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ABSTRAKT

Ekonomicko-klinické zhodnoceni sutury rotatorové manzety

Ruptura rotatorové manzety (RM) je jedno z nejbézné&jSich poranéni ramenniho
Kloubu, které vznika z divodu degenerativnich procesi, a proto je tato diagnoza zejména
spojovana s vys$§im vékem. Panuje nejednozna¢nost mezi volbou nejlepsiho 1é¢ebného
postupu pro toto poranéni. Tato prace porovnavala dvé artroskopicky provadéné techniky
sutury Slachy, single row (SR) a double row (DR) suturu. Cilem diplomové prace bylo
zhodnotit nakladovou efektivitu double row sutury oproti single row.

Pro provedeni analyzy nakladové efektivity (CEA) byl sestaven model
rozhodovaciho stromu. V modelu byly uvazovéany piimé naklady z perspektivy platce
zdravotni péce. Naklady byly stanoveny dle syst¢ému CZ-DRG a dle balicku vykont
pro kazdou techniku zvlast. Efekty byly posuzovany ve formé ASES skore pro dvé
podskupiny pacientt (ruptura <3 c¢cm a >3 cm), a spolu s pravdépodobnostmi byly
odvozeny z literarni reSerse. Byla provedena jednocestna analyza sensitivity.

Vyhodnotilo se celkem 6 scénaft. Hodnoty ICER vySly v rozmezi
31,21-1 352,42 K¢/bod ASES skore. Inkrementalni ndklady na DR suturu se pohybovaly
V rozmezi 156,32—7 164,05 K¢. Inkrementélni efekt generovany DR suturou byl 5,30
bodu (ruptura <3 cm) a 7,05 bod (ruptura >3 cm) ASES skore.

Vysledky CEA ani analyzy sensitivity nepotvrdily dominanci zadné
z porovnavanych technik. DR sutura se v plose nadkladové efektivity ve vSech ptipadech
umistila v pravém hornim kvadrantu, coZ znaci, ze je drazsi, ale i efektivnéj$i oproti SR
sutufe, zejména u podskupiny s rupturou RM >3 cm. Nicméné o pfijeti DR sutury
rozhoduje hranice ochoty platit, ktera neni pro ASES skére v CR stanovena.

Klicova slova

rotatorova manzeta, single row, double row, rozhodovaci strom, nakladova efektivita



ABSTRACT

Economic-clinical evaluation of the rotator cuff suture

Rotator cuff tear (RCT) is one of the most common shoulder injuries that occur due
to degenerative processes, and therefore this diagnosis is mainly associated with older
age. There is ambiguity between the choice of the best treatment approach for this injury.
This paper compares two arthroscopically performed tendon suture techniques, single-
row (SR) and double-row (DR) suture. This thesis aims to evaluate the cost-effectiveness
of double row versus single row suture.

A decision tree model was constructed to perform a cost-effectiveness analysis
(CEA). The model considered direct costs from the perspective of the health care payer.
Costs were determined according to the CZ-DRG system and according to the package
of procedures for each technique separately. Effects were assessed in the form of ASES
score for two subgroups of patients (tear <3 cm and >3 cm), and together with
probabilities were derived from a literature search. One-way sensitivity analysis was
performed.

A total of 6 scenarios were evaluated. The ICER values came out in the range
of 31.21-1 352.42 CZK/point ASES score. The incremental cost of DR suture ranged
from 156.32—7 164.05 CZK. The incremental effect generated by DR suture was 5.30
points (tear <3 cm) and 7.05 points (tear >3 cm) ASES score.

The results of CEA and sensitivity analysis did not confirm the dominance of any
of the compared techniques. DR suture ranked in the right upper quadrant in the cost-
effectiveness plane in all cases, indicating that it is more expensive but also more effective
compared with SR suture, especially in the subgroup with RM tear >3 cm. However, the
acceptance of DR suture is determined by the willingness-to-pay threshold, which is not
established for the ASES score in the Czech Republic.
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Seznam symbolu a zkratek

Zkratka Vyznam

ADL Bézné denni aktivity (Activities of daily living)

ASES American Shoulder and Elbow Surgeons score

CEA Analyza nakladové efektivity (Cost-effectiveness analysis)
Cl Interval spolehlivosti (Confidence interval)

cm Centimetr

CUA Analyza nakladi a uzitku (Cost-utility analysis)

DASH Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand questionnaire
DR Double row

DRG Diagnosis-related group

EKG Elektrokardiografie

EQ-5D EuroQol five-dimension questionnaire

EV Expected value

HTA Hodnoceni zdravotnickych technologii

ICER Incremental cost-effectiveness ratio

K¢ Koruna Ceska

MDC Major Diagnostic Category

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problému
m. Sval (Musculus)

MRI Magneticka resonance

0SS Oxford Shoulder Score

QALY Quality-adjusted life years

RM Rotatorova manzeta

SPADI Shoulder Pain and Disability Index

SST Simple Shoulder test

SR Single row

SUKL Statni Gistav pro kontrolu 1é¢iv

TDABC Time-driven activity-based costing
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TOE

Transosealni ekvivalent

UCLA University of California at Los Angeles skore

VAS Vizualné analogova Skala bolesti (Visual analog scale)
VZP Vseobecna zdravotni pojistovna

WTP Hranice ochoty platit (Willingness to pay)

ZUM Zvlast’ uctovany material
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1  Uvod

Bolestivost ramenniho kloubu, omezeni pohybu, impingement syndrom, a k tomu se
pojici ruptura rotatorové manzety, jSOU relativné ¢asta onemocnéni, se kterymi lidé
prichazeji opakované do ordinaci ortopedii. Predispozici pro vznik ruptury rotatorové
manzety muze byt zaméstndni narocné na pohyby hornich koncetin, jako najdeme
napiiklad u malifd, pracovnikl na stavbach, ale i u sporti typu baseball nebo tenis [1].
Az 790 % dochdazi k ruptufe rotatorové manzety na podkladé degenerativnich zmén, které
vSak mohou byt umocnény urazovym mechanismem [2].

Poranéni rotdtorové manzety je jednim z nejcastéjSich onemocnéni ramenniho
kloubu. Asymptomatickou rupturu rotatorové manzety lze najit az u 50 % populace
nad 60 let, pfi¢emz u poloviny piipadt dochazi k rozvoji ptiznaki béhem dalsich dvou
let [3]. Jiny zdroj pak udava prevalenci ruptury rotatorové manzety 22,1 % v populaci,
pti¢emz se vyznamné zvySuje s vékem [4]. Navzdory incidenci tohoto onemocnéni u lidi
nebylo dosahnuto obecné shody mezi osetfujicimi 1ékati na jednotném postupu 1écby,
at’ uz pii volbé konzervativni, ¢i operacni 1é¢by, nebo pii vybéru operacni techniky [5].

Spolu s vyvojem operaénich technik a zdokonalovanim artroskopickych operaci,
alei s vyvojem implantaénich materialii, mize dochazet k nepichlednosti mezi vSemi
dostupnymi informacemi. A pro udrzeni tempa s pokrokem je vyzadovano sledovéani
aporovnavani nejlepSich  pristupti, jak zhlediska technického, klinického,
tak i ekonomického. Vzhledem k nakladim, které se poji k pouzivani nejnovéjsich
implantacnich materiadli a kotev, je potieba zvazovat ekonomicko-klinické dopady
pti jejich aplikaci [6].

Artroskopicka operace je nedilnou soucasti moderni mediciny, kterd umoziuje
v€asné&jsi navrat pacienta do plného zdravi. Prvni artroskopicky zékrok na ramennim
kloubu provedl Iékat Takagi a je datovan do roku 1935 [2]. Od té doby artroskopie velmi
pokrocila a v této praci se jiz zabyvame rozdily jednotlivych technik provadénych béhem
artroskopické operace.

Cilem této diplomové prace je provést ekonomicko-klinické zhodnoceni dvou
technik sutury rotatorové manzety. Pro splnéni hlavniho cile bylo zapotiebi dikladné
zmapovat aktudlni postupy Vv 1écbé ruptury téchto svalil, a nasledné byly vybrany dvé
techniky sutury rotatorové manzety, a to konkrétné¢ single row a double row sutura.
Pro analyzu je potieba porovnat efekty v podobé klinickych pfinosi, které v této praci
budou vyjadfeny pomoci ASES skore, vici ndkladim spojenych s jednotlivymi
technikami.
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2 Prehled soucasného stavu

Nasledujici podkapitoly jsou vstupem do problematiky poranéni rotatorové manzety
a sutury Slach rotatorové manzety, jak z hlediska sezndmeni se s klinickou strankou
diagnozy, tak i reSerSni kompilaci informaci tykajicich se jednotlivych pfistupt 1écby
ruptury rotatorové manzety, jejich klinickych a funk¢nich vystupti, a dale dostupnych dat
ohledn¢ nékladové analyzy riznych nejenom operacnich ptistupti.

2.1 Anatomie ramenniho pletence

Skelet horni koncetiny se sklada z kosti ramenniho pletence, tedy z lopatky a kli¢ni
kosti, a z kosti volné horni koncetiny. Kli¢ni kost je ve svém tvaru esovité prohnuta,
kloubné je lateralnim koncem spojena s lopatkou a medidlnim koncem s hrudni kosti.
Lopatka je plochd kost, ktera voln€ naléhé na hrudni ko§ mezi 2. a 7. Zebrem. Na dorsalni
strané lopatky se nachazi kostény hieben lopatky (spina scapulae), ktery je lateralné
ukonc¢en akromiem [7].

Tvar akromia byva ¢lenén do tii typu dle Biglianiho klasifikace [8]. Pravé tvar
akromia muze mit zdsadni vliv na vznik potizi v subakromidlnim prostoru, zejména
pro iritaci Slachy m. supraspinatus, ktera podbiha akromion déle ke svému proximalnimu
uponu [7]. Typy akromia dle tvaru [9]:

— plochy

— klenuty

— hakovity

Klenuty tvar akromia je popisovany jako nejcastéjsi typ, zastoupen az v 56 %.

Hakovity tvar, ktery se vyskytuje u 29 % jedincii je spojovan se zvySenou incidenci
vzniku impingement syndromu ramene, pravé pro drazdéni Slachy m. supraspinatus.
Relativné nové popisovany typ akromia, ktery rozsifuje zdkladni klasifikaci je konvexni
tvar, ktery vSak neni spojovan se vznikem impingement syndromu [8].

Type 1 Type 2 Type 3 Type 4

Obrazek 2.1 Typy tvarii akromia Zdroj: [9]

Na (Obrazek 2.1) jsou vidét jednotlivé tvary akromia, kdy Type 1 odpovida
plochému tvaru, Type 2 je klenuty akromion, Type 3 zobrazuje hakovity tvar a Type 4 je
konvexni typ akromia.
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Postaveni lopatky spolu se svaly, které se na ni upinaji se vzdjemné ovliviiuje
s drzenim hlavy, kréni patefi a rameny celkové. Svalovd nerovnovaha mezi hornimi
a dolnimi fixatory lopatek ma vyznamny vliv na rozsah a kvalitu provadéni pohybu horni
koncetiny [7].

Humerus neboli pazni kost je dlouha kost, kterou Ize rozdé€lit na hlavici, ta je soucasti
ramenniho skloubeni, dale pak télo a distalni konec kosti pazni. Pod hlavici humeru se
nachdzi velky a maly hrbolek, které¢ slouzi jako misto Gpont pro svaly rotatorové
manzety. Distalni konec humeru je soucasti kloubu loketniho [7].

Ramenni kloub se fadi ke kloubtim kulovitym. Sty¢né plochy kloubu tvofii hlavice
pazni kosti a jamka lopatky, ktera je rozsSifena chrupavkou, labrem glenoidale. Nicméné
komplexni pohyb ramene se odehrava skrze dalsi dil¢i skloubeni mezi akromiem a klicni
kosti, mezi hrudni a kli¢ni kosti a dale funkéné spojenou lopatkou a hrudnim kosem [7].

Ramenni kloub je obklopen mnozstvim svall, které se piekryvaji ve vrstvach.
Jmenovité s kloubem souvisi m. (musculus) coracobrachialis, m. deltoideus, m. biceps
brachii, m. triceps brachii, m. latissimus dorsi, m. teres major, m. supraspinatus, m.
pectoralis major, m. infraspinatus, m. teres minor a m. subscapularis. Dalsi zpevnéni
a stabilizace kloubu je podpoiena vazivovym aparatem ramenniho kloubu [10].

Subakromialni burza zprosttedkovava hladky posun mekkych tkani mezi akromiem
a horni ¢asti RM (rotatorové manzety). Dle Ptikryla [11] zpisobuje chronické drazdéni
subakromialniho prostotu, a tedy i burzy, otok tkani a zaZeni prostoru, coz vede k vyskytu
klinickych obtizi. Pfi Grazu mechanismem pfimého narazu na rameno se miize vytvorit
hematom burzy. Autor [11] dale uvadi, Ze patologie subakromialni burzy mize byt
prvotni pfi¢inou vzniku ruptury RM.

2.2 Kineziologie ramenniho kloubu

v

V ramennim kloubu je mozny pohyb ve tfech osach. Jedna se o nejpohyblivéjsi kloub
lidského téla. Ventralni flexe, ptfedpazeni je mozné do 90°, se souhybem lopatky az 180°.
Extenze, zapazeni, je mozné do 50°. Abdukce neboli upazeni do strany, ¢isté v ramennim
Kloubu lze vrozsahu 90° a svytoCenim lopatky ven az 180°. Addukce, piesnéji
hyperaddukce, tedy pohyb pies stied téla na opa¢nou stranu, ma maximum pii 75°. Vnéjsi
a vnitini rotace je mozna az do 90° [7].

2.3 Rotatorova manzeta a jeji poranéni

Rotatorova manzeta je souhrnné oznaceni pro skupinu svalll a Slach obklopujici
ramenni kloub. Jmenovité¢ jde o m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor
am. subscapularis [12]. Schématické zobrazeni svali rotatorové manzety lze vidét
na (Obrazek 2.2). Tyto svaly zajist'uji stabilizaci ramenniho kloubu a zabranuji tak jeho
vykloubeni. Dalsi funkci téchto svall je zejména rotace paze [7]. Svaly RM zajistuji
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spolu s kloubnim pouzdrem a m. deltoideus spravné a stabilni postaveni ramenniho
kloubu [13].
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Obrazek 2.2 Svaly rotdatorové manzety [12]

Dle Kolafe [14] ruptury rotatorové manzety Casto souviseji s impingement
syndromem. Jedna se nejcastéji o dlouhodoby degenerativni proces. Dochazi
k degenerativnim zménam $lach danych svali, které jsou chronicky pietéZovany. Jsou
znamé také piipady poskozeni rotatorové manzety z divodu opakované aplikace
kortikosteroida lokalng. Autor dale uvadi, Ze ruptura rotdtorové manzety se nejcastéji
vyskytuje po 60. roce Zivota. Nejcastéji se setkdme s parcidlnimi rupturami, zptisobenymi
dlouhodobym pietézovanim ramenniho kloubu, zejména pfi Casté praci se zdvizenymi
pazemi [15].

Mrwe

Jako dalsi mozna pii¢ina se uvadi i drobné pocatecni trauma v oblasti ramene,
které ma za nasledek dalsi degenerativni procesy mékkych tkani. Jako pficinu ruptury
rotatorové manzety nelze vyloucit ani masivni trauma, kdy dojde k poranéni ve flekénim

drZeni horni koncetiny [13].

Klinicky se nélez ruptury rotatorové manzety projevuje jako chronicka bolest
v ramennim kloubu, a to pfi zatézi, nebo i v klidu. Casté jsou i no¢ni bolesti. Déle je
zjisStovano omezeni aktivniho pohybu v ramennim kloubu, pasivni pohyb byva volny
[14]. Ruptura RM se vyskytuje v rizném rozsahu, nebo i tvarech, proto existuje fada
klasifikaci, které slouZzi pro snadné&jsi popis klinického nalezu.

Klasifikace dle Gschwenda [14]:

1. ruptura postihuje m. supraspinatus nebo m. subscapularis, 1éze do 1 cm

2. ruptura postihuje m. supraspinatus nebo m. subscapularis, 1éze do 2 cm

3. ruptura m. supraspinatus souc¢asn¢ s m. subscapularis nebo m. infraspinatus
4. ruptura celé rotdtorové manzety

Pricemz zejména v zahrani¢ni literatufe [16] se Casto setkdme S d€lenim na zakladé
velikosti poranéni, naptiklad jako velikost ruptury >3 cm a <3 cm.
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Diagnostika pacienta vzdy za¢ind odbérem anamnézy. V rdmci rozhovoru se zjist'uji
vSechny potiebné informace o pacientovi, jeho nynéj$im stavu a motivaci k 1é¢b¢é. Dotazy
jsou kladeny na diivéjsi Grazy, onemocnéni, operace, onemocnéni v rodin€. Dlraz je
kladen na popis aktualnich obtizi, popis a specifikace bolesti, omezeni v pohybu. Zda se
bolest objevuje pii zatéZi nebo az po ni, jestli jsou pfitomny nocni bolesti [2].

Pro diagnostiku ruptury rotatorové manzety se pouzivaji vySetieni pomoci
magnetické rezonance (MRI), rentgenu, a na mékkeé tkané také ultrazvuk [1]. Specifickym
vySetfenim je artrografie, coz je vysetiovaci metoda s kontrastni latkou aplikovanou
do kloubniho pouzdra. Nov¢&jsi metody jsou pak ve spojeni aplikace kontrastni latky
a vysetfeni pomoci pocitacové tomografie (CT) nebo MRI [17].

Na zakladé snimkt ze zobrazovacich metod lze klasifikovat stupné degenerativnich
zmén na svalech rotatorové manzety, které mohou postupn¢ atrofovat a objem svalu pak
nahrazuje tukova tkan, ktera vSak nemuze plnit motorickou ani stabiliza¢ni funkci
rotatorové manzety [18].

Klasifikace dle Goutalliera [18]:

0. normadlni sval bez degenerativnich zmén
sval obsahuje stopy tukové degenerace
méné nez 50 % atrofie svalu v tuk
stejné mnozstvi svalu a tuku

vice nez 50 % atrofie svalu v tuk

P owbdPE

K dal$im diagnostickym postuptim patii specifické testy a zkousky, které vySetiuje
jednak 1ékat, tak pripadné i fyzioterapeut pied zahajenim konzervativni 1é¢by. Zkoumaji
se rozsahy pohybil, odporové testy a orientacni svalova sila, bolestivost, funkce horni
koncetiny a jeji omezeni [14]. VySetfeni bolestivého oblouku, Cyriax, ma své misto
v ramci diferencialni diagnostiky. Pti provadéni abdukce je pfi 1ézi RM typické bolest
v rozsahu 60-120°, pii vétsi abdukci mize bolest ustupovat nebo pietrvavani poukazuje
na iritaci akromioklavikularniho skloubeni [2].

2.4 Lécba ruptury rotatorové manzety

Jako nejcast&jsi terapii ruptury rotatorové manzety uvadi Kolai [14] operacni feSent,
kdy se provadi bud’ sutura Slach nebo reinzerce tponid. Dle Hozy [13] se zalina
s konzervativni 1€¢bou, jestlize se jednd o pocatecni stadia onemocnéni a jde o mirné
poskozeni RM. Pokud selZe konzervativni 1écba je dale indikovan operaéni zakrok,
dal$imi indikacemi k operaci mohou byt progrese poranéni, postizeni dominantni
koncetiny, silna bolest, ¢i vyrazné omezeni pohybu [13].

Typy operacnich feseni se 1isi dle jejich invazivnosti do pacientova téla. NejstarSim
pfistupem je oteviena chirurgickd operace, kdy se vede n€kolikacentimetrova incize skrze
m. deltoideus na pacientové rameni. Tato technika zajistuje dobry pfistup k poranéni,
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ale pravé kvuli své invazivnosti se tento zptsob jiz nepreferuje, vyuziva se pii velkych
poranénich mékkych tkani rotatorové manzety a ptipadné pii pfidruzenych zakrocich
v podob¢ debridementu nebo akromioplastiky [19].

Mén¢ invazivni zakrok je tzv. mini-open pfistup, nebo jinak feceno artroskopicky
asistovany zakrok, kdy se stale dé¢la incize, ale je tendence délat piistup k poranéné tkani
co nejmensi. Diky technickym i védeckym pokrokiim je nyni aktualnim trendem
provadét co nejméné invazivni zakroky [19].

Artroskopicka operace je druh zdkroku, kdy se do postizeného mista zavadi pouze
tenké nastroje, spolu s kamerou, a chirurg provadi tikony piimo v misté poranéni. Po této
operaci ma tedy pacient pouze vpichy skrz povrch ktze [19]. Vzhledem ktomu,
ze ruptura RM, je jedno z nejcastéjSich poranéni v oblasti ramene, povazuje se dnes
jiz artroskopie za zlaty standard, co se operacniho pfistupu tyce. Ale samotny prubch
sutury a vykonu operace neni dodnes sjednoceny a existuje fada ptistupt, jak suturu
provadeét [20].

Vzdy plati, ze operacni piistup voli samotny provad¢jici 1ékat, zejména dle typu
poranéni a dle svych zkuSenosti a osvojenych dovednosti. Podle souhrnné studie Rossiho
et al. [21] je znamo, Ze porovnavani klinickych vysledkt jednotlivych ptistupti sutur RM
bylo provedeno jiz n¢kolikrat, ale zatim Zadna prace neposkytla vysledné vyhodnocent,
které by bylo Siroce akceptovano. Mnozstvi aplikovanych kotev zavisi na zkuSenosti
a preferencich pracovisté. Ptfi pouziti jedné fady kotev se hovofi o single row (SR)
technice, kotvy jsou vétSinou umistény lateralné od Slachového footprintu. Nasledné se
zavedla technika double row (DR), kdy se uziva dvou fad kotev, kde se provadi
premosténi pomoci stehil (suture bridge) s cilem prevence reruptur §lachy [22]. Zobrazeni
single row a double row techniky Ize vidét nize (Obrazek 2.3).

d

N

Obrazek 2.3 a) Single row sutura b) Double row se suture bridge sutura [81]

Na tomto misté je nezbytné vlozit poznamku k terminologii. U nékterych pojmu
nejsou zazité Ceské ekvivalenty, a proto v ramci této prace budou pouzivany anglické
terminy. Zarovein V dostupné literatufe panuje nejednoznacnost oznaceni technik sutury.
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Lze nalézt tvary single-row, double-row, stejné¢ tak jako single row a double row.
Pro jednotnost bude v této praci pouzivany tvar bez poml¢ky: single row, double row.

