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Wykaz skrotow i akronimow

ADTHT
bLHPCh
BSA
CADTH
ChrL
CRF

D A5
HaAO-DI
HE-oL
ITT

IXE
ksLMPCh
LMFCh

MTX
n.d.

n.r.
HICE
HHTH

HHTE

HLPZ
OB {ESE)

1]14

Fasl
FLC

Psi
Dol
RCT

dogenci Oceny Technologii Medycanych 1 Tanfhaci

biologicane leki modyfiku jgce preebieg cho oby

= g ta powie rzchnia dates (ang. body surfoce ared)

Canadian Agency forDrugs and Technologies in Health
Charakterystyka Produktu Leczniczego

ciatho C-reaktywne ang. C-Feachive Profein)

wskamik Aktyernoici Choroby (ang. Diseds AcHvify Smre)

Heath Azzezzment Questionnaire Diability Index

fhkoic Zvcia mlena od adrowia (ang. Health-Retated Quatify ofLife)

populacik pacikntdw leczona zgodnie z zaplanowanym leczeniem
lang. infention fo freat)

ikzekizumab

klazyczne symtetyczne eki modyfiku goe przebieg choroby
ceki modyfiku jgce preebieg choroby

fuszczyoowe zapalenie staurdur

me totrekzat

nie dotyczy

nie rapo Howano

Mational Inztitute for Health and Care Excellence

lizba pacjentdw, ktdrvch naledy leczys w celu uzyskan dodathowego
niekorzy tnego punktu kofcowego (ang. mmber feeded fo fregt for an
addifio mal Aarmiful owdcorme )

lizba pacjentdw, ktdrych naledy leczwd w celu uzyskant dodatkowego
korzystnego punktu koncowego (angd. ruember reeded fo fread for an
addifio mad be e fdal oudmme )

Mieste roidowe leki praeciwzapalne

odczyn opadania krwinek cze rwanych |, odczyn Biemackiego (ang.
Erythro ople fedimentalion Bate )

illoraz szan: (ang. odds radio)

istotnoic statystyczna

Po rasis Area Sewe ity Index

Hacebo

fuszezyoowe zapalenie stawdw (ang. Paorahc Arthrilisz)

fhoid Zyvcia fang. Qealifrof Life)

randomEowane badanie kliniczne (ang. rordo mized oatrolled Hrial)
czymnik ma rtwdcy nowo tero o (ang . Temor Necoss Factor)
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Aneks 1. Badania Genovese 2018 i Kavanaugh
2018

Genovese 2018 - faza przedtuzona badania SPIRIT-P2

Odnoénik do artylarbu:Genovese MC, Combe B, Kremer JW, T=ai TF, Behrenz F, 4dams DH,
Lee C, Kerr L, Mazh P Safety and efficacy of ixekizumab in patients with Pz& and p revious
inadequate regponze o THF inhibitors: week 52 results from SPIRIT-P2. Rheumatology
(Cecford), 2018 Mow 1,53 (11): 2000 -2001, dods 10,1095 F heum atology fkeyls2,

waniki:
Ponizej zaprezentowano wyniki z zakresu skotecznodéci terapii w horyzoncie 52 tyzodni

badania 5PIRIT-P2. Whyniki zebrano w dwach tabelach: oddzielnie dla aZmiennych binamych
oraz amiennych cigghech,

Podobnie jak w analizie zasadniczej, rwniez w prevpadky fazy preediizonej oceniano dane
dla dwdch grp iksekizumabu - w dawce z2godnej z charakterysheq produktu leczniczeon,
araz w dawce aniekzzone] (B0 mg podanane co 2 tyeodnie). Ma uaviek niniejzzej analizy
wyk.orzystano wtasanie dane dotyczace dawki zarejestrow ane],

