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PROC VCASNA INTERVENCE

* Nemoci pohybového systému (NPS) jsou druhou
nejcastéjsi pricinou docasné pracovni neschopnosti
(DPN)?

* NPS jsou pricinou 49,9% vsech DPN trvajicich 23 dny
a zodpovidaji za 31% trvalé invalidity

e 51 pracovnich dni na 1 zaméstnance byly v roce
2007 ztraceny kvUli NPS?

Institure of Health Economics and Technology Assessment



PROC VCASNA INTERVENCE

e 175 938 hospitalizaci trvajicich primérné 7,4 dne s
prumeérnymi naklady na 1 hospizalizaci 31 623 K¢ (1549¢€)
bylo evidovano kvuli NPS v roce 2011

* Celkové naklady na léky pro terapii NPS v roce 2011 dosahly
2,798,000 K¢ (113,888 €)

* Naklady pojisStoven na zdravotni péci pacientt s nékterymi
NPS se v roce 2010 vysSplhaly na 10,659,000 K¢ (433,857 €)?

Institure of Health Economics and Technology Assessment



SPANELSKY MODEL (ABASOLO ET
AL.,2005)*

e 2-leta, randomizovana, kontrolovana, nezaslepena studie s
13077 pacienty, primeérny vék 40 let, 52% Zen

V4

e Kontrolni skupina byla |é¢ena standartni péci ordinovanou
|ékarem primarni péce

Nejcastéjsi priciny NPS (25%)
32.9%
R 1+.7%

Tenditidy 23%
Bolest krku 10.3%
Bolest svalti a kloubt 9.1%
Zaneétliva onemocnéni 7.8%

Pacienti byli vyrazeni kdyz byly NPS spojeny s traumaty, operacemi, nadorovym onemocnénim nebo se
jednalo o profesionalni onemocnéni

H ETA Abasolo L, Carmona L, Hernandez-Garcia C et al. Musculoskeletal work disability
/ for clinicians: time course and effectiveness of a specialized intervention program

by diagnosis. Arthritis Rheum. 2007 Mar 15;57(2):335-42.
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SPANELSKY MODEL- PROGRAM VCASNE
INTERVENCE 3-STUPNOVY SYSTEML

Pacienti se presunuji do dalSiho stupné, kdyz stravi
predem urcenou dobu v predchozim stupni bez zlepSeni
stavu :

Level 1 (2-6 tydnu)
-stanoveni diagnozy + vysvetleni povahy onemocnéni

-edukace — ergonomicka péce, instrukce pro self-management -
podpora casné mobilizace, protahovaci a posilovaci cviky,
vyvarovani se klidového rezimu v posteli

-farmakologicka lécba bolesti, zanétu, deprese, uzkosti, periferni

intra-/periartikuldrni aplikace |éCiv

H ETA Abasolo L, Carmona L, Hernandez-Garcia C et al. Musculoskeletal work disability
/ for clinicians: time course and effectiveness of a specialized intervention program
of Heath Econovics wd Teclmolocy Ass by diagnosis. Arthritis Rheum. 2007 Mar 15;57(2):335-42.




SPANELSKY MODEL- PROGRAM VCASNE
INTERVENCE 3-STUPNOVY SYSTEML

* Level 2 (4-8 tydn()

- pokracovani v terapii, laboratorni vysetreni,
RTG/CT/MRI, EMG vysetreni dle charakteru
onemocneéni

* Level 3 (dobu trvani urcuje osetrujici lIékar)

- dalsi diagnosticka vysSetreni, specializovana péce (napr.
chirurgicka), psychologicka podpora (kognitivné
behavioralni terapie), radna rehabilitace

. H ETA Abasolo L, Carmona L, Hernandez-Garcia C et al. Musculoskeletal work disability
/1__.- for clinicians: time course and effectiveness of a specialized intervention program
Institure of Health Economics and Technology Assessment

by diagnosis. Arthritis Rheum. 2007 Mar 15;57(2):335-42.



ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA
PACIENTUL2
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+ VeétSina z pacientu byla
Ostatni — syndrom karpalniho tunelu, avaskularni nekréza, ospeoporéza, jiné neuropatie, Sudeckova nemoc, Stfedniho Véku
infekce, zlomeniny, nadory, Pagetova choroba, Kontraktury kloubt, osteomalacie, krystalové a nediferencovana
artritidy
* Muzi a zeny byly rovhomérné
zastoupeny
. H ETA Abasolo L, Carmona L, Hernandez-Garcia C et al. Musculoskeletal work disability
/L..— for clinicians: time course and effectiveness of a specialized intervention program

Pt of Htl Eeoovics md Teeinoloay At by diagnosis. Arthritis Rheum. 2007 Mar 15;57(2):335-42.