Pro refixaci Gpont rotatorové manzety se pouziva nékolik technik. Pii porovnani
zpétného uchyceni m. supraspinatus na footprint, vykazuje double row technika moznost
uchyceni na celou plochu. Oproti tomu single row umoziuje uchyceni pouze na mensi
plochu. Pii porovnavani mechanické odolnosti se ukazalo, ze double row technika ma
vys$i odolnost vii€i zatizeni a odolani tenzi oproti single row sutufe. [21]. Cilem double
row techniky je zvétSeni kontaktni plochy mezi Slachou a kosti, zaroven se zde vytvori
vyssi tlak na pfipevnénou Slachu, coz ma podpofit hojeni a zvysit odolnost sristu.
Z biomechanického hlediska se technika double row, ¢i pouziti suture bridge, jevi jako
lepsi piistup, ktery 1épe respektuje zachovani subakromialniho prostoru a vykazuje lepsi
kontaktni plochu tponu m. supraspinatus [23].

Volba operacnich technik se nelisi pouze na zakladé poctu kotev, ale existuji varianty
i jednotlivych sutur, jak zobrazuje (Obrazek 2.4). Lze se setkat s provedenim S uzlovanim
stehti (knoted), techniku bez uzld (knotless), nebo suture bridge [20]. Kazdy zvoleny
ptistup chirurga ma vzdy své vyhody a nevyhody a prozatim neexistuje jednotny nahled
pro urceni té nejlepsi varianty. Zurita Uroz et al. [20] ve svém ¢lanku popsal detailni
navod na provadéni double row techniky, kterou preferuje z dtivodu kvalitnéjsiho spojeni
porusenych tkani, Sam autor ale zmifluje, Ze ani tato technika se nehodi pro vSechny typy
ruptur RM. A také je zde vétsi riziko piekazek v subakromidlnim prostoru z divodu
vétsiho mnozstvi Sicitho materidlu. Autor pii provadéni DR fixace preferuje uziti suture
bridge s klasickymi uzly, ktery zajisti mensi tenzni zaté€Z na $lachu m. supraspinatus,
oproti bezuzlové technice.

Obrazek 2.4 A) Single row B) Double row C) Transosealni fixace [82]

Mimo fixaci SR a DR existuje jest¢ fada dalSich vyuzivanych postupti, které jsou
zkoumany. McCormick et al. [24] se zabyval kromé srovnani SR a DR jesté transosealni
fixaci (transosseuous equivalent — TOE), kdy u 63 pacientti béhem dvouletého obdobi
zkoumal efektivitu jednotlivych pfistupti. Nedostatkem studie mtize byt zkresleni
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vysledku, kvili uzsimu vybéru pacientti pouze na izolovanou rupturu m. supraspinatus.
Hodnoceni vysledkt operaci se porovnavalo zakladé dat z American Shoulder and Elbow
Society (ASES) score, Constant skore, Simple Shoulder Test (SST), UCLA (University
of California at Los Angeles) skore a Short-Form-12 skore, a také dle kineziologického
vysetieni. Autor publikoval vysledky zékrokli u vSech technik fixace s dobrym
az vybornym klinickym vystupem. SR fixace vysla dle sledovani nejhiife vzhledem
k ptipadim reruptur, nejlépe pak vysla TOE fixace. Dle autorti vSak §lo o minimalni
rozdily, které by nemé&ly ovlivnit jinak dobry 1écebny vystup.

Transosedlni sutura RM je star$i zplisob reinzerce Slach zpét na misto, kterd byla
postupné vytlac¢ena kotvicimi technikami. Do dnesni doby je TOE pouzivanou technikou,
ktera ma ve svétd i v CR své propagatory. Mezi vyhodami TOE sutury Ize uvést pevnéjsi
fixaci sutury oproti kotvam, rychlejsi ustup pooperacnich bolesti, lep$i hojeni pii absenci
kotev jakozto ciziho materialu v kosti. Nehrozi postopera¢ni komplikace v podobé
vytrzeni kotvy a je zde potencial na usporu nakladi vzhledem k mensimu zastoupeni
osteosyntetického materialu [2].

Lze se setkat vSak i s pfipady inoperabilni ruptury RM, kdy je poskozeni mékkych
tkani natolik rozsihlé, Ze pouhd sutura neni moznd. Lékai posuzuje zejména stupeit
svalové atrofie, tukovou degeneraci — Klasifikace dle Goutalliera, negativni tangent sign,
posun hlavice humeru proximalné a ventralné [2]. V takovych piipadech se pfistupuje
k dalsim technikam, jako jsou transplantace S§tépu a piemosténi poskozenych tkani,
rekonstrukce kranidlniho kloubniho pouzdra, nebo transfery §lach. Vhodné svaly
pro transfer $lachy mohou byt m. latissimus dorsi, m. pectoralis major nebo dolni porce
m. trapezius [25]. Posledni moznost, pokud pietrvavaji vyrazné symptomy a bolest
ramenniho kloubu pfistupuje se k SA dekompresi, tenotomii $lachy bicepsu a zahlazeni
hlavice humeru do tvaru ideélni koule. Pokud je stav spojeny 1 s kloubnimi zménami
muze byt pacient indikovan k hemiartroplastice nebo celkové artroplastice ramenniho
kloubu [26].

2.4.1 Polohovani pacienta pri operaci

Pro artroskopii ramene jsou popisovany dv€ zakladni polohy pacienta na opera¢nim
sale. Americky smér uptednostiiuje polohovani pacienta na boku neboli lateral decubitus
position. Provedeni s polohovanim pacienta na boku bylo pouzito naptiklad ve studii
Burnse et al. [6] nebo i v ¢eském prostiedi u Musila a Sadovského [27]. Tato pozice
umoznuje vétsi trakei kloubu, kterd umoznuje lepSi manipulaci s nastroji, nicméné je
zamezeno dal$i manipulaci s ramenem. PaZe je nastavena do abdukce 25-35°. Skrze horni
koncetinu je na ramenni kloub vyvijena trakce pomoci kladky a zavazi o hmotnosti
4-5 kg. Vzdy je uplatnovan tah v axialnim sméru. Navic lze jesté ptidat lateralni tah, ktery
je vhodny pfi praci piimo v glenohumerdalnim skloubeni [2].
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Druha pouzivana poloha pacienta je v polosedu neboli beach chair position. Pacient
je v tomto ptipad¢ usazen na kraji operacniho lizka, aby ramenni kloub piesahoval pies
okraj a s pevn¢ zafixovanou hlavou. V této pozici je opét provadéna trakce ramenniho
kloubu, ato v ose paze, se zavazim piiblizné 4 kg. Pii této pozici je volny piistup k oblasti
ramene ze vSech stran a zaroven je umoznén pohyb do abdukce a rotace v ramennim
kloubu, pokud je to potieba [2].

2.4.2 Pooperacni komplikace

Operacni technika ramenniho kloubu podstoupila dlouhy proces zdokonalovani,
pfesto nikdy nelze plné€ eliminovat vyskyt moznych komplikaci, které mohou
postoperacné nastat. Nejvetsi pozornost v této praci je vénovana reruptuie RM, jejiz
incidence se V literatufe velmi rizni v rozsahu 11-95 %. Dalsi pacienty uvadény stav je
pocit ztuhlosti ramenniho kloubu spolu se snizenou hybnosti, to vznika pii pfili§ pevné
sutufe a souvisi to i s rezimovym opatfenim po operaci [28].

DalSimi zndmymi komplikacemi jsou: poranéni nervu, reflexni sympaticka dystrofie,
znama také pod oznacenim komplexni bolestivy syndrom, nasledné pak infekce, Zilni
trombdza, nebo komplikace spojené s aplikaci anestézie. Rovnéz muize dojit k selhani
osteosyntetick¢ho materidlu ve smysl uvolnéni az vytrzeni kotvy, Castéji pak dochazi
K profezani stehil, zejména v dusledku snizené kvality meékkych tkani [28; 29].

2.5 Soucasny stav v CR

Pfi reSerSnim zpracovani problematiky ekonomicko-klinické analyzy pro téma sutury
rotatorové manzety, je nutné prozatim fict, Ze takové prace ptimo pro ¢eské prostiedi se
zde zatim neprovadéji. Pti hledani podkladt pro tuto praci byly nalezeny klinické studie,
porovnavajici jednotlivé operacni ptistupy, jejich vhodnost vyuziti, pocty komplikaci
U pacientll a podobné. V poslednich letech je v odbornych kruzich trend porovnavat
jednotlivé operacni pfistupy, s preferenci mini-invazivnich zékrokl. Artroskopicka
rekonstrukce rotatorové manzety dle Pfikryla et al. [30] umoziuje rychlej$i rehabilitaci
anavrat k béznym aktivitim neZ oteviena operace. Zaroven je vyhodou absence
abduk¢nich dlah po artroskopické operaci.

Dale pak Musil et al. publikoval dva ¢lanky se srovnanim operacnich piistupl
masivni ruptury RM, konkrétné provadél srovnani mini-open techniky a artroskopické
operace [31; 27]. Sam autor v prvnim ¢lanku konstatuje ustup otevienych operaci,
ato i pii feSeni masivnich ruptur RM. Pro ucely ¢lanku [31] byl vyhodnocovan postup
operace u 97 pacientil. Pfi mini-open operaci konkrétn€ uvadéji deltoid split ptistup, ktery
se jevi jako nejSetrnéjSi varianta oteviené incize do ramenniho kloubu, kde dochazi
K minimalnimu pferuSeni svalovych vlaken jejich rozhrnutim. Dalsi pfistup si pak
operatér zajiStuje na zdkladé vhodné manipulace S pazi pacienta. Nejprve lékari
preferovali single row techniku pro refixaci Gponut, spolu s RC kotvami od Miteku,
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ale nasledné presli k Sroubovacim kotvam Spiralok od Miteku. Posléze se ukazala jako
lepsi varianta pouzit double row techniku, pro jeji pevnost a lepsi podminky pro zhojeni.
Zavadi se Redoniv drén. Koncetina se po mini-open pfistupu musi na 4-6 tydni
imobilizovat, pfipadn¢ se pouziva abduk¢ni dlaha. Kromé klinického zhodnoceni
zlepSeni stavu ramenniho kloubu, byli pacienti dotazovani na subjektivni citéni a srovnani
piedoperacniho a pooperacniho stavu v odstupu. Pro vyhodnoceni byly pouzity UCLA
skore a Constant skore. Z odpovédi vyplyva, ze 96 % sledovanych pacienti bylo
s vysledkem spokojeno a podstoupilo by operaci v ptipadé potieby i na druhém rameni.
V zavéru prace Musil et al. [31] hodnoti vysledky mini-open pfistupu jako dobré, ale
s dodatkem, Ze nyni jiz mini-open pfistup neni preferovany z divodu lepSich vysledku
u artroskopickych operaci, které jsou méné invazivni. Navic Vramci jednoho
artroskopického zakroku lze oSetiit veSkeré dalsi pfidruzené poranéni a nedostatky
v ramennich kloubu, coz pfi mini-open pfistupu neni mozné.

V druhé studii od Musila a Sadovského [27] bylo hodnoceno 77 pacientu, ktefi
podstoupili artroskopickou operaci se suturou RM. Byly pouzity pouze kotvy Spiralok
(Mitek). Jak jiz bylo zmifiovano, V ramci artroskopické operace je mozné feSit i dalsi
ptidruzené patologie, ptfed samotnou suturou RM. Vykony, které se ¢asto provadéji jsou,
stabilizace ramenniho kloubu, rekonstrukce Slachy m. subscapularis a déle také tenotomie
nebo tenodéza dlouhé Slachy m. biceps brachii. Redoniv drén se zavadi pouze
v nékterych ptipadech. Po operaci se ptiklada Gilchristova fixace, ale pasivni cviceni je
mozné jiz v prvnim tydnu po operaci. Primérné byly u sledovanych zakroka pouzity dvé
Spiralok kotvy, kazda se 2 navleky, coZ odpovida 1 stehu na 1 cm ruptury. Primérny
operacni Cas 1ékaiti €inil 58 minut. Podle dotazovéani pacientd byly zjiStény dobré
vysledky, jak v hodnoceni UCLA, tak podle Constant score. Zaroven pacienti vyjadfili
ochotu podstoupit zakrok v piipadé potteby znovu. V zavéru prace [27] je konstatovana
naro¢nost artroskopické operace, ktera vyzaduje del$i ucebni kiivku. Autofi v rdmci
téchto operaci volili single row techniku z n€kolika dtvodu. Jeji praktické provedeni
je snadngjsi a je zde nizsi pocet fixac¢nich prvki o 30-50 %, coz ma ekonomicky dopad
na zékrok. Operace trva kratsi dobu a je moZna refixace $lachy promixalné ve footprintu.
Pouziva se mensi pocet kotev zajiStujicich pevnéjsi drZzeni a sniZovat riziko vzniku
kostnich cyst. Double row techniku autofi pouzivaji dle svého uvazeni v indikovanych
piipadech.

Mezi lety 1998-2008 probihal sbér dat o prob&hlych operacich rotatorové manzety
na daném pracovisti v CR [32]. Nasledna data byla publikovana v souhrnném ¢&lanku,
ktery mapoval pouzivani artroskopického ptistupu pii operacni 1é¢bé ruptury RM. Studie
se nezabyvala nakladovou strankou zakroku, nicméné pomoci UCLA skore hodnotila
vysledny efekt opera¢niho zakroku. Dilezity aspekt v tispéSnosti operace zmiiiuji autofi
vCasnou diagnostiku ruptury RM a indikaci k operacni 1écbé. V piipadé, ze se
Vv ramennim kloubu projevi uz piidruzené komplikace z dlouhodobého poskozeni tkani,
je nekdy nutné prikro¢it nejprve Kk opera¢nimu uvolnéni kloubu, debridementu
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s dekompresi subakromidlniho prostoru a pii dal§im operacnim zakroku S odstupem
3 mésicu je provedena sutura RM. V ¢lanku od Holibky et al. [32] je zmifiovano i pouZiti
jednoduchého stehu a matracového stehu pro suturu RM, nicméné vice se autofi v ¢lanku

technice sutury nevénuji.

V Ceské literatuie a v odbornych ¢lancich Ize nalézt jiz fadu praci, zabyvajicich se
analyzou nakladi, nakladovou efektivnosti, nebo i ekonomicko-klinickym hodnocenim,
a to 1 pro konkrétni pfipady pro zdravotnickou praxi, avSak tematicky se zatim
nesetkavame pfili§ se zaméfenim na ortopedii ¢i chirurgii, natoz cilené na problematiku
rotatorové manzety. Jako ptiklad zdravotné-ekonomické analyzy muizeme uvést jednu
studii pro odlisnou diagnozu. Tématem analyzy vydaju pti 1é¢bé fraktury proximalniho
konce femuru se ve své praci zabyvali Kudrna a Kr$ka [33]. Bylo sledovano 256 pacienti
operovanych pro zlomeninu horniho konce stehenni kosti. Byla vy¢islena cena za vykon,
cena implantatu, hospitalizace a ¢astka za krevni derivaty. Dale se do sledovani zahrnulo
I postopera¢ni obdobi nasledné péce, kontroly u praktického lékafe a podobné. Suma
nakladl na jednoho nemocného do jednoho roku po operaci vysla na 120 000 K¢&. Autofi
poukazuji na mozné snizeni ndkladll skrze zaméteni se na 1écbu osteoporozy, kterd je
¢astou komorbiditou pacientt s frakturou proximalniho femuru.

2.6 Soucasny stav ve svété

Na rozdil od Ceské republiky je pii vyhledavani zahrani¢nich publikaci mozné nalézt
vetsi mnozstvi rizné zaméfenych ¢lankd a studii pro problematiku sutury rotatorové
manzety. Jde o prace zabyvajici se rozborem a srovnanim jednotlivych piistupi
a operacnich technik v aktudlnim znéni, a lze nalézt iprace s kombinaci klinicko-
ekonomického zaméteni pro rizné piistupy sutur RM. Zaroven vroce 2020 byla
publikovana prace [34], ktera se zabyvala systematickou reSers$i ohledné nakladové
analyzy u chirurgickych operaci ramene. Ze systematické reserSe je pro ucely této prace
relevantnich 13 studi, které se zabyvaji t¢ématem ruptury rotatorové manzety.

Zéakladni piehled studii, které nastinily prvni vstup do problematiky ruptury RM lze
nalézt v (Tabulka 2.1). V prubéhu zpracovani prace bylo vyhledavani v ramci literarni

reSerSe upravovano a blize specifikovano, proto v dalSich kapitolach prace Ize najit dalsi
nalezené literarni prameny.
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Tabulka 2.1 Zahranicni studie s tématem hodnoceni lécby ruptury RM

Zdroj: Autor

Autor Niazev Zemé (rok) Metody Skupiny Vysledek

Marigi [35] Cost analysis and complication rate USA (2021) CEA Open operace, mini-open  Srovnateln& dobré klinické vystupy vSech ti
comparing open, mini-open, and all operace, artroskopicka operace metod. Nejnakladnéjsi vySel artroskopicky
arthroscopic rotator cuff repair vykon.

Nicholson [36] Cost-effectiveness and satisfaction UK (2019) CEA Pacienti <65 let a >65 let Skvélé vysledky nakladové efektivity i
following arthroscopic rotator cuff repair: spokojenost pacientl, nezavisle na véku
does age matter?

Carr [37] Clinical effectiveness and cost-effectiveness UK (2015) CEA Open operace a artroskopickd Neni rozdil v klinické ani nakladové efektivité
of open and arthroscopic rotator cuff repair operace u open nebo artroskopické operace.

Murphy [38] Costs, quality of life and cost-effectiveness UK (2016) CEA Open operace a artroskopickda Bez rozdilu quality of life mezi open a
of arthroscopic and open repair for rotator operace artroskopickou operaci.
cuff tears

Churchill [39] Total cost and operating room time USA (2010) Analyza nakladq, Mini-open a  artroskopickd Mini-open zakrok trva kratsi ¢as a stoji méné
comparison of rotator cuff repair techniques méfeni Casu operace operace V nizko, sttedné penéz. Velkoobjemové pracovisté ma vyssi
at low, intermediate, and high volume a velkoobjemovych pracovistich  naklady nez ostatni zafizeni.
centers: Mini-open versus all-arthroscopic

Bisson [23] A cost analysis of single-row versus double-  USA (2015) CEA Single row, Double row, Suture Zavedeni DR nebo SB by vedlo k enormnimu

row and suture bridge rotator cuff repair

methods

bridge

navySeni nakladl na provadéné operace a lehce

vyssi  klinickd efektivita DR nezarudi

nakladovou neutralitu.
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Genuario [16] The Cost-Effectiveness of Single-Row USA (2012) CEA + rozhodovaci Ruptura RM <3 c¢cm a >3 cm, DR neni nakladové efektivn&j$i nez SR.
Compared with Double-Row Arthroscopic strom, Single row a Double row V momenté snizeni nakladd na DR by bylo
Rotator Cuff Repair mozné uvazovat o jeho preferovani, vzhledem

k menSimu mnozstvi reruptur RM.

Huang [40] Double-Row Arthroscopic Rotator Cuff CAN (2017) CEA + rozhodovaci Single row a Double row DR je drazsi, ale i vice efektivni nez SR. DR je
Repair Is More Cost-Effective Than Single- strom vic nakladové efektivni zejména pro ruptury >3
Row Repair cm.

Burns [6] Rotator Cuff Repair With Knotless USA (2019) Kalkulace ptimych Knotted sutura a Knotless sutura  Srovnatelné klinické vysledky obou metod.
Technique Is Quicker and More Cost- a nepiimych nakladg, Knotless sutura se ukéazala jako rychlejsi a méné
Effective Than Knotted Technique deskriptivni analyza dat nakladna technika.

Li [41] The primary cost drivers of arthroscopic USA (2019) Analyza nakladu, Artroskopicka operace Vyssi naklady na operaci ovliviiuje vyssi vek,
rotator cuff repair surgery: a cost- modelovani linearni muzské pohlavi, pojisténi, komorbidity,
minimization analysis of 40,618 cases regrese pfidruzené zékroky. Chirurg muize né&které

nakladové polozky ovlivnit.

Narvy [42] Analysis of Direct Costs of Outpatient USA (2016) CEA, TDABC Artroskopicka operace, Single DR fixace delsi ¢as zakroku a vétsi pocet kotev,

Arthroscopic Rotator Cuff Repair

row, Double row

coz navysuje naklady na zakrok.
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2.6.1 Nakladové analyzy operacnich pristupi Vv I1écbé ruptury
rotatorové manzety

Marigi et al. [35] se ve své studii zabyval porovnavanim open, mini-Open
a artroskopické operace, které se provadély vSechny na jedné klinice v USA mezi roky
2012-2017. Zékroky byly rozdélené mezi dva chirurgy, kdy jeden provadél open a mini-
open zakroky a druhy lékar se zabyval pouze artroskopii. Analyza nakladi zahrnovala
obdobi 60 dnti pted operaci, index za chirurgicky vykon a hospitalizaci, a dale obdobi
90 dnt1 po operaci, vcetn¢ feSeni ptipadnych komplikaci. Otevienou operaci podstoupilo
95 pacientli, mini-open 233 pacientd a artroskopicka operace byla provedena u 287
pacientt. Pii artroskopii byl provadén knotless steh a volba single row ¢i double row
sutury zalezela na druhu ruptury a volbé chirurga. Preoperacni 60denni obdobi
zahrnovalo konzultaci u 1ékate, elektrokardiografii (EKG), krevni rozbory a vySetfeni
na radiologii v€etné provedeni vysetfeni na MRI. Modelované preoperacni a pooperacni
naklady udava Marigi et al. [35] shodné pro oba typy zakroku. Index opera¢nich zakroku
je udavan v rozpéti pro kazdy typ zakroku, pfi¢emz mini-open operace stala v praméru
07,64 % vice neZ open piistup a artroskopicky vykon mél néklady vyssi dokonce
0 10,56 % oproti open operaci. U jednotlivych chirurgickych vykoni se lisil pomér
rozlozeni ndkladd. U open techniky tvoii nejvétsi polozku nakladi operacni sal
a nemocnicni lazko, vzhledem k delsi dob¢ hospitalizace. U kombinované techniky mini-
open pripadaji nejveétsi naklady na operacni sal, ale druhou nejnékladnéjs$i polozku
zabiraji implantaty. Stejné tak je tomu i u artroskopického zakroku, kde implantovany
material zabira jesté vétsi procento nakladd. V zavéru této studie [35] je konstatovano,
ze klinické vystupy jednotlivych ptistupli jsou srovnatelné dobré. U open piistupu je vétsi
riziko infekce, nebo jinych poopera¢nich komplikaci, vzhledem k vét§imu otevienému
zakroku. Zaroven i hospitalizace je delsi. U zbylych dvou vykont je vSak zminovana
vys$$i ndkladnost vykond vzhledem k cené pouzitych materiala.

