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ABSTRAKT

Nazev prace:

Ekonomicko-klinické hodnoceni odstranéni mo¢ového méchyie

Hlavnim cilem diplomové prace je komplexni ekonomicko-klinické zhodnoceni dvou
vyuzivanych lécebnych metod, a to roboticky asistované radikalni cystektomie a oteviené
radikalni cystektomie. Prvni C¢ast prace je veénovdna analyze soucasn¢ho stavu
problematiky v zahranié¢i a v Ceské republice a pfiblizuje mozné efekty zkoumanych
lé€ebnych metod a vzajemné srovnani operacnich ptistupt. Dalsi Cast prace se zabyva
naklady na opera¢ni vykony, zjisténé vysledné hodnoty efektu a kvality Zivota. Nasledné
préace prezentuje vysledky analyzy nakladové efektivity a analyzy nakladi a ptinosi.

Z vysledkl prace vyplyva, Ze roboticky asistovana radikalni cystektomie ptedstavuje
efektivngjSi zpiisob operace neZ oteviena radikalni cystektomie. Zaroven vysledky
prokazaly, Ze roboticky pfistup vyZaduje mnohem vyssi naklady na operacni vykon nez
otevieny pfistup. Na zdklad¢ provedeni analyzy ndkladl a piinosit z perspektivy
zdravotnického zatfizeni mizeme jednoznacné povazovat roboticky asistovanou radikalni
cystektomii ndkladové efektivni.

Klicova slova

Karcinom mocového méchyie, roboticky asistovand radikdlni cystektomie, oteviena
radikalni cystektomie, nédklady, multikriterialni rozhodovani



ABSTRACT

The title of the Thesis:

Bladder Removal: Economic and Medical Evaluation

The main goal of the diploma thesis is a comprehensive economic and clinical evaluation
of the two cystectomy treatment methods - robot-assisted radical cystectomy and open
radical cystectomy. The first part of the theses is devoted to the analysis of the current
state of the issue abroad and in the Czech Republic and describes the possible effects of
the investigated treatment methods and mutual comparison of surgical approaches. The
next part of the thesis deals with the costs incurred for the surgeries, the resulting values
of the effect and quality of life. Finally it presents the results of cost-effectiveness analysis
and cost-benefit analysis.

The results of the thesis show, that robot-assisted radical cystectomy is a more effective
mode of surgery than open radical cystectomy. At the same time, the results show that
the robotic approach requires much higher operating costs than the open approach. Based
on a cost-benefit analysis from the perspective of a medical facility, we can clearly
consider robot-assisted radical cystectomy to be cost-effective.

Keywords

Bladder cancer, robot-assisted radical cystectomy, open radical cystectomy, costs, multi-
criteria decision making
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1 Uvod

Karcinom mocového méchyte obsazuje celosvétoveé jedenacté misto nejcastéjSich
zhoubnych nadorovych onemocnéni. Incidence nadortt mocového méchyfe nartsta,
béhem poslednich 30 let doslo az Kk trojnasobnému nardstu. Z hlediska mortality nastésti
Kk narastu nedochazi. To vypovida o v€asné diagnostice, zdokonaleni diagnostickych
metod a spravném postupu nasledné 1é¢by. Pfevaznou vétSinu pacientu predstavuji 0soby
okolo sedmdesatého roku Zivota.

Operacni zékrok, kdy dochazi k Gplnému odstranéni mocového méchyte, se tadi
v urologii k jednomu z nejnaro¢néjsich vykonti a pro pacienta piedstavuje obrovsky
zasah do tcla. Nasledna relativné dlouhodoba rekonvalescence a szivani se pacienta
s novou derivaci moce piedstavuje pro jedince velky vliv na psychiku. Proto je skvélé, ze
se 1 vurologii zaCaly vyuzivat Setrn&jsi 1éCebné metody, jako je pravé roboticky
asistovana radikalni cystektomie. Ta piedstavuje pro operatéra vyhody z hlediska
dokonalé kontroly krvaceni, lepSi vizualizace, ktera snizuje nezadouci udalosti po
opera¢nim vykonu. Zaroven lze objektivné fici, ze vykon vétSinou vyzaduje kratsi
hospitalizaci na jednotce intenzivni péce, kratsi pobyt na standartnim odd¢leni a rovnéz
kratsi dobu rekonvalescence.

Jelikoz se jednd o relativné novou lécebnou metodu, nabizi se zde moznost
zpracovani ndkladové efektivity v porovnani s otevienym zpusobem opera¢niho vykonu
k odstranéni mocového méchyte. Cilem diplomové prace je vzajemné srovnani téchto
dvou zminénych opera¢nich vykoni z hlediska klinického a ekonomického.
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2 Prehled soucasného stavu

Kapitola piehledu soucasného stavu nabizi teoretické zpracovani zkoumané
problematiky. Jednotlivé podkapitoly detailnéji popisuji nadorové onemocnéni
mocového meéchyie, konkrétné diagnostiku, 1é¢bu, mozné recidivy onemocnéni
aprevenci. V zavéru kapitola analyzuje publikované zahrani¢ni a tuzemské studie
zabyvajici se otevienou radikalni cystektomii a roboticky asistovanou radikalni
cystektomii.

2.1 Nadorové onemocnéni moc¢ového méchyre

Karcinom mocového méchyte se stal druhym nejcastéj$im nddorovym onemocnénim
urogenitalniho traktu. Zhoubny nador mo¢ového méchyte je v Ceské republice sedmym
nejcastejSim zhoubnym nadorovym onemocnénim a celosvétove jedenactym nejcastéjsSim
onemocnénim. Nejcastéji se v populaci vyskytuje urotelidlni karcinom mocového
méchyte a az 3x cCastéji postihuji nadory mocového méchyte muze nezli zeny. Zachyt
onemocnéni byva okolo Sedesatého roku véku [1,2].

2.1.1 Anatomie a fyziologie mocového méchyre

Mocovy méchyft je dutym, neparovym organem uloZenym v malé panvi [3]. Sténu
méchyfte tvoii sliznice méchyie, podsliznicni vazivo méchyte, svalovina méchyte a horni
a zadni plocha méchyie. Cévni zasobeni mocového méchyte zajistuji vétve aa. iliacae
internae, a to aa. vesicales superiores a aa. vesicales inferiores [4].

Sliznici méchyfe pokryva piechodny epitel a podslizniéni vazivo je hojné
prostoupeno cévami, které stoji za zbarvenim sliznice mo¢ového méchyie do Cervena az
fialova. Svalovinu méchyfe tvoii tfi vrstvy hladké svaloviny. Svalovina umoZiluje
vylucovani moci, rovnéz plni funkei svérace. Horni a zadni plochu moc¢ového méchyie
pokryva pobftisnice [5].

Proces vylu¢ovani moci je umoznén uvolnénim zevniho svérafe tvofenym piicné
pruhovanou svalovinou, diky tomu vylu¢ovani regulujeme sami. Pocit mikce se dostavuje
po naplnéni mocového méchyie jiz okolo 250-300 ml, ale mocovy méchyft je schopen
pojmout 500-700 ml. Naplnéni moc¢ového mechyte urcuje samotny tvar méchyie [4, 5].

2.1.2 Etiologie a druhy nadori moc¢ového méchyre

Nejrizikovéj§im faktorem nadoru mocového méchyie byva kouteni cigaret. Cim vice
cigaret Cloveék vykoufi, tim roste riziko vzniku nadoru mocového méchyie. U kutaka
muze dochazet k rozvoji agresivnéjSiho typu nadoru a také k horSimu pribchu
onemocnéni. Dalsi pfi¢inou vzniku nddoru mize byt pravidelny vliv zafeni, aromatické
aminy, dlouhodobé uzivani 1ékt (cyklofosfamidy, aj.). Dale osoby s Castym vyskytem
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chronické infekce mocového méchyie a urolitiazy také spadaji do rizikové skupiny se
sklonem ke vzniku nadoru moc¢ového méchyie. Pfi¢inou vzniku karcinomu mocového
méchyte je také vyssi vek, nejcastéji u osob nad 65 let veéku. Uvadi se, ze karcinom
mocového méchyte Casteji postihuje muze. Prekvapivé je, ze naopak dédi¢nost tohoto
druhu nddorového onemocnéni se prokdzala u minimélniho mnozstvi nemocnych [6,7,8].

Nédory mocového méchytfe se z hlediska histologického ¢leni na nékolik typa.
Urotelialni karcinom je nejcastéjsSim typem a vyskytuje se az v 90 % ptipadt. Dalsi druh
nadoru vyskytujici se u 6-7 % piipadi se nazyvd epidermoidni karcinom a nejméné
vyskytujici typ se nazyva adenokarcinom, ktery se objevuje u 1-2 % pacientd. Zbylé
nalezy karcinomu mocového méchyie fadime mezi vzacné [9].

2.1.3 Symptomy a diagnostika

Nejcastéji se nadorové onemocnéni mocového méchyie manifestuje pritomnosti krve
v mo¢i (hematurie). Krev v mo¢i mtize byt patrna makroskopicky ¢ili pouhym pohledem,
nebo mikroskopicky, kdy se pfitomnost krve v mo¢i stanovi pouze v laboratofi. Krev v
moci se vyskytuje po celou dobu vylu¢ovani. U pacientli se asto vyskytuji 1 koagula v

coz zpusobuje bolesti v oblasti podbtisku [6].

Mezi dal$i symptomy lze zatradit ztratu chuti k jidlu, ztratu hmotnosti, anémii, coz
jsou ale jiz ptiznaky pokrocilejsSiho stadia nddorového onemocnéni. Na pokrocilejsi
stidium onemocnéni muze také upozornit dysurie (bolestivé vylucovani moci),
polakisurie (Casté vylucovani moci), ¢i bolesti v oblasti bederni krajiny. V ptipadé
generalizovaného tumoru také dochdzi k otokiim dolnich koncetin, bolestivosti perinea
a dal$im ptiznaktim [6, 10].

Ve chvili, kdy pfichdzi do ambulance pacient s ptiznaky pro nddorové onemocnéni
mocového méchyte, 1ékat provadi diagnostiku. Zprvu se zaCina sbérem anamnézy a
klinickym vySetfenim nemocného. Nésledné se pacientovi provadi ultrazvuk mocového
méchyte, kde miiZze byt jiZ patrny nador. V pfipadé€, ze ne, provadi se vySetfeni vzorku
moci chemicky, bakteriologicky a cytologicky. To napomahd k prokdzani nadorovych
bunék v moci. DalSim krokem pii diagnostice je provedeni cystoskopie. U muzi se
vyuziva flexibilni cystoskop a u zen rigidni cystoskop. Pomoci cystoskopie jsou Iékati
schopni urcit rozsah a piesnou lokalizaci nadoru. Provadi se i dal$i specificka vySetieni,
jako magnetickd rezonance, intravendzni vylu¢ovaci urografie [6,10,11].

2.1.4 Kvalita Zivota, recidiva a prevence karcinomu mocového méchyie

Kvalita zivota pacientti by méla byt hodnocena az rok po provedeni cystektomie, coz
je doba, béhem které se pacient zadaptuje na vznikly stav. Jak uvadi Hanu§ a Macek [9],
vétsina pacient hodnoti stav po cystektomii jako dobry, v piipadé, ze nedoslo k recidive.
Recidiva nadorového onemocnéni po provedeni radikalni cystektomie nastava lokalné
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nebo ve formé vzdalenych metastaz. Ke vzniku metastdz dochazi az u poloviny pacientl
do dvou let od provedeni vykonu. Nejvice se metastazy objevuji na plicich, jatrech nebo
v kostech. Lokalni recidiva vznika u 5-16 % pacient do 5 let od provedeni radikalni
cystektomie, vzdalené metastazy soucasné s lokalni recidivou jsou zachyceny az u 70 %
do dvou let od provedeni cystektomie. Medidn pteziti pacientl s lokalni recidivou se
pohybuje mezi 4-8 mésici [9].

Prevence nddoru mocového meéchyie spoCiva v eliminaci koufeni, dostatecné
konzumaci ovoce a zeleniny, pifisunu tekutin, rovnéz piijmu vitaminia A, C, E, B6
a selenu. Dale se doporucuje omezit konzumaci smazenych jidel, tu¢ného vepiového
masa a hovéziho masa [4, 12].

2.2 Lécba nadorového onemocnéni mocového méchyre

Tato podkapitola bude zamétena jiz na 1é¢ebné metody urotelidlniho karcinomu, coz
je nejcastéjsi typ nadoru mocového méchyie. Konkrétni metody jsou transuretralni
resekce, oteviena radikalni cystektomie a roboticky asistovana radikalni cystektomie.

2.2.1 Transuretralni resekce

Transuretrdlni resekce tumoru mocového méchyie se provadi pti 1é¢bé nadoru, ktery
neinfiltruje svalovinu moc¢ového méchyte. Lékar nador plné odstrani, rizikem vSak je
skutecnost, ze az v osmdesati procentech dochdzi k recidivé onemocnéni a k mozné
progresi. V piipadé progrese nadorového onemocnéni se ¢asto z nadoru neinfiltrujiciho
svalovinu mo¢ového méchyfe stane nddor infiltrujici svalovinu. Cilem zakroku je
odstranit nadorovou tkan, urcit pfesnou diagnézu a staging nadoru a stanovit spravny
nasledujici terapeuticky postup. Mnohdy se provadi transuretralni resekce opakované
tzv. reTUR. Ptipady indikace k reTUR stanovuje v doporuceni Evropska urologicka
spole¢nost. Dle Brisudy (2017, s. 16) [14] je: ,.restagingovad“ ¢asnd reTUR v soucasné

dobé jedinou cestou k volbé co nejvhodnéjsiho postupu u konkrétniho pacienta.*

2.2.2 Radikalni cystektomie

Radikalni cystektomie piedstavuje nejspolehlivéjsi lécebnou metodou u infiltrujicich
a agresivnich povrchovych nadort. Provedeni operacniho vykonu dava pacientovi velkou
nadéji na vyléCeni z onemocnéni. Béhem radikélni cystektomie dochdzi k odstranéni
nadorove tkan¢ v mocovém méchyii, v malé panvi a ve spadovych lymfatickych uzlinach.
Vykon se fadi mezi operace s velkou morbiditou [15].

Pted samotnym vykonem je dileZzita dikladna edukace pacienta, zvoleni spravného
mista pro vyusténi stomie, zamezeni jakéhokoli piijmu per os, prevence tromboembolické

nemoci formou nizkomolekuldrnich heparinii a kompresnich puncoch. Cely vykon se
provadi v celkové anestezii. Anesteziolog =zajistuje jednotlivé invazivni vstupy,
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konkrétn¢ arterialni katetr, centralni zilni katetr a epiduralni katetr. Samotny operacni
vykon provadi urolog. U muzt dochazi k cystoprostatektomii a odstranéni semennych
vackl, navic se prerusuje semenny provazec, coZ zamezuje ejakulaci. U Zen operace
spociva v cystektomii, hysterektomii, adnexektomii a resekci piedni stény pochvy.
Soucasné u obou pohlavi 1ékai prerusuje mocovody a provadi panevni lymfadenektomii
[16,4,18].

Derivace mo¢i mtize byt provedena dvéma moznymi zptsoby, a to kontinentnim
zpusobem, kdy 1ékai konstruuje pacientovi ortoptickou ilealni neovesiku. Nebo naopak
inkontinentnim zpusobem, ktera je provedena u pacienta pii cystektomii i uretrektomii
nebo u starSich pacientd, kdy se pacientovi vysije ureteroileostomia Bricker. Pii derivaci
pomoci ureteroileostomie dochazi k odnéti ¢asti tenkého stieva ze zazivaciho traktu. Do
jedné strany tenkého stieva (dlouhé cca 15-20 cm) se vsiji mocovody a druhy konec je
nasledné vyustény na povrch bficha, nejcastéji na pravou stranu od pupku. Utvotfenou
mo¢ nasledné zachycuje stomicky sécek. Ten je konstruovan tak, aby bezpecné ptilnul na
kazi okolo vytvoreného vyvodu [9, 4,19].

2.2.3 Roboticky asistovana radikalni cystektomie

Roboticky asistovana radikalni cystektomie je nejmodernéjSim zpisobem 1écby
nadorového onemocnéni mocového méchyie, ktery se zaradil mezi ovétené a bezpecné
vykony az od roku 2013 [20]. Zaroven roboticky asistovana radikalni cystektomie patii k
chirurgovi provést precizni, mini-invazivni vykon, proto se stal tento zptsob 1écby pro
pacienta s naddorem mocového méchyfe atraktivnéjSim. Pacienti Casto vyhledavaji
zatizeni, které vykon provadi, jelikoz indikace k vykonu roboticky asistované radikalni
cystektomie ptesné neexistuje a spiSe se hledaji vhodni pacienti k vykonu. Mozné
kontraindikace roboticky asistované radikalni cystektomie piedstavuje body mass index
vyssi nez 30, ozafovani nebo trauma panve, odhalena kardiopulmonalni nemoc [21, 22].

