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ABSTRAKT

Diplomova prace je vénovana problematice pacientskych preferenci u 1écby
osteoartrozy kloubti dolnich konéetin v Ceské republice. Jedna se o degenerativni
nezanétlivé onemocnéni, které postihuje az 15 % celkové populace nad 55 let veku.
JelikoZ neexistuje zadna G¢inna 1é¢ba kromé vymeény postizeného kloubu, pacienti s timto

onemocnénim mohou mit dilema, ktery 1écebny ptistup zvolit.

Byla provedena literarni reSerSe v zahranici, jelikoZ v Ceské republice nebyly na toto
téma identifikovany Zadné relevantni studie ani ¢lanky. Ze zahrani¢ni reSerSe vyplyva, Ze
je dulezité méfit pacientské preference, jelikoz preference pacienta nemusi vzdy

korelovat s tim, co je klinicky nejlep$im feSenim.

Cilem této diplomové prace bylo zanalyzovat pacientské preference u 1écby
osteoartrézy kloubt dolnich koncetin a zjistit vzajemné dulezitosti mezi jednotlivymi

atributy 1€cby tohoto onemocnéni.

V préci byla pouzita metoda Discrete Choice Experiment, kterd byla aplikovana
pomoci dotaznikového $etfeni v 6 vybranych zdravotnickych centrech v Ceské republice.
Vyzkumu se zucastnilo 110 respondenti, kteii odpovidali na 6 otazek, ve kterych vybirali
pro né& preferovanou variantu 1é¢by. Ta byla popsana 5 atributy, které byly stanoveny na
zaklad¢ zahrani¢nich studii a konzultaci s odborniky: intervence, riziko vzniku mirnych
komplikaci, riziko vzniku zdvaznych komplikaci, bolestivost a pohyblivost postizeného

kloubu.

Vysledky byly analyzovany v programu R a vyplyva znich, ze pro pacienty
s osteoartrozou v Ceské republice je nejdiileZitéj$im atributem 16¢by riziko vzniku
mirnych komplikaci ndsledované bolestivosti. Naopak nejméné dulezitym atributem je
svelkym odstupem pohyblivost postizeného kloubu. Byly provedeny analyzy
I jednotlivych podskupin respondentd, ze kterych vyplyva, ze pro rtuzné podskupiny

existuji rozdilné preference.
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ABSTRACT

This diploma thesis is devoted to the issue of patient preferences in the osteoarthritis
treatment of the lower limbs’ joints in the Czech Republic. It is a degenerative non-
inflammatory disease that affects up to 15 % of the total population over 55 years of age.
Since no effective treatment other than replacing the affected joint exists, the patients

with this condition may be in a dilemma as to which treatment approach to choose.

A foreign literature research was conducted, as no relevant studies or articles from
the Czech Republic on this topic were identified. The international research shows the
importance of measuring patient preferences, as patient preferences may not always

correlate with what is the best clinical solution.

The aim of this diploma thesis was to analyze patient preferences in the osteoarthritis
treatment of the lower limbs’ joints and to determine the mutual importance between the

individual attributes of the treatment of this disease.

The Discrete Choice Experiment method was used in this research, which was
applied using a questionnaire survey in 6 selected health care centers in the Czech
Republic. The research was participated in by 110 respondents who answered 6 questions
in which they chose their preferred treatment option. It was described by 5 attributes that
were determined based on foreign studies and consultations with experts: intervention,
risk of mild complications, risk of serious complications, pain and mobility of the affected
joint.

The results were analyzed in the R program, and they show that for patients with
osteoarthritis in the Czech Republic, the most important attribute of treatment is the risk
of mild complications followed by pain. On the contrary, the least important attribute is
the mobility of the affected joint by a large margin. Analyzes were also carried out for
individual subgroups of respondents, which show that there are different preferences for

different subgroups.
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1  Uvod

Osteoartroza kloubii dolnich koncetin je degenerativni nezdnétlivé onemocnéni
kloubi, které postihuje az 15 % celkové svétové populace nad 55 let véku. Nejcastéjsi
pricinou vzniku je nadmérné preté¢Zzovani kloubti, proto timto onemocnénim trpi pfevazné

star$i lidé a byvali profesionalni sportovci.

Nejcast¢jSim divodem piichodu pacienta k 1ékaii je velka bolest postizeného klubu
a Casté limitace v béznych dennich ¢innostech. Potvrzeni diagndzy je patrné

z rentgenového vysetieni, které na postizeném kloubu ukaze degenerativni zmény.

V soucasnosti nelze toto onemocnéni ucinné vylécit jinak neZ vymeénou postizené
¢asti kloubu za umélou. V ptipad¢ konzervativni 1é¢by lze pouze zmirnit pfiznaky tohoto
onemocnéni pomoci 1éku proti bolesti nebo aplikaci kortikosteroidnich injekci ptimo do

postizeného kloubu.

V Ceské republice se doposud nikdo nevénoval tématu pacientskych preferenci
U tohoto onemocnéni. Naopak v zahranic¢i existuje nékolik studii, které jsou na toto téma

vypracovany. Je proto zajimavé porovnat ¢eské pacienty se zbytkem svéta.

Cilem této diplomové prace je zanalyzovani pacientskych preferenci u 1é¢by
osteoartrozy kloubti dolnich koncetin. V této préci je provedena analyzu soucasného
stavu feSeni této problematiky v podminkach ¢eského zdravotniho systému, ktery je
nasledné porovnan se zahrani¢im. Na zaklad¢ vysledkli souc¢asného stavu a spoluprace
s vybranymi zdravotnickymi centry (Klaudidnova nemocnice, Ustiedni vojenska
nemocnice, Klinika Dr. Pirka, REHABE s.r.o., Lazné Velichovky 1897, Studio Pilates
Katetina) je provedena analyza pacientskych preferenci u vybraného onemocnéni se
zamétenim predevSim na pouzité atributy, levely a dalsi nastavené podminky. Vystupem
prace je zhodnoceni pacientskych preferenci u 1é¢by osteoartrézy kloubl dolnich

koncetin.
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2 Prehled soucasného stavu

2.1 Pacientské preference

2.1.1 Pacientské preference ve zdravotnictvi

Vztah mezi pacientem a Iékafem se v prub¢hu let zménil. V minulosti se pacient
mnohdy dokonce bal za 1ékafem i jen pfijit. Kdyz uz se pacient k navstéve piece jen
tzn. diagnézu, prognozu a vysledky 1é¢by. Po staleti bylo dbano na laskavé a pratelské
chovani lékate k pacientovi. Tento vztah by se dal definovat jako paternalisticky. Toto
obdobi zahrnuje i1 vznik Hippokratovy ptisahy. Dal§im obdobim byla tzv. etika soucitu,
ktera tikd, ze by lékar m¢l sdhnout i do své kapsy a koupit pro nemocného 1écebné
prostiedky, které potiebuje. V druhé poloviné 19. stoleti se zacala rozvijet tzv. védecka
medicina, ve které zacal dominovat tymovy zptisob péce o pacienta. V diivéjSich dobach
ale nikde nebylo definovano, co 1ékai musi pacientovi fict, vSe bylo pouze na jeho
uvazeni. Nebyla zde ani moznost volby 1é¢ebného postupu, o vS§em rozhodoval I1ékar
sam [1].

V porovnani s diivéjsi dobou se piistup k 1ékaiské péci zménil. Ptacek a Bartin€k
[1] ve své knize popisuji, jak jsou pacienti v dnes$nim svété 1ékafem vice informovani
0 svém zdravotnim stavu a maji Casto také moznost volby, kterou 1écebnou intervenci

zvolit.

Pacientske preference by mély slouzit jako podklad pro volbu, jak bude s pacientem
pii prabéhu jeho 1é¢by nakladano. Brennan a Strombom [2] ve své studii popsali, ze
preference pacientt jsou zaloZzeny na individualnim vnimani zdravotnich vysledkd a jsou

pouze jednim z mnoha kritérii, které mohou ovlivnit vybér zdravotni péce. Jde o vybér

) 24

Na studii Brennan a Stromboma odkazuje pichledovy ¢lanek Streeta a spol.[3], ve

kterém jsou popsany metaanalyzy zahrnujici studii popisujici pacientky s karcinomem

vvvvvv

vvvvvv
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a Auberbacha [4], ktefi porovnavali vztah pacientskych preferenci k informovanosti
a lécebnym vysledkum. Vysledky tohoto vyzkumu poukazuji na fakt, Ze by mnozstvi
informaci, které 1ékaf pacientovi da, mélo korespondovat s jejich touhou po

informovanosti.

Pacientské preference dle Streeta a spol. [3] spadaji do dvou kategorii: preference
souvisejici s 1é¢bou (napi. volba mezi konzervativni a intervencni 1é¢bou) a preference
l1é¢ebného procesu (napf. moznost zapojit se do rozhodovani). Déle je zde uvedeno, ze
zaclenéni preferenci pacientii do 1é¢ebného procesu Casto ptispiva k lepSim zdravotnim
vysledkiim, a to dvéma cestami: pacientskou adherenci (dodrzovanim) 1é¢by, ktera je

u¢innd a dale terapeutickymi ptinosy spojenymi se spokojenosti pacienta.

Preference pacientl jsou podle amerického Utadu pro kontrolu potravin a 16¢iv
definovany jako pfijatelnost specifikovanych alternativ pro pacienty nebo volby mezi
jinymi atributy, které se li$i mezi alternativnimi zdravotnimi intervencemi [5]. Russo
aspol. [6] ve své reSerSi popisuji, ze se pacienti v Iékafském prostfedi Casto musi
rozhodnout mezi nékolika moznymi typy lécby. V téchto ptipadech jsou pacienti
pozadani, aby se zapojili do informované ivahy 0 rizicich, pfinosech a dalSich aspektech
alternativnich 1écebnych ptistupii a rozhodli se mezi nimi. Z Russovy reserSe vyplyva, ze
existuji studie, které vyuzivaji tyto metody k indikaci toho, co pacienti preferuji, ale velmi

ziidka poskytuji informace o tom, proc€ si pacienti urcité preference vytvareji.

Ne vSichni pacienti maji stejné preference. Suarez-Almazor [7] ve své studii popisuje
skupiny pacientl, at’ uz jsou to skupiny vékové nebo etnické, které maji preference
podobné. Ve studii poukazuje na rozdilnost preferenci u pacientll s osteoartrozou
kolenniho kloubu jednotlivych etnickych skupin. U studie bylo prokazéano, Ze u etnicky
mens$inovych skupin je Castéj$i zanedbavani preventivnich prohlidek a diagnostickych

nebo chirurgickych zakrokd.

2.1.2 Pacientske preference v ortopedii

Pacientské preference jsou dulezité ve vsech oblastech zdravotnictvi, nedilnou

soucasti je i oblast ortopedie.

Studie z roku 2007 doktora Sperlinga a spol. [8] porovnava pacientské preference
mezi artroskopickym a otevienym pfistupem operace ramenniho kloubu. Vyzkumu se

zucastnilo 202 probandi. Pacienti byli vyzpovidavani formou dotazniku, ktery jim byl

12



dan k vyplnéni v ¢ekarné ortopeda ptred samotnym vySettenim. V dotazniku byly otazky
tykajici se predchozich operaci, znalosti metody artroskopie, dulezitosti fady polozek pii
vybéru ortopeda, pacientovy preference artroskopické nebo oteviené operace a také
demografické informace. Po otazce na preferenci typu operace bylo v dotazniku vypsano
7 kratkodobych a 7 dlouhodobych vysledkl a pacient byl pozadan, aby si vybral, kterd

Z moznosti se mu zda vhodngjsi anebo jestli si mysli, Ze mezi nimi neni zadny rozdil.

Ze 111 pacientu, kteti se této studie [8] zGcastnili a slyseli o artroskopii ramene, 105
probandi vypovédélo, ze by preferovali artroskopicky pfistup pted otevienou operaci.
89 % z 88 pacientu, ktefi o artroskopii nikdy neslyseli, vypovédelo, ze by dali pfednost

artroskopii pfed otevienou lécbou.

Probandi v této studii [8] byli silné piesvédCeni, Ze artroskopie je levnéjsi a je zde
nutnd krat$i doba hospitalizace. Pacienti dale véfili, ze u artroskopického piistupu budou

vysledky ptiznivéj$i, s mensi bolestivosti, lepSim rozsahem pohybu, krat$i dobou

rehabilitace a lepSim dlouhodobym vysledkem.

Jako nejdulezitéjsi atribut v otdzce uptednostnéni operatéra byla pro pacienty
reputace instituce, ve které operace probihala, dale reputace samotného ortopeda,
schopnost provést otevienou operaci ramenniho kloubu a schopnost provést

artroskopickou operaci ramenniho kloubu [8].

Udaje z této studie [8] vypovidaji o silné preferenci artroskopického operaéniho
ptistupu ve srovnani s otevienou operaci ramenniho kloubu. 92 % pacient se zkuSenosti

S pfedchozimi operacemi ramene by preferovalo artroskopii.

Systematicka reser§e Christiny Melian a spol. z roku 2020 [9] zkoumala pacientské
a lékaiské preference u telekonzultace ortopedické operace v porovnani s tradi¢nim
pfimym setkanim. Byly porovnavany randomizované kontrolované studie a studie
ptipadi a kontrol provedenych na toto téma. Primarni vysledky se soustiedily na rozdil
mezi preferencemi pacienta a lékate, sekundarni vysledky zahrnovaly délku navstévy,

zdravotnické néklady, rozsah pohybu, bolest a kvalitu Zivota.

Celkem bylo na toto téma [9] identifikovano 13 studii a 8 z nich bylo pouzito do
metaanalyzy. Mezi vybérova kritéria patfila: telekonzultace provadéna lékarem;
randomizovana kontrolovana studie nebo studie piipadd a kontrol; publikovani

v angli¢ting; publikovani mezi lety 2000-2020; moznost zobrazeni celého textu.
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Ve vétsing studii [9] byly ke sledovani vyuzity konzultace v kombinaci s Gvodni
navstévou, pricemz pouze dvé studie pouzivaly telekonzultaci jako pocateéni metodu
kontaktu. Ve vSech studiich, krom¢& jedné, byli probandi do skupiny telemediciny
a kontrolni skupiny rozdéleni nahodné. Online konzultace byly pfevazné provadény
pomoci telefonnich hovord. V 8 studiich telefonovali pacienti zdomova, 5 studii

vyzadovalo, aby pacienti dorazili do zdravotnického zatizeni.

Ve 4 studiich nebyl neprokazan zadny vyrazny rozdil ve spokojenosti pacienta nebo
1ékare jako vysledek telekonzultace [9]. Statisticky vyznamné preference telemediciny
nad tradi¢nimi nav§tévami lékaie byly prokazany ve tiech studiich. Co se délky navstévy
tyCe, 4 studie prokazaly delsi casovy fond u skupiny s pfimym kontaktem. Ve vSech
studiich, kromé jedné, bylo zjisténo, Ze zdravotnické naklady byly mnohem niz$i u online
konzultaci nez u tradi¢nich ptimych. U atributu ,,rozsah pohybu‘ nebyl zjistén zadny
vyznamny rozdil mezi sledovanymi skupinami. Z vysledku studii vyplyva, Ze nebyl skoro
zadny rozdil mezi spokojenosti pacienta, délkou navstévy nebo Casem stravenym

s 1ékatem mezi skupinou s telekonzultaci a skupinou s konzultaci pfimym kontaktem.

Néslednd metaanalyza [9] popisovala rozdily mezi skupinami ve vSech zminénych
atributech. Jediny statisticky vyznamny byl rozdil v preferencich pacienti telemediciny

nad pfimymi konzultacemi, kdy pacienti spise preferovali online konzultace.

2.2 Artréza kloubu dolnich kondetin

2.2.1 Definice, incidence

Osteoartroza je degenerativni nezanétlivé onemocnéni kloubtli, predev§im pak
velkych kloubli dolnich koncetin a kloubti ruky. Manifestaci je zména mechanickych
vlastnosti kloubni chrupavky. Je to nejcastéjsi kloubni onemocnéni, které postihuje 12—
15 % populace. Vyskytuje se u obou pohlavi ve stejném procentualnim zastoupeni.
Nejveétsi zastoupeni maji stafi lidé a byvali profesiondlni sportovci, jelikoz je toto

onemocnéni zptisobeno nadmérnym pietéZovanim kloubu [10].

Etiologie tohoto onemocnéni se rozdéluje na primdrni a sekundarni. Primarni
etiologie neni znama. Vi se jen, ze zékladem vzniku je metabolicky rozvrat kloubni
chrupavky. Sekundérni etiologie jsou anatomické, traumatické, metabolické a zanétlivé.

Mezi anatomické etiologie patii napriklad morbus Perthes nebo kloubni dysplazie.
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Traumatické etiologie vznikaji na zaklad€ poranéni, nejcastéji luxace kloubu ¢i
neadekvatni zaté¢z. Metabolické etiologie jsou nejcastéji zpusobeny diky diabetes

mellitus. Mezi zanétlivé etiologie se nejvice fadi revmatoidni artritida [10].

