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Nazev diplomové prace:
Zhodnoceni ptinosu low dose CT pfii diagnostice Charcotovy osteoartopatie

Abstrakt:

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit diagnostiku Charcotovy osteoartropatie
pomoci jednotlivych zobrazovacich modalit se zaméfenim na ttifdzovou scintigrafii skeletu,
ke které je doplnéno low dose CT s ucelem zhodnotit jeho pfinos.

Jednim z dil¢ich cilt bylo stanovit kritéria hodnoceni vychytavani radiofarmaka pfi
scintigrafii  skeletu, ktera by jednozna¢né¢ odliSila Charcotovu osteoartropatii
od osteomyelitidy. Dale byla vypracovana analyza nakladové efektivity jednotlivych metod
ve vztahu k v¢asnému zachytu onemocnéni.

Byly vypracovany procesni mapy prostupu pacienta diagnostickym procesem
a metodicky postup diagnostiky tohoto onemocnéni.

Z pohledu zdravotni pojistovny je ndkladové nejefektivnéj$i metodou magneticka
rezonance, ktera je i v zahranicni literatufe oznacovéna za zlaty standard.

Klicova slova:

Charcotova osteoartropatie, zobrazovaci metody, low dose CT, HTA



Master’s Thesis title:

Evaluation of benefit of low dose CT in the diagnosis of Charcot arthropathy

Abstract:

The aim of this diploma thesis was to evaluate the diagnosis of Charcot
osteoarthropathy by means of individual imaging modalities focusing on three-phase
scintigraphy of the skeleton supplemented with low dose CT in order to evaluate its
contribution.

One of the partial objectives was to determine the radiopharmaceutical assay criteria
for skeletal scintigraphy that would clearly distinguish Charcot osteoarthropathy from
osteomyelitis. An analysis of the cost-effectiveness of individual methods in relation to early
detection of the disease was also elaborated.

Procedural maps of the permeation of the patient were developed by a diagnostic
process and a methodical procedure for the diagnosis of this disease.

In terms of health insurance, the most cost-effective method is magnetic resonance,
which is also referred to as the gold standard in foreign literature.
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1 Uvod

Charcotova osteoartropatie je zavazna komplikace pii onemocnéni diabetem
mellitus. Jedna se o té¢zké destruktivni postizeni kloubtd neuropatické nohy. Vznikaji defekty
a pfi pozdni nebo nespravné diagnostice Casto neni jiné cesty nez amputace. Ta ma
samoziejmé vyznamny vliv na kvalitu zivota pacienta. Nesmime zapomenout ani
na celospolecensky dopad, kdy pacient byva ¢asto hospitalizovan a po piipadné amputaci je
vyloucen z pracovniho procesu.

Tato diplomova prace si klade za cil porovnat diagnostiku tohoto onemocnéni
pomoci jednotlivych zobrazovacich modalit se zamé&fenim na tiifazovou scintigrafii skeletu,
ke které je doplnéno low dose CT s ucelem zhodnotit jeho pfinos.

Sbér dat probéhl na oddéleni nukledrni mediciny Prague Medical Care
Department s.r.o., kam jsou odesilani pacienti z podiatrické ambulance UVN ke scintigrafii
skeletu.

Byla vypracovana analyza nakladové efektivity jednotlivych metod ve vztahu
k v€asnému zachytu onemocnéni. Ke splnéni tohoto cile prace bylo vhodné pouzit metody
hodnotového inzenyrstvi, metody multikriterialniho rozhodovani a nakonec metody HTA,
pomoci kterych jsou interpretovany vysledky prace.

Na konec byl vypracovan metodicky postup pro diagnostiku tohoto onemocnéni.



2 Vyvoj komplikaci Diabetu mellitus

V roce 2013 se v Ceské republice s diabetem 1é¢ilo 861 647 osob. Prevalence narostla
od roku 2012 o0 20 000 diabetikd, stejné tak vzrostl i poéet chronickych komplikaci, kterych
bylo zaznamenano 251 712. Naopak poklesl pocet osob 1é¢enych pouze dietou, coz znaci
Cast&jsi 1é¢bu hospitalizacemi a chirurgickymi zakroky [1].