Nicholson et al. [36] publikoval studii zabyvajici se srovnanim analyzy nakladové
efektivity operace rotatorové manzety pro skupiny pacientli <65 let s témi >65 let.
Do studie bylo zahrnuto 92 pacientii. Na zakladé dotazniki Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand questionnaire (DASH), Oxford Shoulder Score (OSS) a EuroQol 5D
(EQ-5D) byla sbirana data od pacientt. Cost-effectiveness analyza (CEA) byla
vypocitana skrze ptirastkovy pomér nakladové efektivity (ICER) a stanovila se cena
za Quality-adjusted life years (QALY). Sledovani skupin probihalo jesté dva roky
postoperacng€. Z vysledku studie nebyl zjistén vyrazny rozdil mezi obéma skupinami,
jak z klinického hlediska, tak z pohledu nakladt. Autofi zminuji pouze odkaz na rozdil
u kuraku, ktefi v dlouhodobém horizontu vykazuji vyssi naklady za QALY, respektive
az 4x vyssi hodnotu ICER.

Ve Velké Britanii probéhla velkd randomizovana studie, hodnotici klinickou
a nakladovou efektivitu u artroskopické a open operace ruptury RM [37]. Celkem bylo
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do studie zahrnuto 273 pacientl, starSich 50 let s diagnézou degenerativni ruptury
rotatorové manzety. Dotaznik OSS slouzil ke sbéru dat od pacientli opakované v odstupu
od operace az do 24 mé&sict. Autoti uvadéji, ze srovnani klinickych vysledkti s dvouletym
odstupem mezi obéma piistupy nevykazuje vétsich statistickych rozdilt u artroskopické
ani invazivni operace a feSeni ma stejné dobré klinické vysledky. Pti srovnani
nakladovych polozek za operaci, véetné veskeré dalsi 1é¢by az 2 roky po operaci byla
vySe nakladli na open operaci v priméru o 5,1 % vy$$i nez na artroskopickou operaci.

Dalsi studie od Murphyho et al. [38] se zabyvala problematikou nakladové efektivity
u artroskopické a open operace RM. Perspektiva nadkladii byla brana z pohledu
zdravotniho systému Velké Britanie (National Health Service). Data od pacientu byla
sbirana ze zékroku samotného a nésledné v odstupu 12 a 24 mésicti. Zaznamenaval se
pocet navstév lékatfe, chirurgické revize a fyzioterapie. Pacienti vypliovali EQ-5D
dotaznik. Autofi pracovali se stanovenym QALY a celkovymi naklady u kazdého
pacienta po jednotlivych ¢asovych usecich az do 24 mésicti po operaci. Po 12 mésicich
byly sledovany vyssi naklady u open techniky, ale po 24 mésicich byly nakonec vyssi
u artroskopie. Nikoliv v§ak vyrazné. Zavérem bylo, Ze oba operacni piistupy vykazuji

srovnatelné klinické i nakladové vystupy.

Americka studie Churchilla et al. [39] se zabyvala naklady a méfenim operac¢niho
Casu U artroskopické a mini-open operace RM. Mini-open operaci podstoupilo 1 334
pacientl a artroskopii 3 890. Zaroven byla data sbirana na riznych pracovistich, ktera
byla rozdélena dle objemu vykond na pracovisté s malym (<75 operaci RM za rok),
stiednim (75-199 operaci RM za rok) a velkym objemem (>200 operaci RM za rok).
Objem vykont byl kalkulovan skrze Chi-square test. Data o nakladech byla sbirana z New
York State Ambulatory Surgery Database. Bylo zjisténo, ze mini-open zakrok trval kratsi
¢as, 103 minut, oproti artroskopii, ktera trvala v priméru 113 minut. Zaroven i1 naklady
na mini-open zakrok vysly celkové mensi pfiblizné o 14 % oproti artroskopii. Vyssi
naklady na artroskopicky vykon jsou pfisuzovany zvySenym narokim na vybaveni,
nastroje a delSi operacni ¢as. Bez ohledu na zdkrok bylo zjisténo, ze velkoobjemova
zafizeni jsou vice ndkladnd, neZ zafizeni o malém ¢i stfednim objemu vykond na RM.
Pro vysvétleni tohoto jevu autofi uvadéji, Ze je mozné, Ze se do velkych center indikuji
kdy velkoobjemova zatizeni provadéji vyhradné artroskopické operace, kdeZto mini-
open zakroky byly vétSinové provedeny na méné frekventovanych pracovistich. Dale
autori [39] kalkulovali situaci, ve které by se zacaly provadét pouze artroskopické
operace. V takovém piipadé by doslo k navySeni roénich naklad o $82 miliond.
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2.6.2 Srovnani riznych fixaci v ramci artroskopické operace

Studie Bissona et al. [23] se jako jedna z mala praci zabyvala porovnavanim pfimo
technik single row a double row, respektive uziti suture bridge. Do vyhodnocovani
nakladii nebyly brany v potaz preoperacni ukony, medikace a vySetfeni. K samotnému
provedeni vykonu se ale piipo¢italy i naklady na poopera¢ni péc¢i a nasledna rehabilitace.
Dle vysledki se v ramci amerického zdravotniho systému pohybuji vydaje na suturu RM
mezi $7572 a $12979. Cilem vyzkumu této prace bylo porovnat vysi naklada
v momente, kdy by se veskeré operace provadély technikou double row, kterd ma vyssi
naklady na provedeni. Vysledek znalil, Zze zavedeni striktn¢ double row fixace by
znamenalo navySeni ndkladii americké zdravotni péce o 80-262 milioni USD. Je
to zpisobeno zejména delSim operacnim cCasem a vEétSim mnozstvim pouzitého
implantovan¢ho materidlu. Ddle autofi uvaZzovali o feSeni, jak zajistit nidkladovou
neutralitu pfi zavedeni takovych zmén, s pfihlédnutim k tomu, Zze pii double row
provedeni by muselo dojit k vyraznému snizeni komplikaci, a tedy i resutur RM. To autofi
vyhodnotili jako nemozné.

Porovnavanim nakladové efektivity single row a double row pfistupu se také zabyval
Genuario et al. [16], ktery porovnaval dvé skupiny pacienttl, a to s rupturou RM >3 cm
anebo <3 cm. Z vysledku této prace vyplyva, ze SR je pro obé indikaéni skupiny pacienti
nakladové vyhodnéjsi, tedy levnéj$i. Naklady na single row zakrok byly vycisleny
na $10 605. Pro vy¢isleni double row techniky byly naklady navySeny o navic pouZity
material a 15 minut opera¢niho ¢asu. Naklady na double row suturu byly tedy stanoveny
na $11914. Dale pracovali autofi také s dotazniky EuroQol a Short Form-36
pro stanoveni QALY. Dle procentualniho vyjadieni se DR jevi jako méné nachylna
k moznym rerupturam. Jako hranice ochoty platit bylo stanoveno $100 000 za 1 QALY.
Vysledny vypocet pak ukézal ICER pii pouziti DR v ¢astkach 571 500 a 460 200 USD
za QALY, rozpéti je zpisobeno rozdélenim na dv€ indikacni skupiny. Néasledna analyza
sensitivity ukazala, ze naklady na DR vykon by musely byt maximalné $10 957
pro ruptury >3 cm, a nejvyse $10 892 pro ruptury <3 cm, aby bylo dosazeno poméru
$100 000 za QALY, ¢imz by se double row technika stala nakladoveé efektivngjsi
alternativou.

Studie Huanga et al. [40] mé¢la za cil provést analyzu nakladt a uzitku (cost-utility
analysis) z pohledu zdravotnického systému a jeho nakladd, u celkem 90 pacientt, kteti
podstupovali artroskopickou operaci RM, bud’ technikou SR nebo DR. Do nakladi byly
zahrnuty ceny za lékate, hospitalizaci a zobrazovaci metody. Sledovani pacientl
probihalo jesté 2 roky postoperac¢né. Sbér dat probihal pomoci Western Ontario Rotator
Cuff Index score, ASES skore a Constant skore. Autoti zde uvadéji operacni ¢asy, pro SR
1,14 hodiny a pro DR 1,52 hodiny. Za implantovany material byl G¢tovan piiplatek navic,
pticemz pro double row techniku byla ¢astka dvojnasobna. V kanadské nemocnici v obou
piistupech vyuZivaly kotvy znacky Linvatec. Z ndkladové analyzy vyslo, Ze single row
fixace vychazela levnéji o priblizné 28 % nez DR. Vyssi cena DR je dana implantovanym
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materidlem navic a del$im opera¢nim casem. Pfi srovnani QALY jednotlivych technik
vysla DR fixace s 4,073 QALY efektivnéji nez SR s 4,055 QALY. Vysledny ICER autofi
udavaji jako $26 666,75 za QALY pfii zavedeni DR techniky. Hranice ochoty platit byla
Vv této studii stanovena na $50 000 za QALY Z toho vyplyva, ze lze DR suturu povazovat
za nakladov¢ efektivni strategii.

Zurita Uroz et. al [20] se ve své praci zabyval zejména praktickym provedenim
a navodem k technice DR, pficemz pravé DR fixaci preferuje jako vhodny pfistup sutury
RM. Autor vSak konstatuje, ze vyssi ekonomicka zatéz techniky, miize byt hlavni
nevyhodou v jejim pouzivani.

Na provedeni cost-effectiveness analyzy se ve své studii zaméfila Burns et al. [6].
Autofi se zamé¢fili na porovnani technik suture bridge s uzly (knotted) a bezuzlové sutury
(knotless). Sledovani bylo provedeno retrospektivné v ramci jedné instituce a jednoho
operujiciho chirurga. Bylo operovano celkem 87 pacientti, do studie jich bylo zahrnuto
37. Pro sbér dat od pacientil byla pouzita vizualni analogova skala bolesti (VAS), Simple
Shoulder test, ASES a UCLA skore. Zaroven byl méten ¢as chirurgického vykonu i celé
operace. Srovnani nékladi obou technik bylo provadéno pouze u rozdilnych polozek,
tedy dle ceny pouzitych implantatl a rozdilu v trvani vykonu. Néklady za implantované
kotvy vykazovaly median vyssi pro knotless suturu o témét 40 % oproti uzlové.
Pro knotless fixaci byl median poctu pouzitych kotev roven 5, tedy o 1 vyssi
nez pro knoted. Bezuzlova fixace méla piiblizné o polovinu krat§i ¢as samotného
zakroku, oproti uzlové fixaci, jejiz ¢as vykonu byl naméten na 80 minut. Pfi porovnani
celkoveé uvadénych variabilnich nakladu stala knoted fixace 0 23,36 % vice nez knotless
fixace, pocitano z medianu hodnot pro kazdou metodu. Autofi studie oznacuji knotless
suturu jako vyhodné&jsi. Je levnéjsi a se stejnym klinickym efektem.

Zakrok pod nazvem artroskopické operace rotatorové manzety se svou cenou muze
pohybovat od $6 374 do $13 370 [41]. Pro¢ tomu tak je, se podrobnéji zabyvala studie
Liho et al. [41], ktery skrze State Ambulatory Surgery and Services Databases sbiral
konkrétni data. Veskeré Gcty a poplatky, které byly uctovany za tuto operaci, coz celkem
¢inilo 40 618 ptipadu. Jako proménné v datech byly brany v potaz charakteristiky
pacienta, pohlavi, vék, komorbidity, ¢i pojisténi. A dale variace zavislé na provadéjicim
chirurgovi, operacni Cas, pouzitd anestézie, pocet pouzitych kotev, ptidruZzené oSetiujici
ukony mimo suturu RM. Zajimavé je, ze cenu zakroku ovlivnila ¢ast roku, ve které byl
zakrok proveden, z hlediska rostoucich cen obecné autofi zaznamenali navySeni cen
operaci, které byly provedené koncem sledovaného roku, oproti tém, které se uskutecnily
napiiklad v prvni poloviné téhoz roku. Vyssi néklady byly zjiStény u pacientd starSiho
véku, nebo také u muzl oproti Zenam. Vyssi naklady piipadaly pacientim s dal$i aspon
jednou komorbiditou, a lisily se i podle typu pojisténi. Jako nejdrazsi uctované polozky
se ukazaly byt provedeni subakromialni dekomperese, anebo pouziti lokalni anestezie.
Kazda dalsi pouzita kotva stala $1 249. Autoti poukazali na prvky, které lze vzhledem
k ndkladim ovlivnit, jako napiiklad volba anestezie, anebo efektivita chirurgi
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pii vykonu, aby se operacni ¢as neprodluzoval. Li [41] uvadi, ze kazda dal$i minuta
na sale stoji $47.

TDABC (time-driven activity-based costing) algoritmus je jeden z pfistupi, kterymi
lze vy¢islit piimé naklady chirurgické 1écby. Tuto metodu pouzil ve své studii
Narvy et al. [42]. Chirurg volil dle individualniho pfipadu techniku single row nebo
double row béhem artroskopické operace. Studie se ucastnilo 26 pacienti. Byl méfen
konkrétni Cas, ktery pacient stravil na predoperacnich ptipravach, na operacnim sale,
anasledné postoperacné V nemocnici. Zaznamenavaly se veskeré pouzité materidly
a pomiicky, dle redlnych polozek na Uc¢tu za pacienta. Osobni naklady persondlu byly
brany dle vyse platu vii¢i naméfenému ¢asu na pacienta. VSichni pacienti dostali stejnou
anestezii. Preoperacni naklady zahrnovaly: osobni nédklady na recepcni a sestry,
administrativni zpracovani, laboratorni vysledky, anestezii. Na opera¢nim sale byl soupis
polozek: osobni naklady na chirurga a asistenty, anesteziologa, sestry, dale pak piiprava
salu, ¢as zakroku, uklid, nastroje, shaver, kauter, sterilni obleceni, rukavice, implantaty,
potiebné postoperacni pomicky. A postoperacni naklady se sestavaly z osobnich naklada
na sestru a medikaci. Na recepci pacient stravil primérné 15 minut, dale 25 minut se
sestrou, 10 minut s anesteziologem, 15 minut s ortopedem preopera¢né. Zavedeni
anestezie trvalo dalSich 20 minut. Pfiprava salu zabrala 20 minut pied pfichodem pacienta
a nasledny uklid po operaci jest¢ 15 minut. Naméfeny pramérny ¢as operace Cinil 148
minut a na postoperacnim pokoji dal§ich 105 minut. Suma pifimych nakladi byla
dle autort studie [42] tedy $5 904,21 za cely prubéh zakroku, kdy se individualné sumy
lisily, dle slozitosti zakroku, pouziti kotev apod. Double row fixace navySovala operaéni
¢as a pouzity implanta¢ni material, tedy 1 cenu zékroku.
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3 Cil prace

Cilem prace je provedeni ekonomicko-klinického zhodnoceni sutury rotatorové
manzety pii 1écbé jeji ruptury. Prvnim krokem bylo provedenti literarni reSerSe na zvolené
téma sutury rotatorové manzety. Po prostudovani dostupné literatury byla zvolena
reparace Slach rotatorové manzety pomoci artroskopického pfistupu, konkrétné budou
srovnavany dvé techniky sutury RM, a to double row sutura, jakozto historicky mladsi
pristup, vici single row sutufe, ktera je vyuzivana jiz delsi dobu.

Hlavnim cilem je provedeni analyzy nakladové efektivity pro techniky single row
a double row. Pro dosazeni hlavniho cile, byly stanoveny dil¢i cile, skrze jejichz plnéni
bude zajisténo splnéni hlavniho cile:

— analyza soucasného stavu a dat z literatury

— sbér a analyza ndkladl z perspektivy platce zdravotni péce
— sbér a analyza klinickych efektt jednotlivych ptistupti

— analyza nakladové efektivity pomoci rozhodovaciho stromu
— porovnani vysledku a jejich diskuse
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4 Metody

Nasledujici kapitola popisuje Vv teoretické roviné pouzité metody pro provedeni
ekonomicko-klinického zhodnoceni. V ramci hodnoceni zdravotnickych technologii
(HTA) existuje celd tfada analyz, které Vv rizném provedeni vyjadiuji hodnotu
zdravotnickych technologii, pfistupti, pfistroji ¢i pomitcek. Vysledky analyzy mohou
slouzit jako podklady k rozhodnuti o pfijeti ¢i zavedeni nové technologie na trh [43].

Tato diplomova prace se zamétuje na zhodnoceni dvou technik pfi sutufe RM. Bude
tedy nutné urcit naklady a vysledny efekt pro kazdou ze zkoumanych technik. V nasem
ptipad¢ byly efekty vyjadieny pomoci poctu bodi ASES skoére, a proto byla zvolena
analyza nakladové efektivity, cost-effectiveness analysis.

4.1 Sbér dat

Pfi sbéru dat bylo cilem zmapovat nové a aktualni trendy v ptistupu provadéni sutury
RM. Informace o problematice a jeji aktudlnosti, spolu s daty pro vytvofeni
rozhodovaciho stromu, byly sbirany prostfednictvim literarni reSerSe publikovanych
studii a dostupnych materiali. Pro vyhledavani byly pouzity internetové databaze
Medline, skrze databaze PubMed, Scopus, Springer Link, Web of Science
¢i ClinicalTrials.

Pro korekci a upfesnéni volby dat je pocitano s konzultacemi s ¢eskymi odborniky,
z tad 1¢karit, kteti se operaci RM zabyvaji ve své klinické praxi.

4.1.1 Analyza nakladu

Existuje nékolik perspektiv, ze kterych lze pohlizet na skladbu nakladd v ramci
hodnoceni poskytovani zdravotni péce. Jedna se naptiklad o perspektivu: pacienta,
poskytovatele zdravotni péce, platce zdravotni péce a perspektivu celospolecenskou [44].
Pro ucely nastaveni CEA v této praci byla zvolena perspektiva platce zdravotni péce,
s cilem nabidnout rozsifujici podklady pro téma thrad zdravotni péce, které je
realizovano ze strany zdravotni pojiStovny. V idealnim piipadé by zpracovani
celospolecenské perspektivy mohlo poskytnout komplexnéjsi vyhodnoceni zvolenych
operacnich technik, kdy by vysledky braly ohled také na naklady spojené se sniZzenou
kvalitou Zivota, néslednou sniZenou pracovni schopnosti ¢i naklady pecujicich ¢lenti
domacnosti [43].

Z perspektivy platce zdravotni péce, tedy z pohledu zdravotni pojistovny, bude
pocitano s pfimymi naklady. To jsou takové naklady, které lze pfifadit ke konkrétni
nakladové polozce, v tomto piipade artroskopickému zakroku. Oproti tomu popisujeme
nepiimé neboli rezijni naklady, které nelze bez pouziti alokacnich metod pfifadit
k jednotlivému zakroku [45]. Pfimé medicinské naklady se skladaji zejména
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ze mzdovych nakladii na oSetfujiciho lékafe a dal$i zdravotnicky personal, nakladt
z poskytnuté zdravotni péce (oSetfeni, operace, 1é¢iva), zdravotnické techniky a rezijnich
nakladti spojenych s provozem zdravotnického zafizeni, zejména pii hospitalizaci
rozpoctena cena energii za oSetfovaci den [44].

Pro tuto diplomovou praci budou vy¢isleny piimé medicinské naklady z pohledu
zdravotni pojistovny, kdy thrada nemocnicim je provadéna na zdkladé ukonceného
hospitaliza¢niho ptipadu dle systému CZ-DRG. Pro srovnani bude v rdmci praktické ¢asti
provedena analyza scénait v souvislosti s pouzitim realnych dat uc¢tovanych dle vykont
v takzvaném bali¢ku vykont spojenych s hospitalizaci, které l1ze hledat dle Ciselniku
vykontl Vieobecné zdravotni pojistovny (VZP) a na zakladé aktualni Uhradové vyhlagky
Ministerstva zdravotnictvi CR. Oba tyto zpiisoby jsou legitimné pouZivané v ramci
financovani luzkové péce, nicméné az na vyjimky dohodnuté mezi nemocnici
a pojistovnou je tendence upiednostiiovat systém DRG [46].

V ramci thrad nemocni¢ni péce jsou mezi pojisStovnou a zdravotnickym zafizenim
dohodnuté ceny za hospitalizacni ptipad. To probiha skrze systém financovani na zakladé
Diagnosis-Related Group (DRG). Dle Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich
zdravotnich problémt (MKN-10), je ruptura RM zafazena do skupiny M75.1 Syndrom
manzety rotatoru [47]. V ramci CZ-DRG ma pak ruptura RM v Major Diagnostic
Category (MDC) jako hlavni diagnéza misto v MDC 08 Nemoci a poruchy
muskuloskeletdlni soustavy a pojivovych tkani, DRG baze je 08-MO03 Operaéni
artroskopie, ktera obsahuje 6 skupin. Artroskopicky vykon se suturou RM patii
do skupiny 08-M03-02 Artroskopicka stabilizace ramene nebo rekonstrukce rotatorové
manzety [48].

Pro stanoveni thrady dle DRG, jak je zobrazeno ve Vzorci (4.1), je zapotiebi ur¢it
relativni vahu ptipadu, kterd se stanovi na zdkladé narocnosti hospitalizacniho ptipadu.
Vyse uhrady ze strany zdravotni pojistovny je davérny udaj. Uhrada se kazdoroéné
dojednava mezi nemocnici a pojistovnou [46].

Uhrada dle DRG = relativni vaha x smluvena vyse Gihrady (4.1)

Vyssi platba putuje do zatizenich s vysoce specializovanou péci, naptiklad fakultnich
nemocnic, které dosahuji vysSSich hodnot case-mix. Vyse uhrady se lisi i mezi
jednotlivymi pojistovnami vici jedné nemocnici. Z publikovanych dat se Ize docist,
ze platba za jednotku relativni vahy se mtize pohybovat mezi 20 az 35 000 K¢, nicméné
pii komplikovangjsich zakrocich se ¢astka mizu vyrazn€ zvysovat [46].

Artroskopickd operace ramenniho kloubu miize byt vykazovana pod nékolika
riznymi kody. Predoperacni rentgenové vySetieni, nebo 1épe MRI vySetieni mohou
pfedem objasnit rozsah potfebného zakroku, nicméné Casto se o pfesném postupu
rozhodne az pti explorativni artroskopii. Ta se vykazuje pod kodem 66037 Jednoducha
artroskopie. Samostatné se tento zakrok vykazuje spiSe u kolenniho kloubu,
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nebo v pfipadé inoperabilniho nalezu v kloubu. V momenté, kdy dochazi k vétSimu
zakroku v ramennim kloubu, byva vykazovan kéd 66039 Slozitd artroskopie. Pod tento
vykon spada zejména uvolnéni subakromidlniho prostoru, shaving akromia a vycisténi
intraartikularni oblasti. V piipadé, kdy je nutna sutura rotatorové manzety Se vykazuje
kod 66041 Rekonstrukéni artroskopie [48; 29].

