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Nazev diplomové prace:

Hodnoceni nékladové efektivity operacnich pfistupti totalni endoprotézy kycelniho kloubu

Abstrakt:

V celé problematice endoprotetiky kycelniho kloubu mohou chirurgové vybirat z riznych
operacnich pfistupti. Pro porovnani byly vybrany 2 operacni pfistupy — konvenéni (bézné
pouzivany) a miniinvazivni, ktery je nejvice diskutovanou novinkou v soucasné aloplastice.
Cilem prace je vypocet nakladové efektivity pomoci cost-effectiveness analyzy, porovnani
operacnich pfistupl a stanoveni ndkladové efektivnéjsi varianty.

Pro vycisleni efektu byly pouzity metody hodnotového inZenyrstvi a multikriteridlni
rozhodovani. V analyze nakladu, ktera byla provedena z perspektivy poskytovatele, byly
vycisleny celkové piimé naklady na jednoho pacienta. Na zavér prace byla provedena
cost-effectiveness analyza a analyza citlivosti.

Miniinvazivni pfistupy poskytuji pfinejmensSim srovnatelné vysledky s diive zavedenymi.
Nejsou dle zavérh této diplomové prace drazsi nez standardni metody a poskytuji nepatrné
lepsi klinické vysledky. Rozdily v obou zahrnutych pfistupech nejsou vyznamné, ale dle
vysledku cost-effectiveness analyzy je presto miniinvazivni pfistup nakladové efektivngjsi.

Klicova slova:

totalni endoprotéza kyc€elniho kloubu, miniinvazivni pfistup, konvenéni pfistup, naklady,
analyza nédkladové efektivity, multikriteridlni rozhodovani



Master’s Thesis title:

Cost-effectiveness analysis of surgical approaches total hip arthroplasty

Abstract:

In the whole problematic of hip joint endoprosthesis, surgeons can choose from different
surgical approaches. Two operational approaches had been chosen for comparison —
conventional (commonly used) and miniinvasive, which is the most discussed novelty in
current aloplasty. The aim of the thesis is to calculate cost effectivity by using cost-
effectiveness analysis, comparison of operational approaches and determination of more cost
effective option.

Methods of value engineering and multicriteria decision making had been used to quantify
the effect. The total direct costs per one patient had been calculated in the cost analysis, that
was made from the provider’s perspective. The cost-effectiveness analysis and the analysis
of sensitivity had been made at the end of the thesis.

Miniinvasive approaches are providing at least comparable results with former established
ones. According to the conclusions of this Master’s Thesis, they are not more expensive than
standard methods and they provide slightly better clinical results. The differences in both
included approaches are not significant, but based on results of cost-effectiveness analysis,
miniinvasive approach is overall more cost effective.

Key words:

total hip replacement or hip arthroplasty, miniinvasive approach, conventional approach,
costs, cost-effectiveness analysis, multi-criteria decision making, sensitivity analysis
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Uvod

Implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu je jeden z nejcastéjsSich
chirurgickych zakroki dne$ni doby. Indikaci operace je ve vétSiné piipadi osteoartroza,
kterou trpi az 80 % lidi nad 65 let. Hlavnim cilem je zejména zlepsSeni kvality zivota lidi
s OA. Operace je vysoce ucinnd, ale velmi nakladna. Kviili vysoké frekvenci uskute¢nénych
THR je vhodné sledovat vyuzivani nemocni¢nich zdroja a posoudit nakladovou efektivitu.
Vzhledem k pomérné rychlému zavadéni novych technologii a omezenym zdrojim by mél
byt kladen diraz na odtvodnéni a urceni hodnoty novych postupi z hlediska Klinickych
a ekonomickych vyhod vyplyvajicich z jejich pouZzivani.

Tti oblasti, které jsou rozvijeny v ramci endoprotetiky, jsou otazky miry nahrady (TEP
vs. cervikokapitalni implantat), vyuziti vhodnych materialti pro nové typy nahrad a zptisob
fixace [1]. Zna¢na cast zajmu je také vénovana operacnim pristupim. Vyuziti minimalné
invazivni chirurgie (MIS) je povazovano za soucasny trend V endoprotetice kycelniho
kloubu. Tato vlna zajmu je ptedevs$im v zahrani¢i podporovana marketingovym tlakem, kdy
jsou MIS techniky prezentovany jako pozitivni piinos pro chirurgické obory. V soucasné
dob¢ je MIS chirurgie chapana jako dilezity a silny prostfedek propagace, ktery zvySuje
dobrou povést operatérli, nemocnic i firem, které nahrady vyrabéji. Vzhledem k vynikajicim
dlouhodobym vysledklim totalni nahrady kycelniho kloubu provadéné pies konvencni
chirurgické ptistupy je nezbytné, aby jakykoliv nové implementovany minimaln¢ invazivni
postup nevedl ke sniZeni technickych a klinickych dlouhodobych uspéchti postupti. Tedy
krom¢ vysledkll srovnatelnych se soucasnymi technikami by mély miniinvazivni postupy
prinaset 1 dalsi vyhody, pokud chceme uvazovat o jejich vyuzivani. Jsou-li vystupy
vyhodnéjsi nez u konvencni incize, mély by byt tyto technologie zafazeny a pouZzivany.
V nedavno provedenych studiich je zdiraziiovan vyznam této vyvijejici se techniky ve
spole¢nosti ortopedti a potfeba vyzkumu pro testovani jeji Géinnosti [2], [3].

Cilem diplomové prace je na zakladé sou¢asného stavu problematiky v CR a ve svété
analyzovat pouzivané opera¢ni pfistupy a porovnat je. Z téchto ptistupti vybrat dva vhodné
pro hodnoceni nakladové efektivity. Prace se zabyva analyzou nékladt a klinickych vystupi
totalni endoprotézy kycelniho kloubu. K tomu je zapotiebi ziskani dat souvisejicich s 1é¢bou
pomoci aloplastiky pfi vyuziti dvou rtiznych opera¢nich piistuptt (MIS vs. konvenéni
piistupy), analyza a vycisleni celkovych souvisejicich naklad z pohledu zdravotnického
zafizeni, které se tykaji prostiedkd vynakladanych na tuto intervenci za dobu 1 roku.
K tomuto Gcelu byla vyuzita spoluprace se zdravotnickym zatizenim. Ke zjisténi klinickych
vystupt byl proveden souhrn studii. Ke zhodnoceni klinickych vystupi bylo aplikovano
multikriterialni rozhodovani, které bylo vypracovano ve spolupraci se skupinou odbornikd.
Dalsim cilem je vypocet nakladové efektivity pomoci cost-effectiveness analyzy, porovnani
zahrnutych pfistupt a stanoveni nakladové efektivnéjsi varianty. Na zavér byla provedena
citlivostni analyza.
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1 Uvod do problematiky a teoretické zaklady prace

Totalni endoprotéza kyc¢elniho kloubu (total hip replacement - THR) neboli nahrada
hlavice a kr¢ku femuru a acetabula umélym implantatem je prezentovana jako jeden
kycle je zatazena mezi 10 nejéastéji provadénych operaci. Proto ma spolehlivost postupu
velky socialné-ekonomicky vyznam [4], [5]. V poslednim desetileti je totalni endoprotéza
trpicich degenerativnim onemocnénim kloubu [6].

Endoprotéza kycelniho kloubu zpiisobila pievrat v 1é¢bé artrozy - ndhrada kycelniho
kloubu je dnes povazovana za prvni volbu pfi feSeni zavazné koxartrozy. V evropskych
I v dalsich zemich je az u 94 % indikaci k operaci pravé osteoartroza. Za cile operace je
povazovano: nahradit poSkozené struktury, znovu navratit normalni funkci kycelniho
kloubu, zlepsit omezenou aktivitu pacientd, zmirnit bolest, dosahnout spokojenosti pacientt
a zvysit jejich kvalitu Zivota. Uplné uzdraveni s minimalni bolesti, co nejkratdi doba
vyfazeni pacienta z béZného Zivota a minimalni esteticky defekt jsou chépany jako hlavni
predpoklady této operace [7], [8], [9].

Pocet odoperovanych pacientii byl za poslednich 10 let znaéné zvysen. To je dano
zvySovanim vyskytu OA zdivodu pfibyvajicich rizikovych faktorli (napf. obezita)
a starnutim obyvatelstva. S tim je spojen posun primoimplantaci TEP kycelniho kloubu na
mladsi populaci [10], [11], [12], [13]. Tabulka 1 znazorfiuje rostouci trend operaci.

Tabulka 1: Pocet operaci za rok v jednotlivych zemich, [ 7], [11], [12], [13], [14]

Zemé 2005 2013
Ceska republika 10 000 (odhad) 13130
Némecko 210028 228 162
Spanélsko 38 702 49 652
Francie 136 395 150 662
Italie 87 041 99 743
Polsko 15439 32 475
Anglie 85548 117 082
Rakousko 20 688 23409
USA 234 000 400 000 (odhad)
Kanada 24 000 (odhad) 40 000 (odhad)

V celé problematice endoprotetiky kyc€elniho kloubu mohou chirurgové vybirat
zZ riznych operacnich ptistupti. Pfistupy mohou byt déleny dle umisténi fezu a jeho postupu,
z hlediska miry invazivity operacni techniky a dle polohy pacienta pii operaci. Rozdil mezi
nimi je popisovan ve velikosti invaze na svalech a ostatnich mekkych tkanich a v lokalizaci,
kde je fez vytvoren. Dobrych vysledkd lze dosdhnout u vSech. V oblasti bezpecnosti
a kvality jsou povazovany jednotlivé piistupy za srovnatelné. Casna pooperaéni faze miize
byt ovlivnéna pravé vybérem ptistupu. Zalezi vSak na zvyklostech zdravotnického zatizeni
a zkuSenostech operatéra [15], [16].
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1.1 Operacni pristupy

Cilem této kapitoly je zjistit, zda MIS postupy poskytuji né¢jaké vyhody a maji lepsi
vysledky nebo alespon efekty srovnatelné s konvenéné vyuzivanymi technikami. Tyto
vyhody by mohly pfinaset klinické iekonomické benefity jak pro pacienty, tak pro
zdravotnicka zatizeni.

1.1.1 Konven¢éni pristupy

Anterolateralni lokalizace je vyuzivana v pfipadé Watson-Jonesova piistupu. Tento
fez je povazovan za pomérné nesetrny, ale poskytuje piehledné operacni pole. Délka fezu,
vedeného nad velkym trochanterem podél femuru, je ptiblizné 12 — 15 cm [17].

Casto aplikovanym je také transglutealni pfistup dle Bauera. Jeho provedeni je
podobné jako u vyse zminéného Watson-Jonesova ptistupu [17].

Mezi dalsi ptistupy (U nds méné pouzivané) je mozné zatradit zadni (Mooriv) nebo
ptedni (Smith-Petersendv) ptistup. Zadni piistup je veden podél stehenni kosti a u velkého
trochanteru dorzalné zalomen. Jeho délka je asi 18 az 20 cm. Jako vyhodu je moZné uvést
zachovani abduktord kycelniho kloubu, které jsou potiebné pro spravny stereotyp chuize
nebo mensi krvaceni. Pfedni pfistup je malo pouzivany, ale jeho modifikace byva vyuzivana
pro miniinvazivni fezy Je veden §ikm0 od spina iliaca anterior superior smérem distalné.
obnové funkce v prvnich tydnech po operaci (mensi naruSeni tkani) ¢i v lep$i piesnosti pii
umisténi acetabularni komponenty. Zachovani zadni ¢asti meékkych tkdni muze byt jeden
z diivodu nizsi miry dislokace a rychlejsi reedukace chize [1], [17], [18], [19].
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Obrazek 1. Pristupy ke kycelnimu kloubu, [19]

1.1.2 Miniinvazivni a méné invazivni pristupy

Pfi vyuziti minimalné invazivni chirurgie, jako nejnovéjsiho trendu v endoprotetice

i jinych chirurgickych oborech, jsou pacienti operovani pfes malou incizi. Rezy o délce

10 cm nebo dokonce kratsi (v tomto piipadé pouzité pii implantaci nadhrady kycelniho

kloubu), jsou povazovany za miniinvazivni pfistup (definice NICE). Dalsim pohledem je
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minimalni traumatizace svalii a mékkych tkani. Sklon ke zmensSovani invaze pti operaci je
patrny piiblizné¢ od roku 2000. Predstava, ze malé rany vedou k lepSim vysledkim, je
rozsifena ve vétsing chirurgickych oborech véetné ortopedie [18], [17], [19].

Mezi miniinvazivni ptistupy TEP jsou fazeny piedni a anterolateralni piistup. Jsou
znamy takeé lateralni, dorzalni, posterolateralni @ medialni, které jsou oznaCovany spise jako
méné invazivni. Déle existuji tzv. modifikace klasickych pfistupii, u kterych je zkracena
kozni incize, ale poskozeni svalii je obdobné jako u konvencnich fezl. V ptipade, ze je
predni ptistup proveden fadné, lze jej jako jediny povazovat za skute¢né miniinvazivni. Rez
je veden mezi spina iliaca anterior superior a velkym trochanterem. Neni narusen m. gluteus
medius, ktery je vyznamny pii stabilizaci kycelniho kloubu. Anterolateralni pfistup o délce
6 az 8 cm je modifikaci Watson-Jonesova. Svaly nejsou pietaty, ale dochazi k jejich
roztazeni [1], [5], [9], [18], [20], [21]. Lateralni pfistup je modifikaci Hardingova nebo
Bauerova standardniho piistupu. Pti vyuziti tohoto fezu jsou uvolnény piirozené Upony
glutedlnich svalli, ¢imz se snizuje funkce abduktori. U posterolateralni incize je vyuzivano
pretéti svalu m. piriformis a dal§ich zevnich rotatort kycelniho kloubu, které neni v souladu
S miniinvazivni chirurgii. Za vyhodu modifikaci je povazovana moznost rozsifeni incize
Vv pripad¢ potieby a rychlejsi adaptace pro operatéry, ktefi vyuzivaji konvenénich piistupi
[1].

Jsou zndmy pfistupy se dvéma koznimi fezy (dvouincizni). Prvni fez je pouzit na
implantaci femoralni komponenty, druhym je zavedena jamka. Jejich nizka mira vyuziti je
dana nutnosti RTG kontroly a nemoznosti vyuziti cementovanych implantatd. Jsou zde
traumatizovany glutealni svaly pii raSplovani kostni dutiny, ¢imZ je porusena zasada
miniiinvazivity [1], [15], [16], [17], [18], [19].

Miniinvazivni chirurgie by méla pfinéset i jiné vyhody neZ jen kosmeticky pfijatelnéjsi
Jizvu po operaci. Nezadouci je zkomplikovani standardniho pfistupu s méné kvalitnéj$im
vysledkem. Jako idealni pfistup je chapan takovy, ktery poskytuje chirurgovi optimalni
vizualizaci s co nejniz$i mirou komplikaci. Zadny konsensus mezi chirurgy o idedlnim
operaénim pfistupu neni nastaven a diskuze vtomto sméru stale pokracuje. Vysledky
jednotlivych studii jsou rozporuplné, ale je pravdépodobné, ze chirurgické ptistupy maji vliv
na vysledky operace [17], [19].

o, S\ v,
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Obrazek 2: Variace MIS pristupii (Cervené linie) vs. klasické pristupy (modré linie) pro THR, [16]
Potencionalni vyhody MIS

Za cile a potenciondlni vyhody minimalné invazivnich chirurgickych pftistupli jsou
povazovany: mensi poskozeni mékkych tkani, niz§i ztraty krve (nizS§i mira potieby
transfuzi), mensi pooperacni bolest, rychlej$i mobilizace pacienta, sniZeni rizika infekce,
rychlejsi rehabilitace, vyssi spokojenost pacientd a lepsi kosmeticky efekt. Miniinvazivni
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techniky mohou poskytovat krat$i dobu operace. Diky menSimu poskozeni svali by bylo
mozné uvazovat i o niz§i mife luxaci a lepsi svalové funkci. Tyto techniky jsou vyuzivany
jako pokus o zkraceni pobytu v nemocnici a rychlej§i rekonvalescenci (v zahranici
s hlavnim cilem sniZzeni nékladi vzhledem ke zptsobu financovani). Diky rychlejsi
rekonvalescenci je mozné snizovat riziko hluboké Zilni trombézy a plicnich komplikaci [1],
[5], [8], [16], [18], [20], [22]. Miniinvazivni piistup je pacienty ve vétSiné piipadi hodnocen
subjektivné 1épe. To muze byt dano typem anestezie a snizenim pooperacni nevolnosti.
Kvalita zivota se ale podle hodnoceni pacientd nelisi [3]. Dalsi vyhoda je shledavana
Vv piinosu pro propriocepci (diky mensimu naruseni mekkych tkani) [23]. Mozna vyhoda
muze byt také rychla a snadna konverze na standardni piistup [18]. Vyhody se budou
projevovat az s prodluzujici se ucebni kiivkou vzhledem k naroktim pfistupti na zru¢nost
operatéru [1]. Vyvijeni novych instrumentarii pro MIS také zjednodusuje techniku a ptispiva
k jejimu rozvoji [3].

MoZné nevyhody MIS

Nevyhody miniinvazivni chirurgie mohou byt: vys$i vyskyt zlomenin femuru
aporanéni nervl, riziko nespravného ukotveni komponent, malpozice komponent
s naslednou dislokaci, vys$§i naroky na zruc¢nost operatéra (vyssi riziko chyb a obtizna prace
s instrumentariem) a jeho zauceni (delsi doba zauceni), delsi doba operace ¢i uzsi indikacni
skupina. Spatna vizualizace z ditvodu kratsi incize by mohla podpofit nespravné umisténi
komponent nebo zvysit miru komplikaci. Vizualni piistup je umoznén pouze operatérovi
a neni mozna kontrola ze strany asistence. Tyto pochybnosti vSak nékteti autofi vyvraci [1],
[5], [24], [20].

Pro MIS techniky je nutnosti sprdvné polohovéani, proto je vhodné vybaveni
operacniho salu specialnim stolem (dle nékterych autord neni nutnosti [1]). M¢lo by byt
pouzito specialnich nastroji (opét neni podminkou dle nékterych zdroju [3], [25]). Naklady
na operaci mohou byt zvySovany vyuzitim téchto pomtcek [5], [20], [23]. Pti uvazovani
hojeni rany se setkavame S nazorem, ze MIS techniky neposkytuji v tomto sméru zadné
vyhody. Rany se hoji sristanim ze strany na stranu, nikoli podélné. Pii vyuziti trakéniho
stolu mohou vznikat mikroruptury silnou trakci dolni koncetiny [23].

1.2 Osteoartroza a dalsi indikace TEP

Osteoartroza je chronické, nezanétlivé, degenerativni onemocnéni hyalinni chrupavky,
které vyrazné ovliviiuje zdravotni stav pacientli. Dochazi k trvalé destrukci chrupavky,
zménam mechanickych vlastnosti, poruSeni integrity a postupnému uUbytku této tkané.
Onemocnénim jsou postizeny kromé chrupavky i jiné struktury kloubu (subchondralni kost,
vazy, Slachy a synovie). Jedna se o nejéastéjsi indikaci k vykonu operace TEP.

Prevalence OA se zvySuje S piibyvajicim vékem (az 80 % lidi nad 65 let trpi timto
onemocnénim) s vyraznym sklonem k progresi. Vice se artroza vyskytuje u zen (60%
zastoupeni). Jedna se o jedno z 10 nejcastéjSich onemocnéni vyskytujicich se v rozvinutych
zemich. Odhaduje se, Ze koxartroza bude v roce 2020 ¢tvrta nejcastéjsi pri¢ina postizeni [5],
[10], [15], [26].

Kromé koxartrozy (primarni nebo sekundarni) patii mezi dalsi indikace THR: urazy
(fraktura kr¢ku femuru — cca 14 %), revmatoidni artritida, osteonekroza, vyvojova dysplazie,
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Bechtérevova choroba, stav po Perthesové chorobé nebo nadorova onemocnéni horniho
konce femuru. Jsou to hlavné ty stavy, kdy bolest omezuje bézné denni fungovani a komfort
pacienta a je vycerpan konzervativni zpisob 1é¢by (farmakologicka 1é¢ba, vyuziti opérnych
pomicek, redukce vahy nebo posileni svali kolem kloubu), ktera nevede ke zlepSeni
klinického stavu [7], [14], [26].

Indikace pro miniinvazivni pfistupy jsou, jako u standardnich pfistupt, degenerativni
zmény na chrupavce, které nereaguji na konzervativni terapii [5], [27]. Pro dobry efekt
z 1écby musi byt pacienti pro MIS voleni peclivé. Predpoklada se, ze necelych 40 % pacientt
s indikaci THR muze podstoupit operaci pomoci MIS chirurgie (dle Musila 15 — 25 % [18]).
Doc. MUDr. Jiti Stehlik, CSc., primai Ortopedického oddéleni Nemocnice Ceské
Budgjovice udava, ze MIS u TEP ky¢le je vhodny pro vétsinu pacientl [22].

1.2.1 Kontraindikace

Mezi nejcastéj$i kontraindikace ndhrady kyc¢elniho kloubu jsou fazeny chronické nebo
nelécené aktivni infekce v organismu, bércové viedy, furunkly, Spatny celkovy zdravotni
stav pacienta, zavazné kardiovaskularni, neurologické nebo cévni onemocnéni nebo
neochota a nezpusobilost pacienta k aktivni spolupraci. Mezi relativni kontraindikace patii
vek a obezita. Obezita (BMI 30 a vySe) muze zvysit riziko komplikaci jako je uvolnéni
a dislokace implantatu ¢i pooperacni fraktura [28], [29].

Miniinvazivni pfistup nelze vyuzit uobéznich lidi, U pacientl s osteopordézou
a u reviznich operaci. Mezi dalsi (relativni) kontraindikace miniinvazivnich pfistupt jsou
fazeny: mohutné hyzd'ové svaly ¢i pokrocila produktivni artroza ky¢le [5], [15], [27].

1.3 Komplikace

Komplikace je mozné délit podle doby vzniku na peroperacni, ¢asné, stfedné pozdni
a pozdni. Nejcastéjsi komplikace, které po TEP ky¢elniho kloubu vznikaji, jsou infekce,
poranéni nervi ¢i velkych cév, perforace dna acetabula, fraktury femuru, tromboembolicka
nemoc, uvolnéni implantatu, dislokace endoprotézy a luxace, hluboka zilni tromboza,
dehiscence rany, pozdni hematom, plicni embolie ¢i rozdil v délce koncetiny [30].

Mira dislokace muze byt vyssi pro piistup posteriorni. U Watson-Jonesova piistupu je
tento vyskyt komplikace nizky. Riziko luxace je ale multifaktorialni, a proto pouzity piistup
je pouze jednim z mnoha aspekti. U postranniho piistupu je riziko poskozeni glutealniho
nervu. Fraktury jsou ovlivnény napétim meékkych tkéni (z divodu pouziti trakce dolni
koncetiny béhem operace) [1], [17], [18], [19]. U Bauerova pfistupu jsou ve 4 — 20 %
oslabeny abduktory kyc¢le, coZ ma za nasledek vadny vzor chiize. U zadniho pfistupu je
riziko poSkozeni sedaciho nervu nejvétsi (az 10 % pacientt) [17].

Mnozi z autor se domnivaji, Ze MIS THA zavadi dalsi rizika vzhledem k omezené
viditelnosti anatomickych orienta¢nich bodi a dulezitych struktur, a Ze operace MIS THA je
vice nachylna na komplikace, hlavné v diisledku malpozice se zvySenym rizikem dislokace
[31]. Dle provedené metaanalyzy MIS THA zvySuje riziko pfechodného poranéni bo¢niho
stehenniho kozniho nervu [32]. V porovnani s klasickym pfistupem, prvni retrospektivni
studie ukézaly vétsi perioperacni procento komplikaci pii provedeni posterolateralniho MIS
ptistupu [33]. MIS techniky mohou naopak snizovat pocty komplikaci jako je naptiklad
tromboembolicka nemoc, infekce ¢i plicni embolie a to diky ¢asnéjsimu zotaveni pacienta
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po operaci a mensi incizi [28]. Mnoho zdroji ukazuje, Ze minimalné invazivni technika,
pouzita pii operaci kycelniho kloubu, nezvySuje riziko komplikaci a jejich vyskyt je
Vv porovnani s klasickymi pfistupy podobny [5], [16], [34], [35].

Je tieba mit na paméti, ze uéebni kiivka pro MIS pfistup je dlouha, proto se riziko
komplikaci postupné snizuje [23].

Komplikace snizuji pooperacni kvalitu Zivota a mohou mit velky dodate¢ny dopad na
nemocnic¢ni zdroje. V nékterych piipadech je nutnosti revizni chirurgicky zakrok [28].

Tabulka 62 v piiloze zobrazuje miru vyskytu komplikaci v nékterych studiich
porovnavajicich MIS s konven¢nimi pfistupy. V nasledujici tabulce je mozné vidét
porovnani miry komplikaci u miniinvazinviho pfistupu a ptistupu s dlouhou incizi.

Tabulka 2: Porovnani miry komplikaci u MIS a S| pristupu (pocet pacientit), [36]

Komplikace Sl (n = 265) % MIS (n = 214) %
Infekce povrchova 3 1,1 3 1,4
Infekce hluboka 2 0,8 2 0,9
Poranéni nervu 0 0,0 1 0,5
Dislokace 2 0,8 1 0,5
Hluboka Zilni trombodza 2 0,8 0 0,0
Fraktura 1 0,4 0 0,0
Revize 1 0,4 0 0,0
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2 Soucasny stav problematiky

Rozvoj kycelnich nahrad probiha v oblasti novych tvari implantati, miniiinvazivni
chirurgie ¢i v resekci mensich ¢asti kostni tkdn€. Velkym trendem jsou riizné kombinace
materialt ke zmenSeni otéru ploch a zvétSovani hlavice implantatu ke zvySeni mobility
i stability umélého kloubu [26], [28], [37], [38]. Kratsi diiky poskytuji fyziologické zatiZzeni
proximalniho femuru, méné narusuji kostni tkan a jsou snadno implantovatelné pii pouziti
minimaln¢ invazivni chirurgie. Pocitacem asistované operace poskytuji lepsi orientaci pii
zavadéni komponent. Novy material, jako je Oxinium, zajistuje zvySenou odolnost proti
opotiebeni a zvysuje trvanlivost implantatu. Moderni vyrobni postupy mohou poskytnout
nové vysoce kvalitni (drazsi) implantaty [1], [19], [39], [40], [41].

Chirurgové zadaji maximalni pfinos pro pacienta, proto "minimalni invaze" neni novy
a revolucni koncept, nybrz koncept, ktery je implicitni v chirurgii od pocatka. Problémem je
nedostatek dlouhodobych vysledkti z divodu neddvného zavedeni téchto postupl a malé
mnozstvi védeckych ditkazii o klinickych vysledcich, 0 vlivu na vyuZzivani zdroji ve
zdravotnictvi a 0 délce pobytu [16], [42]. Néktefi autofi ale pfedpokladaji, ze minimalné
invazivni techniky by mohly ptinaset klinické a ekonomické vyhody [24].

Lze mluvit o zvySeni o¢ekavani pacienti a poptavce po ,,novych technologiich®. Byla
vznesena obava, ze né¢které ptistupy se pouzivaji spise kvili komerénim a marketingovym
tlaktim a Sifeni popularity. Mimo nasi republiku miizeme pozorovat siln€jsi vliv reklamy pfi
ziskavani novych klientd pro operaci pomoci MIS [18], [27]. Casto jsou tyto zakroky
spojovany s niz§imi zkuSenostmi chirurgl, ktefi se citi pod tlakem a operuji tak na tkor
svého pracovniho komfortu. Byl proveden prizkum, kdy specialisté pro obor ortopedie byli
tazani, zda jsou nuceni K vyuzivani specifickych chirurgickych technik ¢i implantati na
pacientovu zadost. V tomto piipade 53 % lékaiti odpovédélo kladné. Restrikce probiha
I z hlediska snizeni nakladti a délky hospitalizace [2], [43], [44].