Do roku 2025 se celosvétové piedpokladd zdvojnasobeni poctu diabetika
(na 250 miliont). Podili se na tom prodlouzeni véku, obezita, sedavy zpusob zivota a zmény
Vv dietnich zvyklostech. Diabetici ¢astéji navstévuji lékafe, jsou castéji hospitalizovani
a nezaméstnani [2].

Obrizek 1: Vyvoj prevalence diabetes mellitus v CR na 100 000 obyvatel podle typu v letech 1992 —
2013 [1]

Diabetes mellitus je skupina chronickych metabolickych chorob, jejichz zakladnim
projevem je hyperglykemie. Ta vznika bud’ nedostatkem inzulinu, nebo jeho nedostate¢nym
ucinkem piipadné kombinaci obojiho. Je spojen s komplexni poruchou metabolismu cukrd,
tukt a bilkovin. Hladina glykémie je u zdravého ¢lovéka udrzovana v rozmezi 3 az 8 mmol/l

[3].

2.1 Akutni a chronické komplikace
Akutni komplikace

Hypoglykémie

P1ili§ nizka koncentrace glukézy je zvlasté nebezpecna pro mozkovou tkan, pro
kterou je glukdza zakladnim zdrojem energie. Hypoglykemické kéma se definuje pti hlading
glukozy pod 3,3 mmol/l. U diabetika miize nastat uzitim neptimeiené vysoké davky inzulinu.
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Je zpravidla asymptomaticka nebo s mirnym pribéhem a pacient je vétSinou schopen ji
zvladnout sam. Hypoglykémie je Castéjsi u nespolupracujicich pacientti. Zvlasté nebezpecna
je ustarych osob s pokrocilou aterosklerozou, u kterych mize vyvolat cévni mozkovou
ptihodu nebo infarkt myokardu [4]. Projevuje se sniZzenou neuropsychickou vykonnosti,
nevolnosti, bolesti hlavy, zamlzenym vidénim, poruchou jemné motoriky, slabosti, kfeCemi
a pozdéji bezvédomim. Dale se objevuje ties, poceni, tachykardie, nervozita a hlad. Béznou
ptihodu pacient zvladne sam pozitim 10-20 g volnych sacharidi [4].

Hyperglykémie

Diabeticka ketoaciddza je akutni metabolickd komplikace diabetu 1. typu. Zptsobuje
ji nedostatek inzulinu a zvySena produkce kontraregulacnich hormont. Charakteristické pro
ni je metabolicka acidéza, hyperglykemie, deficit vody a minerali. Vyskytuje se u 20-30 %
diabetikt. Typickymi projevy je vystupnovany pocit zizné, polyurie, polydipsie, slabost
a zavrat. Tyto stavy mohou vést az k hyperglykemickému komatu [4]. Zakladni terapii je
podani inzulinu intraven6zné spojené s doplnénim deficitu tekutin a mineralt
tzv. fyziologickym roztokem (izotonicky roztok chloridu sodného) [4].

Hyperglykemické koma

Zavazna komplikace non-inzulin-dependentniho diabetu. Projevuje se extrémni
hyperglykemii s téZkou dehydrataci a poruchami védomi. Nejcastéji vznika nedostate¢nym
pfisunem vody pii osmotické diuréze z naristajici hyperglykémie. Casté jsou projevy
akutniho selhani ledvin. Nejdulezitéjsi 1éCebny zakrok je postupné doplnéni mnozstvi
obihajici krve intravendéznim podavanim tekutin, podani inzulinu a preventivni
antikoagulacni 1é¢ba heparinem [4]. I pfi spravné 1é¢bé je umrtnost i vice nez 50 %, souvisi
to asto s mnoha pfidruzenymi onemocnénimi a Gastym vznikem komplikaci. Spatnou
prognoézu znad¢i akutni selhani ledvin, arytmie a prohlubujici se poruchy védomi. Castymi
zavaznymi komplikacemi byvaji také infekce [4].