V postizeném kloubu dochazi nejdiive k degenerativnimu procesu, kdy je povrch
chrupavky nerovnomérny a hruby, ¢imz dochazi k jejimu snaz§imu odiréani
a nerovnomérnému zatézovani kloubu. Nésleduje remodelacni aktivita osteoblastl, které
zaCinaji nerovnosti vyplilovat osteofyty, které jsou pficinou jest¢ vétSiho

nerovnomérného zatizeni a vétSimu odirani zbylé chrupavky [10].

Klinicky obraz tohoto onemocnéni vypada skoro u vSech pacientl stejné€. Pacient ma
po rénu ztuhlé a bolestivé postizené klouby, coz diky pohybu odezni. Typicka bolest je
pii namaze, hlavné¢ ze zacatku, a zlepSuje se klidem. V pokrocilejSich stadiich
onemocnéni se bolest miize projevit i v klidu. Artrotické klouby mohou byt na pohmat
teplejs$i, mohou mit jinou barvu dermatomu a mohou byt také nateklé. U kolenni artrozy
se pacientim casto sta¢i postizena koncetina tzv. do “O” = genus varus, pii ¢emzZ se
mechanicka osa dolni konéetiny posouva dovnitf, pacienti si tedy ¢asto stéZuji na bolest
vnitini strany kolenniho kloubu. Pfi postizeni kycelniho kloubu boli postizené misto

vV tfisle, nikoliv na vné&jsi strané stehna, jak by se dalo ocekavat [10].

Diagnostika tohoto onemocnéni se provadi na zakladé RTG snimku [10]. Dle RTG

se rozliSuji 4 stadia nemoci:
1. staddium (zuzeni kloubni Stérbiny)
2. stadium (zazeni kloubni $térbiny, lehké nerovnosti kloubnich ploch)

3. stddium (zGzZeni kloubni Stérbiny, vyrazné nerovnosti kloubnich ploch, tvorba

osteofytil)

4. stadium (zénik kloubni Stérbiny, vyrazné osteofyty, deformace fyz kosti, tvorba

pseudocyst)
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Obrazek 2.1: RTG snimky kolennich kloubii [10]

Nalevo se nachazi zdravé koleno. Je zde patrna §térbina mezi stehenni a holenni kosti. Uprostred je
kolenni kloub postizeni 3.-4. stadiem artrozy. Skoro zde neni viditelna kloubni Stérbina, jsou zde
patrné deformace na obou koncich kosti a jsou vidét také osteofyty. Vpravo se nachazi koleno po
totalni vymeéneé, tzn. jak po vymeéné hlavice, tak jamky.

2.2.2 Druhy lé¢by

Nigel K. Arden a spol. [11] ve svém guidelinu z roku 2021 porovnaval dva existujici
guideliny z roku 2019, OARSI a ESCEO, které se zabyvaji konzervativni lé¢bou kolenni
osteoartrézy. OARSI radi nejprve dikladné informovat pacienta o jeho onemocnéni,
doporucuje fyzickou aktivitu a podporu redukce vahy. V dalsi fazi doporucuje nasadit
b&zna nesteroidni antirevmatika. V dalsi fazi se dle tohoto guidelinu nasazuji specialni
antirevmatika, kortikosteroidy do postizené¢ho kloubu a doporucuje se cviceni ve vodé,
ktera nadnasi a na postizeny kloub tedy neni takova zatéz. V posledni fazi je doporuceno

pouzivat CBT (Kognitivné Behavioralni Aktivity) zahrnujici naptiklad meditaci.

Guideline ESCEO [11] doporucuje zacit stejné jako OARSI, tedy informovanosti
pacienta, fyzickou aktivitou a podporou redukce vahy. V dalsi fazi tento guideline
doporucuje fyzioterapii aléky na podporu ristu chrupavky (chondroitin sulfat),
paracetamol v kratkych intervalech a bézné dostupna nesteroidni antirevmatika. Dale je
doporuéeno podavani specifickych antirevmatik v kombinaci s inhibitory protonové
pumpy a inktraartikularnim podanim Kkortikosteroidd. V posledni fazi je doporuceno
kratkodobé podavat opioidy v kombinaci s duloxetinem.

Dle guidelinu Ceské revmatologické spole¢nosti z roku 2012 [12] patfi mezi
zakladni cile zlepSeni mobility, zmirnéni bolesti, zlepseni kvality zivota s timto
onemocnénim a také edukace pacienta. Kazdy pacient by mél byt 1é¢en komplexnim

pfistupem, tzn. nefarmakologicky, farmakologicky a eventueln¢ chirurgicky. Dle
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doporudeni Ceské revmatologické spolecnosti by se mélo zaginat s nefarmakologickou
lé¢bou, ktera vsobé zahrnuje aktivni cviceni, fyzioterapii a fyzikalni terapii
(magnetoterapie a elektroterapie). DalSim krokem je zahajeni farmakologické 1écby,
pocinaje paracetamolem a nesteroidnimi bézné dostupnymi antirevmatiky (Ibalgin).
Muze se také provadét lokalni 1é¢ba kapsaicinem, coz pomaha snizeni bolesti. Na to
navazuje intraartikuldrni podavani glukokortikoidl a opioidd. Farmakologicka 1écba by
méla podle doporuceni byt dale nahrazena chirurgickou intervenci, ktera zahrnuje od
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postizeného kloubu.

Konzervativni 1é¢ba

Osteoartrdza je nevylécitelnym onemocnénim, Ize pouze zmirnit jeji symptomy [10].
Mezi nejcastéjsi konzervativni 1éCbu patii farmakoterapie. Pro ucinek na cely organismus
se pouziva 1écba analgetiky, konkrétné nesteroidnimi antirevmatiky. Daji se pouzit i léky
s dlouhym nastupem, které maji ale dlouhodoby t¢inek, naptiklad chondroitin sulfat nebo
kyselina hyaluronova. K lokalnimu uziti se pouzivaji masti a kortikosteroidy, které jsou

aplikovany ptimo do postizené¢ho kloubu.

Symptomy se daji také mirnit pomoci rehabilitacni péce, do které patii cviceni
a fyzikalni terapie [10]. Do rukou rehabilitacnich pracovniki se pacient mtze dostat bud’

ambulantné, hospitaliza¢né nebo lazensky.

Z hlediska fyzikalni 1écby se pouziva hydroterapie, kdy se vyuziva napiiklad
vitivych koupeli pro zmirnéni otoku [10]. Pro své analgetické a myorelaxacni ucinky se
hojné vyuziva elektroterapie, konkrétné nizkofrekvenéni transkutanni elektricka nervova
stimulace (TENS). V chronickém stadiu onemocnéni je pak vhodné dodavat na postizené

klouby teplo, naptiklad pomoci mikrovinné diatermie.

Aktivni cvifeni zAvisi na stupni a subjektivnim pocitu pacienta [10]. Pfi leh¢ich
obtizich se doporucuje obecné se hybat, pokud u toho pacient neni limitovan.

Pii t€zsich obtizich se doporucuje cviéit co nejvice alespon v odleh¢eni, naptiklad
jizda na rotopedu nebo cviceni vleze na zadech [10]. Vhodné je také cviceni ve vodé, kdy

je pacient nadnasen a tim odleh¢uje kloubtim.
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Operacni 1écba

Operacni zakroky u osteoartrozy se deli podle miry zasahu na artroskopické

a oteviené. Oteviené z&kroky se dale déli na osteotomie a alloplastiky [10].

Artroskopické vykony se vyuzivaji, pokud poskozeni chrupavky neni az tak zavazné
a je tedy potieba chrupavku pouze zbrousit, aby byl dany kloub opét zatéZovan
symetricky [10, 13].

Ke korekeni osteotomii se pfistupuje v ptripadé, Ze degenerace chrupavky dospéla uz
do stadia, kdy jeji obrouseni uz nepomuize, ale stale je mozné kloub zachranit zménou

mechanickeé osy kloubu [10, 13].

Alloplastika pfichazi na fadu v t€zkém stadiu onemocnéni, kdy uz dany kloub nelze
zachranit. V tom piipadé se piistoupi k nahradé kloubu, at’ uz celého, tzn. hlavice i jamky
(TEP) nebo pouze hlavice (CEP) [10, 13].

2.2.3 Benefity a rizika lécby

Klinickou u¢innosti 1é¢ebnych postupti u osteoartrozy se zabyvalo mnozstvi

zahrani¢nich studii [14-22].

Kloppenburg a Berenbaum [14] ve svém piehledovém ¢lanku z roku 2020 shrnuji
jednotlivé studie ohledné¢ metod 1é¢by osteoartrozy. Z vysledki tohoto ¢lanku vyplyva,
7e sice existuje mnoho studii na toto téma, ale jejich nevyhodou je, Ze maji velkou
nejistotu, kterd je zplsobena malym vzorkem studii s kratkym trvanim. Pro lepsi
pochopeni by byly zapotiebi velké randomizované vysoce kvalitni kontrolované studie.
Autofi uvadi naptiklad piehledovy ¢lanek zroku 2019 [15], ktery piSe o piinosech
a rizicich paracetamolu pfi 1é¢bé€ osteoartrozy. Vysledkem ¢lanku je, ze paracetamol sice
nema skoro zadné riziko nezadoucich Géinku, ale poskytuje pouze minimalni zlepSeni
bolestivosti a funkénosti postizeného kloubu. V mnoha dalSich studiich [16, 17] vyslo
najevo, ze léky bézné podavané ke zmirnéni ptiznakl osteoartrézy nemaji Zadny nebo
maji pouze maly vliv na zmirnéni bolesti nebo zlepSeni funkce postizeného kloubu.

Bayliss a spol. [18] se zaméfili na chirurgickou 1é¢bu osteoartrozy. Z lékaiskych
zaznami primarni péce ve Velké Britanii byla stanovena zivotnost umélého kloubu na 20

let. Zivotnosti umélych kloubiti ve Finsku se vénoval Evans a spol. [19, 20], ktery stanovil

délku vyuziti umélého kloubu na 25 let. Autofi taktéz zkoumali rozdil zivotnosti mezi
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celkovou vyménou kolenniho kloubu a pouze castecnou vymeénou kloubu, pficemz

vvvvvv

Farr a spol. [21] ve svém piehledovém ¢lanku z roku 2013 shrnuli dosavadni dukazy
ohledné konzervativnich a opera¢nich pfistupi 1é¢by kolenni osteoartrézy. Z tohoto
¢lanku vyplyva, ze konzervativni piistup ma ve vétSin€ piipadi minimalni pozitivni
dopad na 1é¢bu pacienta. Z ostatnich odbornych ¢lankd, které autoii porovnavali vyplyva,
ze pacienti podstupujici 12tydenni cvi¢ebni program dosahli stejnych vysledki jako ti,

kteti chodili pouze na ultrazvuk. Jako nejucinnéjsi se z konzervativni terapie ukazala joga.

Co se operac¢niho pfistupu tyce, autofi ¢lanku [21] ho vnimaji jako velmi G¢innou
1é¢bu, jelikoz spolehliveé obnovuje fyzické funkce a zmirnuje bolest. Nekteré ¢lanky, které
autori zkoumali dokonce uvadéji, ze se kvalita zivota po opera¢nim zakroku do 7 let po
operaci zlepsila o 100 %. Dalsi studie popsané v ¢lanku ale zase poukazuji na fakt, Ze toto
zlepSeni neni trvalé, nejvétsi pokles byl kolem tietiho roku po operaci. Na co tento
prehledovy Clanek jesté dale poukazuje, je zjiSténi, ze a¢ je operacni intervence ze
statistického i subjektivniho hlediska lep$im feSenim, pro nékteré pacienty toto neni
dostatecné presvédCujicim argumentem. MiiZze se stat, Ze se pacient napiiklad boji
operace, nebo po operaci mohou nastat rizné¢ komplikace, které priibé¢h primarniho
onemocnéni jesté zhorsi. Kazdy chirurgicky zakrok navic trvale modifikuje dany kloub,

coz se také fadi mezi negativni aspekty tohoto ptistupu.

Prospektivni kohortova studie z roku 1999 [22] se zabyvala porovnanim kvality
zivota pacientll pred a po vyméné kycelniho/kolenniho kloubu v dasledku osteoartrdzy.
Studie se zucastnilo 151 probandi, ktefi byli hodnoceni pomoci dotazniku SF-36
3 mésice a 1 tyden pred operaci a nasledné na konci kazdého meésice po dobu tif mésici
po operaci. Mezi muzi azenami nebyly zadné vyrazné rozdily ve vysledcich.
K vyhodnoceni vysledkli byl pouzit T-test, jehoz vysledky potvrdily, Ze operacni vykon

témér vzdy vedl ke zlepSeni kvality zivota pacienta.

2.2.4 Vybér 16¢by

Pii procesu vybéru nejvhodnéjsi 1é¢by se 1ékati fidi hlavné subjektivnimi potizemi
pacientl a také RTG snimky postizenych kloubti. Pokud se pacient nachdzi v 1. nebo ve
2. stadiu onemocnéni a ma mirné piiznaky, 1ékat voli konzervativni terapii. To samé se

stane 1 v pfipad¢, Ze ma pacient velké subjektivni potize s vyjimkou toho, Ze si pacienta
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lékat pozve za 2-3 mésice na kontrolu, aby zhodnotil, jak se pacientiv stav dale vyviji.

Pokud by se stav nelepsil nebo zhorSoval, piistoupi 1ékai k operacnimu zakroku [13].

Pokud trpi pacient 3. nebo 4. staidiem onemocnéni a ma ptiznaky, které ho neomezuji
vV bézném dennim zivoté, voli lékaf konzervativni terapii s castéjSimi kontrolami
zdravotniho stavu pacienta. Pti velkych subjektivnich obtiZich voli 1ékat operacni feSeni
[13].

2.3 Pacientské preference u artrozy kloubi dolnich konéetin

V Ceské republice se tématu preferenci pacientil u artrozy kloubt dolnich konéetin

zatim nikdo nevénoval. Oproti tomu existuje na toto téma mnoho studii v zahrani¢ni.

Studie z roku 2003 [23] se zabyvala preferencemi pacienti pii 1é¢bé osteoartrdzy.
Pro identifikaci atributi u pacientskych preferenci pti 1é¢bé OA byla pouzita odborna
literatura a byly provedeny 4 osobni rozhovory srevmatology, pii kterych byly
zjisStovany dulezité aspekty 1é¢by. Dale byly vybrani pacienti s OA do 4 diskusnich
skupin. Skupiny byly po 6-8 lidech. VSechny diskuse byly nahravany.

Diky vySe uvedenému byly pro tuto studii [23] formulovany tyto nejdulezitéjsi
atributy: uroven pocitovanych bolesti kloubu, urovenl Cetnosti bolesti kloubu, trovei
mobility, riziko vyskytu mirnych az stfedné zavaznych vedlejSich G¢inkt pti 1é¢bé OA
a riziko vyskytu zavaznych vedlejsich ucinkt pii lé¢bé OA. Jednotlivym atributim byly
piifazeny 3 moznosti vyskytu, napiiklad u mobility bylo na vybér bud’ normalni,
s obtiZemi nebo upoutan na koleckové kieslo. Pocitacovy software vytvofil pro tcely této
studie 16 scénaia k porovnani, které byly rozdéleny do tii sad po osmi parovych volbach,
které byly vytvoteny generatorem nahodnych ¢isel. Probandiim byla dana série parovych
srovnani mezi scénafi a byli pozadani, aby uvedli preferovanou moznost. Byl proveden
pilotni prizkum u 30 pacientl pfed samotnou studii pro ovéfeni, zda jsou vSechny otazky
srozumitelné naformulované a pacienti jim rozumi. Na zakladé tohoto prizkumu byly

nékteré otazky preformulovany.