Roboticka technologie, systém Da Vinci, vnesla do oboru mediciny mnoho nového.
Mezi vlastnosti a vyhody roboticky asistovanych operaci fadime trojrozmérné zobrazenti,
fluoroescencni zobrazeni, sedm stupiii volnosti robotickych nastrojii, které umoznuyi
laparoskopické hroty nastroji tzv. endowrist a nenaruSena koordinace rukou a oci.
NenaruSena koordinace rukou a o¢i ve smyslu, Ze oproti laparoskopickym operacim se
Spicka instrumentu u syst¢ému Da Vinci pohybuje ve stejném sméru, kterym operatér
manipuluje na konzoli. Mezi dalsi vyhody a vlastnosti roboticky asistovanych operaci
fadime pfesnost a stabilitu systému, filtraci tfesu a kratkou dobu learning curve tzv.
ucebni kiivku operatéra [21,22].

Nevyhodou je absence doteku. Lékaf nemize hmatem zhodnotit strukturu
jednotlivych organi béhem vykonu. Absence doteku miize naptiklad zptsobit u
zacatecnika roztrzeni uzlu pfi zasivani operacni rany [21].

17



2.3 Soucasny stav problematiky v zahranici

Pomoci internetovych databazi byly vyhledany studie, které se zabyvaly zkoumanou
problematikou prace. Na zaklad¢ klicovych slov a pfedem stanovenych kritérii vybéru
byly zvoleny nasledujici zahrani¢ni studie. Konkrétn¢ studie zabyvajici se operacnimi
pfistupy, a to radikalni cystektomii a roboticky asistovanou radikalni cystektomii.
Piehled vybranych zahrani¢nich studii, véetné jejich vysledkd, jsou uvedeny v zavéru
podkapitoly v tabulce 2.1.

2.3.1 Studie srovnavajici RARC oproti ORC

V rozmezi let 2009 az 2011 probihala randomizovana studie [23], kterd zkoumala
perioperacni vysledky a uc¢innost roboticky asistované radikalni cystektomie a radikalni
cystektomie. Vysledky studie nepoukazuji na vyznamny rozdil mezi jednotlivymi
pristupy a spiSe poukazuje na potencialni vyhody roboticky asistované radikalni
cystektomie. Prvni potencidlni vyhodou je, Ze pacienti ztratili mén¢ krve béhem vykonu
a zaroven vyzadovali mensi potfebu krevni transfuze nezli pacienti, kteti podstoupili
radikdlni cystektomii. Tento zavér prokazali 1 autoti dalSich studii [24, 25, 26, 28], ktefi
se zabyvali srovnanim roboticky asistované radikdlni cystektomie vs. radikalni
cystektomie. Studie autorti [29] taktéZ poukazuje na niz$i krevni ztraty po provedeni
roboticky asistované radikalni cystektomie. Konkrétné v priméru 397 ml po robotické
cystektomii a v praméru 787 ml po oteviené radikalni cystektomii. Druhou potencialni
vyhodou, ke které autofi randomizované studie [23] dospéli, byla kratSi délka
hospitalizace. Kratsi hospitalizaci, jako jednu z vyhod roboticky asistované radikalni
cystektomie, zminuji i néktefi dalsi autofi studii [26,28]. Vysledky studie [25] konkrétné
zaznamenaly median deviti dni hospitalizace pacientti, ktefi podstoupili roboticky
asistovanou radikalni cystektomii a medidn patnacti dni hospitalizace pacientl, kteti
podstoupili radikalni cystektomii. Naopak autofi, ktefi v letech 2003-2013 zpracovavali
retrospektivni srovnavaci studii [24], rozdil v délce hospitalizace neprokazali a oproti
tomu poukazali na krat§i dobu provedeni vykonu radikalni cystektomie. Sesbirana data
prokdzala, Ze radikalni cystektomie trvala v priméru 403 minut, oproti tomu roboticky
asistovana radikalni cystektomie trvala v priméru 508 minut. Stejné tak prokézali 1 dalsi
autofi studie [29], ti dosli k zavéru, Ze roboticky asistovana radikélni cystektomie trvala
Vv priméru 581 minut, oproti radikélni cystektomii, kterd trvala primérmé 446 minut.
Delsi dobu trvani, v priméru o 68,51 minut, roboticky asistované radikélni cystektomie
prokdzali autofi i v dalsi studii [28]. S timto vysledkem souhlasili i autofi jinych studii
[25,26].

Autofi studie [24] také zkoumali vyskyt recidivy onemocnéni po dobu 1,4 roku.
Vysledky prokazaly, ze roboticky asistovana radikalni cystektomie je vykon s niz$im
vyskytem recidiv (22,3 %), nez radikalni cystektomie (34,8 %) a oba vykony ohrozuji
podobné pooperacni komplikace. Moznou progresi onemocnéni se zabyvali autofi
oteviené, randomizované studie [27] provedené béhem let 2011-2015 v USA. Cilem bylo
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dvouleté preziti pacienta bez progrese onemocnéni. Byly prokazény obdobné vysledky.
Cile dosahlo 72,3 % pacientil po roboticky asistované radikélni cystektomii a 71,6 % po
radikalni cystektomii. Na jednu z nevyhod roboticky asistované radikalni cystektomie
poukazuji autofi retrospektivni multicentrické studie [25] provedené v obdobi 2000-
2017. Ti dosli k z&véru, ze jsou pacienti po roboticky asistované radikalni cystektomii
ohrozeni opakovanymi hospitalizacemi.

Dal$im vyslednym parametrem, ktery autofi srovnavali, je vyskyt komplikaci po
provedeni operacniho zakroku. Zabyvali se tim autofi systematické analyzy a meta-
analyzy [26]. Ti prohledanim databaze PubMed, Scopus a Cochrane Library do
8. Cervence roku 2012 ziskali tfinact studii. Dosli k zavéru, ze pacienty podstupujici
roboticky asistovanou radikalni cystektomii méné casto postihuji respira¢ni komplikace,
infarkty myokardu, ¢i ileus. Nezadouci G€inky prokazali autofi i v dalsi studii [27].
Konkrétné infekce mocovych cest byly cCastéji prokdzadny u pacientd po roboticky
asistované radikalni cystektomii. Oproti pfedchozi studii autofi identifikovali vyssi
vyskyt ileu u pacientli po roboticky asistované radikélni cystektomii. Zarovenl autofi
studie [29] probihajici v letech 2013-2018 dosli k zavéru, ze vznikly ileus u pacientli po
roboticky asistované radikalni cystektomii se vyznacuje kratSi délkou trvani, diky
rychlej§i obnové funkce stiev. Dosli i k dal§imu zajimavému zavéru, ze pacienti
po roboticky asistované radikalni cystektomii vyzaduji menSi mnozstvi opiatd a
analgetik.

Na téma pooperacnich komplikaci, kvality Zivota a progrese onemocnéni provedli
autofi metaanalyzu a systematicky pfehled [28]. Databaze prochézeli do Cervence 2018
a nezaznamenali Zddny vyznamny rozdil mezi témito dvéma operacnimi piistupy.

2.3.2 Studie zkoumayjici komplikace po provedeni RARC

Béhem let 2003-2011 probihala standardizovana analyza [30], ktera se soustiedila na
pooperacni komplikace u pacienti po roboticky asistované radikélni cystektomii.
Vysledky prokazaly vyskyt jakékoli komplikace do devadesati dni od provedeného
vykonu u 156 pacienti z celkového poctu 196 pacient. O trochu nizsi vyskyt prokazali
autofi kritické analyzy [31]. Ti prokéazali vyskyt komplikaci téméf u poloviny pacienti,
konkrétné u 39 pacientl z celkového poctu 79 pacienti. Ve standardizované analyze [30]
dale hodnotili nezddouci tc¢inky. U pacientli doslo k vyskytu infekénich komplikaci —
infekce mocovych cest, gastrointestinalnich komplikaci — ileus, hematologickych —
anemie. Celkem bylo zaznamenano 475 nezadoucich ucinkt. V kritické analyze [31]
autofi zminuji 1 dal§i komplikace mezi které patfil absces, krvaceni do
gastrointestindlniho traktu, obstrukce moce nebo enteralni pistél. Nejcastéji u pacientl
zaznamenali komplikace nizkého stupné infekéniho ¢i gastrointestinalniho plvodu.
Rizikovym faktorem komplikaci uvedli vysoky vék nad 65 let nebo vétsi operacni ztraty.
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Standardizovana analyza [30] dale zkoumala imrtnost pacientii do devadesati dni
od provedeného vykonu. Celkem c¢inila 4,1 %, z toho ¢tyfi pacienti zemfeli do 30 dni od

vvvvvvvv

sepsi, respiracni insuficienci, progresi nadorového onemocnéni a zastavu srdce.

2.3.3 Studie zaméiené na komplikace po provedeni ORC

Multicentrickd prospektivni studie [32] provedend v obdobi od roku 2010 do roku
2014 pojednava o devadesatidenni pooperaéni mortalit¢ a morbidité radikalni
cystektomie. Obdobnym tématem se zabyvala také japonska multi-institucionalni,
retrospektivni studie [33], kterd probihala v letech 1997-2010. Prvni zkoumanou
problematikou byly poopera¢ni komplikace. K béZznym komplikacim doslo u 80,5 %
pacientll v prvni studii [32], konkrétné k infekcim mocovych cest, komplikovanému
hojeni operac¢ni rany, ¢i paralytickému ileu. Rizikovymi faktory pro vznik komplikaci
oznacili koufeni (i v minulosti), obezitu a komorbiditu. Stejné¢ tak druha studie [33]
prokazala velké mnozstvi komplikaci, konkrétné u 68,4 % pacientii. U pacientil se
vyskytovaly komplikace infekéni — sepse, gastrointestinalni — ileus, infekce v opera¢ni
ran€ nebo dehiscence rany, ¢i urogenitalni infekce, konkrétné nekréza v misté vyusténi
ilea. Mezi ukazatele moznych néslednych komplikaci patfily pohlavi, vék,
kardiovaskularni komorbidita, operacni doba, zplsob derivace moci. V této studii byl
median operacniho vykonu 393 minut s odhadovanou krevni ztratou 1300 ml.

Dale se autofi [32] zabyvali re-hospitalizaci pacientll, ktera byla nutna u 36 pacientt
z celkovych 185 pacienti. Autofi studie [33] naopak zjiSt'ovali Cetnost reoperace, ta byla
nutnd u 11 % pacientti, nejcastéji pro dehiscenci rany, ¢i ileus. Autofi multicentrické
prospektivni studie [33] v zavéru uvadéji, Ze tfi pacienti ze 185 v disledku operac¢niho
vykonu zemieli. Umrti pacientt zkoumali také autofi multi-instituciondlni, retrospektivni
studie [32]. Ti uvedli, Ze k amrti pacienta do 30 dni doSlo u sedmi pacienti z celkovych
928 a do 90 dni od opera¢niho vykonu doslo k imrti u 19 pacientd.

2.3.4 Studie zabyvajici se naklady RARC a ORC

Autofi zpracovali celkovou analyzu nakladii pro roboticky asistovanou radikalni
cystektomii a otevienou radikalni cystektomii [34]. Analyza nakladi prokazuje, Ze rozdil
v nékladech pro oba dva vykony je nejvice ovlivnény délkou hospitalizace a délkou
opera¢niho vykonu. Kalkulovali s primérnou délkou 5 dni hospitalizace po RARC a 10
dni hospitalizace po radikélni cystektomii. Z vysledkl je patrné, Ze v ptfipad€ srovnani
pfimych provoznich ndklada se roboticky asistovana radikalni cystektomie stala o 16 %
draz§im vykonem. Zaroveii ale uvedli, Ze skute¢né celkové naklady na jednoho pacienta
oznacily roboticky asistovanou radikalni cystektomii o 38 % cenové vyhodnéjsi metodou,
kvili zvySenym ndkladiim na hospitalizaci pacienti po oteviené radikalni cystektomii.
Podobnému tématu se vénovali 1 v dalsi studii [35] zabyvajici se minimalizaci nakladi.
Sbér dat probihal v obdobi od roku 2002 do roku 2009. Dosli ke stejnému zavéru, jako
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ve studii pfedchozi. Nejdrazsi polozkou z hlediska nakladu je hospitalizace pacienta. Déle
uvedli, ze 1 pfes vyssi naklady, z hlediska potfebného materialu, na provedeni roboticky
asistované radikalni cystektomie, se mize jednat o nakladové efektivnéjsi ptistup nezli
oteviena radikalni cystektomie.

2.3.5 Studie zamérena na efektivitu RARC a ORC

Multicentrickd srovnavaci studie [36] efektivity roboticky asistované radikalni
cystektomie vs. oteviené radikalni cystektomie probihala v letech 2016 az2018. Primarni
vysledky hodnotily vzniklé komplikace do devadesatého dne od operacniho vykonu.
Sekundarni vysledky zahrnovaly mensi i vétsi komplikace, HRQOL, perioperacni
mortalitu a morbiditu, celkovou dobu hospitalizace, dobu opera¢niho vykonu a dalsi.
Primarni vysledky prokazaly, ze do devadesatého dne doslo u 63 % pacientd po radikalni
cystektomii a u 56 % pacientii po roboticky asistované radikalni cystektomii alespon k
jedné komplikaci. Zavérem analyza neprokézala zadné statisticky vyznamné rozdily v
HRQOL mezi obéma vykony a vzniklymi komplikacemi. Stejné tak analyza neprokazala
vyznamné rozdily v imrtnosti a klinickych vysledcich obou operacnich piistupii.
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Tabulka 2.1: Prehled zahranicnich studii

Autor Nazev studie Druh studie Probandi Zamér Vysledek
Parekh, Messer et al. Perioperative outcomes Randomizovana 40 Srovnani perioperacnich ~ RARC: kratsi délka pobytu,
(2013) [23] and oncologic efficacy vysledki a uéinnosti mensi ztraty krve.
from a pilot prospective RARC vs. RCYE
randomized clinical trial
of open versus robotic
assisted radical
cystectomy
Cussano, Haddock, etal. A comparison of Retrospektivni 213 Srovnani vysledkt a RARC: delsi operac¢ni vykon,
(2016) [24] preliminary  oncologic komplikaci RARC vs. mensi spotieba transfuzi, rozdil
outcome and RCYE Vv délce hospitalizace neexistuje,
postoperative niz§i recidiva.
complications  between
patients undergoing
either open or robotic
radical cystectomy.
Soria, Moschini et al. Comparative Retrospektivni, 1197 vs. 690 Srovnani periopera¢nich ~ RARC: mens$i ztraty krve,
(2020) [25] Effectiveness in  multicentricka vysledkut a G¢innosti krat§i hospitalizace, delsi

Perioperative Outcomes
of Robotic versus Open

Radical Cystectomy:
Results from a
Multicenter
Contemporary
Retrospective Cohort
Study

RARC vs. RCYE

doba operace, rehospitalizace.
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Autor Nazev studie Druh studie Probandi Zamér Vysledek
Kaiwen, Tianxin et al. Systematic review and Systematicka analyza, 364 vs. 598 Srovnani RARC vs. RARC: mens§i krevni ztraty,
(2013) [26] meta-analysis of meta-analyza RCYE kratsi  hospitalizace,  delsi
comparative studies operaéni vykon, méné
reporting early outcomes komplikaci.
after robot-assisted
radical cystectomy versus
open radical cystectomy
Parekh, Reis, et al. Robot-assisted radical Oteviend, randomizovana 150 vs. 152 RARC VS. RCYE: Vice, nez 70 % pacientll po
(2018) [27] cystectomy versus open dvoulet¢tho preziti a RARC i RCYE dosédhlo
radical cystectomy in regrese onemocnéni dvouletého pieziti bez progrese
patients with  bladder onemocnéni.
cancer (RAZOR): an
open-label, randomised,
phase 3, non-inferiority
trial.
Sathianathen, Robotic Assisted Radical Meta-analyza, systematicky 540 Srovnani RARC  vs. Neni rozdil z
Kalapara, et al. (2019) Cystectomy vs Open ptehled RCYE hlediska komplikaci,  kvality
[28] Radical Cystectomy: zivota, progrese. RARC: nizs$i
Systematic Review and perioperacni potieba transfuzi,
Meta-Analysis kratsi hospitalizace, delsi doba
operace.
TanY.G. AllenJ.C.,et Benefits of robotic Analyza skore sklonu 19 vs. 21 Periopera¢ni a RARC: men$i krevni ztraty,
al. (2020) [29] cystectomy  compared onkologické vysledky niz$i spotieba opiatd, kratsi

with open cystectomy in
an Enhanced Recovery
After Surgery program: A
propensity-matched
analysis.