2.1 Soutasny stav v Ceské republice

v

Cilem analyzy soucasného stavu problematiky bylo zjistit podrobné&jsi informace
o0 nékladech na uzemi Ceské republiky a seznamit se s vlivem opera¢nich p¥istupti na
charakteristiky, které naklady mohou ovliviiovat.

Také v Ceské republice je v soudasné dobé operace totalni endoprotézy ky&elniho
Kloubu nejcastéjsim divodem planované hospitalizace a jedna z nejéastéji provadénych
operaci vibec. U nas se vyskytuje piiblizné jeden pacient s totalni endoprotézou kycelniho
kloubu na 1 000 obyvatel, za rok je to ptiblizné 12 000 - 14 000 novych piipadi. Az 61 %
z celkového poctu pacientd tvoii zeny. Hlavni vékova skupina je 64 az 69 let (u muzi spise
vek 70 az 74 let) [5], [26], [30]. Nejcastéjsi indikaci je koxartroza (69,9 %). Nartst potieby
implantaci je stale patrny. Pocet operaci THR se vSak v nasledujicich letech ocekava spise
stabilni. To je dano hlavné omezenymi finanénimi zdroji zdravotnich pojistoven a kapacitou
zdravotnickych zatizeni [7], [39], [45].
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2.1.1 Vyuziti operaénich p¥istupi v CR

Nejcastéji pouzivanym konvencnim pfistupem u nas je Watson-Jonesiv. Tabulka 3
ukazuje frekvenci pouziti riznych operac¢nich pfistupti u primarni implantace TEP kycelniho
kloubu v 64 nemocnicich v Ceské republice [7].

Tabulka 3: Frekvence uziti pristupii ke kycelnimu kloubu (2003 - 2017), [7]

Primoimplantace %

anterolateralni 74,85
transglutealni 19,91
transtrochantericky 0,03
posterolateralni 0,91
transfemoralni 0, 02
jiny piistup 1,51
predni 0,36
MIS - anterolateralni 2,22
MIS - lateralni 0,17
MIS - dvouincizni 0,03

V poslednim desetileti je patrny rozvoj miniinvazivnich technik i v Ceské republice.
Musil ve své dizertacni praci uvadi: ,,JJednou z nejvice diskutovanych novinek v soucasné
aloplastice je implantace kloubni nahrady z miniinvazivnich pfistupa [18]. Dungl
ptedklada nazor, Ze MIS techniky jsou spiSe modifikaci nez zdokonaleni operacnich technik
a prednosti MIS vuéi standardnim piistuptim poklada za nejednoznaéné [15]. Miniinvazivni
ptistupy jsou vyuzivany v 6 — 14 % ptipadi [8]. Nejpouzivangjsim je MIS-AL pfiistup [7].

Pracovisté, kterd se zabyvaji miniinvazivni chirurgii u TEP ky¢le, jsou naptiklad:
Ortopedické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, Ortopedické oddéleni Nemocnice
Rudolfa a Stefanie v BeneSové¢, Ortopedicko-traumatologické oddéleni Oblastni nemocnice
Mlada Boleslav, Ortopedicka klinika Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné&, Ortopedicka
klinika Nemocnice Na Bulovce, Fakultni nemocnice Motol ¢i Oblastni nemocnice Kladno.
[18], [38]. Od roku 2005 jsou MIS techniky vyuzivany i v Krométizské nemocnici [46].
Mezi dalsi pracovisté v CR, které vyuzivaji MIS, patii napiiklad Nemocnice Mgélnik
a Nemocnice Znojmo.

Primafr Ortopedického oddéleni Nemocnice Rudolfa a Stefanie v BeneSové MUDr. Jiti
Beznoska je zastancem MIS pfistupt a tvrdi, Ze pacient po tomto vykonu muize byt diive
propustén z hospitalizace (po 4 az 5 dnech). Probiha u né&j rychlejsi rehabilitace. V této
nemocnici se MIS pfistupy vyuzivaji od roku 2009. Vyhodou dle Beznosky je, ze dochazi
k mensim krevnim ztratdm bez nutnosti nahrady krevni transfuzi [47]. Oblastni nemocnice
Mlada Boleslav udéava, ze s MIS chirurgii maji velmi dobré vysledky. Podle nich snizuje
miru komplikaci a poskytuje ekonomické vyhody — pocet asistentli se sniZuje o jednu osobu.
Tato metoda je zde vyuzivana jiz 6 let a za dobu 4 let odoperovali piiblizné 400 pacientt
[38]. Ortopedické oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice bylo prvni pracovisté v CR, kde
byl vyuzivan MIS-AL pfistup (v roce 2005). V roce 2009 zde byla pouzita u 17 % ze vSech
odoperovanych pacientti pravé MIS-AL technika [48]. Na 1. ortopedické klinice v Brné byla
prvni miniinvazivni nahrada kycelniho kloubu operovana v roce 2004 za pouziti

dvouincizniho pfistupu. Po desiti operacich byla tato technika opusténa a zacal se vyuzivat
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miniinvazivni modifikovany Bauertv pfistup. Tento méné invazivni piistup byl v roce 2006
nahrazen pfednim miniinvazivnim pfistupem v modifikaci dle Michela (technika
,,microhip*) [20].

Pti vyuzivani MIS technik je nutné osvojit si jiné postupy - napi. polohovani,
rouskovani, postupy asistence, manipulaci s kongetinou béhem operace. V CR jsou vétsinou
vyuzivany standardni nastroje [38].

Pti vyuziti MIS techniky by nemély vznikat dodatecné naklady — neméla by byt drazsi
nez bézné vyuzivané metody. V hodné piipadech se stale tyto postupy potykaji se znaénou
nedivérou [22]. V ramci Ceské republiky je mozné sledovat skepticismus viéi témto
pfistupim na jedné strané a nadSeni pro MIS fezy u nékterych pracovist na stran¢ druhé,
ktera ve vyuzivani MIS shledavaji klinické i ekonomické benefity. Casto se operatéii
setkavaji s pacienty, ktefi jsou informovani 0 novych technologiich a MIS postupy vyzaduji.
Zatim jsou tyto techniky spiSe v rozvoji, proto je obtizné hodnotit jejich dlouhodobé
vysledky.

2.1.2 Klinické srovnani standardniho a MIS pristupu
1. studie

Studie pod vedenim doktora Musila byla provedena jako dizerta¢ni prace. Cilem bylo
porovnat MIS-AL pfistup s bézné¢ pouzivanym =z hlediska jejich invazivity. Ta byla
hodnocena za pomoci biologickych markerd (napt. CRP) [18].

Ve studii byl pouzit vzorek 1368 pacientl po primarni implantaci V ¢asovém
horizontu 5 let (2005 - 2009), z nichz 365 lidi bylo odoperovano MIS-AL ptistupem. Bylo
provedeno prospektivni sledovani pacientdt po dobu 1 roku po operaci. Pouzivany
miniinvazivni kozni fez méfil 6,5 cm [18].

Operace trvala v priméru 95 minut. Pii sledovani ucebni kiivky byl operacni Cas
postupné zkracovan. PocCet persondlu, délka operace, krevni ztraty a medikace jsou pii
porovnani vysledkli obou pristupii srovnatelné. Primérné predopera¢ni Harrisovo skore
odpovidalo 46,8. Za rok po operaci se zvysilo na 90,2. V MIS skupiné byl sledovan nizsi
pocet luxaci, ale o néco vys$si mira revizi. Subjektivni hodnoceni pacientti dopadlo velmi
dobte. Ze souboru 37 pacientt, kteti v minulosti prodélali implantaci endoprotézy
druhostranného kycelniho kloubu standardnim piistupem, hodnotilo MIS-AL techniku
30 probandi jako lepsi, 5 jako stejnou a 2 jako horsi [18].

Autor jako hlavni vyhody MIS-AL uvadi mensi bolestivost a ¢asnéjsi mobilizaci [18].
Z hlediska pooperaénich hodnot biologickych markerti byl MIS-AL ptistup hodnocen jako
mén¢ invazivni [48].

2. studie

Dalsi studie, realizovana v Nemocnici Na Bulovce, byla provedena autorem Kubesem
a kolektivem v roce 2005 a 2006. Byl hodnocen opét miniinvazivni anterolateralni ptistup
vici pristupu dle Watson-Jonese. Do studie bylo zahrnuto 80 pacientti, kterym nebylo
sdé€leno, jakym operanim piistupem operace probéhne, aby byl eliminovan ptedsudek vici
MIS technikdm. Mezi sledované parametry byly zarazeny: doba operace, krevni ztraty,
hladina hemoglobinu, odpad z drénti, mira podanych analgetik k hodnoceni bolesti a doba
hospitalizace [3].

19



Nebyl uveden zadny vyznamny rozdil mezi obéma skupinami. Vyhodou byl pouze
niz§i odvod do RD u MIS skupiny. Kubes uvadi jako profit MIS mensi vyskyt luxaci diky
zachovani nékterych svall, které jsou pfi standardnim pfistupu naruSeny. Miniinvazivni
Operacni pole bylo ale hodnoceno jako piehledné [3]. Vysledky této studie jsou uvedeny
V nasledujici tabulce.

Tabulka 4: Vysledky studie, [3]

Parametr Sl MIS
Operacni doba (min) 75,3 70,1
Peroperacni ztraty (ml) 278,3 274,5
Hb vychozi (mg/ml) 134,7 138,6
Hb poopera¢ni (mg/ml) 112,1 108,6
Odvod do RD (ml) 384,8 311,0
Opiaty (pocet davek) 6,7 6,8
3. studie

Stehlik ve své studii uvadi dal§i hodnoceni MIS-AL pfistupu. Za dva roky bylo
odoperovano 746 pacientl (33 % pomoci MIS-AL — kozni ez dlouhy 5 az 8 cm). Studie
probéhla jako prospektivni jednoleté sledovani. K hodnoceni bylo pouzito Harrisovo skore,
Skolské znamkovani a vyjadieni ochoty podstoupit operaci znovu [21].

Nevyhodu MIS autor popisuje v riziku Spatného vyplaveni tlomki z operacni rany
z diivodu operacni polohy na boku. Primémé doba operace odpovidala 84 minutam.
Harrisovo skore se po operaci zvysilo ze 46,8 na 90,4. Primérna zndmka dle pacientti byla
1,2 aprimérné vyjadieni spokojenosti 97 %. Pacienti, ktefi podstoupili implantaci
TEP pomoci miniinvazivniho pfistupu, hodnotili vyhody operace v mensi bolestivosti, coz
umoznuje rychlej$i mobilizaci. U téch, ktefi operaci prosli jiz v minulosti na druhostranné
koncetiné, byly vysledky subjektivniho hodnoceni méné invazivniho pfistupu lepsi.
U pacienti MIS skupiny nebyla zaznamenana zadna infekce (mensi plocha rany) [21].

Autor shledava MIS-AL jako techniku, ktera je Setrnéj$i k mé€kkym tkanim. Jedna se
0 vhodnou alternativu ke standardnim pfistuptim. NezvysSuje pocet komplikaci a ma velmi
dobré casné vysledky. Hodnoceni bylo provedeno znovu po sedmi letech po operaci, kde
vysledky u MIS-AL pfistupu nebyly lepsi nez u konvencniho feSeni. Kvalita Zivota
hodnocena pomoci SF-36 byla u obou skupin stejna [21].

4. studie

Dalsi studie, porovnavajici minimalné invazivni (tzv. microhip), méné invazivni
a standardni (Watson-Jonesuv) ptistup, byla provedena na pudé 1. ortopedické kliniky
Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné autorem Tomasem a kolektivem. Hodnoceni bylo
provedeno v ramci krevnich ztrat, CRP, myoglobinu, intenzity poopera¢ni bolesti, délky
hospitalizace, komplikaci a RTG snimki [20].

Skupina operovanad MIS pfistupem potiebovala méné krevnich nédhrad diky nizSimu
perioperacnimu krvaceni. Hladina CRP a doba hospitalizace se nelisila u sledovanych
skupin. Pocet komplikaci se zlepSuje s ucebni kiivkou. Vizualizace U ,,microhip* pfistupu je
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hodnocena jako horsi v porovnani s konvenénim. Autofi potvrdili Setfeni meékkych tkani,
nizsi bolestivost a rychlejsi zafazeni pacienta do bézného zivota u MIS [20].
Tabulka 5 zobrazuje porovnani MIS a SI na zaklad¢ ptedchozich studii.

Tabulka 5: Porovnani SI vs. MIS, [1], [18], [20], [21]

Cislo| Autor Operacni Bolest | Mira komplikaci D_elk_a Ztraty krve
doba hospitalizace
u MIS nizsi pocet ,
. , o o , " podobné u
1. Musil podobna u obou pfistupt | luxaci, ale vétsi - o o
, . obou pfistupil
mira revizi
2. Kubes podobna u obou piistupt nizsi u MIS
3 Stehlik uvedeon pouze | mensi u iz u MIS i uvedeon pouze
prameér MIS pramér
4, Tomas - s, podolv)}qa u 9bou podolv)’na Y| niziu MIS
u MIS piistupt obou pfistupt

2.1.3 VysSetieni a pribéh operace

Po indikaci k chirurgickému zakroku je pacient zafazen na ¢ekaci listinu (z dvodu
velkého poétu pacienttl, kterym je operace indikovana). Cekaci doba je riizn4, od 3 mésicti
do 3 let (bézn¢ 1 az 2 roky). Zalezi vSak na zdravotnickém zafizeni. Naklady mohou byt
zvySovany del$im ¢ekanim pacientti na operaci [49], [50], [51].

Vysetieni pted operaci provadi prakticky lékar. Laboratorniho vySetfeni je vyuzivano
k vylouceni jiné etiologie (sedimentace erytrocytd, krevni obraz, vySetieni moce), kdy nalez
byva prakticky normalni. Samotnou operaci ptfedchéazi naptiklad redukce vahy ¢i pferuseni
uzivani nekterych 1ékt. Déle je provedena anamnéza, fyzikalni vySetfeni, interni vySetfeni
(EKG), krevni odbéry (z divodu pooperacni autotransfuze) aedukace pacienta na
pooperacni rehabilitaci. Do fyzikédlniho vySetieni jsou fazeny napf. charakter bolesti nebo
rozsah pohybu. Za stézejni je povazovano RTG vySetfeni, které muize byt doplnéno
napiiklad CT nebo MR [49]. Po konzultaci s anesteziologem je zvolen typ anestezie — je
voleno mezi celkovou a svodnou. Svodna neboli epiduralni (spinalni) anestezie je pouzivana
Castéji, zejména kvili menSimu riziku srazenin a plicnich komplikaci. Ptedoperacéni
vysetfeni je doplnéno zubnim a u zen gynekologickym vysetienim [49], [50], [51].

Po provedeni operac¢niho fezu je odhalen kycelni kloub, ktery je kryty svaly. Béhem
operace je resekovan kréek femuru a do dutiny stehenni kosti je vloZen diik. Do vyfrézované
jamky je vlozena acetabularni komponenta a do té zpét zakloubena hlavice implantatu. Délka
trvani je v rozmezi od 45 do 120 minut.

Pooperacni vysetieni zahrnuje zhotoveni RTG snimku a vySetieni ortopedem. Pocet
pottebného personalu, pouzity material a medikace (ty jsou spiSe zavislé na komorbiditach)
se pro rizné operacni pristupy pfili§ nelisi. Také predoperacni vySetfeni nevyZaduje pro
MIS piistupy odlisny postup [7], [15], [18], [38].

2.1.4 Implantat

Cena implantatu tvofi u néas spolu s osobnimi néklady jednu z vyznamnych ¢asti
celkovych nakladi. Dungl udéava, Ze polozka implantat vypliuje 80 % nédkladl na spotiebni
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materidl. Cena implantatu se muze liSit podle toho, jakou mé dané pracovisté smlouvu
s firmou, ktera implantaty dodava (mnozstevni slevy) [15], [18].

Necementované endoprotézy jsou v CR vyuZivany u pacientii do 60 let (vyrazng drazsi
implantaty), hybridni U pacientii ve véku 61 az 70 a cementované nad 70 let. Zpisob fixace
pomoci cementu je u nas ale vyuzivan ve 49 % piipadi. Zivotnost implantétu je asi 15 let
[7], [15], [18], [38].

Pii volbé¢ vhodného implantatu je tieba brat v tivahu: zpisob fixace, provedeni
operace, hmotnost pacienta, vek, kvalitu kosti, uroven ¢innosti pacienta, piedoperaéni stav
¢i zkusenosti chirurga. Poloha nahrady by méla byt po operaci dlouhodobé¢ sledovana [29].

Operace pomoci MIS pfistupti nevyzaduje vyuziti odlisnych implantati. U konvenéni
i miniinvazivni chirurgie se v Ceské republice v sou¢asnosti pouzivaji stejné implantaty
[22]. Zatim neni vyvijena zcela odli$na nahrada vyhradné pro vyuziti u MIS ptistupt [3].

2.1.5 Hospitalizace

Prvni den po operaci (do rana nésledujiciho dne) je pacient umistén na JIP a sledovan
(odpad z drénu, bilance tekutin atd.). Jsou podavana analgetika, antibiotika, 1¢ky k prevenci
TEN, krevni transfuze nebo roztoky pomoci zavedeného katetru. Sestra by méla dle pokynt
Iékate denné prevazovat misto rany a pacienta polohovat pomoci klind. Druhy den po
zakroku je obvykle pacient vertikalizovan (pfitomnost fyzioterapeuta) za pomoci opérnych
pomiicek. Vhodné je pouziti kompresnich punc¢och nebo bandazi [3], [18], [52], [53].

Doba hospitalizace je dana regionalnimi zvyklostmi. Délka pobytu v nemocnici po
THR se snizila v pribéhu minulého desetileti ze 3 tydnt primérné na 7 dni (obvykle 5 az
12 dnti) [54]. Hranice hospitalizace jsou ur¢eny na 4 a 45 dnd [28]. Pii vyuziti MIS technik
je mozné 4. az 5. den opustit nemocnici (Oblastni nemocnice Mlada Boleslav). V Ceské
republice ale neni vyvijen tlak na zkracovani doby hospitalizace, jako je tomu v zahrani¢i.
V naSich podminkach je casto nemocnice vyuzivana pacienty jako socidlni zazemi
a hospitalizace je delsi v porovnani se zahrani¢im, nehledé na typu piistupu. Pacienti jsou
hospitalizovani spolu s témi, ktefi podstoupili operaci konvenéni technikou. Proto pozaduji
ulevy jako ti, ktefi byli operovani pies dlouhou incizi a trpi vétS$imi bolestmi. Dal$im
duvodem prodlouzené doby hospitalizace je ¢ekani na pieklad na rehabilitaéni oddéleni [18],
[22], [38], [55].

Délka hospitalizace je ovliviiovana spise motivaci jedince k uzdraveni a pisobenim
1ékd proti bolesti. V soucasné dobé je délka pobytu v nemocnici prodluzovana tak nezbytnou
prevenci tromboembolické nemoci. Z té&chto diivodu neni délka hospitalizace v Ceské
republice faktor, ktery ovliviiuje rozvoj miniinvazivnich pfistupd u nas [3].

2.1.6 Naklady na lé¢bu

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je spjatda s vysokymi naklady socidlni
I zdravotni sféry. Pti prodluzovani ¢ekaci doby je zvySovana doba, kdy pacient nemize
pracovat. Zvlaste u star§ich pacienti jsou naklady zvySovany vyssi mirou komplikaci a jejich
dodatecnou 1écbou. U mladSich se naklady zvySuji vy$§imi ndroky na implantat (vyssi
fyzickd aktivita vyzaduje draz$i implantaty). Za mladsi pacienty zdravotni pojiStovna
vétSinou plati ménég, vzhledem k nekomplikovanym prabehiim u téchto zdatnéjsich lidi
(dano zptisobem financovani) [18].
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Polozky, které nejvice ovliviiuji ndklady nemocnice, jsou implantat a osobni naklady
(tvoti cca 40 % z celkovych nakladii). Pocet personalu se nelisi pro MIS a SI, i kdyz nékteré
nemocnice udavaji, ze se snizuje pocet potiebné asistence, a proto v MIS pristupech vidi
ekonomicky piinos [38]. Uspory v nakladech jsou hledany hlavné z hlediska typu implantatu
[18], [30]. Oblastni nemocnice Mlada Boleslav udava, ze snizit naklady na 1écbu lze
u MIS v oblasti krevnich transfuzi ¢i analgetik [38].

Totalni endoprotéza kycCelniho kloubu je pIné hrazena zdravotni pojistovnou.
Diagnéza koxartréza (fesena totalni endoprotézou) se vyplaci nemocnici jednotnou sumou
na pacienta v korunach, ktera by méla byt zalozena na nakladech souvisejicich s danou
diagnézou. Neni ur¢eny standard a uhrada je stejna u riiznych operacnich ptistupt. Platba za
jednoho pacienta je stejna, nehledé na typu pouzitého implantatu. Pocet vykond je dany od
jeji thrady. Platby DRG maji motivovat nemocnice ke snizeni ndkladl na pacienta naptiklad
snizenim délky pobytu [18], [30].

Kvili vySe zminénym aspektim povazuji pro oblast nasi republiky ekonomické
benefity spise nejisté. Hodnoceni ndkladové efektivity pro CR chybi. U nas se autofi vénuji
spiSe klinickym vysledkiim intervenci nez nakladové efektivité (tento pohled je vice vidét
Vv zahranici, zv1asté pii pokusu o zkracovani doby hospitalizace). Cilem je tedy minimalizace
rizik komplikaci a zvySeni zivotnosti endoprotézy [18], [30]. ,,Naklady na pfistup* ovliviuji
vyslednou castku operace asi z 1 %. (dle prof. Trce, Gstni sdéleni). ,,Z uvedeného vyplyva,
ze cena dne hospitalizace na standardnim 1tzku je jiz minimalni a proto neni prakticky rozdil
mezi cenou standardni a miniinvazivni TEP.“ [18] Miniinvazivni pfistupy by mohl
v budoucnosti ovlivnit pocet revizi, coz by se kladné odrazilo na vyuzivani dodate¢nych
zdroju. Tyto dlouhodobé vysledky zatim chybi.

2.2 Soucasny stav problematiky ve svété

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je ve svété povazovana za jednu
konstrukce implantatt a biologickych materialt, které vedou k pozitivnim vysledkam.

Indikaci u 91 % ze vSech operaci v Anglii (98 279) je osteoartroza (2014), 60 %
operovanych tvofi Zeny, 90 % vSech operaci piedstavuji primoimplantace. Primérny vék
pacientl je 67,3 let pro muze a 69,7 let pro zeny [56]. V poslednich 10 letech byl zna¢ny
zajem vénovan vyvoji minimalné invazivni chirurgické techniky. Miniinvazivni totalni
endoprotéza kycelniho kloubu se nyni stala popularni po celém svété [31].

2.2.1 Vyuziti operacnich pristupt ve svété

Mimo nasi republiku je nejbéznéji pouzivanym piistupem zadni operaéni cesta, ktera
je povazovana za technicky nejjednodussi. V Kanadé je naptiklad vyuzivana v 36 % ptipadi
ze vSech operovanych. V Anglii bylo 67 % pacientt s indikaci TEP v roce 2014 operovano
pravé posteriornim piistupem. Vyuzivané jsou také od roku 2006 jeho miniinvazivni
varianty. Mezi dalsi, ve svété nejpouzivanéj$i pfistupy, jsou fazeny piedni, pfimy
lateralni a anterolateralni. Pfimy lateralni se v Kanad¢ pouziva az v 60 % ptipadi. V Anglii
byl lateralni fez aplikovan ve 29 % piipadt (2014). Dale jsou zde vyuzivany napiiklad predni
pristupy, dvouincizni fez neni prili§ Casty [17], [57], [60].
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VyuZivanymi typy minimalné¢ invazivnich pfistupi ke ky€li jsou zadni
MIS, MIS-AL, pfimy pifedni a v nékterych piipadech také dvouincizni pfistup [58].
Miniinvazivni pfistupy jsou ve svété prezentovany a chapany spiSe v pozitivnim slova
smyslu. Nazory autoru jsou ale i zde mnohdy nejednotné.

Ve Spojenych statech je standardni fez dlouhy od 20 do 40 cm, zatimco incize o délce
10- 15 cm se povazuji za minimalné invazivni [6]. Standardni pfistup THR v Anglii
zahrnuje vytvaieni velkych fezi (obvykle 20 - 30 cm). Operace S vyuZzitim minimalné
invazivniho pfistupu je zde obvykle provadéna pomoci mensiho fezu, typicky okolo 10 cm.
Miniinvazivni chirurgie je v Anglii pomérné¢ malo vyuzivand (ve 4 % pftipadt - piimy
ptedni), trend vsak stale roste [27], [56], [59], [60].

Pouzivané implantaty jsou stejné jako ty pro tradi¢ni nahradu kycelniho kloubu. Je
vSak zapotiebi speciadln¢ konstruovanych chirurgickych nastrojii dle vétSiny autord.
Specialn¢ navrzené retraktory a prizpisobené ndastroje se obvykle pouzivaji k odhaleni
kyc¢elniho kloubu (Anglie). Jedna se o upravené verze konvenéniho ptistrojového vybaveni
pro piistup k omezenému opera¢nimu poli. Je vyuZzivan také specialni opera¢ni stil. Narodni
institut pro zdravi a klinickou kvalitu (NICE) vydal pokyny pro NHS v Anglii, Walesu,
Skotsku a Severnim Irsku 0 minimaln¢ invazivni totalni ndhradé kycelniho kloubu [56].

2.2.2 Klinické srovnani standardniho a MIS pristupu

Cilem této kapitoly bylo zhodnotit klinické vysledky a porovnat MIS s konvencnimi
pristupy ve svété. Zavery, tykajici se klinickych vystupd, jsou pomérné nesourodé.

1. studie

Dle Berstocka neni délka operaéni doby vyrazné odli$na p#i porovnani MIS a Sl (lisi
se fadové v minutach). Mira komplikaci a davky podavanych 1é¢iv proti bolesti byly
podobné. Dle této metaanalyzy byla délka hospitalizace zkracena priméré o 14 hodin
u MIS skupiny. Ztraty krve byly hodnoceny jako cca o 100 ml mensi u MIS pfistupt.
U standardnich technik pacienti udavali vyssi pooperacni bolest [61].

2. studie

V této metaanalyze randomizovanych kontrolovanych studii byly posuzovany
chirurgické a funk¢ni efekty u pacienti po THR. Nebyly nalezeny rozdily v davkach
podavanych 1ékd proti bolesti mezi MIS a SI skupinou. Vysledky, které byly zjistény
z HHS, radiologického vySetfeni, doby trvani operace a miry komplikaci, také nevykazovaly
velkou odlisnost. Xu uvadi nizsi ztraty krve a vyrazné krat$i dobu hospitalizace ve prospéch
minimaln¢ invazivni metody [5].

3. studie
V této studii byly hodnoceny piinosy MIS technik spise v lepsim psychickém stavu

pacientll u této metody, coz zrychluje pacientovo zafazeni do bézného Zivota. Ostatni
porovnani bylo u obou ptistupti srovnatelné [8].

4. studie

Studie autora Chenga hodnotila vyhody MIS pfistupti v niz§ich krevnich ztratach
a kratsi operacni dob¢ [62].
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5. studie

Ve studii od autora Howella byla uvedena kratsi doba hospitalizace (4 vs. 6 dnit) a nizsi
ztraty krve u MIS skupiny. Z divodu zavadéni nové technologie byli pro MIS pfistupy
voleni pacienti bez komorbidit a s niz§im BMI, coZz mtze zkreslovat vysledky ve prospéch
MIS [63].