Laktatova acidéza

Laktatova acidoza je pomérné zavazny stav, ktery bez 1é€by muize vést az ke smrti
nemocného. Je disledkem kumulace laktatu v organismu [4]. Muze byt rozdélena dle
ptitomnosti nebo absence hypoxie — stavy, kde neni dostate¢ny ptisun kysliku nebo je
spojena s jinou chorobou, otravou nebo vrozenymi odchylkami. U diabetikti se dfive ¢asto
vyskytovala v souvislosti s 1écbou fenformilem. V souasnosti jsou piipady laktatové
acidozy pomérné vzacné a vétSinou je zpusobuje nerespektovani kontraindikaci. Lécba se
zamétuje na prvotni onemocnéni [4].
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Chronickeé

DM méa chronicky pribéh. Dlouhodobé plisobeni zménéného metabolismu se projevi
i na dalsich soustavach. Komplikace v dusledku dlouhodobé hyperglykémie jsou hlavni
pfi¢inou invalidity a mortality diabetiki [4]. Ze zavaznych chronickych komplikaci jsou
v Ceské republice statisticky sledovany podty piipadi nefropatie, retinopatie a poéty
komplikaci oznacovanych jako diabetickd noha. V roce 2013 bylo evidovano 251 712
pfipadii jmenovanych komplikaci diabetu (241 tis. v roce 2012). Podil chronickych
komplikaci diabetu k celkovému poctu 1é¢enych diabetikli byl piiblizné stejny jako v roce
ptedchozim, a to 29 % [4].

300

M e — —
e —o—Diabeticka nefropatie - celkem |~
= Diabeticka retinopatie - celkem
200 f--mmmmm e e - ] - -
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0 == omplikace celkem -

100

Obriazek 2: Vyvoj poméru po&tu chronickych komplikaci DM na 1 000 lé¢enych osob pro DM v CR
v letech 2004-2013 [1]

Zde je seznam nejcastéjSich chronickych komplikaci, se kterymi se u diabetikt
muzeme setkat:

e Nefropatie

e Oc¢ni komplikace

e Neuropatie

e Makroangiopatie

e Ischemicka choroba srde¢ni

e Ateroskleroza koronarnich tepen a levé komory
e Infarkt myokardu

e Dyslipoproteinémie

e Hypertenze

¢ Qastrointestinalni komplikace

e Diabeticka noha
11



e PostiZeni kosti a kloubli
e Kozni onemocnéni
Pro ucely této prace je pro nas ze vsech komplikaci diabetu nejvyznamné;jsi syndrom
diabetické nohy, proto se mu budeme v této kapitole podrobnéji vénovat.

2.2 Syndrom diabetické nohy

diabetické nohy. Syndrom diabetické nohy je oznaceni pro destruktivni postiZzeni tkani nohy.
Jedna se o jednu z nejdrazSich komplikaci, protoZze jeji terapie vyzaduje dlouhodobou
hospitalizaci a rehabilitaci. Pacienti pak také ¢asto potiebuji domaci péci a socialni sluzby.
40-70 % vSech amputaci dolnich koncetin je zpisobeno syndromem diabetické nohy. Je
nezbytna prevence a mezioborova spoluprace [2].

V roce 2013 bylo v Ceské republice zaznamenano 44 657 piipadii diabetické nohy.
Bylo provedeno 11 168 amputaci [1]. Tésné po amputaci c¢ini mortalita diabetikii 23 %,
pouze 61 % prezije 3 roky, mortalita za 2 roky po amputaci pod kolenem je 36 % [5].

Podle jedné ze studii jsou piimé naklady na ambulantni pééi pramérné
12 500 K¢/pacienta za pil roku, v hospitaliza¢ni sféfe pak 53 700 K¢&/pacienta [6]. Jina prace
analyzovala pfimé néklady na prevenci a 1é¢bu syndromu diabetické nohy v Ceské republice.
Néklady spojené s péci o nemocné s ulceracemi dosahly béhem 8 mésicti 7 500 K¢, naklady
na hospitalizaci 22 500 K¢ a amputace 22 000 K¢ [7].