RARC vs. RCYE

trvani ileu, delsi doba operace.
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Autor Nazev studie Druh studie Probandi Zamér Vysledek
Yuh, Nazmy, et al. Standardized Analysis of Standardizovana analyza 196 Vyskyt pooperacnich U 156 pacienti prokazana
(2012) [30] Frequency and Severity komplikaci po RARC jakakoli  komplikace, 475
of Complications After nezadoucich ucinkd, 12
Robot-assisted  Radical pacientti po vykonu zemielo.
Cystectomy.
Kauffman, Ng., et al. Critical analysis of Kriticka analyza 79 Vyskyt pooperaénich 49 % pacientl jedna &i vice
(2010) [31] complications after komplikaci po RARC komplikaci nizkého stupné, 16
robotic-assisted radical % pacientti komplikace
cystectomy with vysokého stupné.
identification of
preoperative and
operative risk factors.
Hirobe, Tanaka (2018) Complications within 90 Multicentricka, 185 Mortalita a morbidita Vysoky vyskyt pooperaénich
[32] days after radical prospektivni RCYE komplikaci niz§i twrovné. THi
cystectomy for bladder pacienti zemieli.
cancer: results of a
multicenter  prospective
study in Japan.
Takada, Abe, et al. Peri-operative morbidity Multi-institucionalni, 928 Komplikace RCYE Komplikace u 635 pacienti, 51
(2012) [33] and mortality related to retrospektivni % malé komplikace.
radical —cystectomy: a Komplikace:  ileus,  sepse,
multi-institutional dehiscence/infekce  operaéni
retrospective  study in rany.
Japan
Martin, Nunez, et al. Robot-assisted Radical Analyza nakladd ) Komplexnich naklady na Z hlediska pfimych provoznich

(2011) [34]

Cystectomy Versus Open

RARC i RCYE. Tvorba

nakladi RARC o 16 % drazsi.
Skutecné¢  celkové  naklady

24



Autor Nazev studie Druh studie Probandi Zamér Vysledek
Radical Cystectomy: A rozhodovacich stroma a prokazaly RARC o 38 %
Complete Cost Analysis. citlivostni analyzy vyhodnéjsi metodu.

Lee, Ng, etal. (2011) [35] The economics of robotic Minimalizace nakladi 83 v5.103 Minimalizace naklada Hospitalizace nejdrazsi, RARC
cystectomy: Cost nakladové efektivnéj$i nez
comparison  of  open RCYE
Versus robotic
cystectomy

Wijburg, Michels, et al. Robot-assisted Radical Multicentricka, srovnavaci 180 vs. 168 Efektivita RARC vs. Nebyly prokazany rozdily

(2021) [36] Cystectomy Versus Open  studie efektivity RCYE V umrtnosti, klinickych

Radical Cystectomy in
Bladder Cancer Patients:
A Multicentre
Comparative
Effectiveness Study.

vysledcich a kvalité zivota
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2.4 Soutasny stav problematiky v Ceské republice

Podkapitola je zaméfena na studie, které vznikly na tizemi Ceské republiky
a pojednavaji o tématech oteviené radikalni cystektomie a roboticky asistované radikalni
cystektomie.

V obdobi let 2008-2018 bylo provedeno retrospektivni hodnoceni Nechanskou, Do
Carmo [37] na Urologické klinice 2. LF UK a FN Motol v Praze. Za cil studie stanovili
zhodnotit ¢asnou mortalitu a morbiditu u 391 pacientd po provedeni oteviené radikalni
cystektomie. K poopera¢nim komplikacim doslo u 193 pacientti do 30. dne od opera¢niho
vykonu. K imrti do tficatého dne od zakroku, v diisledku vzniklych komplikaci, doslo u
4 pacienti. Do 90. dne od operaéniho vykonu zaznamenali jakoukoli komplikaci u 207
pacientii. Umrtnost do devadesatého dne od opera¢niho vykonu ¢&inila 1,5 %. Nejéastéjsi
vzniklé komplikace po operacnim vykonu byly ptivodu gastrointestinalniho a infekéniho.
Zavérem uvedli, ze radikalni cystektomie je komplikovanym vykonem s vyznamnou
morbiditou a mortalitou. Dale vznikl projekt autorti Stursa, Zabransky et al. [38], ktery
hodnotil krevni ztraty, délku operaéniho vykonu, dobu hospitalizace a chirurgické
komplikace po roboticky asistované radikalni cystektomii. Probihal v obdobi let 2017-
2019 a bylo zapojeno 15 pacientl. Vysledky prokazaly, ze operace pacienta trvala
priamérné 314 minut, krevni ztraty ¢inily 544 ml a délka hospitalizace trvala od 11 dni do
36 dni, v priméru 17,7 dne. Dva pacienti zemfeli brzy po operaci a dalsi tfi zemieli
pozd¢ji v disledku progrese onemocnéni.

O kvalité Zivota pacienta pti nadorovém onemocnéni mo¢ového méchyie s nahradni
derivaci moci psala Urbankova [39] v bakalarské praci. Pomoci dotaznikového Setieni
ziskala odpovédi od 27 respondentl. Z vysledkd Setfeni vzeslo, ze velka cast pacientli
vnima urostomii jako zatéz, stejné tak, Ze vnimaji kvalitu zivota po vytvoreni urostomie
jako horsi. Oproti tomu vice jak polovina respondentd uvedla, ze stomie nema vliv na
jejich rodinny Zivot a spiSe ovliviiuje spolecensky, pracovni a intimni zivot. Zajem o
psychickou pomoc projevila mensina respondentt.

2.5 Shrnuti soucasného stavu problematiky

Lécba nadorového onemocnéni mocového méchyie pomoci radikalni cystektomii
byvd oznaCovana za rizikovou lécbu s velkym mnozstvim komplikaci a moznou
morbiditou, ¢i mortalitou. V soucasné dobé¢ 1ze u nékterych pacientil pfistoupit k Setrné;si

vvvvv

Z provedené literarni reSerSe rozdélené do dvou ¢asti vyslo najevo, které parametry
byvaji nejCastéji srovnavany pii porovnani roboticky asistované radikalni cystektomie vs.
radikalni cystektomie. Nejcastéji byvala hodnocena délka hospitalizace, doba trvani
opera¢niho vykonu, krevni ztraty béhem operacniho vykonu, s tim se samoziejmé poji
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nutnost podani krevnich transfuzi. Déle jsou ¢asto srovnavany vzniklé komplikace béhem
hospitalizace pacientli, mozna recidiva, progrese onemocnéni, ¢i morbidita a mortalita.
Dals§im zkoumanym parametrem bylo srovnani podavaného mnozstvi analgetik a opiati,

vvvvv

Z vysledkt studii je patrné, Ze roboticky asistovand radikalni cystektomie se
vyznacuje niz§imi krevnimi ztratami a vétSinou kratsi délkou hospitalizace, coz mtize byt
v nékterych ptipadech ovlivnéno vzniklymi komplikacemi. Naopak operacni vykon byva
oproti oteviené radikalni cystektomii delsi. Z hlediska nakladové efektivity neni dopiedu
znamo, ktery vykon je efektivnéjsi. V disledku kratSi hospitalizace, nizsich krevnich
ztrat, byva vétSinou roboticky asistovany vykon oznaéen efektivnéj$im, ale z hlediska
samotnych néakladii se naopak vyhodnéj$§im vykonem jevi otevieny pfistup radikalni
cystektomie.

Béhem zpracovani literarni reSerSe nebyly nalezeny analyzy nékladové efektivity na
tizemi Ceské republiky, proto jsem se rozhodla zpracovat diplomovou praci zabyvajici se

analyzou nakladi a efektu oteviené radikalni cystektomie a roboticky asistované radikalni
cystektomie.
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3 Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace je klinicko-ekonomické zhodnoceni a srovnani dvou
pristuptt v 1écbé nadorového onemocnéni mocového meéchyie. Srovnani léCebného
pristupu pomoci robotického zafizeni, konkrétné¢ roboticky asistované radikalni
cystektomie vs. oteviené¢ho pfistupu radikdlni cystektomie. Dil¢i cile, které jsou
jednotlivymi kroky pro naplnéni hlavniho cile, jsou nasledujici:

- Analyza soucasného stavu z hlediska klinicko-ekonomického hodnocenti;

- Sbér a analyza nékladu z perspektivy platce a poskytovatele zdravotni péce;

- Sbér a analyza klinické ucinnosti jednotlivych piistupt;

- Vypocet analyzy nakladové efektivity (CEA) a analyzu nakladt a uzitku (CUA);
- Diskuze ziskanych vysledki.
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4  Metody

Nasledujici podkapitoly diplomové prace exaktné popisuji metody, které byly
aplikovany pro zpracovani praktické casti diplomové prace. Podkapitoly definuji sbér dat,
nakladové analyzy, perspektivy hodnoceni, hodnoceni kvality Zivota a sbér
intraoperacnich a pooperacnich vystupti za ucelem splnéni pfedem definovanych cilt

diplomové préce.

4.1 Sbér dat

Data pro diplomovou praci budou ziskana na Urologické klinice FN Motol a 2. LF
UK. Po navazani spoluprace budou zjistény primérné naklady na jednotlivé operacni
vykony z perspektivy zdravotnického zatizeni. Z hlediska perspektivy platce zdravotni
péce bude zjisténa vyslednd hodnota za celou dobu hospitalizace pro jednotlivé operaéni
vykony. Na klinice budou dale sbirany hodnoty vybranych klinickych efektt a dale bude
provedeno dotaznikové Setfeni s cilem zjisténi vysledné hodnoty QALY.

4.2 Ekonomicko-klinické hodnoceni

Prakticka cast diplomové prace bude zaméiena na komparaci dvou operacnich
postupil, konkrétné oteviené radikalni cystektomie a roboticky asistované radikalni
cystektomie. Tabulka 4.1 znazoriuje nastaveni ekonomicko-klinického hodnoceni, resp.
dvou typt nakladovych analyz ze dvou perspektiv. Komparatorem byla ur¢ena oteviena
radikalni cystektomie, protoze komparator ptredstavuje technologii, kterd je v soucasné
dobé bézn¢ vyuzivana akterd bude s hodnocenou technologii substituovana [40].
Hodnocenou intervenci byla ozna¢ena roboticky asistovana radikalni cystektomie. Obé
hodnocené intervence budou zkoumény ze dvou perspektiv, a to z perspektivy platce
zdravotnické péce a =z perspektivy poskytovatele zdravotni péce. Z perspektivy
zdravotnického zafizeni budou zjiStény primérné piimé naklady na operacni vykony
metodou microcostingu a macrocostingu. Déle budou zpracovany perioperacni a
pooperacni klinické efekty a zjistén ptiristek QALY. Zvoleni vhodné perspektivy je
dalezité, protoze klinické vystupy jednotlivych intervenci budou vzdy stejné, oproti tomu
nakladovad perspektiva muize ovlivnit vysledek a zkazdé perspektivy muize vzejit
efektivni jind technologie [41]. Ve&kova skupina pacientli, kteti podstoupili roboticky
asistovanou radikalni cystektomii, se pohybovala od 50 let do 78 let véku a pacienti, ktefi
podstoupili otevienou radikalni cystektomii od 59 let do 80 let véku. Casovy horizont pro
sbér dotaznikového Setteni ke zjisténi piirtstku QALY byl stanoven na obdobi 6 mé&sict.
Pro zjisténi klinického efektu nebyl casovy horizont stanoven.
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Tabulka 4.1: Nastaveni CEA a CUA

CEA CUA
Cil a predmét Ekonomicko-klinické hodnoceni odstranéni mo¢ového méchyie
Perspektiva Zdravotnické zafizeni, platce zdravotni péce
Cilova populace Dospéli pacienti indikovani k odstranéni moc¢ového méchyie
Komparator Oteviena radikalni cystektomie
Intervence Roboticky asistovana radikalni cystektomie
Casovy horizont --- 6 mésica
Néklady Ptimé néklady, CMI
Piinosy Klinické efekty Prirastek QALY
Diskontovani Nebude provedeno
Vyhodnoceni ICER ICUR
Analyza citlivosti Jednocestna

Kalkulace nédkladii z perspektivy poskytovatele zdravotni péce bude zjisténa
metodou microcostingu a macrocostingu. Metoda microcostingu bude vyuzita pii sbéru
pramérnych nakladi na opera¢ni vykony. Data budou sbirana ptimo pfti operacnich
vykonech, kdy bude zjistén veskery vyuzivany material, pouzita zdravotnicka technika
a personalni zajisténi operacniho vykonu. Pro zjiSténi potfebnych ndklady na personalni
zajisténi, spotieby energie, potfizovaci ceny jednotlivych pfistrojovych technologii bude
vyuzita metoda macrocostingu. Bude zapotiebi navazat spolupraci s ekonomickym
usekem Fakultni nemocnice v Motole a zpracovat jejich vyro¢ni zpravu. Pfimé naklady
z perspektivy platce zdravotnické péce budou zjistény na Urologické klinice 2. LF UK
a FN Motol za pomoci zjiSténi casemix indexu a zakladni sazby pro FN Motol. Nepiimé
naklady nebudou v praci uvazovany.

4.2.1 Analyza prinosi

Pro zpracovéani ekonomicko-klinického hodnoceni bude vyuzita, jak bylo jiz vyse
zminéno, analyza ndkladové efektivity a analyza nakladii a uzitku. Rozdil mezi analyzami
spociva ve vyjadreni efektu. CUA kalkuluje s uzitkem ve formé¢ QALY (vzorec 4.1), a
naopak CEA s jinymi klinickymi vystupy (outcomes) (vzorec 4.2) [40].

Celkové naklady na 1 pacienta

CUA = QALY = Cena za rok zivota ve 100% kvalité (4.1)
CEA = Celkové néklady' n'a 1 pacienta — K¢ (4.2)
Efektivita
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Konkrétni zpracovani analyzy nakladové efektivity bude probihat dosazenim
nakladi z perspektivy platce zdravotni péce a perspektivy poskytovatele zdravotni péce.
Efekt bude hodnocen z intraopera¢nich a poopera¢nich vysledka.

Vybér kone¢nych efektti byl na zaklad¢ literatury a nazora skupiny expertu z kliniky.
Expertni skupina se skladala ze dvou atestovanych 1€kait a jedné vSeobecné sestry.

Pro ziskani intraoperacnich vystupti budou sbirana data z operacnich protokolt.
Konkrétné data o krevnich ztratach a délce opera¢niho vykonu. Poopera¢nim vystupem
bude v diplomové praci uvazovana délka hospitalizace pacienta a pooperacni
komplikace. Doba hospitalizace je u kazdého pacienta jinak dlouha, protoze hospitalizaci
prodluzuji pooperacni komplikace, zhorSeni stavu pacienta nehled€ na operacni vykon a

nozokomialni nakazy.

Z dtivodu sbéru velkého mnozstvi klinickych efekt, bylo nutno vyuzit metody
multikriterialniho rozhodovani. Z tohoto divodu byla vyuzita metoda Analytického

vvvvvv

multikriteridlniho rozhodovéni, ale v posledni dob¢ byva Casto preferovana [41].

Metoda Analytického hierarchického procesu vyzaduje nejprve stanovit vahy
kritérii. Pro stanoveni jednotlivych vah kritérii bude zpracovana Saatyho matice. V ramci
matice budou srovnany dvé pfedem urcena kritéria, kterym expert nasledné piisuzuje
¢iselné hodnoty na zéklad¢ vyznamnosti. Jednotlivym kritériim se ptifazuji hodnoty 1, 3,
5, 7,9, v piipadé, Ze je dané kritérium vyznamnéj$i. Druhému kritériu s niZ8i preferenci
budou dosazeny prevracené hodnoty. Druhému kritériu s nizsi preferenci budou dosazeny
prevracené hodnoty, kdy plati (vzorec 4.3):

Sy =— (4.3)

Sxy

Slovni hodnoceni pro jednotlivé hodnoty znazoriiuje ptiloZzena tabulka 4.2.

Tabulka 4.2: Slovni hodnoceni jednotlivych hodnot pro Saatyho matici [41]

Bodové hodnoceni Popis

Ob¢ varianty jsou stejn¢ dobré
Prvni varianta je mirn€ lepsi nez druha
Prvni varianta je o dost lepSi nez druha

Prvni varianta je vyznamné lepsi nez druha

© N o1 W

Prvni varianta je absolutn¢ lepsi nez druha

Po vyplnéni Saatyho matice s expertem a ndsledném normalizovani tabulky budou
ziskany vysledné hodnoty vah jednotlivych kritérii [42]. Pro vypocet geometrického
pruméru hodnot v fadku bude pouzity nasledujici vzorec (vzorec 4.4).

v = nﬂl’[? = 15y (44)
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Po vypracovani Saatyho matice a ziskani jednotlivych vah kritérii bude provedeno
zhodnoceni s expertni skupinou kazdého kritéria zvlast', nasledné stanoveni jednotlivych
vah kritérii a na zavér vycisleni celkového vysledného efektu pro jednotlivé klinické

efekty [43].