6. studie

Cilem clanku autora Hernandez-Vaquera bylo poskytnout aktualizovany ptehled
ditkazli o potencionalnich vyhodach minimalné invazivni chirurgie ve srovndni s béznymi
ptistupovymi technikami. Hodnoceni krevnich ztrat, délky pobytu, polohy komponent
a miry komplikaci bylo podobné v obou pfipadech (konven¢ni vs. MIS). Doba operace
a Harrisovo skore vykazovaly piiznivéjsi vysledky u MIS pfistupt. Z dal§iho srovnani
vystupti operace zadnim piistupem (délka incize 15 cm) s pfistupem, vyuzivajicim délku
incize 8 cm, bylo zjisténo, ze krvaceni a pooperaéni klaudikace byly nizsi u kratsiho fezu.
Rychlejsiho zlepSeni funkce je dosazeno u Setrnéj$iho operacniho ptistupu. Nebyly
prokazany zadné rozdily po 1. roce od intervence [16].

7. studie

Dle Panisella nejsou zadné rozdily ve vztahu k vyskytu pooperacnich komplikaci,
umisténi implantatu a potiebé ¢asné rehabilitace. Pacienti, kteti podstoupili MIS techniku,
byli propusténi z nemocnice o 1 den diive nez ti, u kterych byl pouzit standardni ez (5,6 dni
vs. 6,7 dni). Pouze potieba krevni transfuze ukazala vyznamné zlepSeni: 8 % ve skupiné MIS
a 32 % u standardniho pfistupu [64].

8. studie

Studie od autora Pilota byla provedena s cilem objasnit otazku, zda minimalné
invazivni chirurgie TEP ky¢le skute¢né generuje mensi procento zanétu a poskozeni svalové
tkdn€ nez standardni pfistupy. Byla sledovana pomérné mala skupina pacientii (10 piedni
ptistup MIS, 10 posterolateralni) [65].

Chirurgicky zakrok evokuje fadu dobfe charakterizovatelnych hormonalnich,
metabolickych, hematologickych a imunologickych zmén v organismu. Pfed operaci byly
U pacientll stanoveny parametry zanétu (interkulin-6) a poskozeni svali (mastna kyselina
H-FABP a hemoglobin). Heart-type Fatty Acid Binding Protein (H-FABP) je citlivym
ukazatelem poskozeni svalové tkané. Interleukin-6 je uzitenym parametrem pro detekci
zavaznosti zanétlivé reakce po operaci [65].

U obou skupin byla odebrana krev pfed operaci a po ni. Vzorky byly nasledné
odstfedény a analyzovany. U miniinvazivniho pfistupu sice nedochdzi k vyraznému
poskozeni mékkych tkéni, ale jsou namahany vyraznou trakci, kterd je nutnd k dosazeni
spravné pozice dolni koncetiny. To vétSinou vede k zanétlivé reakci. Laboratorni udaje
ukézaly, ze chirurgicky postup vedl k rychlému vyraznému zvyseni H-FABP. To naznacuje
vyrazné poskozeni bungk, které bylo u obou skupin podobné. Koncentrace interkulinu-6 se
zvySuje také u obou skupin srovnatelné. Doba trvani operace byla vyrazné delsi u MIS
a odhadovana ztrata krve se vyrazné nelisila. Autofi ale podporuji nazor, ze ma MIS pfi
nahradé kycelniho kloubu nepatrnou vyhodu nad konvencénim ptistupem [65].
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9. studie

Ve dvojité zaslepené studii od autora Goosena bylo uvedeno statisticky vyznamné
vys$si prumérné HHS skoére u MIS skupiny (primérmy fez 7,8 cm) po 6 tydnech a 1 roce. Ve
skupin¢ MIS byla chirurgicka doba delsi 0 10 minut. Doba operace se u MIS postupné
snizovala. Mira perioperacnich komplikaci byla ve skupiné MIS (anterolateralni) pomérné
vysoka (6 ptipada z 60, pro klasicky pfistup 2 z 60 pacienti). Vysledky SF-36 skore byly
vy$§i ve prospéch MIS postupti po 6 tydnech [33].

10. studie

Mazoochian ve své studii vyuzival minimaln¢ invazivni pfistup o pramérné délce
8,9 cm, ve standardni skupiné pak incizi o délce 14,0 cm. Primérnd doba operace byla
0 14,2 minut kratsi u pacientd, u nichz byl zvolen minimaln¢ invazivni piistup. Pfi operaci
byla krevni ztrata v priméru 0 158 ml mensi v minimaln¢ invazivni skupiné. Nebyly
zaznamenany zadné vyznamné komplikace. Pti hodnoceni HHS bylo patrné lepsi skore
v MIS skupiné po 6 tydnech a 3 mésicich po operaci [6].

Vysledky ukazuji, Ze minimalné invazivni pfistup vede k rychlej§imu zotaveni
s vyhodami v ¢asné pooperacni fazi [6].

11. studie

Fink ve své prospektivni, komparativni studii porovndval zadni MIS piistup se
standardnim posterolateralnim. Bylo uvedeno, Ze nartist hodnot CRP byl v obou skupinach
srovnatelny. Naproti tomu byly zaznamenany vyrazné niz$i ztraty krve ve skupiné MIS
a delsi prim&rny pobyt v nemocnici pro standardni skupinu. P¥i méfeni hladiny hemoglobinu
tieti den po operaci nebyl shledan zadny rozdil. Pacienti v MIS skuping hlasili vyznamné
niz$i klidovou bolest. Co se tyka rychlosti regenerace, pacienti v MIS skuping byli schopni
chodit po chodbé a stoupat po schodech bez pomoci podstatné diive v porovnani s konvenéni
skupinou. Nebyly zjistény zadné rozdily v Oxford Hip Score, SF-36 skore, nebo WOMAC
skore pii hodnoceni 6 tydni po operaci [66].

12. studie

Primarni artroza kycelniho kloubu byla feSena prostfednictvim mini-fezu (micro-hip,
n = 55) nebo standardniho postranniho transglutealniho ptistupu (Baueruv, n = 88). Obé
skupiny se vyznamné neliSily, pokud jde o demografii, HHS a celkovy zdravotni stav.
Micro-hip skupina dosahla nizs§i praiméré délky fezu (9,3 vs. 13,4 cm), primérné doby
operace (60 vs. 68 minut), praimérného snizeni hladiny hemoglobinu, CRP a miry bolesti
6. pooperacni den [32].

13. studie

Mirza ve své studii zahrnul 605 pacienti operovanych pomoci méné invazivniho
lateralniho pfistupu a anteriorni standardni cestou. Mén¢ invazivni ptistup byl pouzit v 57 %
pfipadii. Zaznamenané perioperativni krevni ztraty byly nepatrné nizsi S kratSim piistupem
(155 ml vs. 138 ml). Primérna doba pobytu v nemocnici nebyla vyznamné rozdilna mezi
skupinami. Vétsi procento pacientil ve skupiné s delsi incizi bylo rychleji propusténo domu.
Primérné predoperacni HHS skore bylo podobné v obou skupinach [67].
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14. studie

Dienstknecht ve své studii vyuzil transglutealni ptistup a minimalné invazivni ptistup
(microhip). Do randomizované prospektivni studie bylo zafazeno 134 pacientd po
unilateralni THR. Doba trvani operace a odhad ztraty krve byly srovnatelné v obou
skupinach. Prvni den hladina hemoglobinu byla signifikantn¢ nizs$i ve skupiné microhip.
Poopera¢ni CRP hladina byla vyznamné zvySena u vSech pacientii. Doba mobilizace byla
podobna u MIS i SI, stejné jako délka pobytu v nemocnici [68].

Lze diskutovat nad tim, zda mozny ptinos MIS, ktery ma spiSe ¢asny charakter, je
dostatecné velky na to, aby pokryl rizika ptistupu, které mize pfinaset a zda neni snazsi
setrvat u standardnich pfistupi, které operatéti dobte ovladaji. Dtlezitéjsi jsou dlouhodobé
vysledky operace a zivotnost implantatu nez ¢asné vyhody [1]. V nasledujici tabulce je
uvedeno porovnani MIS a SI na zakladé studii uvedenych v této kapitole.

Tabulka 6: Porovndni SI vs. MIS, [5], [18], [16], [201, [211, [3], [61], [62], [63], [64], [65]

“ Operaéni Mira Délka .
Cislo Autor doba Bolest komplikaci hospitalizace Ztraty krve
kraSiu MIS| podobndu | o 14 hodin kratsi | 63 © 100
1. Berstock radové o | vyssiu SI obou pHStUDE o MIS ml mensi u
minuty pristup P MIS
nizsi pro . o . | vyrazné krat$iu s
2. Xu MIS podobna u obou pfistupt MIS nizsi u MIS
podobna u odobni u
4, Cheng obou - POCOPNAL | 1 atsi pro MIS | nizéi u MIS
o o obou pfistupti
pristupu
odobni u kratsi dobu
5. Howell krats$i pro SI - pododhau hospitalizace u | niz8i u MIS
obou pfistupti MIS
6 Hernandez- vyrazné nizsiu podobna u podobna u obou | podobnéu
) Vaquera | kratsiu MIS MIS obou pfistupti pristupti obou pfist.
7 Panisella i i nejsou zadné | kratSio 1 denu mensi u
' rozdily MIS MIS
podobné u
8. Pilot delsi u MIS - nizsi u MIS - obou
pristupt
9. | Goosen |delsiuMIS | "I | vyssiuMIS | kratsipro MIS | vysiu MIS
. mirné kratsi , s
10. | Mazoochian oro MIS - srovnatelna - nizsi u MIS
klidova
11. Fink krat$i pro SI| niz8i pro | srovnatelna krat$i pro MIS | niz§i u MIS
MIS
12. | Dienstknecht | kratsi u MIS | ™" 2 - kratdi pro MIS | niz u MIS
stejné nizsi pro nizsi pro
13. Mirza v obou delsi srovnatelna srovnatelna kratsi
skupinach | pfistup piistup
14. | Dienstknecht | srovnatelné - srovnatelna srovnatelna srovnatelné
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2.2.3 Hospitalizace

V USA je pobyt v nemocnici dlouhy 2 az 4 dny. V Severni Americe je kazdy den
Vv nemocnici spojen se znaénymi naklady a brzké uvolnéni je proto zadouci. To je dano
organizaci zdravotniho pojisténi v Americe. Miniinvazivni piistupy jsou tedy vyuzivané
jako pokus o zkraceni pobytu v nemocnici. Tlak na zkracovani doby hospitalizace je vyvijen
s vidinou ekonomické tspory. Pravé ekonomicky dopad v Americe inspiroval operatéry
U nas k zavadéni MIS [18].

Primérna délka pobytu se v evropskych zemich pohybuje vV rozmezi od 4,5 (Anglie)
ptes 5,9 dnt (Dansko, Nizozemsko, Finsko) az do 16,2 dni (Némecko). Ve Finsku jsou
pacienti drzeni na odd¢€lenich akutni péce jen pro ucely implantace endoprotézy a jsou velmi
rychle pfevezeni do specializovaného rehabilitacniho zatfizeni, zatimco v Némecku je bézné
delsi pozorovani V nemocnici, nez se rozhodne o spravném nastaveni rehabilitace [30].
Z némecké literatury vyplyva, ze délka incize nesouvisi s délkou pobytu v nemocnici [23].

Bertin ve své studii uvadi ,,ambulantni“ zptasob operace THR za pouziti
miniinvazivnich pfistuptl, kdy je pacient propustén z nemocnice po 12 hodinach. Cilem je
sniZzeni nakladli pro pacienta ¢i zdravotnicky systém. Plnou thradu DRG ale nemocnice
dostane pouze v ptipad¢, ze je pacient hospitalizovan alespon 3 dny [44].

Foote ve své studii zjistoval, které vlivy nejvice ovliviiuji délku pobytu v nemocnici
po operaci. Proménné, spojené s prodlouzenou délkou pobytu, podle n&j jsou: vyssi vek,
socialni deprivace, komorbidity, Zenské pohlavi (pobyt v nemocnici byva kratsi u pacientti
muzského pohlavi), obezita a delsi chirurgicky ez [30], [54].

2.2.4 Naklady a nakladova efektivita THR

Néklady spojené s léCbou osteoartrozy tvoii znacnou Cast celkovych ndkladd ve
zdravotnictvi [4], [24]. Se zvySujici se poptavkou naklady na zdravotni péci rostou. VIiv na
zvySovani poctu pacienti mohou mit demografické trendy, zdokonaleni technologii ¢i
pusobeni reklamou na pacienty. ZvySujici se naroky na kvalitu péce zduraziuji jeji
ekonomickou hodnotu. Kvuli rostouci tendenci, vysoké cené a omezenym rozpoctim
zdravotnickych zafizeni je nakladové efektivni fizeni nezbytné [4], [10], [69].

Totalni nadhrada kycelniho kloubu je vysoce Uc¢inny chirurgicky zakrok a efektivni
z hlediska nakladt dle autorti Higashiho (Australie) ¢i Jenkinse (Velka Britanie) [4], [70].
Nekteré studie shledavaji také miniinvazivni pfistupy nakladové efektivnimi (viz
kapitola 2.3). Vzhledem k soucasnym hospodaiskym tlakim, vyvijenym na chirurgy,
pacienty a nemocnice, jsou odpovédi na otazky tykajici se efektivity nezbytné pro pochopeni
potencialni role MIS THR [71]. Odhaduje se, Ze tspora pii pouziti MIS by mohla byt
30-50% nakladi pii stejném poctu pacientli odoperovanymi MIS a Sl pristupem.
V jednoletém Casovém horizontu ma mala invazivita Sanci byt nakladovée efektivni. Snizuje
naklady spojené s provozem a dobou hospitalizace. Uspora je mozna také diky rychlejsi
rehabilitaci. Benefity jsou kratkodobého charakteru. Je dilezité poznamenat, ze délka pobytu
Vv nemocnici je ovlivnéna politikou nemocnice spiSe nez potiebami pacienta [27].
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Celkové naklady

Celkové naklady zavisi na velikosti nemocnice, coz naznacuje existenci Uspor
z rozsahu. Navzdory zvyseni vyskytu operaci THR je registrovano snizeni naklada o 12 %.
To je dano hlavné fizenim nakladu a tlakem na zkraceni délky hospitalizace [71].

Naklady na hospitalizaci tvoii znacnou ¢ast celkovych néklad na 1écbu kycelniho
Kloubu skrze operaci [54], [72]. Naklady dale zna¢né ovliviiuje cena implantatu [70].
V celosvétovém meéftitku existuji velké rozdily v cené a dostupnosti nahrad a naklady s tim
spojené mohou kolisat vrozsahu az 700 %. Proto v nékterych studiich v celkovém
hodnoceni tato polozka zahrnuta neni [10]. Rozdily v nakladech mohou byt dany mirou

pouziti drahych necementovanych implantatt (90 % v Italii vs. 0 % v Mad’arsku) [36].
Hlavni ndkladové polozky tvoii primérné z celkovych nakladu:

e implantat - 34 %,

¢ ndklady nemocni¢niho odd¢€leni béhem hospitalizace - 20,9 %,
¢ naklady na operaci - 12,9 % (bez nakladti na implantat),

¢ naklady na diagnostiku (radiologie) - 2,6 %

e naklady na l1é¢ivo - 4,0 % [71].

Naklady na léky zahrnuji zpravidla malou ¢ast z celkovych nakladt s vyjimkou
Anglie, kde se pouzivaji velmi drahé 1éky pro anestezii [48]. Lze zaradit také naklady na
provoz (ambulantni navs§tévy — pre 1 postoperacni, laboratof, lékafe, oSetfovani,
1ékatsky/technicky personal), jiny material ¢i neptfimé naklady, které se odviji od doby trvani
invalidity [72]. Kromé zavislosti na velikost mezd mohou byt naklady rozdilné mezi zemémi
z diivodu organiza¢nich aspektti samotnych zdravotnickych systému nebo rtizné organizace
péce. Ekonomickd hodnota oSetfovatelskych intervenci v nemocnicich je rozhodujici,
protoze zdravotni sestry jsou nejnakladnéjsi skupina pracovnikli v nemocnicich. Strategie
sniZzeni poctu hodin oSetfovatelské péce je Casto provadéna kvuli celkové uspote nakladi.
Do piimé oSetfovatelské intervence lze zaradit: plan péce, administrativu, fizeni uzivani
kompenzac¢nich pomiicek, edukaci/citovou podporu a podani 1ékt. Plan péce zahrnuje
hodnoceni progrese napf. jizvy, dychacich cest, travicich a neurologickych komplikaci [10].

Jako dalsi déleni nakladt 1ze uvést déleni na nakladova centra:

e lazkové oddéleni,

e operacni sdl,

e anestezie a intenzivni péce,
e diagnostika,

e terapie,

e radiologie,

e laboratof [69].

Variabilitu ndkladt ze 4,4 % urcuji charakteristiky pacientl, 36,1 % lze pficitat
charakteristice nemocnice a postuptim operatéra [36], [71].
Nékladova data jsou velmi tézko definovatelna, coz miize byt jistym omezenim studii
[73]. Nevyhodou muze byt také kratka doba pozorovani pacientt [43], [71]. Nékteti autofi
hodnoti néklady ve zdravotnictvi jako investici do zachovéani schopnosti pacientl byt
29



produktivni. V kone¢ném dusledku bude zdravotni ekonomika diktovat, co je cenové
dostupné a nakladové efektivni v systému zdravotni péce [25], [34].

Faktory ovliviiujici naklady

Charakteristiky pacientti, které mohou mit dopad na nakladovou efektivitu, 1ze délit
na sociodemografické (vék, pohlavi, rodinny stav, bytova situace, druh pojisténi), 1¢karské
(BMI, hlavni diagnoza, vedlejsi diagndzy, pouzity implantat, zkuSenosti chirurga) a HRQoL
(bolest, funkce, mobilita) [10], [69]. Mezi dalsi faktory, které mohou ovliviiovat vysledky
hodnoceni, jsou fazeny: bolest kolen, bolest zad, kontralateralni bolest kycle, chirurgicky
pfistup, pfedchozi operace (revize), typ endoprotézy, délka trvani operace, komorbidity
pacienta (Charlson Comorbidity Index), koufeni a piedopera¢ni uzivani nesteroidnich
umoznila efektivnéjsi tok pacientli zdravotnickym zafizenim a tim zvySeni efektivity na
personalni trovni na v§ech souvisejicich oddé€lenich [54], [69], [74].

2.3 Studie posuzujici naklady a nakladovou efektivitu THR za
vyuziti MIS chirurgie

Dalsim cilem bylo identifikovat studie zabyvajici se nakladovou efektivitou THR za

Rozdily mezi jednotlivymi zemémi Evropy ve vysledcich studii mohou byt dany
riznou dostupnosti dat, rozdilnou podporou NIS nebo metodikou pouzitou pro Gétovani
naklad v nemocnicich. Zatimco nékterd zdravotnicka zatizeni maji potize se stanovenim
béznych nakladl na oddéleni a na operaci, jind shromazd'uji podrobné informace napf.
0 nakladech na uzivani 1éku [4], [10], [13], [14], [48].

2.3.1 Minimally Invasive Surgery in Total Hip Arthroplasty:
A Cost-Effectiveness Analysis

Hlavnim cilem této studie bylo vyhodnotit efektivitu nakladl totalni endoprotézy
kycelniho kloubu skrze anterolateralni minimdlné invazivni pfistup a porovnat jej
s konvenénim chirurgickym pfistupem [24].

Studie byla provedena na skupiné 340 pacientil ve dvou S$panélskych nemocnicich
v roce 2007 jako prospektivni analyza efektivity nakladi. Miniinvazivni fez byl pouzit
0 délce 9,8 cm, u konvencni chirurgie incize o délce 16,2 cm. Nakladova data z analytického
igetniho systému jedné fakultni nemocnice ve Spanélsku pomohla autorim k hodnocent,
zatimco k urceni tc¢innosti byly vyuzity vysledky klinického stavu pacienti a subjektivni
pocit kvality zivota (dotaznik SF-12 béhem prvnich 6 tydnd po operaci) [24].

Vysledky miniinvazivni techniky byly vyhodnoceny jako lepsi z hlediska doby
hospitalizace, ktera byla 0 4,9 dni kratsi. Trvani operace odpovidalo v priméru 83,3 minutam
pro pacienty podstupujici MIS a 97,8 minutam pro kontrolni skupinu. Celkové naklady na
THR s vyuzitim MIS byly nizsi (4 519 €), nez naklady u skupiny, kde byl aplikovan tradi¢ni
ptistup ke kycelnimu kloubu (6 722 €) [24].

Studie prokazala, ze minimaln€ invazivni technika snizuje vyuZiti nemocni¢nich
zdroji a zlepSuje vnimani kvality zivota pacientli ve srovnani s tradiénim pfistupem [24].
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2.3.2 A systematic review of the clinical effectiveness and
cost-effectiveness and economic modelling of minimal incision total
hip replacement approaches in the management of arthritic disease
of the hip

Jedna se o metaanalyzu, jejimz cilem bylo zhodnotit a porovnat Kklinickou
a nakladovou efektivitu standardni a miniinvazivni chirurgie THR. VeSkera data byla
shromazdéna z 10 nemocnic [27].

V Markovové modelu byla délka ¢asového horizontu uréena jako doba od vychozi
operace do rekonvalescence. Pacient se mohl pohybovat mezi stavy uspésné operace, revizi,
uspésnou revizi, konzervativnim feSenim a smrti. Délka jednoho cyklu byla 1 rok
s celkovym pocétem 40 cykli. Pouzita diskontni mira odpovidala 3,5 % [27].

Uvazovanymi Vystupy (outcomes) byly: revize, dislokace, pozice implantatu, kvalita
cementu, délka koncetiny, ztraty krve, zlomeniny, infekce, poranéni nervu, délka
hospitalizace, doba trvani operace, bolest a vysledek HHS skore [27].

Byla provedena kalkulace bottom-up pro 2 chirurgické techniky. Hlavni uvazované
nakladové polozky v modelu byly: naklady primarni operace a nasledné revizni operace,
naklady na komplikace nebo tzv. non-operative management. Mezi nakladové polozky na
primarni operaci THR autofi fadi: ndklady na mzdy, rezijni naklady, ndklady na spotiebni
material, konzultace (chirurg, anesteziolog), oSetfovatelska péce, operace, implantat,
dodate¢né instrumenty pro MIS (cca 12 dolari na pacienta), tzv. follow-up néklady,
hospitalizace, ambulantni navstévy, RTG snimky, revize, rehabilitace a feseni komplikaci
konzervativni cestou. Jsou brany v uvahu také nepfimé naklady. Hlavni vliv na ndklady ma
Vv tomto piipad¢ polozka hospitalizace a délka operacni doby (primérna délka hospitalizace
je 8,7 dni, délka operace 120 minut). Ve spojeni s MIS byla zahrnuta kratsi doba
hospitalizace a operace. Autofi pocitaji se specialnimi nastroji a sestrou pro provedeni
MIS [27].

Naklady na jednoho pacienta byly 7 064 £ pro miniinvazivni piistup a pro standardni
7 345 £. Miniinvazivni pfistup vychazi s nepatrné¢ vyssim QALY (0,69 vs. 0,68). Ve studii
byly také vy¢isleny naklady na reoperaci (7 858 £), naklady na komplikaci pi#i dislokaci
(1 925 £) nebo naklady na komplikaci pti infekci (1 925 £) [27].

Hlavni vyhody MIS pfistupi jsou dle autorl nizsi ztraty krve, krat$i operacni doba
a doba hospitalizace a rychlejsi zotaveni po operaci [27].

2.3.3 Cost Effectiveness of Minimally Invasive Total Hip Arthroplasty

Byla provedena studie v 10 americkych nemocnicich za tuUéelem srovnani
3 chirurgickych technik (konven¢ni, miniincizni a dvouincizni fez s pouzitim minimalné
invazivni chirurgie) a vyhodnoceni efektivity nakladid. Celkova populace pacientl
zahrnovala 591 lidi, které operovalo 14 chirurgi. Béhem prvnich 6 tydnd jsou vyhody
miniinvazivni chirurgie nejvice patrné, proto byly porovnavany vystupy a naklady tohoto
obdobi. Hodnoceni vystupiti prob&hlo prospektivné, kalkulace nakladi retrospektivné [34].

Tzv. nemocnicni cost-to-charge ratio poslouzilo k pfevodu dat (charges) na odhad
nakladd. Byly zahrnuty uslé mzdy (nepfimé naklady) pacientli podstupujici THR a dale
modelovany podle schopnosti pacienta chodit bez opory, incidence THR audaju
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0 zamé&stnanosti. Nepfimé naklady zde tedy odrazeji odhadované uslé mzdy béhem
rekonvalescence a jsou zahrnuty kviili jejich potencionalnimu zna¢nému vyznamu [34].
vice pacientii ve skupiné MIS bylo schopno chodit bez opory do Sestého tydne. Hlavni
rozdily mezi pfistupy autofi sledovali také v délce nemocni¢niho pobytu a pooperacni
rehabilitaci. Délka hospitalizace se u MIS techniky zkratila o 44 — 60 % a tito pacienti
vyzadovali niZ§i miru pooperacni oSetiovatelské péce, nizsi miru analgetik a podle dotazniku
SF-6D byla prokazana také lepsi pooperacni kvalita zivota ve srovnani s S| pfistupy [34].
dvouincizni miniinvazivni pfistup a pomoci citlivostni analyzy bylo potvrzeno, ze tato
technika je nejmén¢ nakladna [34].

Tabulka 7: Vysledky studie, [34]

Polozka Sl MIS - dvouincizni MIS

Inkrementalni Gspory ($) - 5620 5089
Celkové naklady ($) 21 705 16 085 16 615
Nepiimé naklady ($) 2 254 1433 1790
6-ti tydenni QALY 0,016 0,053 0,039
LOS (dny) 4,1 1,7 2,3

Miniinvazivni techniky THR, diky snizeni vyuzivanych zdroju na hospitalizaci
a rehabilitaci a urychleni navratu k ¢innostem kazdodenniho zivota, poskytuji ekonomické
vyhody (p¥imé i neptimé) a jsou nakladové efektivni. Uspora miize byt vyznamna vzhledem
k velikosti nakladt spojenych s THR a rlstu poétu procedur provadénych za rok. Vybér
mladSich pacientt pro MIS techniky je limitaci studie z divodu Gzké souvislosti zdravotniho
stavu pacientl a nakladt. Ty dle autorti ovliviiuje také chirurgicka technika [34].

2.3.4 Patient-Level Hospital Costs and Length of Stay After Conventional
Versus Minimally Invasive Total Hip Replacement: A Propensity
Matched Analysis

Tato studie analyzuje dopady zavedeni minimalné invazivni chirurgie na nemocnice.
Byly hodnoceny piimé naklady a doba hospitalizace MIS ve srovnani s konvenéni chirurgii.
Byla pouzita administrativni data ze 3 némeckych nemocnic. Z celkového poctu
2 886 pacientt jich 812 (28,1 %) bylo operovano MIS piistupem. Klinické vystupy operace
jsou prevzaty z diive provedenych randomizovanych kontrolovanych studii [42].

Délka hospitalizace byla nepatrné delsi u konvenéniho pfistupu (11,5 vs. 10,9 dnti).
Celkové pfimé naklady se vyrazné neliSily a jejich nejvétsi polozku tvoftily rezijni naklady
u obou sledovanych skupin [42]. Procenta z celkovych nakladt pro jednotlivé kategorie
nakladu jsou uvedena v nasledujici tabulce.
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Tabulka 8: Ndkladové polozky zahrnuté ve studii, % z celkovych nakladii, [42]

Kategorie nakladu SI (%) MIS (%)

. 1ékaiska sluzba 15,4 14,7
Naklady na pecovatelska sluzba 154 149
zamestnance : -

1ékatsko-technicky servis 10,3 9,9

Farmaceutické naklady 1,8 1,8
Néklady na implantat 22,9 25,3
Naklady na 1ékatské pfistroje 7,3 7,12
Rezijni naklady 26,9 26,2
Celkové naklady (€) 6018 5 986

2.3.5 The Economic Impact of Minimally Invasive Total Hip Arthroplasty

V této americké studii byla porovnavana délka pobytu v nemocnici a naklady mezi
minimalné invazivnim pfistupem a piistupem s dlouhou incizi pifi operaci totdlni
endoprotézy kyc¢elniho kloubu [75].