Dalsim krokem studie [23] bylo vybrat probandy. Ti byli vybrani na zakladé
telefonického priuzkumu, kdy vyzkumnici za pomoci prizkumu trhu obvolavali
domacnosti s lidmi star§imi 55 let. Ptali se, zda u nich byla diagnostikovana OA a pokud
jejich odpovéd’ byla ,,ano®, nasledovaly dalsi otdzky k potvrzeni pravé této diagndzy.
Otazky k potvrzeni OA byly sestaveny s pomoci odbornych pracovniku. Otazky znély:
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»Diagnostikoval Vam Vas obvodni 1€kat OA? ,,Jaka je lokalizace Vasi OA? , Jaké léky
uzivate?. Probandi, kteti pro§li vSemi naborovymi fazemi, méli s vysokou
pravdépodobnosti OA a pokud chtéli, byli zahrnuti do vyzkumu. Ve vysledku jich bylo
412. Hlavni dotaznik se skladal ze 3 sekci. V prvni sekci byli respondenti pozadani, aby
popsali zavaznost svych symptoml spojenych s OA pomoci globalni hodnotici Skaly
bézné pouzivanych v klinickych studiich OA. Ve druhé casti bylo respondentim
predlozeno osm dvojic moznosti 1é¢by z jedné ze ti sad vygenerovanych pocitacovym
softwarem. Kazda sada obsahovala test logické konzistence, ve které jedna z osmi otdzek
s diskrétni volbou pfedstavovala jeden scénaf, ktery byl na vSech trovnich atributtii jasné
lepsi nez scénaf srovnavany, a proto by mél byt racionaln¢ zvolenou moznosti. Ve treti
Casti byly pozadovany sociodemografické udaje. Data byla analyzovana pomoci probit
modelu s ndhodnymi efekty, ktery bere v Gvahu aspekt opakovaneho méieni dat. Aby se
zjistilo, do jaké miry se preference mezi podskupinami respondent 1isi, byla data
rozdélena podle nasledujicich charakteristik: zavaznost symptomi OA (velmi dobré,
dobré, spravedlivé, Spatné, velmi Spatné); vék (<61, 61-70, 71-80, >80 let); ro¢ni piijem
(pocitovani gastrointestinalnich vedlejSich ucinkd, Zadné gastrointestinalni vedlejsi
ucinky). Ze 412 probandu jich 21 (5 %) selhalo v testu logické konzistence, tudiz jejich
odpovédi nejsou ve studii zahrnuty.

vvvvvv
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probandi uroven pocitovanych bolesti kloubu, pro 10 probandl riziko vyskytu
zavaznych vedlejSich ucinkt pii 1écbé OA, pro 5 probandl Groven Cetnosti bolesti kloubu
apro 3 probandy riziko vyskytu mirnych az sttedné zavaznych vedlejSich uc¢inkt pii 1é€be
OA. Vysledky dale ukazaly, Ze vyznam piipisovany bolestem kloubu pii ovliviiovani
preferenci se zvySoval se zvysujici se zavaznosti symptomu. Naopak relativni dtlezitost
ptipisovana urovni dosazené mobility se snizovala se zvySujici se zdvaznosti symptom1l,
coz naznacuje, Ze tento atribut byl méné dulezity pfi urCovani preferenci téch probandu,
relativni vyznam piipisovany bolestem kloubti s rostoucim vékem klesal, coz naznacuje,

Ze obecné tento atribut nebyl tak dilezity pii ovliviiovani preferenci star§ich probandl ve
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srovnani s mladSimi. Podobné se s rostoucim vékem snizovala relativni dilezitost
ptipisovana riziku zdvaznych vedlejsich ucinki.

Vysledky studie [23] napii¢ Grovnémi piijmi naznacuji, ze bolesti kloubu jsou
S vys8imi pfijmy. Relativni vyznam rizika zadvaznych vedlejSich ucinki medikace pfi
ovliviiovani preferenci se zvySoval s rostoucim pfijmem. Vysledky segmentace podle
zkuSenosti s gastrointestindlnimi vedlejSimi Gc¢inky 1é¢by nevykazuji zaddné vyznamné
rozdily v preferencich napfi¢ atributy. Vysledky ze vSech Ctyt datové segmentovanych
modeli odhalily nékteré¢ konzistentni vysledky. Waldtv test ukazal, ze bez ohledu na
charakteristiku pouzitou pro segmentaci, iroven mobility a riziko zdvaznych vedlejsich
Uc¢inka 1éka pii 1é¢bé OA byly konzistentné statisticky vyznamnymi atributy pii

ovlivilovani preferenci.

Dalsi studie z roku 2010 [24] popisuje pacientské preference pii vyméné kolenniho
kloubu. Jelikoz u osteoartrozy neexistuje 1écba, kterd by zastavila nebo zvratila progresy
onemocnéni, jsou ve starSim véku velmi casto voleny prave totalni endoprotézy kolennich
kloubit (TEP). Pacienti, kteti maji téZkou formu a nereaguji na 1é¢bu, se mohou
rozhodnout pro vyménu svého kloubu za kloub umély. Mezi vyhody tohoto 1é¢ebného
postupu patii okamzité zmirnéni bolestivosti, zlepSeni funkce kloubu a zlepSeni kvality
zivota. Pro studii [24] bylo vytvofeno 6 etnicky odlisnych skupin pacientt s artr6zou
kolene, kteti dochézeli na stejnou kliniku v Texasu. Pro zatazeni do studie musel pacient
splnit nasledujici: pacientovi byla 1€kafem diagnostikovdna OA kolene, pacient nikdy
nepodstoupil TEP kolene, pacient byl Afroamerican, Hispanec nebo bé¢loch, pacientovi
bylo 55 az 80 let, pacient m¢l adekvatni kognitivni stav stanoveny tazatelem, pacient umel
anglicky. Dvé skupiny byly tvofeny Afroameri¢any, dvé Hispanci a dvé skupiny bélochy.
Diskuse ve skupinach se tocily kolem ¢tyt hlavnich atributti: aktualnich probléma s OA
kolene, povédomi o TEP, rozhodovacich procest pii zvazovani TEP a pacientova

oc¢ekavani ohledné TEP.

Studie [24] se zacastnilo celkem 37 probandu, 13 bélochd, 15 Afroameri¢ant a 9
Hispanct. Primérna doba diskusi byla 105 minut. Ve vysledcich je zminéno, jakému
tématu se skupiny veénovaly kolik minut. Nejvice Casu bylo straveno nad ,,zdroji
informaci®, které zabralo 98 minut. Druhé nejvice diskutované téma bylo ,,o¢ekéavani
pacienta®, dale ,,pfipravenost pacienta na operaci a ,,pacientovy obavy*. Nejmén¢ Casu,
dohromady pouze 7 minut, zabralo skupindm prodiskutovat téma ,,konflikt v roding*, kdy
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nékdo z piibuznych s operaci nesouhlasil. Nejcastéjsim kvalitnim zdrojem informaci byl
obvodni 1ékaf. Mezi ostatni zdroje patii napiiklad televize, ptatelé atd. Pacienti dale
sdélili, ze by pted operaci radi dostali vSechny potifebné informace, ale Ze toho se jim
vétsinou nedostava. Pokud pacienti v minulosti absolvovali né&jakou operaci, jejich

preference to ovlivnilo bud’ pozitivné nebo negativné, podle pfedchozich zkuSenosti.

Bozic [25] ve své studii zkoumal pacientské preference u vymény kyc¢elniho kloubu
z duvodu osteoartrozy. Studie se zucastnilo 73 probandi mladsSich 65 let, kteti méli na
vybér ze dvou moznosti: uplnd vyména kycelniho kloubu nebo pouhé obrouseni
zosifikovanych ¢asti kloubu. Pacientim byly piedlozeny informace z literatury o obou
moznostech tykajici se zachovani stehenni kosti, pocet let pouZivani ptistupi v USA,
zkuSenosti chirurga, funkce kycle, rizika komplikaci, rehabilitace a rizika reoperace
v nésledujicich 20 let. Poté¢ byli probandi pozadani o vyplnéni online dotazniku, ve
kterém byli tazani, ktery z nabizenych 1é¢ebnych piistupt by si vybrali a jaky z faktori
je nejvice ovlivnil. Vysledky ukazaly, ze 69 % probandl by si vybralo uplnou vyménu
kycelniho kloubu. Nejcastéji zminovanymi faktory, které probandy ovlivnily, bylo

mnozstvi let, kdy se dany piistup vyuzival v USA a zkuSenosti chirurga.

Studie z roku 2020 [26] porovnavala preference pacienti mezi Gplnou vyménou
kolenniho kloubu, ktera je spojovana s vyssim rizikem komplikaci, a mezi vyménou
pouze poloviny kloubu, coz je spojeno s vy$$im rizikem reoperace. Autory byl vytvotfen
dotaznik Discrete Choice Experiment zaméfujici se na moznost vzniku komplikaci do
3 mésict od operace, funkénost po zotaveni, povédomi 0 vyméné kolenniho kloubu
arizika reoperace do 10 let od operace. Probandi byli podle odpovédi z pilotniho
pruzkumu rozdéleni do skupin s dobrou funkci kolenniho kloubu a se $patnou funkci
kolene. Z vysledki dotazniku vyplyva, Ze ve skupiné s dobrou funkci by si 58 % vybralo

vyménu pouze poloviny kloubu, ve druhé skupiné to bylo 54 % probandt.

Laba a spol. [27] ve sveé studii pomoci metody Discrete Choice Experiment zabyvali
pacientskymi preferencemi pii 1é¢bé kolenni osteoartrozy. Byly vybrany nésledujici
atributy: rozsah bolesti, zptisob 1€Cby, ¢etnost davkovani 1écby, schéma 1écby, vedlejsi
ucéinky, predpis a néklady. Online dotaznik vyplnilo 188 respondentt a z vysledku
vyplyva, ze mezi faktory nejvice ovliviujici 1é¢bu patii vedlejsi ucinky, naklady, zptisoby

1é¢by a schéma 1écby.
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Studie zroku 2017 [28] se zabyvala preferencemi pacienti tykajicich se
chirurgickych intervenci u osteoartrézy kolenniho Kloubu. Sbér dat probihal formou
dotazniku, kdy si probandi méli vybrat nejvice preferovany lécebny postup ze tii
hypotetickych chirurgickych moznosti. Mezi atributy pattilo: odstranéni kosti, pohyb
kloubu, opera¢ni komplikace, délka hospitalizace, délka rekonvalescence, bolest,
pooperaéni opatieni a riziko budouci operace. Nejvétsi vliv mélo na probandy odstranéni
kosti nasledované rizikem budouci operace a jak moc se pacientovi ulevi od bolesti.

Nejméné vyznamnym byl atribut nutné délky hospitalizace.

Turk a spol. [29] pomoci metody Discrete Choice Experiment ve své studii popsali
pacientské preference u 1é¢by osteoartrdzy. Probandi v online dotazniku vybirali mezi
dvéma hypotetickymi scénaii se Sesti atributy: Kontrola symptomu; rizika souvisejici
sléébou (1) zavaznych kloubnich problémi, (2) infarktu, (3) fyzické zavislosti;
zpusob/frekvence podani; naklady. Pro pacienty byl nejvyznamnéj$im atributem zlepSeni

kontroly symptomu a snizeni rizika fyzické zavislosti.

Vsechny vysSe uvedené studie zabyvajici se problematikou pacientskych preferenci
U osteoartrozy kloubl dolnich koncetin jsou uvedeny v Tabulka 2.1 na konci kapitoly,

kde jsou prehledné popsany jejich atributy a ¢im se dana studie zabyvala.

Australska prospektivni kohortova studie z roku 2019 [30] se osm let sledovala
zmény spojené s kvalitou zivota u pacienti s rannymi stadii kolenni osteoartrozy. Této
studie se zOcCastnilo 3 053 probandl, kterym byl jednou ro¢n€ rozdavan dotaznik
hodnotici kvalitu Zivota s kolenni osteoartrézou (KOOS). Byl sestaven ¢&tyfskupinovy
model HRQoL (Health-Related Quality of Life, kvalita Zivota souvisejici se zdravim)
aprobandi byli podle vysledkii dotaznikii pfifazeni do skupiny, kterd s nejvyssi
pravdépodobnosti odpovidala tomu, jak se jejich zdravi bude dale vyvijet. Prvni skupina
byla beze zmény, tzn. zadné znamky zhorSovani HRQoL; druhd skupina, pomalu se
zhorsujici, ve které se HRQoL nepatrné postupné zhorSovalo; tfeti skupina, zlepSujici se;

a ¢tvrta skupina, rychle se zhorSujici.

Z vysledku [30] vyplyva, ze zeny, lidé s nadvahou, kufaci, lidé s bolesti kolennich
kloubii a lidé s niz§im pfijmem na zaCatku maji vyssi pravdépodobnost byt ve skupiné
¢tvrté, tedy rychle se zhorSujici. Cilem této studie bylo poukazat na to, Ze je mozné
identifikovat osoby, které maji vysS$i pravdépodobnost zhorSeni HRQoL kviili

osteoartrdze a kterym by v¢asna intervence mohla pomoci.
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Tabulka 2.1: Studie zabyvajici se pacientskymi preferencemi u pacientii

s osteoartrozou

Studie Diagndza Atributy
Bozic, 2012 [25] Kycelni Zachovani stehenni kosti, pocet let pouzivanych
osteoartroza v USA, zkuSenosti chirurga, funkce ky¢le, riziko
komplikaci, rehabilitace, riziko reoperace do 20 let po
operaci
Hutyra, 2020 [26] Kolenni Moznost vzniku komplikaci do 3 mésici od operace,
osteoartroza funkce po zotaveni, povédomi o TEP kolene, riziko
reoperace do 10 let od operace
Laba, 2013 [27] Osteoartroza Rozsah bolesti, zptisob 1é¢by, ¢etnost davkovani 1écby,
schéma lécby, vedlejsi ucinky, predpis, naklady
Moorman, 2017 [28] Kolenni Odstranéni kosti, pohyb kloubu, opera¢ni komplikace,
osteoartroza délka hospitalizace, délka rekonvalescence, bolest,
pooperacni opatteni, riziko budouci operace
Ratcliffe, 2003 [23]  Osteoartroza Bolest kloubti, ¢etnost bolesti, mobilita, riziko vyskytu
mirnych vedlejSich ucinka pii 1écbé OA, riziko vyskytu
zavaznych ucinku pfti lécbé OA
Suarez-Almazor, Kolenni Problémy s OA kolene, povédomi o TEP, rozhodovaci
2010 [24] osteoartrza procesy pii zvazovani TEP, pacientova ocekavani
ohledné TEP
Turk, 2020 [29] Osteoartrdza Kontrola symptomu; rizika souvisejici s 1écbou (1)

zavaznych kloubnich problémt, (2) infarktu, (3)

fyzické zavislosti; zptsob/frekvence podani; naklady

2.4 Prehled sou¢asného stavu v CR

V Ceské republice nebyly na téma pacientskych preferenci u artrézy kloubt dolnich

koncetin identifkovany zadné odborné ¢lanky nebo studie.

Dulezité je zminit, Ze komunikace s pacientem hraje také velkou roli. Mach [31] ve

sveé knize fekl, Ze by 1ékat mél pii komunikaci s pacientem zohlediiovat nékolik faktord,
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napiiklad pacientiiv psychicky stav; intelekt pacienta; zajem pacienta, zda chce byt
informovan a zda se chce zapojovat do rozhodovacich procest; zdravotni stav pacienta

a zavaznost onemocnéni, kterym trpi a miru rizika intervence, kterou Iékat hodla provést.

Co se prav pacient tyce, pacient ma pravo byt informovan a klast 1ékati dopliujici
otazky, na které méa pravo dostat odpoveéd’. Mgr. Vladimira Berankova ve své praci [32]
uvadi, ze v ¢lanku 7 Listiny zakladnich prdv a svobod je Ustavou zakotven princip
nedotknutelnosti osoby, coz znamend, ze je statem zaruceno, ze ma kazda pravo na
nerusené zachovani osobnosti a jeji integrity a z tohoto principu vyplyva zakaz poruseni
tohoto prava. ,Jakykoli zasah do osobni integrity jedince je proto mozny jen v pripadé,
Ze je zakonem dovoleno nebo vyjimecné primo prikazano pravo druhého clovéka omezit,
resp. vstoupit do sféry jim chranéné. Je-li tomu opacné — chybi-li pravni ditvod — je zasah

do préva jiného cloveka protipravni [32].

Clanek 10 Listiny zékladnich prav a svobod [33] stanovi, Ze kazdy ma pravo na
zachovani lidské dustojnosti a osobni cti. Neni-li tomu tak, pak se jedna o protipravni ¢in.
Tim se rozumi, Ze a¢ napfiiklad pacient neni pfi smyslech a je napiiklad v komatu,
oSetfujici persondl musi dbat na zachovani jeho intimity tfeba tim, Ze pacienta prikry;ji
ptikryvkou.

Dle Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny je nutné pied jakymkoliv zakrokem vyslovit 1ékafi souhlas
[34]. Umluva dale stanovuje nutnost udélit souhlas az po kompletni informovanosti

pacienta ze strany lékafe. Kazdy ma svobodnou volbu svého rozhodnuti a sviij souhlas

Ize také odvolat.

Informovany souhlas mize nabyvat formu ustni, pisemnou nebo konkludentni (napf.
s odbérem krve pacient souhlasi svym usednutim do kiesla). Pisemna forma je nutna
v n€kolika pfipadech danych zakonem, napf. transplantace, klinicka studie, asistovana

reprodukce nebo napiiklad sterilizace [35].

To, jak by se m¢l 1ékai spravné chovat, stanovuji etické normy, jejichz souborem
vznika eticky kodex. Do etickych kodext spad4 i Hippokratova ptisaha, ktera je v dne$ni
dobé spiSe modifikaci origindlu. Stale se ale dba na uctu ke koleglim, coz stanovuje
i eticky kodex Ceské lékaiské komory nebo Eticky kodex zdravotnického pracovnika
nelékaiskych profesi. Dale dba na pfistup lékaie k pacientovi, ochranu lidského zivota

nebo tfeba zachovani mic¢enlivosti. Mezi dalsi etické kodexy vytvoiené v Ceské republice
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patii Eticky kodex fyzioterapeutti nebo Eticky kodex prav pacienti [36, 37]. Eticky kodex
Ceské lékatské komory vyslovné stanovi, ze je 1ékat povinen poskytnout pacientovi
[écebné ukony, které odpovidaji sou¢asnému stavu lékaiské techniky, a Ze je povinen bréat
v potaz vili a preference pacienta. Dale jasné stanovi, Zze je 1ékai povinen pacienta

informovat o onemocnéni a zamysleném lécebném postupu.