Pfi zpracovani analyzy néakladii a uzitku bude na strané pfinosi vyuzita hodnota
QALY (Quality adjusted life year; roky zivota upravené vzhledem ke kvalit¢). Hodnoceni
kvality Zivota uplatitujeme pfi vyjadieni pacientovych pocitii a zhodnoceni jeho souc¢asné
kvality zivota. Pro zjisténi hodnoty kvality Zivota se nejcastéji aplikuje distribuce
dotaznikd [40]. Existuji dva typy dotaznikl, a to genericky a specificky. Generické
dotazniky maji univerzalnimu vyuziti, nejsou specifikovany na konkrétni diagnézu.
Naopak specifické, jak jiz z nazvu vyplyva, jsou vyuzitelné u konkrétnich diagnéz nebo
u vybranych pacientli. Mezi nejcastéji vyuzivany genericky dotaznik fadime dotaznik
EQ-5D [41, 44]. Pomoci generického dotazniku EQ-5D ziskame jednu hodnotu, ktera
vypovida o kvalité Zivota respondenta. Vysledna hodnota se nachdzi mezi hodnotou 0 az
1, kdy 0 oznacuje nejhorsi stav kvality zivota respondenta a hodnota 1 znaci naopak jeho
nejlepsi stav kvality zivota. Respondentem na dotaznik se stava samotny pacient, ktery v
dotazniku subjektivné hodnoti kvalitu zivota [44, 45]. K vypracovani diplomové prace
budou pacientim distribuovany generické dotazniky EQ-5D. Dotaznik EQ-5D je
roz¢lenén na dvé oblasti, a to popisnou ¢ast, ktera se zabyva péti doménami a oblast, kdy
pacient subjektivné hodnoti svilj zdravotni stav pomoci vizudlni analogové Skaly. Na
kazdou z péti oblasti miiZe pacient reagovat ve tfech Urovnich odpovédi, jedna se o
dotaznik EQ-5D-3L. Dal$i moznosti je dotaznik EQ-5D-5L, kdy maji pacienti moznost
odpovidat na otazky v péti urovnich [44, 46]. Pro zpracovani diplomové prace byly
distribuovany dotazniky typu EQ-5D-5L.

4.2.2 VVyhodnoceni ekonomicko-klinického hodnoceni

ICER (resp. ICUR) se uplatiiuje k vyobrazeni vysledki analyzy nakladové efektivity
(resp. analyzy nakladu a uzitku). Pfi vypoctu ICER (vzorec 4.5) budou do vzorce
dosazovany néklady a efektivita pro otevienou radikalni cystektomii a pro roboticky
asistovanou radikalni cystektomii. Pro vypocet ICUR bude na misto efektu pocitano
s prirastkem QALY (vzorec 4.6). Vysledek ICER muze byt vyjadien v korunach, nebo
zobrazen pomoci grafu (incremental cost-effectivenes plane) s hodnotou ICER [40,46].

C intervence—C komparator v

ICER = — — = K¢ (4.5)
E intervence—E komparator
C intervence—C komparator

ICUR = = K¢ (4.6)

QALY intervence—QALY komparator -

Na zdklad¢ vysledné hodnoty lze nasledné rozhodnout o piijeti, ¢i nepfijeti vhodné
metody/technologie. O mozném pfijeti nebo nepftijeti technologie se rozhoduje za pomoci
znazornéni vysledné hodnoty ICER (resp. ICUR) do urcitého kvadrantu grafu, to
znazoriuje obrazek 4.1.
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Obrdazek 4.1: Incremental cost-effectiveness plane [41]

Nésledné pfilozend tabulka 4.3 definuje jednotlivé vysledné kvadranty a jejich
vyslednou interpretaci.

Tabulka 4.3: Shrauti interpretace vysledkit ICER [41]

Scénai  Kvadrant ~ AC AE AC/AE~A
1 Pravydolni AC<0 AE>0 Nékladov¢ efektivni, resp. dominantni
kvadrant
2 Pravy horni AC>0 AE>0 Zavisi na prahové hodnoté A. Je-li
kvadrant ICER < A, nakladové efektivni
intervence
3 Levydolni AC<0 AE<O0 Zavisina prahové hodnoté A. Je-li
kvadrant ICER > A, nakladové efektivni
intervence
4 Pravy horni AC>0 AE>0 Zavisi na prahové hodnoté A. Je-li
kvadrant ICER > A, nakladové NE-efektivni
intervence
5 Levydolni AC<0 AE<O0 Zavisinaprahové hodnoté A. Je-li
kvadrant ICER < A, ndkladoveé NE-efektivni
intervence
6 Levyhorni AC>0 AE<O0 Nakladové NE-efektivni, resp.
kvadrant dominovana
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4.2.3 Validace a presnost vysledki

Validace a piesnost ekonomické analyzy bude provedena pomoci analyzy senzitivity
a diskuze s dostupnymi studiemi a experty. V praci bude vyuzita jednocestna analyza
citlivosti. Pii jednocestné analyze citlivosti dochazi ke zméné pouze jednoho parametru
a zbytek zustava stejny [40]. V podkapitole zabyvajici se analyzou senzitivity budou
postupné¢ meénény o £30 % jednotlivé parametry, a to primérné vzniklé naklady na
opera¢ni vykon z hlediska perspektivy zdravotnického zafizeni, hodnota plateb
zdravotnich pojistoven za opera¢ni vykony, hodnota zjisténého vysledného klinického
efektu a hodnota piirastku QALY.

Diskuze s experty a dostupnymi zdroji

Ziskané vysledky budou nasledné¢ konzultovany s odborniky a zaroven srovnany
s dostupnymi zdroji Vv ramci kapitoly diskuze.
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5 Vysledky

Nasledujici kapitola pfindsi souhrn veSkerych ziskanych a zpracovanych dat
souvisejicich s naplnénim pfedem stanovanych cili diplomové prace. Zpracovana data
budou vyuzita k vyhodnoceni nakladovych analyz zminénych jiz v piedchozi kapitole
a nasledné prezentaci vysledkt. Ziskané vystupy budou dale diskutovany v kapitole
diskuze.

Sbér dat probihal na Urologické klinice FN Motol a 2. LF UK po ptedchozi domluvée
s vedoucim pracovnikem Kliniky. V obdobi od zafi 2021 do biezna 2022 probihalo
shromazd’ovani pottebnych dat. Data byla ziskdna pomoci dotaznikl kvality Zivota, déle
sbérem dat béhem operaéniho vykonu a zpracovanim dat ziskanych z operacnich
protokoltt a IléCebnych dekurzi pro stanoveni efektu vramci analyzy nakladové
efektivity.

5.1 Charakteristika pacientii

Mnozstvi ziskaného vzorku pacient, kteti podstoupili radikalni cystektomii se lisi
v zavislosti na operacnim vykonu. Roboticky asistovanou radikalni cystektomii
podstoupilo celkem deset pacientil. Tento vykon neni mozné indikovat u vSech pacientli
a provadi se mnohem méné nez oteviena radikdlni cystektomie. A proto otevienou
radikalni cystektomii podstupuje vétsi mnozstvi pacientti, diky tomu 1 vzorek ziskanych
pacientll byl nakonec dvakrat vyssi. Pomoci dotaznikového Setfeni bylo ziskano celkem
sedmdesat dva validnich dotaznik.

Pro oba opera¢ni vykony shodné vychazi, ze vétsi ¢ast pacientll podstupujicich
operaci, tvotili muzi. To znazornuje i piiloZzeny graf (obrazek 5.1).
16
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12
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Pocet pacient(

O N M O @

RARC ORC
Zeny © Muzi

Obrazek 5.1: Pohlavi vybraného vzorku pacientii
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Dalsi graf (obrazek 5.2) znazoriiuje veékové zastoupeni pro oba operacni vykony.
Primérny vek pacientti se u vybraného vzorku pacient viceméné nelisi. U pacienti, kteii
podstoupili roboticky asistovanou radikdlni cystektomii, byl zjistén pramérny vék
68,4+8,19 let a u pacientti podstupujicich otevienou radikalni cystektomii byl zjistén
prumérny veék 67,7+5,18 let.
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Obrazek 5.2: Primerné vékové zastoupeni vzorku pacienti

5.2 Analyza nakladové efektivity

Nasledujici podkapitoly prezentuji sesbirana data potfebna pro zpracovani analyzy
nakladové efektivity z perspektivy platce péce a perspektivy zdravotnického zafizeni. Na
zavér bude proveden vypocet incremental cost-effectiveness ratio a analyza senzitivity.

5.2.1 Analyza nakladi z perspektivy platce péce

Hodnotu CMI pro vykon roboticky asistované radikalni cystektomie nelze zatim
bohuzel ptesné zjistit, jelikoz doposud neexistuje piesny DRG kod vykazovany pro
zdravotni pojiStovny za roboticky asistovanou radikalni cystektomii. Expertem
z Urologické kliniky 2. LF UK a FN Motol byla pfedbéZné stanovena hodnota CMI, ktera
by méla béhem nasledujicich tydnli vzejit v platnost. Zakladni sazba pro Fakultni
nemocnici v Motole, je dana uhradovou vyhlaskou a pro vybranou fakultni nemocnici
¢ini 37 000 K¢&. Zakladni sazby jsou pro jednotlivé nemocnice rizné. Okresni nemocnice
dostavaji vétSinou nejmensi hodnoty, naopak velké fakultni nemocnice nejvyssi.
Vyslednou castku, kterou ziskd fakultni nemocnice za jednotlivé operaéni vykony,
prezentuje tabulka 5.1.
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Tabulka 5.1: Celkova castka hrazena zdravotnimi pojistovnami za vykony

Vykon CMI Zakladni sazba Celkova ¢astka
RARC 10,35 37 000 K¢ 382 950 K¢
ORC 7,5 37 000 K¢ 277 500 K¢

5.2.2 Analyza nakladi z perspektivy zdravotnického zarizeni

Sbér dat probihal metodou microcostingu a macrocostingu. Pomoci microcostingu
byla sbirana data pro zjisténi konkrétnich vzniklych nakladt na material pii jednotlivych
operac¢nich vykonech. Naklady na vykony byly zprimérovany z péti operac¢nich vykond
roboticky asistované radikdlni cystektomie a z osmi vykonl oteviené radikdlni
cystektomie. Metoda macrocostingu byla vyuzita pro zjisténi ndkladl na persondlni
zajisténi operacniho vykonu, vzniklé ndklady na energie, ndkladii na pfistrojovou
techniku a provoz robotického pfistroje. Data byla zjisténa po navazani spoluprace
s ekonomickym usekem Fakultni nemocnice v Motole a zpracovanim jejich vyroéni
Zpravy.

Prumérné naklady na spotifebovany material

Pomoci metody microcostingu byla zjiSténa data na spotfebovany zdravotnicky
material, vyuzité nastroje, které byly rozdéleny na sterilizované a nesterilizované. Dale
byly zjistény primérné naklady na vyuzité léky béhem zékroku a primérné naklady na
spotfebovany kancelaisky materidl béhem roboticky asistované radikalni cystektomie
a béhem oteviené radikalni cystektomie. Tabulka 5.2 a 5.3 znazornuje vzniklé naklady na
spotiebovany materidl pro vybrané operani vykony. Vyrazny rozdil mezi vykony
zpusobuji nastroje. Pfi operacnim vykonu roboticky asistované radikalni cystektomie
vyuziva operatér nastroje s uritymi stanovenymi Zivoty. V piipadé, Ze néstroj vycerpa
veSkeré Zivoty, pfestane byt nastroj funkéni. Tyto Zivoty byly zohlednény pii vypoctu
vzniklych néakladi.

Tabulka 5.2: Priimeérné ndklady na spotiebovany material béhem vykonu RARC

Primérné naklady Castka (v K&)
Spotfebovany zdravotnicky material 11 594,98
Nastroje — sterilizované/nesterilizované 15189/49 133
Léciva 1 566,56
Kancelarsky material 13,90

Celkové néklady 77 497,44
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Tabulka 5.3: Primeérné naklady na spotrebovany materidal béhem vykonu ORC

Priimérné naklady Castka (v K¢&)
Spottebovany zdravotnicky material 12 696,71
Nastroje — sterilizované/nesterilizované 40,44 1 15 630
Léciva 1482,33
Kancelatsky material 13,20
Celkové néklady 29 862,68

Prumérné naklady na pristrojovou techniku

Béhem operacnich vykoni dochazi k vyuziti velkého mnozstvi pfistrojové techniky.

Vzniklé prumérné naklady na vyuziti pfistrojové techniky znazornuje tabulka 5.4. Pti

vykonech dochézi k vyuziti témét identické ptistrojové techniky.

Tabulka 5.4: Pouzitd pristrojova technika behem RARC vs. ORC

Ptistrojova technika RARC (v K¢) ORC (v K¢)
Anesteziologicky pfistroj Avance-2 1905 750 1905 750
Zivotnost anesteziologického piistroje 8 let 8 let
Odpisy anesteziologického pristroje 130,75 130,75
Injektomat Braun 20 475 20475
Zivotnost injektomatu 25 let 25 let
Néklady na Injektomat Braun 0,45 0,45
Monitor Carescape B650 302 500 302 500
Zivotnost monitoru 8 let 8 let
Odpisy monitor Carescape B650 20,75 20,75
Ohftev Biegler 39 996,50 39 996,50
Zivotnost ohfevu 9 let 9 let
Naklady na ohtev Biegler 2,45 2,45
Ohftev pacienta Bair Hugger 38 962 38 962
Zivotnost ohfevu 9 let 9 let
Néklady na ohiev Bair Hugger 2,38 2,38
Odsavacka Cheiron 18 296,30 18 296,30
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Ptistrojova technika RARC (v K¢) ORC (v K¢)
Zivotnost odsavacky 25 let 25 let
Naéklady na odsavacku Cheiron 0,67 0,67
Operacni sttl pro ORC - 1 000 000
Zivotnost operaéniho stolu - 18 let
Odpisy operacniho stolu pro ORC - 30,49
Operacni stil pro RARC 1 200 000 -

Zivotnost operaéniho stolu 18 let -

Odpisy operacniho stolu pro RARC 189,39 -

Lampa opera¢ni Maquet Volista 638 573,03 638 573,03
Zivotnost lampy 20 let 20 let
Odpisy za lampu 90,71 17,52
Valleylab 62 175 62 175
Zivotnost Valleylabu 8 let 8 let
Odpisy za Valleylab 4,26 4,26
Celkova castka 441,81 209,72

Primérné niklady na personalni zajiSténi

Nize ptilozené tabulky 5.5 a 5.6 znazornuji zji§téné pramérné ndklady na personalni

zajiSténi jednoho opera¢niho vykonu roboticky asistované radikdlni cystektomie

a oteviené radikalni cystektomie. Data pro primémy hodinovy plat jednotlivych

pracovnich pozic byla ziskdna z ekonomického useku FN Motol. Nasledné byly, za

pomoci zjisténé prumérné délky jednotlivych operacnich vykont, vypoéteny primérné

naklady na operac¢ni vykon.

Tabulka 5.5: Priimerné ndklady na persondlni zajisteni RARC

Personalni zajisténi Pocet Hodinovy Priimérna Naklady
plat (K<) doba (min) (K<)
Atestovany lékar 3 541 337 9120
Vseobecna sestra se specializaci 2 511 337 5742
Vseobecna sestra bez specializace 1 441 337 2477
Sanitaf 1 294 337 1651
Celkové néklady 18 707
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Tabulka 5.6: Priimeérné nadklady na persondlni zajisteni ORC

Personalni zajisténi Pocet Hodinovy Primérna Néklady
plat (K<) doba (min)  (K¢)

Atestovany lékat 2 541 247 4 456
Neatestovany lékar 1 491 247 2021
Vseobecna sestra se specializaci 2 511 247 4208
Vseobecna sestra bez specializace 1 441 247 1815
Sanitar 1 294 247 1210
Celkové personalni naklady 13710

Z tabulky vyplyvaji vy$s§i pramérné ndklady na persondlni zajiSténi pro operacni
vykon roboticky asistované radikalni cystektomie. Vyssi ndklady zptsobuje fakt, ze
roboticky asistovana radikalni cystektomie je vykon primérné delSiho trvani, tudiz
pramérné naklady na personalni zajisténi jsou vyssi. Jak tabulka prezentuje, pfi roboticky
asistované radikalni cystektomii dochazi k celkovym persondlnim nékladiim v hodnoté
18 707 K. Naopak behem oteviené radikélni cystektomii dochazi k celkovym
personalnim nakladim v hodnot¢ 13 710 K¢.