Ze wzgedu na brak rozbicia danych na poszczegdlne gnupy w obrebie dawki ikzekizumabu

vy [iksekizumab fiksekizumah i placebofikzekiaumab), nie by modiwossi
przeprowadzenia pordwnania,
Tab. 2. Fmienne biname - 5Z. tydzien.
Punkt ko fiacwy Iks= M zuma b O (HRD) Ikz= M zirm b O ()
n'H ) n'H %
i1 7512 (61,5} 10012 (53,6
ACR50 E1A1ZZ (41 8) C4ITE D 4
ACRA STITZ(26T) SEA1ZZ (31,6
fuiL ATI1TZ (344 VT2 (37,6
LEI SZGEE (471} 446D (64, Y
LOo-Bor TVEE (750 TIIIEE4)
ME 175" H1JES (603 55/ES (51,3}
G B0 54760 (50)0) A5/E0 (65,3)
[T}l T7iEE(59,7) SEAES(EET)
Haps | g~ 1759 (45,1} o g RN

n- = o majendwz darym zdaeeniem; H - e b weysthoh maje nbdwwede rej qrupi=; HRl- impriaje ajentde, o kdnpah
ri= weysha o cdpowieds; M- wislokmtre im piegje; ACR- Amenmn College of Rhaumets kay; HO0-0I- Hes bh Se=mmeant
(pe=ctianrei re Disn b ity Ind=; AWOWL - mid malme o kywresd alembyilo mg. Minimal Disease A eily); LOI-E - La=ds Deaylitis
Ird=<-Basia; LEI - lm=ds Enthesitis Ird=a; FUG] - Porinss A= and Sewenity Irdes; sPGO - stmtia Physae nGlobe LAs=mmeart of
peoness; HAPS - Hoi L Peonosis S=we ity Inde=.
“are mportowa redle @ajenbdnz wyiEaiow wa rtofag wska | HA0-00z 0,55, Mnima e kideni=istotre ménm wgked=m

wa rtoeadl wyjSaowe] wze kressie wyr kba HOO-Dl weeros 2 0,35,

* Funkt koroowy cosrie g w preymdlu pagentdwrz wyjsdowym wymi Kem LOI = 0.
= hurkt kafoowy S3=nie ry W preypadio majenbi s wygEaioym sy Hem LEL = 0.

* Punkt konaoowy co=ria g w preymEd i majenbdees wyjSdowym zajedem posierabn ded pre atlombe 3%

** funkt bonowy cosria ry o prey mEd b majenbde s ey Saowym wyin Hem sPEG 2 3.

* Punkt koP@wy oo=rie ry W preyEd i mEajentdcs wyjSaiowe e e yog mE ok
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Tab. 3. Fmienne ciaste - 52. tydrien.

Funkt ko oy Iks= H zume b CbW (mBDCF) H =122 Iks=Hzuma b CHEW (Y H =122
sr=dnin 50 ir=drin RE)

0S5 CRP ZE(13) 500,71
Ha0 -0l 0,4(0,5) 0,5¢+0,1)
SFa5 ML R 24853 7.600,8)
SF-36 S B +1(11.1) 4,501,000
LO-E* 73,1 (34,9) 444,00
LEI" 18017 Z,000,2)
Haps |~ 1520177 A5,7(Z,1)

n- =l majendwz drym zdaeeniem; H - be b weysthoh maje bl s de rej qrupie; mBICF - =kstm polaje obe=rsaaji
wpjsaowe]; W - wizbkmtre imputege; ACH - dmenm nColl=ge of lreumatologr; HAO -0 - Hea bBhiss=xment Ouestio i re
O bility Ird=s; MWD~ i A melme o kywrosd ahomby (o rg. Ainimol isease aclivily); LONG - lesds oty itis Ind=-Eisia; LEl -
l==ds Ertheitis Irdems:; PASI - Poonoss e o rd Smesrity Ind=s; sPGO - stotia Physaen Golol Sce=ment of mornss; HAPMS] -
Hui L Peoriag s Seve ity Inde:.

* Punkt koo co=ria no wlge A= w8 B tyah majentswz populaay T, u BSrah wyisaows wesha no we resd dedatrig
wrrm kg o regs pa@meet.

AWrmst wartosd CZreaEe pop e wim ke tego m@mmetw.

Bimdekwatosd crreaEn po paves wim krede tego m@mmetw.