Hippokratovu piisahu v dne$ni dobé nahrazuje Zenevsky slib, ktery by méli 1ékaii
skladat pii promocich. Zavazuji se v ném K ucté k lidskému zivotu, k zasvéceni sluzbé
lidem a Ze budou svou praci vykonavat svédomité [36]. Zajimavosti je, Ze se v tomto
dokumentu nepise nic o zohlednéni preferenci pacientli, pouze o tom, ze Iékai bude

ochranovat lidsky zivot a bude se snazit zlepSovat zdravi pacientti.

Na téma preferenci pacientii u artrézy kloubti dolnich koncetin sice nebyly nalezeny
zadné publikace v ¢eskych védeckych ¢asopisech, ale tématikou pacientskych preferenci
se zabyvala diplomova prace z roku 2021 [38], kde byla vyuzita metoda Discrete Choice
Experiment u karcinomu prostaty. Pro ucely této prace byly porovnavany dva ptistupy
1é¢by, a to 1é¢ba pomoci docetaxelu a 1écba pomoci abirateron acetatu. Jako hlavni
atributy 1é¢by byly zvoleny po reSers$i a konzultaci s odborniky G¢innost 1é¢by, ¢imz se
rozumi odloZzeni 1é¢by pomoci chemoterapie, vznik bolesti kosti a jeji kontrolovatelnost
pomoci analgetik, zptsob podani 1é¢iva, riziko vzniku extrémni Gnavy, dale mira rizika
vzniku nevolnosti, zvraceni nebo prijmu a porucha paméti a koncentrace. K danym
atributim byly dale pfifazeny 4 levely. 10 vybérovych sad bylo zkompletovano pomoci
nahodného vybéru. Dotaznik dokoncilo 30 respondentt. Z vysledki této studie vyplyva,
Ze nejveétsi vyznam mél pro pacienty atribut bolest kosti nasledovany zplisobem podani

1éciva. Nejméné dillezitym byl pro pacienty atribut porucha paméti a koordinace.

V roce 2012 Ceska revmatologicka spolenost vydala guideline [12] pro 1é¢bu
osteoartrozy kolennich, kyc¢elnich a ruénich kloubt. Je tieba si ale uvédomit, ze 1é¢ebny

plan by mél byt pro kazdého individualni.

2.5 Shrnuti souc¢asného stavu problematiky

Vysledky studii zpracovanych v teoretické ¢asti naznacuji tomu, Ze informovanost
pacienta hraje velkou roli pii 1é¢ebném postupu. Rozdilné informovani pacienti maji

rozdilné preference. S tim souvisi Eticky kodex ¢eské 1ékatské komory, ktery stanovi, ze
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lékaf ma povinnost pacienta informovat v dostatecné mife a ze musi preference pacienta

bréat v potaz a respektovat je.

Pacientské preference u artrézy kloubli dolnich koncetin jsou dle vysledki
zahrani¢nich studii dtlezitym faktorem, ktery miize vyrazné¢ ovlivnit 1é¢ebny proces,
proto je potieba toto téma zkoumat i v Ceské republice, nebyly zde totiz nalezeny Zadné
relevantni odborné ¢lanky ani studie na toto téma.

vvvvvv

bolesti, funkénost a mobilita daného kloubu, moznosti vzniku komplikaci a riziko
reoperace. Tyto atributy budou pouzity pro naslednou praktickou ¢ast této diplomové

prace.

Jako nejleps$i pro hodnoceni pacientskych preferenci u této diagndzy se jevi metoda
Discrete Choice Experiment, ktera se k hodnoceni preferenci pacientll vyuziva nejéastéji
pro velké mnozstvi literatury, ze které se da cCerpat, a mnozstvi metodologickych
podkladt, které tato metoda vyuziva. Proto bude metoda DCE (Discrete Choice

Experiment) pouzita pro praktickou ¢ast.
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3 Cil préace

Cilem této diplomové préce je zjisténi vzajemnych duleZitosti mezi jednotlivymi

atributy 1é¢by osteoartrdzy kloubi dolnich konéetin pomoci dotazniku.

Ukolem prvni ¢asti je zhodnotit, pomoci analyzy odborné literatury, rizné metody
1é¢by tohoto onemocnéni a nastinit, jaké jsou jejich vyhody a nevyhody. Déle budou
zanalyzovany jednotlivé designy, které se v tomto typu studii pouzivaji. Dle téchto
vysledki bude stanovena nejvhodnéjsi metoda a také design, ktery bude pouzity k tvorbé

dotazniku této prace.

Druha c¢ast se zaméfuje na vyhodnoceni pacientskych preferenci z predem
domluvenych center. Preference budou zjistovany pomoci dotazniku, ktery respondenti

vyplni v tisténé podobé. Vysledky budou statisticky zpracovany v programu R.

Nasledn¢ budou vysledky této prace porovnany se zavery zahrani¢nich studii.

29



4 Metody

Tato kapitola popisuje metodiku Discrete Choice Experiment, jeji faze a postup,
ktery byl pouzit pro zpracovani praktické ¢asti diplomové prace. Déle je zde popséan
postup tvorby dotazniku, popis sbéru dat a jak bude probihat statistické vyhodnoceni

vysledkd.

4.1 Discrete Choice Experiment

Pro ucely této diplomové prace byla vybrana metoda Discrete Choice Experiment,
kterd se pfi hodnoceni preferenci pacientll pouziva nejbéZnéji. Metoda DCE je jedna
z mnoha statistickych technik, které patii do statistické metody Conjoint analyzy, kterd
pomaha urcit, jak lidé ocenuji riizné atributy (vlastnosti, funkce), které tvoii jeden celek
(produkt nebo sluzbu). Nachazi také Siroké vyuziti v oblasti marketingu a v dalsich

humanitnich oborech.

Pii realizaci studie bylo pfihlizeno k doporucenim The Professional Society for
Health Economics and Outcomes Research (ISPOR) [39].

4.1.1 Identifikace jednotlivych atributii a levelu

Prvnim krokem vytvoieni DCE experimentu je identifikace atributli a jejich levelt.
Byly piecteny odborné ¢lanky pouzivajici metodu DCE a zabyvajici se problematikou
preferenci pacientu v oblasti ortopedie a osteoartrozy. Zakladni soubor atributti byl ziskan
ze sedmi studiich zabyvajicich se touto tématikou, které byly provadény pievazné v USA
[23-29]. Tyto studie pomohly k vybé&ru atributi do této studie, spole¢né s konzultacemi

s odborniky a s jednotlivymi pacienty, ktefi trpi touto diagndzou.

K vytvoteni jednotlivych Urovni pro kazdy atribut bylo vyuzito relevantnich
odbornych studii, pfevazné kvili procentualnimu zastoupeni komplikaci. Jednotlivé
urovné byly odvozeny z hodnot z jednotlivych sesbiranych dat. Celkové bylo do DCE
vytvofeno 5 atributli a ke kazdému z nich 3 levely (krom¢ atributu Forma 1é¢by), viz.
Tabulka 4.1. Do samotného dotazniku byly pfidany ikony (obrazky), které respondentim
pomohou se vice vcitit do dané varianty[40].
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Atribut ,,Forma 1é¢by* byl zvolen na zaklad€ ustalenych postupii 1é€by osteoartrdzy
kloubti dolnich konéetin v Ceské republice. Atribut popisuje, jaky typ zakroku by si
respondent v hypotetické 1é¢b¢ vybral: konzervativni nebo operaéni pfistup (viz kapitola
2.2.2). ,,Zavazné komplikace* odrazi nutnost nasledné oteviené operace nebo vyskyt
instability daného kloubu po prodélani hypotetické 1écby do 2 let od intervence.
Jednotlivé levely tohoto atributu vychazi z deviti studii [41-49] a po zpramérovani byly
stanoveny na 2 %, 6 % a 10 %. Atribut ,,mirné komplikace* popisuje naptiklad vyskyt
infekce, ztuhlost postizeného kloubu nebo vytvoieni hematomu do 2 let od hypotetické
intervence. Levely tohoto atributu byly podle osmi studii [41-45, 50-52] stanoveny na
5 %, 15 % a 30 %. ,,.Bolest po domn¢lé 1€cbé* popisuje bolestivost postizeného kloubu,
ktera se objevi po podstoupeni hypotetické 1écby. Levely tohoto atributu byly stanoveny
na ,Mirna“, ,Stfedni a , Tézka“ [23]. Atribut ,,Pohyblivost kloubu“ hodnoti, jak
respondent bude moct s postizenym kloubem po podstoupeni hypotetické 1é¢by hybat.
Jednotlivé levely byly stanoveny na ,Normalni“, ,,S mirnymi obtizemi* a ,,S velkym

omezenim® [23, 26].
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Tabulka 4.1: Atributy a jejich levely pouzité v diplomové praci

Atribut Jednotlivé levely
Forma Iécby ~ Konzervativni Operaéni
(Ve formé tablet nebo  (Invazivni metoda)
injekci)
Zavazné 2% Sance, Ze se po 6% Sance, Ze se po 10% Sance, Ze se po
komplikace prodélani 1écby prodélani 1écby prodélani 1écby
vyskytnou zavazné vyskytnou zavazné vyskytnou zavazné
komplikace komplikace komplikace
Mirné 5% Sance, ze se po 15% Sance, Ze se po 30% sance, Ze se po
komplikace prodélani 1écby prodélani 1écby prodélani 1écby
vyskytnou mirné vyskytnou mirné vyskytnou mirné
komplikace komplikace komplikace
Bolest po Mirna Stredni Tézka
domnélé (0-3 dle 10bodového  (4-6 dle 10bodového (7-10 dle 10bodového
1é¢be hodnoceni, kdy 10 je  hodnoceni, kdy 10 je hodnoceni, kdy 10 je
nejvyssi bolest) nejvyssi bolest) nejvyssi bolest)
Pohyblivost ~ Normalni S mirnymi obtizemi S velkym omezenim
kloubu (Bez omezeni) (N¢ekteré pohyby (Pohyby kloubu jsou

mohou byt omezeny)

vyrazné omezeny)

4.1.2 Design experimentu

Experiment byl koncipovan tak, ze respondenti vybirali ze dvou variant 1écby

popsanych 5 atributy s odlisSnymi levely. Tzv. opt-out varianta, kter& respondentovi nabizi

moznost vybrat si ,,Nic z nabizeného*, nebyla v rdmci experimentu vyuZita, a to z toho

diivodu, Ze nas zajimalo, co je pacient ochoten sménit naptiklad za to, aby ho postizeny
kloub nebolel [39].

Pro ziskéni ,,pfesnych* vzajemnych dalezitosti jednotlivych atributi by bylo nutné

porovnat vSsechny mozné kombinace variant mezi sebou. Jednalo by se o 5949 porovnani
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[53]. Kvuli tomuto nerealistickému poétu porovnani ve full-factorial designu (tzn. uplny
faktorovy plan) byl pro tento experiment pouzit fractional-factorial design (tzn. ¢aste¢ny
faktorovy plan) [53], ktery neporovnava v§echny mozné kombinace variant, nybrz vytadi
porovnani nejlepsich variant s nejhor$imi, kde by bylo pfedem jasné, co si respondent

vybere.

Design je taktéz ortogonalni, jelikoz spolu jednotlivé atributy ani jejich levely
nekoreluji. Design experimentu byl vytvoien v programu R dle bali¢ku Idefix, ktery byl
na zakladé studie [54] vybran jako nejvice relevantni a nejpouzivanéjsi v tomto typu

studii.

4.1.3 Stanoveni velikosti vzorku respondenti

Minimalni velikost vzorku byla ur¢ena pomoci vzorce pro ur¢eni minimalniho poc¢tu

respondent [53],
Rovnice 4.1: Minimalni velikost vzorku

N
N =500 - LEV

Nypr - Nggp

kde N je minimalni velikost vzorku, NLev je nejvyssi pocet levelti u jakéhokoliv
atributu, NaLT je pocet alternativ v jednom choice setu a Ngrep je pocet otazek na
respondenta (v tomto piipade 6, protoze sedma otdzka je uméle vytvotend). Pii dosazeni

do podminek nasi studie byla minimalni velikost vzorku stanoven takto:

Rovnice 4.2: Minimélni velikost vzorku pro tuto studii

3
N =500"—=125
2:6

4.2 Navrh dotazniku

Dotaznik obsahoval 3 ¢asti: informovany souhlas, samotny dotaznik
a sociodemografickou cast. Informovany souhlas byl vytvoien pro kazdé centrum zvlast’,

jelikoz néktera centra poskytla souhlas jejich etickych komisi.

Dotaznikova ¢ast méla dvé ¢asti: vysvétleni respondentovi, 0 co se jedné a co bude
délat a samotnou dotazovanou ¢&ast. Dotazovana ¢&ast obsahovala 7 otazek, 6
vygenerovanych programem R a jednu kontrolni, nami vytvotenou, ktera méla za cil

zjistit, zda respondent uvazuje racionalné, jelikoz jsme zvolili stejnou formu 1écby, ale ve
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varianté A byly u vSech atributi horsi levely nez ve varianté B, tudiz kdyby respondent

zaskrtnul variantu A, bud’ by dané porovnani necetl anebo by neuvazoval racionalné.

Sociodemografickd ¢ast byla do dotazniku dédna, abychom mohli respondenty

rozdélit na tzv. subgroups, neboli podskupiny. Seznam sociodemografickych otazek:

- Pohlavi

- Vek

- Stav

- Nejvyssi dosazené vzdélani

- Pracovni status

- Pocet podstoupenych operaci (nevztahuje se k tomuto onemocnéni)

- Pocet let od diagnostiky artrozy

- Mira bolesti kloubii (na stupnici 1-10, kdy 10 je nejvy$si mozna bolest)

- Délka trvani obtizi

Byly zde poloZeny klasické otazky jako pohlavi, v€k, vzdélani, ale 1 pocet
absolvovanych operaci a pocet let od diagnostiky artrozy. Tyto jednotlivé podskupiny

mély pomoci 1épe pochopit jednotlivé kohorty pacient.

Nejprve byl sestaven prvotni dotaznik a proveden pilotni prizkum na 10
respondentech. Diky tomuto prizkumu bylo zjisténo, ¢emu respondenti nerozumi a co je
potieba upravit. Poté byl sestaven finalni dotaznik, ktery byl nasledné rozdan v nékolika

centrech v Ceské republice.

Nejvétsi zménou oproti pilotnimu dotazniku bylo dopsani nahodnych barev, ktera
simulovala jména lékatu, aby respondenti 1épe pochopili, pro¢ maji na stejnou otazku
odpovidat vicekrat. Ve vysvétleni dotazniku je toto odtivodnéno tim, Ze si ma respondent
predstavit, jako by Sel k 7 riznym l1ékaiim se stejnym problémem a kazdy z nich mu dal
jiné dvé€ varianty feSeni.

Dotaznik byl rozdavan od 14.10.2022 do 10.5.2023.
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Lékaf MUDr. Cerny doporufufe tyto dvé domnélé/hypotetické varianty léZby. Kterou z nich
byste si vyhbralfa?

Preferovalfa
bych

Forma lééby

Zdvainé
komplikace

Mirné
komplikace

Bolest po
domnélé
lééhé

Pohyblivest
klouwbu
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Obrazek 4.1: Priklad otdzky v dotazniku

4.3.1 Vybrané centra

Dotaznik byl rozdavéan v nékolika centrech v Ceské republice, mezi ktera patfila
Klaudianova nemocnice a.s., Klinika Dr. Pirka, Lazné Velichovky 1897, REHABE s.r.0.,
Ustiedni vojenska nemocnice a Studio Pilates Katefina s.r.0. Vsechna centra byla
kontaktovana jesté pied vytvofenim finalniho dotazniku. V Klaudianové nemocnici
Etickd komise souhlasila s provadénym vyzkumem, v Klinice Dr. Pirka souhlasné
stanovisko za kliniku podepsal jeji feditel a v Ustiedni vojenské nemocnici byla Etickéa

komise s probihajicim vyzkumem sezndmena. Souhlasy jednotlivych etickych komisi

jsou uvedeny v piiloze.
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Respondenti byli kontaktovani v jednom z center bud’ prostfednictvim ortopeda na
kontrole nebo pfi zjisténi primarni diagnézy OA, anebo prostiednictvim rehabilitaénich

pracovnikii pfi konzervativni terapii tohoto onemocnéni.