Primérné rezijni naklady

Nize ptilozena tabulka 5.7 prezentuje potifebné udaje pro vypocet rezijnich naklada
na roboticky asistovanou radikalni cystektomii a otevienou radikalni cystektomii. Data
byla ziskana z vyro¢ni zpravy ekonomického useku FN Motol a od vedeni Urologické

kliniky 2. LF UK a FN Motol. Vétsina tdaji je uvedena za obdobi jednoho roku
a nasledné¢ dale rozpocitana pro jeden operacni vykon.
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Tabulka 5.7: Potirebné udaje pro stanoveni priimérnych rezijnich ndkladi

Polozka Ziskané udaje
Pocet provedenych robotickych vykont na Urologické klinice 2. LF 352
UK a FN Motol za obdobi jednoho roku
Pocet provedenych operacnich vykonti na Urologické klinice 2. LF 1822
UK a FN Motol za obdobi jednoho roku
Pocet ambulantnich oSetfeni za obdobi jednoho roku 1157 867
Pocet hospitalizaci v obdobi jednoho roku 80 354
Ro¢ni ndklady na energie ve FN Motol 181 000 000 K¢
Ro¢ni naklad dicinalni pl logickou kliniku 2. LF

o¢ni naklady na medicinalni plyny pro Urologickou kliniku 131 371 K&
UK a FN Motol
Potizovaci cena robotického piistroje DA Vinci Xi 80 000 000 K¢
Roc¢ni néklady na STK robotického pfistroje Da Vinci Xi 2 000 000 K¢

Nasledujici tabulka 5.8 prezentuje vzniklé primérné rezijni naklady pro roboticky
asistovanou radikalni cystektomii a otevienou radikalni cystektomii. Z uvedenych
vysledkl je patrné, Ze k rozdilu v rezijnich nakladech pro jednotlivé operacni vykony
nedochazi. Naklady na sterilizaci nastroji nebylo mozné zjistit. Centralni sterilizace
neeviduje potiebné tdaje pro vypocet, kvuli nadmé&mému mnozstvi sterilizovaného
materialu

Tabulka 5.8: Vzniklé priimerné rezijni ndiklady na vykon

Kategorie nékladt Néklady na 1 pacienta Néklady na 1 pacienta
Naklady na energie 135,90 K¢ 135,90 K¢
Medicinalni plyny 29,99 K¢ 29,99 K¢

Sterilizace nastroji Nebyly uvazovany Nebyly uvazovany
Uklid operac¢niho séalu 442 90 K¢ 442 90 K¢

3’;5;;15 gilgidy na 405,80 K¢ 405,80 K&

Celkem 1 014,59 K¢ 1 014,59 K¢

Prumérné naklady na provoz robotického zarizeni Da Vinci Xi

Nasledujici tabulka 5.9 zndzorfuje vzniklé néklady na provoz robotického zafizeni.
Jsou patrné zna¢né naklady na provoz samotného robotického zafizeni pro jednoho
pacienta, které ¢ini 31 345,55 K¢. Naklady na provoz robotického zatizeni €ini roboticky
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asistovanou radikalni cystektomii zna¢n¢ nakladné&jsi, oproti oteviené radikalni
cystektomii.

Tabulka 5.9: Vzniklé ndaklady na provoz robotického zarizeni Da Vinci Xi

Kategorie naklada Naéklady na 1 pacienta (v K<)
Néklady na BTK robotického pfistroje Da Vinci Xi 6 942,76 K¢

Odpisy robotického piistroje Da Vinci Xi 23 388,20 K¢

Celkem 31 345,55 K¢

Celkové zjisténé primérné naklady

Nize pfiloZzeny obrazek 5.3 znazornuje celkové primérné néklady. Byly zjistény
primérné celkové ndklady na vykon roboticky asistované radikdlni cystektomie
V hodnoté 129 006,39 K¢. Oproti tomu néklady na vykon oteviené cystektomie Cinily
Vv priméru 44 796,99 K¢. Tyto naklady zahrnuji rezijni ndklady, personalni naklady,
naklady na materidl a naklady na pfistrojovou techniku. Kone¢né ¢astka je primérna
a muze se samoziejme lisit na zaklad¢é prib&hu obou operacnich vykonti. Lisit se mohou
samoziejmé 1 personalni naklady. U vykonu oteviené radikalni cystektomie mnohdy
operuje atestovany lékar a asistuje také atestovany lékar. V ptipad¢ vykond, které slouzily
pro sbér dat, asistovali 1ékafi neatestovani, coz sniZilo persondlni néklady na vykon
oteviené radikalni cystektomie. Nejnakladnéjsi polozkou, kterd ovliviiuje vyslednou
Castku roboticky asistované radikalni cystektomie, je vyuziti robotického pfistroje
a nasledné naklady, které jsou s vyuzitim robota spojeny, konkrétn€ provoz pftistroje
a pottebné specidlni nastroje. Nasledujici graf znazoriiuje srovnani primérnych naklada

na vykony.
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Obrazek 5.3: Srovnani celkovych primernych nakladii na vykony

42



5.2.3 Analyza ekonomicko-klinickych pFinosi

Efektivita, ktera je soucasti vypoctu jednotlivych analyz, bude hodnocena z vysledki
perioperacnich a z vysledkt nasledné péce béhem hospitalizace. Periopera¢ni vysledky,
konkrétné krevni ztraty a délku opera¢niho vykonu. Vysledky souvisejici s ndslednou
péci béhem hospitalizace se zabyvaly uzitim opidt po operacnim vykonu, komplikacemi,
které u pacientti mohly béhem vykonu, ¢i po vykonu nastat a délkou hospitalizace.

Vyhodnoceni krevnich ztrat

Srovnani krevnich ztrat mezi jednotlivymi vykony roboticky asistované radikalni
cystektomie a oteviené radikalni cystektomie znédzoriiuje nasledujici tabulka 5.10.
Primé&rné hodnoty v grafu a v tabulce jsou uvedeny v mililitrech. Vysledky byly zjistény
Z vypracovanych operacnich protokolii po provedeni vykonu. Krevni ztraty se urcuji
z odhadu mnozstvi krve zachycené v bfisnich rouskach a mnozstvim odsaté krve pomoci
odsavacky. Jak bylo oc¢ekavano, béhem oteviené operace dochazi k mnohem vétSim
krevnim ztratam nezli u robotické operace. Konkrétné¢ u oteviené operace dochazi
K primérnym krevnim ztratam 805 ml, oproti robotické operaci, pii které dochazi

kK mnohem niz§im ztratam, pramérné 445 ml.

Tabulka 5.10: Data krevnich ztrdt behem operacnich vykonii

Funkce RARC (v ml) ORC (v ml)
Primér 445 805

Minimum 250 300

Maximum 700 2100

Median 400 800

SD +147,4 +374,8
Interval spolehlivosti 95 % 333,86; 556,14 625,03; 984,97

Vyhodnoceni délky trvani operaénich vykonii

Dal§im zkoumanym parametrem pro zhodnoceni efektivity byla délka obou
operac¢nich vykont. Vysledky zkoumani znazorfiuje tabulka 5.11. Z tabulky vyplyva, Ze
oteviend operace trva kratSi casovy usek neZli vykon roboticky. Tento vysledek byl
pfedem ocekavan. Dale je tfeba upozornit na to, ze délka opera¢niho vykonu zahrnuje
pouze dobu operac¢niho vykonu. Zacatek opera¢niho vykonu zahajuje operatér. Veskera
pfiprava pied samotnym opera¢nim vykonem, jako zavedeni cévnich vstupt, identifikace
pacienta, zahajeni anestezie a polohovani pacienta, se do délky opera¢niho vykonu
nepocitd. Délka operacniho vykonu se uvadi v opera¢nim protokolu a uvedené vysledky
jsou zaznamenany v minutach.
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Tabulka 5.11: Data srovnani délky operacnich vykonii

Funkce RARC (v min) ORC (v min)
Pramér 337 247

Minimum 284 184

Maximum 412 307

Median 322 250

SD +139,2 +35,01
Interval spolehlivosti 95 % 300,30; 374,30 229,99; 263,61

Vyhodnoceni vyuziti opioidnich analgetik

Uziti opiath po narocném vykonu byva zpravidla u vétSiny pacientli. Po vykonu se
pacientlim nejéastéji aplikuje pomoci epiduralniho katetru opiat Sufenta forte 50 mcg/ml
nebo 15 mg Dipidoloru, ktera se aplikuje intramuskularné. Pacientim byvaji dale
podavana ostatni dostupnd analgetika dle vyhodnoceni VAS. Nejcastéji podavéana
analgetika jsou Analgin, Novalgin, Paracetamol, Neodolpasse, kterd se aplikuji
intravenozné. Z grafu (obrazek 5.4) vyplyva 100% vyuziti opit u pacientli po oteviené
radikalni cystektomii a 70% vyuziti opiatii u pacientti po roboticky asistované radikalni
cystektomii.

40%

35%
35%

30%
25%

20%
20%

Vyuziti opiatl

15%
10%
5%

0%
RARC ORC

Obrazek 5.4: Prumérné vyuziti opiatii
Zhodnoceni vzniklych perioperacnich a pooperac¢nich komplikaci

Vznik komplikaci béhem opera¢niho vykonu, nebo po operacnim vykonu neni nic
neocekavaného. Vyskyt komplikaci mize nasledné ovlivnit délku hospitalizace pacienta,
¢1 nutnost pozdéjSich opakovanych hospitalizaci. U pacient po radikalni cystektomii
dochazi nejcastéji k vyskytu ileu, septickych stavi, k pooperacnim komplikacim v rané
a dalSim. U zkoumaného vzorku pacienti po oteviené radikalni cystektomii doslo ke
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komplikacim u 7 pacientii z celkovych 20. Konkrétné se vyskytly komplikace, jako
paralyticky ileus, krvaceni do gastrointestinalniho traktu, tachykardii a k dehiscenci
operacni rany. U pacientll, kteii prod¢€lali roboticky asistovanou radikalni cystektomi,
doslo ke komplikaci u dvou pacientu z celkovych deseti, kdy u jednoho pacienta byla
prokédzana sepse po extrakci ureterdlniho katetru, u dalsi pacientky se objevila infekce
Vv operacni ran€. Rozdil v poctu komplikaci mezi jednotlivymi opera¢nimi vykony uvadi
nasledujici graf (obrazek 5.5).
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35%

i
W
S
=S

25%
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20%

Vznik komplikaci

RARC ORC

Obrazek 5.5: Priimeérné vyhodnoceni vzniklych komplikact

Zhodnoceni délky hospitalizace

Poslednimi zkoumanymi parametry, které znazornuje nasledujici tabulka 5.12, jsou
vysledky prezentujici délku hospitalizace pacientll. Pocet dni, které pacient stravi
Vv nemocnici se li$i v zdvislosti na vykonu, ale 1 na jiz uvedenych komplikacich.
Z vysledku je ziejmé, ze pramérnd délka hospitalizace pacientd po oteviené radikalni
cystektomii trva patnact dnd. Pacienti, ktefi prodélali roboticky asistovanou radikalni
cystektomii, byli z nemocnice propusténi v priméru po dvanacti dnech. Srovnani

znazornuje nize uvedena tabulka.

Tabulka 5.12: Srovnani délky hospitalizace pro oba operacni vykony

Funkce RARC ORC
Pramér 12 15
Minimum 9 9

Maximum 17 38

Median 11 12

SD +2,69 +7,26
Interval spolehlivosti 95 % 9,57; 13,63 11,16; 18,14
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5.2.4 Analyticky hierarchicky proces

Stanoveni vah zjisténé efektivity

Stanoveni vah kritérii probihalo konzultaci a vyhodnocenim s odborniky, konkrétné

s dvéma atestovanymi I¢kafi a jednou vSeobecnou sestrou. Bylo provedeno parové

srovnani spolu s pfifazenim preferenci klinickym efektim. Vybrané klinické efekty

znéazornuje tabulka 5.13. Pfifazeni preferenci probihalo pomoci bodové stupnice, ktera

byla popsana v kapitole metod. Nasledujici tabulka 5.13 znazornuje zkoumané efekty

a jejich poradi, které budou dosazeny do Saatyho matice.

Tabulka 5.13: Zkoumané efekty

Poradi Efekt

1. Krevni ztraty

2 Délka trvani operace

3 Vyuziti opioidnich analgetik
4. Vznik komplikaci

5 Doba hospitalizace

znéazornuje tabulka 5.14.

Tabulka 5.14: Vstupni Saatyho matice

Vstupni Saatyho matice byla sestrojena spolu se skupinou experti. Vybranym
klinickym efektim byly postupné piitazeny preference. Vyplnénou Saatyho matici

1 2 3 4 5
1 1 7 9 3 5
2 /7 1 7 1/5 3
3 1/9 17 1 1/7 1/5
4 1/3 5 7 1 5
5 1/5 1/3 5 1/5 1

Ze ziskané Saatyho matice byly vypocitany vahy kritérii pomoci geometrického

priméru jednotlivych fadka. Nasledn€ byla provedena suma hodnot v fadku a vysledna

hodnota byla vydélena mnoZstvim hodnot fadku. Na zakladé toho byly stanoveny

vysledné vahy kritérii, které znazornuje tabulka 5.15.
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Tabulka 5.15: Vysledné vahy kritérii

Kritéria Vahy kritérii
Krevni ztraty 0,48
Doba trvani operace 0,13
Vyuziti opiata 0,03
Vznik komplikaci 0,27
Doba hospitalizace 0,08

Z vyslednych vah zkoumanych kritérii je ziejmé, Ze nejvyssi vaha byla zjisténa,

a odborniky urcena, pro kritérium krevnich ztrat. Naopak nejnizsi preferenci odbornici
ptisoudili pro vyuziti opioidnich analgetik, coz je rovnéz ziejmé z vysledkt vah kritérii.

Stanoveni vysledné hodnoty efektu

Pérové srovnani mezi kritérii a cili, soucasn¢ srovnani alternativ s kritérii znazornuje
nasledujici graf (obrazek 5.6)
Pouzita kritéria pti zpracovani druhé arovné¢ AHP:

1. Krevni ztraty,
Délka trvani opera¢niho vykonu,
VyuZiti opioidnich analgetik,

Mo

Vznik komplikaci,
5. Doba hospitalizace.

Tteti troven hierarchického procesu AHP tvoftily 1éebné metody:
a) Roboticky asistovana radikalni cystektomie
b) Oteviena radikalni cystektomie

Urceni vhodné léCebné metody nadoru mocového méchyie

A R A T

|Krevni ztraty Doba Vyuziti = | Vznik Doba
3 i operace analgetik komplikaci hospitalizace
| J
» RARC < ORC

Obrazek 5.6: Znazornéni triuroviiové stupnice zkoumané
problematiky
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Bylo provedeno parové porovnani S experty a ptifazeny preference pro jednotliva
kritéria. Nasledné byl vypocitan geometricky priamér, relativni hodnoceni a vypocitano
celkové hodnoceni. Ze sumy celkového hodnoceni byla urena hodnota celkové
efektivity pro roboticky asistovanou radikalni cystektomii (tabulka 5.16) a pro otevienou
radikalni cystektomii (tabulka 5.17)

Tabulka 5.16: Stanoveni vysledné hodnoty efektu pro RARC

Efektivita Viha kritéria Geometricky Relativni Celkové
pramér hodnoceni (%) hodnoceni
Krevni ztraty 0,48 2,65 87,75 0,42
Doba operace 0,13 0,58 25,11 0,03
Analgetika 0,03 1,73 75,22 0,02
Vznik komplikaci 0,27 2,24 83,27 0,22
Doba hospitalizace 0,08 2,24 83,27 0,07
Celkova efektivita 0,77

Tabulka 5.17: Stanoveni vysledné hodnoty efektu pro ORC

Efektivita Viha kritéria Geometricky  Relativni Celkové
pramér hodnoceni (%) hodnoceni
Krevni ztraty 0,48 0,37 12,25 0,06
Doba operace 0,13 1,73 74,89 0,10
Analgetika 0,03 0,57 24,78 0,01
Vznik komplikaci 0,27 0,45 16,73 0,05
Doba hospitalizace 0,08 0,45 16,73 0,01
Celkova efektivita 0,23

5.2.5 Vyhodnoceni analyzy nakladové efektivity

Do vzorce, ktery uvadi kapitola 4.2.1 pro vypocet analyzy ndkladové efektivity
z perspektivy zdravotnického zatfizeni, budou do Citatele dosazovany nejprve celkové
naklady pro jednotlivé vykony. Ty jsou uvedeny v podkapitole 5.2. Do jmenovatele bude
dosazena vyslednd hodnota efektu pro jednotlivé vykony, kterd byla stanovena pomoci
multikriteridlniho rozhodovani. Vyslednda hodnota CEA popisuje efekt na penéZni
jednotky nakladu. Néasledné bude proveden vypocet analyzy nakladové efektivity a
vypocitdna hodnota ICER. Vzorec pro vypocet hodnoty ICER uvadi kapitola 4.2.2.
Obdobn¢ bude vypocitana analyza nakladové efektivity z perspektivy platce zdravotni
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péce. S jedinym rozdilem, ze v Citateli budou dosazeny ziskané hodnoty, které hradi
zdravotni pojistovny. Ty jsou uvedeny v tabulce 5.18.

Perspektiva zdravotnického zarizeni

Analyzu nakladové efektivity pro intervenci a komparator z perspektivy
zdravotnického zatizeni znazoriuje nasledujici tabulka 5.19. Po dosazeni do vzorce byly
zjistény niz$i ndklady na jednotku efektu pii vykonu roboticky asistované radikalni
cystektomie, konkrétn¢ 167 540,766 K¢. Hodnota ICER je stanovena na hodnotu
155 943,33 K¢, grafické zobrazeni znazoriiuje obrazek 5.7. O nékladové efektivité
roboticky asistované radikalni cystektomie nelze na zaklad¢ vysledku ICER jednoznacné
rozhodnout. Vysledné rozhodnuti zavisi na hranici ochoty platit, jestlize vysledna
hodnota ICER bude nizsi nezli prahovéa hodnota, hodnocend intervence bude oznacena za
nakladové efektivni.