W zak resie bezpieczenshna |leczenia ocenianego w168, twgodniu analizy nie zaobsenuorwano
istotne] statyshyomnie mdinicy pomiedzy grupami - w obu odzetek pacjentdw, u khdrych
wystapity jakiekolwiek zdarzenia niepozadane w czasie tiwania leczenia oo owaty wokot
wartoéci TO%, powazne zdarzenia niepozadane nie przekroczvly 6% w Zadnej 2 grup,
a zdarzenia niepozadane p mowadzace do przennania lecaenia - 2%

Tab. 4. Bezpi eczernstwo leczenia - 156 . tydzen.

Punkt ko fiacey lks=Hzumab!S | Fleo=bar OR RO HHTI

lk==Hzumab k= Hz Lmab = — ('95%
A 5N EYE L) 108 1(0,51; 2,79) 0,24 1.61(-14,14; 0,24

(71,7 L6, ) 17,35

S0E G111 15,45 Tr4E 04,535 1.26(0,24; 6,473 0 | 1,064,158 8.30) 0,77
M proesdego= do ZNN e 0546 00,08) | Z1Z40,10; 45,09) 0538 | 1,800 £.21; 5,81) 0,38
pro= v rig
k== rig

n- =l mae=ndwz dArym zdaeniem; H - bx o weysthch maje nbdw wda rej qupie; OB -ikbmz =2 ns (e m. odds ralia); RD

- Birm ryryla (erg. risk difarene); HHTH - bzl mage nbdwe, angah m L=ty poddad okreSions) i nb=rve i, o by ey lod

j=dendodathowy riekorystny punkt korpowy (8 M8 nomer needad Lo Lesal e an oddi Liona | hasm fol endpainl); AF - zde m=nia

rizpeqda re (B rg. odwe e @anls); SAE - powazre sdeeenio fiepoagde re (B rg. serioos odvarse @ Ls); nd. - e dotpey.
Podaumowujgac, 2estawienie danych z fazy praediuzonej (24, -52, tyvdzien dla scutecanosci,
24, -1k, tydzien dla bezpieczenstwal z danymi z randomizowane]j, kontrolowanej fazy
badania (tj. do 24, tygodnia) momma wnioskowad, i2 w fazie preediozonei ogdlny profil
bezpieczenstma iksekizumabu pozostawat zgodny z profilem cbsEmuomanym w okresie
badania z podwiainie slepg proba, a poprana klinicana utzyma ata sie do 1 roka,

Kavanaugh 2018 - faza przedtuzona badania SPIRIT-P2
Odnosnik do art yiabu:

Kavanaugh & , Marzo-Ortega H, Wender B, Wei 02, Birt J, Adams DH, Benichouw O, Lin £ Mash
P. lxekiaumab improwves patient-reported outcomes in patient= with active paoratic arthritiz
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and inadequate responze 0 wmour necrosiz factor inhibitors: SPIRIT-P2 rezults o0 52 weekz,
Clin Exp Rheumatal . 2015 Mow 19, [Epub ahead of print]

Woniki:

Podczaz badania SPIRIT-P2 z podwiajnie slepa proba (tygodnie 0-24) pacjenci bydi | osowo
przydzieleni 1131 do podskarnegn podawania ikzekizumabu 80 me2 oo 4 tygodnie (90 o=
1221 lub oo 2 tygodnie (22W; 0= 123) po dance nasvzajgee] 160 me w tywaodniu 0 Tub PLE in
= 18], 310 pacjentow ukonczyto etap badania z podwiajnie lepa prab g i 2ostatn wtaczonych
do fazy praediuzone] (tyeodnie 24-156), Pacienci prawdzieleni [csowo do smupy prayimujgoe |
kzekizumab w twgodnio 0, kontynuowali taki zam schemat dawkowania w  fazie
przedtuzone). Pacjenci otrzwmujacy placebo byli ponownie randomizowani (1:1) do
ikzekizumabu Qdy lub Q20 w16, tygodniu (| eczenie ratunkowe dla grupy pac jenhow, kiorzy
nie uzyskali adekwatmej odpowiedzi na leczenie) lub 24 W publikacji Kawanaugh 2018
and izowano Futecanozc w zdk resie wynikow raporbowanych przez pacjentdw i jdois Sycia
oceniane do 52, tygodnia, w populacii fazy przediuzonej, adefiniowane] jako wszyacy
pacjenci, ktdrzy w trakcie trnwania fazy przediuzonej otrzymali co najmniej 1 dawke
badanego |eku. Brakujgce wartoici uznano za brak odpowiedzi dla danwch kategorwczch,
natomiast w praypadku danych cigghych zastoaowano Zmodyfikowang metode ekstrapolacii
obserwacii wyjsciow e],