Syndrom diabetické nohy je definovan jako ulcerace, tedy rdana penetrujici celou
vrstvou kiize, nebo postizeni hlubokych tkani nohy. Ulcerace miize byt povrchova nebo
hluboka. V ptipadé hodné hluboké ulcerace miize zasahovat i kosti ¢i klouby. Dale se jedna
0 gangrény, nekrozy kize a prilehlych struktur ¢i postizeni kosti osteomyelitidou nebo
Charcotovou osteoartropatii, popfipadé o postizeni hlubokych mékkych tkani infekci.
Zaroven ke klinickému obrazu fadime i diabetickou neuropatii a rizny stupenl ischemie,
ve vetsing piipadu je pritomna i infekce [3] [8].

Nejrozsitengjsi klinickou klasifikaci diabetické nohy je rozdéleni dle Wagnera, které
je zalozeno na posouzeni hloubky ulcerace a pfitomnosti infekce [9] [10].

Stupei 0: nalezy svédcici pro vyssi riziko ulceraci: kladivkové prsty, prominujici
hlavicky metatarzti, kostni deformity a deformace (Charcotova
osteoartropatie, haluces valgi), snizena citlivost pti neuropatii, sucha kize,
znamky ischemie, ulcerace a amputace v anamneéze.

Stupeni 1: povrchova ulcerace (zasahuje pouze dermis).
Stupen 2: hlubsi ulcerace (subkutanni tkan), vétSinou pfitomna infekce.
Stupen 3: hluboka ulcerace pod plantarni aponeurozou spojend se zavaznou infekci

(flegmona, absces, osteomyelitida, arthritida, tendinitida).
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Stupen 4: lokalizovana gangréna (napf. prsty, pata).
Stupen 5: gangréna celé nohy.

Guidelines Mezinarodni diabetologické asociace (IDF) déli pfi vySetfeni nohu
diabetika do 5 skupin. D¢leni zohlednuje ptitomna rizika, anamnézu a klinicky obraz [11]:

e Noha bez pridavnych rizik: jedna se o koncetinu se zachovalym ¢itim, bez znamek
ICHDK a bez jinych rizik.

e Rizikova noha: je pfitomna neuropatie nebo jednotlivé rizikové faktory.

e Vysoce rizikova noha: v terénu sniZzené citlivosti je pfitomna deformace nebo
klinické znamky ICHDK.

e Velmi vysoce rizikova noha: noha stizena ulceracemi nebo amputacemi v minulosti.

e Ulcerace nebo infekce nohy.

Hlavni rizikové faktory vzniku diabetické nohy jsou diabetickd neuropatie,
ischemicka choroba dolnich koncetin a koufeni. Dale jsou uvadény infekce, deformity
nohou s tvorbou hyperkeratoz a otoky. Ze zevnich faktort se pak jedna o otlaky z nevhodné
obuvi, drobna traumata, ragady, plisfiové infekce a panaricia [12].

Nejcastéji se jedna o neuropatické defekty (50—70 %), dale pak neuroischemické
(30-50 %) a ischemické [12].

Dulezité je znat pacientovu anamnézu (koufeni, délka trvani a kompenzace diabetu,
pfidruZena onemocnéni, okolnosti vzniku a délka trvani defektu). Pti fyzikalnim vySetfeni
zkoumame stav ktize, kostni deformity a deformace, poruchy kozni citlivosti a prokrveni.
Vzdy vySetiujeme palpaéné pulzace na stehennich a podkolennich tepnach a v periferii.
Provadime vysetfeni povrchového citi. Hluboké ¢iti vySetfujeme pomoci ladicky nebo
biothesiometru. MlZeme provést i dopplerovské vySetfeni cév DK, transkutdnni tenzi
kysliku, digitalni subtrak¢ni angiografii [12].

