Model nakladové efektivity plosného screeningu poruchy funkce
Stitné Zlazy v téhotenstvi pro Ceskou republiku

Cost-effectiveness model of universal screening for thyroid
disorders in pregnancy for the Czech Republic

Disertacni prace
Abstrakt:

Uvod: Subklinicka hypotyredza postihuje zhruba 5 % téhotnych Zen v Ceské republice s je spojena
s fadou zdravotnich rizik pro matku 1 dité. Negativnim dopadu lze pfedchazet ucinnou a
bezpec¢nou hormonalni substituci. A¢koliv Ize subklinickou hypotyre6zu diagnostikovat pouze na
zakladé krevnich odbért, v soucasnosti je v CR testovano jen 45 % téhotnych zen. Ke screeningu
funkce stitné zlazy (thyreotropin; TSH) lze pfipojit i test tyreoidalni autoimunity (protilatky proti
tyreoperoxidaze; anti-TPO), ktery umozni pfedpovédét zvysené riziko poporodni thyroiditis

(PPT).

Cile: Cilem je modelovat nakladovou efektivitu, dopad do rozpoctu a dopad na béznou praxi pii
zavedeni plosného screeningu TSH (oproti soucasnému stavu — cileny screening) a pfidani
plosného screeningu anti-TPO (oproti screeningu samotného TSH).

Metoda: Pomér nakladu a pfinost, dopad do rozpoctu a dopad na béznou praxi byly modelovany
pomoci rozhodovactho stromu pro implementaci testu TSH a vnofeného rozhodovaciho stromu
pro pfidani testu anti-TPO s horizontem 12 mésict po porodu. Model byl parametrizovan na
zaklad¢ systematickych pfehleda literatury a narodniho pilotni screeningového programu.
Nakladova efektivita byla primarné hodnocena vzhledem k hranici ochoty platit 1200000 K¢ za
rok zivota v plném zdravi. Vysledky byly ovéfeny pomoci jednocestné deterministické analyzy
citlivosti, probabilistické analyzy citlivosti (PSA) zalozené na Monte Carlo simulaci II. fada
a analyzy alternativnich scénafa. Nakladova efektivita dalsiho vyzkumu byla kvantifikovana
pomoci ocekavané hodnoty perfektni informace (EVPI).

Vysledky: Zavedeni screeningu TSH s penetraci programu 95 % bylo nakladové efektivni
(427513 K¢ za jeden rok zivota matky v plném zdravi). PSA ukazala, Ze 78 % simulaci bylo
nakladove efektivnich. Ro¢né by bylo mozné predejit 44 az 90 potratim a 30 az 78 predcasnym
porodum. Zavedeni plosného screeningu TSH v prvnim trimestru téhotenstvi pro vsechny Zeny
v CR by bylo spojeno s roénimi naklady v rozpéti 8788628 a2 18°990°544 K¢ a zatizilo by ordinace
endokrinologu 1875 az 2723 novymi pacientkami ro¢né. Nizké EVPI naznacuje, ze dalsi vizkum
by nebyl nakladové efektivni.

Zavedeni plosného screeningu anti-TPO k plosnému screeningu TSH by bylo nakladové efektivni
napii¢ nekolika scénafi ve srovnani plosnym screeningem pouze TSH (355288 K¢ za rok Zivota
matky v plném zdravi). Podkladova evidence pro ucinnost tohoto opatfeni je vsak na nizké arovni
a implementace by byla spojena svyznamnym dopadem do rozpoctu (29317140 az
53464736 K¢ ro¢né). Vysoké EVPI naznacuje, ze dalsi vyzkum by byl nakladové efektivni.

Zavér: Doporucujeme zavedeni{ plosného screeningu TSH v prvnim trimestru téhotenstvi.
Doporucujeme dals$i vizkum dcinnosti screeningu anti-TPO.