Podobnie jak w analizie zazadniczei, rdwniez w p reypadky fazy przediizonej oceniano dane
dla dwadch grup iksekizumabu - w dawce zgodnej z charakterysteq produkty leczniczean,
araz w dawce aniekzzone] (B0 mg podanane co 2 tygodnie). Ma uzviek niniejzzej analizy
wikorzystano wtacanie dane dotyczace dawki zarejestrowane],

WMhymiki w Zakresie najistotmiejzzyvch miar, ocenianych rowniez w zasadniczej czesci analizy
przedstaxiono w Tab, 2,

Tab. 5. Wymiki raportowane przez pacjentow i w zakresie jakosd 2ycia - 5Z2.

tydzien.
Punkt ko nacwy |lks= H zurm b C-f
H Srednin 5E

SF-3¢ PCRE 1= TG 0.8
SF-36 WS 1= 45 1.0
B -50 v 1= 12,8 Zz
WALISH P g etz m® 1z .3 3.1
WALISH ! prezanbs zm® 1= 73 3.8
WALIEH P prod bebyrwrméd we praay® 1= 6,5 4.1
YALIEH P upoélad: =ria g ywrosa® 1= Z5,7 .
HAE Swigd " 12 3.8 0.4

H - frbe maj=ntde; 50- odahy ke rie st rde dowes (e rg. slandand dewialion); (W0 - Seed e 2 i (erg. maan dillasens) -
stomnje=Sa do wyr kowes ke nyahw pojedyreyah lmde ieaby DOSZE - Disee= Mativty Soor= Z5; CAF - Hotho C-ree krysre
larg C-reoclive proleind; SF-36 - Short Form 86; MCS - lo mpore il fizye e (o rg. Bhesical Compananl Soane); ES -
komponente pyaboem (o, Alenlal Componenl Soone); BO-50 W - Eumdolska la S-weymmie moowe - wizue Ire ska e o ralogowa;
WALISH P -Work Froduatity o rd Aativity Impn rment O uesstionmsi ez : Sped §a Hee kb Probl=m; HAS - rumerpe o sla b co=ry
B nomericsd iy scake).

™ Punkt konaoowy co=ria no wge A= wE Bd tyoh majentdwz populaay MT,u kdrgah wizie predieans] wyete povwa i
mjga=z 3% powre mahr ded.

Ui pst wartcSd oErEaTe popmEYes wem ke tego mmmet,

N EpedekwarteEd o mER P praws W za Hesi e tego paEmet.
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W zak resie wynikdw raportowanych przez pacjentdw, takich jak funkcjonowanie fizycae i
paychicane, jakosc mycia, wiydajnosc w p racy, Fmeczenie i awigd (w praypadku pacijentom z
wyjciomym zajgciem 3% powierzchni ciata praez duszczwvce) ocenianych w B2, tygodniu
and izy obeerwomwano poprawe w shosunky do wartosci wyjsciomych,

Podaumaowviu i, wyniki 2 fazy praediuzone], w ktdrei pacjienci pienwotnie przypizani losowo
do iksekizumabu kontynuowali terapie, natomiast pacjenci wyjsciomwo otzymujacy placebo
bl i ponownie random izowani do g2rap ikzekizomabu, potwierd zajg whioski ptyngace z analizy
fazy badania z podwainie slepg proba, Iksekizumab wykazywat utrzymuiacy sie w czasie
poprame wnnikow 2d rowotnych raportowanych przez pacjentow, obeimujaoych jakoss zycia
Anigzang ze drowiem oraz produkbywnoss wopracy,

Kavanaugh 2019 - analiza post hoc badan SPIRIT-P1
i SPIRIT-P2 z zakresu jakosci zycia
Odnosnik do art Wartu::