Pro vykon Rekonstrukéni artroskopie se dale vyuziva DRG marker 91837
Artroskopicka stabilizace ramene nebo rekonstrukce rotatorové manzety. Tato
kombinace koda je vykazovana pii reparaci RM pomoci osteosyntetického kotviciho
materialu — kotvicek, nehledé na provedeni SR ¢i DR techniky [49].

4.1.2 Analyza efektu

Data pro analyzu efektii byla ziskdvana pomoci literarni reSerSe skrze databaze
PubMed, Web of Science, Google Scholar, SpringerLink a ClinicalTrials. Kombinace
Klicovych slov pouzita ve vyhledavani byla nasledujici: rotator cuff, rotator cuff tear,
single row, double row, atrhoscopic repair shoulder.

Vylouceny byly studie, které se zabyvaly dal§imi variantami a provadénim
artroskopické operace RM neZ SR a DR sutury, jelikoZ existuji 1 dalsi techniky a jejich
kombinace, ¢i operacni ptistupy, které jsou ale nad ramec této prace.

Kvalitu zZivota lze méfit pfimymi metodami méfeni preferenci, tou je napiiklad
Vizualni analogova Skala (VAS), Time trade-off (TTO) nebo Standard gamble [43].
Nepiimé metody métfeni pak pouzivaji dotazniky, kdy respondenti hodnoti sviij zdravotni
stav. Dotazniky se rizni po¢tem dimenzi, zahrnutymi stavy, zda pracuji i S pfimou
metodou méfeni, ¢i délkou sledovaného obdobi [43].

Mezi casto vyuzivané dotazniky fadime EQ-5D, od organizace EuroQol, ktery
vyhodnocuje kvalitu zivota z péti riznych dimenzi: hybnost, sebeobsluha, bézné aktivity,
bolest/diskomfort a uzkost/deprese [50]. Dalsim generickym dotaznikem je SF-6D, ktery
vychazi z dotazniku SF-36. Jak zkratka 6D ptedurcuje, dotaznik obsahuje 6 dimenzi:
fyzickéd funkce, omezeni, socialni funkce, bolest, mentalni zdravi, vitalita. Hodnoty se
urcuji na zékladé¢ Standard gamble [43]. Vystupem nejen téchto dotaznikt je QALY,
jakoZzto funkce utility spolu se ziskanymi roky Zivota. Vyhodou méteni efekti v QALY
je porovnatelnost zdravotnich stavi a efektii napfic riiznymi diagnézami a onemocnénimi
[43].

Naopak existuji hodnotici Skaly a dotazniky, které byly vytvofeny pro jednu
konkrétni problematiku ¢i ¢ast t€la. B&Zné pouzivané hodnotici §kaly pro onemocnéni
ramenniho kloubu jsou ASES skoére, DASH, SST, UCLA skére, Constant skore, SPADI
(Shoulder Pain and Disability Index) a dalsi [2].

Booker et al. [51] ve své studii zkoumal ¢etnosti pouzivani riznych hodnoticich skore
ve znamych Casopisech a zjist'oval, jaka hodnotici $kala byla nejc¢astéji zastoupena. Bylo
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zjisténo, ze mezi lety 2012-2013 bylo ASES skore pouzito v 73 ¢lancich ve sledovanych
casopisech v ramci Evropy a Severni Ameriky. Bylo to druhé nejcastéji pouzivané skore
po Constant skore. Po provedeni literarni reSerSe bylo ASES skore zvoleno jako hodnota
ptredstavujici efekt, ktery bude vstupovat do modela.

Jméno Vék Datum
1. Zaméstnani

. Sport nebo volnocasové aktivita

2

3. Nocni bolesti Ano  Ne

4. Potieba analgetik (paracetamol, diklofenak) Ano  Ne

5. Potfeba silnych analgetik (morfin, kodein, tramadol) Ano  Ne

6. Kolik tablet primérné denné

7. Intenzita bolesti 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Oblékéni kabétu nemozné obtizné lehce obtizné bezproblémové
9. Spanek na hodnocené strané nemozné obtizné lehce obtizné bezproblémové
10. Myti zad / zapinani podprsenky nemozné obtizné lehce obtizné bezproblémové
11. Zajisténi toalety nemozné obtizné lehce obtizné bezproblémové
12. Cesani vlasii nemozné obtizné lehce obtizné bezproblémové
13. Dosazeni na temeno hlavy nemoZné obtizné lehce obtizné bezproblémové
14. Zvednuti 10 liber (4,5 kg) nad droven ramene nemozné obtizné lehce obtizné bezproblémové
15. Hod mickem vrchem nemozné obtizné lehce obtizné bezproblémové
16. Obvykla prace nemozné obtizné lehce obtizné bezproblémové
17. Obvykla sportovni/volnocasové aktivita nemozné obtizné lehce obtizné bezproblémové

Obrdazek 4.1 Dotaznik ASES skore [2]

The American Shoulder and Elbow Surgeons Shoulder Score neboli ASES skore, je
hodnotici nastroj vytvofeny na konci minulého stoleti. Jedna se o standardizovany
dotaznik vhodny pro pacienty s rozliénymi diagndézami ramenniho ¢i loketniho kloubu.
Jedna se o dotaznik sloZzeny z hodnoceni 1ékaie a sebehodnoceni pacienta. Hodnoceni
pacienta, jak je vidét na (Obrazek 4.1) se zamé&fuje na intenzitu bolesti a oziejméni
zvladani béznych dennich aktivit (ADL). S ¢asti lékaiského hodnoceni neni dale
kalkulovano do vysledného skore, to se sestava pouze z pacientského sebehodnoceni, kde
polovinu skore urcuje vysledek VAS a druhou polovinu funk¢ni skore z ADL. Hodnotici
Skala je v rozmezi 0-100 bodt, kdy 100 bodi je stav plného zdravi bez Zddného omezeni
[52].

V ramci literarni reSerSe byly brany V potaz parametry pro vybér vhodnych studii
pro zpracovani vstupnich dat efekti do modelu. Byly vybirany studie, které métily efekt
Vv ASES skore a zaroven bylo mozné rozlisit pacienty dle velikosti ruptury RM. Data
z vybranych studii byly zpracovdny v RStudio programu za pomoci balicku Meta.
Konkrétni vystup je popsén v kapitole Vysledky.
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4.2 Ekonomicko-klinické hodnoceni

Zdravotnictvi stejné jako kterykoliv jiny segment trhu pracuje somezenym
rozpoctem. Pfi vyuZzivani finan¢nich prostfedkd je potieba racionalizovat vynakladané
prostiedky tak, aby byla zajiSténa efektivni alokace financi s cilem maximalizovat
mnozstvi a kvalitu poskytnuté zdravotni péce, pro zajisténi zdravi v populaci.
Ekonomicko-klinické hodnoceni ma zjednodusené za tukol zjistit, kolik prostiedku je
potieba vynalozit pro zajisténi sledovaného efektu [43].

Analyza naklada a uzitku (CUA) je preferovanym typem analyzy, jelikoz pouziva
ptinosy vyjadiené Vv jednotkdch QALY, kdy je pak mozné srovnavat pfinosy napiic
diagnozami, jelikoz se jedna o shodny parametr. V ramci této prace vSak byla zvolena
analyza nékladové efektivity, kterd je obdobna CUA, nicméné piinosy jsou vyjadieny
Vv jinych jednotkach nez QALY. CEA se pouziva pro porovndvani rtiznych intervenci
pii 1é€b¢ daného zdravotniho stavu [43]. V této diplomové praci byly zvoleny piinosy
ve form¢ bodii v ASES skore na zakladé provedené literarni reserse.

Analyza nakladové efektivity srovnava pomér nakladi viuci efektu, pfinosu. Tato
metoda porovnava dveé nebo i vice technologii a vyhodnocuje pomér ndkladl a ziskanych
pfinost. Konkrétné tedy ve vypoctu davame do Citatele ndklady a do jmenovatele efekty,
¢imz zjistujeme naklady na jednotku piinosu [53]. Tento vypocet CEA bude v této praci
zastoupen modelovanim, konkrétné sestavenim rozhodovaciho stromu, ktery bude
predstaven Vv dalsi podkapitole.

Parametry CEA uvazované v praktické casti této prace, jak jsou sepsany nize, jsou
pro pichlednost uvedeny také v (Tabulka 4.1).

Predmét a cil ekonomicko-klinického hodnoceni

Vychazi se ze samotného zadani diplomové prace, kdy predmétem zkoumani je 1écba
ruptury rotatorové manzety formou sutury, tedy opera¢nim zékrokem. V soucasnosti je
trendem provadét miniinvazivni zakroky, tedy artroskopické operace [30]. Na zakladé
prehledu aktualniho stavu problematiky, byly vybrany dvé techniky sutury rotatoroveé
manzety, konkrétné single row a double row technika. Cilem ekonomico-klinického
hodnoceni je pomoci CEA vzijemné porovnat ndklady a efekty obou technik
a vyhodnotit, ktery z pfistupil je ndkladové efektivni.

Perspektiva hodnoceni

Zaméfujeme se na hodnoceni v podminkach Ceské republiky. Nejkomplexngjsi
pohled na problematiku by pfinesla celospoleCenska perspektiva, kterd se zamétuje
na ptimé i nepiimé naklady plynouci ze zdravotniho stavu [43]. V ramci této prace
na problematiku sutury rotatorové manzety pohlizime jako na polozku hrazenou
z vefejného zdravotniho pojiSténi, a proto by zvolend perspektiva platce zdravotni péce,
tedy zdravotni pojistovny, mohla svymi vysledky pfispét jako dalsi podklad
Vv rozhodovani, jak se zkoumané techniky 1i$i v nakladové efektivite.
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Definice cilové populace

Zkoumana populace pacientli jsou piijemci srovnavanych intervenci, které jsou
souasti klinické praxe v Ceské republice. Jedna se tedy o dospélé pacienty s diagnézou
ruptury rotatorové manzety. Z podstaty degenerativniho onemocnéni Se incidence
minimalné parcialni ruptury RM vyrazné zvySuje s vékem. Tashijan [3] uvadi, ze az 25 %
pacientd starSich 60 let maji nalez ruptury RM. Typicky pacient byva muz 40-60 let [2].
Zaroven je potfeba uvést, Ze rotitorova manzeta je souborem nékolika svall, které
stabilizuji ramenni kloub. V tomto ptipad¢ se soustfedime zejména na oSetfeni Slachy m.
supraspinatus, jelikoz tento sval je nejvice zranitelnym vzhledem ke svému umisténi
pod akromiem [42].

Zkoumana populace pacientii bude rozdélena na dvé podskupiny z hlediska velikosti
pocate¢ni ruptury RM, konkrétné na skupinu s rupturou RM <3 c¢cm a na skupinu
S rupturou RM >3 cm. Toto rozdéleni ma za cil ovéfit, zda porovnavané intervence nemaji
odlisné vysledky z hlediska rozsahlosti ptivodniho poranéni. Zaroven byl tento postup
aplikovan v diive provedenych zahrani¢nich hodnoceni [16; 40] a pro vzajemnou
porovnatelnost je vhodné zachovat obdobné schéma.

Popis a vybér intervenci

V praktické ¢asti této prace budou porovnavany dvé techniky sutury RM, kdy obé
techniky jsou bézn¢ pouzivané v Ceské klinické praxi [2]. Bliz§i popis jednotlivych
technik je zpracovano jiz v diivéjsi kapitole této prace v Prehledu soucasného stavu.
Panuje nejednoznaénost v dosud publikovanych studiich, které se zabyvaly srovnanim
klinickych piinost po provedeni SR a DR sutury [54]. VIiv na vybér operaéni techniky
by mohla mit informace o incidenci reruptur pii SR a DR sutufe, jakozto komplikace
objevujici se po provedeni sutury RM.

Jako komparator je brana single row sutura, ktera je star§i pouZivanou technikou,
jako porovnavana intervence pak double row sutura, ktera je historicky mladsi.

Casovy horizont

Sledované obdobi je stanoveno na dva roky na zéklad¢ dat pfebiranych ze studii,
zejména kvili Casovému odstupu mezi prvni operaci a pfipadnou druhou revizni operaci.

Prvni mésic az 6. tydnii od operace byva pacient vybaven ortézou, kterd zabranuje
nechténému pohybu v ramennim kloubu s cilem ochranit Cerstvé pfiSitou §lachu svalu,
V tomto obdobi jsou mozné pouze pasivni pohyby pazi. Od 3 mésicti je mozné zacit pazi
zatazovat do bézného fungovani, jelikoZz je ukoncen prvotni proces hojeni. Nicméné plny
navrat funkce a hybnosti muze trvat i 1 rok [2]. V ramci literarni reSerSe se Casto setkame
se sledovanim pacienti po dobu 12 az 24 mésicli po operaci, ¢asto pro sledovani
klinického stavu a zaroven sledovani vyskytu reruptury RM [55]. Objevuji se i studie
sledujici stav po operaci po delsi ¢asovy tsek, nicméné vzhledem k degenerativni povaze
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onemocnéni vstupuji do klinickych efektt dalsi faktory nez jen zvolena technika sutury
[56].

Diskontovani

K diskontovani se pfistupuje, pokud je zvoleny ¢asovy horizont delsi nez jeden rok
[57]. V praci byl zvolen ¢asovy horizont dvou let na zakladé dostupnych dat o piinosech
IéCby. Zaroven dvouleté sledovani dobie zaruci stabilizovany klinicky stavu pacienta
po prodélané operaci ramenniho kloubu. Dle vyvoje finan¢niho trhu v aktualnich
mésicich je stanovena diskontni sazba 6 %, kterou oficialné udava Ceska narodni banka
[58].

V ramci modelu rozhodovaciho stromu dochazi k jednosmérnému prichodu pacienta
jednotlivymi stavy a ¢asovy rozdil tedy vznika v moment¢, kdy pacienti absolvuji revizni
operaci RM. Z rozhovoru s odbornikem v oboru [29] bylo oziejméno, ze k reoperaci
rotatorové manzety dochazi velmi ziidka a pokud se tak stane, pfichézi pacient vyrazné
diive nez po 24 meésicich, kdy je ve studiich vyhodnoceno druhé ASES skore. V ramci
nastaveni CEA v modelu tedy neni uvazovano s diskontovanim naklada a ptinosu.

Tabulka 4.1 Zvolené parametry hodnoceni Zdroj: Autor
Parametry hodnoceni Uvazované varianty hodnoceni
Nakladova analyza Cost-effectiveness analysis (CEA)

o Dospéli pacienti s diagnézou ruptury rotatorové manzety
Cilova populace
<3 c¢m anebo >3 cm

Perspektiva Platce zdravotni péce
Intervence Double-row technika sutury RM
Komparator Single-row technika sutury RM
Naklady Ptimé medicinské

Efekty ASES skore

Casovy horizont 2 roky

4.2.1 Model rozhodovaciho stromu

V ramci klinicko-ekonomického hodnoceni se neustdle zvySuje komplexnost
feSenych problému. Pro jejich posouzeni se vyuzivaji rizné nastroje. Jednim z nich je
i tvorba ekonomickych modeld, které slouzi k matematickému modelovani naklada
a efektd pro dané onemocnéni. Vyuzitim modelu 1ze provést hodnoceni CEA a zahrnout
do n¢j Sirokou variabilitu dostupnych dat o kvalit¢ Zzivota, klinickych Setfenich
a nakladech [43].
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Rozhodovaci stromy (decision trees) patti k jednodussimu typu modelt. Je zde pouze
jednosmérny ptechod mezi stavy. Tento typ modelu je vhodny pro kratkodoba
onemocnéni a neopakujici se stavy, piipadné se rozhodovaci strom pouziva jako uvodni
nabizi postup volby strategie pii 1é¢bé onemocnéni na zadklad¢é pravdépodobnosti,
7e n¢jaka situace nastane spolu s efekty, které s sebou zvolena strategie ptinese [44].

Tvorba rozhodovaciho stromu a simulace byly provadény v programu TreeagePro
s modulem Healthcare (©2022TreeAge Software, LLC). Struktura modelu byla zvolena
po vzoru diive provedenych zahrani¢nich studii [16; 40] a je zobrazena na (Obrazek 4.2).

Vychozim stavem je pacient S rupturou rotatorové manzety indikovan k operacni
1é¢bé. Rozhodovaci strom se rozd€luje na dvé zakladni vétve, jednu pro ,,double row
suturu“ a druhou pro ,,single row suturu®. Kazdému z téchto zminénych stavii je pfifazena
hodnota nakladt, které jsou pfimé medicinské na provedeni operace za hospitalizace
pacienta, a zaroven hodnota efektu vyjadieného pomoci ASES skore, méfeného
pooperac¢né. Pokud pacient absolvuje operaci a vysledny stav je bez komplikaci, jsou toto
hodnoty pfifazené ke stavu ,,integrita®. V ptipad¢ této prace bylo pooperacni ASES skore
brano ze studii, které umoznovaly zkoumané probandy rozliSit na dvé podskupiny
dle velikosti pivodni ruptury RM na poranéni <3 cm a >3 cm.

revizni operace
reruptura = : i<
{ double row sutura —;‘ / ™ bez operace
integrita
’ Lo ’_<—| e revizni operace
manzety —J —_— W
reruptura o : K
single row sutura () —/ N bez operace
integrita
Obrazek 4.2 Schéma rozhodovaciho stromu Zdroj: Autor

Dale je uvazovano, Ze po provedeni operace miiZze nastat komplikace v podobé
reruptury RM, tim padem jsou stanoveny piechody pacienta bud’ do stavu ,,reruptura“
nebo do stavu ,.integrita®, kdy po vySetfeni nebylo zjisténo nové poranéni tkani RM.
Prechodové pravdépodobnosti reprezentuji ¢etnost vzniku reruptury, hodnoty jsou brany
ze studie Heina et al. [59].

V pfipad¢é reruptury RM jsou zjednoduSené uvazovany dvé moznosti: pacient
podstoupi anebo nepodstoupi revizni operaci, tou je uvazovand nova artroskopicka
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operace, tentokrat shodna pro obé vétve modelu (SR vétev, DR vétev), a dle studie
Huanga et al. [40], je aplikovano provedeni pouze SR metody pii revizni operaci
a vyslednému stavu je tedy pfifazen soucet nakladi za dvé provedené operace a vysledna
hodnota efektu. Hodnota ASES skore po revizni operaci je brana ze studie Chuanga et al.
[60], ktery provadél hodnoceni klinickych vystupti po revizni operaci RM.

V piipadé, Ze pacient nepodstoupi revizni operaci, coz je dle literatury i MUDr.
Prikryla [29] vyrazné castéjsi situace, je kone¢nému stavu ,bez operace® pfifazena
nakladova polozka pouze jedné operace, prvotni operace RM, a vysledné ASES skore je
uvazovano jako pfi pocate¢nim stavu s ptivodni rupturou RM. Stejné k piirazeni efektu
pristupovali i ve studiich Huang et al. [40] a Genuario et al. [16]. Pravdépodobnostni
prechody, zda pacient podstoupil revizni operaci Ci nikoliv, byly brany ze zahrani¢ni
analyzy nakladové efektivity Huanga et al. [40].

Konkrétni hodnoty vstupujici do modelu jsou blize popsany v pozdéjsi kapitole
Vysledky.

4.2.2 Vyhodnoceni CEA

Pro prezentovani vysledki CEA bude pouzit vypocet ICER (Incremental cost-
effectiveness ratio), ktery bude zjistén pomoci rozhodovaciho stromu. Oproti klasickému
vypoctu ICER vstupuji do vypoctu jesté pravdépodobnostni ptechody v modelu, coz
Vv tomto ptipadé znamena vyskyt reruptury, jakozto pooperacni komplikace a absolvovani
revizni operaci ¢i nikoliv.

ICER je definovan jako zlomek, kdy v ¢Citateli je uveden rozdil nakladi
ave jmenovateli rozdil efekti komparatoru vic¢i nové intervenci. Jedna se
0 inkrementélni srovnani obou technik, ktery ve vysledku urcuje vysi ¢astky potfebnou
pro zisk jedné dalsi jednotky pfinosu [44]. Vypocet je uveden ve Vzorci (4.2).

AC _ Ckomparétor - Cintervence

ICER = —

AE Ekomparétor - Eintervence

(4.2)

ICER je vtomto piipadé uvadén v Ceskych korunach na jednotku efektu, tedy
na 1 bod ASES skore. Vhodnou interpretaci ICER je grafické znazornéni pomoci plochy
nakladové efektivity, jak je vidét na (Obrazek 4.3).

Na pfijeti ¢i odmitnuti nové intervence ma vliv také hranice ochoty platit (WTP),
ktera je stanovena pro kazdy stat rizné. Lze se setkat s hodnotou trojnasobku hrubého
domaciho produktu. Pro CR je konkrétné ustanovena Statnim tstavem pro kontrolu 1é&iv
(SUKL) pouze WTP pro jednotku QALY, a to ve vysi 1,2 miliony K& za 1 QALY [61].
To znamenad, Ze nezalezi pouze na vztahu vic¢i komparatoru, ale 1 na vysi néklada, které
porovnavana intervence piinasi vici nastavené hranici ochoty platit, nicméné jelikoz
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Vv této praci uvazujeme jednotky efektu dle ASES skore, nelze provadét srovnani s hranici

ochoty platit.

250 00O k¢
" o )
%:‘_). AC>0&AE<0 ACKD & AE>0
>
_g 150 000 K¢ dominovana ozhoduje WTP A
o
x O
O
=
50000 K¢
<L o+
-50000 K¢
2 AC<0&AE>0
] -150 000 k¢
c —
>
@
sw SE
-250 000 k¢
03 0.2 01 0 01 02 03
Y
mene ucinny L’]EIﬁnéj?‘»l’

Obrazek 4.3 Plocha ndkladové efektivity [43]

Na zaklad¢ hodnoty ICER se miize rozhodovat o pfijeti ¢i nepfijeti nové intervence

ve srovnani s kompardtorem. Se ziskanymi hodnotami koresponduje i umisténi

v kvadrantu grafu. Vysvétlujici interpretace vysledkt pro jednotlivé kvadranty je sepsana

v (Tabulka 4.2).