Terapie je komplexni, je nutné kompenzovat diabetes a ostatni metabolické poruchy.
Dale pfichazi na fadu lokalni 1écba, ktera spociva v opakovaném cisténi defektu, odstranéni
hyperkeratdz, a také antibioticka 1écba pfi infekci. Ke spravné 16€bé patii tedy spravné mistni
oSetfeni, ale i odlehceni defekti a zajisténi prokrveni nohou. Terapie syndromu diabetické
nohy vyzaduje tizkou multioborovou spolupraci. Ucastni se ji diabetolog, pracovnici
podiatrické ambulance, prakticky lékat, chirurg (i cévni), (interven¢ni) radiolog, lékati
z oddéleni nukledrni mediciny piipadn€ ortoped. Vycerpaji-li se vSechny moznosti
konzervativniho postupu, je feSenim amputace, jeji rozsah by vzdy mél byt co mozna
nejmensi. Hlavni roli v 16¢bé diabetikti hraje prevence a opakovana edukace [12] [13].

Aby vsak mohli I¢kaii efektivné 1&€it, musi mit spravné informace o onemocnéni,
kterym pacient trpi. Casto si kladou otazku, zda 1&¢it osteomyelitidu nebo
Charcotovu osteoartropatii. Zavér z diagnostickych metod je dilezity nebot’ 1écba téchto
dvou nemoci se lisi a $patna terapie muze pacienta zna¢né poskodit.
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2.2.1 Onemocnéni v disledku diabetické nohy

Osteomyelitida
Podle Mezinarodniho konsensu staci k diagnoze osteomyelitidy tfi pozitivni kritéria
z nasledujicich nalezu [14]:

e flegmona

e sondaz kosti na spodin¢ ulcerace

e pozitivni bakteriologicky nalez z hlubokych tkéni

e radiologické a/nebo scintigrafické zndmky kompatibilni s osteitidou
¢ histologické diagnoza

Akutni

Ptedstavuje hnisavy proces v kosti. Zanét probihd v omezeném prostoru kostni
matrix. Dle zpiisobu vzniku délime osteomyelitidu na hematogenni, vzniklou ptestupem
zjin¢ho infekéniho loziska, post traumatickou (nebo post operacni). U nelécené
osteomyelitidy dochazi k nekrose oblasti, které jsou od Zivé kosti ohrani¢ené granulacni
tkani (tzv. sekvestry) [14].

Typickymi ptiznaky jsou projevy septického stavu (febrilie, tiesavka, zvraceni,
dehydratace), bolest kosti, postizend oblast je tepla, oteklda a palpacné citliva.
Z diagnostickych znakl pozorujeme elevaci zanétlivych parametrii, leukocytosu s posunem
doleva [14].

Terapie spociva ve znehybnéni postizené koncetiny, nasazeni antibiotik tzv. naslepo
anaslednd uprava dle citlivosti ptivodce. Pii priikkazu abscesu je tieba operacni revize.
Antibiotika se podavaji dlouhodobé (az v fadu mésici) do zklidnéni stavu. N&kdy je tieba
i opakovanych operaci. Nelé¢ena akutni OM vede k rozvoji chronické formy [14].

Chronicka

Chronicka osteomyelitida je charakterizovana piedev§im dlouhodobou hnisavou
sekreci z piStéle. Tato sekrece miiZe byt nepietrzitd, n€kdy muize trvat i 1éta. Jindy se stida
obdobi hnisani a obdobi bez projevii. Toto onemocnéni predstavuje zdvazny socialni
problém. Ten spociva pifedevsim v dlouhodobé nebo opakované pracovni neschopnosti, fadé
nemocnych je pro dlouhodoby neptiznivy zdravotni stav pfiznan invalidni diichod. Obtizna
byva Casto 1 socialni situace nemocného a jeho souZiti s rodinou, predevsim z estetickych
divodii. Nutnost opakovanych pievazl, nékdy i odpuzujici zapach, klade casto nejen
na samotného pacienta, ale také na jeho okoli, zna¢né psychické naroky [15].