DOCASNA PRACOVNI
NESCHOPNOST-2
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Tyto epizody byly kratsSi u pacientl podstupujicich intervenéni
program (v praméru 25,3 dni vs. 43,3 dni).

. H ETA Abasolo L, Carmona L, Hernandez-Garcia C et al. Musculoskeletal work disability
/L...— for clinicians: time course and effectiveness of a specialized intervention program

Pt of Htl Eeoovics md Teeinoloay At by diagnosis. Arthritis Rheum. 2007 Mar 15;57(2):335-42.



EFEKTIVITA INTERVENCNIHO
PROGRAMU2
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Diky intervenCnimu programu se pacienti vyvaruji doéasnym
pracovnim neschopnostem trvajicim 7,3-45,4 dni.

. H ETA Abasolo L, Carmona L, Hernandez-Garcia C et al. Musculoskeletal work disability
/L.-— for clinicians: time course and effectiveness of a specialized intervention program
bt of Hll Ecosovics md Tecloloy Asstsswent by diagnosis. Arthritis Rheum. 2007 Mar 15;57(2):335-42.



EFEKTIVITA INTERVENCNIHO
PROGRAMU2
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Relativni u€innost programu je 39% (11%-43,6%).

Relativni efektivita vyjadfeno pomoci procenta dni docasné pracovni neschopnosti, kterym se pacient diky programu vyhne a
celkovému poctu dni do¢asné pracovni neschopnosti v intervencni skupiné: (pocet epizod do€asnych pracovnich neschopnosti x
(pramérné trvani epizody docasné pracovni neschopnosti v kontrolni skupiné — primérné trvani do¢asné pracovni neschopnosti v
intervenéni skuping))

. H ETA Abasolo L, Carmona L, Hernandez-Garcia C et al. Musculoskeletal work disability
/L.-— for clinicians: time course and effectiveness of a specialized intervention program
by diagnosis. Arthritis Rheum. 2007 Mar 15;57(2):335-42.
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EFEKTIVITA INTERVENCNIHO
PROGRAMU2

Bolest zad E —
Zanét slach E —l—
Ischias E — —
Balest krku E ——
Bolest svald i ——
FPeriferni osteoartroza :
Zanétliva onemocnéni b m
Bolest kolene b E L
0,5 0,8 1,0 1.3 1.5 1.8 2,0 2,3 2,5
Relativni riziko navratu do prace Hazard ratio

Total 1,26-1,31(1,19-1,36)

Pacienti podstupuijici intervenéni program maji vyssi pravdépodobnost
navratu do zaméstnani, vétSina pacientl se navrati do prace béhem
prvnich 2 mésicu.

. H ETA Abasolo L, Carmona L, Hernandez-Garcia C et al. Musculoskeletal work disability
/L_....- for clinicians: time course and effectiveness of a specialized intervention program
Institure of Healih Economics and Techinology Assessment by dlagnOS|S. Arthrltls Rheum. 2007 Mar 15,57(2).335_42'



EFEKTIVITA INTERVENCNIHO
PROGRAMU!2

S Intervencni skupina Kontrolni skupina
Dlouhodoba ucinnost P P

(n =5272) (n =7805)
ZaStOUPEI’]I. paa.er.\tu s Zadosti o 1,12% 2,18%
posouzeni invalidity, %
Zas'foupoem’ shledanych invalidnich 0,72% 1,35%
pacientu, %
z 7. . ” . o
astoupeni invalidnich pacientu 0,72% 1,27%

pobirajicich invalidni diichod, %

Méné pacientl v intervencni skupiné bylo nasledné shledano
invalidnimi (0,7% vs. 1,4%).

. H ETA Abasolo L, Carmona L, Hernandez-Garcia C et al. Musculoskeletal work disability
/L....- for clinicians: time course and effectiveness of a specialized intervention program

by diagnosis. Arthritis Rheum. 2007 Mar 15;57(2):335-42.
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EKONOMICKE ZHODNOCENI?

Ekonomické zhodnoceni, naklady na

pacienta Intervencni skupina | Kontrolni skupina Rozdil
Primérné naklady na pacienta, celkem $1959 $3315 $-1355
Pfimé naklady $312 $570 $-258
- prakticky lékaF 516 552 S -36
- specialista, revmatolog S$34 513 521
- diagnostické testy S13 S20 S-7
- léeky S64 S106 S-42
- hospitalizace S 144 5214 S-70
- rehabilitace S41 S 164 S5-124
Nepfimé naklady - absenteeismus $ 1647 $2745 $-1097

Primé i nepfimé naklady byly nizsi u intervencni skupiny nez u kontrolni.