Pokud se jednalo o kontaktovani v ortopedické ambulanci, respondenti dostali
dotaznik na vyplnéni v ¢ekarné¢ a nasledné ho odevzdali sestfe. U rehabilitacnich
pracovnikll vyplnéni dotazniku probihalo bud’ v ramci magnetoterapie anebo respondenti

dostali dotaznik na vyplnéni s sebou domt a pfinesli ho na nasledujici terapii.

4.3.2 Cilovéa populace

Tato studie byla zaméfena na lidi rizného pohlavi nad 55 let véku s osteoartr6zou
kloubii dolnich kon¢etin. Diky moznému vysokému véku respondentt bylo rozhodnuto,

ze misto klasického online vyplnéni dotazniku bude lepsi sestavit dotaznik tistény.

4.4 Vyhodnoceni

Pro statistickou analyzu byl pouzit conditional logit model [55], ktery popisuje
pravdépodobnost volby mezi dvéma nebo vice variantami, které jsou charakterizovany
levely jednotlivych atributi. Tento model piedpoklada, Ze kazdy respondent si zvoli
prave tu variantu, kterd je pro n¢j nejvice uzitecnd. UZitkova funkce pro kazdého jednoho

respondenta vypada takto:
Rovnice 4.3: Uzitkova funkce
U=V X)+ &

Kde V je funkce definovana levely jednotlivych atributt alternativy i, €; je nahodné
chyba, B oznacuje regresni koeficient a X; znaci levely atributli popisujici variantu i.

Funkce V se vypocita jako:

Rovnice 4.4: Funkce V

V(B,X) = z BiX;
J

Kde ; jsou regresni koeficienty popisujici alternativu j a X; jsou jednotlivé levely

atributli pro tuto alternativu. Pro tuto studii vypadala funkce V nasledovné:
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Rovnice 4.5: Funkce V pro tuto studii

Vi = By - intervence + B, - severe om, + B3 - Mildcomp + By * pain + Bs - mobility

V tomto experimentu se ale urCuje, zda si respondent vybere variantu A
(matematicky oznac¢ovanou jako i) nebo B (matematicky oznacovanou jako j). Vypocet

pravdépodobnosti vybéru varianty i vypada takto:

Rovnice 4.6: Pravdépodobnost vybéru varianty i (moznost 1)

ev(ﬁ'xi)

p=—
P T VX

Jednoduse feceno se jednd o funkci porovnavajici vSechny levely jednotlivych

variant v jednom vybé&ru. Tato pravdépodobnost se da vypocitat také jako:

Rovnice 4.7: Pravdépodobnost vybéru varianty i (moznost 2)

P,=1-P,

Tedy, ze pravdépodobnost vybéru varianty i se rovna odeétu pravdépodobnosti

vybéru varianty j od 1.

Pro porovnani jednotlivych atribut mezi sebou byly stanoveny jejich relativni
dulezitosti. Rozdil v preferen¢nich vahach () mezi nejvice preferovanym levelem
atributu a nejméné preferovanym levelem stejného atributu poskytuje odhad relativni
dualezitosti tohoto atributu, ktery je nasledné stanoven do vzdjemné dilezitosti vSech
atributii. Relativni dilezitost jednotlivych atributt vyjadiena v procentech se vypocita

nasledovné:

Rovnice 4.8: Relativni diileZitost jednotlivych atributii

L Va— V)

=37 100
Zj(l/}'l - V}Z)

Iy
a Z;(le — Vj2) je soucCet rozdilii vSech atributi.

Odpovédi respondentti ze sociodemografické Casti pomohly k uréeni vzajemné

dilezitosti atributli u jednotlivych podskupin, které byly nasledné analyzovany.
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5 Vysledky

V této kapitole jsou popsany vysledky dotaznikového Setieni, které bylo v rdmci této

diplomové préce provedeno. Statistické zpracovani probihalo v programu R.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 110 respondenti z 6 vybranych zdravotnickych
center v Praze, Stiedoceském a Kralovéhradeckém kraji. Z Tabulka 5.1 je zfejmé, Ze ve
vyzkumu bylo zastoupeno relativné vice zen (73) nez muzu (34), tfi respondenti tuto

otadzku nevyplnili.

Nejvice respondentl bylo ve vékové skupiné 55-59 let (48), 22 respondentii bylo ve
veéku 60—64 let, 17 respondentti ve véku 6569 let, 10 respondentt ve véku 7074 leta 12

respondentiim bylo vice nez 75 let. Jeden respondent tuto otazku nevyplnil.

Tabulka 5.1: Pohlavi a vék respondentii

Proménna Pocet respondentii Zastoupeni v %
Pohlavi
Zena 73 66,0
Muz 34 31,0
Nevyplnéno 3 2,7
Vek
55az59 48 44,0
60 az 64 22 20,0
65 az 69 17 15,0
70 az 74 10 91
75 a vice 12 11,0
Nevyplnéno 1 0,9

Dotazniky byly rozdavany od 14.10.2022 do 10.5.2023 pacientim s potvrzenou
osteoartr6zou na minimalné jednom kloubu dolnich koncetin, ktefi byli star§i 55 let.

Konkrétni podoba dotaznikového Setfeni je uvedena v ptiloze. Dotaznik obsahoval tfi
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casti: informovany souhlas, samotny dotaznik a sociodemografickou ¢ast. Ve vysledcich

jsou analyzovany dvé ¢asti: samotny dotaznik a sociodemograficka ¢ast.

Dotaznik samotny obsahoval 6 otazek porovnavajicich dvé hypotetické varianty
lécby, ze kterych mél pacient vzdy vybrat tu, kterou by preferoval. Celkem bylo
v programu R vygenerovano 18 hypotetickych sad pro porovnani, které byly rozdéleny

do tfi variant kvili snizeni poctu otdzek na jednoho respondenta.

Sociodemografickd ¢ast dotazniku pomohla v sestaveni podskupin respondentt
a k vyhodnoceni 7. otazky, ktera byla uméle vytvofena za tcelem zjisténi pacientovy
pozornosti a pochopeni otazek. Pokud respondent v této otazce odpovédé¢l chybné, nebyly
jeho odpovédi v dotaznikové casti dale analyzovany. Celkem bylo vyfazeno 16

respondentul.

5.1 Vyhodnoceni pacientskych preferenci

Preference leveli u jednotlivych atributi se lisi, jak znazorfiuje Obrazek 5.1.
Zhodnoceni vah jednotlivych atributli se provadi pomoci tzv. odds ratio (OR) neboli
poméru Sanci. Jedna se 0 porovnani mezi jednotlivymi levely, kdy je stanoven referenéni
level (v této praci vzdy druhy/prostiedni level daného atributu) a vii¢i nému jsou ostatni
levely daného atributu porovnavany. Pokud je hodnota vyssi nez 1, znamena to, Ze
respondent by dany level preferoval oproti referenéni trovni. Pokud je hodnota naopak
nizsi nez 1, respondent by preferoval referenéni troven atributu. Vysledky preferenci

leveld u jednotlivych atributl jsou znazornény na Obrézek 5.1 a v Tabulka 5.2.
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Pomer sanci

Preference levelu jednotlivych atributu

Forma lecby Zavazne komplikace Mirne komplikace Bolest Pohyblivost
2.04
1.04
0.5
konzerlvativni chirurlgicka O.E)2 O.b6 071 0.2)5 0.l15 013 miFna strédni vysloka norr;malni mirnelobtize velke olmezeni

Levely atributu

Atributy I:' Forma lecby |:| Zavazne komplikace |:| Mirne komplikace I:' Bolest I:' Pohyblivost

Obrazek 5.1: Preference ie()velﬁ Jednotlivych atributii




Z vysledkd Obrazek 5.1 je patrné, Ze respondenti preferuji chirurgickou intervenci
nad konzervativni (OR = 1,77). U atributu rizika vzniku zavaznych komplikaci se
prekryvaji 95% intervaly spolehlivosti, vysledky u tohoto atributu nejsou tedy statisticky
vyznamné, stejné jako u atributu pohyblivosti postizeného kloubu. Respondenti by si
nejvy$§imu moznému riziku vzniku (OR = 0,94). Vysledky tohoto atributu jsou

statisticky vyznamné, jelikoz se jejich 95% intervaly spolehlivosti neptekryvaji.

Nejzajimavéjsim vysledkem této prace je vysledek u atributu bolest postizeného
kloubu. Zde se ukézalo, Ze respondenti by si rad¢€ji vybrali nejvyssi moznou miru bolesti
(OR = 1,40) oproti nejniz§i mozné mife (OR = 0,60). 95% intervaly spolehlivosti se

VvV tomto piipad¢ nepiekryvaji, jedna se tedy o statisticky vyznamny vysledek.

Podrobny popis hodnot jednotlivych leveli vcetné popisu 95% intervalu

spolehlivosti je zobrazen v Tabulka 5.2.

Tabulka 5.2: Preference levelii jednotlivych atributii

Spodni hranice  Horni hranice

Atribut Level atributu  OR o5 % C] o5 % Cl
Forma 1écby Konzervativni 1,00

Forma 1é¢by Chirurgicka 1,77 1,48 2,11
Zavazné komplikace 2 % 0,60 0,48 0,75
Zéavazné komplikace 6 % 1,00 1,00 1,00
Zavazné komplikace 10 % 0,70 0,55 0,88
Mirné komplikace 5% 1,98 1,55 2,53
Mirné komplikace 15 % 1,00

Mirné komplikace 30 % 0,94 0,70 1,25
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Relativni dulezitost v %

20+

10

Bolest po domn¢lé Mirna 0,60
lécbe
Bolest po domnélé Stiedni 1,00
lécbe
Bolest po domn¢lé Vysoka 1,40
lécbe
Pohyblivost kloubu ~ Normalni 1,18
Pohyblivost kloubu ~ Mirné obtize 1,00

Pohyblivost kloubu  Velké omezeni 0,99

0,49

0,92

0,95

0,77

0,75

1,41

1,47

1,27

Preference pacientli je potieba stanovit i na zaklad¢ relativni dilezitosti jednotlivych

atributt. Obrazek 5.2 poukazuje na rozdilné preference atributi 1é¢by vyjadienou

v procentech.

Relativni dulezitost jednotlivych atributu

Forma’l lecby Zavazne k’omplikace

Obrézek 5.2: Relativni diileZitost jednotlivych atributii

Mirne ko’mplikace
Jednotlive atributy
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osteoartrozy kloubli dolnich konéetin v Ceské republice je riziko vzniku mirnych
komplikaci (28,38 %) nasledované bolestivosti po domn¢lé 1é¢bé (24,16 %). Nasleduje
forma lécby (21,66 %) a riziko vzniku vaznych komplikaci (19,14 %). Nejméné
dalezitym atributem 1écby je s velkym odstupem pohyblivost postizeného kloubu
(6,66 %). Tyto hodnoty jsou pichledné popsany v Tabulka 5.3.

Tabulka 5.3: Relativni diileZitost jednotlivych atributii

Atribut Relativni diilezitost v %
Forma lécby 21,66
Zavazné komplikace 19,14
Mirné komplikace 28,38
Bolest po domnélé 1écbé 24,16
Pohyblivost kloubu 6,66

5.2 Vysledky sociodemografické casti

Z vysledki sociodemografické ¢Casti dotaznikového Setfeni vyplyva, ze velké
mnozstvi respondentd je ochotno poskytnout informace o svych sociodemografickych
Udajich. Mén¢ pacienti je pak ochotno odpovédét na informace tykajicich se jejich

aktualniho zdravotniho stavu.

V Tabulka 5.4 je popsana charakteristika celé kohorty respondentd. Prvni otdzka se
tykala aktualniho rodinného stavu pacienta. 5 respondentt odpovédélo, Ze jsou nezadani,
71 respondentli odpovédelo, Ze jsou zenati/vdani, 19 respondentl bylo rozvedenych, 13

respondentt bylo ovdovélych a 2 respondenti tuto otazku viibec nevyplnili.

V otdzce nejvySSiho dokonceného vzdélani mélo nejvétsi zastoupeni dokoncené
stfedoskolské vzdélani (51 %) nasledované magisterskym studiem (18 %) a vys$im

odbornym studiem (10 %). Jeden respondent tuto otazku nevyplnil.

Na otdzku momentélniho pracovniho statusu odpovédélo 47 respondentt, Ze jsou

zaméstnanci, 41 respondenti bylo v dichodu, 17 respondenti bylo podnikateli, 2
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respondenti nemohli pracovat z jinych zdravotnich divodi nez je OA, 1 respondent

nemohl pracovat z dtivodu OA a 2 respondenti tuto otdzku nevyplnili.

Tabulka 5.4: Sociodemograficky popis kohorty respondentii

Proménna Pocet respondentii Zastoupeni v %
Stav
Nezadany 5 4,5
Zenaty/vdana 71 65,0
Rozvedeny/a 19 17,0
Ovdovely/a 13 12,0
Nevyplnéno 2 1,8

Nejvyssi dokoncené vzdélani

Zakladni skola 10 9,1
Stfedni Skola 56 51,0
Vyssi odborna skola 11 10,0
Bakalaiské studium 10 91
Magisterské studium 20 18,0
Doktorské studium 2 18
Dalsi 1 0,9

Pracovni status

Zameéstnanec 47 43,0
Podnikatel 17 15,0
Duchodce 41 37,0
Nemoznost pracovat z divodu OA 1 0,9
Nemoznost prace z jinych 2 1,8

zdravotnich davodu

Nevyplnéno 2 1,8
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V Tabulka 5.5 je popsana kohorta respondentii z jejich zdravotniho hlediska. Na
otazku poctu dosud podstoupenych operaci odpovédélo 34 respondentti, Ze podstoupilo 3
a vice operaci, 28 respondentli nepodstoupilo ani jednu operaci, 22 respondentl
podstoupilo 2 operace a 20 respondenti podstoupilo 1 operaci. 6 respondentli na tuto

otazku neodpovédelo.

Pies 50 % respondenti bylo s OA diagnostikovano nedavno, do 5 let. Do 10 let bylo

diagnostikovano 24 % respondentt. Tuto otazku nevyplnilo 7 respondent.

54 respondenti vypoveédelo, Ze mira bolesti jejich kloubti byla mirna, 40 respondentti
povazovalo miru bolesti za stfedni a 14 respondentl za vysokou. Na tuto otazku
neodpovédeli 2 respondenti.

Nejcast¢jsi délka trvani obtizi byla 1-3 roky (27 %) nasledovana 3-5 lety (25 %) a 5—
10 let (23 %). 2 respondenti na tuto otdzku neodpovedeli.

Tabulka 5.5: Charakteristika zdravotniho stavu kohorty respondentii

Proménna Pocet respondenti Zastoupeni v %

Pocet podstoupenych operaci

0 28 25,0
1 20 18,0
2 22 20,0
3avice 34 31,0
Nevyplnéno 6 55

Pocet let od diagnostiky OA

Do 5 let 57 52,0
6 az 10 let 26 24,0
11 az 20 let 14 13,0
Vice nez 20 let 6 55
Nevyplnéno 7 6,4
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Mira bolesti kloubii

Nizka 54 0
Stredni 40 0
Vysoka 14 0
Nevyplnéno 2 8

Délka trvani obtigi

Méné nez 1 rok 9 2
1 az 3 roky 30 0
3az5let 28 0
5az 10 let 25 0
Vice nez 10 let 16 0
Nevyplnéno 2 8

5.3 Vysledky porovnani podskupin respondenti

Po analyze sociodemografické ¢asti byli respondenti dle vysledkii rozdé€leni do
podskupin, které byly analyzovany dale. Relativni dualeZitost jednotlivych atributa dle
riznych podskupin respondentl je popsana v Tabulka 5.6. Z vysledka vyplyva, Ze pro
ruzné podskupiny respondentii mohou byt dilezité rozdilné atributy 1écby.

Pro respondenty, ktefi uvedli, ze trpi osteoartrézou kolenniho kloubu je
bolestivosti (24,62 %). Nejméné dualezitym atributem je pro tuto podskupinu s velkym
odstupem pohyblivost postizeného kloubu. Vysledky se shoduji se zavéry celkové
kohorty respondenti.

Respondenti, kteti odpoveédeli, ze trpi osteoartrézou kycelniho kloubu, povazuji za

[ 4

nejdulezitéjsi atribut riziko vzniku mirnych komplikaci (25,74 %). Druhym

vvvvvv

nasledovanym formou 1ééby (21,69 %). Nejméné dulezitym atributem je zde opét

pohyblivost kloubu (8,49 %).
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Pro muZe bylo nejdulezitéjSim atributem riziko vzniku mirnych komplikaci
(27,93 %) nésledované rizikem vzniku mirnych komplikaci (22,10 %). Tietim
kloubu (20,47 %) a nejméné dileZitym atributem byla pro muze pohyblivost postizeného
kloubu (8,94 %).

1é¢by, kterym byla pro zeny bolest (25,19 %) nasledovana formou 1é¢by (21,49 %).

Do podskupiny mladsich pacientt byla zahrnuta vékova skupina 55-59 let. Pro tyto
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komplikaci (24,27 %) s malym naskokem na riziko vzniku mirnych komplikaci (23,96 %)
a formu 1é¢by (22,79 %).

