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Vyuziti analyz dat z realné klinické praxe:

Psoriaza

Svétlo do zdravi 3.5.2023 Martin Kolek
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@ Dostupnost dat v CR
@ Analyza dat zdravotnich pojistoven - co kdyZz mame k dispozici unikétni ID pacient(?

ZULP, RX, Zdravotnické prostfedky Linie légby

Diagné Kombinace léceb
iagndzy

Dévkovani
Vykony
Hospitalizace
Néklady na péci

Délka lécby
Pacienti Odbornosti
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Analyza Patient-Level dat (PLD):

PSORIAZA




Cil analyzy a zdrojova data Vékova struktura, epidemiologie

Epidemiologie*
@ Cil analyzy 100
« ovéfeni zpusobu lé¢by
= zjisténi poctu baleni LP a poctu pacientd, ktefi jsou lé¢eni
* analyza cesty pacienta

® Datova sada VZP

 Podani konkrétnich LP u pacient(i s DG L40 s datem

Primérny vék Median v&ku
= Vsechny vykazané vykony s L40 s datem
. = 54,41 57,00
© Vék =
* Pohlavi Kvartil Q1 Kvartil Q3
* Odbornost |ékare
. 42,00 68,00
* Uhrady

Jak |éci jednotlivi poskytovatelé zdravotnich sluzeb? Vyvoj nakladl na pacienta - [é¢by

Spotreby dle PZS

@ celkové naklady na lé¢eného pacienta rostou

Sme T - @ pocet [é€enjch pacienti stoupd
Krélovské Vinohrady ETANERCEPT
USTEKINUMAS = @ roéni primérny ndklad na pacienta na biologické 1é¢bé (Bx) klesa
NFLIXIMAB | ]
SEKUKINUMAB
IXEKIZUMAB
- a1 o |l 3 ]| 4 | 5 |
Fakultni nemocnice Hradec ADALIMUMAB
Keélové ETANERCEPT | ] Pocet Ié¢enych pacientl 93632 93 821 93 042 91362 96 068
e - ke P 4531 4716 4989 5701 5966
o Pocet |éCenych pacientl EEEEIET 1274 1460 1606 2065
beppneCene ADA A = biologickou lé¢bou
USTEKINOVAE IN4klad na pacienta s Bx 298 419 285326 265488 274521 234 867
INFLIXIMAB [ ]
SEKUKINUMAB
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Zobrazeni historie pacientl — splfuji indikacni kritéria? Hodnoceni linii a sekvenci léCby

SEKVENCE

ACITRETIN 5681 pogeratc oo . “ancacerr i = T Sooo%

METHOTREXAT p.o. ) 1998 479 —— i o o Tiios

ACITRETIN + METHOTREXAT p.o. 989 ’ 1 5 ETANERCEPT + ADALIMUMAB 2 125 5,5‘1% 25,00%

() INFLIXIMAB + ADALIMUMAB 2 s 3.11% 13,85%

CYKLOSPORIN 375 ADALIMUMAE + USTEKINUMAB 2 B 253 1308%

B 5 POCET BRANDU ADALIMUMAB + ETANERCEPT 2 46 2,07% 9,23%

METHOTREXAT + METHOTREXAT p.o. 330 I INFLXIVAB - USTEKINUMAB > = 2.07% e

- 5 81 NESETES L ADALIMUMAB + INFLIXIMAB 2 ES 1,55% 652%

ACITRETIN + CYKLOSPORIN + METHOTREXAT p.o. 296 , ADALIMUMAR ~ Sesces susreanurwe p 3 Tssn G2%

ACITRETIN + CYKLOSPORIN 200 R Ao ST : o 2o

CYKLOSPORIN + METHOTREXAT p.o. 181 VEK ADALIMUMAB:SEKUKINUMAB 2 9 0,86% 3.85%

METHOTREXAT 179 PROMERNY POCET LINIF g:xi:zi:é’;:m’::;m 2 ;i 2[3?; iﬁ:

ACTRETIN + METHOTRERET + METHOTRERT 44,54 1.39 ere—— : = o o
+ + .0. + + X 42

. B-2 o8 ¢ [ O . : o= e

ACITRETIN + METHOTREXAT 38 DOBA DO BIOLOGICKE LEESY ETANERCEPT » ADALIVIUMAR + ETANERCEPT 3 . o2e% see

ACITRETIN + CYKLOSPORIN + METHOTREXAT + METHOTREXAT p.o. 26 3965 OALIUAS + EYERCERT AU s s s =

CYKLOSPORIN + METHOTREXA’T + METHOTREXA’T p.o 21 ’ ADALIMUMAB + ETANERCEPT + SEKUKINUMAB 3 4 0,17% 3,70%

A ADALI 3 4 0,17% 3,70%

CYKLOSPORIN + METHOTREXAT 13 ADALIMUMAS + IXEKIZUMAE 2 a o7 077

. = A0AL 3 3 017% 370%

ACITRETIN + CYKLOSPORIN + METHOTREXAT 8 ETANERCEPT + ADALIMUMAB + ETANERCEPT + ADALIMUMAB 2 2 0.17% 12,50%

ETANERCEPT + ADALIVIUMAB + INFLIIVA 3 3 017% 370%

ETANERCEPT + ADALINUMAB + SEKUKINUMAB 3 B o17% 370%

L . o , ETanERceT 3 3 017% 370%

U konvencni léCby neni k dispozici Udaj o diagnoze, je proto nutné analyzovat PLD. ETANERCEPT + INFLIXIVAB + USTEKINUMAB + ADALIMUMAS 2 ) 12,50%

INFLIMAS + 3 i 370%

INFLIXIVAB + SEKUKINUMAS 2 H a7

Doba na lécbé

LPATIENT FLOW* — pocet novych pacientl a switche

‘Sequence ~ ADALIMUMAB ~ ADALIMUMAB -> USTEKINUMAB ~ ETANERCEPT ~+ ETANERCEPT -> ADALIMUMAB - USTEKINUMAB

@ Rocné ptibyde cca 200 nové Ié¢enych pacientl biologickou Ié¢bou a 160 switchd

1.00
E (LT T Y[ GITR [T o] Thd 92 287 91 268 89 387 93 521
168 202 183 220
H Switch do 2. linie 57 83 94 88
2 025 Switch do 3. linie 11 11 36 48

Switch do 4+ linie 11 6 17 25

000 * Pacienti Iéceni nebiologickou léchbou, ktefi do té doby nikdy biologickou lécbou
: lééeni nebyli

0 250 500 750 1000 1250 1500 1750 2000 2250 2500
Time on treatment (days)

Number at risk

s ADALMUMAB{ 275 221 174 135 14 84 56 38 21 10 1

2 ADALIMUMAB -> USTEKNUMAB | 33 32 31 25 2 21 14 9 4 1 )

] ETANERCEPT{ 62 52 43 32 2% 17 12 9 8 4 1 o

& ETANERCEPT -> ADALMUMAB{ 20 19 17 14 14 8 6 4 4 0 0 OAKS . .

"’ 8 81 67 55 41 29 2 21 12 0 0 Creating sustainable health care system
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Time on treatment (days)



Tize onemocnéni v atopické dermatitidé
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Co v administrativnich datech chybi?
S;:(’Z‘Z?MA , based on SCORAD
Benakovd, 2007 - léba atopické itic u dospélych: https:, i i 10.pdf

-ECZEMA
A\ 14

Co Ize vyhodnotit z PLD ale co nam chybi?

FOR YOUR SUCC
IN MARKET ACCE
Diky dostupnosti patient-level dat Ize pripravovat Co nam chybi "

detailni analyzy, které vyhodnocuji = Laboratorni data

Cestu pacienta systémem * Charakteristiky pacientd
ODTD, délku lécby

* Kvalitativni Udaje o onemocnéni — tize
Linie Iécby, Kombinace léceb onemocnéni, progrese, stadium
Cost-of-illness

2Zvyklosti 1ékaft mezi odbornostmi

Historie pacient(l — predlécenost, jaké vykony
podstoupil

DEKUJI ZA POZORNOST TR

* Hodnoceni Gcinku
+ pocty/délky hospitalizaci, snizeni navstév lékare,
 provadéni méné naroénych vykont martin. kolek@oaks.cz

* Hodnoceni bezpeénosti - vyskyt komplikaci




