizkymi ¢i Zadnymi znamkami
aktivity onemocnéni. Casto se také podavaji glukokortikoidy pro jejich rychly protizanétlivy G&inek.
Dnes maji pacienti k dispozici nékolik biologickych léki, které jsou vyrazné ucinnéjsi, i kdyz nejsou
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vhodné pro vSechny nemocné. Moderni léfiva byla dfive dostupna pouze nejvice postizenym
pacientlim.

Hodnoceni aktivity revmatoidni artritidy

»Cilend lécba se poddvd ve specializovanych centrech, je | je slozit&ji nes nap¥. méteni krevniho tlaku
indikovdna pri vysoké aktivité nemoci, v nékterych nebo glykémie. PouZivaji se kompozitni
pripadech Ize podat i pfi stfedné vysoké aktivité, pokud | indexy, které vsobé zahrnuji pocty

je ucinek konvenéni lécby nedostatecny, nebo neni | bolestivych aoteklych kloubd, ukazatele

tolerovdna,“ uvadi lé¢ebné moznosti prof. Senolt. zénétu  (CRP, sedimentace) a celkové

hodnoceni zdravotniho stavu pacientem.

ZdUraznuje ale, Ze dulezitd je kromé tzv. lécby k cili také

aktivni komunikace pacienta s lékafem.

K dispozici jsou také nejmodernéjsi malé synteticky vyrobené molekuly s peroralnim podavanim
neboli inhibitory Janusovych kinaz (JAK) maji rychly nastup ucinku s poklesem a dlouhodobym

udrzenim nizké klinické aktivity a zpomalenim rentgenové progrese. Inhibitory jsou schvalené k |éCbé
dospélych pacientll se stfedné aZ vysoce aktivni RA a nedostatecnou odpovédi na jinou Iécbu.

Lééba je dostupnéjsi, byt obtiZe pretrvavaji

Od 1. Unora 2019 se k ucinné biologické 1é¢bé dostavaji i pacienti spadajici do ,stfedni zavaznosti
nemoci”. | kdyZ na novou lécbu tak dosdhnou dalsi tisice pacientl, je dostupnost péce u nas nizka.
,Pal¢ivou problematikou je stdle vcasna diagnostika onemocnéni na ukor relativné dlouhych
objednacich termini. Tomu lze predejit etablovanim center nebo ambulanci pro casny zdchyt
revmatoidni artritidy, jeZ umoZni diagnostiku a nasazeni IéCby zkrdtit z nékolika mésict na nékolik madlo
tydnd, idediné dva aZ étyri,“ uvadi profesor Senolt.

»,Vseobecnd zdravotni pojistovna lécbu revmatoidni artritidy dlouhodobé sleduje. Ndklady na Iécbu
kaZdoroc¢né stoupaji, coZ je zptisobeno sirsi dostupnosti moderni biologické IéCby. Prioritou pojistovny
je zajistit komplexni a véasnou lécbu a jeji dostupnost pro vsechny pacienty indikované k Iécbé. Ve
spoluprdci s Revma Ligou CR a UZIS vytvdfime tzv. revma mapu, kterd bude obsahovat prehled
revmatologickych center a revmatologl, a zdroven podporujeme vznikl lokdInich ambulanci véasného

s n

zdchytu onemocnéni,” uzavira Ing. David Smehlik, MHA, ndméstek feditele VZP CR pro zdravotni péci.

O AIFP

Asociace inovativniho farmaceutického primyslu (AIFP) sdruZuje 34 spolecnosti, které dokdZi vyvinout a uvést na trh nové,
ucinnéjsi a bezpecnéjsi léky. AIFP je ¢lenem Evropské federace farmaceutickych spolecnosti a asociaci (EFPIA) a intenzivné
spolupracuje s Mezindrodni federaci farmaceutického primyslu a asociaci (IFPMA) a Americkou asociaci inovativnich
farmaceutickych firem (PhRMA). Vice informaci na www.aifp.cz nebo https://twitter.com/aifp cr.

O studii Inovace pro Zivot
Cilem studie Inovace pro Zivot (www.inovaceprozivot.cz) je efektivizace dopadti inovaci ve zdravotni péci v Ceské republice

a poskytnuti verifikovanych dat o inovativni Ié¢bé vSem zainteresovanym strandm. Autorem studie je Asociace inovativniho
farmaceutického primyslu, spoluautorem poradenskd spolecnost EY. Na vyvoji studie v expertnich rolich ddle spolupracovali:
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prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D., feditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (vypocet a validace demografického
dopadu), Ing. Miroslav Zamecnik, ekonom a publicista (podpora a validace vypoctu ekonomickych dopadt), Rut Bizkovd,
byvald predsedkyné Technologické agentury CR (podpora a validace inovativnich vyzev a pfileZitosti) a clenské spolecnosti
AIFP (poskytovdni udaju a statistik).

Studie Inovace pro Zivot se zamérila na 9 terapeutickych oblasti, jeZ zachycujici vyzvy a ilustruji vyvoj a pokrok inovativni lécby
s kvantifikovatelnymi dopady. Jednd se napriklad o roztrousenou sklerézu, karcinom prsu, kolorektdini karcinom, diabetes
2. typu, revmatoidni artritidu a fadu dalsich.

Studie se také zamérila na hospoddrské pFinosy inovativniho primyslu. Farmaceuticky primysl totiZ generuje vyznamné
financni prostiredky a svymi aktivitami a investicemi vytvdri obrat s relativné vysokym multiplikacnim efektem. Hospoddrsky
dopad vzrostl z 25 miliard korun v roce 2009 na 42 miliard korun v roce 2018. S vysledky studie budeme verejnost v roce 2020
pribézné seznamovat.

Pro dalsi informace, prosim, kontaktujte:
Markéta Kolanova, PR managerka

e-mail: marketa.kolanova@aifp.cz

tel.: +420 734 623 626
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