Chirurgicky je tfeba zajistit kvalitni koZni kryt, odstranit poSkozené sekvestry a fesit
vzniklou dutinu. Ta se asto napousti fibrinovou pénou s antibiotiky, kostnim cementem
s antibiotiky nebo se do ni vklada dobfe vyzivovany sval. Po vyléceni se do dutiny vkladaji
kostni §tépy. Navazuje dlouhodoba terapie antibiotiky [14].
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Charcotova osteoartropatie

Jedna se o téz8i postizeni neuropatické nohy, které postihuje jeden ¢i vice kloubu a je
progresivni a vysoce destruktivni. Dochazi k lokdlni osteoporéoze a opakovanym
mikrotraumatim. Kostni tkan je nasledné znicena a dochazi také k tézkym deformitdm.
Nejcast€jsi postizeni byva lokalizovano v oblasti nartu nohy [12].

Diagnostika Charcotovy osteoartropatie

V ptedchozich kapitolach jsme zjistili, ze diabeticka noha je zavaznou komplikaci
diabetu, kterda ma Casto za nasledek amputace, snizeni kvality zivota a také nesmime
zapominat na jeji celospoleCensky dopad. Aby mohli 1ékafi se specializaci v diabetologii
a podiatrii pacienty spravné a vcas 1€Cit je tifeba mit oporu v odbornicich z obort, které se
zabyvaji zobrazovacimi modalitami, tedy hlavné v radiolozich a lékatfich z nuklearni
mediciny. Ti maji ¢asto nesnadny kol rozlisit Charcotovu osteoartropatii od osteomyelitidy
(ptip. flegmony, artritidy nebo osteoporozy).

Vyslednd diagnéza vznikda na podkladé fyzikdlniho nalezu a vystupi
ze zobrazovacich vysetfeni.

Terapie Charcotovy osteoartropatie

V akutni fazi je nutna terapie absolutni imobilizaci konéetiny specialni kontaktni
sadrou nebo ortézou a klid na luzku. Takto zabranime vzniku nevratnych deformaci
azborceni klenby. Pfi prokdzané osteoporéze a osteolyze se doporucuje podavat
rekalcifikacni terapii. V chronickém stadiu muZeme zabranit vzniku ulceraci zvySenou
preventivni péci, specialni ortopedickou obuvi s pruznou vlozkou a piipadnou ortopedickou
korekci deformit [13].
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Obriazek 3: Diagnostika Charcotovy osteoartropatie [16] (vlastni zdroj)
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2.3 Aplikac¢ni moznosti HTA pri diagnostice Charcotovy

osteoartropatie

Nejcastéjsi vyuziti hodnoceni zdravotnickych technologii Vv soucasnosti nachazi
v rozhodovani, zda zafadit novou technologii do thradovych schémat i pro podporu
strategickych rozhodnuti na arovni nemocnic (hospital based HTA). Tato metoda je velmi
zadouci v poslednich letech, protoze nejmodernéjsi technologie jsou nékladné a finan¢ni
zdroje nejsou neomezené. Pomoci HTA se daji hodnotit 1€ky, lékaiské pfistroje,
zdravotnické prostiedky, diagnostické a terapeutické metody a opatieni v oblasti klinické
praxe, veiejného zdravi a organizace zdravotnictvi [17].

V ramci Evropské unie ptisobi EUnetHTA, ktera vytvofila standard pro vytvareni
studii HTA, tzv. Core Model [18]. Ten ma devét hodnoticich ¢asti. ,,Ndkladové analyzy
(analyza nakladové efektivity nebo analyza nakladii a uzitku, analyza dopadii na rozpocet),
na nez se casto HTA studie zuzuji, tedy tvori pouze jednu (i kdyz duleZitou) z deviti casti.
Vyznamny je prave komplexni pohled na vsechny aspekty hodnocené technologie [19].

Je dulezité zminit, Ze rozhodovani by mélo byt striktné oddéleno od hodnoceni,
protoze se jedna o politicky proces, do kterého Casto vstupuji i dalsi faktory [19].