Tabulka 4.2 Interpretace vysledkit CEA [43]

Bod Kvadrant AC AE % ~A
1 SE AC<0 AE>0 Nakladové efektivni, resp. dominantni
intervence

2 NE AC>0 AE>0 ICER< A, nakladové efektivni intervence

3 SW AC<0 AE<O ICER> A, nakladové efektivni intervence

4 NE AC>0 AE>0 ICER>A, nakladové NE-efektivni intervence
5 SW AC<0 AE<O ICER<A, nakladové NE-efektivni intervence
6 NW AC>0 AE<O0 Nakladové NE-efektivni, resp. dominovana

intervence

4.3 Analyza scénari

Jak jiz bylo zminéno vyse, v praktické ¢asti prace bude pracovano s n¢kolika scénafi.
Jednak z hlediska rozdé€leni sledované populace na dvé podskupiny, a to podle velikosti



ruptury RM ve vychozim stavu modelu. Dé¢leni bude na skupinu pacientti s rupturou RM
<3 cm a pacienty s rupturou RM >3 cm.

Dale budou analyzovany dva pohledy na naklady. Jednak z hlediska CZ-DRG uhrad
za ukonceny hospitaliza¢ni pfipad a druhy scénatf bude pracovat s ndklady v ramci
balicku vykon.

4.4  Analyza senzitivity

Nejistota a nepiesnost vysledkli matematickych modeld je dana jiz podstatou
modelovani, které pracuje se zjednodusenym modelem redlného svéta. Zaroven i vstupni
parametry vnaseji do hodnoceni nepiesnost, jelikoz nikdy nevychazi z celé populace [43].
Zvolenou metodou bude analyza sensitivity, jejiz t¢elem je odhaleni zdroju nepfesnosti
¢i nejistoty a jejich vlivu na vysledky celého hodnoceni [57]. Analyza senzitivy ma za cil
ovéfit, nakolik jsou vysledky citlivé nebo robustni viici zménam vstupnich parametra.

Jednocestna analyza senzitivy méni vzdy jeden parametr, ktery vstupuje
do hodnoceni. Zvoleny interval rozpéti pro zmény parametru musi byt klinicky
I ekonomicky relevantni [43]. Vysledky jednocestné analyzy senzitivity se nejcastéji
prezentuji ve formé tabulky ¢i tornado diagramu [57]. V naSem ptipadé budou ménény
parametry  vstupujicich nakladi a efektd jednotlivych technik a dale
pak pravdépodobnostni piechody, tedy incidence reruptury RM a podstoupeni revizni
operace. Rozpéti nastavované pro jednotlivé parametry bylo dle doporuceni
Klimese et al. [43] zvoleno na £20 %.
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5 Vysledky

Nasledujici kapitola obsahuje vystupy z praktické ¢asti diplomové prace. Prezentuje
ziskané naklady a ptifazené vysledné efekty jednotlivych srovnavanych technik sutury
RM a dale jsou v kapitole sepsany vysledky provedené analyzy nakladové efektivity,
nasledované analyzou sensitivity.

5.1 Vypocet nakladi

Ptfi stanovovani naklad na artroskopické provedeni sutury RM bylo pfistoupeno
ke dvéma scénaiim. V prvnim piipadé byly naklady stanoveny na zakladé spravného
zatazeni v systétmu DRG, kde je pak urcena uhrada na 1 hospitalizacni piipad
dle sledovaného obdobi a tthrada je brana jako primér dat z referen¢nich nemocnic [62].
Ve druhém scénafi byly néklady stanoveny na zékladé seznamu vykont, ktery byl
sestaven ve spolupraci s MUDr. Prikrylem z Nemocnice AGEL Pierov. Druhy scénaf
umoznuje detailnéjsi rozliSeni obou technik.

5.1.1 Uhrada dle DRG

Operacni zakrok na ramennim kloubu V provedeni artroskopickym oSetfenim
asuturou RM je v systému DRG fazen do baze Operaéni artroskopie, DRG skupina je
pak konkrétné 08-MO03-02 Artroskopicka stabilizace ramene nebo rekonstrukce
rotatorové manzety. Pfi provadéni sutury RM se zkoumané techniky SR a DR 1i8i zejména
vV mnozstvi pouzitého osteosyntetického materidlu a od toho se odvijejicitho Casu
na opera¢nim sale. Pfesto jsou tyto dvé techniky vykazovany pod stejnym kdédem
anemocnice tedy dle systétmu DRG dostane stejnou dohodnutou uhradu nezévisle
na zvolené technice sutury. Tedy za piedpokladu, Ze se operace bude provadét
za standardnich podminek, které nepfesdhnou ocekdvané a bé&zné financni rozpéti

na hospitaliza¢ni piipad.

Stanoveni thrad pro nemocnici se odviji také podle toho, jakym typem zatizeni dana
nemocnice je. Jak je zobrazeno v (Tabulka 5.1) rozliSuje se poskytovatel péce na dva
typy. Typ 1 jsou fakultni a velké krajské nemocnice a dale zafizeni vysoce specializované
péce. Zatizeni Typu 2 jsou pak ostatni krajské a oblastni nemocnice, obecné zafizeni
mensiho typu.

Pocet hospitaliza¢nich ptipadi pro DRG skupinu 08-M03-02 za referen¢ni rok 2021
byl 538 pro nemocnice Typu 1 a 147 pro Typu 2 z tdaju referen¢nich nemocnic, které se
podilely na sbéru dat pro nastaveni DRG thrad. Pocet hospitalizacnich ptipadi
dle zdravotnich pojistoven bylo v roce 2021 ukoncenych 907 hospitaliza¢nich ptipada
Vv zafizenich Typu 1, respektive 1 163 ptipadl v zafizenich Typu 2. Nicmén¢ tyto udaje
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vypovidaji o celé DRG skuping, nikoliv pouze o piipadech provadéni sutury RM, jde tedy
jen o celkovy piehled.

Jak je dale vidét v (Tabulka 5.1) délka hospitaliza¢niho piipadu, tedy od hospitalizace
pacienta do jeho propusténi z nemocnice se pohybuje vrozmezi 2-6 dni, pramér
amedian je o den delsi u nemocnic Typu 1, tedy 4 dny, oproti 3denni hospitalizaci
Vv zatizenich Typu 2.

Tabulka 5.1 Specifikace hospitalizacniho pripadu dle DRG Zdroj: Autor, data prevzata z [62]
Délka hospitaliza¢niho piipadu

Kod . Poskytovatel (dny)
DRG Nazev péte . 5%a95% 5

Primér - Median
kvantil
Artroskopicka
08-MO03- stabilizace ramene
02 nebo rekonstrukce Typl 40 26 4

rotatorové manzety

Artroskopicka
08-M03- stabilizace ramene
02 nebo rekonstrukce Typ2 3,0 2-5 3

rotatorové manzety

Celkové naklady znazornéné v (Tabulka 5.2) prezentuji primérné naklady
na 1 hospitaliza¢ni ptipad. Vstupni data jsou brana z referen¢nich nemocnic za rok 2021
[62]. Jak je vidét, thrada se v praméru lisi o 3 057 K¢ ve prospéch fakultnich a krajskych
nemocnic patficich do zatfizeni Typu 1. V rozpéti 5% a 95% kvantilu je vidét znacna
riznorodé finan¢ni narocnost pii provadéni operacniho zakroku, kdy fakultni nemocnice
Typu 1 miiZze mit Gthradu za hospitaliza¢ni ptipad v rozmezi 28 489 az 84 267 KC¢.

Tabulka 5.2 Priimeérné ndklady operace dle CZ-DRG Zdroj: Autor, data prevzata z [62]
Celkové naklady (K<)

Kéd DRG Nazev Poskytovatel - = =5y, 2 05% )
péce Primeér : Median
kvantil
Artroskopicka
08-MO03-  stabilizace ramene
02 nebo rekonstrukce Typ1 52555 2848984267 50244
rotatorové manzety
Artroskopicka
08-M03-  stabilizace ramene
02 nebo rekonstrukce Typ 2 49498 27729-79195 46017

rotatorové manzety
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Pod polozkou celkové naklady je soubor dil¢ich slozek podilejicich se na nakladech
hospitalizaéniho piipadu. Jmenovité se jednd o ndklady za pobyt na standardnim
odd¢leni, ndklady za pobyt na oddéleni intenzivni péce, naklady na operacni sluzby,
naklady na vyzadanou péce a pifimé naklady. V procentualnim zastoupeni tvoti primerné
naklady za pobyt na standardnim oddéleni 28 % (Typ 1) nebo 17 % (Typ 2) z celkovych
nakladi na hospitaliza¢ni ptipad. Néklady za pobyt na oddéleni intenzivni péce jsou
minimalni a primérn¢ zabiraji do 1 % (Typ 1) z celkovych nakladd. Nejvétsi polozkou
jsou ndklady na operacni sluzby, které z celkovych nakladi pokryvaji 29 % (Typ 1)
az39% (Typ 2). Naklady na vyzadanou péci, coz jsou naptiklad dal$i potiebna
laboratorni ¢i radiologicka vySetfeni, zastavaji 15 % (Typ 1) nebo 17 % (Typ 2)
zZ celkovych néklada. Posledni polozkou jsou pfimé naklady, které shodné pro oba typy
zafizeni primérné tvoii 27 % z celkovych naklada.

5.1.2 Uhrada dle bali¢ku vykoni

Bodové ohodnoceni a cena za provedenou operaci RM se lisi mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi dle domluvenych dodatkii ke smlouvé se zdravotni
pojistovnou. Pro tcely této prace byl ve spolupraci s Nemocnici AGEL Pterov sestaven
balicek vykont za béZnou artroskopicky feSenou suturu rotatorové manzety za pouziti
kotviciho materidlu. Dle povahy srovnavanych zakrokii neni rozdil ve vykazovanych
koédech pti provadéni SR ¢i DR sutury, nicméné rozdil 1ze pozorovat v délce zakroku,
poctu jednotek anestezie a v poctu pouzitého osteosyntetického materialu.

Pti artroskopickém oSetfeni a sutufe ruptury rotadtorové manzety se vykazuje kod
66041 Rekonstrukéni artroskopie, spolu s DRG markerem 91837 Artroskopicka
stabilizace ramene nebo rekonstrukce rotatorové manzety.

Zakrok miize provadét 1€kat s odbornosti 616, ortopedie, popiipade 1 503, urazova
chirurgie. Zakrok je plné hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi a lze ho provadét
pouze pii hospitalizaci. Délka zékroku je uvadéna na 135 minut. Spole¢né se zakrokem
je vykazovan 1 Zv1ast’ uctovany material (ZUM), ktery v pfipad¢€ sutury RM piedstavuje
osteosynteticky material, ptipadné tkanové lepidlo.

Bodové ohodnoceni vykonu Rekonstrukéni artroskopie je uvedeno v Ciselniku
vykontt VZP. Osobni naklady na jednoho operatéra v kategorii L3 ¢ini 1 285,87 bodu,
rezijni naklady jsou ohodnoceny 853,20 body a pifimé néklady maji bodovou hodnotu
19 073,77 bodu. Celkoveé tedy je bodova hodnota vykonu 21 213 bodd. Bodova hodnota
se 1i81 mezi jednotlivymi nemocnicemi a thrada se sjednavd smluvné mezi zafizenim
a jednotlivymi pojistovnami. V tabulkach nize budou uvedeny jiz konkrétni castky
v Ceskych korunéch.

Néklady dle balicku vykont jsou prezentovany v nésledujicich tabulkach. Néklady
na operaci ruptury RM v rozsahu do 3 cm jsou vypsany v (Tabulka 5.3) pro techniku SR
a Vv (Tabulka 5.4) pro techniku DR.
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Postup a princip operacniho zakroku je obdobny bez ohledu na pouzitou techniku
sutury ¢i velikosti ruptury RM. V jednotlivych tabulkach nakladu dle balicku vykont jsou
zvyraznény ty polozky, které se mezi jednotlivymi balicky méni.

Tabulka 5.3 Ndaklady na SR suturu pii rupture RM <3 cm Zdroj: Autor

Kéd Nazev Pocet Uhrada (K¢)
RTG ih.

89125 ramennino 1 320,46
kloubu

66021 Komplexni vySetieni 1 670,32
ortopedem

oosgp | Oetfujici den— pro 1 1766,66
nemochnice typu 2 1 1.987,16
Rekonstrukéni

66041 . onoUURCH 1 31183,11

artroskopie

Kotvicka vstfebatelna
108027 2 2
01080 Healix 4,5-6,5 mm > 082,83

Kontrolni vySetfeni

78023 .
anesteziologem

3 504,90

Zaiistént dvchacich
28820 ajisténi dychacic 1 21450

cest pfi anestezii

78115 Aneétézie S fl’zer'lou 3 2 574,00
ventilaci a 20 min

Kapnometrie pti

78121 . ) 3 320,10
anestezii a 20 minut

51877 Ortéza 1 142 .56

0183926  Azepo 0,3 63,99

Lécebna télesna
21215 vychova — instruktaz a 1 173,36
zéacvik pacienta

Cilené vysetieni

66022
ortopedem

1 451,29

Soucet 45 455,24
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Jak je shodné uvadéno ve vSech tabulkdch nékladl dle balicku vykoni, soucasti
piedoperacniho vySetfeni je zhotoveni rentgenového snimku ramenniho kloubu, ktery
zajisti alespon zakladni piehled o poskozeni kloubu. Dale je provadéno vySetieni
ortopedem pied operaci.

Tabulka 5.4 Ndklady na DR suturu pri rupture RM <3 cm Zdroj: Autor

Kod Nazev Pocet Uhrada (K¢)
RTG ih.

89125 ramenniio 1 320,46
kloubu

66021 Komplexni vySetieni 1 670,32
ortopedem

oosgp | Oetfujici den—pro 1 1766,66
nemochnice typu 2 1 1.987,16
Rekonstrukéni

66041 . CloHURCH 1 31183,11

artroskopie

Kotvicka vstfebatelna
108027 4 101
01080 Healix 4,5-6,5 mm 0 165,66

Kontrolni vySetfeni

78023 .
anesteziologem

3 504,90

Zaiistént dvchacich
28820 ajisténi dychacic 1 21450

cest pii anestezii

78115 Aneétéz,ie’ y fizer‘lou 5 4 290,00
ventilaci 4 20 min

Kapnometrie pti

78121 .., . 5 533,50
anestezii 4 20 minut

51877 Ortéza 1 142 .56

0183926  Azepo 0,3 63,99

Lécebna télesna
21215 vychova — instruktaz a 1 173,36
zéacvik pacienta

Cilené vysetieni

66022
ortopedem

1 451,29

Soucet 52 467,47
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V praxi v ¢eském prostiedi se jiz bézn¢ setkame s provadénim artroskopického

oSetfeni rotatorové manzety a v pifipadé, ze se nejedna o komplexnéjsi zakrok s dalSimi

pridruzenymi ukony a jestlize se neobjevi neocekdvané pooperacni komplikace, byva

pacient propustén v ramci jednodenni chirurgie, pfipadné byva hospitalizace po dobu

jedné noci, na zakladé konzultace s nemocnici byl a¢tovan OSetiujici den takto.

Tabulka 5.5 Ndklady na SR suturu pri rupture RM >3 cm Zdroj: Autor
Kod Nazev Pocet Uhrada (K¢)
RTG ih
89125 rAmeniie 1 320,46
kloubu
66021 Komplexni vySetieni 1 670,32
ortopedem
oosgp | OSetfujici den — pro 1 1766,66
nemocnice typu 2 1 1 987,16
Rekonstrukéni
66041 . oo oRE 1 31183,11
artroskopie
Kotvicka vstiebatelna
0108027 . 3 7 624,25
Healix 4,5-6,5 mm
78023 Kontrol-ni vySetfeni 3 504,90
anesteziologem
78820 Zajiétn:e.ni dycha‘c‘ich 1 21450
cest pr1 anestezii
Anestézie s H
28115 ne§ ézie s I‘lZGlleLl 4 3.432,00
ventilaci 4 20 min
K trie b
78121 apnorfl.e’rle prl_ 4 426,80
anestezii & 20 minut
51877 Ortéza 1 142,56
0183926  Azepo 0,3 63,99
Lécebna télesna
21215 vychova — instruktaz a 1 173,36
zacvik pacienta
lené vviettent
66022 Cilené vySetieni 1 451,29
ortopedem
Soucet 48 961,36
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Druhd podskupina s prvotnim ndlezem ruptury RM vét§i nez 3 cm ma ndklady
vypsany v (Tabulka 5.5) pro single row a v (Tabulka 5.6) pro double row suturu.

Tabulka 5.6 Naklady na DR suturu pri rupture RM >3 cm Zdroj: Autor

Kod Nézev Pocet Uhrada (K¢)
RTG ih

89125 ramennio 1 320,46
kloubu

66021 Komplexni vySetfeni 1 670.32
ortopedem

oosp | OSetfuiici den—pro 1 1766,66
nemochnice typu 2 1 1987,16
Rekonstrukéni

66041 . ClSHUECH 1 31183,11

artroskopie

0108027 Kotvicka vstfebatelna 4 10 165.66
Healix 4,5-6,5 mm ’

Kontrolni vySetfeni

78023 .
anesteziologem

3 504,90

28820 Zajisténi dychacich 1 21450

cest pfi anestezii

i Aneétézie S f‘l’ZGI.IOIl 6 5 148,00
ventilaci 4 20 min

Kapnometrie pti

78121 . . 6 640,20
anestezii 4 20 minut

51877 Ortéza 1 142 .56

0183926  Azepo 0,3 63,99

Lécebna télesna
21215 vychova — instruktaz a 1 173,36
zacvik pacienta

Cilené vySetieni

66022
ortopedem

1 451,29

Soucet 53432,17
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Rekonstrukéni artroskopie je hlavnim nosnym vykazovanym vykonem, ktery je
nacenén na 31 183,11 K¢. Tato castka se opét bude lehce lisit mezi jednotlivymi
zafizenimi na zdklad¢ dohodnuté vyse uhrady za bod. Tento vykon je shodné vykazovan
nezavisle na zvolenou techniku sutury, SR ¢i DR.

Variabilnim prvkem pii této formé vyuctovani je zejména pocet pouzitého
osteosyntetického materialu, tedy kotvicek, ktery se finan¢n¢ bude lisit dle vyrobce. To je
Cisté¢ vrezii lékare a pracovisté, jaky materidl preferuji a vyhodnoti jako nejlépe
vyhovujici. Od poctu pouzitého materidlu se odviji navySovani ¢asu operace samotné,
a tedy i pocet vykazanych jednotek anestézie.

Po operaci je priloZzena ortéza, ktera je indikovana k noSeni dalSich 6. tydna
po operaci, pro zajisténi optimalniho hojeni a pro prevenci vzniku komplikaci, jako je
naptiklad reruptura RM.

Pted propusténim je pacient jesté poucen fyzioterapeutem, jakym zpiisobem se Starat
0 operovanou koncetinu. Obvykle je doporucené, aby si pacient v mist¢ bydlisté dale
zajistil rehabilitaci v ambulantnim zafizeni. A po pooperacnim vySetieni od ortopeda
muze dojit k propusténi do domaci péce.

Postup operaéniho zdkroku pro SR i DR suturu je shodny. Na zdkladé pouzitého
materidlu se ¢astka navySuje pravé o cenu kotvicich prvkl navic a amérné tomu se
prodluzuje i doba operace a s tim pocet vykazanych jednotek anestezie. Pti poranéni
rotatorové manzety <3 cm vychazi single row metoda o 7 012,23 K¢ levnéji nez double

row sutura. Pro poranéni >3 cm je pak rozdil mensi, zde je single row metoda levnéjsi
04 470,81 K¢.

Vliv na provedeni operace ma i potfeba specialniho vybaveni pfistroji a dostupného
materidlu. Vycet pouZivanych pfistrojii a materidlu pifi provadéni sutury RM je uveden
v (Ptiloha A, Ptiloha B).

5.2 Pravdépodobnostni piechody v modelu

V ramci vytvofeného modelu bylo potieba popsat pruchod pacienta modelem.
Konkrétné se jednd o Cetnosti vzniku reruptury po provedeni opera¢niho oSetfeni
rotatorové manzety. Hodnoty vstupujici do modelu jsou zobrazeny v (Tabulka 5.7)
a jedna se tedy 0 Cetnost vyskytu reruptury RM po sutufe Slachy technikou SR ¢i DR.
Dale jsou rozliSovany dvé podskupiny na zdklad¢é ptivodniho poranéni, kdy je vidét vyssi
incidence vzniku reruptury, pokud ptivodni poranéni je vétsiho rozsahu. V tomto piipadé
nad 3 cm, oproti poranéni, které je mensi nez 3 cm. Tento stav lze popsat u obou technik
sutury RM.
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Tabulka 5.7 Vyskyt reruptur po sutuie RM Zdroj: Autor

Velikost puvodni ruptury

Technika sutury . n[59] Incidence reruptury (%) [59]
<3cm 412 0,21
Single row
>3cm 99 0,48
<3cm 320 0,10
Double row
>3 cm 251 0,34

V piipadé, Ze byla s odstupem po prvni operaci béhem vysetieni potvrzena reruptura
RM, jsou uvazovany dvé moznosti dal$iho postupu. Bud’ pacient podstoupi revizni
operaci, anebo operaci odmitne. Pravdépodobnosti podstoupeni revizni operace jsou
zobrazeny v (Tabulka 5.8).

Tabulka 5.8 Pravdepodobnost revizni operace Zdroj: Autor

Single row Double row
0,026 0,088

Pravdépodobnost revizni
operace [40]

5.3 Vyhodnoceni efekti

Diagnoza ruptury rotatorové manzety je ze své podstaty vysledek degenerativnich
procest v ramennim kloubu, ktery je typicky pro vyssi vékovou kategorii populace. VIiv
ma osobni a sportovni anamnéza. Tam se fadi fyzicky naro¢né zaméstnani ¢i aktivity
s charakteristickymi pohyby hornich konc¢etin nad trovni ramen.

Typickym pacientem s rupturou RM je muz v rozmezi 40 az 60 let, nicméné lze se
setkat i s vékovou skupinou od 30 let véku, av§ak ve vyrazn€ niz$im zastoupeni. Naopak
vyskyt alespoil parcidlni ruptury RM vyrazné stoupa od 50. roku a zalezi pak na tize
symptomt, kdy neplati, Ze velikost nalezu odpovidé intenzité pacientovych obtizi.