Tabulka 5.18: Vypocet CEA z perspektivy zdravotnického zarizeni

Vykon Role Néklady (C) Efekt (E) CEA (vK&) ICER (K&)

RARC Hodnocena 129 006,39 0,77 167 540,766

155 943,33
ORC Komparator 44 796,99 0,23 194 769,522

200000
1

50000 ICER
100000

50000

0

o
(o)
|
o
I
|
o

0,2 0,2 0,4 0,6
-50000

Rozdil nakladu

-100000
-150000

-200000
Rozdil efektt

Obrazek 5.7: Znazornéni vysledné hodnoty ICER z perspektivy
zdravotnického zarizeni

Perspektiva platce zdravotni péce

Analyzu nakladové efektivity pro hodnocenou intervenci a komparator z perspektivy
platce zdravotni péCe znazornuje nasledujici prilozené tabulka 5.19. Dosazenim do vzorce
analyzy nakladové efektivity byly opét zjistény nizsi naklady na jednotku efektu pii
vykonu roboticky asistované radikalni cystektomie, tedy 497 337,662 K¢.
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Hodnota ICER je stanovena na hodnotu 155 943,33 K¢&. Stejné, jako je tomu
u perspektivy zdravotnického zafizeni, nelze o nakladové efektivité na zaklad¢ hodnoty

ICER jednozna¢né rozhodnout a vysledné rozhodnuti zavisi na hranici ochoty platit.

Tabulka 5.19: Vypocet CEA z perspektivy platce zdravotni péce

Vykon Role Naklady (C) Efekt(E) CEA (vK¢) ICER (K<)
RARC Hodnocena 382 950 0,77 497 338
195 278
ORC Komparator 277 500 0,23 1206 522
250000
200000
150000 ICER
°§ 100000
= 50000
[
§ 0
§—0,6 -0,4 —0,2_50000 0 0,2 0,4 0,6
-100000
-150000
-200000

Rozdil efektu

Obrazek 5.8: Znazorneéni vysledné hodnoty ICER z perspektivy platce

zdravotni péce

5.2.6 Analyza senzitivity

Jednocestna analyza senzitivity byla zvolena pro ovéteni vlivu riiznych proménnych
na vysledek analyzy nakladové efektivity. V ramci analyzy senzitivity bude vzdy
pozménén jeden vybrany parametr, ktery ovliviiuje vyslednou hodnotu ICER. Vlivy,

které byly vybrany pro analyzu senzitivity, byly nasledujici:

naklady na spotfebovany material,
naklady na pfistrojovou techniku,
personalni naklady,

rezijni naklady,

efektivita.

Analyza senzitivity bude provedena pro veskeré proménné pii zméné hodnot

0 +30 %.
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Vliv jednotlivych nakladi na vyslednou hodnotu CEA a hodnotu ICER

Jak bylo ptfedpoklddano, nejvétsi vliv na vyslednou hodnotu ICER ptedstavuji
naklady na spotfebovany material. V ptipadé 30% sniZzeni nékladii na spotfebovany
material béhem vykonu roboticky asistované radikalni cystektomie (tabulka 5.20)
dochazi ke snizeni hodnoty ICER z hodnoty 155943 K¢ na vyslednou hodnotu
112 889 K¢. Naopak pii zvySeni ndkladi dochazi k vyrazné zméné vysledné hodnoty
ICER, a to na vyslednou hodnotu 198 997 K¢. Zmény hodnot ICER znazornuje tabulka
5.23.

Tabulka 5.20: Viiv ndkladii na vyslednou hodnotu CEA pro RARC

Néklady Celkové néaklady

Kategorie Vliiv Efekt CEA (K¢)

(K&) (K&)
Spoticbovany  -30 % 54 248 105 757 - 137 347
material +30 % 100 747 152 256 197 735
PHstrojova -30 % 309 128 874 077 167 369
technika +30 % 574 129 140 ’ 167 713
Personalni -30 % 13 095 123 394 160 252
naklady +30 % 24 319 134 618 o 174 829
Rezijni -30 % 710 128 702 077 167 145
naklady +30 % 1319 129311 167 936
Provoz -30 % 21942 119 603 155 328
robota +30 % 40 749 138 410 o7 179 753

Naésledujici tabulky 5.21 a 5.22 znazoriiuji provedeni analyzy senzitivity pro
otevienou radikalni cystektomii. Pfi zkoumani sniZovani ndkladl na spotfebovany
materidl o -30 % béhem vykonu oteviené radikalni cystektomie dochazi ke zvySeni
hodnoty ICER, konkrétn¢ 172 533 K¢&. Pti zvyseni nakladi o 30 % dochazi naopak ke
snizeni hodnoty ICER, tedy 139 353 K¢. Presto ani béhem zvyseni a snizeni nakladovych
kategorii o 30 % nedoSlo ke zméné rozhodnuti o ndkladové efektivit€é operacnich

piistupti.
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Tabulka 5.21: Viiv nakladii na vyslednou hodnotu CEA pro ORC

. . Naklad Celkové naklad
Kategorie Vliv e ? y erove lvla Y Efekt  CEA (K¢)
(KQ) (K&)

Spoticbovany  -30 % 20 904 35838 005 155 818
materil +30 % 38 821 53756 233721
PHstrojova -30 % 147 44 734 005 194 496
technika +30 % 273 44860 195 043
Personalni -30 % 9597 40 684 005 176 887
naklady +30 % 17 823 48 910 ’ 212 652
Rezijni -30 % 711 44 493 008 193 446
naklady +30 % 1319 45101 ’ 196 093

Tabulka 5.22: Viiv zvySovani a snizovani ndkladii na vyslednou hodnotu 1ICER

Kategorie ICER (v K¢&) pro RARC ICER (v K¢&) pro ORC
Material - 30 % 112 889,2 172 533,711
Material + 30 % 198 997,4667 139 352,956
Technika - 30 % 155 697,8833 156 059,844
Technika + 30 % 156 190,172 155 824,97
Personal - 30 % 145 550,5556 163 560
Personal + 30 % 166 336,11 148 326,667
Rezie - 30 % 155379,6722 156 506,994
Rezie - 30 % 156 506,9944 155 379,672
Robot - 30 % 138 529,1389 155 943,33
Robot + 30 % 173 357,5278 155 943,33

Vliv zvySovani a sniZovani hodnoty efektu na vyslednou hodnotu CEA a hodnotu
ICER z perspektivy zdravotnického zarizeni

Nize ptilozené tabulky (tabulka 5.23 a 5.24) prezentuji vysledné hodnoty analyzy
nakladové efektivity a ICER pii snizeni hodnoty vysledného efektu o +/- 30 %. Po
dosazeni do vzorce doSlo k nejzasadnéjsi zméné hodnoty ICER pii sniZeni efektu
roboticky asistované radikalni cystektomie. Doslo k narstu ICER na hodnotu 272 522,33
K¢. Zaroven lze fici, ze by ani pfi sniZeni efektu o 30 % nedoslo ke zméné rozhodnuti o
pfijeti, ¢i zamitnuti hodnocené intervence.
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Tabulka 5.23: Viiv efektu na vyslednou hodnotu CEA z perspektivy zdravotnického

zarizeni

Vliv Naklady (K<) Efekt CEA (K¢)
-30 % 129 006,39 0,539 239 344
Efekt RARC
+30 % 129 006,39 1,01 127 729
-30 % 44 796,99 0,161 278 242
Efekt ORC
+30 % 44 796,99 0,299 149 823
Tabulka 5.24: Viiv efektu na vyslednou hodnotu ICER z perspektivy zdravotnického
zarizeni
Efekt - 30 % Efekt + 30 % Efekt - 30 % Efekt + 30 %
RARC RARC ORC ORC
ICER (K¢&) | 272522,33 107 960,769 138 274,22 178 788,535

Vliv zvySovani a snizovani hodnoty efektu na vyslednou hodnotu CEA a hodnotu
ICER z perspektivy platce péce

Obdobny zavér prokazaly vysledky pii provedeni analyzy senzitivity z perspektivy platce

péce. Po dosazeni do vzorce byla zaznamenana nejvétsi zména hodnoty ICER pii sniZeni

efektu roboticky asistované radikalni cystektomie. Pfi vypoctu ICER pro perspektivu
platce zdravotni péce byla hodnota ICER stanovena na 341 262,136 K¢. Nasledujici
tabulky (tabulka 5.25 a 5.26) prezentuji vliv hodnoty efektu na vyslednou hodnotu CEA
a ICER z perspektivy platce péce.

Tabulka 5.25: Viiv efektu na vyslednou hodnotu CEA z perspektivy platce péce

Vliv Naklady (K<) Efekt CEA (K¢)
-30 % 382 950 0,539 710 482
Efekt RARC
+30 % 382 950 1,01 379 158
-30 % 277 500 0,161 1723603
Efekt ORC
+30 % 277 500 0,299 928 094
Tabulka 5.26: Viiv efektu na vyslednou hodnotu ICER z perspektivy zdravotnického
zarizeni
Efekt - 30 % Efekt + 30 % Efekt - 30 % Efekt + 30 %
RARC RARC ORC ORC
ICER (K¢&) | 341 262,136 135 192,308 173 152,709 223 885,35
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5.3 Analyza nakladi a uzitku

Nasledujici podkapitoly prezentuji sesbirana data potfebna pro zpracovani analyzy
nakladi a uzitku a nasledny vypocet incremental cost-utility ratio. Analyza naklada
a uzitku bude provedena z perspektivy platce péce a perspektivy zdravotnického zatizeni.

5.3.1 Analyza nakladi z perspektivy platce péce

Naklady z perspektivy platce péce zahrnuji zjisténou findlni castku, kterou Fakultni
nemocnice v Motole obdrzi za celkovou dobu hospitalizace pro zvolené opera¢ni vykony.
Jedna se o Castku v hodnoté 382 950 K¢ pro operacni vykon roboticky asistované
radikéalni cystektomie. Oproti tomu o vice jak sto tisic niz§i ¢astku obdrzi Fakultni
nemocnice vV Motole za vykon oteviené radikalni cystektomie, a to 277 500 K¢.
Podrobnéji zpracované naklady z perspektivy platce péce zpracovava kapitola ¢islo 5.2.1.

5.3.2 Analyza nakladi z perspektivy zdravotnického zarizeni

Pro vypocet analyzy nakladi a uzitku bylo zapotiebi zjistit vysledné naklady
z perspektivy zdravotnického zatizeni. Pro vypocet budou uvazovany stejné néklady,
jako pro vypocet analyzy nakladové efektivity. Vypocet bude proveden s vyslednymi
naklady na spotfebovany material, na ptistrojovou techniku, na personalni zajisténi a
rezijni ndklady. V pfipadé roboticky asistované radikdlni cystektomie budou do
celkovych nakladi zahrnuty také naklady na provoz robotického pfistroje. Celkové
naklady pro vykony roboticky asistované radikalni cystektomie byly vycisleny na
hodnotu 129 006,39 K¢&. Pro vykon oteviené radikalni cystektomie celkové naklady Cinily
44 796,99 K¢&. Naklady z perspektivy zdravotnického zatizeni bliZze popisuje kapitola
5.2.2 s nazvem Analyza ndkladii z perspektivy zdravotnického zarizeni.

5.3.3 Analyza prinosi

V obdobi od srpna 2021 do biezna 2022 byly celkem 72 pacientim distribuovany
dotazniky kvality Zivota EQ-5D-5L. Dotazniky zachycuji kvalitu Zivota pacienta pted
opera¢nim vykonem a nasledné s Sesti mésicnim odstupem od operacniho vykonu.
Respondenti zodpoveédéli vsechny otazky. Z vysledkli nasledné byly vypocitany
primérné hodnoty index value a dale spocitand primérnd hodnota VAS. Pro vypocet EQ-
5D-5L index value byly pouzity hodnoty z Velké Britanie z diivodu doporuceni Statniho
ustavu pro kontrolu 1é¢iv pro vypocet analyzy.

Me¢éteni VAS probihalo pomoci subjektivniho zhodnoceni pacientova soucasného
stavu na Skale od 0 do 100, kdy 0 je stav nejhorsi a 100 naopak nejlepsi. Hodnoty Skaly
VAS byly opét zprimérovany a déle srovnany. Zjisténé vysledky zaznamenava
nasledujici tabulky 5.27 a 5.28, kde prvni hodnoceni je stav pied operatnim vykonem a
nasledn¢ druhé hodnoceni je s ptil ro¢nim odstupem od operacniho vykonu.
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Tabulka 5.27:Vyhodnoceni skaly VAS pro RARC

Prumeér Minimum Maximum Median
1. hodnoceni 88,82 75 100 90
2. hodnoceni 95 85 100 95

Tabulka 5.28: Vyhodnoceni skaly VAS pro RARC

Pramér Minimum Maximum Median
1. hodnoceni 84,5 70 100 85
2. hodnoceni 88,75 80 100 90

Tabulky zabyvajici se vyhodnocenim s$kaly VAS prokazaly patrny rozdil mezi
jednotlivymi vykony. K vyznamnéjSimu zlepSeni dochdzi u pacienti po roboticky
asistované radikalni cystektomii. Pacienti Casto poukazovali na vliv stresu pfed vykonem,
ktery po vykonu opadd. Soucasné po vykonu je pro pacienty mnohdy piekdzkou
urostomicky sacek, se kterym se ale po ¢ase témet vSichni pacienti sziji a jsou schopni
navratu do bézného zivota. Urostomicky sacek v bézném zivoté neni nijak velkou
prekazkou.

Nasledujici tabulka 5.29 prezentuje vyhodnoceni dotaznikii EQ-5D-5L, konkrétné
primérny vypocet index value dle hodnot Velké Britdnie. V tabulce jsou odliSeny
hodnoty pfed vykonem a po vykonu a nasledny rozdil mezi témito primérnymi
hodnotami. V zavéru tabulka prezentuje vysledek ptirtistku QALY.

Tabulka 5.29: Ziskany priristek QALY pro obé intervence

RARC ORC
Celkovy pocet respondentli 16 20
Index Value pied vykonem 0,791 0,777
Index Value po vykonu 0,957 0,801
Vysledny rozdil mezi indexy 0,166 0,024
Casové rozmezi 6 mésich 6 mésicl
Prirastek QALY 0,083 0,012

Vysledky poukazuji na zlepSeni kvality zivota pacienti pro obé skupiny
dotazovanych pacientl. NejcastéjSim problémem byl pro respondenty vliv na psychicky
stav pfed operacnim zdkrokem. Soucasn¢ Casové rozmezi Sesti mésict je relativné
dostatecna doba na sZiti pacienta s urostomickymi pomuckami.
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5.3.4 Vyhodnoceni analyzy nakladu a uzitku

Analyza nakladt a uzitku bude vypocitana pomoci vzorce uvedeného v kapitole
4.2.1. Z perspektivy zdravotnického zafizeni budou do Citatele dosazeny celkové naklady
pro jednotlivé vykony. Ty jsou uvedeny v podkapitole 5.3.2. Pro vypocet analyzy nakladu
a uzitku z perspektivy platce zdravotni péce budou do Citatele dosazeny hodnoty nakladt
v podkapitole 5.3.1. Do jmenovatele bude dosazen priristek QALY. Nasledné bude
vypocitana hodnota ICER, resp. ICUR pomoci vzorce uvedeného v kapitole 4.2.2.

Perspektiva zdravotnického zarizeni

Nize pftilozend tabulka 5.30 znazoriiuje vypocet analyzy nédkladi a uzitku
z perspektivy zdravotnického zatizeni. Z vysledku je patrné, Ze nizs$i naklady na jeden
rok zivota ve 100 % kvalité¢ byly vynalozeny na vykon roboticky asistované radikalni
cystektomie, konkrétné 1 554 293,86 K¢. Na vykon oteviené radikalni cystektomie Cinily
naklady na jeden rok zivota ve 100 % kvalité¢ celkem 3 733 082,5 K¢. Dosazenim do
vzorce pro vypocet ICER, resp. ICUR byla stanovena hodnota 1186 047,89 K.
Z vysledkl nelze rozhodnout, zda hodnocenou intervenci piijmout, ¢i ne. Rozhodnuti
zavisi na hranici ochoty platit, ktera je rovna trojndsobku hrubého domaciho produktu
v CR, tedy 1200000 K¢&. V piipadé srovnani vysledné hodnoty ICER resp. ICUR
s hranici ochoty platit Ize fici, ze hodnocenou intervenci doporuc¢ujeme piijmout.