Kawanaugh &, Gottieb 4, sMarita &, Merola JF, Lin C; Birt J, Shuler CL, Hufford #h, Thagi D,
The contribution of joint and #in improvements o the health-related qudity of life of
patients with psoriatic arthrifiz: a post hoo and wsiz of two randomised controlled studies,
ann Fheum iz, 2019 May 21, pit anntheumdis-2018-215003, doi: 10,1136 fannrheumdis- 20138-
215003, [Epub ahead of prnt]

Winiki:
Publikacja praedstawia and ize skumulowanych post hoc wyhikow z dwoch badar: SPIRIT-P1

i SPIRIT-P2 z podziatem na dwie subpopulacije: pacjentéw z = 3% zajecia powierzchni ciata i
Z = 0% zajecia powierachni ciata, Dane analizowano w 24, tygodniu,

dutorzy publikacii analizowali wpkw pop rawey objamdm stawomych i godmych w24, tyzodniu
na poziom HRQoL (jakosici &ycia zd emej od zdrowia, ang, heqlth-related quatity of §fe)
pacjentowm, wykorzystujac zintegrowane wyniki z badan SPIRIT dla 402 pacijentiw =z
aktywnym Psd i wyjsciowym BEA (zajeciem powierzchni ciata, ang, body surface area) = 3%
{w tym 224 pacientdw zZ BS54 = 10%), Zajecie stawdw byto podobne w gnipie pacijenton z BSA
= 3% 1 B%4 = 10% Poprawa objamdw stawowych byta okredana jako poprawa w stosunky do
wartosci wyjsciowej w skali DAPSA, a dla objawdw skarmych w #d i PAsl, £ kolei do oceny
jakodci Zywoia wykorzystano skale: EQ-6D WAS, WPAL (Wodk Productivity and Activity
Impairment) i 5F-36.

W modelach z EQ-FD W& 5 poprawa HRQoL byda najwyzsza (o 33,1 w stosunky do warbosc
wyjsciowe]), ody pacjenci osiggneli cakowity remizje objawdw stawowych (DAPSA ang,
Dizzase Activity Index for Psoratic A rthritiz), jak i sdmych (P51, Poprawa td ko objawdm
stanonych (L], poprawa DAPSA PAS] = 100%7/0%) prayniosta 17,7 poprawy HREQoL w stoaanku
dow artosci wyjzciowej, £ kolei samo ustapienie objawow $amych (tj. poprawa DAPSs P45
= 0%,/100%) nie prayniosto popraey wyniky HRQoL wostosunky do warkosci wy jsciowe],

Dla populacii pacijentdw z =10% BS54 wykazano wiskszg zalemmosc pomiedzy uzyskaniem
optymalrych weynikiw EQ-BD W% a poprawg ob jawdw fdmych,

19



Podobne zaledmodci zacbzemwowano w modelach oceniajacych wpkiw zZmiany objawdw
famych 1 stawowich na produkbymnois pacjentin oceniang kwestionaruszem WPA | ok
Productivity and aActivity Impaiment). Korekta modeli pod wzsledem  wieky, pici i
wCEeiniejsego stosowania leczenia biologiczanego nie amienita wiyniku analizy.

Wmodelach uwzgdedniajgowch wezystkie domeny kwestionariusza 5F-36, pop rawa wyaczie
w zakresie objawaw stawowych sutkowata osiggnieciem minimalnie istotmej klinicznie
roAicy (MCID) (=6 punkitdw popravey) we wszystkich domenach w populacii pacjenton z =3%
Bs4, Ol a tej popul azji pacjentdw wykazano rdwniez, 2e jesli obecna byta rawniez poprawa
w Zak resie objawaw skdmych, do osiggniecia MCID dla wszystkich domen (2 wyjatkiem
witd nodci ) konieczna byta mniejsza pop rawa ob jandn stawowych, Szczesdlnie zaledme od
ustapienia objawdm skdrmwch bwhy domery olne 2d rowie i funkcjonowanie spofecane,
Majwiekszg poprawe zaobzenwowano we wizystkich domenach, =z wyijgtkiem badlu,
oy Zardwno objany stawowe, ja 1 skome ulegky poprawie. | pacjentow z BSA z 0%
widazano najwigkszy wpbaw poprany objawdw sdmych dla domen: ogdlny stan zdrowia,
funkcjonowanie spotecane, bal ciata i witd nosc, £ kolei pop rawa tylko objawdw stawowych
byta wystarczajgoa dla optwmal e j poprawy domen 2drowia pychicanego i funkcjonow ania
emocjonalnego.,