Vstupni data pro vyhodnoceni efekti byla brana ze tfi studii, které spliovaly
nasledujici kritéria:
— zabyva se obéma technikami sutury single row i double row
— hodnoti efekt pomoci ASES skore
— lze rozd¢lit data dle pocatecniho zranéni na rupturl mensi nez 3 cm a veétsi
nez 3 cm

V programu RStudio pomoci balicku Meta byla data statistickymi metodami
zpracovana a vysledky jsou zobrazeny ve formé Forest plotu na (Obrazek 5.1) pro rupturu
<3 cm a (Obrazek 5.2) pro rupturu >3 cm.
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Tabulka 5.9 ASES skore po operaci ruptury RM <3 cm Zdroj: Autor

Study Year n_SR mean_SR sd SR n_DR mean_DR
Carbonel etal. [63] 2012 51 84,60 6,10 53 85,20
Ma et al. [64] 2012 19 92,16 2,19 17 92,12
Park et al. [65] 2008 25 92,76 4,16 21 92,76

Vstupni data pro zpracovani metaanalyzy pro poranéni do 3 cm jsou zobrazena
v (Tabulka 5.9). Na hladiné vyznamnosti 95% CI (confidence interval) nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich postopera¢nich ASES skore mezi technikami
SR a DR. Efekty vstupujici do modelu byly tedy upraveny do podoby vazeného primeéru,
ktery déle vstupoval do rozhodovaciho stromu.

SR DR Weight Weight  Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study Mean  SD Total Mean  SD Total (common) (random) IV, Fixed + Random, 95% CI IV, Fixed + Random, 95% CI
1T

Carbonel et al 8460 61000 51 8520 32000 53 560%  560% -012[-051;0.26] .

Ma et al 0216 21900 19 9212 21500 17 194%  194% 0.02[-0.64; 0.67] i

Park et al 0276 41600 25 92.76 24500 21 246%  246% 0.00 [-0.58; 0.58] —
|

Total (common effect, 95% CI) 95 91 100.0% - -0.07 [-0.35; 0.22] '

Total (random effect, 95% Cl) - 100.0% -0.07 [-0.35; 0.22]

Prediction interval i i [-1.93; 1.80]

Heterogeneity: Tau” = 0; Chi" =0.20, df =2 (P =0.91); "= 0%

454050 05115
Favours DR Favours SR

Obrdzek 5.1 Forest plot ASES skore po operaci ruptury RM <3 cm Zdroj: Autor

V (Tabulka 5.10) jsou hodnoty postoperacnich ASES skore pfi ruptuie veétsi
nez 3 cm. Tato data byla statisticky zpracovana a z metaanalyzy vyplyva, ze jelikoz
interval spolehlivosti neobsahuje nulu, Ize mezi technikami pii poranéni >3 cm sledovat
statisticky vyznamny rozdil, kdy vys$Siho ASES skore dosahuje technika double row
sutury. Nicméné klinicky tento rozdil stale neni dostate¢né velky a do modelu bylo také
uvazovano s vazenym priameérem hodnot.

Tabulka 5.10 ASES skére po operaci ruptury RM >3 cm Zdroj: Autor
Study Year n SR mean SR sd SR n DR mean DR sd DR
Carbonel etal. [63] 2012 29 80,30 6,20 27 83,20 3,10
Ma et al. [64] 2012 8 89,13 0,99 9 90,00 2,23
Park et al. [65] 2008 15 89,67 445 17 93,24 2,08
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Takto vyhodnocené ASES skore a vySe zminény postup byl pouzit pro robustnéjsi
zpracovani dat, kterd do modelu vstupuji jako vysledné ASES skore po uspésné
provedené operaci. Za uspé$nou je brana operace, kdy pii kontrolnim vysetieni bylo
dobré zhojeni integrované Slachy RM, a tudiZ pacient zaznamenava zlepseni zdravotniho
stavu, hodnoceného v bodech ASES skore a nepodstupuje Zadnou dal$i operaci.

SR DR Weight Weight Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study Mean SD Total Mean SD Total (common) (random) IV, Fixed + Random, 95% CI IV, Fixed + Random, 95% CI
i

Carbonel et al 8030 62000 29 8320 31000 27 548%  548% 058[-1.11,-004] |

Ma et al 89.13 0.9900 8 90.00 2.2300 9 16.8%  16.8% -0.47 [-1.44; 0.50]

Park et al 8967 44500 15 9324 20800 17 284%  284% -1.02[-1.77;,-0.28] —&—

Total (common effect, 95% Cl) 52 53 100.0% - -0.69 [-1.08; -0.29] -

Total (random effect, 95% CI) - 100.0% -0.69 [-1.08; -0.29] -

Prediction interval [-3.26; 1.89] —

Heterogeneity: Tau® = 0; Chi = 1.15, df = 2 (P = 0.56); I = 0% ror rT
302 1 0 1 2 3

Favours DR Favours SR
Obrdzek 5.2 Forest plot ASES skore po operaci ruptury RM >3 cm Zdroj: Autor

Z dostupnych studii bylo ptevzato i ASES skore pro preoperacni stav s rupturou RM.
Toto skore upravené jako vazeny primér na zakladé poctu probandd v jednotlivych
studiich, bylo pfifazeno ke stavu pacienta, kterému byla diagnostikovana opétovna
ruptura RM po ptivodni operaci. Pro stav ruptury RM <3 c¢cm jsou hodnoty ASES skore
uvedeny v (Tabulka 5.11).

Tabulka 5.11 Preoperacni ASES skore pri ruptuie RM <3 cm Zdroj: Autor
Study Year n SR mean SR sd SR n DR mean DR sd DR
Ma et al. [64] 2012 19 40,89 1,41 17 41,00 1,93
Parketal. [65] 2008 25 42,79 19,23 21 40,82 16,80

Nasledné v (Tabulka 5.12) jsou zobrazeny pramérné hodnoty ASES skore, které byly
naméfeny u pacientil s rupturou RM vétsi nez 3 cm. U obou podskupin se vychazi z tivahy
Huanga et al. [40], ze v piipadé vyskytu reruptury RM, kdy pacient nepodstoupi druhou
operaci, je tomuto stavu ptifazeno ASES skore shodné s preopera¢nim skore pii ptivodni
ruptuie RM.

Tabulka 5.12 Preoperacni ASES skore pri ruptuie RM >3 cm Zdroj: Autor
Study Year n SR mean SR sd SR n DR mean DR sd DR
Ma et al. [64] 2012 8 40,63 0,74 9 40,20 2,00
Parketal. [65] 2008 15 42,79 19,23 17 40,82 16,80

Efekty vstupujici do modelu byly z vybranych studii pfepocteny jako vazeny primeér
ASES skoére na zékladé poctu probandl v jednotlivych studiich. Hodnoty vstupujici
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do jednotlivych modelt jsou pichledné zobrazeny v (Tabulka 5.13). Ve vypoctenych
hodnotach je vidét rozdil mezi obéma podskupinami, kdy pacienti s rozsahlejsi rupturou
RM, v tomto piipad¢ s poranénim vétSim nez 3 cm, dosahuji primérné nizsiho skore,

a to jak preoperacné, tak i postoperacné.

Tabulka 5.13 Efekty vstupujici do modelu Zdroj: Autor
Vazeny primér ASES skore Ruptura RM <3 cm Ruptura RM >3 cm
Preopera¢né 41,47 41,28
Postopera¢né 88,25 85,98

Jako vystupni efekt po operaéni revizi bylo pfevzato naméfené ASES skore ze studie
Chuanga et al. [60]. Jedna se o pramérnou hodnotu z dotaznikového Setfeni po provedeni
revizni operace technikou single row. Toto ASES skore v ¢iselném vyjadieni 86.8+12.7
bodid, bude stejné pro vSechny varianty, jelikoz je uvazovan postup, ze v ptipadé
piistoupeni k revizni operaci bude proveden zakrok technikou single row. Stejny postup
byl aplikovan i v zahrani¢ni studii Huanga et al. [40].

5.4 Vyhodnoceni CEA

Analyza ndkladové efektivity byla provadéna pomoci modelu rozhodovaciho stromu
v programu TreeAge Pro Healthcare. Vysledky budou postupné prezentovany
Vv jednotlivych scénafich, které se rozliSuji na zékladé vstupujicich nakladii do modelu
a také podle dvou podskupin pacientl dle velikosti ruptury rotatorové manzety.

Celkovée bylo hodnoceno 6 riznych scénafi:

— naklady dle DRG
o zdravotnické zatizeni Typ 1
= pacienti s rupturou RM <3 cm
= pacienti s rupturou RM >3 cm
o zdravotnické zatfizeni Typ 2
= pacienti s rupturou RM <3 cm
= pacienti s rupturou RM >3 cm
— naklady dle balicku vykont pro single row a double row suturu
= pacienti s rupturou RM <3 cm
= pacienti s rupturou RM >3 cm
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5.4.1 Model 1

Pro nastaveni tohoto modelu byly brany naklady dle DRG hospitalizacniho ptipadu
pro zafizeni Typu 1, tedy velké fakultni nemocnice. Pacienti vstupujici do modelu byli
Vv podskuping s prvotni rupturou RM <3 cm.

Double row sutura se pfi porovnani inkrementalnich ptirastkt naklada vaci efektm
jevi jako vice nakladna, ale i vice efektivni technika oproti single row. V ploSe nakladové
efektivity je umisténa v pravém hornim kvadrantu, jak 1ze vidét na (Obrazek 5.3). Nelze
tedy DR popsat jako dominantni strategii, nicméné mize se jednat o strategii, ktera by
byla nakladové efektivni. O jejim pfijeti jako vhodné strategie v tomto ptipadé rozhoduje
hranice ochoty platit, kterd ovSem neni pro hodnoty ASES skore stanovena.

DR sutura v tomto piipad¢ stoji o 175,53 K¢ vice nez provedeni SR sutury, piinos
generovany navic oproti SR je pak 5,30 bodu ASES skoére. ICER tedy podil mezi
inkrementalnim pfirdstem nakladt a efektti vySel v tomto pifipadé kladny v hodnoté
33,14 Ké&/bod ASES skore.

' double row
180.00 ' sutura
160.00
140.00 : single row sutura
120.00 i Line
100.00
80.00 4
60.00
o 40.00
x
o 20.00 ~
3 '
o o0 <4-r--r-r-Tr-rrrrrrfr---r—--rr-r-r-TTrrr
=
2 -2000
:
§ 4000
£ -60.00
-80.00
-100.00
-120.00
-140.00 -
-160.00
-180.00 -
L — T T T T T T T 1 T T T T T T T T 1 1
-5.50 -4.50 -3.50 -2.50 -1.50 -0.50 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50 4.00 4.50 5.00 5.50

Incremental Effectiveness, ASES

Obrazek 5.3 Plocha nakladové efektivity Model 1 Zdroj: Autor
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5.4.2 Model 2

Pro nastaveni tohoto modelu byly brany ndklady dle DRG =za ukonceny
hospitaliza¢ni pfipad pro zatizeni Typu 2, tedy pro oblastni nemocnice. V porovnani
s Typem 1 je zde prumérna uhrada za ukonceny hospitaliza¢ni piipad nizsi. Pacienti
vstupujici do modelu byli v podskuping s pavodni rupturou RM <3 cm.

Porovnavana intervence tedy double row sutura je v grafickém zobrazeni umisténa
do pravého horniho kvadrantu. Znamena to tedy, Ze oproti single row sutufie
je efektivnéjsi, ale i drazsi. Toto umisténi lze vidét na (Obrazek 5.4). V tomto kvadrantu
rozhoduje o piijeti ¢i nepfijeti nové strategie hranice ochoty platit, kterd neni pro ASES
skore v CR stanovena. DR technika je oproti SR sutufe drazsi o 165,32 K¢& a efekt ziskany
navic touto technikou je 5,30 bodii ASES skore. Vysledny ICER v tomto modelu vysel
31,21 Ké/bod ASES skore, coz je nejmensi hodnota ICER ze vSech scénaiti zkoumanych
V této praci.

1 double row
180 i sutura

150 single row sutura
120 < : Line

90 +
60

30 -

-30 -

Incremental Cost, K&

-60

-90

-120

=150

:
-180 - i

T T T T T T T 1

T T T T T T T T T
-55 -5 -45 -4 -35 -3 -25 -2 -15 -1 -05 0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55

Incremental Effectiveness, ASES

Obrdazek 5.4 Plocha nakladové efektivity Model 2 Zdroj: Autor
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5.4.3 Model 3

V tomto provedeni byly vstupujici ndklady do modelu vy¢isleny dle systému DRG
opét pro zatizeni Typ 1, tedy fakultni nemocnice a specializovana pracovisté. Pro tento
model byli pacienti vstupujici na zacatku do modelu v podskupiné s rupturou RM >3 cm.

V grafu nakladové efektivity, jak lze vidét na (Obrazek 5.5), se double row sutura
umistila v pravém hornim kvadrantu, coz vypovida o tom, ze je oproti single row sutuie
nelze hovofit o dominantni strategii, a o pfijeti nové strategie pak rozhoduje hranice
ochoty platit.

Inkrementéalni néklady generované pii pouziti DR sutury v tomto modelu vysly
V hodnoté 916,56 K¢. Zaroven vsSak pouziti DR sutury pifinasi navySeni piinosu
0 7,05 bodit ASES skore. Hodnota ICER v tomto piipadé vysla 129,97 Ké/bod ASES
skore.

' double row
1,000 = 1 sutura

single row sutura
750 -

Line

500 o

250

-250

Incremental Cost, K&

-500 +

-750 +

-1,000 -

T T T T T T T T T T 1
-80 -70 -60 -50 -40 -30 -20 -10 00 1.0 20 30 40 5.0 6.0 70 8.0

Incremental Effectiveness, ASES

Obrazek 5.5 Plocha nakladové efektivity Model 3 Zdroj: Autor
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5.4.4 Model 4

Rozhodovaci strom v nasledujicim provedeni pocital s naklady dle pramérné
hodnoty na ukonceny hospitalizaéni ptipad dle systému DRG, konkrétn¢ pro nemocnice
Typu 2, kam patii napiiklad oblastni nemocnice. Pacienti vstupujici do modelu patiili
do podskupiny s rupturou RM >3 cm.

Double row sutura je v plose nakladové efektivity umisténa v pravém hornim
kvadrantu, jak je vidét na (Obrazek 5.6). Oproti single row metod¢ je tedy nakladové
drazsi, ale je i zaroven efektivnéjsi. V tomto piipad¢ je inkrementdlni efekt 7,05 ASES
skore. Pti provedeni DR sutury dojde k navySeni naklada o 863,25 K¢ oproti SR sutuie.
Vysledny ICER pak v tomto ptipadé¢ vysel kladné, 122,41 K¢ na jeden bod ASES skore.

P#i umisténi v pravém hornim kvadrantu rozhoduje o piijeti strategie hranice ochoty
platit, double row sutura mize byt nakladové efektivni strategii, ale zalezi na platci
a na stanoveni hranice ochoty platit.

900 = 1 double row
' sutura

750 o single row sutura
600 — : Line

450 —
300 +

150

=150

Incremental Cost, K&
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Incremental Effectiveness, ASES

Obrdzek 5.6 Plocha nakladové efektivity Model 4 Zdroj: Autor
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5.4.5 Model 5

Do tohoto modelu jsou vstupujicimi nakladovymi polozkami bali¢ky vykoni, které
jsou vykazovany pro operacni zdkrok artroskopické sutury RM. Pii tomto nastaveni je
mozné rozlisit finanéné naklady pro SR a DR techniku. V modelu figuruje podskupina
pacientl s poc¢atecni rupturou RM <3 cm.

Pti praci s balicky vykont jiz bylo mozné odlisit specifictéji naklady na jednotlivé
techniky sutury, tudiz vysledky simulace poukazovaly na to, ze double row sutura je
drazsi o 7 164,05 K¢ oproti single row sutufe. Nicmén€ DR sutura se v plose ndkladové
efektivity umistila v pravém hornim kvadrantu, jak je vidét na (Obrazek 5.7). Toto
umisténi v grafu ndm tika, ze double row metoda je sice drazsi, zaroven ale ptinasi veétsi
efekt v porovnani se single row suturou. Inkrementalni efekt ve prospéch DR sutury vysel
5,30 bodi ASES skoére. Vysledny ICER byl kladny a vySel 1 352,42 K¢ za bod ASES
skore. Pii umisténi v pravém hornim kvadrantu rozhoduje o pfijeti strategie hranice
ochoty platit.
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Obrdzek 5.7 Plocha nakladové efektivity Model 5 Zdroj: Autor
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5.4.6 Model 6

Naéklady vstupujici do Modelu 6 jsou sestaveny na zaklad¢ balicku vykont
pro provedeni sutury RM. Pacienti vstupujici do modelu byli vtomto piipadé
z podskupiny s rupturou RM >3 cm. Vzhledem K rozsahlejSimu puvodnimu poranéni
doslo knavySeni ndkladi na jednotlivé zakroky oproti nakladim vstupujicich
do Modelu 5.

V plose nékladové efektivity se double row sutura umistila v pravém hornim
kvadrantu, jak je zobrazeno v (Obrazek 5.8). Toto umisténi ukazuje, Zze je double row
metoda efektivnéj$i, nicméné i ndkladovée drazsi oproti single row metode¢.

Pti lokaci v pravém hornim kvadrantu rozhoduje o pfijeti strategie hranice ochoty
platit, ktera v§ak neni pro ASES skére v CR stanovena. V tomto modelu vy$la DR metoda
drazsi o 5 324,70 K¢ oproti SR metod¢, zaroven ale generovany inkrementalni ptinos
¢inil 7,05 bodi ASES skore. Vysledny ICER mél hodnotu 755,08 K& za bod ASES skore.

1 O double row
5500 1 O sutura
4500 4 single row sutura

3500 : Line
2500 —
1500

500 -

-500

Incremental Cost, K&

-1500+

-2 500~

-3 500
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-5500 -~

T T T T T T T T T T T T T T T T 1
-80 -70 -60 -50 -40 -30 -20 -10 00 1,0 2,0 3,0 4,0 50 6,0 7.0 80

Incremental Effectiveness, ASES

Obrazek 5.8 Plocha nakladové efektivity Model 6 Zdroj: Autor

5.4.7 Shrnuti CEA

Byla provedena analyza nakladové efektivity pro 6 riznych modeld, vysledky jsou
pro pichlednost uvedeny v (Tabulka 5.14). Vysledné hodnoty ICER se pohybovaly
v rozmezi 33,14-1 352,42 K¢/bod ASES skore. Znacéné vyssi hodnoty ICER byly
zaznamenany u modeld, do kterych vstupovaly naklady v podobé¢ bali¢ku vykont, jelikoz
bylo mozné vice rozlisit naklady zvlast pro SR a DR suturu.
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Tabulka 5.14 Vysledky CEA v jednotlivych scéndrich Zdroj: Autor

Model Inkrementalni Inkrementalni ICER
ode
naklady (K¢) efekty (ASES skore) (K¢/bod ASES skore)
1 175,53 5,30 33,14
2 165,32 5,30 31,21
3 916,56 7,05 129,97
4 863,25 7,05 122,41
5 7 164,05 5,30 1 352,42
6 5 324,70 7,05 755,08

V modelech 3, 4 a 6 byl zaznamenam inkrementalni efekt v hodnoté 7,05 ASES
skore. Ve vsech téchto piipadech byla podskupina vstupujici do modelu ta s rozsahlejsi
rupturou RM, tedy vétsi nez 3 cm. Kladny inkrementalni piinos byl zaznamenan
i v ostatnich modelech, nicméné jiz v men§im rozsahu. Inkrementalni naklady se u vSech
modelt pohybovaly v kladnych hodnotach, coz znaci, ze ve vSech piipadech byla double
row sutura vyhodnocena jako drazsi strategie.

5.5 Analyza sensitivity

Pro validaci dat byla provedena citlivostni analyza, deterministickd jednocestna,
kdy byly postupné ménény vstupni parametry pro nakladové polozky, efekty
pro jednotlivé stavy a pravdépodobnostni ptechody v modelu, konkrétné incidence
reruptury RM a nasledné podstoupeni revizni operace. Analyza sensitivity byla rovnéz
provedena v programu TreeAge Pro. Vysledky analyzy sensitivity jsou pro prehlednost
prezentovany v podob¢ tornado grafi.

V ramci analyzy sensitivity byly postupné ménény vstupni parametry modelu
Vv rozpéti od +20 % do -20 %. V piipadé efektd vyjadienych pomoci ASES skore byla
jako maximalni mozné zména hranice 100 bodd, tudiZ navySeni hodnoty efektu bylo
uvazovano jen do maximalni hodnoty dané nastavenim dotazniku ASES skore.

5.5.1 Model 1

Naklady vstupujici do Modelu 1 byly brany dle syst¢ému DRG pro zatizeni Typu 1.
Pacienti vstupujici do modelu méli prvotni rupturu RM <3 cm. Postupné byly ménény
parametry vstupujici do modelu. Pro kaZzdou zménu byl vypocteny piislusny ICER,
prehled parametrti a nejnizsich a nejvyssich hodnot ICER je znazornén v (Tabulka 5.15).
Pfi zménach jednotlivych parametri nabyval ICER vzdy kladnych hodnot,
coz V uvazovaném nastaveni modelu poukazuje na neménné postaveni DR sutury, ktera
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se jevi jako drazsi varianta, nicméné s lepsim efektem vyjadifenym v bodech ASES skore.
O nakladové efektivité double row sutury rozhoduje hranice ochoty platit.

Tabulka 5.15 Vysledky analyzy sensitivity Model 1 Zdroj: Autor

Zména Zména ICER ICER
Parametr .