Tabulka 5.30: Vypocet CUA z perspektivy zdravotnického zarizeni

ICUR
Vvyk Rol Naklad ALY CUA (K¢/QALY
vkon ole aklady Q (Ke/Q ) (KEQALY)
RARC Hodnocena 129 006,39 K¢ 0,083 1 554 294
1186 047,89
ORC  Komparator 44 796,99 K¢ 0,012 3733083

Nasledujici graf (obrazek 5.9) prezentuje ziskanou vyslednou hodnotu ICER resp.
ICUR. Vysledek se vyskytuje v pravém hornim kvadrantu, t€sn€ pod hranici ochoty
platit. Je tfeba zminit, Ze pro zdravotnické zatizeni miiZe byt hranice ochoty platit odlisna,

protoze zdravotnické zatfizeni je vlastnikem rozpoctu.
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Obrazek 5.9: Znazornéni vysledné hodnoty ICUR z perspektivy
zdravotnického zarizeni

Perspektiva platce zdravotni péce

Vypocet analyzy nakladi a uzitku z perspektivy platce péce zndzorniuje tabulka 5.31.
Z vysledktl vyplyva, Ze nizs§i ndklady na jeden rok Zivota ve 100 % kvalit¢ byly
vynalozeny na vykon roboticky asistované radikalni cystektomie, konkrétné
4 613 855,42 K¢&. Pro vykon roboticky asistované radikalni cystektomie ¢inily naklady na
jeden rok zivota ve 100 % kvalité celkem 23 125 000 K¢. Dosazenim do vzorce pro
vypoéet ICER, resp. ICUR dosahuje hodnota 1485 211,27 K¢&. Z vysledku nelze
jednoznacné rozhodnout o piijeti, ¢i nepfijeti hodnocené intervence. Rozhodnuti o piijeti,
¢i nepfijeti zavisi na hranici ochoty platit. V ptipadé perspektivy platce pée nedochazi
k doporuceni piijeti hodnocené intervence.

Tabulka 5.31:Vypocet CUA z perspektivy platce zdravotni péce

ICUR
Vyk Role Naklad ALY CUA (K¢/QALY
ykon dklady  Q KEQALY) — ei0ALY)
RARC Hodnocena 382950K¢ 0,083 4613 855
1485 211,27
ORC  Komparator 277500K¢ 0,012 23 125 000

Nize piilozeny graf (obrazek 5.8) znazornuje graficky zjistény vysledek hodnoty
ICER, resp. ICUR analyzy nakladu a uzitku z perspektivy platce zdravotni péce.
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Obrazek 5.10: Zndzornéni vysledné hodnoty ICUR z perspektivy
platce zdravotni péce

5.3.5 Analyza senzitivity

Nasledujici ¢ast prace bude zkoumat vliv proménnych na vysledek analyzy nakladu
a uzitku. V ramci jednocestné analyzy senzitivity bude vzdy pozménén jeden vybrany
parametr a nasledné zkouman jeho vliv na vyslednou hodnotu ICUR. Parametry, které¢
byly zvoleny pro analyzu senzitivity, byly nasledujici: naklady na spotfebovany material,
naklady na pfistrojovou techniku, persondlni néklady, rezijni ndklady, QALY. Analyza
senzitivity bude provedena pro veskeré proménné pii zméné hodnot o +£30 %.

Vliv jednotlivych naklada na vyslednou hodnotu CUA a hodnotu ICUR

Z vysledkl je patrné, Ze nejvétsi vliv na vyslednou hodnotu ICUR ptedstavuji
naklady na spotifebovany material pro vykon roboticky asistované radikalni cystektomie.
V ptipadé zvySeni nakladi na spotfebovany material o 30 % doslo Kk naristu vysledné
hodnoty ICUR na hodnotu 1 513 501,86 KE/QALY. Naopak v piipadé€ snizovani nakladi
0 30 % na material béhem roboticky asistované radikalni cystektomie dochazi k poklesu
hodnoty ICUR na vyslednou hodnotu 858 598,563 K¢&/QALY. Vysledky znéazornuje
tabulka 5.34. Dalsi tabulky 5.32 a 5.33 znazornuji vliv sniZovani a zvySovani nakladt na
vysledek CUA pro vybrané operacni vykony.
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Tabulka 5.32: Viiv nakladii na vyslednou hodnotu CUA pro RARC

. . Naklad Celkové naklad CUA
Kategorie Viiv a ? Y clrove lvla ady QALY 5
(K&) (K&) (KE/QALY)
Spoticbovany 30 % 54 248 105 757 0 063 1274183
materiél +30 % 100 747 152256 1834 405
PHistrojové -30% 309 128 874 0 063 1 552 697
technika +30 % 574 129140 1 555 900
Personalni -30% 13 095 123 394 1 486 678
, 0,083
naklady +30 % 24319 134 618 1621 910
Rezijni -30 % 710 128 702 0 063 1 550 627
naklady +30 % 1319 129311 1557 961
Provoz -30 % 21 942 119 603 0 063 1 440 997
robota +30 % 40 749 138410 1 667 591
Tabulka 5.33: Viiv nakladii na vyslednou hodnotu CUA pro ORC
. . Naklad Celkové néklad CUA
Kategorie Vliv a fl Y erove {la ay QALY 5
(K&) (K&) (KE/QALY)
Spoticbovany 30 % 20 904 35838 0012 2 986 516
material +30 % 38 821 53754 4 479 650
Pistrojové -30 % 147 44 734 0010 3727 840
technika +30 % 273 44 860 ’ 3738 326
Personalni -30 % 9597 40 684 0010 3390 333
naklady +30 % 17 823 48 910 ’ 4 075 833
Rezijni -30 % 710 44 493 0010 3707 718
naklady +30 % 1319 45101 ’ 3758 448
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Tabulka 5.34: Viiv zvySovani a snizovani nakladit na vyslednou hodnotu ICUR

Kategorie ICUR (v K¢/QALY) pro ICUR (v KE/QALY) pro
RARC ORC
Material - 30 % 858 598,563 1312 228,23
Material + 30 % 1513 501,86 1 059 867,55
Technika - 30 % 1184 181,08 1186 934,03
Technika + 30 % 1818 868,77 1185 161,75
Personal - 30 % 1107 004,23 1243 977,46
Personal + 30 % 1265 091,55 1128 118,31
Rezie - 30 % 1181 760,89 1190 334,89
Rezie - 30 % 1190 334,89 1181 760,89
Robot - 30 % 1053 601,9 1186 047,89
Robot + 30 % 1318 493,87 1186 047,89

Vliv zvySovani a sniZovani prirastku QALY na vyslednou hodnotu CUA a hodnotu

ICUR z perspektivy zdravotnického zarizeni

Po provedeni analyzy senzitivity z perspektivy zdravotnického zatizeni byl

zaznamenan nejvyznamnéjsi vliv na hodnotu ICUR snizenim piirastku QALY o 30 %

pro roboticky asistovanou radikalni cystektomii. Provedeni jednocestné analyzy
senzitivity z perspektivy zdravotnického zatizeni znazoriuji nasledujici tabulky 5.35 a
5.36. Vysledky prokazaly, Ze snizenim hodnoty pfiristku QALY o 30 % pro roboticky
asistovanou radikalni cystektomii dochéazi k nartistu ICUR na hodnotu 1 830 639,13
K¢/QALY. V takovém piipad€ neni doporuceno piijmout hodnocenou intervenci.

Tabulka 5.35: Viiv priristku QALY na vyslednou hodnotu CUA z perspektivy

zdravotnického zarizeni

Vliv.  Néklady (K&) QALY CUA (K¢/QALY)
-30 % 129 006,39 0,058 2224 248
Efekt RARC
+30 % 129 006,39 0,108 1194 504
-30 % 44 796,99 0,008 5599 624
Efekt ORC
+30 % 44, 796,99 0,016 2799 812
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Tabulka 5.36: Viiv priristku QALY na vyslednou hodnotu ICUR z perspektivy
zdravotnického zarizeni

QALY -30% QALY +30% | QALY-30% QALY +30%
RARC RARC ORC ORC
ICUR
; 1830 639,13 877 181,25 1122792 1256 856,72
(K&/QALY)

Vliv zvySovani a sniZzovani piiristku QALY na vyslednou hodnotu CUA a hodnotu
ICUR z perspektivy platce péce

Provedenim analyzy senzitivity =z perspektivy platce péfe byl prokézany
nejvyznamngjsi vliv na hodnotu ICUR snizenim hodnoty ptiristku QALY o 30 % pro
vykony roboticky asistované radikalni cystektomie. Snizenim hodnoty piirastku QALY
doslo k nariistu hodnoty ICUR na vyslednou hodnotu 2 292 391,3 K&/QALY. Zaroven
vysledky prokazaly, ze zvySenim hodnoty pfirtistku QALY o 30 % dochazi ke zméné
rozhodnuti o hodnocené intervenci. V takovém piipadé doslo ke zméné hodnoty ICUR
na vyslednou hodnotu 1 098 437,5 K¢, tedy k doporuceni piijeti hodnocené intervence
Z hlediska perspektivy platce péce. Vliv prirastku QALY na vysledné hodnoty zndzorfiuji
nasledujici tabulky 5.37 a 5.38.

Tabulka 5.37: Viiv pririistku QALY na vyslednou hodnotu CUA z perspektivy platce péce

Vliv Néklady (K&) QALY CUA (K¢/QALY)
-30 % 382 950 0,058 6 602 586
Efekt RARC
+30 % 382 950 0,108 3545 833
-30 % 277 500 0,008 34 687 500
Efekt ORC
+30 % 277 500 0,016 17 343 750

Tabulka 5.38: Viiv pririistku QALY na vyslednou hodnotu ICUR z perspektivy pldtce péce

QALY -30% QALY +30% QALY -30% QALY +30%
RARC RARC ORC ORC

ICUR 2292 391,3 1098 437,5 1 406 000 1573 880,6
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6 Diskuze

Diplomova prace je zaméfena na Kklinicko-ekonomické srovnani dvou operacnich
vykonti provadénych na Urologické klinice 2. LF UK a FN Motol, konkrétné roboticky
asistované radikalni cystektomii a oteviené radikalni cystektomii. Jedna se o operacni
zakroky provadéné pacientiim s diagnostikou nddoru mocového méchyte. Ty predstavuji
vV urologii druhé nejCastéjsi maligni onemocnéni. Oba operacni vykony zplsobuji
pacientovi jisty diskomfort z hlediska vyvodu mocového méchyte, ale zaroven pacientovi
dokazi prodlouzit zivot, nez kdyby opera¢ni zadkrok nepodstoupil.

Cilem prace bylo zhodnotit nédkladovou efektivitu operacnich vykont. Jiz pted
samotnym sbérem dat bylo evidentni, Ze se jedn4 o dva ndkladné operaéni vykony s tim,
ze roboticky zpusob operace naklady na vykon jesté razantnéji navysuje.

Na zaklad¢ analyzy zahrani¢nich studii byla zvolena kritéria pro zjisténi efektu
u obou operaénich ptistupti. Za pomoci reserSe a nazoru expertt byly vybrany zkoumané
klinické vystupy, které se mezi operacnimi ptistupy néasledné porovndvaly. Prvnim ze
zkoumanych klinickych vystupil, kterym se zabyvalo vétsi mnozstvi zahrani¢nich studii
[24, 25, 26, 28, 29], byly krevni ztraty béhem opera¢niho vykonu. Studie [29] uvadi
krevni ztraty béhem roboticky asistované radikalni cystektomie v praméru 397 ml a po
oteviené radikalni cystektomii v praméru 787 ml. Analyzou sesbiranych dat pro
zpracovani diplomové prace byly zjiStény obdobné vysledky a nedosSlo k vyraznému
rozdilu. Pfi operaénim vykonu roboticky asistované radikéalni cystektomie doslo béhem
zakroku K niz$im primérnym krevnim ztratam, tedy v praméru 445 ml. Vyssi ztraty byly
zaznamenany b¢hem oteviené radikalni cystektomie, primérmné 805 ml. Vysledky prace
se shoduji se zjisténymi vysledky zahrani¢nich studii. Lze dale fici, ze pfi nizSich
krevnich ztratach dochazi k nizsi potebé krevni transfize. CoZ je jedna z nakladovych
polozek, kterd miize snizit rozdil mezi ndklady na operacni vykony a pochopitelné take
na celou dobu hospitalizace.

Dalsim zvolenym parametrem ke zjisténi efektivity dvou zminénych operacnich
metod byla délka operacniho vykonu. Srovnani délky operace zminuji autofi vV n¢kolika
studiich [24, 25, 26, 28, 29]. Autofi studie [24] konkrétné poukazuji na vyrazné kratsi
dobu trvani oteviené radikalni cystektomie, a to 403 minut, oproti roboticky asistované
radikalni cystektomie, kterd trvala v priméru 508 minut. | dal$i autofi studie [29]
poukazuji na vyrazny rozdil v délce trvani opera¢niho vykonu, a to 581 minut pro
roboticky pfistup a 446 minut pro otevieny pristup operace mocového méchyie. Zde
zaznamenavame vyraznéj$i rozdil ve vysledcich prace. Pfi sbéru dat byla zjisténa
pramérna délka roboticky asistované radikdlni cystektomie 337 minut. CozZ je nizsi
prumérny vysledek nezli primérna doba otevieného vykonu ve srovnavané studii [29].
Dale byl z vysledku prace zjistén pramérny ¢as pro otevienou cystektomii, a to 247 minut,
coz je o polovinu krat§i doba operace nezli délka roboticky asistované radikalni
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cystektomie srovnavané studie [29]. KratSi doba operace opé¢t snizuje ndklady, a to
naklady persondlni, dale rezijni nédklady a naklady na pfistrojovou techniku. Zaroven Ize
fici, ze krat$i délka opera¢niho vykonu snizuje dobu, kdy je pacient v celkové anestezii.
Tudiz kratsi vykon piedstavuje pozitivni vliv 1 z hlediska klinického stavu.

Dale se studie [29] zabyvala vyuzitim opioidnich analgetik béhem opera¢niho
vykonu a v prubéhu hospitalizace. Studie uvadi, ze u pacienti po roboticky asistované
radikalni cystektomii dochazi k niz$i spotiebé opioidnich analgetik. | tento efekt byl tedy
zafazen mezi zkoumané parametry. U pacienta bylo pozorovano podavani opioidnich
analgetik, a to zplisobem do epiduralniho katetru, ¢i podavani intramuskularnim
zpusobem. Stoprocentni vyuziti opioidnich analgetik bylo zachyceno u pacienta
indikovanych k oteviené radikalni cystektomii. U pacient, ktefi podstoupili roboticky
asistovanou radikalni cystektomii bylo zaznamendno podéani opiatd u 70 % pacientt.
Vysledky nevyvraceji vysledek zjistény béhem vyzkumu vyse zminéné studie. Opioidni
analgetika podavana do epiduralniho katetru ptinaseji pacientovi vyhodu z hlediska tlevy
od bolesti téméf po celou dobu podavani 1éku. Jednou z nevyhod Sufenty forte, coz je
opiat podavany do epidurdlniho katetru, je Ze sniZuje tlak pacienta, coz miize pfedstavovat
pro pacienta jisté riziko hypotenze, ¢i vertigo. Dalsi komplikaci v piipad¢, ze epiduralni
katetr jiz nevede 1éky do spravného mista, epiduralniho prostoru, mize byt porucha citi
dolnich koncetin, coz zplsobuje pacientovi obtize se stdnim na dolnich koncetinach, ¢i
chiizi. Podavani opiatu je i pfesto ¢asto pouzivanym a velmi u¢innym Iékem od bolesti,
jen je zapotiebi pacienta Cast&ji kontrolovat a v¢as pristupovat ke snizovani davek 1éku.