dutorzy publikacii zaznaczad i, 28 w celu Zapewnienia opthymalnej jakosci 2ycia u pacijen i
Z tuszczycowym zapaleniem stawdw 2o wspdtiztniejaog tuszozvcg jest stosowanie u nich
terapii wykazujacej skutecanosd zardwno w leczeniu objawow stawowych, jak i skamch,
dutorzy publikacii podkredlaig tak2e, 22 wyniki analizy wskaziig, 22 wphow poprany w
zakresie objawdw #omych na zamiane jakozci Zycia jest zalezny od wyjsciowezo wynika P45
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Aneks 2. Diagram PRISMA - opracowania
pierwotne
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Aneks 3. Przeglad analiz ekonomicznych

Tab. &. Stratega przeszukiwania bazy PubMed (Medline) pod katem

przegladow analiz ekonomicznych - data ostatniego przeszukivwania:

10.06.2019.
Identyﬁl_atnr Howa kluczowe Wynk
zapylania
i Arthritis | Pso riatic fWesh] 5498
(i brthritiz | Pso riatic [Text Wio ) 5516
& Froriatic, Arthritis [Te:xt Wio i) 1
L= Pzoriatic A rthritiz [MeSH Te mmz] 5493
&5 Arth ritis Proriatic [Te =t Wb rd) 3529
i, brth vtic Paorasiz [Tesxt W rd) 1%
T Pzoriazis A rth mopathica [Tesxt wiopd) T3
e Psoriatic & rthropathy [Text Wi rd) 330
(o] Arth mpathies | Proriatic [Te:xt W rd) T 455
&0 & rth mwpathy, Psoratic [Text Wiord] T 529
&1 Psoriatic & rthropathies [Text Word] T
Hl Pzoratic Artheitis [Test Wb nd) ek
&3 &1 0OR&: OR & OFR & OF &5 OF &% OF 57T OR &2 OR & OR &0 9723

OF &1 OF 512

&4 ixekizumab [upplementary Concept] 142
&5 e kizumab [Text Wi rd] i
(=313 taliz [Text Wiord] 17
;T Lv2d 3982 1 [Text Wi rd) 9
ek Ly -243 9821 [Text Wiord] 1
&9 14 OR M5 OF He ORS1TOR 18 T
&2 economics [MeSH Te mmis) 3T 16
{2 e conomics [Text Wi rd) 459 646
L= 5 Cost [Te st Wi ] 4210 214
23 &0 OF 521 OF. 522 969 385
2 #13 AMD A9 AND 523 1
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Rys. 1. Selekcja badan wtaczonych do opracovvand a w ram ach przegladu anali 2z
ekonomiczmych.

W=tz pniz zide ~hdikow ane
T
MECLIME. ™ = |
nchrat el hrarg M =d

S . ) _
El minzas postieon. | Fracs wrsluZZand na oodstowe

[Suleac d = pudstae s lylusdw | poem Claeds abs ko i bylublw
Ah=Trakinw H=4

w

| Fract zaEsa Mowanz: H=1 |

Prace wiaczone:

Pharmacoeconomic Fewview Report: [xekiaomab (Taltz): (Eli Lilly Canada Inc.): Indication:
Treatm ent of adult patientz with active pzoratic arthritis who hawve responded inadequately
o, ar are intd erant to one or more dizeaze-modifying antiheumatic drugs (DMARD), Taltz
can be uzed done or in combination with a conwentiond DMARD (e.2., methotrexate)
[Internet], Ottawa (OW): Canadian Agency for Drugs and Technologies in Hed thy 2018 Aug,

Woniki:
lkzekizumab (Taltz) jest wskazany do stosowania o dorostych pacjentdm z akbawamym

Wzzczycomym  zapd endiem stawdw (Psh) 1 nieadekwatng odpowiedzig lub nietoleranciy
k=LMPiCh,