Ve studii byl zahrnut vzorek 214 pacienti operovanych MIS piistupem (1 operatér)
a265 pacienti operovanych Sl technikou. T-test umoznil porovnani proménnych
LOS a nakladt a Chi-kvadrat test byl dale pouzit k porovnani vysledka [75].

Délka pobytu v nemocnici byla snizena u MIS skupiny 0 2,3 dne a naklady nemocnice
03900 $. Bylo prokazano, ze 68 % nakladu je generovano 1. den hospitalizace a 80 %
V pribéhu prvnich 2 dnti po operaci. Casngjsi propusténi z nemocnice a uvolnéni 1tizka pro
jiné pacienty je vyznamny nepiimy ekonomicky pifinos. Mensi procento pacientl
operovanych MIS technikou po propusténi nastoupilo na rehabilitaci (pouze 1 %). Snizeni
poctu dnil v rehabilita¢nim centru l1ze také chapat jako neptimou tsporu [75].

2.3.6 Cost and quality improvments associated with minimally invasive
surgery total hip arthroplasty

Studie (probihajici ve dvou né€meckych nemocnicich) zahrnovala skupinu
224 pacientt, z nichz 140 bylo operovano MIS piistupem. Z diivodu vysokych nékladl na
implantat byla tato polozka vyloucena z celkovych nakladii. Oba vybéry pacientii mély
podobné vychozi charakteristiky [76].

MIS technika byla spojena s 28,5% snizenim celkovych nékladt oproti konvenénimu
piistupu THR. Uspora byla dana pfevazné kratsi dobou hospitalizace, niZ$i mirou pooperaéni
pée a s tim souvisejicimi niz§imi naklady na zdravotni sestry a fyzioterapeuty. Autofi
uvadéji, ze az z 84 % je odchylka mezi vzorky dana chirurgickou technikou. Zbyly 16%
rozdil by mohl byt zptsoben vlivem véku a pohlavi [76].

2.3.7 Cost-benefit analysis of MIS THA: Model-based analysis of the
consequences for Switzerland

Cilem této studie bylo ukazat ekonomické diisledky minimalné invazivni chirurgie

totalni endoprotézy kycelniho kloubu, ohodnotit nakladovou efektivitu MIS piistup

a QALY s tim spojené na tizemi Svycarska za vyuziti modelu a kvantitativni analyzy. Model
je zalozen na nakladech za hospitalizaci a rehabilitaci a na snizené ztrat¢ produktivity. Byla
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pouzita data ze Svycarska (konvenéni pfistup) a Spojenych stati (MIS THA). Primémé
naklady byly pfevzaty zjedné nemocnice v Curychu a jejich definitivni rozdil byl
porovnavan jako primérna hodnota véetné (cost-benefit analyza) i bez (prosté porovnani
nakladi) zahrnuti QALY . Odhad miry indikace k MIS pfistupu odpovidal 30 % (realisticka
varianta) a 50 % (optimisticka varianta) z celkového poétu THA v roce 2003 ve Svycarsku
(13 101). Ke kalkulaci nakladu, spojenych se ztratou produktivity, byla pouzita metoda
human capital approach [25].

Klinické, casné¢ pooperacni hodnoceni odhaluje vyhody MIS piistupti. Primérné
nemocni¢ni naklady byly vy¢isleny na 13 511 € pro standardni postup a pro MIS techniku
11534 €. Uspora 17,2 % vznikla hlavné diky niz§im nakladam na rehabilitaci
a hospitalizaci. Predpokladana ztrata pracovnich dnti byla u MIS skupiny o 36 dni nizsi [25].

Podle tohoto modelu je ro¢ni potencionalni ispora zna¢nd pii pouziti MIS THA
namisto konvenénich metod, proto autoii doporucuji rozsifeni MIS technik v endoprotetice.
Straumann uvadi, Ze Setfeni ndkladl by diky kratsi dob& hospitalizace mohlo pfinést az 12,9
miliont € a nizsi ztrata produktivity az 39 milionti € za rok. Navzdory slibnym ekonomickym
vyhodam MIS THA jsou nezbytné klinické studie k prokazani dlouhodobych piinost [25].

2.3.8 Economic Evaluation of Perioperative Admissions for Direct Lateral
versus Two-Incision Minimally Invasive Total Hip Arthroplasty

Tato retrospektivni studie byla provedena na zaklad¢ perioperacnich a lizkovych
Iékatskych zaznaml a nakladovych dat scilem porovnat minimalné invazivni pfistup
THA (dvouincizni, 180 pacient) se standardné provadénym (104 pacient) [71].

Nékladova data byla dle povahy délena na osm néakladovych stfedisek: ubytovani
a stravné, implantat, opera¢ni sal, anestezie, laboratof, tzv. recovery room (JIP), radiologie
a farmaka. Vétsina stiedisek byla ovlivnéna chirurgickym pftistupem. Nakladova data byla
zjiStovana z fakturanich daji dané nemocnice. Omezeni studie bylo shledano ve
vyuzivani tzv. charges namisto skute¢nych nakladi. Jedna se ale o standardni metodu, ktera
je vyuzivana z divodu obtizného zjistovani nékterych polozek. Naklady byly nejprve
porovnavany jako celkové a nasledné bez ceny implantatu ¢i tzv. recovery room [71]. Pfi
posuzovani podobnosti mezi skupinami pacientd byl vyuzit test ANOVA (analysis
of variance) pro analyzu rozptylu a Kruskal-Wallisav test [71].

Rekonvalescence probéhla rychleji u skupiny MIS. Primérma délka pobytu
v nemocnici pro MIS skupinu byla 2,4 dny a pro kontrolni skupinu 3,7 dne. Byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil z hlediska nakladd ve prospéch MIS techniky (hlavné diky kratsi
hospitalizaci). Jedina vyssi polozka u MIS techniky byla radiologie. Naklady se v disledku
ucebni kiivky dale snizovaly s ¢asem (MIS) [71], [77].

2.3.9 Two-Incision Minimally Invasive vs. Standard Total Hip
Arthroplasty: Comparison of Component Position and Hospital
Costs

V této retrospektivni studii, probihajici od zati 2006 do srpna 2008, bylo zahrnuto
102 pacienti v MIS a 375 v kontrolni skupiné. Uvazované faktory, pii porovnavani
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dvouincizni MIS metody a Hardingova piistupu, jsou: nemocni¢ni naklady, délka
hospitalizace, poloha komponent a mira komplikaci [73].

Nakladova data, ziskana z ekonomického oddéleni dané instituce, zahrnovala piimé
i nepiimé naklady na THR. Pi#imé naklady byly vy¢isleny bez polozky implantat [73]. Byl
pouzit k porovnani Studentiv t-test, Chi-kvadrat test a Fisheruv test [73].

Nejvétsi mirou byly naklady ovlivnény dobou hospitalizace, ktera byla kratsi
u MIS skupiny (pramér 2,41 dne) ve srovnani s kontrolni skupinou (3,64 dne). Podle této
studie ma MIS technika jasné ekonomické prinosy (viz tabulka 9) a vystupy pfinejmensim

o 24

Tabulka 9: Ndkladové polozky a porovnani u obou skupin, [73]

Polozka Porovnani naklada
Diagnostika (radioterapie) vyssi pro MIS

Laboratot podobné pro obé skupiny
Material podobné pro obé skupiny
Stravovani nizsi u MIS skupiny

Léky nizsi u MIS skupiny
Fyzioterapie a ergoterapie vyznamné niz$i u MIS skupiny

2.3.10Anterolateral Minimally Invasive Total Hip Arthroplasty
A Prospective Randomized Controlled Study With a Follow-Up of
1 Year

Tato prospektivni studie byla provedena na uzemi Belgie mezi 1éty 2007 a 2008 a pied
zahajenim schvalena etickou komisi. Primarni nahrady ky¢elniho kloubu byly vykonany, za
pouziti Rottingerova MIS-AL pfistupu (10 cm dlouhd incize) u 42 pacientil a standardniho
bocniho transglutealniho Hardingova pfistupu u 41 pacientd, jedinym chirurgem.
Po ¢&tyticeti osmi hodinach po operaci byla naméfena hladina hematokritu, hemoglobinu
a CRP. Pro vedeni pooperacni bolesti byl vyuzit standardizovany protokol analgetik [35].

Celkové naklady na hospitalizaci byly vypocteny na zakladé pobytu na standardnim
oddéleni (neobsahovaly polozku implantat a dodatecné naklady — napf. televize). Statisticka
analyza byla realizovana za pomoci SPSS software v. 15.0 (software pro feSeni prediktivnich
analyz, [78]). Byl pouzit Kolmogorov-Smirnoviv test, Studenttiv t-test a Chi-kvadrat [35].

Tabulka 10: Vysledky studie, [35]

Sledovany parametr Si MIS
Operaéni doba (min) 95,8 114,1
Krevni ztraty (%) 12,5 10,1
Komplikace (%) 51 4,9
Spotieba 1€kt (mg/d) 17,5 23,3
Délka pobytu (dny) 8,9 8,7
Naklady na hospitalizaci (€) 2 960 2879
CRP (48 h po operaci

(o /d(L) po operaci) 14,2 138
HHS 86,7 87,4
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Operac¢ni doba byla delsi s MIS-AL, na rozdil od krevnich ztrat. Komplikace, spotieba
1€kti, délka pobytu, Harrisovo skore, vysledky SF-36 dotazniku a naklady na hospitalizaci
se vyrazng neliSily u obou sledovanych skupin (viz tabulka 10) [35].

Nebyla prokdzéna zadna vyrazna vyhoda pfii pouziti miniinvazivnich pfistupti po
prvnim roce 0d operace, ale tento pfistup je povazovan za bezpe¢ny. Rychlejsi hojeni jizvy,

a tim piiznivéjsi kosmeticky efekt u MIS skupiny, muze mit za nasledek lepsi psychicky stav
pacienta, coz ma vliv na zotaveni, vnimani vlastniho téla a zvySeni sebevédomi [35].

2.3.11Minimally invasive lateral approach in total hip replacement:
a prospective randomised study

Cilem studie bylo porovnat vysledky ziskané miniinvazivnim lateralnim pfistupem
a konvenc¢ni lateralni technikou, pokud jde o funk¢ni vysledek a ekonomicky dopad [9].

Ob¢ skupiny byly operovany stejnym chirurgickym tymem, ktery vyuzival totozné
nastroje. Sledované proménné byly: vek, pohlavi, BMI, indikace, hladina hemoglobinu,
HHS, perioperac¢ni krvaceni, pooperacni bolest, doba zotaveni, délka pobytu v nemocnici,
opera¢ni doba, mira komplikaci, implantat a jeho pozice [9].

Metoda minimalizace nakladt (minimum cost method) byla pouzita pro hodnoceni
ekonomického dopadu. Srovnavané nakladové polozky byly: pobyt v nemocnici, doba
operace, transfuze  akomplikace. Pro  statistickou analyzu byl  pouzit
Kolmogorov-Smirnovuv test, Studenttv t-test a Chi-kvadrat test [9].

Nebyly zjistény vyznamné rozdily v perioperaénim krvaceni a mife podavanych
analgetik. K reedukaci chiize doslo u pacientd MIS skupiny o 1 den diive a k propusténi
v pruméru o 3 dny diive. Bylo prokazano také zkraceni opera¢ni doby, pouze ale o 16 minut.
Vysledky HHS byly v obou skupinach vyborné. Celkové naklady na operaci byly vy¢isleny
na 9217 €. Vzhledem ke krat$i dob¢€ hospitalizace ve skupiné¢ MIS by denni tGspora byla
135,6 €, tj. 417 € za pacienta na celou hospitalizaci (4,53 %.) [9].

2.3.12 Cost-effectiveness analysis of total hip arthroplasty with minimally
invasive surgery

Do studie bylo zahrnuto 340 pacientti operovanych ve dvou $panélskych nemocnicich
Vv pribéhu roku 2007. Byla provedena jako prospektivni analyza ndkladové efektivity za
ucelem srovnani tradi¢niho ptistupu a minimalné invazivni chirurgické techniky THR [79].

Pacientska a nakladova data byla stazena z analytického ucetniho systému dané
nemocnice. Klinickd G¢innost byla méfena pomoci subjektivné vnimané kvality Zivota
pacientl (dotaznik SF-12) béhem prvnich 6 poopera¢nich tydnt [79].

Tabulka 11: Vysledky studie, [79]

Sledovany parametr Sl ’ MIS
Doba hospitalizace (dny) 0 4,9 dni kratsi pro MIS
Operacni doba (min) 97,8 83,3
Délka incize (cm) 16,2 9,8
Celkové naklady (€) 6723 4519
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Analyzou naklada a efektivity byla odhalena silna dominance MIS techniky oproti
tradi¢ni THA s niz$imi naklady a lep$imi klinickymi vysledky (viz tabulka 11) [79].

2.3.13Socioeconomic aspects of total hip arthroplasty. A comparison
between anterior minimally invasive surgery and standard lateral
approach
Cilem studie bylo porovnat operaci ndhrady kyc¢elniho kloubu pfi vyuziti predniho
minimaln¢ invazivniho a standardniho boc¢niho pfistupu na zakladé nasledujicich kritérii:
délka hospitalizace, primérné naklady na jeden ptipad, doba operace a pocet hodin
fyzioterapie. Studie byla realizovana retrospektivné po dobu jednoho roku (2008 az 2009)
a zahrnovala 54 pacientti v MIS a 280 pacientti v kontrolni skupiné [80].

Tabulka 12: Vysledky studie, [80]

Sledovany parametr Sl MIS
Primérna doba operace (min) 117 98
Doba hospitalizace (dny) 11,0 7,1
Primérné naklady (CHF) 21 000 13 554

Vsechna uvedend pooperacni data byla statisticky odlisna mezi 2 skupinami, proto se
zda, ze miniinvazivni pfistupy by mohly zlepsit vysledky THR (viz tabulka 12) [80].

2.3.14 Shrnuti

Ve studiich je vétSinou prokazovano snizeni vyuzivani nemocni¢nich zdroja.
Miniinvazivni techniky mizeme zafadit mezi nakladové efektivni [9], [24], [27], [34], [73],
[75], [79]. VySe nakladi je tedy dle vétsiny autord ovlivilovana chirurgickou technikou [34].
Mezi hlavni vlivy jsou fazeny vySe rezijnich nékladi a délka hospitalizace [73]. Dle
nékterych autort se celkové naklady pii porovnani ptistupt nelisi [35], [42].

Mezi dal$i benefity operace skrze MIS jsou fazeny napft. zlepSeni vnimani kvality
zivota té€chto pacientt ¢i urychleni navratu k ¢innostem kazdodenniho Zivota [24], [27], [34].
Hlavni vyhody MIS pfistupti jsou shledavany v nizSich ztratach krve, kratsi operac¢ni dobé
a dob¢ hospitalizace, mensi bolestivosti a rychlejsim zotaveni po operaci [9], [27], [35], [79],
[80]. V nékterych studiich nebyl prokazan klinicky ptinos pro pacienta [35].

Casnéjsi propusténi z nemocnice a uvolnéni ltizka pro jiné pacienty miize byt chapan
jako vyznamny nepiimy ekonomicky piinos. Také snizeni poctu dnd v rehabilitaénim centru
je mozné chapat jako nepiimou tsporu [75].

Ve vétsiné piipadl neni prokazana Zadna vyrazna vyhoda pfi pouziti miniinvazivnich
pristuptl po prvnim roce od operace, ale tento pfistup je veétSinou povazovan za bezpecny.
Ptiznivéjsi kosmeticky efekt u MIS skupiny miize mit za nasledek lepsi psychicky stav
pacienta, coz ma vliv na zotaveni, vnimani vlastniho téla a zvyseni sebevédomi [35].
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3 Metody

V této kapitole jsou teoreticky ptiblizeny metody, které jsou aplikované v praktické
¢asti diplomové prace. Ke zhodnoceni souc¢asného stavu problematiky byl vyuzit souhrn
studii, které se zabyvaji touto problematikou. Vy¢isleni celkového efektu bylo provedeno
s vyuzitim metod hodnotového inzenyrstvi a multikriterialniho rozhodovani. Po provedeni
analyzy souvisejicich ndkladi bude aplikovana analyza nakladové efektivity, kde jsou
uvazovany naklady spole¢né s efekty.

3.1 Sbér dat

Data do praktické ¢asti diplomové prace, konkrétné klinické efekty, byly vyhledavany
Vv klinickych studiich. Vyhledavani vhodnych studii (také pro zhodnoceni souc¢asného stavu
problematiky) bylo realizovano zejména od biezna 2016 do listopadu 2016 (dale byly
postupné dohledavany nové studie az do doby odevzdéni prace) za vyuziti databazi: Medvik,
Springer Link, Web of Science, Pubmed, Cambridge University Press, Science Direct
a metavyhledavace Summon. Jako dal$i zdroj studii byl vyuzivan Google Scholar ¢i
Mendeley. Casové obdobi bylo zvoleno od roku 2006 az 2016. Pro diplomovou praci byly
vybirany studie porovnavajici miniinvazivni a konvenéni pfistupy. Kli¢ova slova
vyhledavani byla pouzita: total hip replacement (THR), total hip arthroplasty (THA),
surgical approach, cost-effectiveness analysis (CEA), cost analysis ¢i economics,
miniinvasive surgery, minimally invasive approach a MIS. Pro zhodnoceni soucasného
stavu v Ceské republice byl hojné vyuzivan web ¢asopisu Acta chirurgiae arthopaedicae et
traumatologiae Cechoslovaca.

Z jednotlivych studii byly sbirany konkrétni hodnoty pro jednotlivé klinické vystupy,
které byly posléze statisticky zpracovany. Dulezité informace, tykajici se vystupd, byly
Cerpany z diskuze s odborniky.

Nemocni¢ni data byla sbirana retrospektivné ve spolupraci se zdravotnickym
zafizenim na zakladé podepsané smlouvy. Data byla vyhledavana ve spolupraci
s ekonomickym oddélenim Vv Géetnim systému dané nemocnice, S oddélenim zdravotnich
pojistoven a s ortopedickou klinikou. Naklady byly analyzovany z pohledu zdravotnického
zafizeni za dobu 1 roku. V ramci této diplomové prace byla sbirana data tykajici se
personalnich nakladd, materidlovych ndkladl, rezijnich nékladi a déale nakladd na
hospitalizaci. Byla vyuzita také néktera data ze zdravotnické dokumentace pacienti ve
vybraném zdravotnickém zafizeni (anonymizovana data dle Cisla piipadu), ktera byla
interpretovana pracovniky nemocnice. Pro vypocet celkovych nakladt u MIS pfistupt byla
vyuzita také konzultace s Iékafem a instrumentalni sestrou. Celkové naklady byly zjistény
na jednoho pacienta podstupujici MIS i SI.

3.1.1 Analyza nakladovych dat

Analyza nakladovych dat byla dilezitou ¢asti této diplomové prace. V nakladové
analyze se vySetrovatel snazi zjistit vSechny naklady vztahujici se k dané diagnoze (celkové
naklady na pacienta). Zpusob, jakym ziskat spolehlivé udaje pro analyzu, je kolekce
nakladovych dat z ucetnich systémt nemocnic (v podobé tcetnich vykazi) [72]. Dale lze
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informace 0 vyuzivani zdroji shromazdit prostfednictvim face-to-face rozhovorti a pomoci
rozhovort s 1ékati a finanénimi kontrolory v pfislusnych zatizenich. Kromé toho je mozné
udaje o pacientech Cerpat na zaklad¢é analyzy 1ékaiskych zdznamid nebo prostiednictvim
nemocni¢nich informacénich systémt a statistik zdravotnického zatizeni. Také narodni nebo
regiondlni databdze mohou byt dobrym zdrojem. Dalsi moZznou cestou muze byt urceni
nakladu na zaklad¢ odborného odhadu [14], [48].

Pfi nedostatecném mnozstvi dostupnych dat je cesta modelovani jednou z moznosti
pfi srovnani nakladové efektivity konkrétnich intervenci. Divodem mohou byt také
komplikace pii ziskavani potfebnych informaci. Aplikace v prostiedi zdravotni péce je
typicky pravé v modelovych situacich [4], [10].

Naklady

Néklady lze popsat jako ucelovou spotiebu vyrobnich faktorti vyjadienou v penézich.
Déleni neni pevné. Jako zakladni je mozné uvést rozdéleni na pfimé a neptimé nédklady.
Piimé naklady jsou ¢lenény na zdravotnické a nezdravotnické. V piimych nakladech je
zahrnuta hodnota veskerého zbozi, sluzeb a dalSich zdroji spotfebovanych béhem
poskytovani zdravotni péce. Zahrnuji hodnotu 1€katskych a nelékaiskych zdroju, které ptimo
souvisi s intervenci, véetné personalu, zasob (v ptfipadé této diplomové prace napiiklad
implantat), vybaveni a naklad na 1é¢bu pacienta. Mezi ptimé zdravotnické naklady jsou
fazeny naptiklad hospitalizace, procedury spojené s provozem operac¢niho salu, diagnostika
¢i 1é¢ivé pripravky. V souvislosti se zdravotni péci jsou generovany piimé nezdravotnické
naklady. Do této kategorie jsou fazeny naptiklad hotelové sluzby nemocnice, energie a dalsi
rezijni naklady, péce ze strany ¢lenti rodiny a doprava do mista, kde je péce poskytovana
[2], [77].

Aby byla analyza uplna, je dobré zahrnout i nepiimé naklady. Dle nékterych studii
nepiimé naklady mohou byt tii az pétkrat vyssi nez pfimé zdravotnické naklady. Do této
polozky jsou zahrnuty néklady spojené se ztracenou produktivitou jedince (naptiklad
z dtivodu absence v zamé&stnani), nemoci nebo smrti, obvykle ocenované jako uslé mzdy. Je
zde zafazena jak individudlni ztrata, tak napfiklad ndklady na mimonemocni¢ni
oSetfovatelskou péci, ktera je potiebna K rekonvalescenci. Rekonvalescence anavrat do
zamé&stnani jsou chdpany jako dilezity faktor, ktery ovliviluje ekonomicnost zakrokd pro
pacienta i zamé&stnavatele, protoZe operace kycelniho kloubu se posouva na stale mladsi
populaci, a to i na ekonomicky aktivni obyvatele. Dale jsou znamy nevy¢islitelné naklady
(naptiklad bolest) [2], [77].

Kalkulace nakladit muze byt provedena bud’ zdola-nahoru (microcosting — bottom-up)
nebo shora-dolti (top-down, rozpocet celkovych nakladi) [81].

3.2 Multikriterialni rozhodovani

Pro potfeby hodnoceni vice nesourodych kritérii a k vybéru nejvhodnéjsi
Z posuzovanych variant (¢i jejich sefazeni) je pouzivdno multikriteridlni rozhodovani.
Dutvodem pouziti je moznost komplexniho hodnoceni dané technologie z vice hledisek. Pro
urceni vah kritérii se vyuziva naptiklad bodovaci metoda, Fulleriv trojihelnik ¢i Saatyho
matice. Mezi nejCastéji pouzivané metody multikriteridlniho hodnoceni jsou fazeny
WSA, AHP a TOPSIS [82].

39



3.2.1 Saatyho matice

Pti vyuziti Saatyho matice (S) jsou srovnavana vzdy dvé kritéria viici sobé, kterym je
podle jejich vyznamu pfifazeno ¢islo. Pokud je kritérium v fadku ohodnoceno jako
vyznamnéjsi, tato Cisla jsou: 1, 3, 5, 7, 9 (viz tabulka 13). Pokud je kritérium ve sloupci
vyznamnéjsi, je této dvojici pfifazena pievracena hodnota v podobé zlomku z uvedenych
hodnot. Takto je vyplnéna matice (prvky sjk) nad diagonalou, ktera obsahuje pocet sloupcti
i fadkd podle poctu kritérii. Diagonalné je matice vyplnéna ¢islem 1, coz piedstavuje linii
pro doplnéni poli inverznimi hodnotami k jeji horni ¢asti. Vyhodnoceni této matice bylo
provedeno ve spolupraci s expertni skupinou (viz kapitola 4.3.1) [83].

Tabulka 13: Hodnoceni Saatyho matice, [83]

Cislo Hodnoceni
1 Kritéria maji stejnou vahu
3 Mirné upfednostiyji jedno kritérium vicéi druhému
5 Upiednostiyji jedno kritérium vaci druhému
7 Silng uptednostiiuji jedno kritérium vici druhému
9 Naprosto uptednostiiuji jedno kritérium vici druhému

Dalsi postup vypoctu je popsan takto:

e Soucet vSech n prvka s v kazdém sloupci zvlast' [83]:

n
D s (4.)
=1

e Vypocet normalizované matice (nové prvky t) — kazdy prvek ptredchozi matice je
vydélen souctem sloupct z pfedchoziho kroku [83]:
= __Sik
Z)n=1 Sj;k

tj:k (4.2)

e V/ypocet sumy vSech n prvki t v kazdém fadku provedeme dle vzorce [83]:

Z:ﬂtj:k (4.3)

e Vysledné vahy jsou ziskdny vydélenim sumy radki z predchoziho kroku poctem
kritérii [83].

3.2.2 TOPSIS

TOPSIS neboli Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution je
metoda vicekriteridlniho rozhodovani, pii které jsou vyuzity vahy kritérii z metod
hodnotového inzenyrstvi (Saatyho matice). Technika TOPSIS je zalozena na myslence, ze
zvolena alternativa by méla mit nejkrat$i geometrickou vzdalenost od pozitivniho idealniho
feSeni. Je hledana varianta, ktera je nejméné vzdalena od idealni varianty a nejvice vzdalena
od bazalni varianty. Zvolené alternativy jsou vétSinou fazeny vSechny dle jejich efektu
(nejedna se tedy pouze o nalezeni jedné idealni varianty) [82].
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Postup vypoctu je popsan takto:

e V prvnim kroku je sestavena normalizovana matice (R = rij) ze vstupnich hodnot podle
vzorce [82]:

Yij

(4.4)
/Zip=1(Yij)2

kde hodnota yjj je hodnota i-té varianta hodnoceného podle j-tého kritéria [82].

rij =

e Dale jsou secteny hodnoty ve vsech sloupcich a vypocteny jejich odmocniny.
Jednotlivé hodnoty ze zadanych informaci jsou vydéleny piislusnou odmocninou
sumy [82].

e Vazend matice W je vypoctena vynasobenim vysledkil z predchoziho kroku
odpovidajici vahou kritéria. Z hodnot je vybrano maximum (H;) a minimum (D;) pro
kazdy sloupec [82].

e Pro vypocet vzdalenosti od idealni varianty je vyuzit vzorec [82]:

d+_\/zj 1(W1] ) (4.5)

e Pro vypocet vzdalenosti od bazalni varianty je vyuzit vzorec [82]:

di_:\/21k=1(wij — Dy)? (4.6)

e Po secteni hodnot pro jednotlivé varianty a vypocteni jejich odmocniny (v pfedchozim
kroku) je urcen relativni ukazatel vzdalenosti od bazalni varianty podle vzorce [82]:
di

Ci— d:-+d1_ (47)

¢ Dle kone¢né hodnoty c; je uréeno kone¢né poradi variant [82], [83].