Dal8im zkoumanym klinickym efektem byl vyskyt komplikaci. Komplikace vzniklé
béhem vykonu, ¢i po operacnich vykonech, zkoumalo vice studii. Naptiklad autofi [30]
standardizované analyzy zaznamenali vyskyt komplikaci po vykonu roboticky asistované
radikalni cystektomie u pfiblizné¢ 3/4 pacientd. Zaznamenali vyskyt komplikaci
infekénich, gastrointestinalnich ¢i hematologickych. Pfi sbéru dat k diplomové praci byly
evidovany naopak tfi pfipady pooperacnich komplikaci z celkovych deseti pacientii po
vykonu robotické asistované radikalni cystektomie. U vSech tii pacientii doslo ke stejné
komplikaci, a to sepsi. Dale byly vyhledany studie zabyvajici se komplikacemi spojenymi
s otevienou radikdlni cystektomii. V multicentrické prospektivni studii [32] byly
komplikace potvrzeny u 80,5 % pacientt. Objevily se komplikace infekéni, paralyticky
ileus, ¢i komplikované hojeni opera¢ni rany. K obdobnym pooperacnim komplikacim
dosli i dalsi autofi jiné studie [33]. Ti zminovali stejné komplikace jako ptedchozi autofi
a dale se u pacientti projevila nekroza v misté vyUsteni ilea, ¢i dehyscence operaéni rany.
Pti sbéru dat k diplomové praci dosSlo u pacienti po vykonu oteviené radikalni
cystektomie rovnéz k vyskytu paralytického ileu, dehyscenci operac¢ni rany, dale ke
krvaceni do gastrointestinalniho traktu a také k vyskytu tachykardie v prabéhu
hospitalizace. Pfi srovnani téchto dvou vykonl vidime, Ze ke komplikacim dochazi
relativné Casto. Pii sbéru dat doslo u sedmi z celkovych dvaceti pacientt ke komplikacim
po oteviené radikalni cystektomii a dale u tii z celkovych deseti pacientd po roboticky
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asistované radikalni cystektomii. Jednou z komplikaci u pacienti byl jiz zminény
paralyticky ileus, coz je relativné Casta pooperacni komplikace. Po oteviené cystektomii
byl ileus prokazan u tiech pfipadti. Naopak béhem vyzkumu nebyl prokazan ileus
u zadného pacienta po roboticky asistované radikalni cystektomii. Jednou z moznosti,
proc po roboticky asistované radikalni cystektomii dochazi k vyskytu ileu mén¢ casto, by
mohl byt vliv mensi operacni rany po opera¢nim vykonu a Setrnéjsi zasah do téla pacienta
béhem robotické cystektomie, coz nasledné¢ pacientovi umoziiuje rychlejsi
rekonvalescenci a rychlejsi obnovu pohybu, coz je potiebné pro spravnou peristaltiku
sttev. Vyskyt komplikaci pfedstavuje pro pacienta nejen psychickou, ale rovnéz socialni
nestabilitu. S psychickou nestabilitou se piidava ztrata motivace, ktera je zapotiebi béhem
rekonvalescence pacienta. Z ekonomického hlediska dochazi v dusledku komplikaci
Kk vyssi spotiebé materialu a 1é¢iv. Rovnéz rostou rezijni naklady a naklady na personalni
zajisténi péce o pacienta.

Poslednim zkoumanym parametrem z hlediska efektivity byla doba hospitalizace.
Vysledky prace prokazaly kratsi hospitalizaci po vykonu roboticky asistované radikalni
cystektomie v priméru o 3 dny. Konkrétné tedy trvala délka hospitalizace po roboticky
asistované radikalni cystektomii v primeéru 12 dni a v priméru 15 dni byli hospitalizovani
pacienti po oteviené radikalni cystektomii. Obdobné zavéry potvrdily rovnéz zahrani¢ni
studie [25, 26, 28]. Jedna zahrani¢ni studie dokonce uvadi median 9 dni hospitalizace
U pacientll hospitalizovanych pro vykon roboticky asistované radikdlni cystektomie,
anaopak medidn 15 dni hospitalizace po provedeni oteviené radikalni cystektomie.
Naopak autofi retrospektivni srovnavaci studie [24] dokonce rozdil v délce hospitalizace
vibec neprokazali. Z hlediska vykonu odstranéni mocového méchyie neni délka
hospitalizace jednotlivych pfistupt tak rozlisnd. A to i z divodu, ze pacient zUstava
hospitalizovan do chvile, kdy Iékat odstrani ureteralni katetry a nasledné je zapotiebi, aby
zvladl praci surostomickymi pomiickami, C0Z je pro pacienty starSiho v&ku casto
problém. Vliv na délku hospitalizace, jak jiz bylo zminéno, prodluzuje vyskyt
komplikaci. Délka hospitalizace dale ovliviiuje psychické rozpoloZeni pacienta. Pomoci
robotického systému provadéji urologicti 1€kafi naptiklad vykon roboticky asistované
radikalni prostatektomie. U tohoto vykonu roboticky pfistup oproti oteviené
prostatektomii vyrazné snizuje dobu hospitalizace.

DalSim zjiStovanym klinickym parametrem v ramci diplomové prace bylo urceni
hodnoty kvality zivota. Na zakladé¢ distribuce dotazniki EQ-5D-5L, ziskanych od
spolecnosti EuroQol [49], byl vypocitany vysledny pfirtistek hodnoty QALY. Odpovédi
na dotazniky prokéazaly vyrazny rozdil v hodnot¢ QALY mezi operacnimi pfistupy.
Odpovédi na otazniky byly sesbirany pred operacnim vykonem a nasledné s Sesti
mésicnim odstupem. Vysledny ptirastek QALY u pacientli operovanych roboticky €inil
0,083, oproti vyslednému pfirtistku QALY po oteviené radikalni cystektomii, ktery €inil
0,012. Hodnota Index Value ptfed vykonem byla z velké Casti pacientli ovlivnéna
psychickym stavem u obou opera¢nich ptistupti, velka ¢ast respondentl uvedla strach
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z operacniho vykonu. Strach je pfirozenou reakci organismu, ale sprdvnd komunikace
s pacientem muze strach z vykonu snizovat. Stejné tak hraje velkou roli na psychiku
socialni zazemi pacienta. Béhem hospitalizace pacienta roste vyznam slova rodina.
Clenové domacnosti se mohou aktivng zapojit do procesu uzdravovéani pacientd svymi
navstévami [50].

Po operacnim vykonu pacienti nejcastéji poukazovali na obtiznou sebeobsluhu a
potize s béznymi ¢innostmi. Slovné hodnotili stav po vykonu pozitivné, jen szivani
s urostomickymi pomuckami jim zpocatku dé¢lalo problém. Pacient si zvyka na
nepiirozeny zpusob vylu¢ovani mo¢i, coz mize mit vliv na jeho sexualni zivot, z hlediska
niz§iho sebevédomi. Pfitom sexudlni zivot pacienta se stomii se nemusi nijak zvlast
zmenit. Déle se u pacientii zpo¢atku vyskytovaly obavy s aktivnim zivotem. Mladi lidé
cht&ji stale sportovat a zit aktivni zivot. Stomické pomicky pacientiv zivot vyrazné
nezméni, ale je zapotiebi si na né zvyknout a szit se s nimi [51]. Lidem starsiho véku
muze vyména stomickych pomicek zpiisobovat problémy. Pacienti mivaji obavy, zda
zvladnou vyménu pomicek. Edukace probihd se stomickymi sestrami jeSté pred
propusténim pacienta do domaciho prostiedi [52]. Pacientovi s pééi o stomii dopomahaji
rodinni pfislusnici a v nejzazs§im piipadé muze byt pacientovi nabidnuta dopomoc od
domaci péce [53]. Kvalitou Zzivota pacientti snahradni derivaci moci se zabyvala
Urbankova v bakalafské praci [39]. Za pomoci dotaznikového Setfeni zjistila, ze
respondenti vnimali naopak kvalitu Zivota po vykonu jako horsi. Nejcastéji zminovali
vliv stomie na pracovni, intimni a spolecensky Zivot. S tim se odpovédi respondentl pro
zpracovani diplomové prace shodovaly. Rozdil ve zhorSeni Zivota pacientll pro
bakalarskou praci by mohl byt z hlediska vybrané skupiny pacient, zalezi vzdy na
veékové kategorii, zivoté pacienta a dale zalezi na intervalu sbéru dat. Je samoziejmé, ze
pacienti prvni mésic po vykonu budou zit Zivot rozhodné se zhorSenou kvalitou Zivota
a postupem tydnd a mésicti kvalita zivota vétSiny pacientl vzroste. Po dohodé s experty
byl pro diplomovou praci zvolen interval 6 mésict, jelikoz se jedna o dostate¢né dlouhou
dobu pro to, aby se pacient naucil fungovat se stomii v béZném Zzivoté a psychicky se
srovnal se situaci.

Zjisténi vysledné hodnoty QALY a celkové hodnoty efektu bylo potiebné pro
vypocet ndkladovych analyz. Pro vysledny vypocet analyz bylo rovnéz zapotiebi zjistit
vyslednou hodnotu primérnych nakladii na oba operacni pfistupy. ZjiSténi vysledné
prumérné hodnoty nakladt probihalo metodou microscostingu a macrocostingu. Jednou
z limitaci pfi sbéru dat bylo mnoZstvi provedenych vykonti. Otevienych radikalnich
cystektomii se ro€né provadi mnohem vice neZli roboticky asistovanych radikalnich
cystektomii. Z toho divodu bylo zjisténo vice primérnych ndkladi pro otevienou
radikalni cystektomii, a to pro pocet deviti pacientd. U roboticky asistované radikalni
cystektomie pro Ctyti pacienty. Dale ptipada v tivahu fakt, Ze pfi zjistovani personalnich
nakladii na operacni vykon bylo kalkulovdno s jednim atestovanym lékafem navic pro
vykon roboticky asistované radikalni cystektomie. To ale neni pravidlem, ze by otevienou
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radikalni cystektomii ned¢lali rovnéz dva atestovani urologové, jen béhem vykont, které
byly analyzovany, byl vykon vzdy proveden jednim atestovanym lékafem a jednim
neatestovanym. Proto byly do personalnich nakladi zapocitani naklady na atestovaného
1ékare, ale i na neatestovaného lékare. Dals$i z limitaci, béhem sbéru nakladovych dat, je
zpuisob provedeni opera¢niho vykonu, jelikoz odstranéni moc¢ového méchyte umoziuje
vice zplsobu derivace moc¢i nezli pouze derivace dle Brickera [54]. Zjisténé praimérné
naklady prokdzaly znacny rozdil v ndkladech na roboticky asistovanou radikalni
cystektomii a otevienou radikalni cystektomii. Nejnakladnéjsi polozkou béhem roboticky
asistované radikalni cystektomie byla polozka zabyvajici se naklady na roboticky vykon.
Jelikoz provoz robotického pfistroje vyzaduje pravidelny servis, ndkup specialnich
nastrojii, Samotnd koupé ptistroje je zna¢né nakladna, takze se nasledn¢ néklady vysplhaji
do hodnoty né¢kolikanasobné vyssi, nezli se pohybuje oteviena radikalni cystektomie.

Na zéklad¢ zjisténi veskerych vysledkt bylo mozné vypocitat analyzu nakladové
efektivity spolu s analyzou nakladt a uzitku a vyhodnotit ICUR. Ve studii [34] prokazali,
ze z hlediska provoznich nakladl je draz§im vykonem roboticky asistovana radikalni
cystektomie. Zaroven poukazuji na fakt, Zze i pies to, ze roboticky pfistup se jevi velmi
nakladnym, tak v pfipadé¢, ze se pomoci robota provadi velké mnozstvi operaci, tak se
naklady snizuji a tato metoda se stava financné ptistupnou. Dale poukazuji na skute¢nost,
operace nezli samotné ndklady na roboticky zplisob operace. V neposledni fadé
upozoriiuji na Castéjsi vyskyt komplikaci po provedeni oteviené radikalni cystektomie,
moznost nutné rehospitalizace. V zavéru uvadéji, Ze v piipadé stalého dosahovani lepsich
pooperacnich vysledkli a perioperacnich vysledkt, se jedna i pres vysoké ndklady na
robota, o nakladové efektivnési piistup. Uvadeji, Ze roboticky asistovand radikalni
cystektomie je o 38 % vyhodnéjsi nezli oteviend radikalni cystektomie pii porovnani
veskerych vzniklych ndkladi. Obdobny zavér uvedli rovnéz i autofi dalsi studie [35].
Dale také poukazuji na vy$8i miru komplikaci po provedeni oteviené radikalni
cystektomie, tudiz i na skutecné vyssi celkové vzniklé néklady. Z vysledkii vypoctu
nakladovych analyz je zfejmé, Ze nizsi ndklady na jednotku efektu byly zjiStény pfi
vykonu roboticky asistované radikalni cystektomie. To 1 pfes vyssi naklady na roboticky
asistovanou radikalni cystektomii z perspektivy zdravotnického zatizeni. To potvrzuji
vyse zminéné poznatky studii [34, 35]. Naklady na roboticky vykon jsou vyssi, ale efekt,
ktery zahrnuje i délku hospitalizace, dobu vykonu, vyskyt komplikaci aj. i pfesto urcil
roboticky vykon za vykon s niz§imi néklady na jednotku efektu. Na zaklad¢ vysSich
nakladi a vyssiho efektu nelze rozhodnout o pfijeti, ¢i nepfijeti intervence, jelikoz
nezname hranici ochoty platit. Naopak pii vypoctu analyzy ndkladi a wuzitku
z perspektivy zdravotnického zatizeni bylo mozné rozhodnout o pfijeti hodnocené
intervence. V piipade¢ srovnani vysledki zahrani¢nich studii zjisténé vysledky poukazuji
na obdobny zavér, kdy i pres vy$si naklady na roboticky piistup operace je ziejmé, Ze
efekt je jednoznacné lepSi pii vykonu roboticky asistované radikdlni cystektomie.
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Samoziejmé je tfeba brat v potaz mnozstvi operacnich vykont, které prace analyzuje.
V piipadé vétsiho mnozstvi dat by se vysledky mohly lisit. V zavéru kapitoly vysledka
byla provedena analyza senzitivity. Ta prokézala u analyzy nékladi a uzitku nejvéEtsi
odchylku oproti vysledné hodnoté ICUR pii snizeni hodnoty QALY o 30 % z obou
perspektiv pro roboticky asistovanou radikalni cystektomii. Obdobné tomu bylo i pfi
vypoctu analyzy nékladové efektivity. Zde byla prokazana nejvyssi odchylka od ptivodni
hodnoty ICER, pii snizeni efektu roboticky asistované radikalni cystektomie 0 30 % pro
ob¢ perspektivy. Dale byla vytvofena analyza senzitivity pro veskeré naklady na operacni
vykon. PropocCet analyzy senzitivity prokézal, Ze nejvyssi odchylky oproti vysledné
puvodni hodnoté ICER zptisobily u obou operacnich vykont hodnoty spotfebované¢ho
materialu. Analyzu senzitivity provedli autofi [48] zahrani¢ni studie, ktefi dosli k zavéru,
ze naklady souvisejici s robotickym zafizenim netvofily velkou ¢ast celkovych nékladu
na operaci v zafizenich s velkym mnozstvim odoperovanych pacientti. Naopak tomu bylo
Vv zafizenich s niZ8i operativou pomoci robotického pfistroje.

Roboticka chirurgie pfedstavuje do budoucna velky potencial. Mezi hlavni benefity
roboticky asistovanych opera¢nich vykont tedy fadime mensi invazivitu, ktera snizuje
krevni ztraty a urychluje rekonvalescenci [55]. Dalsi vyhodou roboticky asistované
radikalni cystektomie je nizsi vyskyt perioperac¢nich komplikaci, kratsi doba hospitalizace
a veétsi mnozstvi odstranénych lymfatickych uzlin. Mensi operaéni rana, niz$i procento
sttevnich komplikaci a méné pooperacnich bolesti rovnéz patii k benefitim roboticky
asistované radikalni cystektomie. V blizké dobé lze ocekavat narGist vykonavani
roboticky asistovanych zakrokd [56]. Coz by mohlo do budoucna snizovat jednotlivé
naklady na provedeni opera¢niho vykonu.
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{ Zavér

Diplomova prace se zabyva srovnanim dvou operacnich piistupti béhem operacniho
zékroku s cilem odstranéni mocového méchyte. Cilem této diplomové prace bylo vytvorit
kompletni Klinicko-ckonomické srovnani dvou vySe zminénych 1é¢ebnych metod.
Predem stanovené hlavni a dil¢i cile prace byly naplnény.

Zmapovanim problematiky byly vybrany a stanoveny zkoumané klinické efekty.
Dale byly distribuovany dotazniky kvality zivota pro zjisténi pfiristku QALY. A
Z hlediska nakladu byl za pomoci micro-costingu a macro-costingu proveden vypocet
celkovych nakladl na operaéni vykony.

Vysledky diplomové prace prokéazaly roboticky asistovanou radikalni cystektomii
jako efektivnéjsi metodou. Z hlediska efektu dochazi jednoznaéné K niz$im krevnim
ztratam béhem vykonu, niz$i spotiebé opioidnich analgetik, krat$i dobé hospitalizace
pacienta a knizSimu vyskytu periopera¢nich a poopera¢nich komplikaci. Naopak
sesbirand data prokazala, ze oteviena radikalni cystektomie je vykon kratSiho trvani nezli
roboticky asistovana radikalni cystektomie. Vysledky dotaznikového Setfeni prokéazaly
vyssi piiristek QALY v obdobi 6 mésicti od vykonu pro vykon roboticky asistované
radikalni cystektomie. Z hlediska ekonomického vysledky prace jednoznac¢né potvrdily,
ze otevieny operacni vykon vyzaduje nizsi celkové naklady nezli roboticky asistovany
operaéni vykon. Veskeré zjisténé tidaje byly nasledné pouzity pro provedeni analyzy
nakladi a uZitku a analyzy nakladové efektivity ze dvou perspektiv. Na zéklad¢ analyzy
nakladli a uzitku z perspektivy zdravotnického zatizeni bylo moZzné doporucit piijeti
hodnocené intervence, tedy roboticky asistované radikalni cystektomie.

Vysledky praktické casti diplomové prace prokazaly vySe zminéné zavéry a
vysledky. Nicméné z diivodu, Ze se jednalo o relativné maly vzorek pacientd, bylo by

zajimavé provést obdobnou studii s vétSim zkoumanym souborem pacienti a
s vyhodnocenim kvality Zivota za delSi asovy usek.
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