. H ETA Abasolo L, Carmona L, Hernandez-Garcia C et al. Musculoskeletal work disability
/1__.- for clinicians: time course and effectiveness of a specialized intervention program
Institure of Healih Economics and Techinology Assessment by dlagnOS|S. Arthrltls Rheum. 2007 Mar 15,57(2).335_42'



EKONOMICKE ZHODNOCENI?

« $6 vloZzenych do

Ekonomické zhodnoceni, vysledky Hodnota programu predstavuje

Cost- efficacy, $/den bez docasné pracovni $6 den doéasné pracovni

neschopnosti neschopnosti, kterému

Cost-benefit, $ (investice/uspora) $12 se pacient s MSD vyhne.
$ 2055

Net benefit, $ (Uspora-investice)

092 « Kazdy investovany
* celkova Uspora pro vsechny pacienty, S $ 2244 406 dolar do intervenéniho
* investi¢ni naklady, $ $189314 programu Znamena
usporu $12 po dvou
letech.
- Cisty pfinos programu
presahuje $2 miliony.
. H ETA Abasolo L, Carmona L, Hernandez-Garcia C et al. Musculoskeletal work disability
/’._..— for clinicians: time course and effectiveness of a specialized intervention program

bt of Hll Ecosovics  Tecloloay Asstssu by diagnosis. Arthritis Rheum. 2007 Mar 15;57(2):335-42.



ZAVER

* Program vcasné intervence je prinosny v lécbé pacientu s
NPS

* Snizuje pocet epizod i trvani DNP a redukuje progresi do
invalidity

e Vcasna intervence je navic nakladove efektivni

* Dulezitost v€asné intervence roste v kontextu demografickych
problému:

- starnuti pracovni sily (2x vice pracovné aktivnich osob je ve
veku =50 let nez < 25 let)

penzijni krize a rostouci bremeno chronickych onemocnéni

y HETA

of Health Eco nd Technology Ass



VYZNAM CASNE INTERVENCE V REVMATOLOGI!I

Nejcastéjsi zanétliva revmaticka onemocnéni
* Revmatoidni artritida — vyskyt 1 % (100 000 v CR)

* Spondyloartritidy - vyskyt 0,8 % (80 000 v CR)
- ankylozujici spondylitida
- non radiograficka axialni spondyloartritida
- psoriaticka artritida

 Reaktivni artritida
Casna diagnostika
Casna lécba

Institure of Health Economics and Technology Assessment



ANKYLOZUJICI SPONDYLITIDA

Lepsi diagnosticka kritéria

@tgenové stadium rentgenové stadium

New York, klas. kritéria 1984

bolest v zadech bolest v zadech bolest v zadech
MRI: aktivni sakrolitida rtg *akroiliitid syndesmofyty

Roky

_HETA

of Health Eco nd Technology Ass



KLASIFIKACNI KRITERIA ASAS PRO AXIALNI SPA

** SpA priznaky * Sakroiliitida pri zobrazovani
- zanétliva bolest v zadech - akutni zanét na MRI

- artritida nebo

- entezitida - definitivni sakroiliitida podle
- uveitida New Yorskych kritérii

- daktylitida

- psoriaza

- Crohnova nemoc

- Dobra odpovéd na NSA
- Rodinna anamnéza NSA
- HLA-B27

- Zvyseni CRP

/7 H ETA Rudwaleit, Ann Rheum Dis 2009

of Healih Eco wnd Technology Asse



MRI SAKROILIAKALNICH KLOUBU

T2 vazeny obraz s potlacenim tukl, oboustranné patrny kostni edém

MEDISCARN PRAHA 11
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CASNE ODESLANI{ PACIENTA KE SPECIALISTOVI
(DoP. SKRINOVACI KRITERIA PRO PRAXI)

 chronicka bolest v dolnich zadech
(>3 meésice)

e vék <45 let
+ 1ze3

a) zanétlivy back pain
b) HLAB 27 +

c) sakroiliitida (zobrazovaci metody)
(1 posit. 47 %, 2 posit. 72 %)

Institure of Health Economics and Technology Assessment

Brandt et al. Arthritis Rheum. 2005:52:394



Baseline




STUDIE S ANTI TNF U CASNE NR AX SPA

e adalimumab (ABILITY)!

» etanercept (ESTHER)?