3.2.3 Analyticky hierarchicky proces

Analyticky hierarchicky proces (AHP) je strukturovana technika pro organizaci
a analyzu slozitych otazek. Je zaloZena na rozloZeni problému, kterého se tykd naSe
rozhodovéni (cile), do hierarchie a dil¢ich problému. Jednd se o metodu multikriteridlniho
rozhodovani, kdy sledované varianty jsou hodnoceny zvlast' v kazdém kritériu. Na zaklade
vahy kritérii jsme schopni urcit vysledny efekt variant. Hodnoceni je realizovano ve tfech
krocich. Nejprve je zkonstruovana hierarchicka struktura, ktera obsahuje cil hodnoceni na
prvni Grovni, dale je provedeno parové srovnavani jednotlivych variant v kazdém kritériu
a sumarizace a vypocet kone¢ného efektu na zakladé vah jednotlivych kritérii a relativniho
hodnoceni jednotlivych kritérii. V tomto piipadé je opét zapotiebi vyuziti spoluprace
s expertni skupinou [84].
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3.3 HTA

Hodnoceni zdravotnickych technologii neboli Health technology assessment (HTA) je
mezioborovy proces, ktery ma za ukol kompletaci dat o medicinskych a ekonomickych
dopadech zdravotnickych technologii. Jsou hodnoceny jejich technické parametry,
bezpecnost, t¢innost a efektivita, ekonomické naroky, vliv na kvalitu zivota a jiné dusledky.
HTA metody jsou pouzivané hlavné z divodu omezenych finan¢nich zdroju ve
zdravotnickych systémech a stale se vyvijejicich postupii ve zdravotnictvi. Hlavnim cilem
je hodnoceni ekonomickych dusledkl pti zavadéni novych postupl. Ne vzdy je ale nova
technologie levnéjsi V porovnani se stdvajicimi. Jadro HTA je tvofeno nékladovymi
analyzami, které jsou nastrojem k rozhodovani. Vybér spravné analyzy je zavisly na potiebé
vyzkumu. Jednotlivé nakladové analyzy se stru¢nym popisem jsou uvedeny Vv nasledujici
tabulce [77], [81], [83].

Tabulka 14: Ndkladové analyzy

Zkratka Nakla(,iova Cesky preklad Stru¢na charakteristika
analyza
col cost of illness naklady na Nepocug S (?fekt):. J edrrlfi se o prostouv ’
onemocnéni kalkulaci ndkladti na 1écbu onemocnéni.
o minimalizace Ne_po,c1ta s efekty. Kllﬂlg}(y efekt je
CMA cost minimization . o stejny u obou technologii, proto se zde
nakladt (o .
porovnavaji pouze naklady.
. analyza CEA zjistuje nakladovou efektivitu na
cost effectiveness . . . ; v ,
CEA analvsis nakladové jednotku vystupu v ptirozenych
Y efektivity | jednotkach.
cost utility analyza nakladg | CISKLY vyCisluje v jednotkdch QALY .
CUA analvsis L usitku Tato nakladova analyza je jinak velmi
Y podobna CEA.
cost benefit analyza nakladti | Na rozdil od CEA efekty hodnoti
CBA . v o o g .
analysis a pfinosil Vv penéznich jednotkach.
, , . | Obsahuje slovni popis dasledkt dané
cost consequence | analyza nakladt . P w1 s
CCA : o X technologie. PouZziva se v pfipad¢, ze
analysis a dasledku o , , o
jina nakladova analyza nelze vyuzit.

3.3.1 Analyza nakladové efektivity

Analyza efektivity ndkladi (CEA) je ekonomicka analyza, ve které jsou porovnavany
relativni naklady (v penéznich jednotkach) s efekty zdravotnickych intervenci. Touto
analyzou jsou poskytovana uzitecnd data pro specifické rozhodovaci procesy. Zakladnimi
prvky CEA je jakési soutéZ ruznych intervenci s cilem urcit nejlepsi variantu pomoci
vypoétu poméru nakladt a piinost dvou nebo vice zdravotnickych technologii. Cilem
CEA je analyza nejvhodnéjsi intervence, ktera dodava jednotku efektu s co nejniz§imi
naklady. Je vypocteno, kolik stoji jednotka klinického vystupu. V tradi¢ni CEA jsou
vyzadovany informace o nakladech na kazdou intervenci a o0 klinickych vystupech dané
technologie. Vysledky v oblasti zdravi jsou méfeny ve fyzickych nebo "naturalnich"”
jednotkach, jako jsou naptiklad uspésné 1é¢ené piipady [71], [83].

Nékladové analyzy jsou pomocnym nastrojem ke zjisténi, kam efektivné alokovat
omezené zdroje ve zdravotnictvi ¢i které intervence jsou nakladové pfijatelné;si.
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Terapeutické zasahy, které jsou ohodnoceny jako méné G¢inné, by mély byt opustény. Jasné
stanoveni pocateCnich parametrti ajednotna metodika analyz poméha zlepSit jejich
srovnatelnost [10], [71], [83].

Nakladova efektivita je hodnocena pomoci vzorce [83]:

fale (4.8)
Epn  Eg

kde plati:

e Ca - soucasna hodnota hodnocené technologie

e Cg - soucasna hodnota srovnavané technologie (komparator)
e Ea - naturalni efekt hodnocené technologie

e Eg - naturdlni efekt srovnavané technologie

V tomto piipadé je intervence A nakladové efektivnéjsi. Nakladovou efektivitu lze také
zjistit podilem efekti a nakladt (pfevraceny vztah oproti vzorci 4.8) s cilem ziskani co
nejvyssiho efektu na monetarni jednotku.

Vystupem CEA je ICER (incremental cost-effectiveness ratio neboli pomér
inkrementalnich piinost a nakladt). Je spocten jako pomér rozdilt celkovych nakladu
a efektti dvou riiznych zdravotnickych technologii. Je vyuzivan jako prahova hodnota a jako
podklad pro srovnavani a rozhodovani o nakladové efektivité [81].
Ca-Cg
Epr—Eg

ICER = (4.9)
Pied zahajenim prace je nutné specifikovat nasledujici parametry a zvolit, z jakého
hlediska k hodnoceni bude pfistupovano.

Perspektiva

Perspektivou je urcen thel pohledu na nakladovou analyzu. Ekonomicka data mohou
byt analyzovana z riznych hledisek: pacient, poskytovatel (zdravotnické zatizeni), platce
(obvykle zdravotni pojistovna), vyrobce, statni rozpocet nebo z pohledu spole¢nosti jako
celku. Nicméng "spole¢nost" jako takova nema rozhodovaci pravomoc a to, co je nakladové
efektivni z jejiho hlediska, nemusi byt nakladové efektivni z hlediska ministerstva
zdravotnictvi, pojistovny, nemocnice nebo pacienta. | kdyz je tato perspektiva nejvice
komplexni, V praxi neni Casto vyuzivana. V Kkazdé ze stanovisek jsou obsazeny jiné
informace validni pro danou cilovou skupinu. Perspektiva, ktera je zvolena pii provadéni
analyzy, by méla byt uvedena a odivodnéna tak, aby vysledky mohly byt Iépe
interpretovatelné a mohla byt vyhodnocena vhodnost dalSich metodologickych rozhodnuti
ze strany vysetfovatele. Efekt se pii zméné perspektivy neméni, naklady ano [77], [81].

Komparator

Pojem komparator urcuje, s jakou technologii je nami sledovana porovnavana. Je tieba
jej stanovit hlavné u nékladovych analyz jako je analyza nakladové efektivity, analyza
minimalizace nakladl a analyza nakladt a uzitku [81]. Jako komparator je mozné vyuzit
virtualni skupinu pacientd bez jakéhokoliv zasahu [69].
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Casovy horizont

Casovy horizont hodnoceni je doba, po kterou jsou naklady a vystupy uvazovany
ajeho nastaveni by mélo byt adekvatni vzhledem ke studovanym klinickym stavim
a ocekavanym nakladim. Vyse nakladt i vysledky terapie (klinické efekty) mohou byt
ovlivnény dobou sledovani. Nakladova efektivita konkrétniho zdravotniho programu se tak
muze vyrazng liSit v zavislosti na casovém horizontu (napf., 5, 10, 15 nebo 20 let od zalozeni
programu) [77], [81].

Diskontovani

Diskontovani je definovano jako proces konverze na budouci naklady a zdravotni
vystupy vzhledem k jejich soucasné hodnoté. Ve zdravotnictvi ¢asto naklady méni svou
hodnotu v priubéhu riznych ¢asovych obdobi, proto by v pribéhu plnéni ekonomického
hodnoceni zdravotni péfe mély byt diskontovany jak naklady, tak piinosy spojené se
specifickym zasahem [81].

Analyza citlivosti

V analyze citlivosti je zahrnuta zména jedné nebo vice proménnych (v ramci
posuzované uvahy) a zkoumana mira vlivu ur¢eného faktoru na vysledek celého rozboru.
Umoznuje ¢tenati posoudit dopad alternativnich piedpokladii (pro Siroky rozsah moznych
hodnot) na vysledky studie. Je to technika, ktera je Siroce pouzivana v ekonomické evaluaci
a posuzuje silu i platnost zavért studie [81]. V analyze citlivosti mohou byt pouzity rizné
diskontni sazby mezi 1 - 5 % [72].
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4 Vysledky

4.1 Vybér operacnich pristupu

V diplomové praci jsou porovnavany 2 operacni piistupy — konvencni (bézné
pouzivany) a miniinvazivni. Miniinvazivni technika byla vybrana pro porovnavani se
standardnimi pfistupy z divodu vyhod, které n€ktera literatura uvadi (viz kapitola 1.1.2).
Cilem je zjistit, zda jsou tyto vyhody pii vyuziti MIS opravdu splnény a zda MIS techniky
poskytuji lepsi nebo alesponi srovnatelné¢ vysledky Skonvencné vyuzivanymi fezy
(potencionalni vyhody MIS chirurgie a tim dané ekonomické benefity). Jedna se o velmi
diskutovanou novinku v oblasti endoprotetiky. Hlavni motivaci pro zpracovani této
diplomové prace bylo malé mnozstvi informaci o rozdilech ve vyuzivani zdroju a vlivu na
délku pobytu mezi miniinvazivnimi a bézné rozsitenymi piistupy TEP kycelniho kloubu
v ramci CR. Jako dalii diivod je mozné uvést sjednoceni a utiidéni rozporuplnych informaci
z provedenych studii.

4.2 Ekonomicko-klinické vystupy

Vhodné klinické vystupy byly vyhledavany v jiz uskutecnénych studiich. Takto byla
zjisténa dilezitd data pro nésledné hodnoceni klinickych efektti operaci. Pro vybér
uvazovanych klinickych vystupi pro nasledné vycisleni celkovych efektl byla vyuzita
konzultace s 1ékafem. Samotné efekty jsou vybrany na zakladé dostupnosti relevantnich dat
pro nasledné zhodnoceni.

Jako nejéastéji pouzivané klinické vystupy ve studiich (v pfipadé porovnavani
miniinvazivnich pfistupti se standardné provadénymi) jsou uvadény:

e trvani chirurgického zakroku,

e ztrata krve,

e bolest/mira podanych analgetik k hodnoceni bolesti,

e délka pobytu v nemocnici,

e mira komplikaci (zlomeniny, infekce, poranéni nervu atd.).
Dale je mozné vyuZzit:

e Harrisovo skore,

¢ hladina hemoglobinu,

e odpad z drénq,

e RTG snimek (napt. pozice implantatu),

e doba zotaveni,

¢ hladina CRP,

e WOMAC skore,

e mira dislokaci,
e pocet revizi atd. [1], [5], [27], [61].

Na tomto zakladé a na zéklad¢ I¢katského ndzoru byly vybrany klinické vystupy do
hodnoceni celkového efektu:
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doba operace

mira komplikaci
ztraty krve

doba hospitalizace
Harrisovo skore
CRP

hladina hemoglobinu
bolest

NG~ wWD PR

4.2.1 Doba operace

vvvvvv

vysledkt operace TEP kycelniho kloubu. Tento parametr je spjaty s tzv. uc¢ebni kiivkou.
Zpocatku byla u MIS technik vyzadovana delsi doba operace, ale s prodluzovanim této
kiivky je ¢as zkracovan. Duvodem muze byt hlavné mensi potieba $iti opera¢niho pole.
Délka operace je zavisla na zkuSenostech operatéra, tedy kolik operaci jiz provedl. Doba
operace je zdravotnickymi zafizenimi pfirozené zkracovana z divodu vysokych nakladt na
provoz opera¢niho salu. Vysledné hodnoty pro tento parametr jsou uvedeny v nasledujici
tabulce.

Tabulka 15: Doba operace (minuty)

Charakteristika Sl MIS
Primeér + SD 87+ 18 83+18
Minimum 51 52
Maximum 117 120
Median 91 83
Interval spolehlivosti 95 % 78; 97 73; 93

4.2.2 Mira komplikaci

Navrat pacienta do bézného zivota a dodate¢né vyuziti naklada pro feseni komplikaci
jsou vyrazn€ ovlivnény mirou komplikaci. Jejich feSeni vyzaduje vyuZiti dalSich
nemocni¢nich zdrojii. Zadouci je co nejniz§i mira komplikaci. Podrobngjsi informace
0 komplikacich jsou uvedeny v kapitole 1.3. Vysledné hodnoty pro tento parametr jsou

obsaZeny V nasledujici tabulce.

Tabulka 16: Mira komplikaci (%)

Charakteristika Si MIS
Primér + SD 45+36 6,1+54
Minimum 0,0 0,9
Maximum 14,7 19,4
Median 43 4.0
Interval spolehlivosti 95 % 2,3; 6,7 2,8;9,4
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4.2.3 Ztraty krve

vvvvvv

TEP kycelniho kloubu. Béhem kazdé operace jsou generovany krevni ztraty na zaklade
krvéaceni. Jedna se o faktor, ktery musi byt vzdy uvazovan také pii TEP kycelniho kloubu.
Pii resekci kosti je vytvorena velka ranna plocha, ktera ma tendenci pomérné hodné krvacet.
Velikost krevnich ztrat pii takové intervenci je az ve vysi 2 1. Cilem chirurgt je logicky tento
objem pfirozené snizovat. M¢kké tkané jsou u MIS technik méné poskozovany, proto je zde
potencionalni vyhoda Vv niz§ich krevnich ztratach. Velikost krevnich ztrat je zavisla na
nékolika faktorech: ptfidruzené nemoci, ptiprava pied operaci, operacni pfistup, zkusenosti
operatéra, zpusoby stavéni krvaceni, operacni doba, zpisob fixace implantatu, anestezie,
prevence TEN a dalsi. K hrazeni ztracené krve je vyuZzivano autotransfuzi. Az u 74 %
operovanych je nutna nahrada ztracené krve pfi operaci [85]. Vysledné hodnoty pro tento
parametr jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 17: Ztraty krve (ml)

Charakteristika Sl MIS
Primér + SD 4426 +133,4 379,6+124,5
Minimum 247,0 215,2
Maximum 660,4 579,0
Medidn 460,5 370,6
Interval spolehlivosti 95 % 357,9; 527,4 300,4; 458,7

4.2.4 Harrisovo skore

Harrisovo skore je hojné pouzivany klinicky vystup. Bylo vyvinuto pro posuzovani
vysledkt a k vyhodnoceni riznych 1écebnych postupl pii postizeni kycelniho kloubu.
V jeho hodnoceni jsou vyuzivany zdravotni a socialni aspekty po operaci a subjektivni pocit
pacienta. Z HHS je mozné zjistit vzor chiize, schopnost pouzivat vefejnou dopravu, Vyjit
schody, nandat si ponozky ¢i délku sedu bez bolesti. Je posuzovana funkce ky¢elniho kloubu
véetné pohybového rozsahu. Cim vyssi toto skére je, tim lepsich vysledkd je z pohledu
pacienta dosazeno [18]. Vysledné hodnoty pro tento parametr jsou uvedeny v nasledujici
tabulce.

Tabulka 18: Harrisovo skore

Charakteristika Si MIS
Primér + SD 86,1+9,1 88,2+7,0
Minimum 72,0 77,0
Maximum 95,6 97,0
Medidn 90,0 86,9
Interval spolehlivosti 95 % 79,1; 93,0 82,8; 93,6

4.2.5 Doba hospitalizace
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hodnoceni vysledkii TEP kycle. Délka pobytu pacienta v nemocnici je vyrazné ovlivnéna
krajovymi zvyky. Doba hospitalizace ve zdravotnickych zatizenich by méla byt zkracovana
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(tento trend miZzeme sledovat spise v zahrani¢i). Parametr LOS je mozné chapat jako jedno
z ekonomickych kritérii operace. Doba hospitalizace je popséna vice v kapitolach 2.1.5
a 2.2.3. Vysledné hodnoty pro tento parametr jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 19: Doba hospitalizace (dny)

Charakteristika Sl MIS
Primér + SD 82+34 6,8+ 3,5
Minimum 3,6 1,5
Maximum 12,3 11,2
Median 8,9 7.9
Interval spolehlivosti 95 % 6,4; 10,0 4,9; 8,6

4.2.6 C-reaktivni protein

CRP je povazovano za jeden z ryze klinickych vystup operace. Snadno je podle
tohoto parametru zhodnocena mira poskozeni (poranéni) svalti po operaci. Jeho hodnoty jsou
pouzity k odhaleni infekce nebo zanétu. Hladina CRP se vraci do normy kolem 3. dne po
operaci. Normalni hladina CRP se pohybuje okolo 0-5 mg/l (tato hladina je tedy
fyziologicky pomérné nizka a s poranénim ¢i zanétem se jeho hodnota zvySuje) [86].
Vysledné hodnoty pro tento parametr jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 20: CRP (mg/l)

Charakteristika Si MIS
Primeér + SD 127,8 £ 26,8 1144+ 21,2
Minimum 77,5 80,1
Maximum 147,0 142,0
Median 142,0 118,0
Interval spolehlivosti 95 % 103,1; 152,6 94.8: 134,0

4.2.7 Hladina hemoglobinu

Pomoci hladiny hemoglobinu je opét hodnocen klinicky stav pacienta. Je spjata
S krevnimi ztratami. Hemoglobin je bilkovina v €ervenych krvinkach. Jeho tkolem je
transportovat kyslik v téle. Pii chirurgickém zakroku je hladina hemoglobinu snizovana
z dtvodu krvaceni. Fyziologicka mira u muza se pohybuje od 130 do 160 g/l, u zZen je to
120 az 150 g/l [20]. Vysledné hodnoty pro tento parametr jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 21: Hemoglobin (g/dl)

Charakteristika Si MIS
Pramér = SD 10,4 +0,7 10,4 +0,6
Minimum 9,4 9,6
Maximum 11,2 11,3
Median 10,6 10,4
Interval spolehlivosti 95 % 9,9;10,9 9,9; 10,9
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4.2.8 Bolest

Vizualné¢ analogova skéla je cCasto vyuzivana k hodnoceni bolesti. V nékterych
studiich je také K hodnoceni bolesti vyuzito mnozstvi aplikovanych 1éka proti bolesti.
hodnoceni pacienta, tim niz$i bolesti ma. Bolest je chapana jako subjektivni faktor, proto je
jeji vycisleni velice obtizné. Bolest je hodnocena také v ramci hodnoceni kvality Zivota, tedy
Skal jako je naptiklad EQ-5D i v ramci HHS. Vysledné hodnoty pro tento parametr jsou
uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 22: Hodnoceni bolesti pomoci vizudlné analogové skaly (0-5)

Charakteristika Si MIS
Primér + SD 3,0+0,8 2,7+09
Minimum 2,0 15
Maximum 45 43
Median 29 2,8
Interval spolehlivosti 95 % 2,5:35 2,1:34

Tyto  vystupy byly zhodnoceny metodami  hodnotového  inzenyrstvi
a multikriterialniho rozhodovani ve spolupraci s expertni skupinou.

4.3 Stanoveni vah ekonomicko-klinickych efektu

4.3.1 Vybér expertni skupiny

Expertni skupina byla sestavena z lékard, ktefi se zabyvaji miniinvazivnimi
I konvenénimi pfistupy totalni endoprotézy kycle (jednalo se o 1ékate s plnou znalosti dané
problematiky) ajedné rehabilita¢ni 1ékarky. Lékafi jsou zaméstnani naptiklad na pozici
naméstka feditele, pfednosty ortopedického oddéleni ¢i vedouciho 1ékare oddéleni kloubnich
nahrad. Pro jejich vybér byla vyuzita riznd zdravotnickd zatizeni. Tito odbornici byli
vybrani na zakladé€ predchozi komunikace pii shanéni spoluprace pro praktickou ¢ast prace.

4.3.2 Saatyho matice

Saatyho matice byla vyplnéna ve spolupraci s jiz zminénou skupinou odborniku.
Hodnoty, které ji vypliuji, byly stanoveny na zakladé diskuze. Hodnoceni bylo provedeno
jednotlivé pro vSechny mozné pary ekonomicko-klinickych vystupti, kterym byla ptifazena
dilezitost. Podkladem pro toto ohodnoceni byla tabulka 13. Saatyho matice je vyuzita dale
K urCeni vah jednotlivych vystupti. Po pievedeni hodnot v matici na ¢isla byla vytvofena
normalizovana matice vydelenim jednotlivych polozek sumou sloupct (postupovano bylo
dle kapitoly 3.2.1). Tabulka 23 zobrazuje vyplnénou Saatyho matici a tabulka 24 obsahuje
normalizovanou matici.
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Tabulka 23:

Vyplnénd Saatyho matice na zdklade skupiny odbornikii

1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 1/7 1/7 3 1/5 1/3 1/3 1/5
2 5 1 3 7 5 5 5 7
3 7 1/3 1 7 5 5 3 5
4 1/3 1/7 1/7 1 1/5 1/5 1/5 1/5
5 5 1/5 1/7 5 1 5 1/3 3
6 3 1/5 1/7 5 1/5 1 1/3 1/3
7 3 1/5 1/5 5 3 3 1 1/3
8 5 1/5 1/5 5 1/3 3 3 1

Tabulka 24: Normalizovana Saatyho matice

1 2 3 4 5 6 7 8
1 0,03 0,06 0,03 0,08 0,01 0,01 0,03 0,01
2 0,17 0,41 0,60 0,18 0,33 0,22 0,38 0,41
3 0,24 0,14 0,20 0,18 0,33 0,22 0,23 0,29
4 0,01 0,06 0,03 0,03 0,01 0,01 0,02 0,01
5 0,17 0,08 0,03 0,13 0,07 0,22 0,03 0,18
6 0,10 0,08 0,03 0,13 0,01 0,04 0,03 0,02
7 0,10 0,08 0,04 0,13 0,20 0,13 0,08 0,02
8 0,17 0,08 0,04 0,13 0,02 0,13 0,23 0,06

Vysledné vahy kritérii budou vyuzity v metodé TOPSIS a AHP. Nejvyssi vaha byla
vypo€tena u vystupu mira komplikaci. Je tedy expertni skupinou povazovan za
nejdulezitéjsi. Nejnizsi vaha byla zjisténa u doby hospitalizace. Tabulka 25 znazorfiuje
vysledky vypoctu vah kritérii.

Tabulka 25: Vahy kritérii

Ekonomicko-klinické vystupy Vaha Kritéria
1. doba operace 0,0332
2. mira komplikaci 0,3396
3. ztraty krve 0,2298
4. doba hospitalizace 0,0218
5. Harrisovo skore 0,1129
6. CRP 0,0560
7. hladina hemoglobinu 0,0983
8. bolest 0,1083

4.4 Multikriterialni rozhodovani

4.4.1 TOPSIS

Pro stanoveni celkového efektu byla vybrana metoda TOPSIS, jejiz postup je uveden
v kapitole 3.2.2. V nasledujici tabulce je uveden median hodnot pro konvenéni
a miniinvazivni pfistupy, které byly zjiSténé na zékladé¢ vyhledanych studii s touto
problematikou. V citlivostni analyze je dale uvedena tato metoda s primérnymi vstupnimi
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hodnotami (viz kapitola 4.8). Median byl vybran na zaklad¢ vyssi hodnoty informaci, kterou

vvvvv

jednotlivych klinickych vystupi).

Tabulka 26: Vstupni hodnoty multikriterialniho rozhodovani

. Doba Mira Ztraty Doba Hladina
Ef‘;stngtf:c’ operace | komplikaci | krve | hospitalizace | HHS (Cr:an;’) Hb Bolest
: (min) (%) (ml) (dny) Sl I CILD)

Cislo efektu 1 2 3 4 5 6 7 8
Konvencni 91 43 4605 8,9 90,1 | 142 | 106 | 29
pristup (SI)

Miniinvazivni

piistup (MIS) 83 4,0 370,6 79 86,9 | 118 10,4 2,8

Tyto hodnoty byly pfevedeny dle jejich povahy na maximaliza¢ni a minimaliza¢ni
— byly pfevedeny na kladné a zaporné hodnoty (viz tabulka 27). V ptipadé zapornych hodnot
chceme toto kritérium pfirozené zkracovat (napf. doba hospitalizace). Naopak
U maximaliza¢nich kritérii se snazime o jejich navySeni (napt. Harrisovo skore, kdy chceme
dosahnout co nejvyssiho vysledku).

Tabulka 27: Prevod na maximalizacni a minimalizacni hodnoty

Cislo
efektu 1 2 3 4 5 6 7 8
Sl 91 -4,3 -460,5 -8,9 90,1 -142 10,6 -2,9
MIS -83 -4.0 -370,6 -7,9 86,9 -118 10,4 -2,8

Nésledné byla vytvofena normalizovand matice umocnénim ¢isel v predchdzejici
tabulce (viz tabulka 28). Z téchto hodnot byla vytvofena suma pro kazdy vystup a dale
odmocnina této sumy.

Tabulka 28: Normalizovana matice

Cislo
ofektu 1 2 3 4 5 6 7 8
Sl 8281,000 | 18,490 | 212060,250 | 79,210 | 8100,000 |20164,000 |112,360| 8,410
MIS 6889,000 | 16,000 | 137344,360 | 62,410 | 7551,610 | 13924,000 | 108,160 7,840
Soucet | 15170,000 | 34,490 | 349404,610 | 141,620 | 15651,610 | 34088,000 | 220,520 | 16,250
N 123,167 5,873 591,105 11,900 | 125,106 184,629 | 14,850 | 4,031

Kazda jednotlivd hodnota vychozi tabulky byla vyd€lena odmocninou pro dané
kritérium. Tabulka 29 zobrazuje vysledky tohoto vypoétu a zaroven vstupni informace pro
vazenou matici.
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Tabulka 29: Hodnoty vypoctu

Cislo
efektu 1 2 3 4 5 6 7 8
Sl -0,7388 | -0,7322 -0,7790 -0,7479 | 0,7194 | -0,7691 | 0,7138 | -0,7194
MIS -0,6739 | -0,6811 -0,6270 -0,6638 | 0,6946 | -0,6391 | 0,7003 | -0,6946

Dale byla za pomoci vah kritérii, které byly zjiStény aplikovanim Saatyho
matice (kapitola 3.2.1), vypoctena vazena matice (viz tabulka 30). V tomto kroku bylo
nalezeno také minimum a maximum hodnot.

Tabulka 30: VdzZend matice, minimum, maximum

Cislo
ofekty 1 2 3 4 5 6 7 8
Sl -0,0246 | -0,2487 | -0,1791 | -0,0163 | 0,0812 | -0,0431 | 0,0701 | -0,0779
MIS -0,0224 | -0,2313 | -0,1441 | -0,0145 | 0,0784 | -0,0358 | 0,0688 | -0,0752
Min -0,0338 | -0,2984 | -0,1572 | -0,0163 | 0,1027 | -0,0350 | 0,0523 | -0,0725
Max -0,0322 | -0,2002 | -0,1348 | -0,0135 | 0,1052 | -0,0314 | 0,0525 | -0,0653

Vypocet vzdalenosti od bazalni varianty byl proveden dle vzorce 4.6 v kapitole 3.2.2.
Tabulka 31 zobrazuje vysledek vypoctu. Tato hodnota spolu se vzdalenosti od idealni
varianty slouZzi k vypoctu celkového efektu.

Tabulka 31: Vypocet vzdalenosti od bazdlni varianty

Cislo | ) 2 3 4 5 6 7 8 | suma |Odmocnina
efektu

SI 10,0001 |0,0025 | 0,0005 | 0,0000 | 0.0005 | 0,0001 | 0,0003 | 0,0000 | 0,0039|  0,0626
MIS | 0,0001 | 0,0045 |0,0002 | 0,0000 | 0.0006 | 0,0000 | 0,0003 | 0,0000 | 0,0057|  0,0753

Vypocet vzdalenosti od bazalni varianty byl proveden dle vzorce 4.5 v kapitole 3.2.2.
Tabulka 32 zachycuje vysledky tohoto vypoctu.