Pro starsi respondenty, do kterych byly zahrnuty vSechny ostatni vékové kategorie,

vvvvvv

rizikem vzniku zdvaznych komplikaci (22,49 %).

Pfi rozdéleni respondentii podle nejvySSiho dokonceného vzdélani bylo pro

podskupinu respondentll s niz§im vzdélanim, kam bylo zahrnuto zakladni a stfedoskolské

nasledované bolesti postizeného kloubu (32,58 %).

Respondenty, ktefi dosahovali dokonc¢eného vyssiho odborného vzdélani a vys

nejvice ovliviioval atribut bolesti (26,26 %) a riziko vzniku mirnych komplikaci

vvvvvv

(21,98 %) nasledovana rizikem vzniku zavaznych komplikaci (17,29 %). Nejméné

dilezitym atributem byla pohyblivost kloubu (11,66 %).

Podskupiny respondentti se lisi v relativnich dulezitostech jednotlivych atributi.

Vzdy se ale shoduji v nejmén¢ dulezitém atributu, a to pohyblivosti postizené¢ho kloubu.
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Tabulka 5.6: Relativni dulezitost jednotlivych atributii riznych podskupin
respondentii

Relativni diileZitost jednotlivych atributi v %

Podskupina
respondentii Forma Zavazné Mirné Bolest Pohyblivost
1écby komplikace komplikace kloubu

Celkovéa kohorta 21,66 19,14 28,38 24,16 6,66
OA kolene 21,64 18,44 28,33 24,62 6,98
OA kycle 21,69 23,35 25,74 20,72 8,49
Muzi 20,55 22,10 27,93 20,47 8,94
Zeny 21,49 17,44 28,67 25,19 7,21
Mladsi 22,79 24,27 23,96 21,06 7,91
Starsi 22,79 22,49 16,3 32,58 5,76
Niz§i vzdélani 21,07 8,06 33,13 32,33 541
Vyssi vzdélani 21,98 17,29 22,82 26,26 11,66

Podrobné¢ byla analyze preferenci jednotlivych leveli podrobena podskupina
respondenttt s OA kolene a kyc¢le, jelikoz se jednalo o nejvice statisticky zajimavé
porovnani podskupin. Obréazek 5.3 ukazuje, jake rozdily mezi t¢émito podskupinami jsou.
Je naptiklad patrné, Zze respondenti s OA Kkolene by preferovali pohyblivost s mirnymi
obtizemi nad pohyblivosti s velkym omezenim, zatimco respondenti s OA kyc¢le to maji
obracené. Jelikoz se zde ale piekryvaji 95% intervaly spolehlivosti, nejsou tyto vysledky
statisticky vyznamné. Hodnoty jednotlivych leveld jsou pichledné popsany v Tabulka
5.7.
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Pomer sanci

Preference levelu jednotlivych atributu OA kolene vs. OA kycle

Forma lecby Zavazne komplikace Mirne komplikace Bolest Pohyblivost
3.0
T EEEE . ==
0.54
konzerlvativni chirurlgicka 0.62 0.b6 071 0.b5 0.l15 073 mi;na slrédni vysloka norr%alni mirneloblize velke olmezeni

Levely atributu

Postizeny kloub |:| koleno I:' kycel

Obrazek 5.3: Preference levelii u respondentii s osteoartrozou kolene a kycle
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Preference levelt jednotlivych atributl mezi respondenty s osteoartrézou kolenniho
a kycelniho kloubu jsou porovnany v Tabulka 5.7. Z tabulky lze vyc¢ist, ze u obou
podskupin respondentli jsou statisticky vyznamné rozdily v atributech rizika vzniku

mirnych komplikaci a bolesti postizeného kloubu, jelikoZ se nepiekryvaji jejich 95%

mozné riziko vzniku mirnych komplikaci (5%) nad nejvyssim moznym (30%). U obou

podskupin je take statisticky vyznamny rozdil v preferenci nejvy$$i mozné bolesti oproti

A4

Tabulka 5.7: Porovnani preferenci levelii u respondentit s OA kolene a OA kycle

Podskupina respondenti
Atribut Level atributu OA kolene OA kyc¢le

OR LB uB OR LB uB

Forma 1é¢by Konzervativni 1,00 1,00

Forma lécby Chirurgicka 1,77 033 081 1,77 0,28 0,87

Zavazné 2% 061 -0,79 -019 054 -098 -0,26
komplikace

Zavazné 6 % 1,00 1,00

komplikace

Zavazné 10 % 0,71 -065 -0,02 062 -086 -0,11
komplikace

Mirné 5% 197 0,35 1,01 1,85 0,21 1,02
komplikace

Mirné 15 % 1,00 1,00

komplikace

Mirné 30 % 093 -046 031 093 -054 040
komplikace

50



Bolest po
domn¢lé 1écbe
Bolest po
domn¢lé 1écbe
Bolest po
domn¢lé 1écbe
Pohyblivost
kloubu

Pohyblivost
kloubu

Pohyblivost
kloubu

Mirna

Stiedni

Vysoka

Normalni

Mirné obtize

Velké omezeni

0,59

1,00

1,14

1,16

1,00

0,98

-0,82

-0,16

-0,14

-0,37

-0,23

0,42

0,45

0,30

0,66

1,00

1,15

1,25

1,00

1,07

0,77

-0,22

-0,13

-0,34

-0,05

0,50

0,59

0,48

Na Obréazek 5.4 je znazornéno, jak se lisi relativni dilezitost jednotlivych atributt

u téchto podskupin respondentti.

30

N
o

Relativni dulezitost v %

10

Relativni dulezitost jednotlivych atributu OA kolene vs. OA kycle

Forma lecby

Zavazne komplikace

Mirne komplikace

Bolest

Pohyblivost

Zavazne komplikace

Mirne kolmpllkace

Atributy

Postizeny kloub D koleno I:’ kycel

Bolest

Pohyéhvost

Obrazek 5.4: Relativni diileZitost jednotlivych atributii pro podskupiny respondentii

S osteoartrozou kolene a kycle
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Z obrazku vyplyva, Ze obé podskupiny respondentli maji stejné potfadi atributi.
U respondentt s OA kyc¢elniho kloubu je ale jen nepatrny rozdil mezi atributem bolesti

a rizika vzniku zavaznych komplikaci. V§echny hodnoty jsou uvedeny v Tabulka 5.8.

Tabulka 5.8: Relativni diilezitost jednotlivych atributii pro podskupiny respondentii
s osteoartrozou kolene a kycle

Relativni diilezitost v % (pro jednotlivé podskupiny)

Atribut

OA kolene OA kycle
Forma lécby 26,32 26,89
Zavazné komplikace 13,14 15,97
Mirné komplikace 35,36 31,59
Bolest po domnélé 1écbé 18,51 16,81
Pohyblivost kloubu 6,68 8,74
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6 Diskuse

Tato diplomova prace méla za cil zhodnoceni preferenci u 1é¢by osteoartrozy kloubt
dolnich kondetin u pacientti v Ceské republice. Preference byly analyzovany pomoci
dotaznikového Setieni metodou DCE v kontextu péti atributa 1é¢by, a to: forma 1é¢by,
riziko zavaznych komplikaci, riziko mirnych komplikaci, bolest po domnélé 1é¢bé a mira

pohyblivosti kloubu. Z vyhodnoceni této prace vyplyva, Ze pacienti jsou ochotni tolerovat

vvvvvv

Dle teto diplomoveé préce je pro pacienty s osteoartrozou kloubti dolnich koncetin
v Ceské republice u 1é¢by nejvice dillezitym atributem riziko vzniku mirnych komplikaci
nasledovany s malym odstupem bolestivosti. Nejméné dulezitym atributem byl naopak
faktor mobility svelkym odstupem od ostatnich. Forma 1é¢by (konzervativni vs.
operacni) a riziko vzniku vaznych komplikaci byly pro pacienty na srovnatelné hladiné
dulezitosti.

Dosazené vysledky potvrzuje i americka studie z roku 2020 [26], ktera prokazala, ze
1é¢by riziko vzniku komplikaci. Studie byla srovnatelna s touto diplomovou praci jak
vybérem atributi, tak vyuzitou metodikou. Lisil se jen pocet respondentt, ktery byl ve
srovnavané studii vyrazn¢ vyssi.
pacienty ze studie z roku 2003 [23] zmirnéni bolestivosti postiZzeného kloubu. Rozdilny
vysledek studie od této diplomové prace muze byt zpusoben rozdilnym zdravotnickym

systémem, jelikoz v Americe si pacienti za 1é¢bu OA ¢asto plati sami.

Rozdilnym zavérem je také fakt, Zze v americké studii [23] dosli k zavéru, Ze
s rostoucim vékem klesa dulezitost atributu bolestivosti postizeného kloubu. Vysledek

této diplomové prace ptinesl ale pravy opak, tedy, Ze s vy$§im vékem je pro pacienty

vvvvvv

Z jin¢ho pohledu se na pacientské preference u vymeény kolenniho kloubu pii 1écbé
osteoartrozy divéa studie z roku 2010 [24], jejimZ vysledkem je, Ze pacienty u rozhodovani
nejvice ovliviiuje zdroj informaci, tzn. jestli informace dostanou piimo od lékate nebo je

vyCtou napiiklad z internetu. Vyzkum probihal kvalitativnim zptisobem, tedy pomoci
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rozhovort. Jelikoz z vysledka této i dalsi studie [4] jasné vyplyva, Ze pacienti chtéji byt
dostate¢né informovani, bylo by zajimavé se zamyslet nad moznym vyzkumem v oblasti

informovanosti pacientd v této oblasti.

Dalsi studie, Laba a spol. [27], dosla ke stejnym vysledkiam, jako tato diplomova
prace, a to, Ze nejdilezitejSim aspektem ovliviiujici 1écbu bylo pro pacienty riziko vzniku
mirnych komplikaci. Zajimavym zji§ténim bylo to, Ze a¢ do této australské studie byl
zahrnut aspekt naklada za 1é¢bu, pro pacienty to nebyl nejvice ovlivijici faktor. Je tieba
také poukazat na fakt, ze autofi pfistoupili k online verzi dotazniku pomoci metody DCE

kvali zahrnuti vétsi kohorty respondentli po celé Australii.

S touto diplomovou praci se takeé shoduje americka studie z roku 2017 [28], kde opét
vyslo, Ze na pacientovo rozhodovani ohledné 1é¢ebného postupu ma velky vliv faktor
vzniku komplikaci. Naopak délka rekonvalescence neméla na pacientiv vybér 1é¢by
skoro zadny vliv. Studie se od této prace lisila ve vysledku atributu zmirnéni bolestivosti,

kdy v této studii tento atribut byl pro pacienty tfetim nejdalezit&jSim.

Zajimavé je, ze snizeni bolestivosti kloubl nebylo ani v jedné z vySe zminénych
studiich [24—29] pro pacienty nijak zasadni pfi rozhodovani o budouci 1é¢bé onemocnéni.
S pozoruhodnym zjisténim na toto téma piisla studie Salami a spol. [56], kdy u pacienti
1é¢by navraceni mobility postizeného kloubu. Tomuto atributu byli pacienti ochotni

podfidit miru bolestivosti.

Metoda Discrete Choice Experimentu byla pro ucely této diplomové prace zvolena
ze dvou davodu: je to nejastéjsi vyuzivana metoda k uréovani pacientskych preferenci
v zahrani¢i [23-29] a také je povazovana za velmi ptesnou metodu, kterd pomaha
preference jednotlivych pacientd ur€it. Ve studiich ze zahrani¢i [23-29], které taky
pouzivaly metodu DCE, dochazeji k zavéram, které odpovidaji této diplomové praci. Je

proto ziejmé, Ze vybrana metoda se zda byt spolehliva.

JelikoZ se pacientskym preferencim u osteoartrézy kloubt dolnich konéetin v Ceské
republice zatim nikdo nevénoval, byly hlavni atributy 1éCby stanoveny na zakladé
zahrani¢nich studii [23-29]. Dle vysledku této prace v porovnani s ostatnimi
srovnavanymi studiemi se zda, Ze zde nejsou vyrazné rozdily, 1ze tedy tvrdit, Zze hlavni

atributy 1é¢ebného procesu byly stanoveny spravné.
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Posouzenim peclivosti respondentii se jevi jako nutny krok pii vétsim poctu otazek
a vy$§im v€ku respondentd. S timto krokem pfisla americké studie [23], ktera
Vv dotaznikovém Setieni obsahovala kontrolni otazku, ktera rozliSovala, zda respondenti
otazky doopravdy ¢étou ¢i nikoliv. Do této diplomové prace byla kontrolni otdzka
implementovana také. Pokud respondent v této otazce logické konzistentnosti selhal
a vybral iracionalni odpovéd’, nebyly jeho odpovédi dale analyzovany. Cilem bylo vytadit

respondenty, ktefi dotaznik naptiklad nepochopili nebo otazky vibec necetli.

V rdmci realizace dotaznikového Setfeni byly zaznamenany naznaky toho, ze nékteti
respondenti nerozuméli v§em otazkam v dotazniku a nevéd¢li, jak jej vyplnit. Jelikoz byl
tento vyzkum provadén na specifické kohorté pacienti (vyssi vek), je na miste
prehodnotit, zda by nebylo lepsi pro tuto studii a dalsi specifické kohorty vyuzit jinou
metodiku vyzkumu. Nadale ale plati, ze se Discrete Choice Experiment jevi pfi zjistovani

pacientskych preferenci jako nejptesnéjsi metoda.

Kvuli zaméfeni na osteoartrozu se tohoto vyzkumu zacastnili respondenti vyssiho
véku, coz mohlo byt spojeno s uréitou neochotou vypliovat tistény dotaznik. Tato forma
dotaznikového Setieni byla zvolena z divodu zjednoduseni komunikace s respondenty
a zvétSeni mozné kohorty pacienttl, jelikoZ mnoho ze starSich vékovych skupin nema
naptiklad mailovou schranku, kam by jim mohl byval byt zaslan odkaz na online

formular.

V této studii byl kladen diraz na pokryti co nejvétsiho mozného mnozstvi pracovist,
kde by bylo mozné vyzkum realizovat. Vyzkumu se zucastnilo celkem 6 pracovist
nachazejicich se v Praze, ve Stfedoceském a v Kralovéhradeckém kraji. VV rdmci realizace
byla u nékterych Iékaii zaznamenana niz§i zainteresovanost dotazniky pacientim
rozdavat, 1 kdyZ studie byla schvélena etickou komisi dané¢ho zdravotnického zatizeni
a byla pfeddomluvena spolupréace s top managementem jednotlivych pracovist’. S timto
faktem bylo pracovano uz v prubéhu studie, kdy byly zaSkoleny sestry, popiipadé byly
dotazniky ponechany volné v ¢ekarné a do viditelnych prostor byly umistény boxy na
sbér vyplnénych dotaznikt. Tyto skutecnosti mohou mit za nasledek ovlivnéni mnozstvi

respondentt, ktefi se vyzkumu zucastnili.

Rozdilné vysledky s nékterymi ze studii [23] mohou byt zplsobeny napiiklad
odliSnymi zdravotnimi systémy, malym poctem respondenti nebo nepfesnym

porozuménim otdzkam v dotaznikovém Setfeni. Tomuto by Slo ptredejit, pokud by
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naptiklad sestry vice vysvétlovaly respondentim samotny dotaznik, nebo pokud by
dotaznik nékdo s respondentem vyplnil a mohl mu piipadné zodpovédét jakékoliv jeho

dotazy.

Soucasnd medicina klade vétsi duraz na péci zaméfenou na pacienta. Jednd se
0 personalizovanou medicinu, kdy se do poptedi misto nemoci dostava sam pacient a jeho
potieby [57]. Napriklad, studie Suareze-Almaroza a spol. [24] pti vyzkumu pacientskych
preferenci dodate¢né realizovala rozhovory s jednotlivymi pacienty za Giéelem zjisténi, co
pacienty zajiméa u opera¢niho pfistupu 1é¢by osteoartrdzy kolenniho kloubu. Ukézalo se,
ze respondenti chtéli nejvice debatovat 0 zdroji informaci, co od dané 1é¢by ocekavaji
a ochota za 1écbu zaplatit. K dosazeni co nejlepsi komunikace s pacienty jsou casto
vyuzivany pacientské organizace, coz jsou hlavné neziskové organizace sdruzujici
pacienty a jejich blizke [58]. Pomahaji pacientim h4jit jejich zajmy a mohou napiiklad

organizovat rizné kampang.

Pokud je pacient dostatecné informovan, sezndmen s moznymi benefity a riziky
jednotlivych 1é¢ebnych postupti, tak ma dle americké studie [59] vyrazné vyS$si nartst
kvality zivota po podstoupeni 1écby. Studie se zucastnili pacienti, kteti méli jiz
naplanovanou naslednou operaci. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin: jedna,
ktera nebyla s 1écebnym postupem seznamena tak dopodrobna, a druha, ktera spliovala
vSechny nalezZitosti personalizované péce. Pacienti ve druhé skupiné, ktefi byli pred
operaci dopodrobna informovani, méli vyssi Groven zmirnéni bolesti a svého rozhodnuti
ve vetsing pripadi nelitovali. Oproti tomu pacienti V prvni skuping, kteti tak do detailu
informovani nebyli, nemé&li takovou miru zlepseni jako pacienti ve druhé skuping a ¢asto

svého rozhodnuti litovali.