* infliximab (INFAST)?

e certolizumab (RAPID — ax SpA)*

Sieper et al. Ann Rheum Dis 2013;72:815-23
Song et al. Ann Rheum Dis 2013;72:823-895
Sieper et al. Ann Rheum Dis 2013 doi10.1136
van der Heide Abstract EULAR 2013

S

Institure of Health Economics and Technology Assessment



KLINICKY STAV NEMOCNEHO

Institure of Health Economics and Technology Assessment



Pacient s AS
— typicka deformita
patere



PACIENT PO KOREKCI DEFORMITY KRCNI PATERE

Institure of Health Economics and Technology Assessment

Vanék, et al. 2013 predlozeno k publikaci



_—~GESKA~_
REVMATOLOGICKA

ASPOEGND Sl

Registr Ceské revmatologické spoleénosti pro
anti - TNIF alfa terapii revmatoidni artritidy

ATTRA

Clinical Register

Schopnost pracovat u pacientu s AS (AS)
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N =463
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B Ano

: Ne nebo neuréeno

Béhem léchy se
pocet pacientu s
plnou invaliditou a
nebo kratkodobou
pracovni
neschopnosti snizil,
pocet pracujicich
pacientl se zvysil
(48-63 %) nebo s
¢astecnou
invaliditou






2009 ACR/EULAR kritéria pro RA

Zakladni kritéria

Povinné vstupni kritérium:

Synovitida detekovana expertem
alespon v 1 kloubu, s vyloucenim DIP,
a prvnich MTP a CMC, ale zahrnuijici
prvni IP, ktera neni lépe vysvétlena
jinou diagndzou

vylucCujici” kritérium:

Eroze na RTG popsana expertem
jako typicka pro RA jak z hlediska
vzhledu tak umisténi

Relativni kritéria

KLOUBY (0-5)

1 stfedni- velky

2-10 stfednich-velkych

1-3 malé kl. rukou/nohou nebo zapésti
4-10 malé kl. rukou/nohou nebo zapésti
>10 (alespon 1 z rukou/nohou nebo
zapeésti)

SEROLOGIE (0-3)

RF a ACPA oboji negativni

Alespon jeden z RF a ACPA nizce +
Alespon jeden z RF a ACPA vysoce +
TRVANi SYMPTOMU (0-1)

< 6 tydnu

> 6 tydna

REAKTANTY AKUTNI FAZE (0-1)
Normalni CRP a FW

Abnormalni CRP nebo FW

Onemocnéni je klasifikovano jako RA, pokud je skére 26

a w N -, O



KRITERIA PRO ODESLANi K REVMATOLOGOVI

b 2 3 klouby
oteklé

‘ ’ postizeni MCP/MTP
test pricného stisku

b ranni ztuhlost 2 30 min.

/’u—-—'
Institure of Healih Economics and Technology Assessment



ZMENA PRUBEHU RA

Zahajeni lééby DMARDs

Prezentace /

P

revmatologovi
Zacdatek o
symptom( Idealni prubéh
- :

/ H ETAZacatek vzniku

T i i T PO S KOZE N
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Vyvoj disability u RA

Schopnost pacientt s RA pracovat

10 15
Felts & Yelin: J.Rheumatol. 1989: 16: 867-884




Vyvoj jednotlivych domén SF-36

N=823

Fyzicky stav

~ Celkovi fyzicka B Tydeno
schopnost - Ty'lden 10

B Tyden 30
Tyden 54

Dusevnizdravi 60

Emocnistav ¢ ) Télesna bolest

Spolecensky zZivot Celkové zdravi

Vitalita

Uvedeny jsou vékové standardizované priimérné hodnoty s vékovymi

™1 Ihlil/’jf\i



Srovnani jednotlivych domén SF-36 s N=823
obecnou populaci CR B~ acient

- Obecna populace

Tyden O Tyden 54

Fyzicky stav Fyzicky stav

Celkova fyzicka Celkova fyzicka

O\
[/

schopnost 3 schopnost

N

/)

Celkové zdravi

Vitalita Vitalita

Uvedeny jsou veékové standardizované pramerné hodnoty s vekovymi kategoriemi 15-24; 25-34; 35-44; 45-54; 55-64; 65-74; 75+.
Zavada J, et al. Ceska revmatologie, pfijato k publikaci



ZAVER

VCasna intervence u zanetlivych revmatickych
onemocneni zlepsuje kvalitu zivota a Sanci na udrzeni
funkce a praceschopnosti.

Podminkou vC€asné intervence je Casna diagnoza.
Nutnost v€asného odeslani ke specialistovi.

Uhrada 1ékd pro €asnou agresivni 1é¢bu pojistovnami.

_HETA
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