Tabulka 32: Vypocet vzddlenosti od idedlni varianty

Cislo )
ofektu 1 2 3 4 5 6 7 8 Suma | Odmocnina
SI | 0,0001 | 0,0024 | 0,0020 | 0,0000 | 0,0006 | 0,0001 | 0,0003 | 0,0002 | 0,0056 0,0746
MIS |0,0001|0,0010 |0,0001 | 0,0000 | 0,0007 | 0,0000 | 0,0003 | 0,0001 | 0,0023 0,0475

Vysledny efekt (viz tabulka 33) byl vypocten dle vzorce 4.7 v kapitole 3.2.2. Dle vyse
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1é¢by je uvedena v kapitole 4.8.
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Tabulka 33: Vysledny efekt a poradi

O[ie’racm Efekt Konvecn’e
pristup poradi
Sl 0,4561 2.
MIS 0,6132 1.

4.4.2 Analyticky hierarchicky proces

Z diavodu ovéfeni vypoctu ziskanych metodou TOPSIS byla provedena také metoda
AHP. Hodnocené efekty jsou stejné jako pti vyuziti metody TOPSIS vcéetné vah jednotlivych
kritérii (viz tabulka 25). Bylo provedeno parové srovnavani MIS a SI a jejich schopnost
docilit téchto kritérii pomoci matic pro kazdy hodnoceny vystup implantace TEP. Celkovy
efekt byl vypocten dle relativniho hodnoceni a vah kritérii. Opét byla vyuzita spoluprace
s expertni skupinou. Vysledky jsou uvedeny v nasledujici tabulce [84].

Tabulka 34: Vysledky AHP

Sl MIS

relativni . relativni .

Kritérium vahy k. | hodnoceni celkove , | vahy k. | hodnoceni celkove .
(%) hodnoceni (%) hodnoceni

Doba operace 0,0332 41,67 0,0139 0,0332 58,33 0,0194
Mira komplikaci 0,3396 77,78 0,2642 0,3396 22,22 0,0755
Ztraty krve 0,2298 23,81 0,0547 0,2298 76,19 0,1751
DOb"’? . 0,0218 24,39 0,0053 0,0218 75,61 0,0165
hospitalizace
Harrisovo skore 0,1129 45,45 0,0513 0,1129 54,55 0,0616
CRP 0,0560 32,26 0,0181 0,0560 67,74 0,0379
Hladina hemoglobinu | 0,0983 47,62 0,0468 0,0983 52,38 0,0515
Bolest 0,1083 47,62 0,0516 0,1083 68,75 0,0744
Celkovy efekt 0,5058 0,5119

Celkovy efekt je dle této metody nepatrné vys$i U miniinvazivni metody a je tedy
potvrzen vysledek metody TOPSIS.

4.5 Vybér zdravotnického zarizeni

Na pfani zdravotnického zatfizeni nebude v této praci uveden jeho ndzev. Jednd se
0 piispévkovou organizaci s umisténim v Praze. V této nemocnici byla dohodnuta
spoluprace (na zakladé podepsané smlouvy) s ortopedickou Klinikou, ekonomickym
oddé€lenim a oddélenim zdravotnich pojistoven. Celkovy pocet lliZek na ortopedické klinice
tohoto zdravotnického zafizeni je 148, z toho 25 ltzek je k dispozici pro pacienty po TEP.
Bylo pocitano také s oddélenim JIP ortopedické kliniky, které je tvofeno 8 lizky. Roéné je
V tomto zdravotnickém zafizeni provedeno piiblizn€ 500 totalnich endoprotéz kycelniho
kloubu. N¢ktera data bylo mozné z nemocni¢niho systému ziskat pouze agregované pro
JIP a lizkové oddéleni dohromady.
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4.5.1 Pacientské charakteristiky

Kromé nakladovych dat byla zjistovana data o pacientech, kterym byla provedena
operace TEP. Udaje byly ze strany nemocnice poskytnuty pro 180 pacientd
(64 MIS a 116 kontrolni skupina). Jedna se tedy o randomizovany vybérovy soubor
pacientl. V nasledujici tabulce je uveden zékladni popis obou zahrnutych skupin pacienti.
Jsou uvazovany pouze jednostranné cementované endoprotézy. Pacientska data byla
ziskavana jako anonymizovana dle Cisel ptipadu.

Tabulka 35: Charakteristika souboru pac ientu

Charakteristika Si MIS
Pocet (n) 116 64
. median 72,5 69,0
Vek (et primer £ SD 723+72 67.8+83
Doba operace (min) medidn 84,0 75,0
primér + SD 789+12,4 709+12,9
Délka hospitalizace | median 12,0 11,0
(dny) pramér 13,0 12,2

Z celkového poctu pacientll v MIS skupiné 62,5 % jsou Zeny a 58,3 % pacientli mélo
operovano pravou koncetinu. V kontrolni skupiné bylo genderové rozloZeni nésledujici:
57,8 % zZen, 42,2 % muzd. V této skupin¢ bylo 43,1 % lidi operovano na pravé strané.
V 92,5 % ptipadl byla indikaci primérni ¢i sekundarni koxartréza. Jednd se o pacienty,
u kterych byl proveden vykon totalni endoprotéza kycelniho kloubu (66612) [87].
Pouzivanym piistupem v MIS skupiné byl anterolateralni miniinvazivni fez do 10 cm.

Doba operace je pro miniinvazivni skupinu pouze o 9 minut krat$i ve srovnani
s kontrolni skupinou. Tento fakt je dan napfiklad mensi potfebou Siti pro MIS. Doba
hospitalizace je 11 dni pro MIS a 12 dni pro SI ptistup. Délka hospitalizace je prodlouzena
Vv obou skupinach ¢ekanim pacientll na pfijeti k rehabilitaci v téze nemocnici ¢i v externim
rehabilitaénim zafizeni. Je tedy spiSe delSi, nez je zvyklosti v jinych zdravotnickych
zafizenich (zv1asSté ve svéte).

4.5.2 Prumérny pacient ortopedické kliniky

Pro predstavu rozloZzeni celkovych nakladi na hospitalizaci na jednoho pacienta
ortopedické kliniky uvadim nasledujici tabulku, kde jsou vyc€isleny nékteré polozky
z VZZ lizkového oddéleni a JIP (jedna se tedy pouze o néklady na hospitalizaci, nejsou zde
uvedeny néklady na operacni sal). V této diplomové praci jsou tyto naklady zahrnuty pravé
Vv polozce naklady na hospitalizaci a nejsou podrobnéji ¢lenény z dtivodu neudéleni piistupu
do zdravotnické dokumentace pacientd. Z tohoto divodu nese tabulka 36 (a data v ni
obsazena) dulezité informace o rozloZeni nakladli na hospitalizaci vcetn€é podnéti do
diskuze.

Celkové primérné naklady na hospitalizaci pacienta ortopedické kliniky byly
vypoéteny ve vysi 13 326 K¢. Bez mzdovych nékladi (uvadim pro srovnani s naklady na
hospitalizaci vypoctenymi v kapitole 4.6.1) se jedna o ¢astku 7 392 K¢&. Rozdil oproti
vypoctenym nékladiim na hospitalizaci (viz dale) je dan zejména dobou hospitalizace, ktera
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je u ostatnich diagnéz spiSe kratsi. Z téchto informaci je mozné dale zdiraznit ndklady na
personal a porovnat je s vypoctenymi hodnotami. Zde muzeme ovéfit, zda neni kalkulace
v kapitole 4.6.2 podhodnocena.

Tabulka 36: Ndklady na priismérného pacienta ortopedické kliniky

Naklady 1 pacient (K¢) | % z celkovych nakladia
Spotieba materialu 1831,34 13,74
Léky 736,72 5,53
Spotieba krve 624,46 4,69
Medicinalni plyny 28,35 0,21
Cistici prostredky 3,60 0,03
Kancelatsky material 16,47 0,12
Specialni zdravotnicky material (laboratof, obvazy...) 330,48 2,48
Mzdové naklady 5933,93 44,53
Sluzby 1627,82 12,22
Opravy a udrzba 126,49 0,95
Cestovné 0,51 0,00
Uklid 521,09 3,91
Prani pradla 151,67 1,14
Ostatni sluzby 50,44 0,38
Stravovani pacientil 777,63 5,84
Odpisy 805,16 6,04
Energie 642,68 4,82
Ostatni - reZijni naklady 2 484,57 18,65
Celkem 13 325,50 100,00

4.6 Vypocet celkovych nakladi na pacienta

Pii vypoctu celkovych nékladl byly uvazovany pfimé zdravotnické naklady a naklady
rezijni na operaci TEP pomoci miniinvazivnich a konvenénich pfistupti. Byly vypocteny
naklady na jednoho pacienta u obou typt pfistupt. Nakladova data se tykaji: personalnich
nakladt, nakladi na hospitalizaci, nakladii na spotfebni material a rezijnich naklada (na
operaci a na nemocnici). Celkové naklady na intervenci pro oba ptistupy byly vypocteny
souctem téchto jednotlivych slozek. Jejich zdrojem je zejména ekonomické oddéleni dané
nemocnice. Naklady jsou vypocteny z pohledu zdravotnického zafizeni (zvolena
perspektiva). Data jsou sbirana za rok 2016. Kone¢né hodnoty jsou uvedeny v nasledujici
tabulce.

Tabulka 37: Celkové ndklady

Nakladova polozka Sl MIS

Naklady na hospitalizaci (K<) 12 348 11 319
Personalni naklady (K<) 13 504 12 435
Naklady na s?otfebni material 17 895 17 585
(operace) (K<)

Rezijni naklady 13 337 12 981
Celkové naklady (K¢) 57 084 54 321
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Vyssi naklady byly spocteny u pristupu standardniho. Nejvyssi nakladovou polozkou
jsou naklady na spotiebni material (31,4 % pro Sl a 32,4 % pro MIS). Tyto proporce jsou
dany naklady na implantat. Celkovy rozdil mezi ptistupy je pouze 2 763 K¢. Dalsi vysvétleni
a porovnani je uvedeno v kapitole 5. Procentualni rozloZeni celkovych naklada je uvedeno
V nasledujicim grafu. Vypocty jednotlivych polozek jsou uvedeny v nasledujicich
kapitolach.
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Obrazek 3: Procentualni rozlozeni celkovych nakladii

4.6.1 Naklady na hospitalizaci

K vypoctu nakladti na hospitalizaci bylo zapotiebi zjistit dobu pobytu pacientd
v nemocnici pfed zakrokem, po zakroku na JIP ana standardnim oddéleni (zjisténo
z nemocni¢niho informaé¢niho systému a z oddéleni zdravotnich pojistoven jako celkova
doba hospitalizace na lizkovém odd¢leni a JIP, dle pfijeti a propusténi pacienta na zakladé
Cisel piipadt). Doba hospitalizace v tomto zdravotnickém zafizeni je ovlivnéna drZzenim
pacient na l0Zkovém odd¢leni. To je ddno Cekanim na pfijeti na rehabilitacni oddéleni
(pacienti vyuzivaji rehabilitaci i mimo toto ZZ). Proto nelze vSechny po propusténi
sledovat — to znamena, Ze pfevedenim do rehabilitacniho zafizeni nase sledovani kon¢i.
Hospitalizace je zde delsi (na horni hranici), nez je zvykem dle zjisténych udaji v teoretické
Casti prace. Data o dob¢ hospitalizace jsou uvedena v nasledujici tabulce [88].

Tabulka 38: Doba hospitalizace (dny)

Charakteristiky Si MIS
Primeér + SD 13,1+4,0 12,2 +2,8
Median 12,0 11,0
Minimum 7,0 8,0
Maximum 32,0 22,0

Jednotliva oddéleni jsou ¢lenéna na samostatna hospodarska stiediska. Jednotkou
produkce lizkového oddéleni nemocnice je jeden oSetfovaci den, tzv. lizkoden. Podilem
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celkovych nékladt lazkového oddéleni ortopedie a JIP ortopedie (zdroj VZZ JIP +
luzkového oddéleni ortopedie) a poctu oSetiovacich dnii za stejné obdobi byly zjistény
naklady na jeden lizkoden. Z celkovych nakladt (VZZ) byly odecteny mzdové naklady, aby
nedochazelo ke dvojimu zapocitavani (vzhledem K personalnim nakladim). Naklady na
hospitalizaci byly vypocteny jako soucin délky hospitalizace a nakladl na jeden oSetfovaci
den pro kazdého pacienta (poté statisticky zpracovano). Data pro vypocet nakladi na
hospitalizaci byla ziskdna z ekonomického odd¢€leni zdravotnického =zafizeni. Pocet
osetfovacich dni byl opét Cerpan z ekonomického odd€leni jako soucet za oddéleni
ortopedie a JIP. Proto jsou naklady na hospitalizaci vypocéteny pro ob¢ stiediska najednou.
Vsechny udaje jsou uvedeny v nésledujicich tabulkach.

Tabulka 39: Ndklady na osetrovaci den

Polozka 2016

Naklady na JIP + luzkové odd. ortopedie (K¢&) 40284 073
Pocet oSetfovacich dna (dny) 39 146
Naklady na oSetfovaci den (K¢) 1029

Tabulka 40: Celkové ndklady na hospitalizaci

Charakteristika Si MIS

Primér + SD (K<) 13404 +£4 135 12 509 + 2 836
Minimum (K¢) 7 203 8 232
Median (K¢) 12 348 11 319
Maximum (K<) 32928 22 638
Interval spolehlivosti (K¢&) (12 652; 12 652) (11 799; 13 218)

Nizsi naklady na hospitalizaci byly vypocteny pro pacienty, kteti byli operovani
miniinvazivnimi technikami. Rozdil v ndkladech je ddn dobou hospitalizace pacient.

V tomto pifipadé nebylo mozné z divodu Spatné dostupnosti dat pouZzit kalkulaci
microcosting, ale je vyuzito rozpo¢tu celkovych naklada (top-down).

Celkové naklady na hospitalizaci byly rozpocteny dle tidajii o primérném pacientovi
v kapitole 4.5.2. Tyto data nejsou ptesna a slouzi pouze jako ilustrace (viz tabulka 41), ale
poskytuji ptedstavu o rozlozeni celkovych nakladi na hospitalizaci na jednoho pacienta,
ktery podstoupil implantaci TEP kycelniho kloubu. Nékteré polozky jsou pro konvenéni
a miniinvazivni pfistup v praxi totozné (napf. uklid, prani pradla, cistici prostfedky,
kancelaisky material, odpisy atd.), ale z davodu rozpocitavani nakladd ptes procentualni
zastoupeni se v nasledujici tabulce liSi. Tyto rozdily je mozné pficist kratsi dobé
hospitalizace pro MIS.
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Tabulka 41: Rozlozeni nakladii na hospitalizaci

Naklady ST (K¢) MIS (K¢)

Spoti‘eba materialu 1 697,00 1 555,58
Léky 682,67 625,79
Spotieba krve 578,65 530,43
Medicinalni plyny 26,27 24,08
Cistici prostredky 3,34 3,06
Kancelarsky material 15,27 13,99
Specialni zdravotnicky material (laboratot, obvazy...) 306,24 280,72
Mzdové naklady 5 498,64 5040,42
Sluzby 1508,41 1382,71
Opravy a udrzba 117,21 107,44
Cestovné 0,47 0,43
Uklid 482,86 442,62
Prani pradla 140,54 128,83
Ostatni sluzby 46,74 42,84
Stravovani pacientti 720,58 660,53
Odpisy 746,10 683,92
Energie 595,54 545,91
Ostatni - reZijni naklady 2 302,31 2 110,45
Celkem 12 348,00 11 319,00

4.6.2 Personalni naklady

Pti kalkulaci personalnich naklada byl sledovan cely prichod pacienta zdravotnickym
zatizenim. Vypocet personalnich nakladd je mozZzné oznacit jako kalkulaci zdola. Bylo
zapotiebi zjistit seznam profesi a pocet jednotlivych zdravotnickych pracovniki, kteti se
ucastni téchto procesil. Jednotlivé faze byly rozdéleny na: pfedoperaéni vysetfeni, operaci,
hospitalizaci a poopera¢ni vySetieni. Celkové naklady na personal byly zjistény jako soucet
vSech nédkladii pro jednotlivé faze. Informace byly sbirdny na zakladé¢ konzultace
S operatérem a Sestrami, na zakladé teoretické ¢asti prace, v klinickém informaénim systému
nemocnice, V Informaénim systému o primérném vydélku (zde byl zjistovan median
hrubého mési¢niho platu a pocet odpracovanych hodin za mésic) a z operacnich protokold.
Z dtivodu citlivosti personalnich naklada pro nemocnici byly vyuzity prave statistické udaje
tykajici se vySe hrubého platu. Délky trvani jednotlivych vySetfeni byly zjistény dle Gdaju
ze seznamu zdravotnickych vykoni: napt. 66011 (komplexni vySetfeni pacienta ortopedem)
a 78022 (cilené vysetfeni anesteziologem). Mezi dalsi vykony, které byly zahrnuty, patii
napt. 17111, 89123, 63012, 66022 (pooperacni vySetieni) a dalsi. Doba téchto vysetfeni se
dle nazoru lékate u MIS a SI nelisi. Délka operace byla stanovena z dat z operacnich
protokolti jako median pro pacienty operovanymi obéma piistupy (viz tabulka 35). Doba
ucasti jednotlivych odbornosti pro hospitalizaci byla urc¢ena na zéklad¢ sledovani provozu
a konzultace na lizkovém oddé€leni. Pro oba piistupy je personalni zastoupeni b&hem
operace stejné (zjisténo na zakladé konzultace s operatérem a dle opera¢nich protokold) [87],
[89].
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Byl vypocten minutovy plat (Pmin) na kazdého zaméstnance dle vzorce [90]:

plat za mésic

Prin= 51

MmN potet hodin za mésic * 60 (5.1)
Tato hodnota byla nasledné vynasobena délkou trvani vySetieni, operace ¢i hospitalizace.

Personalni zastoupeni operace pro miniinvazivni i standardni pfistup je pro ptiklad

uveden v nasledujici tabulce (seznam participujicich odbornosti).

Tabulka 42: Personalni zastoupeni — operace, [89]

Persondl - | Mesienihrupy | Qdpracovamd | pno0 51| Doba MIS

operace Pocet plat (K¢) doba za mesic (min) (min)
(pocet hodin)

anesteziolog 1 87 181 162,8

atestovany lékar 1 76 670 172,0

neatestovany 2 45 834 174,9

l1ékar

anesteziologicka 1 36 030 1478 84 75

sestra

Instrumentacni 1 34718 1533

sestra

zdravotni sestra 1 31525 146,5

sanitafr 0,75 19 505 150,5

Celkové persondlni naklady, které se poji s jednotlivymi etapami priichodu pacienta
zdravotnickym zafizenim, jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 43: Celkové persondlni naklady

Personalni naklady — polozky Sl MIS

Ptedoperacni vysetieni (K<) 1338 1338
Operace (K<) 3203 2 860
Pooperacni vysetieni (K<) 259 259
Hospitalizace (K¢) 8 704 7978
Personal — celkem (K¢) 13 504 12 435

Rozdil v nakladech je dan pouze kratsi dobou operace pro MIS skupinu a dale dobou
hospitalizace. Personalni zastoupeni je béhem operace i jinych fazi prichodu pacienta timto
zdravotnickym zafizenim totoZné.

4.6.3 Spotiebovany material

V této polozce je zahrnut standardni material na operaci pacientd obéma piistupy. Ke
zjisténi téchto udaji byly pouzity operacni protokoly, faktura¢ni tdaje, udaje firmy
Beznoska, ¢iselnik VZP a tidaje z listu vykonu, pozorovana spotieba na sale a konzultace se
salovou sestrou [91], [92], [93]. Ceny materialu jsou vy¢isleny v¢etné DPH. Dle nazoru
operatéra bylo za omezeni v tomto piipadé oznaceno plytvani zbylymi kusy materialu.
Nekterého materialu je sice u miniinvazivnich procedur pouzito méné, ale zbytek nelze dale
pouzit. Tak je tomu napftiklad u Siciho materidlu ¢i u suseni na kryti ran, které je baleno po
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deseti kusech. U MIS nejsou vsechny kusy vyuzity, ale zbytek (jako nesterilni) je tfeba
vyhodit. Rozdily v pfistupech jsou timto stirany. Nejvetsi polozkou nakladt na spotiebovany
material je implantat (86,1 % z nakladl na spotfebovany material), kdy je u obou typt
pfistupil vyuzivana stejna nahrada od firmy Beznoska (cementovana jamka a cementovany
drik). Pfi miniinvazivni operaci neni vyuzivano specialnich nastroji. Material, ktery je
spotiebovany béhem hospitalizace, je zahrnut v nakladech na hospitalizaci. Tabulka 44
zobrazuje polozky spotfebovaného materialu, které predstavuji komponenty implantatu,
tabulka 45 celkové naklady na spotfebovany material.

Tabulka 44: Hiavni polozky spotiebniho materidlu (implantdt)

“ Pocet Cena za kus
Polozka Kusii (K¥)
jamka ky&. kI. cem. TYP 02/I STANDARD/10- L 342928
46,48,50,52,54,56,58,60/32 ’
hlavice kovova TEP 32 1 3249,94
diik TEP S kuzelovitym krékem 1 6 709,10
kostni cement s gentamicinem 1x20g 2 936,10

Tabulka 45: Celkové ndklady na spotrebni materidl
Spoti‘ebovany material Sl MIS
Celkové naklady (K<) 17 895 17 586

Rozdil v nakladech (309 K¢) je dan mnozstvim spotiebovanych kust operacniho S§iti,
operacnich rousek a lepenim rany.

4.6.4 Rezijni naklady
RezZijni naklady na operaci

Polozky Vv této kapitole zahrnuji naklady na provoz operac¢nich sali. Tato kategorie
nakladi byla zjisténa s vyuZitim vykazu zisku a ztraty pro nakladové stfedisko operaéni sél
— ortopedie. Z toho byly vybrany néakladové polozky, které jsou zahrnovany do rezijnich
nakladd (napf. rezijni material, rezijni mzdy, energie, opravy a udrzba ¢i odpisy).

Doba provozu operacnich sali na ortopedické klinice tohoto zdravotnického zatizeni
je kazdy vSedni den od 8 do 15 hodin. Z tohoto tdaje a z celkového poctu operacnich sala
byla zjisténa jejich produkéni doba. Dle celkovych rezijnich nakladd a produkéni doby byla
vypoctena nakladova minuta a na zéklad€ tohoto tdaje a doby operace byly zjistény celkové
rezijni naklady provozu sali na pacienta pro oba ptistupy. Vypoctené hodnoty jsou uvedeny
V nasledujicich tabulkach.

Tabulka 46: Produkcni doba operacnich sali

Provoz operacnich sali za den (min) 420
Pocet pracovnich dnt v roce 2016 252
Pocet operacnich salt 4
Produkéni doba za rok (min) 423 360
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Tabulka 47: Celkové rezijni ndklady na operacni sal

Celkové rezijni naklady OPS (K<) 16 763 881

Nakladova minuta (K¢) 39,59
Sl MIS

Doba operace - median (min) 84 75

Celkové rezijni naklady na operaci (K¢) 3326 2 969

Je tieba zdiiraznit, ze tyto rezijni néklady se tykaji pouze operacniho salu. Rezijni
naklady na lizkové oddéleni jsou uvedeny v nakladech na hospitalizaci. Podil této polozky
na celkovych nakladech operace (personalni, materidlové a rezijni naklady) je 13,62 % pro
konvencni pfistup a 12,68 % pro miniinvazivni pfistup. Rozdil mezi nimi je dan délkou
operace. Dalsi porovnani s celkovym rozlozenim nakladi opera¢nich sali je uvedeno
v kapitole 5.

Rezijni naklady na nemocnici

Vypocet rezijnich nakladl na celou nemocnici byl proveden pomoci matice naklada
(aloka¢ni matice), ktera je délena dle jednotlivych nékladovych stfedisek. Z téchto byla
vybrana stiediska jako jsou feditelstvi, pravni oddé€leni, oddéleni kvality, ekonomicky usek,
oddé¢leni finan¢niho ucetnictvi, ale také centralni sterilizace, doprava atd. Z matice byly
zjistény celkové rezijni naklady nemocnice — naklady tykajici se provozu zdravotnického
zatizeni (vCetné osobnich nakladt managementu). Kalkulace na jednoho pacienta probé&hla
ve dvou stupnich (na kliniku, na pacienta) za vyuziti rozvrhovych zakladen, kdy byly
naklady rozpustény pomoci osobnich nakladi a vykazanych bodi pro zdravotni pojistovnu.
K tomu bylo zapotiebi zjistit celkové osobni ndklady nemocnice za rok 2016 a celkové
osobni naklady na ortopedickou kliniku (s vyuzitim VZZ a alokaéni matice). Vypocet je
uveden v nasledujicich dvou krocich.

1. Rozpusténi nakladt na ortopedickou kliniku:

e Byly vypocteny rezZijni ndklady na jednotku osobnich nékladl vydélenim celkovych
rezijnich ndkladi provozniho uUseku nemocnice celkovymi osobnimi néaklady
nemocnice.

¢ Vynasobenim této hodnoty osobnimi néklady ortopedické kliniky byly zjiStény reZijni
naklady na ni vztazené.

2. Rozpusténi nakladi na pacienta:

e Vydélenim celkovych reZijnich nékladi na kliniku celkovym poctem bodl
vykazanych na ortopedii byly zjistény rezijni naklady, které jsou vztazené na jednotku
bodu vykonu.

e Soucinem tohoto vysledku a celkovych boda, které byly vykazany na uvaZované
pacienty, byly zjistény rezijni naklady vztazené na tyto pacienty (s vyuzitim cisel
ptipadl).

e Primérné rezijni ndklady na jednoho pacienta ortopedické kliniky byly vypocteny
podilem rezijnich ndkladl vztaZzenych na vSechny uvazované pacienty a poc¢tem téchto
pacientu (v tomto ptipadé¢ SI skupina, n = 116).

Vysledky jsou uvedeny v nasledujici tabulce.
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Tabulka 48: Vypocet rezijnich nakladii na nemocnici

Nemocnice — osobni naklady celkem (K¢) 1173 889 695
Ortopedicka klinika — osobni naklady celkem (K¢) 90 998 247
Rezijni naklady na jednotku osobnich naklada (K¢) 0,12
Rezijni naklady na ortopedickou kliniku (K¢) 10703 111
Vykazané body na ortopedickou kliniku (pocet bodi) 38 004 346
Rezijni naklady vztazené na jednotku bodu vykonu (K¢) 0,28
Soucet bodli vykazanych na vSechny uvazované piipady (pocet bodt) 4123 365
Rezijni naklady na vSechny uvazované pacienty (K¢) 1161 258
Pocet uvazovanych pacientd (n) 116
Rezijni naklady na jednoho pacienta — prameér (K¢) 10 011

Celkové rezijni naklady

Celkové rezijni naklady jsou slozeny ze souctu rezijnich nakladid na operacni sal
arezijnich ndkladi na celou nemocnici. Tyto vysledky jsou znazornény v nasledujici
tabulce.

Tabulka 49: Celkové rezijni naklady

Polozka Si MIS

Celkové rezijni naklady na operaci (K¢) 3326 2969
Celkové rezijni naklady na nemocnici (K¢) 10011 10011
Celkové rezijni naklady (K¢) 13 337 12 981

4.7 Analyza nakladové efektivity

v

Cilem CEA je analyza nejvhodngjsi intervence, ktera dodava jednotku efektu s co
nejniZz§imi naklady. V tradi¢ni CEA jsou vyzadovany informace o ndkladech na kaZdou
intervenci a o klinickych vystupech dané technologie. Cilem analyzy nakladové efektivity
bylo porovnani zvolenych ptistupli TEP kycelniho kloubu. Byl vyuZit celkovy klinicky
efekt, ktery byl vypocéten na zakladé multikriterialniho rozhodovani a celkové naklady obou
zahrnutych intervenci. Samotna CEA byla spoc¢tena dle vzorce 4.8 v kapitole 3.3.1.