Po przed=stawione] przez producenta cenie 1 544,82 USD za dawke 80 mg, koszt pienwszeg0
roku stosowania iksekizumabu wwnosi 21 627 USD o pacjentowm z 25 lub £75 ==
wepotistnieiaey tagodng tuszczvcd plackowaty 126 262 USD o pacjentdn z 25 22
wpotiztniejgcy umiarkowang i ciedk g uzzczveg pl ackowats) nastepnie rocany koszt | eczenia
podtraym ujacesn pray uzycid ikzekizumabu wynosi 20 138 URD na pacjenta,

Producent przedstawit analize uzytecanosci kosztdw dla iksekizumabu w pordwnaniu
z najlepszym  leczeniem  wspomagajacym  (BSC) i lekami biologicznwmi o pacienhaw
Z dbywrym £2%5, o ktdrech choroba nie byta odpowiednio kontrolowana lub ktdrzy nie
tolerowali jednego lub wiscej ksLMPCh, BSC zdefiniomano jako ksLMPCh, ktdre obejm owaty
metotrekzat, ailfazd azwvne i leflunomid. Andize przeprowad 2ono oddzielnie dla popul acji
pacjentdw niestosujgcych uprzednio leczenia biologiczneszo i populacji leczone]j wozeinie]
biologicznie. &nalize praeprowadzono z perspekbyery kanadyiskiego ptatnika fwiadczen
2d rowotmych finansowanych 22 2 rodkdw publicznych w horyzoncie dozweotnim (43 1at), pray
CZWM prayszie koszty i korzyaci 2ostaty adysontowane o 1,5%. Strukblra modelu obe jmowata
leczenie wstepne, w ktdnm zkutecanodd modelowano w kategorach statuzu pacjenta
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(zdefiniowanezn jako poprawa w dwdch z czherech khyterdw odpowiedzi na uszczycone
zapalenie standw [PEARC] w oparciu o nastepujace cztery kategorie: sam oocena pacijenta,
ocena  lekarza, bol  stawdwtkliwodd i cbrzek  stawdw, oraz  dugothwatej  fazy
podtrzym ujace], sktadajaoe] sie z trzech standw 2drowia; pacjent leczony podtrzymuigoym
ikeekizaumabem; pacjent leczony BXC;, oraz zgon, W fazie podtrzwmujace] pacienc
przyimujgcy  iksekizumab mogg pozostac w trakcie leczenia, przenwad  leczenie
ik=ekizumabem i przejic na BSC lub umrzed, Pacjenci leczeni BSC byli model owani jako
pozostajacy na BSC a2 do zzonu. Gwne dane dotyczace skutecznosci klinicznej dla
ik=ekizumabu pochodzity z dwoch randomizowanych badan klinicznych  kontrolowanych
placebo ll fazy (badania SPIRIT-P1 i SPIRIT-P2). Dane wejdciowe do modelu ekonomicanego 2
zakresy skutecznodsi pochodzity z finansowanej przez producenta metaandizy sieciowe]
(MMG), ktdra cbejmowata wyniki 2z zakreszu raporta PsARC, kwestionariuzza oceny stanu
zdrowia - wskamika niepetnogprawnosci (HAQDD i wkaznik powierachni i ciezkoso
wzzczvey (PAs 1) Specyficane dla leczenia amiany w HAZ-DI i Pas| zostaty winkorzystane do
oszacowania warbosci usvtecanozci  kwestonadusza EuroQol  6-Dimensionz (EQ-6D) za
pPOMOCE mapowania regres ji uzyskanegzo 2 wynikdw badania SPIRIT-P1 i SPIRIT-P2, Uznano, 2
pacijenci, kharzy przesdi na BSC, dodwiadczajy progreszji choroby, oo mnajduje
odawierciedlenie w rosngoym  wyniky HAQ-DI o 0,072 rocaie na podstawie dansch
o pacjentach z zapaleniem wigloztawowym z brvtyiskiego Mool k arthritis Register,

W popul azji nieleczonej uprzednio biologicanie w pordwnaniu z BSC ICUR wynidst &5 816
LS00 L W populacji pacientdw | eczonych wozedniej biologicznie dla pordwnania z BSC
ICUR wymidst 53 593 LS00 Ly
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Spis rysunkow
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