-20 % +20 % low value high value
prob_reruptura_SR 0,17 0,25 16,38 68,87
prob_reruptura_DR 0,08 0,12 13,50 60,35
prob_revize DR 0,07 0,11 15,92 49,85
ASES_postop 70,60 100,00 26,64 52,31
prob_revize_SR 0,02 0,03 22,51 43,56
cost_revize 42 044,00 63 066,00 26,51 39,76
ASES_preop 33,18 49,76 28,14 40,29
ASES_po_revizi 69,44 100,00 32,86 33,50
cost DRG_typl 42 044,00 63 066,00 33,14 33,14

Parametry v tabulce, jsou stejné jako v pfislusném tornadovém grafu (Obrazek 5.9),
sefazeny sestupné dle nejvétSiho vlivu na vysledny ICER. Nejvétsi vliv mély zmény
v pravdépodobnostech reruptur, nejvice u SR techniky 0 -20 %. Naopak Zzadny vliv
na vysledny ICER neméla zména v ndkladech na prvni operaci, zejména protoze v ramci
DRG neni uhrada odlisna pro SR a DR suturu. Pivodni hodnota ICER v Modelu 1 byla
33,14 K¢/bod ASES skoére, tuto hodnotu lze vidét zanesenou v tornadovém grafu
u oznaceni EV (Expected value).

prob_reruptura_SR (0.21: 0.252 to 0.168)
prob_reruptura_DR (0.1: 0.08 to 0.12)
prob_revize_DR (0.088: 0.0704 to 0.1056)
ASES_postop (88 25 100 to 70.6)
prob_revize_SR (0.026: 0.0312 to 0.0208)
cost_revize (52555: 42044 to 63066)

ASES_preop (41.47: 33.176 to 49.764)

ASES_po_revizi (86.8: 100 to 69.44)

cost_DRG_typ1 (52555: 42044 to 63066)

EV: 33.14

T T T T T T T T T T T T 1
10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00 50.00 55.00 60.00 65.00 70.00
ICER

Obrazek 5.9 Torndadovy graf pro Model 1 Zdroj: Autor



5.5.2 Model 2

V ramci analyzy sensitivity byly postupné ménény vstupni parametry v modelu.
V Modelu 2 jsou uvazovany naklady dle systému DRG pro zafizeni Typu 2 a pacienti
vstupujici do modelu maji rupturu RM <3 cm. Pro zménu byl vzdy vypocteny piislusny
ICER. V (Tabulka 5.16) jsou piehledné vypsana rozpéti zmén U jednotlivych parametrt

cvwr

Tabulka 5.16 Vysledky analyzy sensitivity Model 2 Zdroj: Autor
Zména Zména ICER ICER
Parametr .
-20 % +20 % low value high value
prob_reruptura_SR 0,17 0,25 15,43 64,87
prob_reruptura_ DR 0,08 0,12 12,71 56,84
prob_revize DR 0,07 0,11 14,99 46,95
ASES_postop 70,60 100,00 25,09 49,27
prob_revize SR 0,02 0,03 21,20 41,03
cost_revize 39 598,40 59 397,60 24,97 37,45
ASES_preop 33,18 49,77 26,51 37,95
ASES_po_revizi 69,44 100,00 30,95 31,55
cost_ DRG_typ2 39 598,40 59 397,60 31,21 31,21

Piivodni hodnota ICER pro tento model byla vypoctena na 31,21 Ké/bod ASES
skore. Tato hodnota je uvedena i v tornadovém grafu (Obrazek 5.10) u zkratky EV.

prob_reruptura_SR (0.21: 0.252 to 0.168)
prob_reruptura_DR (0.1: 0.08 to 0.12)
prob_revize_DR (0.088: 0.0704 to 0.1056)
ASES_postop (88.25: 100 to 70.6)
prob_revize_SR (0.026: 0.0312 to 0.0208)
cost_revize (49498: 39598.4 to 59397.6)

ASES_preop (41.47: 33.18 to 49.77)

ASES_po_revizi (86.8: 100 to 69.44)

cost_DRG_typ2 (49498: 59397.6 to 39598.4)

EV: 31.21

U T T T T T T T T T T 1
10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45,00 50.00 55.00 60.00 65.00
ICER

Obrazek 5.10 Torndadovy graf pro Model 2 Zdroj: Autor



Parametry uvedené v tabulce jsou stejn¢ jako v tornadovém grafu sefazeny podle
miry vlivu na vysledny ICER. V tomto piipadé nejvice vysledek ovliviiuje zména
pravdépodobnosti reruptury po SR sutute o -20 %.

Ve vSech variantach zistava vypocteny ICER v kladnych hodnotach, coz v prostredi
tohoto modelu znaci, Ze double row sutura je vzdy nakladoveé drazsi varianta, ktera vsak
piinasi lepsi vysledny efekt. O piijeti DR sutury jako nakladové efektivni strategie
rozhoduje pak hranice ochoty platit.

5.5.3 Model 3

Pfi provadéni analyzy sensitivity byly postupné ménény vstupni parametry modelu.
Pro Model 3 byly uvazovany naklady dle systému DRG pro zafizeni Typu 1. Pacienti
v modelu byly ze skupiny s rupturou RM >3 cm. Pro kazdou zménu parametru byla
vypocitana ptislusnd hodnota ICER. Pro ptehlednost jsou ménéné parametry zaneseny
do (Tabulka 5.17), spolu s minimalni a maximalni dosazenou hodnotou ICER pro kazdy
parametr.

Zadna zuvedenych zmén vstupnich parametrti nevykazuje ICER Vv zapornych
Cislech, to znaci, ze v uvazovaném modelu je metoda DR vzdy draz$i oproti SR sutufe.
Zaroven ale generuje vEtsi piinos v podobé vyssiho poctu bodit ASES skore.

Tabulka 5.17 Vysledky analyzy sensitivity Model 3 Zdroj: Autor

Zména Zména ICER ICER
Parametr .

-20 % +20 % low value high value
prob_reruptura_SR 0,38 0,58 69,94 364,52
prob_reruptura_DR 0,27 0,41 61,32 287,32
ASES_postop 68,79 100,00 101,67 197,31
prob_revize DR 0,07 0,11 88,81 168,08
cost_revize 42 044,00 63 066,00 103,98 155,97
ASES_preop 33,02 49,53 109,74 159,32
prob_revize SR 0,02 0,03 113,20 146,22
ASES _po_revizi 60,76 100,00 125,87 138,92
cost DRG_typl 42 044,00 63 066,00 129,97 129,97

Parametry v tabulce vySe jsou stejné jako v tornadovém grafu (Obrazek 5.11)
sefazeny dle miry vlivu na vysledny ICER. Nejvyrazng$i vliv ma zména
pravdépodobnosti reruptury po single row sutute o -20 %. Pivodni ICER pro tento model
byl 129,97 K¢&/bod ASES skore a tato hodnota je zanesena i v tornadovém grafu u zkratky
EV.
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EV: 129.97
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5.5.4 Model 4
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prob_reruptura_SR (0.48: 0.576 to 0.384)

prob_reruptura_DR (0.34: 0.272 to 0.408)

ASES_postop (85.98: 100 to 68.79)

prob_revize_DR (0.088: 0.0704 to 0.1056)

cost_revize (52555: 42044 to 63066)

ASES_preop (41.28: 33.02 to 49.53)

prob_revize_SR (0.026: 0.0312 to 0.0208)

ASES_po_revizi (86.8: 100 to 60.76)

cost_DRG_typ1 (52555: 42044 to 63066)

T 1
350.00 400.00

Obrazek 5.11 Tornadovy graf pro Model 3

Zdroj: Autor

V ramci jednocestné analyzy sensitivity byly ménény parametry vstupujici
do modelu. Pro Model 4 byly pouzity naklady dle systému DRG pro zafizeni Typu 2
a pacienti, kteti byli uvazovani v modelu patfili do podskupiny s rupturou RM >3 cm.
Pro kazdy zménény parametr byl vypocteny odpovidajici ICER. Ptehledné jsou krajni

cvwr

vypoc¢tenou hodnotou ICER pro kazdy parametr. Parametry jsou uvadény sestupné

Vv potadi dle miry vlivu na hodnotu ICER, a to jak v tabulce, tak v tornadovém grafu, ktery
je zobrazen na (Obrazek 5.12). Puvodni hodnota ICER pro Model 4 byla vypoctena
na 122,41 K¢/bod ASES skore. Tato hodnota je zobrazena i v tornadovém grafu u zkratky

EV.

Tabulka 5.18 Vysledky analyzy sensitivity Model 4

Zdroj: Autor

Zména Zména ICER ICER
Parametr .

-20 % +20 % low value high value
prob_reruptura_SR 0,38 0,58 65,87 343,32
prob_reruptura_DR 0,27 0,41 57,75 270,60
ASES_postop 68,79 100,00 95,76 185,83
prob_revize DR 0,07 0,11 83,64 158,30
cost_revize 39 598,40 59 397,60 97,93 146,90
ASES_preop 33,02 49,53 103,35 150,05
prob_revize_SR 0,02 0,03 106,61 137,71
ASES_po_revizi 69,44 100,00 118,54 127,91
cost DRG_typ2 39 598,40 59 397,60 122,41 122,41

65



Jak prehledné znazornuje tornadovy graf, zadny z ménénych parametrit nezpisobil
zménu hodnoty ICER na zdporné ¢islo. Nejvétsi vliv na vysledny ICER méla zména
vyskytu reruptury po single row sutufe o -20 %. Nicméné vysledky hodnot ICER
poukazuji na to, Ze double row sutura zlstava ve vSech piipadech nakladnéjsi strategii,
ktera ma ale zaroven lepsi piinos vV podob¢ vyssiho po¢tu bodt v hodnoceni ASES skore.
Rozhodnuti o nakladové efektivité DR sutury pak zavisi na hranici ochoty platit, ktera
oviem neni pro hodnoty ASES skore v CR stanovena.

prob_reruptura_SR (0.48: 0.576 to 0.384)
prob_reruptura_DR (0.34: 0.272 to 0.408)
ASES_postop (85.98: 100 to 68.79)
prob_revize_DR (0.088: 0.0704 to 0.1056)
cost_revize (49498: 39598 .4 to 59397.6)
ASES_preop (41.28: 33.02 to 49.53)

prob_revize_SR (0.026: 0.0312 to 0.0208)

ASES_po_revizi (86.8: 100 to 69.44)

cost_DRG_typ2 (49498: 59397.6 to 39598.4)

EV:122.41

T T T T T T 1
0.00 50.00 100.00 150.00 200.00 250.00 300.00 350.00
ICER

Obrazek 5.12 Torndadovy graf pro Model 4 Zdroj: Autor

5.5.5 Model 5

Pti provadéni jednocestné analyzy sensitivity byly postupné ménény parametry
vstupujici do modelu, a to v intervalu od +20 % do —20 %. VV Modelu 5 jsou uvazovany
naklady dle balicku vykont, které 1ze rozlisit pro SR a DR suturu. Pacienti vstupujici
do modelu méli pocate¢ni rupturu RM <3 cm.

Hodnoty ménénych parametrii jsou pro ptehlednost uvedeny v (Tabulka 5.19).
Zaroven je pak v tabulce uvadén nejnizsi a nejvyssi vypocteny ICER pro jednotlivé
parametry. Puvodni hodnota ICER v tomto modelu byla 1 352,42 K¢&/bod ASES skore.
Tato hodnota je vyznacena i v tornadovém grafu u zkratky EV (Obrazek 5.13). Potadi
parametrt v tabulce i v grafu znazorniuje miru vlivu jednotlivych parametrii na vypocteny

ICER a parametry jsou fazeny sestupné.
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Tabulka 5.19 Vysledky analyzy sensitivity Model 5 Zdroj: Autor

Zména Zména ICER ICER
Parametr .

-20 % +20 % low value high value
cost_ DR 41 973,98 62 960,96 -628,53 3333,37
cost_SR 36 364,19 54 546,29 -363,78 3 068,62
prob_reruptura_SR 0,17 0,25 986,41 2 133,00
ASES_postop 70,60 100,00 1 087,16 2 134,89
ASES _preop 33,18 49,76 1 148,59 1 644,20
prob_reruptura_DR 0,08 0,12 1151,31 1631,04
ASES po_revizi 69,44 100,00 1 341,26 1 367,39
cost_revize 36 364,19 54 546,29 1 346,69 1 358,15
prob_revize DR 0,07 0,11 1347,23 1357,77
prob_revize_SR 0,02 0,03 1349,18 1 355,72

V tomto modelu se projevily jako parametry s nejvétsim vlivem naklady na operaéni
zakrok. Ve dvou ptipadech vySel zaporny ICER. V prvnim piipadé bylo uvazovano
snizeni nakladi na DR techniku o 20 %, tim padem byla DR sutura levn&jsi o 3 329,44 K¢
oproti SR sutufe a zdroven piinos DR techniky mél lepsi bodové ohodnoceni o 5,30 bodl
ASES skore. V tomto piipadé vypocteny ICER dosahl hodnoty -628,53 Ké/bod ASES
skore a lze oznacit double row suturu jako dominantni strategii, kterd je levnéjsi
a efektivnéj$i. Druhy pfipad poukazujici na double row suturu jako na dominantni
strategii nastal pfi zvySeni nakladi na SR techniku o 20 %, kdy pak byla SR technika
drazsi 0 1 927 K¢, zaroven ale méla horsi vysledny efekt o 5,30 bodii. Vysledny ICER
pak vySel -363,78 K¢/bod ASES skore.

cost_DR (52467 47: 41973,976 to 62960,964)
cost_SR (45455,24: 54546 288 to 36364,192)
prob_reruptura_SR (0,21: 0,252 to 0,168)
ASES_postop (88,25 100 to 70,6)
ASES_preop (41,47: 33,176 to 49,764)

prob_reruptura_DR (0,1: 0,08 to 0,12)

ASES_po_revizi (86,8: 100 to 69,44)

cost_revize (45455,24: 36364,192 to 54546,288)

prob_revize_DR (0,088: 0,1056 to 0,0704)

prob_revize_SR (0,026: 0,0208 to 0,0312)

EV: 1 352,42

T T T T T T T T T 1
-1000,00 -500,00 0,00 500,00 1000,00 1500,00 2 000,00 2 500,00 3 000,00 3 500,00
ICER

Obrdzek 5.13 Tornadovy graf pro Model 5 Zdroj: Autor
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5.5.6 Model 6

V Modelu 6 byly uvazovany naklady dle balicku vykont zvlast’ pro SR a DR suturu
a prvotni ruptura RM byla u pacientti vét$i nez 3 cm. Pfehled ménénych parametrt je
uveden v (Tabulka 5.20), kdy jsou parametry sefazeny dle miry vlivu na vysledny ICER.
Zaroven jsou v tabulce uvadény nejnizsi a nejvyssi hodnoty ICER, kterych bylo v ramci
zmén parametrti dosazeno. Piivodni ICER v Modelu 6 byl vypocitan na 755,08 K¢/bod
ASES skore. Tato hodnota je znadzornéna i v tornadovém grafu (Obrazek 5.14) u zkratky
EV.

Nejvétsi citlivost na zmény parametru modelu byla zjiSténa pro néklady na DR
techniku, druhy nejvétsi vliv byl zaznamenan u nakladl na SR techniku. Ve dvou
piipadech vysel ICER v zapornych hodnotach.

Tabulka 5.20 Vysiledky analyzy sensitivity Model 6 Zdroj: Autor
Parametr Zména Zména ICER - ICER
-20 % +20 % low value high value
cost_DR 42 745,74 64 118,60 -760,33 2270,48
cost_SR 39 169,09 58 753,63 -633,53 2 143,68
prob_reruptura_SR 0,38 0,58 463,29 1 895,05
prob_reruptura_ DR 0,27 0,41 512,44 1311,11
ASES_postop 68,79 100,00 590,67 1 146,26
ASES_preop 33,02 49,54 637,56 925,71
ASES_po_revizi 69,44 100,00 731,21 788,95
cost_revize 39 169,09 58 753,63 730,86 779,29
prob_revize DR 0,07 0,11 742,20 767,00
prob_revize SR 0,02 0,03 749,83 760,16

V prvnim ptipadé se jednalo o stav snizeni nakladi na DR techniku o 20 %, tim
nastala situace, kdy DR technika byla levn&jsi o 5 361,74 K¢ oproti SR technice,
a zarovenn DR sutura pfinasSela inkrementalni efekt 7,05 bodii ASES skére. V tomto
ptipadé pak vysledny ICER nabyl hodnoty -760,33 K¢&/bod ASES skore. V druhém
ptipad¢ byly zvySeny naklady na SR techniku o 20 %, tim padem vychazela operace
s pouzitim DR sutury o 4 467,58 K¢ levnégji, a zadroven generovany efekt DR suturou
ptinasel o 7,05 bodti ASES skoére navic. Pro tento pfipad byl ICER vypocten na -633,53
Ké/bod ASES skore.

V ostatnich pfipadech zistdvd ICER vzdy v kladnych hodnotach, coz v tomto
nastaveni modelu znamena, ze DR sutura zlistdva nakladnéj$i metodou, kterd ale pfinasi
lepsi efekt v porovnani se SR suturou. Nicméné o pfijeti strategie rozhoduje hranice
ochoty platit. Ve dvou vyse zminénych piipadech, kdy vysel zaporny ICER mizeme
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hovofit o DR sutufe jako o dominantni strategii, kterd vykazuje lepsi vysledny efekt

a zéaroven je levné&jsi.

EV: 755,08

T
-1 000,00

T
-500,00

cost_DR (53432,17: 42745736 to 64118,604)

cost_SR (48961,36: 58753,632 to 39169,088)

prob_reruptura_SR (0,48: 0,576 to 0,384)

prob_reruptura_DR (0,34: 0,272 to 0,408)

ASES_postop (85,98: 100 to 68,79)

ASES_preop (41,28: 33,024 to 49,536)

ASES_po_revizi (86,8: 100 to 69,44)

cost_revize (48961,36: 39169,088 to 58753,632)

prob_revize_DR (0,088: 0,0704 to 0,1056)
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6 Diskuze

Vznik ruptur svali a $lach rotatorové manzety zalezi na kombinaci pusobicich
faktorii. Zaklad tohoto onemocnéni vSak nejvice souvisi s degenerativnimi procesy
v ramennim kloubu. Az z 90 % piedchazi rupture RM dlouhodobé obtize [2] spojené
S bolestivymi stavy a omezenim pohybu v ramennim kloubu, kdy se postupné rozvijeji
chronické zmény v ramennim kloubu a pfilehlych mékkych tkanich. Vyznamnym
faktorem je anatomicky tvar akromia, kdy hakovity tvar akromia, tedy typ Il
dle Biglianiho, ptimo souvisi s impingement syndromem, ktery mutize piejit v postizeni
Slach RM. Nejcastéji Slachy m. supraspinatus, ktera podbiha ptimo pod akromiem [2; 8].

Poskozeni rotatorové manzety se po provedené literarni resersi jevi jako stale velmi
popularni a znovu otevirané téma. V rdmci této prace byly porovnavany dvé techniky
sutury RM, nutno vSak zminit, Ze tyto dvé metody nejsou jedinym moznym piistupem
pfi operacni 1é¢bé ruptury RM. Napfi¢ publikovanymi studiemi nelze najit shodu
pro nejvhodnéjsi metodu oSetfeni ruptury RM, potazmo Vv kontextu uzsiho zaméteni této
prace, lze narazit na rizn¢ vyznamné rozdily mezi single row a double row suturou.

Vitale et al. [66] ve své studii, ktera zahrnovala 87 pacientd, dosel k zavéru,
ze artroskopické oSetieni ruptury RM, jakozto jeden z béznych a Castych ortopedickych
zakrokl, je nakladové efektivni 1éCebny postup. V ramci této studie nebyla blize
rozliSovana technika oSetfeni ruptury. Mather et al. [67] provadél srovnani operacni
a konzervativni 1é¢by ruptury RM z celospolecenské perspektivy a v celozivotnim
casovém horizontu. Autoii dosli k zavéru, ze operacni 1écba ruptury RM je nakladové
efektivni strategie pro vSechny vékové kategorie a pro pacienty mladsi nez 69 let se jedna
o dominantni strategii. Zejména u mladsich pacientli, kterym je indikovdna operacni
lécba, dochazi k vyraznému snizovani vzniku neptimych néakladl, vzhledem ke sniZeni
produktivity pii diagnéze symptomatické ruptury RM. Nicméné nelze tvrdit, Ze kazdy
piipad ruptury RM musi byt indikaci K operativé. Autoii ve svém modelu uvazovali
nejprve absolvovani rehabilitaéni intervence a pii pretrvavajicich obtiZich aZ nasledné
1é€bu operacnim zakrokem.

Na porovnani Gispé$nosti provedeni sutury RM lze nahlizet z mnoha thla. V ramci
této prace bylo zvoleno hodnoceni efektu pomoci ASES skore, spolu se sledovanim
komplikaci postoperacn¢ ve form¢ vyskytu reruptur Slachy. ASES skore se vypocte
na zakladé¢ pacientem vyplnéného dotazniku, ktery mapuje funkéni omezeni horni
koncetiny a obtize omezujici ADL, spolu s métenim bolesti skrze VAS [2]. Pravé zvolena
hodnotici metoda efektu mize byt brana jako limitaci prace, protoze pro bod ASES skore
neni v CR stanovena hranice ochoty platit, jako je tomu u QALY. Kvili tomu vysledné
umisténi DR sutury v pravém hornim kvadrantu na plose nakladové efektivity nedovoluje
uvést kone¢né rozhodnuti o nidkladové efektivité sledované intervence. Nicméné 1 tak
vysledky této prace mohou poslouzit jako rozsitujici podklad pro rozhodovani.
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Generické dotazniky a efekty vyjadiené v QALY pouzivaly i dv€ zahrani¢ni studie
[16; 40], které jiz v minulosti zpracovavaly analyzu nakladt a uzitku (CUA). Vyhodou
pouziti ASES skére mlze byt konkrétni orientace na problematiku horni koncetiny,
kdy vysledky takového hodnoceni podavaji specifi¢téjsi a adekvatnéjsi popis zdravotniho
stavu. Svou spolehlivosti a jednoduchym pouzitim je dotaznik ASES skore jednou z ¢asto
pouzivanych metod, coz umoznilo pii literarni reSersi porovnavat veétsi mnozstvi studii
a jejich vysledkt.

Metaanalyza od Xu et al. [54] zkoumala celkem 9 studii, zabyvajicich se srovnanim
klinického efektu mezi SR a DR suturou. Z téchto 9 studii 5 vyhodnocovalo efekt pomoci
ASES skore. Tato metaanalyza prokazala statisticky vyznamné zlepSeni pii provadéni
DR sutury oproti SR technice, stfedni rozdil 1.22 (95% CI, 0,39; 2,05). Dale autofi
porovnavali dvé podskupiny pacientil s rupturou <3 cm a >3 cm, pfi¢emz pro podskupinu
S rupturou RM vétsi nez 3 cm také vysel statisticky vyznamny rozdil ve prospéch DR,
stiedni rozdil 2.08 (95% CI, 0,84; 3,32). Pro skupinu s rupturou <3 cm nevysel statisticky
vyznamny rozdil pfi srovnani ASES skore po sutuie SR a DR. Tato zjisténi jsou ve shodé
s vysledky této prace.