U MIS techniky byl vypocten vysledek CEA vyssi (spocteno jako efekt déleny
naklady). V pfipad¢ miniinvazivnich pfistupt se jedna tedy o levngjsi a lepsi intervenci,
tzv. dominantni intervenci. VSechny vysledky jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 50: Vysledky CEA - TOPSIS

O[t(?racm Efekt (TOPSIS) Celkové Ivlaklady CEA (*106) Vyslelee
pristup (K¢) poradi
Sl 0,4561 57 084 7,99 Druhé
MIS 0,6132 54 321 11,29 Prvni
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Z perspektivy poskytovatele zdravotni péce je ndkladoveé efektivn€jsi miniinvazivni 1écba.
Tento predpoklad byl potvrzen také dosazenim efektt, které byly vypocteny AHP metodou
(viz tabulka 51).

Tabulka 51: Vysledky CEA - AHP

O[ie,racm Efekt (AHP) Celkové lvlaklady CEA (*106) Vys{edl}e
pristup (K¢) poradi
Sl 0,5058 57 084 8,86 Druhé
MIS 0,5119 54 321 9,42 Prvni

4.8 Citlivostni analyza

Analyza citlivosti je vyuzita pro zkoumani vlivu vybranych faktori na vysledek
nakladové efektivity, to znamena vliv na pofadi intervenci pii vypoctu cost-effectiveness
ratio. Pokud intervence nebude oznaéena jako dominantni, bude vyuzit také vliv na vypocet
ICER. Byla vypoctena jednocestna citlivostni analyza. Vybrané vlivy, které jsou uvazované
v citlivostni analyze, jsou mnasledujici: vliv vyuziti primérnych hodnot v metodé
TOPSIS, vliv délky hospitalizace, vliv vy$e komplikaci a vliv navySeni celkovych naklada
miniinvazivnich technik. Jedna se tedy 0 ovlivnéni miry efektu i vyse nakladu.

4.8.1 Vliv vyuziti primérnych hodnot

Pii vyuziti primérnych vstupnich hodnot do metody TOPSIS je konecné potadi
ptistuptt ovlivnéno zejména klinickym vystupem mira komplikaci. Mira komplikaci je
V tomto piipadé€ pro MIS piistup vyssi a vaha tohoto kritéria byla ohodnocena jako nejvyssi,
proto je jeho mira ovlivnéni takto znac¢nd. Vysledny efekt multikriteridlniho hodnoceni pfi
vyuziti medianu a priméru hodnot je uveden v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 52: Konecny efekt

Opf,:racnl Efekt - median Vysledné Roradl | Efekt - primér Vyslednoe p:)radl -
pristup median prumér
Sl 0,4561 Druhé 0,6552 Prvni
MIS 0,6132 Prvni 0,3290 Druhé
0,70
0,60 0,66
0,61
0,50
0,40 0,46
0,30 033
0,20
0,10
0,00
Efekt - median Efekt - pramér
SI mMIS

Obrazek 4: Vysledky multikriterialniho rozhodovani
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Vysledek CEA pti dosazeni nového efektu je uveden v nasledujici tabulce.

Tabulka 53: Vysledky analyzy citlivosti 1

Opfraéni (TCE)];els( ItS i ,Celkové | CEA (*10%) ICEVR Vys!ledl}é
pristup primér) naklady (K¢) (K¢) poradi
S 0,6551 57 084 11,48 8 471 Prvni
MIS 0,3290 54 321 6,06 Druhé

Z tabulky je patrné, ze mira vlivu na vysledek CEA je zna¢na. Poradi intervenci se
oproti vysledku v kapitole 4.7 obratilo. MIS technika byla v tomto pfipadé oznacena jako
levnéjsi, ale horsi dle efektu. Pomoci vypoctu ICER jsou vyjadieny potiebné penézni
jednotky k ziskani dalsi jednotky efektu. Porovnani vypocti je uvedeno Vv nasledujicim

grafu.
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Obrazek 5: Viiv vyuziti priiméru jako vstupnich hodnot do TOSPIS

4.8.2 Vliv miry komplikaci

Mnozi z autori se domnivaji, ze MIS THA zavadi dalsi rizika vzhledem k omezené
viditelnosti anatomickych orientacnich bodi a dilezitych struktur. Kvuli této domnénce byl
do citlivostni analyzy zafazen vliv miry Komplikaci na vysledek analyzy nakladové
efektivity. Byl vypocitan novy efekt pti procentudlnim snizeni i zvySeni miry komplikaci
u miniinvazivnich technik (pfi zméné miry komplikaci u obou pfistupti nedochazi k zadné
zméné efekti) a dosazen do vztahu pro vypocet CEA ratio. Tabulka 54 zaznamenava zménu
vySe komplikaci a vliv na vysi efektu. Tabulka 55 vyobrazuje vysledky analyzy nakladové
efektivity pfi zméné miry komplikaci a ICER v tomto ptipadé.

Tabulka 54: Zména vyse efektu pii zméné miry komplikaci

(:)I;?:fuc;n 1030% | 1020 % || 010 % |Pavodniefekt| 1010% |1 020 %| 1030 %
S| 02841 | 03334 | 0,3936 0,4561 05146 | 0,5649 | 0,6051
MIS | 07526 | 0,7385 | 0,6855 0,6132 05389 | 04713 | 0,4133
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Tabulka 55: Vysledky analyzy citlivosti 11

Zména miry Pivodni
komplikaci | 030% || 020% || 10% 110% |1020% [1030%
MIS efekt
CEA Sl 4,98 5,84 6,90 7,99 9,01 9,90 10,60
*(10"6) | MIS 13,86 13,59 | 12,62 11,29 9,92 8,68 7,61
ICER (K¢) 5897 | -6822 | -9465 | -17593 | -113245 | 29515 | 14404

Z tabulky je patrné, ze pii zvySeni miry komplikaci u miniinvazivnich technik je
dosazeno zmény potadi ptistupi vV CEA, a to pii zvySeni komplikaci o 20 %. Od této doby
je hodnota cost-effectiveness ratia u standardnich piistupti vyssi. V tomto piipadé byl také
zatazen vypocet ICER. Miniinvazivni techniky jsou pfi zvySeni miry komplikaci levngjsi
technologii, ale jejich efekt je nizsi nez u SI fezu. Nejsou v tomto piipadé dominantni
intervenci. Od chvile, kdy doslo ke zvySeni miry komplikaci u MIS technik o 20 %, je
dosazeno kladné hodnoty pii vypoctu ICER. Obrazek 6 aobrazek 7 zobrazuji vysledky
CEA a ICER.

16,00
14,00

{ komplikaci | komplikaci , komplikaci PUvodni efekt 1 komplikaci 1 komplikaci > komplikaci
030% 020% 010 % 010 % 020% 030%

12,00

10,00

8,00
600 B
4,00

2,00

0,00

I CEA *(1076) SI mmm CEA *(1076) MIS

--------- Linedrni (CEA *(1076) SI)  «-++----- Linearni (CEA *(1076) MIS)

Obrazek 6: Viiv miry komplikaci u MIS pristupii na CEA
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Obrazek 7: ICER (K¢) - vysledek citlivostni analyzy 11

4.8.3 Vliv délky hospitalizace

Tento vliv byl zafazen z duvodu dlouhé délky hospitalizace u pacientd obou
zahrnutych piistupti v tomto zdravotnickém zatizeni. Jak jiz bylo feceno, délka hospitalizace
se pohybuje vyse Vv porovnani se zjisténymi tdaji Vv teoretické ¢asti prace (z divodu ¢ekani
na rehabilitaci). Tyto poznatky byly proto zahrnuty do uvahy a doba hospitalizace byla
zkracena u obou piistupti az 0 40 % (pfiblizné k medianu hodnot zjisténych v kapitole 4.2.5).
Vliv byl pozorovan na vysi nakladd, na vysledné potadi ptistupii v CEA ana vysledky
ICER pfi dosazeni novych hodnot. Vysledky citlivostni analyzy z pohledu analyzy
nakladové efektivity jsou zobrazeny v nasledujicim grafu.

14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00

2,00

0,00
CEA pivodni  CEA { LOS 0 10% CEA {, LOS 0 20% CEA |, LOS 0 30% CEA , LOS 0 40%
*(1016) *(1016) *(1016) *(1016) *(1016)

I S| . MIS e Linearni (SI) ~ ceeeeeee- Linedrni (MIS)

Obrazek 8: Vliv doby hospitalizace na CEA

Z obrazku je patrné, ze snizovanim doby hospitalizace dochazi u obou intervenci
K mirnému zvySeni nakladové efektivity (z davodu sniZzeni nakladii na hospitalizaci
apersonal béhem pobytu v nemocnici). V pifipadé¢ vypoctu ICER zustava stale
MIS dominantni intervenci s niz§imi naklady a vys$imi efekty.
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4.8.4 Vliv vySe celkovych nakladi

Tento vliv byl vyuzit pro zjisténi vyse celkovych nakladu, pfi kterych MIS techniky
jiz nejsou dominantni intervenci a konvenéni piistupy jsou z hlediska analyzy nakladové
efektivity na prvnim misté. Hodnota CEA byla vypoctena vyssi u SI ptistupl pif1 zvySeni
celkovych nakladi pro MIS o 50 % (viz obrazek 9). To je pfipad, ve kterém by doslo
K prodrazeni 1é¢eni s vyuZzitim miniinvazivnich technik na 81 481 K¢. Miniinvazivni ptistup
prestava byt dominantni (je drazsi) pti zvySeni celkovych nédkladii jiz 0 10 %. Obrazek 10

popisuje vysledky ICER.
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Obrazek 9: Viiv navyseni TC u MIS pristupii na CEA
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Obrdazek 10: Vliv navyseni TC u MIS na ICER
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5 Diskuze

Implantace totalni endoprotézy kycelnitho kloubu je jeden z nejcastéjsich
chirurgickych zakrok dnesni doby. Hlavnim cilem této intervence je zvySovani kvality
zivota. Operace je vysoce UCinnd, ale velmi nakladna. Nakladova efektivita by méla byt
sledovana z diivodu vysokého poctu provedenych operaci THR za rok a zvySujiciho se
vyskytu osteoartrozy. V celé problematice endoprotetiky kycelniho kloubu mohou
chirurgové vybirat z riznych operacnich pfistupi. Rozdil mezi nimi je popisovan ve
velikosti invaze na svalech a ostatnich m&kkych tkanich a v lokalizaci, kde je fez vytvoten.
Dobrych vysledki 1ze dosahnout u vSech. Vybér je dan zejména zvyklostmi zdravotnického
zafizeni a zkuSenostmi operatéra [15], [16]. Jako silny faktor je mozné oznadit také tlak
spole¢nosti na vyuzivani nejnovéjsich technologii.

Mezi velmi diskutované novinky Vv oblasti endoprotetiky jsou fazeny miniinvazivni
ptistupy. Tato diplomova prace byla zpracovana scilem wujasnéni vlivu pouZziti
miniinvazivnich technik v aloplastice. V teoretické ¢asti prace byly zjistovany pouzivané
operacni piistupy pfi implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Velké pozornost byla
vénovana objasnéni potencialnich vyhod kratSich fezii a nazorim jednotlivych autord na
klinické vysledky operaci, které vyuzivaji incize Setfici svalovou tkan. K tomu byly vyuzity
studie, ve kterych jsou porovnavany operaéni piistupy jak v Ceské republice, tak ve svéts.
Jejich vysledky jsou rozporuplné, ale ve vétsing ptipadt vyplyva, ze vysledky MIS operaci
jsou pfinejmensim srovnatelné s konven¢né vyuzivanymi technikami. Dle nékterych autorti
poskytuji krat§i fezy vyhody naptiklad v nizSich ztratdch krve (niz$i potfeba transfuzi),
mensi bolestivosti, krat§i dob& hospitalizace ¢i v lepsim kosmetickém efektu. Velky vliv na
efekty operace mohou mit zkusenosti operatéra — ucebni kiivka.

Velky rozdil je pozorovan mezi ¢eskym a svétovym chapanim samotného pojmu
miniinvazivni pfistup. Zatimco u nés jsou vyuzivany fezy kratké 6 az 10 cm, v nékterych
zemich (napt. USA) je vyuzivano pro MIS chirurgii delSich fezi (srovnatelné a naSimi
konven¢nimi). V mnoha piipadech jsou namisto skute¢n¢ miniinvazivnich tezd, které
respektuji pfirozené cesty mezi svaly, pouzivany modifikace klasickych ptistupti, u kterych
nejsou plné dodrzeny podminky MIS chirurgie. V piipadé této prace byly pfistupy ve
sledované skupiné prezentovany operatérem jako miniinvazivni. Za nevyhodu kratsich fezl
je mozZné oznacit nemoznost jejich vyuziti u obéznich lidi, coz miZe byt velkym omezenim,
vzhledem k vzristajicimu vyskytu této civilizaéni choroby.

Vyuziti piistupi v Ceské republice neni piili§ vysoké. Setkala jsem se se
dvéma pracovisti, kde od téchto technik opousti, i kdyz zde byly jiz vyuzivany. Ze strany
nékterych nemocnic bylo uvedeno, ze MIS techniky pouZzivaji pouze omezené. Zdravotnicka
zatizeni, ktera byla oslovena pti shanéni spoluprace pro praktickou ¢ast prace (celkovy pocet
tfinact), byla vétSinou vici vysledkim prace skeptickd. Mnoho operatéri vyjadiilo svou
neduvéru v nalezeni ekonomickych (v n€kterych ptipadech také klinickych) benefiti, a proto
byla spoluprace z jejich strany rovnou zamitnuta. Samotni operatéfi, kteti MIS techniky
vyuzivaji a ktefi se podileli na tvorbé Saatyho matice, ¢asto vyrazné pochybovali 0 téchto
metodach.

Pouze malo autort se V CR vénuje ovlivnéni délky pobytu pacienta v nemocnici. Toto
zjisténi bylo potvrzeno také pii osobni komunikaci slékafi a pfi hodnoceni
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ekonomicko-klinickych efekti béhem zjistovani vah kritérii, kdy Vv piipad¢ kritéria doba
hospitalizace bylo dosazeno nejnizs$i vahy. Délka hospitalizace byla ve zdravotnickém
zafizeni, s nimz byla uzaviena spoluprace, pomérn¢ dlouha a potvrdila tak malou motivaci
ke zkracovani pobytu pacientd v nemocnici (viz dale). Ve srovnani se zahrani¢im
(napt. USA) je doba hospitalizace v Ceské republice pii implantaci endoprotézy kycle
mnohdy prodluZzovana. Ptesnéji feCeno neni snaha ke zkracovani doby hospitalizace.
Nemocnice je ze strany pacientll vyuzivana jako socialni zazemi a Casto pacienti ¢ekaji na
pfijeti na rehabilitatni oddé€lni. V porovnani s USA neni feSena efektivita nakladi. Zde je
pacient propustén 2. az 4. pooperacni den a rehabilitacni pracovnik za pacientem dochazi
domu. Délka hospitalizace je u nas také ovliviiovana motivaci jedince K uzdraveni
a pusobenim 1€kt proti bolesti. V soucasné dob¢ je délka pobytu v nemocnici prodluzovana
nezbytnou prevenci tromboembolické nemoci, jako jedné z komplikaci u pacientl po
operaci. Doba hospitalizace je z velké miry ovlivnéna také politikou hemocnice. Z tohoto
aktualniho stavu v nékterych nemocnicich v Ceské republice neni délka hospitalizace u nas
faktor, ktery ovlivituje rozvoj miniinvazivnich pfistupti. Pfitom mozna uspora z hlediska
nakladu na hospitalizaci je diky krat$i mozné dob¢ hospitalizace z divodu efektivni alokace
pacientdi. Dle nékterych nemocnic je pifi vyuziti MIS technik mozné 4. az 5. den opustit
nemocnici (Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov).
Dopady zkracovani doby hospitalizace by mohly byt jak pozitivni, tak negativni.
Potencionalni snizeni nakladii by mohlo byt zplsobeno naptiklad snizenim vyuzivani
lidského kapitdlu nemocnice ¢i niz§im vyuzivanim nékterého spotfebniho materidlu
a dalsimi vlivy. Urychlené propusténi pacienta by mohlo mit za nasledek zanedbani
nékterych komplikaci, snizovani komfortu pacienta, zvySeni nékterych nezadoucich piihod
zpusobené napiiklad pfedCasnym zatizenim dolni koncetiny nebo nedostate¢nou edukaci
pacientt k fyzioterapii, v pfipadé nenavazujici rehabilitaéni péce. Tim by mohly byt dané
trvalé nasledky pro pacienty, naptiklad v podobé omezeného pohybu v kycelnim kloubu, se
kterym se v praxi Casto setkdvame. Argumentem v téchto ptipadech ale mize byt moznost
krat$i doby pobytu pacienta v jinych zafizenich (viz vyse), véetné téch v Ceské republice.
Rizenim priichodu pacienta zdravotnickym zafizenim bychom dosahli efektivni alokace
pacientii, moznosti zvySeni vykonll V nemocnici a tim zkraceni ¢ekaci doby, které by
pfineslo dalsi ekonomické vyhody. Zkraceni hospitalizace by mélo byt docileno lepsi
navaznosti péce mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Absence zdznamu né€kterych
udajl pro hodnoceni a spotieby zdrojli potvrzuje maly diiraz nemocnice na efektivitu jejich
Cerpani. Tato oblast by mohla byt moznosti pro dalsi rozvoj této diplomové prace.

Operaci, pii které je vyuzit MIS pfistup, je mozné provést ve dvou 1ékarich. Zde by
mohla byt potencionalni uspora z hlediska osobnich nakladl (sniZeny pocet asistence na
jednoho c¢loveka). V nékterych nemocnicich je tento postup jiz vyuzivan (Oblastni
nemocnice Mlad4 Boleslav) [38]. Uspory v nakladech jsou hledany také z hlediska typu
implantatu, které ale neovliviiuji rozvoj miniinvazivnich piistupa [18], [30]. V budoucnosti
by mohla byt efektivita MIS technik ovlivnéna rovnéz tlakem vyrobci implantatd, ktefi
budou vyrabét specialni nahrady pro kratké incize. V nékterych zemich svéta, jsou tyto
implantaty jiz vyvijeny. Tim bude zvySovan tlak na zdravotnicka zafizeni a budou
zvySovany néklady na potfizeni implantati. NarGst nakladl v tomto pfipadé mizZe byt také
dan nutnosti pouzivani specidlniho instrumentaria k zavedeni téchto komponent.
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V Ceské republice je v&tsi zaméfeni na zlepSovani klinickych vysledkt operace, kdy
dilezitym hlediskem pro operatéry je mira komplikaci. Dalsim dilezitym aspektem je
prodluzovani zivotnosti endoprotézy. Jak vyssi mira komplikaci, tak ¢astéjsi revizni operace
piinasi do zdravotnického zafizeni dalSi naklady, kterym je potfeba predchazet.
Miniinvazivni pfistupy by mohly v budoucnosti ovlivnit pocet revizi, coz by se kladné
odrazilo na vyuzivani dodatecnych zdroji. Na tyto vysledky budeme muset jesté nékolik let
pockat [3], [30], [18].

Vysledky vypoctu nakladi za spotiebovany material béhem operace mohou byt
zkresleny nevyuzitim nckterého materidlu v baleni. To se tyka zejména Siciho materidlu
a suseni na kryti ran, kdy neni vSechen material spotfebovan a je vyhozen (dle nazoru lékare
sjednané¢ho Z7).

Za nejvyssi naklady zdravotnickych zatizeni jsou zpravidla oznaovany personalni
naklady. Z divodu ovéfeni spravnosti Kalkulace byly vysledky mého vypoctu porovnany
s primérnym pacientem ortopedické kliniky. Celkové naklady na hospitalizaci byly
rozdéleny na personalni naklady (kapitola 4.6.2) a naklady na samotnou hospitalizaci
(kapitola 4.6.1). Dale byl spocitan podil personalnich naklada na celkovych nakladech, které
se tykaji pobytu v nemocnici. Personalni naklady se podileji na celkové sumé ze 41,34 %
(viz tabulka 56). Dle vypoctu v kapitole 4.5.2 jsou celkové naklady ze 44,53 % tvofeny
personalnimi naklady.

Tabulka 56: Ndklady na hospitalizaci

Polozka SI (K¢) MIS (K&) %zTC

Personalni naklady (hospitalizace) 8 704 7978 41,34
Naklady na hospitalizaci 12 348 11 319 58,66
Celkem 21 052 19 297 100

Z dtivodu ovéteni také personalnich nakladl na operaci, nakladii na spotfebni material
a rezijnich nakladt na operaci byla vyuzita data z vykazu zisku a ztraty na hospodaiské
sttedisko operacni sal ortopedické kliniky. Vypoctené ndklady na operaci jsou tvoreny
personalnimi naklady, spotfebnim materialem a rezijnimi naklady. Naklady na spotiebni
materidl zahrnuji dle VZZ 73,34 %, dle mych vypoctl se podileji na celkovych nakladech
na operaci z 73,26 % u Sl a 75,10 % pro MIS. Po souctu polozek z VZZ, které fadime do
rezijnich nakladd, byla vyse téchto ndkladl v porovnani s celkovymi urcena na 14,21 %.
Hodnota téchto nakladd v této diplomové praci byla vypoctena ve vysi 13,62 % pro Sl
al2,68 % pro MIS zcelkovych nakladi na operaci. Také srovnani procentualniho
zastoupeni personalnich nakladu je dle vykazu zisku a ztraty a mého vypoctu podobné (viz
tabulka 57 a tabulka 58). Samotné naklady na implantat se podileji na celkovych nakladech
spotiebniho materialu z 82,66 % (uvedeno v nasledujici tabulce), coz odpovida i vypoctu
v kapitole 4.6.3, kde byla tato vySe vypocitana pramérné na 86,03 % z celkovych nakladu
na spotiebni material.
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Tabulka 57: Ndklady na operacni sal -\VZZ

Polozka Naklady (K¢) % z celkovych nakladu
Spoti‘eba materialu 62911 111 73,34
Léky 1353 824 1,58
Implantaty 52 001 448 60,62
Laboratorni material 63 649 0,07
Obvazovy material 799 987 0,93
Rouskovani 2770 395 3,23
Dezinfekce 453 095 0,53
Siti 1006 197 1,17
Energie 1622 067 1,89
Sluzby 4223577 4,92
Opravy a udrzba 1 366 428 1,59
Uklid - dodavatelsky 1902 882 2,22
Prani pradla - dodavatelsky 900 642 1,05
Mzdové naklady 12 500 514 14,57
Odpisy 4512784 5,26
Celkem 85 781 802 100
Tabulka 58: Ndklady na operacni sdl
Polozka SI (K&) MIS (K¢) % Sl % MIS
Personalni naklady - operace 3203 2 860 13,11 12,21
Spotiebni material - operace 17 895 17 586 73,26 75,10
Rezijni naklady OPS 3326 2970 13,61 12,68
Celkem 24 424 23416 100 100

Expertni skupinou pfi sestavovani Saatyho matice byl klinicky efekt mira komplikaci
ohodnocen nejvyssi vahou (to potvrzuje také zaméieni v CR na zlepSovani klinickych
vysledkl operace pii porovnani se zahrani¢im). Vysledky multikriteridlniho rozhodovani,
a tedy i vyse efektu, byly nejvice ovlivnény vlivem miry komplikaci (kvuli nejvyssi zvolené
vaze tohoto kritéria). Vyse efektu se podili na koneéném potadi pti vypoctu analyzy
nakladové efektivity. Tento vliv je mozné sledovat v analyze citlivosti, kdy zvySeni miry
komplikaci 0 20 % zméni vysledek cost-effectiveness analyzy. Z tohoto diivodu bylo nutné
uvazovat o datech pouzitych v metodé¢ TOPSIS. Vliv vyuziti riznych statistickych
charakteristik (kdy se liSi velikost miry komplikaci v pfipadé¢ medianu a priméru mezi
jednotlivymi skupinami) je mozné sledovat na vysledcich citlivostni analyzy. Zde jsou
zobrazeny rozdily celkového efektu pii vyuziti medianu hodnot ve srovnani s primérem (viz
kapitola 4.8.1), kdy se vysledek cost-effectiveness analyzy obratil ve prospéch konven¢nich
fezu. Je nutné se tedy zamyslet nad vlivem extrémnich hodnot pfi vyuZiti priméru. Ve vSech
ptipadech klinickych efektt ale vyssi informaci nese pravé medidn, ktery byl také vyuzit pro
vypocet v diplomové praci.

Zajimavé je také sledovat vliv doby hospitalizace na vysi celkovych nakladi na
jednoho pacienta pii jeho pobytu v nemocnici. Vytvotfenim citlivostni analyzy, kde je
uvazovan vliv délky hospitalizace, je mozné modelovat, jakym zplsobem by se zménily
celkové naklady na pacienta v ptipadé diivéjsiho propusténi z nemocnice. Tabulka 59
popisuje, jakym zptisobem jsou redukovany celkové naklady pti zkraceni pobytu pacienta
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Vv nemocnici. Zde je tedy dal$i mozna potencialni Uspora pro zdravotnické zatfizeni pfi
zvySeni tlaku a zrychleni pfelozeni pacienta do rehabilitaéniho zafizeni (potvrzeni
predpokladu — viz vySe). Zde zalezi, jestli je pacient pfelozen mimo toto zdravotnické
zafizeni nebo zda je jeho pfesun v ramci jedné nemocnice. Data, ktera jsou uvedena
Vv nasledujici tabulce, vychazi z citlivostni analyzy v kapitole 4.8.3.

Tabulka 59: Vysledky citlivostni analyzy II1

Pistup Celkové TC pfti sniZeni TC pfi snizeni TC pfti sniZeni TC pfi sniZeni
naklady LOS 010 % LOS 020 % LOS 0 30 % LOS 0 40 %
Sl 57 084 54 979 52 874 50 769 48 664
MIS 54 321 52 392 50 462 48 532 46 602

Zavedenim MIS neni vyzadovano pouzivani odlisSnych nastroji ani operacniho stolu.
Piekazkou jejich implementace je neochota lékait naugit se nové postupy. Casna pooperaéni
faze je ovlivilovana miniinvazivnimi metodami a dle nékterych studii nejsou rozdily ve
vysledcich v porovnani obou skupin pii dlouhodobém pozorovani. Pravé dlouhodobé
vysledky jsou operatéry V nékterych studiich pokladany za vyznamnéjsi [1]. Problémem je
nedostatek dlouhodobych vysledkii z diivodu neddvného zavedeni téchto postupti a malé
mnozstvi védeckych ditkazii o klinickych vysledcich, o vlivu na vyuZivani zdroju ve
zdravotnictvi a délce pobytu [16], [42]. V budoucnu by mohl byt miniinvazivnimi pfistupy
ovlivnén pocet revizi, coz by se kladné odrazilo na vyuzivani dodate¢nych zdroja.

Utinnost THR jako operaéniho postupu je obecn& nesporna, pokud jde o zvyseni
kvality zivota pacientd. Navzdory témto povzbudivym vysledkiim, stoupajici naklady na
zdravotni péci a snizujici se prostfedky nuti managment, ortopedy a dal§i zdravotnické
pracovniky vyvijet inovativni zpusoby, jak poskytovat nakladové efektivni péc¢i. Jednou
Z moznych uspor je zavedeni ¢i zvySeni po¢tu operaci s vyuzitim minimalné invazivnich
technik. Tyto pfistupy, vzhledem K literatufe a této diplomové praci, mohou poskytovat
ekonomické uspory a snizit tak vyuziti nemocnic¢nich zdrojti. Také v ndkladovych studiich
je ve vétsing ptipadi prokazovano sniZeni vyuzivani penéznich zasob nemocnic pii vyuziti
MIS. Ke stejnému vysledku bylo dosazeno 1 v této diplomové praci, 1 kdyZz rozdil
Vv celkovych nakladech na lécbu pomoci aloplastiky nebyl vysoky. Potencialni ispora na
pacienta byla vypoctena ve vysi 2 763 K¢. V piipadé ptirtistku poctu pacientii operovanych
zarok, by mohlo dojit k jejimu navySeni. Kratké fezy nejsou dle zavért této diplomové prace
drazS§i nez standardni metody. Z hlediska klinickych vysledkd jsou pfinejmensim
srovnatelné¢ S konvenéni chirurgii. Dle této diplomové prace je klinicky efekt operace
nepatrné lep$i pro miniinvazivni techniky. Tento pfistup je schopen poskytovat dobrou
vizualizaci a podobnou vysi komplikaci. Celkova funkce ky¢le a spokojenost pacient by
mela byt vysoka u vSech vyuzivanych pfistupti ke kycelnimu kloubu. Rozdily v obou
zahrnutych metodach nejsou vyznamné, ale dle vysledki CEA je pfesto miniinvazivni
pristup nakladové efektivnéjsi. Vysledek zavisi na zkuSenostech operatéra, vystupech
intervence a motivaci zdravotnického zatizeni piizptisobit managment prichodu pacientt
novym trendiim a vyuZzit vyhody miiniinvazivni chirurgie.