Je dulezité, aby do Ilé¢ebnych postupti byly aplikovany rozdilné ptistupy
k jednotlivym pacientim, coz potvrzuje i studie [60]. Z vysledkl vyplyva, Ze pacienti,
kteti obdrzeli ,,nadstandardni péci* ve formé personalizované péée (sezndmeni s historii
jednotlivych pfistupt, brozurky o kladech a zaporech kazdé z metod S moznymi
alternativami 1é¢by, s pomoci specialisty pfipravené otazky na konzultaci s chirurgem)
neméli z operacniho ptistupu 1€¢by osteoartrozy takové obavy, jako pacienti, kteti méli
,pouze* béznou péci. Pacienti z intervencni skupiny byli také ve vétsi mife spokojeni

s vysledkem oproti kontrolni skupiné.
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MoZnym vylepSenim tohoto vyzkumu by mohla byt grafickd stranka dotazniku
z americké studie [29], ktera je jiz vySe zminéna. Tato grafika by mohla byt pro
respondenty snadnéji pochopitelna na vyplnéni, jelikoz dotaznik k této diplomové préci
respondenti ob¢as nechapali a nevédéli, co vlastné maji v dotazniku zaskrtnout. Na
dualezitost grafického zobrazeni statisticky vyznamnych rozdili u relativni dileZitosti
jednotlivych atributi se zamé&fily dvé americke studie [61, 62], které oteviraji prostor pro
dalsi rozsiteni této prace.

JelikoZz osteoartrézou trpi vice nez 1,2 milionu lidi a nelze ho kromé vymény
postizeného kloubu nijak ucinné vylécit, oteviraji se dvete vyzkumu, aby bylo pokryto co
mnozstvi a v Ceské republice se jedna o viibec prvni studii tohoto typu na tuto diagnozu.
I pfes maly pocet respondentd bylo pomoci osvédcenych metod dosazeno stejnych
vysledkil jako pravé v zahrani¢nich studiich. Vyzkum bude pokracovat i po odevzdani
této diplomové prace za ucelem ziskdni dostatecné velkého poctu respondentl a tim

I zkvalitnéni a moZnost lepsi interpretace dosazenych vysledkd.

V Ceské republice maji pacienti 1é¢bu tohoto onemocnéni ve statnim sektoru plné
hrazenou. Je ovSem znamo, zZe nékteii pacienti si z riznych diivodi voli cestu samoplatce.
Mezi diivody miiZou patfit: pohodInost, mensi ¢ekaci doba, lepsi ptistup zdravotnického
personalu, preference konkrétniho zdravotnického zatizeni nebo konkrétniho
zdravotnického pracovnika a dalsi. Ze studie [25] vyslo, ze nejdulezitéjsim faktorem,
ktery ovlivituje pacientovu volbu 1é¢by, byly zkuSenosti chirurga. V americké studii se
ale prokazalo, ze ochota pacientii za 1é¢bu platit nehrala roli. Jenze s ohledem na rozdily
ve zdravotnickych systémech a v procesech organizace zdravotni péce toto zjisténi
nemusi platit pro ¢eskou populaci.

Pfi zahrnuti aspektu nakladt na zdravotni péci ve studii z roku 2020 [29] vychazi, Ze
zdravotnictvi aplikovat nelze. Stalo by proto za zvazeni vytvoteni hypotetického
atributu nékladi za péci, ktery by mohl pacientovo rozhodovani hodné ovlivnit. Naopak
atribut rizika vzniku zavaznych komplikaci nemél na pacienty pti rozhodovani skoro

zadny efekt.

Moznym smérem pro vyzkum v SirSim kontextu by mohla byt implementace

pacientskych preferenci do oblasti hodnoceni zdravotnickych technologii. Lze
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predpokladat, ze pacientské preference mohou ovlivnit vysledky klinicko-ekonomické
analyzy rozli¢nych zdravotnickych intervenci v oblasti 1é¢by osteoartrozy. Pokud je efekt
méfen v QALY nebo v jinych podobnych jednotkach efektu, je tieba prozkoumat, jestli
nekteré podskupiny pacient mohou profitovat spiSe z konzervativniho ptistupu 1é¢by

s ohledem na jejich preference.
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{ Zavér

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo analyzovat pacientské preference u 1é¢by
osteoartrdézy kloubli dolnich koncetin pomoci dotaznikového Setfeni metodou Discrete

Choice Experiment.

Z vysledka této studie vyplyva, Ze pro respondenty s timto onemocnénim v Ceské
nasledované bolestivosti. Naopak nejméné dulezitym atributem 1é¢by je s velkym

odstupem pohyblivost postizeného kloubu.

Vysledky této diplomové prace potvrdily, ze riizné podskupiny pacientli maji
rozdilné preference. Prace poukazuje na relativni dtlezitost jednotlivych atributt u 1é¢by
osteoartrozy kloubti dolnich konéetin v Ceské republice. Déle poukazuje také na
dulezitost komunikace mezi lékafem a pacientem a jeji podstatnou roli v pacientové
rozhodovani o 1é¢ebném piistupu. Postupy a doporuceni z této prace mohou byt vyuzity

pfi nastaveni a realizaci dalSich studii.

Diplomova prace splnila stanovené zadani i cile. Poskytuje statisticky vyznamné

vysledky pro dal$i mozny rozvoj v této oblasti.
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Priloha A: Dotaznik pro pacienty

FAKULTA ; "
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Vaziena pani, vaZeny pane,

chtéla bych Vas pozadat o dobrovolnou tcast ve studii s nazvem Pacientské preference
u lécby osteoartrézy kloubt dolnich konéetin. Studie vznikla za iéelem zjisténi duleZitosti
jednotlivych parametr( |é¢by osteoartrézy kloubt dolnich konéetin.

Ucast ve studii vyzaduje 15-20 minut Vaseho ¢asu. Podminkou Ucasti ve studii je
potvrzena artrdza alespori jednoho kloubu dolni koncetiny a dosazeni alespon 55 let véku.

Vysledky studie mohou pomoci ke zvySeni kvality poskytované péce u tohoto
onemocnéni. Vramci dotazniku Vam bude polozeno nékolik otdzek tykajicich se
upfednostiiovani rGznych typt lécby Vaseho onemocnéni a dale také sociodemografické
otazky (vék, pohlavi,..), na které nemusite odpovidat.

V ramci studie nebudou sbirana ani zpracovavana zadna Vase data, podle kterych by
bylo mozné Vas identifikovat. U¢ast ve studii je zcela dobrovolna a anonymni.

Nepredpokladam, Ze by béhem studie mohlo dojit k poskozeni Vaseho zdravi, ani ke
vzniku jakychkoli rizik. Studie rovnéz nepredpoklada zadny pfimy klinicky nebo jiny pfinos pro
Vas jako respondenta. Studie se tcastnite zcela dobrovolné bez predpokladu jakékoli odmény
pro Vas ani vydajt z Vasi strany. Ucast ve studii maZete kdykoliv ukoncit bez udani divodu.

Podklady z této studie budou pouzity v mé diplomové praci, ktera se provadi pod
zastitou Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s. se souhlasem Etické komise Oblastni
nemocnice Mlada Boleslav, a.s. (ek.mladaboleslav@onmb.cz). V pfipadé jakychkoli dotaz(i
nebo pripominek k této studii se prosim obratte na hlavniho fesitele Bc. Elisku Friebovou
tel.: 606 384 201, email: eliska.friebova@fbmi.cvut.cz.

Vazim si Vasi ucasti ve studii.
Bc. Eliska Friebova

Zakrouzkujte prosim, zda souhlasite nebo nesouhlasite s Gcasti ve studii.

Souhlasim s G¢asti ve studii / nesouhlasim s tG€asti ve studii
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Oznacte prosim kfizkem, zda Vas nejvic trapi artréza kolene nebo kycle.

‘:I Artréza kolene D Artréza kycle

Studie byla vytvorena proto, abychom zjistili, co pacienti od |écby artrézy nejvice
ocekavaji. Dotaznik je sestaven zjedné opakujici se otazky, a to, kterou zvariant
domnélé/hypotetické lécby byste si vybrali. Je to jako byste $li k 6 Iékafim a kazdy z nich Vam
nabidnul 2 domnélé/hypotetické varianty |écby, které se danému lékafi zamlouvaji nejvice.

se pouze o domnélou lé¢bu, nikoli redlnou.

Po vyhodnoceni odpovédi viech respondent( bude vysledkem zjisténi, co jsou pacienti
ochotni sménit napriklad za to, aby je postizeny kloub nebolel.

Na kaZdé strané budou varianty A a B popsany stejnymi druhy vlastnosti, které se vsak
budou lisit napfiklad procentualnim zastoupenim nebo formou lécby. Ke kazdé z variant se
vztahuje 5 jejich vlastnosti. Na kazdé strané prosim vyberte tu variantu, ktera se Vam zda lepsi.
Neni ani Spatna ani spravna odpovéd. Jednotlivé vlastnosti jsou vysvétleny na konci této
stranky, ale jejich popis se nachazi také na kazdé dalSi strance.

V posledni ¢asti budete zodpovidat nékolik otazek tykajicich se sociodemografiky, na
které nemusite odpovidat. Odpovédi na tyto otazky nam pomizou zhodnotit rozdily
v preferencich jednotlivych podskupin respondentt.

Forma lécby — Tato vlastnost popisuje, jak bude onemocnéni domnéle lééeno.

Zdvaziné komplikace — Do této vlastnosti patfi nutnost nasledné operace postizeného kloubu
a nebo vyskyt nestability daného kloubu. Casovy horizont vzniku zavainych komplikaci je
maximalné do 2 let od domnélé lécby.

Mirné komplikace — Do této vlastnosti spada napriklad vyskyt infekce, ztuhlost postizeného
kloubu nebo vytvoreni hematomu. Casovy horizont vzniku lehkych komplikaci je maximalné
do 2 let od domnélé lécby.

Bolest po domnélé lécbé — Tato vlastnost popisuje bolestivost postizeného kloubu, kterd se
objevi maximalné do 2 let od podstoupeni domnélé lécby. Hodnoti se na stupnici 1-10, kdy
10 je nejvyssi bolest, kterou si umite predstavit.

Pohyblivost kloubu — Tato vlastnost popisuje, jak s postizenym kloubem budete moci po
domnélé lécbé nadale hybat.
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FAKULTA . .

BIOMEDICINSKEHO

w INZENYRSTVI 2022/110/A521-5
CVUT V PRAZE

PRIKLAD OTAZKY — PROSIM, NEVYPLNOVAT
LékaF MUDr. Cerveny doporuéuje tyto dvé domnélé/hypotetické varianty lééby. Kterou

z nich byste si vybral/a?
Preferoval/a . . \
fbych / Varianta A Varianta B
Konzervativni Operaéni
(Ve formé tablet (Invazivni metoda)
Forma lécby | nebo injekci)
10 % 3ance, Ze © 6 % 3ance, Ze
se po prodélani (= se po prodélani
Zdvainé |éeby vyskytnou [« légby vyskytnou
komplikace zévainé zévainé
komplikace komplikace
15 % 3ance, Ze 5 % $ance, Ze
se po prodélani se po prodélani
Mirné lécby vyskytnou|= lécby vyskytnou
komplikace mirné mirné
komplikace komplikace
Stredni Mirna
Bolest po (4-6 dle 10 bodového (0-3 dle 10 bodového
domnélé hodnoceni, kdy 10 je hodnoceni, kdy 10 je
16Ebé nejvyssi bolest) nejvyssi bolest)
(@) S mifn?mi obtizemi O Normalni )
Pohyblivost (Ne,:l:;s 5z;{by (Bez omezeni)
kloubu \/ omezeny) /\(:./’ J

Zde je znazornéno, jak by vypadal vybér varianty , A“.
Forma Iécby — Tato vlastnost popisuje, jak bude onemocnéni domnéle léceno.
ZdvaZné komplikace — Do této vlastnosti patfi nutnost nasledné operace postizeného kloubu a nebo
vyskyt nestability daného kloubu. Casovy horizont vzniku zavaznych komplikaci je maximalné do 2 let
od domnélé lécby.
Mirné komplikace — Do této vlastnosti spada napfiklad vyskyt infekce, ztuhlost postizeného kloubu
nebo vytvoreni hematomu. Casovy horizont vzniku lehkych komplikaci je maximalné do 2 let od
domnélé lécby.
Bolest po domnélé lécbé — Tato vlastnost popisuje bolestivost postizeného kloubu, kterd se objevi
maximélné do 2 let od podstoupeni domnélé Ié¢by. Hodnoti se na stupnici 1-10, kdy 10 je nejvyssi
bolest, kterou si umite pfedstavit.
Pohyblivost kloubu — Tato vlastnost popisuje, jak s postizenym kloubem budete moci po domnélé
|écbé nadale hybat.
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Otéazka 1 ze 7:

FAKULTA
BIOMEDICINSKEHO
INZENYRSTVI
CVUT V PRAZE

2022/110/A521-5

Lékar MUDr. Cerny doporucuje tyto dvé domnélé/hypotetické varianty lécby. Kterou z nich
byste si vybral/a?

Preferoval/a
bych

Forma lécby

Zdvazné
komplikace

Mirné
komplikace

Bolest po
domnélé
1écbé

Pohyblivost
kloubu

-

o58588583888

EXE853 3888

\Z

N

Varianta A

Konzervativni
(Ve formé tablet
nebo injekci)

2 % Sance, Ze se|*

po prodélani
|écby vyskytnou
zdvainé
komplikace

A4

30 % Sance, Ze
se po prodélani
lécby
vyskytnou
mirné
komplikace

Mirna
(0-3 dle 10 bodového
hodnoceni, kdy 10 je
nejvyssi bolest)

S mirnymi obtizemi
(Nékteré pohyby
mohou byt

4 N

Varianta B

Operacni
(Invazivni metoda)

10 % 3ance, Ze
se po prodélani
lécby vyskytnou
zdvainé
komplikace

P

15 % $ance, Ze
se po prodélani
lécby
vyskytnou
mirné
komplikace
Tézka
(7-10dle 10
bodového hodnoceni,
kdy 10 je nejvyssi
bolest)

oB5uEsEB388E

Normalni
(Bez omezeni)

omezeny) J

.

Forma Iécby — Tato vlastnost popisuje, jak bude onemocnéni domnéle lé¢eno.

Zdvazné komplikace — Do této vlastnosti patii nutnost nasledné operace postizeného kloubu a nebo
vyskyt nestability daného kloubu. Casovy horizont vzniku zavaZnych komplikaci je maximalné do 2 let
od domnélé |écby.
Mirné komplikace — Do této vlastnosti spadd napriklad vyskyt infekce, ztuhlost postizeného kloubu
nebo vytvoieni hematomu. Casovy horizont vzniku lehkych komplikaci je maximalné do 2 let od

domnélé lé¢by.

Bolest po domnélé lécbé — Tato vlastnost popisuje bolestivost postizeného kloubu, kterd se objevi

maximalné do 2 let od podstoupeni domnélé lécby. Hodnoti se na stupnici 1-10, kdy 10 je nejvy3si
bolest, kterou si umite pfedstavit.
Pohyblivost kloubu — Tato vlastnost popisuje, jak s postizenym kloubem budete moci po domnélé |écbé

nadale hybat.
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FAKULTA

i

BIOMEDICINSKEHO
INZENYRSTVI
CVUT V PRAZE

2022/110/A521-5

Otdzka 2 ze 7:
Lékai MUDr. Hnédy doporucuje tyto dvé domnélé/hypotetické varianty lécby. Kterou
z nich byste si vybral/a?
Preferoval/a . o
fbyc,, /e Varianta A Varianta B
Konzervativni Operaéni
(Ve formé tablet (Invazivni metoda)
Forma lééby | nebo injekci)
(@D)
e PP 2 % Sance, Ze se - 10 % $ance, Ze
®_RASMAARRALS po prodélani | se po prodélani
ZdvaZné |« - .- ---ccn o |éEby vyskytnou| « 1é¢by vyskytnou
komplikace A AARARANA zavainé - zavainé
— R e e s s komplikace [=—. ool komplikace
NTARARRAAAR aa _aadiadiiia
ol WA A 15% Sance, 7e [« -~~~ 245555 5% 3ance, Ze
R AARARARAS S se po prod&ldnif e < - ac s se po prodélani
Mirné “ 16€by vyskytnou w A 2o aaa e o s |é€by vyskytnou
komplikace 4: mirné e R R AR AR g R mirné
» 022882 komplikace 2 e o e komplikace
Téika - Mirnd
Bolest po (7-10dle 10 (0-3 dle 10 bodového
domnélé bodového hodnoceni, (o] hodnoceni, kdy 10 je
16¢bé kdy 10 je nejvyssi - nejvyssi bolest)
bolest
@) S velkym Normalni
Pohyblivost (POho:\ekz’z:zz o (Bez omezeni)
kloubu ; e ‘ s
vyrazné omezeny)

N

e

/

Forma lécby — Tato vlastnost popisuje, jak bude onemocnéni domnéle lé¢eno.
Zdvazné komplikace — Do této vlastnosti patii nutnost nasledné operace postizeného kloubu a nebo
vyskyt nestability daného kloubu. Casovy horizont vzniku zavaznych komplikaci je maximalné do 2 let

od domnélé |écby.