V ramci jednotlivych scénait byl vystupem z kazdého modelu inkrementalni efekt.
Tedy prirastkovy efekt, ktery byl vyjadieny v bodech ASES skére. Ve vSech Sesti
modelech vysel kladny inkrementalni efekt ve prospéch DR sutury. V podskupiné
pacientl s rupturou RM <3 cm, bylo zaznamenané navysSeni efektu o 5,30 bodu ASES
skore. Dle provedeného statistického vyhodnoceni ASES skore pro SR a DR suturu nelze
tento rozdil brat jako statisticky vyznamny, stfedni rozdil -0,07 (95% CI -0,35; 0,22).
Zaroven v tomto pfipadé nejde ani o klinicky vyznamny rozdil, nebo zlepSeni které by
pacient saim byl schopny odlisit [68]. Obecné stanoveni minimalniho klinicky
vyznamného rozdilu pifi hodnoceni pomoci dotazniku ASES skore se jevi jako dalsi
znovuotevirana tématika, na kterou odbornici dosud nenasli jednotnou odpoveéd
hranici pro minimaln¢ klinicky vyznamny rozdil, ktery Michener et al. [68] uvadi jako
hodnotu 6,4 bodu ASES skore. Tuto hranici minimalniho klinicky vyznamného rozdilu
Vv této praci piekroCily vysledky modeli, ve kterych se objevila podskupina pacientl
Vv rupturou RM >3 cm. Zde byl inkrementalni pfinos stanoven na hodnotu 7,05 bodi
ASES skore pro DR suturu. Tuto hodnotu lze jiz oznadit za statisticky vyznamnou, stfedni
rozdil -0,69 (95% CI -1,08; -0,29). Lze poukazat i na klinickou vyznamnost, a je mozné
povazovat double row suturu jako leps$i metodu, pti poranéni RM vétsi nez 3 cm. Tento
zaver se shoduje s vysledky Carbonela et al. [63], ktery popisuje statisticky vyznamny
rozdil v ASES skoére u skupiny pacientli s rupturou RM >3 cm lepsi ve prospéch DR
sutury (P <0,032) a stejny zavér nalezneme i ve studii Parka (P = 0,01) [65].

Naproti tomu Koh et al. [72] ve své studii porovnaval SR a DR suturu u stfedné
velkého poranéni §lach RM v rozmezi 2-4 cm. Autofi studie dosli K vysledku, Ze nebylo
mozné prokazat statisticky vyznamny rozdil mezi SR a DR suturou v ramci ASES skore
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(P = 0,481) aani z hlediska vyskytu reruptur RM (P = 0,013). Franceschi et al. [73]
pfi obdobném provedeni klinické studie nezaznamenal vyznamny rozdil mezi SR a DR
suturou, nicméné¢ DR technice jsou pfisuzovany lepsi mechanické vlastnosti sutury,
nicméng¢ tato studie hodnotila efekt v odliSném skérovacim schématu — UCLA skore.

Z dalsich dvou prospektivnich randomizovanych studii shodné vyplyva [74; 75],
ze V pooperacnim ASES skore neni klinicky vyznamny rozdil mezi SR a DR suturou.
Opera¢nim zakrokem bylo docileno vyznamného zlepsSeni stavu u pacient bez ohledu
na pouzitou techniku. Burks et al. [75] méfil komplexné nékolika dotazniky, MRI
a dalsimi vysetfenimi rozdily postopera¢nich vysledki mezi SR a DR suturou. Nebyl
zjistén klinicky rozdil mezi technikami, ani rozdil ktery by byl statisticky vyznamny
(P=0,673). Ztechto zjisténi vyplyva, Ze nelze jednoznacné tvrdit, Ze by né&jaka
ze zkoumanych technik sutury byla vyznamné lepsi a efektivngjsi.

Z hlediska inkrementalnich nékladt pfi pouziti DR sutury dojde vzdy ke zvyseni
nakladt, jelikoz DR sutura vyzaduje vice pouzitého materidlu a delsi operac¢ni dobu.
Z pohledu systému uhrad dle DRG, pokud se hospitalizaéni piipad vejde
do pteddefinovaného rozpoctu, je nemocnici proplaceny ucet za pacienta bez ohledu
na pouzitou techniku [29]. VIliv hraje i délka hospitalizace, kdy jsou nemocnice
motivovany neprodluzovat dobu pobytu pacienta v nemocnici nad nezbytné nutnou [46].
V piipad¢, kdy by méla nemocnice uzavienou dodate¢nou smlouvu S pojistovnou,
Ize hradit poskytnutou péci dle balicku vykont, jak bylo uvazovano ve dvou scénafich
této prace. V pripad¢ balicku vykont zvlast pro SR a DR techniku bylo navyseni nakladu
pfi pouziti DR sutury o 10-15 % dle rozsahu ruptury RM.

Genuario et al. [16] provedl CUA pro SR a DR suturu pro dvé podskupiny pacientd,
rozdélenych dle velikosti ruptury RM na <3 cm a >3 cm. Z vysledkl studie vyplyva,
ze DR sutura neni povaZovana za nakladové efektivni strategii, jelikoZ cena za dalsi
jednotku QALY ptesahovala hranici ochoty platit. Zaroven ale autor stanovil konkrétni
podminky, za jakych finan¢nich podminek, by mohla byt DR sutura povazovana
zanakladové efektivni. Oproti tomu studie Huanga et al. [40], ktera se zabyvala
metodicky podobnou CUA pro SR a DR suturu uvadi, ze DR technika je nakladoveé
efektivni. Ve studii Huanga et al. byl stanoven vyssi pfirtstek efektt pfi pouziti DR
sutury, oproti studii Genuaria et al. Mezi studiemi lze nalézt znacny rozdil
ve zpracovanych nakladovych polozkach, které vstupovaly do modelu. Zejména kdyz
vysSe nakladi na operaci i revizi dle Genuaria je 5-7krat vyssi nez jaké naklady lze najit
ve studii Huanga. Tyto rozdily pak vnaseji kontroverzi ve vyslednych hodnotach ICER
a maji vliv na celkové vysledky danych analyz.

Pro validaci vysledkli byla zafazena jednocestnad analyza sensitivity. Z provedené
jednocestné analyzy byly ménéné faktory o +£20 % a jejich vliv prezentovan
pro ptehlednost ve formé tornddovych grafti. Z jednotlivych scénaiti vyplynulo,
ze nejvetsi miru vlivu mély pravdépodobnosti vyskytu reruptur, jakozto komplikace
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objevujici se po operacnim zakroku. Tento fenomén se vyskytl zejména v modelech, které
pracovaly s naklady dle systému DRG, tudiz ekonomicka odlisnost obou technik byla
znaéné snizena a nejvetsi rozdil mezi SR a DR suturou udavala incidence vzniku
reruptury, hodnoty uvazované v této praci lze nalézt v (Tabulka 5.7).

V metaanalyze Xu et al. [54] dosel k vysledku, Ze SR sutura ma statisticky vyznamné
vys$§i  vyskyt reruptury oproti DR technice, relativni riziko  stanovili
na 0,59 (95% CI, 0.41;0.86). Stejné tak v metaanalyze Milletta et al. [76] single row
sutura vykazovala vyrazn¢ vyssi vyskyt reruptur RM oproti DR sutufe S relativnim
rizikem v hodnot¢ 1,76 (95% CI, 1.25;2.48). Dalsi metaanalyza Sobhyho et al. [55] také
dosla k zavéru, ze SR sutura vede k ¢astéj$imu selhani a vzniku reruptury oproti DR
sutufe. Autofi publikovali pomér Sanci 0,48 (95% CI, 0,31;0,75). Duquin et al. [77]
doporucuje provadet double row suturu jiz pii ruptute >1 cm, jelikoz vyznamné snizuje
riziko reruptury Slachy.

Dalsi parametry, které mély silny vliv na zménu hodnoty ICER pfi provadéni analyzy
sensitivity byly naklady dle balicku vykonti pro SR a DR suturu u Modelt 5 a 6. V ramci
nastaveného rozmezi, ve kterém se parametry ménily o £20 % byly vypocitany i hodnoty
ICER pro pfipady, kdy DR sutura byla levngjsi oproti SR sutufe. Tim padem ve dvou
ptipadech u kazdého modelu byla DR sutura stanovena jako dominantni strategie, ktera
je levngjsi a ucinngjsi. Nicméné zde je potieba uvést, ze takovy vysledek byl dosazen
V ramci programové simulace, a ve skutecnosti bude DR sutura vzdy drazsi oproti SR,
jelikoz je zapotiebi vétsiho mnozstvi osteosyntetického materidlu a delsiho casu
na opera¢nim sale. MUDr. Prikryl uvadi, ze kazdd dal$i kotva prodluzuje operaci
ptiblizné o 10 minut [29].

Vliv na volbu techniky sutury v praxi mize ovlivnit i zkuSenost 1ékate, jelikoz
u artroskopické sutury RM je delsi ucebni kiivka. Zaroven méné zkuseny chirurg bude
operaci provadét v delSim casovém useku, zejména pak DR suturu, ktera je technicky

S 4

Limitaci této prace mizZe byt absence diskontovani nakladli a efektl po revizni
operaci, kdy ve vychozim nastaveni modelu je uvazovan horizont del$i nez 1 rok a tim
padem by bylo diskontovani vhodné pouzit. Pouziti diskontovani by pravdépodobné mélo
minimalni vliv na vysledky CEA, jelikoZ stejné diskontni mira by byla uplatnéna pro obé
vétve modelu a pomérové by stale DR sutura zlstavala drazsi a efektivnéjsi. Mimoto
vyskyt reruptury, ktery je dillezitym parametrem modelu, by zlstal nezménény a stale
ve prospéch mensi pravdépodobnosti vzniku reruptury po DR sutufe. Jako doporuceni
do budoucna by bylo vhodné uvazovat sbér dat v krat§im useku po operaci pro zachyceni
véasnych reruptur RM. Jak vyplyva z poznatkd lannottiho et al. [78] nejvice reruptur se
objevuje v rozmezi 6-26 tydnt po operaci. A pokud by postoperacné doslo k zhorSeni
a obnoveni pfiznak, 1ze uvazovat, Ze by pacient vyhledal I¢kaiskou pomoc diive, nez jak
je uvazovano v simulacich Vv této praci.
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Vliv na zhojeni tkan¢ a dobry vysledek artroskopické sutury RM ma fada faktort.
Muzeme sem fadit vek pacienta, velikost ruptury, kvalitu tkani, chirurgické provedeni,
uraz nebo Spatn¢ vedenou rehabilitaci po operaci [60]. Zejména nedodrzeni klidového
rezZimu po operaci mize vést Kk utrzeni reinzerované Slachy. V soucasnosti se
jiz nezakazuje pohyb Uplné, nicméné prvni 4 az 6 tydna po operaci je potieba zafazovat
pouze pasivni cviceni s operovanou pazi a az po tomto obdobi se zaCina zarazovat aktivni
elevace paze. Rozhodujici aspekt v postupu rehabilitace je bolest. Hojeni tkani a navrat
plné hybnosti muze trvat az rok od operace [2]. Tashjian et al. [3] identifikoval jesté dalsi
faktory ovlivitujici hojeni RM a vznik reruptury, které jsou spojené s genetickymi
predispozicemi nebo se zivotnim stylem pacienta. Jedna se napiiklad 0 koufeni
nebo hypercholestémii.

Naklady na opera¢ni zakrok, respektive za ukonceny hospitalizaéni ptipad, byly
vV této praci po celou dobu uvazovany v odd€lenych scénéfich, dle syst¢ému DRG
a dle balicku vykont. Vzhledem k rozdéleni nemocnic do dvou kategorii, Typ 1 a Typ 2,
bylo patrné rozdilné stanoveni vySe uhrady za stejny zakrok [62]. Stejné je tomu
i v oblasti tthrady dle balicku vykonu, kdy jsou jednotlivé vykony opatfeny bodovou
hodnotou, nicméné vySe uhrady za bod je pak rozdilnd mezi jednotlivymi zafizenimi.
V kone¢ném dusledku z toho vyplyva, ze neni jednotna vyse thrady za totozny zakrok
provedeny napii¢ zdravotnickymi zafizenimi. Druhy =zajimavy aspekt je rozdil
V hospitaliza¢nich dnech, ktery mtize vnést vyrazny rozdil do nakladi za operacni zakrok
spojeny s hospitalizaci. Systém CZ-DRG pocita v priméru se 3 az 4 dny hospitalizace
v ramci operacniho zakroku sutury RM [62], nicméné z reality oblastni nemocnice
je znamo, Ze artroskopicky feSena sutura RM byva zakrok s hospitalizaci ptes jednu noc.
V nékterych piipadech jsou zakroky feSeny uz i jen na oddé€leni jednodenni chirurgie [29].
Pro budouci feSeni problematiky sutury RM je i oblast nastaveni tthrad za poskytovanou
péci oteviena dalSimu zkoumani pro vytvoreni lepSiho ptehledu tfeba u rznych
zdravotnickych zafizeni.

Z hlediska nakladii na revizni operaci bylo pro tcely zjednoduSeného modelu
uvazovano, Ze cena revizni operace bude jednotna pro vSechny sledované varianty. Tento
postup byl piejat z diive provedenych nakladovych analyz [16; 40], ale mtze byt do jisté
miry limitujici. Zvoleni vhodného postupu revizni operace zalezi zejména na operatérovi,
ktery vyhodnoti, zda je stav rotatorové manzety vhodny k opétovnému ptichyceni $lach
na pivodni misto. Pokud tedy pacient ptichdzi po operaci zpét se symptomatickymi
projevy reruptury RM, muze byt indikovan k dal§imu artroskopickému zakroku
ramenniho kloubu. Nejlepsi ptehled o rozsahu problému vSak operatér ziska
az pii samotné artroskopii, pii niz je pak uréeno, zda bude provedena pouze drobna
oprava RM, reinzerce stehu, ¢i bude pfistoupeno ke komplexnéjSimu zakroku az po SA
dekompresi se zahlazenim osteofytii a velkého hrbolu pazni kosti [2]. SloZitost zakroku
se pak samoziejmé bude liSit 1 svymi naklady na operaci a pooperacni péci, nicmén¢ tyto
uvahy jiz byly za hranici nastaveni modelu v této praci. Piasecki et al. [79] uvadi,
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(P =0,0039), spolu sulevou od bolesti a zlepSenim funkéniho zapojeni ramenniho
kloubu. Opera¢ni zakrok se v indikovanych ptipadech jevi jako G¢inny zpusob 1éCby
reruptury RM. Tato uvaha byla aplikovana 1 do modelovani v této praci,
kdy po podstoupeni revizni operace bylo uvazovano opétovné zlepSeni pacienta a jeho
hodnoceni v ASES skore.

Na zakladé Goutallierovy klasifikace Ize do jisté miry predikovat mozny neuspéch
v rekonstrukci rotatorové manzety, pokud bylo dosazeno vysokého stupné degenerace.
V tom piipadé jiz tkan nema takovou kvalitu a vlastnosti, aby mohla byt znovu uchycena
na puvodni misto. Takova situace vyzaduje volbu jinych opera¢nich postupi, které maji
za cil ulevit pacientovi od potizi [11; 18]. PouZivani tohoto hodnoceni by v budoucnu
mohlo usnadnit rozhodovaci proces, zda indikovat pacienta k opera¢ni 1é¢bé ve formé
sutury RM.

Limitaci této prace je i nemoznost zajistit neménnou kohortu pacientli, kterd by
prochazela napii¢ modelem. Tato heterogenita mezi pouzitymi hodnotami mohla
do vysledki modelu zanést jisté zkresleni, zejména pii vypliiovani dotazniku ASES
skore, kdy instrukce pacientim mohli byt podany odlisné. Zaroven existuji ruzné
pteklady a varianty dotazniku samotného, ktery miize byt interpretovan lehce odlisné
aotazky a skaly mohou byt pochopeny nejednotné. Stejné tak byly piejimany
a kombinovany pravdépodobnosti z dalSich studii [59; 40]. Tento postup se vsak
nevymyka metodice jinych studii a analyz.

Jako budouci doporuceni by bylo jisté lepsi sledovat skupinu pacienti Vv pribéhu
1écby, prabézné hodnotit a vysSetfit stejnou kohortu pacientl, aby byla zajiSténa
souslednost sledovanych parametrii. Zde by vSak bylo vhodné zajistit spolupraci
s n¢kolika zdravotnickymi zafizenimi pro ziskani dostate¢ného poctu respondenti,
protoze naptiklad v Nemocnici AGEL Pierov je ro¢né odoperovano jen 50 pacientd
s diagnozou symptomatické ruptury rotatorové manzety [29]. S tim souvisi i absence
primarnich dat, ktera nebyla pro tuto praci zajiSténa a data byla piebirana zejména
ze zahrani¢nich studii. Pro validaci dat by bylo velkym piinosem v budoucnu provést
prospektivni randomizovanou studii s ¢eskymi pacienty s cilem precizné¢ zmapovat
situaci v CR.
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{7 Zavér

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo provést ekonomicko-klinické zhodnoceni
sutury rotatorové manzety. Po provedené literarni reSer$i na dané téma byla zvolena
analyza nakladové efektivity jako nejvhodnéjsi postup, ktery porovnaval dvé sutury RM,
a to konkrétné single row a double row suturu. CEA byla vyhodnocena pomoci
modelovaciho stromu v programu TreeAge Pro Healthcare.

Bylo vytvoreno celkem 6 modeld, tedy 6 riznych scénari, které pouzivaly rizné
vstupni parametry. Klinické efekty ziskané z literarni reSerSe byly odliseny pro dvé
podskupiny pacient dle velikosti ruptury RM. Zaroven naklady byly stanoveny
na zakladé dvou riiznych zptisobt financovani lazkové péde v CR, konkrétné dle systému
CZ-DRG a na zakladé balicku vykonl.. Ve vSech provedenych simulacich vysla DR
sutura jako draz$i technika, inkrementdlni ndklady se pohybovali v rozmezi
165,32-7 164,05 K¢&. Zaroven vSak ve vSech piipadech DR sutura vykazovala lepsi
vysledny efekt 0 5,30 a 7,05 bodit ASES skore. Vypocteny ICER u vSech 6 scénaiti byl
umistén v plose nakladové efektivity do pravého horniho kvadrantu, coz znamena, ze DR
sutura byla oznacena jako metoda drazsi, ale zaroven s lepSim pfinosem oproti SR sutufe.
Pii takovém umisténi o pfijeti ¢i nepfijeti nové strategie rozhoduje hranice ochoty platit,
kteréa ale bohuzel neni pro hodnocené ASES skore stanovena.

Vysledky CEA byly ovéfovany jednocestnou analyzou sensitivity, kterd nepfinesla
signifikantni zmény ve vypoctené hodnoté ICER.

Zadani 1 stanovené cile pro tuto diplomovou praci byly splnény. Vysledky prace
pfinaseji porovnani nakladi a efektl single row a double row sutury, jako prvni
pro prostiedi Ceské republiky. Vysledky mohou slouzit jako vychozi podklad pro dalsi
zkoumani této problematiky, jelikoZ aktualni poznéni pfindsi nesignifikantni rozdily mezi
technikami. Pro objasnéni a lepsi prozkoumani problematiky ruptury RM by bylo vhodné
V budoucnu provést velkou prospektivni randomizovanou studii.
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Piiloha A: Material potiebny pro provedeni Rekonstrukéni artroskopie [80]

Kaéd Nazev Mnoizstvi Jednotka Cena (K¢) Body
Ms02g ~ Privodnysetk AS 1 ks 915,6 915,6
pumpé
M5027 Sterilni lepici lem 2 ks 23,4 46,8
Sterilni navlek na
M5026 Kameru 1 ks 50,0 50,0
Komprese mulova ze
6481 100% bavlny, nesterilni . bal 86,1 86,1
8063 Néplast curapor, 1 ks 335 335
poopera¢ni na rany
111-3 2% glutaraldehyd 0,005 4x5| 1200,0 6,0
Cepelka skalpelova ’
26686 sterilni, KARBONOVA 2 ks 59 11,7
OCEL
ETHILON+NEEDLE
61670 26MM(W1626T) 1 ks 57,3 57,3
33977 ~ Rukavice chirurgicke 4 pér 7.9 31,6
sterilni
REDOVAC SYSTEM
26016 REDON. DRENAZI 400 1 ks 114,0 114,0
ML
13108 Lamponstaceny 30/30 0,1 bal 67,0 6,7
cm, nesterilni
Obinadlo hydrofilni
815 pletené sterilni 300 410 1 ks 8,0 8,0
0
Sterilni vyplachova
M5028 tekuting 4 2000 ml 4 bal 140,0 560,0
AQ0B44p  Jednordzove rouskovini 1 14820 14820
pro artroskopii
Operacni plast’
A000842 s nepropustnou vyztuzi, 3 ks 88,0 264,0
sterilni
A000309 rouska ustni 4 1ks 1,2 4,8
A000843  Eepice operaéni ks 4 ks 3,8 154
AQ02508 hastavee 1 ks 6 300,0 6 300,0
radiofrekvenéni sondy
108111  astavec shaveru - 1 3300,0 3300,0
kostni fréza
A000655 Nastavec shaveru 1 2 800,0 2800,0
Celkem: 16 683,6 16 093,4
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Piiloha B: Piistroje potiebné pro provedeni Rekonstrukéni artroskopie [80]

Kad Nazev Cena (K¢) Body
M1582 Shaver v cen¢ 300 000,- 300 000 150,00
M1581 AS tlakova pumpa v cen¢ 400 000,- 400 000 200,00
M1579 Drapak AS v cené 28 000,- 28 000 140,29
M1578 Nuzky AS 30 st L v cené 28 000,- 28 000 27,99
M1577 Nuzky AS 30 st P v cen¢ 28 000,- 28 000 140,29
M1576 Duckbill upbiter 15 velky 28 000 140,29

v cen¢ 28 000,-
A008272 Manzeta k turniketu 5000 11,72
A008271  Turniket tlakovy 26 200 33,77
A008270  Pocitac pro pienos obrazu, v¢. tiskarny a zaznamového 80 000 131,25
zafizeni
M1585 Backbiter v cené 28 000,- 28 000 140,29
M1584 Bo¢ni punch L v cené 28 000,- 28 000 27,99
M1583 Bo¢ni punch P v cené 28 000,- 28 000 140,29
P0323 Instrumentarium artroskopické 40 000 25,31
P0180 Odsavacka 70000 43,75
A008273  Trakéni zafizeni na koncetinu 100 000 117,19
M1569 Tupa hakovita sonda v cené 2 000,- 2 000 1,00
M1568 Drzak kloubu v cené 18 000,- 18 000 9,00
M1563 Kamera artroskopicka 300 000 150,00
v cené€ 300 000,-
MO0007 Zdroj svétla v cené 50 000,- 50 000 65,00
M1587 Sada na chondroplastiku 95 000 47,50
M1586 Radiofrekvenéni sonda - VAPR 300 000 175,78
M1575 Duckbill upbiter 15 maly 28 000 140,29
v cené 28 000,-
M1574 Videoretézec v cené 18 000,- 18 000 9,00
M1573 AS optiky 70 v cené 78 000,- 78 000 77,98
M1572 AS optiky 30 v cen¢ 78 000,- 78 000 390,83
M1571 Monitor pro operacni saly 80 000 46,87
v cené 80 000,-
M1570 Bioptické klistky v cené 30 000,- 30 000 150,32
Celkem: 2294200 273399
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