Do limitaci diplomové prace je mozné zaradit: kratkou dobu pozorovani pacient,
nezahrnuti nepfimych ndkladii, maly pocet klinickych vystupl, mladsi MIS skupinu ¢i
agregovana data pro JIP a standardni lizkové oddéleni pti kalkulaci nékladt. U obou skupin
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pacientt byl proveden randomizovany vybér. Proto je mladsi vék pacientti ve skuping, ktera
byla operovana krat§imi fezy, ovlivnéna spiSe indikaci operatéra. Byly zaznamenany také
studie v teoretické Casti prace, ve kterych byli pro kratsi fezy vybirani mladsi pacienti a tim
byly vysledky zkreslovany. Néktera data (doba hospitalizace, pocet oSetiovacich dnii) byla
ze strany zdravotnického zatizeni poskytnuta pouze v agregované podobé¢. Proto neni mozné
sledovat rozdé€leni nakladii na jednotce intenzivni péce a na standardnim oddéleni. Pri
vypoctu nékladl na hospitalizaci by bylo vhodné tyto ndkladova stfediska oddélit. Naklady
spojené s JIP jsou vyrazné vyssi nez naklady standardniho oddéleni, proto je pfirozen¢ snaha
propustit pacienty co nejdiive na lizkové oddéleni. V tomto zafizeni jsou pacienti prelozeni
zpravidla druhy poopera¢ni den rano. Pouze v malém mnozstvi studii byla nalezena data,
relevantni pro hodnoceni klinického efektu, kterd byla navzijem kombinovatelna
a poskytovala  dulezit¢ informace pro  hodnoceni. Zplvodniho  mnozstvi
ekonomicko-klinickych vystupt proto musel byt (po konzultaci s lékafem) jejich pocet
zredukovan na kone¢nych osm efekti. Naklady na spotfebni materidl byly vypocteny na
zaklad¢ dat, ktera byla k dispozici. Z divodu vyuziti vice zdroji k vypoctu, nemoznosti
ptistupu do pacientské dokumentace a neuplného sbéru dat ze strany zdravotnického zatizeni
je do této polozky zanesena chyba.
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Z.avér

Diplomovéa prace se zabyva srovnanim operacnich pfistupli totdlni endoprotézy
kycelniho kloubu. Cilem bylo vypocitat nakladovou efektivitu miniinvazivnich
a konvencnich pfistupti, porovnat tyto pfistupy a urcit, ktery je nakladove efektivnéjsi.

Pomoci souhrnu studii byl vypracovan soucasny stav problematiky a byly urceny
klinické vystupy operace TEP kycle dle téchto studii. Na zaklad¢ jejich porovnani byly pro
tuto diplomovou praci vybrany dva opera¢ni pfistupy ke kyCelnimu kloubu, které jsou
vyuzivany pii implantaci ndhrady. Prace se zabyva analyzou néklada a klinickych vystupt.
Kalkulace nakladt byla provedena ve spolupraci se zdravotnickym zafizenim. Celkovy
pocet ekonomicko-klinickych vystupti operace je osm a byly ur¢eny na zakladé konzultace
s operatérem. Data pro jejich vyhodnoceni byla ziskdvana z klinickych studii. Ke
zhodnoceni klinickych vystupi a urCeni celkového efektu byly aplikovany metody
hodnotového inzenyrstvi a multikriterialniho rozhodovani (konkrétné TOPSIS a AHP), které
byly vypracovany ve spolupraci se skupinou odbornikd. Vysledna vyse efektu byla u obou
metod vyS§§i pro miniinvazivni pfistup. Na kalkulaci nakladi bylo pohlizeno z perspektivy
poskytovatele. Zahrnuté polozky celkovych ndkladl jsou: personélni néklady, ndklady na
hospitalizaci, naklady na spotfebovany material a rezijni naklady. Jako pouzivané kalkulace
byly zvoleny kalkulace shora i zdola. Celkova vyse nakladi pro oba piistupy je 57 084 K¢
pro Sl a54 321 K¢ pro MIS. Dalsi krok byl vypocet nakladové efektivity pomoci
cost-effectiveness analyzy, porovnani zahrnutych pristupii a stanoveni nakladovée
efektivnéjsi varianty. K tomu byly vyuzity celkové naklady spoleéné s efekty. Vysledky
vypoctu vychazi ve prospéch MIS technik, proto byly oznaceny za nakladové efektivné;si.
Z pohledu ICER jsou kratké fezy dominantni intervenci. Na zavér byla provedena citlivostni
analyza Ke zji$téni mozného vlivu na vysledky. Z vySe uvedeného vyplyva, ze cile této
diplomové prace byly splnény.

Miniinvazivni pfistupy nevedou ke sniZeni technickych a klinickych dlouhodobych
uspéchti ve vétsing ptipadd. Kromé vysledkli srovnatelnych se soucasnymi technikami
mohou pfinaset krat§i fezy i dalsi vyhody. Vysledky miniinvazivni chirurgie stale
neposkytuji hodnoceni tykajici se dlouhodobych ucink, které jsou pfi hodnoceni operace
stézejni.
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Priloha A: Souhrnna tabulka studii

Tabulka 60: Shrauti studii

Nizev Autor | Rok |  Pouzité metody Pousita data | U2 horizont, | Komparitor, | Polet Vysledky
perspektiva | zkoumany vliv | probandi

Comparison of pre- and post-
operative health-related retrospektivni analyza HRQoL pied a po 271 Pacienti v Anglii vykazuji nizsi
quality of life and length of | Matthias dat, kolekce operaci, doba ted a 6 mésicil kvalita Zivota Némecko predoperacni skore v kvalité
stay after primary total hip Vogl a 2015 | nemocni¢nich dat, hospitalizace, po operaci 7z |P€@ 26 254 > | zivota a vétsi zlepSeni. Délka
replacement in matched kol. dotaznik EQ-5D, pacientské poop ' postoperaéni Analie LOS v Anglii je oproti
English and German patient Chi-square test, t-test charakteristiky g Némecku vyrazné kratsi.
cohorts

Ziiﬁit;_fﬁ;fa;gﬁhgl\: OF | data ze 42 studie 42 Pramérna délka pobytu je v
Health service costs in Tom zézn};xzﬁ NIS I};RG nemocnic, LOS, orovndva TC | nemocnic rozmezi 5,9 dnti a 16,2 dnu.
Europe: cost and > ’ ’ nemocni¢ni p . » Celkové naklady na 1é¢bu jsou

! . . | Stargardt | 2008 | cost-weight kalkulace, . , 1rok, 2z a LOS mezi (pocet ,
reimbursement of primary hip Y naklady (naklady . . v rozmezi od 1290 € do
L . T lakol. rozhovory s finanéni . . evropskymi neni k o
replacement in nine countries K , na implantat, .. . . .« | 8739 €, s primérnou cenou ve
ontrolory, ANOVA, farmaka, personal) zemémi dispozici) Vi 5043 €

retrospektivni sbér dat ’ ’
Clinical and Economic LOS, nemocni¢ni Mira vyuziti nemocni¢ni péce a
Characteristics of Total Hip 7 Cuia néaklady (napft. svalova atrofie 47701 nemocni¢nich zdroji byla
Replacement Patients with k(.)l 2015 | rozhodovaci stromy néaklady na 7 let a jeji vliv na acienti vyrazné vyssi u pacientl
High Health Care Costs and ' implantat), svalova naklady P S vysokou mirou svalové
High Health Care Use atrofie atrofie.

Studentiv t-test, o L ;
The influence of pre- Pearsonova korelace, . Pnfmefn 4 dObavp(?bym je 81

. S . pre a postoperacni . dni. Pfedoperaéni faktory
operative factors on the linearni regresni o vliv A L T
. ; G. F. Dall , . charakteristiky . . 2 302 snizujici LOS jsou: mladsi vek,

length of in-patient stay a kol 2009 | analyza, prospektivni acienti. HHS 9 let, ZZ predoperacnich acientii | muzské pohlavi. vvai
following primary total hip ' analyza dat, SF-36 Is)kére ’ faktorti na LOS | P kombin;::e HHS’ Ziivémi
replacement for osteoarthritis dotaznik, rozhovor NSAID ’

S pacienty '
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Nazev Autor | Rok Pouzité metody Pouzita data Cas. horlz_ont, Komparzftm:, Pocet . Vysledky
perspektiva | zkoumany vliv | probandu
A systematic review of the o,
2 - klinické vystupy, : s .
clinical effectiveness and . : V jednoletém ¢asovém
. komplikace, délka . . . .
cost-effectiveness and R de operace. doba operaini horizontu ma mala invazivita
economic modelling of ; . Metaanalyza, Markovv perace, 1-40 let, celo- | °P 591 — vice jak 90% Sanci byt
. D . Verteuil a | 2008 hospitalizace, 9 ) ptistup MIS vs. . . A
minimal incision total hip model . g spolecenska 13101 nakladové efektivni. Snizuje
- kol. naklady pfimé i Sl . .
replacement approaches in v . naklady spojené s provozem a
L nepiimé, kvalita A
the management of arthritic " dobou hospitalizace.
. . zivota, ICER
disease of the hip
operacni pfistup, Peroperacni naklady a naklady
délka operace, na hospitalizaci jsou vyznamné
doba stravena na niz§i u pfedniho pfistupu.
PACU, naklady na 118 Néklady nejvice ovliviiovala
In-Hospital Cost Analysis of . kalkulace microcosting, operacii sal, LOS, operac doovba St,ravena na P,ACU a’rla ,
. . M. Petis , naklady na ” . 1., |prednim, |ldzkovém oddéleni. Ke sniZeni
Total Hip Arthroplasty: Does ANOVA, Scheffé test, e 1rok, ZZ, piistup piedni, . . o
. Stephena | 2016 osetfovatelskou , . .. | bocnim nakladi u pfedniho pfistupu
Surgical Approach Matter? SPSS v. 22, konzultace , platce zadni a bo¢ni , o v
kol. s lékafi péci, ostatni nebo vyznamné piispéla krat$i doba
naklady (léky, zadnim hospitalizace. Uspory nakladu,
pfevazy), ptimé i pristupem | které hraji ve prospéch
nepiimé naklady, ptedniho pfistupu (ve srovnani
Charlson S bo¢nim a zadnim), ¢ini
Comorbidity Index pfiblizné 550 az 1 000 $.
Is m!mma.”y INVasIVe SUTGETY | pijot p. a SPSSv. 11.0, Studentiv H_VFA,BP Pro , " MIS vs. o Zadné vyznamné rozdily mezi
less invasive in total hip kol 2006 t-test uréeni poSkozeni | 2 mésice posterolateralni | 20 skupinami nebvly prokazan
replacement? A pilot study ' svalové tkané piistup P YyPp Y
néaklady na QALY,
hodnoceni
Using patient-reported pacientt kvality Praméry piirtistek QALY byl
outcome measures to estimate | J. souvisejici se 1roka4 ve srovnani s 2,77, pramérné ndklady na
cost-effectiveness of hip Appleby a | 2013 | EQ-5D4 zdravim (patient misice zadnou 14 252 QALY o0d 1200do 2100 £,
replacements in English kol. reported outcome intervenci prumeérné nemocni¢ni naklady

hospitals

measures data) -
pre a postoperacni
udaje

na operaci 5 844 £.
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Nazev Autor | Rok Pouzité metody Pouzita data Cas. horlz_ont, Komparzftm:, Pocet o Vysledky
perspektiva | zkoumany vliv | probandi
: ) “ MIS techniky poskytuji vyhody
Cost Effectiveness of Paul J. SF-36, S.F 6,D’ y ptimé i neptimé konvenéni vs. rychlejsiho zotaveni véetné
> : . . prospektivni sbér dat, . MIS technika a e, v
Minimally Invasive Total Hip | Duwelius | 2008 L , naklady, efekty, 3 roky, ZZ T 591 snizeni piimych a nep¥imych
senzitivni analyza, dvouincizni , o Lo .
Arthroplasty a kol. QALY, HHS . nakladi. Dvouincizni technika
UB-92 MIS technika o .. ey
je nékladove nejefektivng;jsi.
Activity Based Costing , .
: : L " | ndkladova data ze
Th(? impact of preop erative Matthias vypocet QALY, systému DRG, 1 rok, srovnani s Cim niz§i je skore pied
patient characteristics on the EB-QALY a VAS, S, ., g e T L s s
. . | Vogla 2014 klinické vystupy, | prospektivni zadnou 292 zahajenim 1écby, tim vétsi je
cost-effectiveness of total hip EQ-5D, bottom-up - ! , S o
. kol. s EQ-5D a WOMAC | studie, ZZ intervenci jeji nasledny pfinos.
replacement: a cohort study kalkulace, vypocet skore
ICER
Patient-Level Hospital Costs
and Length of Stay After i parovy t_t?St’ doba hospitalizace, . Délka hospitalizace je vyssi u
Conventional Versus J. Rottger Wilcoxonuv test, w1 . konvenéni vs. « . o .
. . . 2012 e, pfimé naklady, 1rok, ZZ 2 886 konvenéniho pfistupu. Celkové
Minimally Invasive Total Hip | a kol. zobecnény linearni Klinické vostu MIS néklady se vorazné nelisil
Replacement: A model, Charleson index ystupy ysevy ¥
PropensityMatched Analysis
casprime Ekonomicka hodnota
osetfovatelské o - L.
intervence osetfovatelskych intervenci je
Determining the cost- L O druhy a vyse rozhodujici, zdravotni sestry
. . modelovani, charakteristiky . . . S e )
effectiveness of hospital . . . . . oSetfovatelské jsou nejdrazsi skupina
S . Mikyoung cost-effectiveness ratios | pacientt, ¢as do : Lo NI
nursing interventions for 2014 : s ot intervence a 254 pracovnikl. Nekteré
; - Lee a kol. a cost-effectiveness nemocni¢ni propusténi TR o L
patients undergoing a total lane naklady - pimé jejivliv na oSetfovatelské intervence byly
hip replacement P ¥y - prime, naklady ovlivnény pacientovymi
komplikace, délka e oy
hospitalizace charakteristikami (vek,
ICER ' pohlavi).
. . MIS pfistup a . .
The Economic Impact of Paul J. t-test Chi-square test LOS, nemocnicni Histu Délka pobytu v nemocnici se
Minimally Invasive Total Hip | Duwelius | 2011 » SIS Y néklady, mira ZZ,1 rok pristup 214 + 265 | snizilauMIS 02,3 dne a
prospektivni studie 2 s dlouhou . .
Arthroplasty a kol. komplikaci ineiz naklady nemocnice o 3 900 $.
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Nazev Autor | Rok Pouzité metody Pouzita data Cas. horlz_ont, Komparzftm:, Pocet o Vysledky
perspektiva | zkoumany vliv | probandi
stupen progrese
Cost-Effectiveness of Total modelovani - simulace gﬁLI\D(AILC\I(ER 1 rok, !(eadzii}éc ve
Hip and Knee Replacements | Higashi diskrétnich udalosti klinick’é finoys zdravotnicky THR vs. %4dn4 Jv cku 40 Chirurgicka intervence vyrazné
for the Australian Population | Hidekia |2011 | (DES). EQ-5D, Monte naklad Ea Y systém interven.ce lot 2 voe ptispiva ke zlep$eni kvality
with Osteoarthritis: Discrete- | kol. Carlo, citlivostni ces tovgni "ime (celospole- sO AV\}// zivota lidi za rozumnou cenu.
Event Simulation Model analyza . o Censka) s
costs", out of Australii
pocket costs
prospektivni analyza doba hospitalizace, NI
Minimally Invasive Surgery |J. L. efektivity nakladd, délka operace, vice ne# 1 rok MIS vs. ggﬁﬁ;&lie?écrﬁrﬁige% iMIS
in Total Hip Arthroplasty: A | Navarro a | 2011 | SF-12, sbirani dat z délka incize, 77 > | konvenc¢ni 340 hodnocena iako néljda dove
Cost-Effectiveness Analysis | kol. analytického tcetniho | celkové naklady, pfistup efektivni )
systému kvalita Zivota '
EQ-5D, VAS,
time-trade-off, wvalita Fivota pied Operaci THR autofi hodnoti
Predicting the cost- p.J. ANOVA, t-test, 2,00 ODeraci p kvalita Zivota jako nakladové efektivni.
effectiveness of total hip and | Jenkinsa |2012 | Chi-sqaure test, SPSS v. Q,%\L\f Oxfc’>r d hi 1 rok pied a po 348 Pacienti s hor§im pfeoperacnim
knee replacement kol. 14, multivariabilni score ' P operaci hodnocenim zpravidla
linearni regrese, dosahovali lepSich vysledku.
Pearsonova korelace
Nezadouci G¢inky a
Do DRG appropriately rozdily v komplikace nejsou vyznamné
explain variations in costs . , pii porovnavani rozdili v
and length of stay of hip A OSL fixed effect model |\ o igivy 1 O, nakladech a nékladech a LOS v
. Geissler a | 2012 | (naklady), BiNeg model .. 1 rok délce pobytuv 195810 |. ., , .
replacement? A comparative kol (LOS) celkové naklady - ednotlivich jednotlivych zemich. Systém
assessment of DRG systems ' JZ emich Y DRG neni vhodnym
across 10 european countries prediktorem pro vysvétleni
rozdild.
Effectiveness of hip or knee 15D HRQoL dotaznik, v s Pmmer?e HRQOIT Sl,«)re seu
replacement surgery in terms P. SPSS software pfimé naklady, 1 rok, operace Vs. pacientll po primarni
of qualitv-adiusted life vears Résdnen a | 2007 studentty t-tes'é Harrisovo skore, poskytovatel zadna 385 endoprotéze kycelniho kloubu
guatity-ac y kol. ’ kvalita zivota zdravotni péce | intervence zvysuje z 0,81 (pfed operaci)

and costs

Chi-square test

na 0,86 (12 mésicl po operaci).
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Nazev Autor | Rok Pouzité metody Pouzita data Cas. horlz_ont, Komparzftm:, PoCet . Vysledky
perspektiva | zkoumany vliv | probandu
implantat a jeho
pozice, Nebyly zjistény vyznamné
oy« peroperii
approach in total hi J.R. . invazivni . N
pp P ) Varela- metoda minimalizace hemoglobinu, laterdlni piist analgetik. Doba potiebna k
replacement: a prospective 2010 HHS, periopera¢ni |1 rok arerainl pristup | g zotaveni a délka hospitalizace
randomised stud Egocheag nakladd o a konvenc¢ni . N
y 2 a kol krvaceni, laterdlni jsou nepatrné lepsi u MIS
' pooperacni bolest, technika skupiny. Denni uspora za
doba zotaveni, jednoho pacienta byla 135,6 €,
LOS, operacni tj. 417,1 € celkem.
doba
Two-Incision Minimally L . e e, dvouincizni 102 .
Invasive vs. Standard Total porovnani potmoct prime 1 ieptime minimalngé acientl Deélka pobytu byla u MIS
. ' _ Sean Studentova t-testu, naklady na THR, od 74H 2006 do | invazivni 5 MIS a skupiny o 1,2 dne kratsi.
Hip Arthroplasty: Amman a | 2012 | Chi-kvadrit testu a délka pobytu, Srona 2008 oHietup vS 375 Nemocniéni naklady byly
Comparison of Component kol. Fisherova exaktniho poloha komponent, Hardin ox.lﬁv v kontrol- vyznamné niz$i u MIS
Position and Hospital Costs testu mira komplikaci ter & ni skuping pfistupu.
Economic Evaluation of piiif’lfera}éf{ik e R Priméma délka pobytu
Perioperative Admissions for | . . A Zé;ja;\;e carske Eg;;?jn?e v nemocnici pro MIS SKUp'f‘U
Direct Lateral versus Two- McCarrbn 2008 test ANOVA’. nékladov’é data 1edel.1 2003 az pristup 180 MIS, b.}fla.o. 1,3 dne kratsi. Autofi
Incision Minimally Invasive | a kol. Kruskal-Wallistv test (d&lena na 8 prosinec 2005 (dvouincizni) 104 SI Z_]lStllll vyznamny rozdil
Total Hip Arthroplasty nakladovych vs. konvencni Z hlediska nakladii ve prospéch
realistickd Uspora nékladi pro MIS
Cost-benefit analysis of MIS (3 930) a skupinu ¢inila 17,2 % viaci
THA: Model-based analysis Strauman model, kvantitativni ptimé i nepiimé K MIS VS'V . optimis- stvandardnrl tec!mlc? a
of the consequences for nD. akol. 2006 analyza néklady lro konvenc¢ni tick4 predpokladani ztrata
Switzerland piistup varianta pracovnich dnti byla o 36 dni
(6 550 niz§i.
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. o oy Cas. horizont, | Komparitor Pocet
N Autor | Rok Pouzit 7 ‘ y
azev 0 ouzité metody Pouzita data perspektiva | zkoumany vliv | probandi Vysledky
skute¢né naklady 294
Cost and qualit analyza naklada, kromé implantatu, N
. quatity . . ; . personalni pacientu, MIS technika byla spojena s
improvments associated with | D. regresni analyza, naklady, rezijni MIS vs. Z nichz 28,5% snizenim celkovych
minimally invasive surgery | Strauman | 2008 | porovnani kvality néklad ’ 1 rok konvenéni 140 O . o
) . . y, LOS, . | nakladt oproti konvenénimu
total hip arthroplasty n akol. pomoci ukazateli operacni doba, metoda (I\)/II)F Srovano ptistupu THA.
indikator kvality o
(infekce) pristupem
Harrisovo skore,
Anterolateral Minimally Postel a Merle Overacni doba bvla delsi
Invasive Total Hip 0'Aubigné skére a s E/IIS-AL techni}ll<ou zatimco
Arthroplasty A Pr fi prospektivni SF-36 dotaznik, MIS vs. Kkrevni ztraty zde b 1’ N
P ; y ospective R. Martin 2011 randomizovana RTG, 1 rok standardni 83 Kevnllgl‘iraty zae vyby ?IESI
Random'_zed Controlled a kol. kontrolovana studie, charakteristiky Hardingtiv pacientil d’(ilin Pl 2}(1::1:’ gp otfeba Ieku,
Study With a Follow-Up of statistick4 analyza pacientf, hladina piistup clka a naxiady na ,
. z yly podobné u
1 Year Hb a hematokritu, hospitalizaci byly pod b
CRP. celkové obou sledovanych skupin.
naklady
) ) pacientska a Lepsich vysledki dosahla
Cost-effectiveness analysis of o nékladova data, skupina MIS v ramci doby
total hip arthroplasty with J. L. prospektivni kvalita Zivota 340 hospitalizace, ktera byla
minimally invasive surgery Navaro 2010 | stochasticka analyza (dotaznik SF-12) 1 rok MIS vs. SI acienti | © 4,97 dni kratsi. Celkové
Espigares nékladové efekiivity | 2 ,h Pacienttt | sklady THA s vyuzitim MIS
ehem prviice byly cca 0 2 000 € nizsi nez
6 tydnd naklady u tradi¢niho pfistupu.
Socioeconomic aspects of ﬂelk‘{‘ y predni Pacienti v MIS skupin¢
total hip arthroplasty. A pggﬂéﬂgﬁ;mdy minimalne dosahovali lepsich vysledki
co_m.parlsor.l bEtWeen anterior (Fi 2010 | retrospektivni porovnani | na jeden piipad, 1 rok 111\'/az1vni 334. . v krlteruch d(.)ba Opericeva ,
minimally invasive surgery 0Ussos doba operace a piistup vs. pacientii | doba hospitalizace. Priimérné
and standard lateral approach pocet hodin ]itafld'ardm néklady u této skupiny byly cca
o¢ni

fyzioterapie

0 7 500 CHF nizsi.
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Priloha B: Zdrojové tabulky ke klinickym vystupam

Tabulka 61: Zdroje dat — doba operace (minuty)

Zdroj Sl MIS
[24] 97,8 83,3
[63] 84,0 97,0
[94] 70,0 70,3
[34] 71,1 63,8
[1] 75,3 70,1
[35] 95,8 1141
[31] 73,7 77,6
[6] 90,9 76,8
[27] (Pilot 2006) 102,0 84,0
[27] (Chen 2006) 90,9 88,4
[79] 97,8 83,3
[80] 117,0 98,0
[61] (Fink, 2010) 50,9 51,9
[61] (Varela 2010) 115,6 120,1
[95] 96,5 86,2
[32] 68,0 60,0
Tabulka 62: Zdroje dat - mira komplikaci (%)
Zdroj Sl MIS
[75] 4,3 3,3
[62] 0,8 0,9
[96] 3,2 4,0
[95] 14,7 19,4
[20] 5,0 11,7
[33] 5,0 10,0
[35] 51 4,9
[94] 7,2 11,1
[97] 3,0 4,0
[32] 34 1,8
[98] 18 2,7
[99] 5,0 5,0
[100] 0,0 1,0
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Tabulka 63: Zdroje dat — ztraty krve (ml)

Zdroj Si MIS

[63] 469,0 387,0

[1] 278,3 2475

[31] 605,0 375,2

[33] 532,0 500,0

[96] 268,3 215,2

[27] (Duwelius 2007) 247,0 366,0
[20] 537,0 266,3

[33] 490,0 540,0

[61] (Fink, 2010) 382,0 262,7
[61] (Goosen 2011) 452,0 579,0
[6] 660.4 502,2

[32] 390,7 313,7

Tabulka 64: Zdroje dat — délka hospitalizace (dny)

Zdroj Sl MIS

[63] 57 4.4

[35] 8,9 87

[73] 36 2.4

[42] 11,5 10,9

[34] 41 23

[71] 37 2.4

[35] 8,9 8,7

[20] 11,2 10,6

[27] Chen 2006 12,8 11,2
[75] 38 15

[80] 11,0 7.1

[61] (Fink, 2010) 11,6 9,9
[61] (Varela 2010) 8,4 4.9
[95] 12,1 9,5

[101] 48 5,0

[32] 9,0 8,8

Tabulka 65: Zdroje dat - Harrisovo skore

Zdroj Sl MIS

[95] 91,7 87,2

[61] (Goosen 2011) 90,0 97,0
[61] (Shitama 2009) 95,4 93,2
[61] (Varela 2010) 95,6 94,2
[61] (Kim 2006) 91,0 93,0
[6] 78,0 86,9

[33] 72,0 77,0

[32] 74,1 78,0

[35] 86,7 87,4
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Tabulka 66: Zdroje dat - CRP postop. (mg/l)

Zdroj Si MIS
[35] 138,0 142,0
[20] 103,3 95,6
[32] 147,0 134,0
[66] 77,5 80,1
[68] 142,0 118,0
[48] 1449 113,2
[68] 142,0 118,0

Tabulka 67: Zdroje dat - hemoglobin postop. (g/dl)

Zdroj Si MIS
[35] 9,6 10,4
[9] 9,7 9,6
[1] 11,2 10,9
[95] 10,6 310,9
[65] 10,9 10,0
[32] 10,9 11,2
[96] 9,4 9,6
[20] 10,8 10,6
[68] 10,5 11,3

Tabulka 68: Zdroje dat — bolest (stupnice VAS 1-5)

Zdroj Sl MIS
[102] 3,7 3,2
[95] 2,0 2,1
[93] 2,7 1,8
[98] 39 3,4
[66] 2,8 2,6
[96] 4,5 4,3
[20] 2,1 1,7
[102] 2,9 2,8
[103] 3,1 2,9
[104] 2,1 15
[105] 3,2 3,2
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