Mirné komplikace — Do této vlastnosti spada napriklad vyskyt infekce, ztuhlost postizeného kloubu
nebo vytvofeni hematomu. Casovy horizont vzniku lehkych komplikaci je maximalné do 2 let od

domnélé 16¢by.

Bolest po domnélé lécbé — Tato vlastnost popisuje bolestivost postizeného kloubu, kterd se objevi

maximalné do 2 let od podstoupeni domnélé lé¢by. Hodnoti se na stupnici 1-10, kdy 10 je nejvy3si
bolest, kterou si umite pfedstavit.
Pohyblivost kloubu — Tato vlastnost popisuje, jak s postizenym kloubem budete moci po domnélé

lé¢bé nadale hybat.
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FAKULTA

INZENYRSTVI
CVUT V PRAZE

s

BIOMEDICINSKEHO

2022/110/A521-5

Otdzka 3 ze 7:
LékaF MUDr. Zluty doporuéuje tyto dvé domnélé/hypotetické varianty lécby. Kterou z nich
byste si vybral/a?
sl Varianta A Varianta B
Konzervativni Operaéni
(Ve formé tablet (Invazivni metoda)
Forma lécby |: nebo injekci)
a
e ananasas O%3ancefe |00 o s 2 % Sance, Ze
B_AAARAARAAS se po prodélani | = s s s s s se po prodélani
Zdvainé OTARRRAAAAAS lécby O"AARAARRRRS lécby
komplikace ':jf A vyskytnou STARAAAAAAAA vyskytnou
B RARARA DR S zévainé > ARAARAALALALALALA zdvainé
o fA&&&&&& komplikace s ARABASAEE “%  komplikace
oo_ S AAAREAAA R 5 % Sance, Ze 30 % Sance, ze
% aeasaaso sepo prodélani se po prodélani
Mirné A JAdAL A ALAALALSIA 16¢by lé¢by
komplikace |c— 0o To00n vyskytnou vyskytnou
2 DABRARALAS mirné mirné
N_ARARALALA komplikace komplikace
Mirna Téika
Bolest po (0-3 dle 10 bodového (7-10 dle 10
domnélé O O hodnoceni, kdy 10 je bodového hodnoceni,
16&bé NP nejvyssi bolest) kdy 10 je nejvyssi
bolest)
(@) S velkym S mirnymi obtiZzemi
Pohyblivost omezenim (Nékteré pohyby
b (Pohyby kloubu jsou mohou byt
\ vyrazné omezW \y omezeny)

Forma Ié¢by — Tato vlastnost popisuje, jak bude onemocnéni domnéle lé¢eno.
Zdvazné komplikace — Do této vlastnosti patfi nutnost nasledné operace postizeného kloubu a nebo
vyskyt nestability daného kloubu. Casovy horizont vzniku zavaznych komplikaci je maximalné do 2 let

od domnélé lé¢by.

Mirné komplikace — Do této vlastnosti spada napriklad vyskyt infekce, ztuhlost postizeného kloubu
nebo vytvofeni hematomu. Casovy horizont vzniku lehkych komplikaci je maximalné do 2 let od

domnélé |écby.

Bolest po domnélé lé¢bé — Tato vlastnost popisuje bolestivost postizeného kloubu, ktera se objevi
maximalné do 2 let od podstoupeni domnélé lé¢by. Hodnoti se na stupnici 1-10, kdy 10 je nejvy3si
bolest, kterou si umite pfedstavit.
Pohyblivost kloubu — Tato vlastnost popisuje, jak s postizenym kloubem budete moci po domnélé

lé¢bé nadéle hybat.
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Otdzka 4 ze 7:

FAKU
BIOMEDICINSKEHO
INZENYRSTVI
CVUT V PRAZE

LTA

2022/110/A521-5

LékaF MUDr. Bily doporuéuje tyto dvé domnélé/hypotetické varianty lIécby. Kterou z nich
byste si vybral/a?

Preferoval/a
bych

Forma lécby

Zdvainé
komplikace

Mirné
komplikace

Bolest po
domnélé
lécbé

Pohyblivost
kloubu

/

Varianta A

Konzervativni
(Ve formé tablet
nebo injekci)

10 % Sance, Ze
se po prodélani
lécby vyskytnou

zdvainé
komplikace

15 % Sance, Ze
se po prodélani
|écby vyskytnou

mirné
komplikace

8

8

Stiedni
(4-6 dle 10 bodového
hodnoceni, kdy 10 je
nejvyssi bolest)

S mirnymi obtizemi
(Nékteré pohyby
mohou byt

omezen y)/

\¢

g

=

Varianta B

Konzervativni
(Ve formé tablet
nebo injekci)

6 % Sance, Ze
se po prodélani
|écby vyskytnou

zavainé
komplikace

5 % Sance, Ze
se po prodélani
|écby vyskytnou

mirné
komplikace

Mirna
(0-3 dle 10 bodového
hodnoceni, kdy 10 je
nejvyssi bolest)

Normalni

?O (Bez omezeni)
=
< .

Forma lécby — Tato vlastnost popisuje, jak bude onemocnéni domnéle lé¢eno.

Zdvazné komplikace — Do této vlastnosti patfi nutnost nasledné operace postizeného kloubu a nebo
vyskyt nestability daného kloubu. Casovy horizont vzniku zavaznych komplikaci je maximalné do 2 let
od domnélé |écby.
Mirné komplikace — Do této vlastnosti spadd napfiklad vyskyt infekce, ztuhlost postizeného kloubu
nebo vytvofeni hematomu. Casovy horizont vzniku lehkych komplikaci je maximalné do 2 let od

domnélé lé¢by.

Bolest po domnélé [écbé — Tato vlastnost popisuje bolestivost postizeného kloubu, kterd se objevi
maximalné do 2 let od podstoupeni domnélé lé¢by. Hodnoti se na stupnici 1-10, kdy 10 je nejvy3si
bolest, kterou si umite pfedstavit.
Pohyblivost kloubu — Tato vlastnost popisuje, jak s postizenym kloubem budete moci po domnélé
lécbé nadale hybat.
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Otdzka Sze 7:

FAKULTA
BIOMEDICINSKEHO
INZENYRSTVI
CVUT V PRAZE

2022/110/A521-5

LékaF MUDr. Zeleny doporuéuje tyto dvé domnélé/hypotetické varianty lécby. Kterou

Preferoval/a
bych

Forma lécby

Zdvainé
komplikace

Mirné
komplikace

Bolest po
domnélé
lécbé

Pohyblivost
kloubu

z nich byste si vybral/a?

/

N

Varianta A

'

Operacni
(Invazivni metoda)

0 _ARRARARAARA ey £, =
N ARARAAAAnn S€Ppoprodélani |22
danaiang: by 13
EAfaRnaass  wehnoy |3
Yy ey zavainé »
METITTITITIIEY) komplikace °
- 30 % Sance, Ze “
: se po prodélani =
e |écby vyskytnou “
: mirné
» komplikace
L]

Stredni

(4-6 dle 10 bodového
hodnoceni, kdy 10 je
nejvyssi bolest)

S velkym
omezenim

(Pohyby kloubu jsou
vyrazné omezey %/

10 % Sance, ze |~ .

5

Varianta B

Konzervativni
(Ve formé tablet
nebo injekci)

2 % $ance, Ze
se po prodélani
1é¢by
vyskytnou
zavainé

#%  komplikace
5 % Sance, Ze
se po prodélani
|écby vyskytnou
mirné
komplikace

Mirna
(0-3 dle 10 bodového
hodnoceni, kdy 10 je
nejvyssi bolest)

Normalni
(Bez omezeni)

.

Forma lécby — Tato vlastnost popisuje, jak bude onemocnéni domnéle lé¢eno.

Zdvazné komplikace — Do této vlastnosti patfi nutnost nasledné operace postizeného kloubu a nebo
vyskyt nestability daného kloubu. Casovy horizont vzniku zavaznych komplikaci je maximalné do 2 let
od domnélé lécby.
Mirné komplikace — Do této vlastnosti spada napriklad vyskyt infekce, ztuhlost postizeného kloubu
nebo vytvofeni hematomu. Casovy horizont vzniku lehkych komplikaci je maximéiné do 2 let od

domnélé lécby.

Bolest po domnélé [écbé — Tato vlastnost popisuje bolestivost postizeného kloubu, kterd se objevi
maximélné do 2 let od podstoupeni domnélé lé¢by. Hodnoti se na stupnici 1-10, kdy 10 je nejvy3si

bolest, kterou si umite pfedstavit.

Pohyblivost kloubu — Tato vlastnost popisuje, jak s postizenym kloubem budete moci po domnélé
lé¢bé nadale hybat.
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FAKULTA ; "
BIOMEDICINSKEHO

m INZENYRSTVI 2022/110/A521-5
CVUT V PRAZE

Otdzka 6 ze 7:
Lékar MUDr. Stribrny doporucuje tyto dvé domnélé/hypotetické varianty lécby. Kterou
z nich byste si vybral/a?
Preferoval/a / . \/ 3 \
; byéh 4 Varianta A Varianta B
Konzervativni O_pen"at':m‘
(Ve formé tablet (Invazivni metoda)
Forma lééby | nebo injekci)
a
R 10 % 3ance, Ze o 6 % Sance, ze
* se po prodélani| = 304 se po prodélani
ZdvaZné ® lécby vyskytnou| © =~ s s a s s s s écby vyskytnou
komplikace | « zévainé Y zévainé
» A komplikace | = komplikace
S_AAAAAAAASS Z 222322
15%3ance, Ze | ... ... .. 30 % $ance, Ze
se po prodéldni | =~ - se po prodélani
Mirné lécby - lécby
komplikace vyskytnou od vyskytnou
mirné »- mirné
komplikace . komplikace
Mirna Stiedni
Bolest po (0-3 dle 10 bodového (4-6 dle 10 bodového
domnélé hodnoceni, kdy 10 je hodnoceni, kdy 10 je
1é¢bé nejvyssi bolest) nejvyssi bolest)
O Normalni @) S mirnymi obtizemi
Pohyblivost (Bez omezeni) (Nékteré pohyby
mohou byt
kloubu %/ /w omezeny)/

Forma lécby — Tato vlastnost popisuje, jak bude onemocnéni domnéle lé¢eno.
Zdvazné komplikace — Do této vlastnosti patfi nutnost nasledné operace postizeného kloubu a nebo

vyskyt nestability daného kloubu. Casovy horizont vzniku zavaznych komplikaci je maximélné do 2 let
od domnélé lé¢by.

Mirné komplikace — Do této vlastnosti spada napriklad vyskyt infekce, ztuhlost postizeného kloubu
nebo vytvofeni hematomu. Casovy horizont vzniku lehkych komplikaci je maximalné do 2 let od
domnélé |écby.

Bolest po domnélé [écbé — Tato vlastnost popisuje bolestivost postizeného kloubu, kterd se objevi
maximalné do 2 let od podstoupeni domnélé lé¢by. Hodnoti se na stupnici 1-10, kdy 10 je nejvy3si
bolest, kterou si umite pfedstavit.

Pohyblivost kloubu — Tato vlastnost popisuje, jak s postizenym kloubem budete moci po domnélé
lécbé nadale hybat.
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Otdzka 7 ze 7:

FAKULTA
BIOMEDICINSKEHO
INZENYRSTVI
CVUT V PRAZE

2022/110/A521-5

LékaF MUDr. Modry doporucuje tyto dvé domnélé/hypotetické varianty lécby. Kterou

Preferoval/a
bych

Forma lécby

ZdvaZné
komplikace

Mirné
komplikace

Bolest po
domnélé
lécbé

Pohyblivost
kloubu

z nich byste si vybral/a?

#

e

Varianta A

g

Varianta B

Operaéni
(Invazivni metoda)

2 % 3ance, Ze se|
po prodélani
|écby vyskytnou
zavainé
komplikace

BEXS8EB3BEE

5 % Sance, e |«
se po prodélani | =
lécby
vyskytnou
mirné
komplikace

Mirna
(0-3 dle 10 bodového
hodnoceni, kdy 10 je
nejvyssi bolest)

O Normalni
(Bez omezeni)

AN

Konzervativni
(Ve formé tablet
nebo injekci)

10 % $ance, Ze
se po prodélani
|écby vyskytnou
zdvainé
komplikace

Ad4i3i323233

15 % Sance, Ze
se po prodélani
lécby
vyskytnou
mirné
komplikace

Stiedni
(4-6 dle 10 bodového
hodnoceni, kdy 10 je
nejvyssi bolest)

S velkym omezenim
(Pohyby kloubu jsou
vyrazné omezeny)

Forma lécby — Tato vlastnost popisuje, jak bude onemocnéni domnéle lé¢eno.

Zdvazné komplikace — Do této vlastnosti patfi nutnost nasledné operace postizeného kloubu a nebo
vyskyt nestability daného kloubu. Casovy horizont vzniku zavaznych komplikaci je maximélné do 2 let
od domnélé |écby.
Mirné komplikace — Do této vlastnosti spada napriklad vyskyt infekce, ztuhlost postizeného kloubu
nebo vytvofeni hematomu. Casovy horizont vzniku lehkych komplikaci je maximalné do 2 let od

domnélé lécby.

Bolest po domnélé lécbé — Tato vlastnost popisuje bolestivost postizeného kloubu, kterd se objevi
maximalné do 2 let od podstoupeni domnélé lé¢by. Hodnoti se na stupnici 1-10, kdy 10 je nejvy3si
bolest, kterou si umite pfedstavit.
Pohyblivost kloubu — Tato vlastnost popisuje, jak s postizenym kloubem budete moci po domnélé
lé¢bé nadale hybat.
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FAKULTA S

BIOMEDICINSKEHO

@ INZENYRSTVI 2022/110/A521-5
CVUT V PRAZE

ZakrouZkujte prosim odpovédi na nasledujici otazky:

1. Vase pohlavi

Mui / Zena / Jiné / Nechci odpovidat
2. vaivek

55-59/60-64/65-69 /7074 /Vice nez 75 let / Nechci odpovidat
3. Vasstav

Svobodnd(y) / Vdand nebo Zenaty / Rozvedend(y) / Vdovec nebo vdova /
Nechci odpovidat

4, Vase nejvyssi dosaZzené vzdélani

Zékladni vzdélani / Stfedoskolské vzdélani / Vy3si odborné vzdélani [/
Bakaldfské studium / Magisterské studium / Doktordt a vyssi / Jiné / Nechci odpovidat

5. Va3 pracovni status
Podnikatel / Zaméstnanec / Student / Diichodce /
Nemuiu pracovat kviili osteoartréze / NemiiZu pracovat kviili jingm zdravotnim problémiim
/ Nezaméstnany / Nechci odpovidat
6. Pocet podstoupenych operaci (nevztahuje se jen k Vasemu onemocnéni)
0/1/2/3avice / Nechci odpovidat
7. Pocet let od diagnostiky artrdzy
0-5 let /6 -10let /11-20 let / Vice neZ 20 let / Nechci odpovidat
8. Mira bolesti Vasich kloubl (na stupnici od 1-10, kdy 10 je nejvy$si moZna bolest)
Nizkd (4 - 5) / Stiedni (6 - 7) / Vysokd (8 — 10) /Nechci odpovidat

9. Délka trvani Vasich obtizi

Méné nei 1rok/1-3roky/3-5let/5-10let / Vice neZ 10 let / Nechci odpovidat

80



Priloha B: Souhlasy etickych komisi

ETICKA KOMISE OBLASTNi NEMOCNICE
MELADA ROLESLAV, as.

tFids Vicliva Klementa 147, 293 50 Mladi Boleslay

tel, 326 743 222, e-mail: ek.mindaboleslavi@onmb.cz

Stanovisko etické komise k idosti o povoeleni vyzkumného projektu
pro ucely zpracovani diplomové price FBM_I_CYU'[

Nazev projektu: Pacientské preference u osteoartrézy kloubu doinich konéetin

Hlavni fesitel projcktu: Be. Elifka Friebovi, student magisterského programu Systémovi
integrace procesii ve druvotnictvi nn FBMI CVUT v Pruse

e-mail: friebelii@fbmicvut.cz, tel. &2 +420 606 384 201

Datum doruceni zidosti: 19.07.2022
Datum jednani EK — &as: 20.07.2022; 14:30

Seznam piedkladané dokumentace:

1. Sylabus projektu

2. Tmformovany souhlas! Informace pro subjekt hadnoceni
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