Historie HTA saha teprve do roku 2002, kdy o ném padla zminka v Casopise
Prakticky 1ékat. Teprve az novela zakona ¢. 48/1997Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi
a 0 zmeén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zakont ptinasi povinnost k zadosti o registraci
lé¢ivého piipravku priloZit zhodnoceni nakladové efektivity a dopadu na financni pojisténi.
Presto dosud chybi autorita, ktera by studie HTA koordinovala, vydavala standardy
a pusobila jako auditor [19].

Jadrem kazdé HTA studie je analyza naklada a uzitku (CUA, anglicky cost-utility
analysis) nebo analyza nakladové efektivity (CEA, anglicky cost-effectiveness analysis).
Cilem takového nékladového hodnoceni je pro nés vyjadieni, kterd technologie je pro nas
z hlediska nakladii nejvyhodngjsi. Nesmime opomijet ani klinicky efekt. Ciselng
vyjadfujeme ,,nejlepsi pomér kvality a ceny*. U jednotlivych druht studii se vystupy/efekty
lidi, u CEA se jedna o ptirozené jednotky (v CR koruny) u CUA méfime v jednotkach
umélych, které se nazyvaji QALY, které zohlednuji délku a kvalitu Zivota [20].

HTA umi ohodnotit mozné varianty podle pfedem zadanych kritérii a doporucit tu,
ktera je nejlépe spliiuje. V oblasti diagnostickych pfistroji probihd rozsahly celosvétovy
vyzkum. Hlavnim cilem se stala podpora rozhodovaciho procesu a moznosti vyuziti
takového pfistroje. Skupina CzechHTA doporucuje vyuziti multikriteridlnich rozhodovacich
metod ke stanoveni efektu, zatimco nakladova strana zlomku by méla odrazet skutecné
naklady na poftizeni a/nebo provoz daného pfistroje. V soucasné dob& jsme schopni pomoci
HTA vybrat mezi riznymi pfistroji ten nejvhodnéjsi pro dané pracovisté, posoudit finan¢ni
narocnost pfistroje v provozu, posoudit, zda je vyuZiti pfistroje pro dany medicinsky
problém vibec vhodné a také pfispét k navrhu optimalizace rozmisténi pfistrojli v ramci
Ceské republiky (z pohledu geografického rozmisténi inezbytnosti, vhodnosti ¢&i
nevhodnosti pfistroje pro urcité typy nemocnic a dal$ich zdravotnickych zafizeni) [21].
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3 Soucasny stav problematiky

3.1 Diagnostika Charcotovy osteoartropatie v CR

Diabetickd noha je zavaznou komplikaci diabetu, kterda ma cCasto za nasledek
amputace, snizeni kvality Zivota a také nesmime zapominat na jeji celospole¢ensky dopad.
Aby mohli 1ékafi se specializaci v diabetologii a podiatrii pacienty spravné a vcas 1é¢it je
tteba mit oporu v odbornicich z obori, které se zabyvaji zobrazovacimi modalitami, tedy
hlavné v radiolozich a l€¢katich z nuklearni mediciny. Ti maji ¢asto nesnadny ukol rozlisit
Charcotovu osteoartropatii od osteomyelitidy (pfip. flegmony, artritidy nebo osteopordzy).

Charcotova osteoartropatie se v pocinajicim akutnim stadiu nemusi projevit
typickymi deformitami a je nutné na ni vyslovit podezieni z fyzikdlniho nélezu
asymetrického otoku nohou u pacienta s diabetem. Rozvoj Charcotovy osteoartropatie je
suspektni u pacientti s déle trvajicim diabetem a t¢Z8i periferni i autonomni neuropatii [14].

Podezieni na Charcotovu osteoartropatii v akutnim ¢i subakutnim stavu byva
vyjadieno na zdklad¢ fyzikdlniho nédlezu edému nohy, zvysené kozni teploty (rozdil mezi
postizenou a nepostizenou musi byt vétsi nez 2°C -> akutni faze, coz muize byt
zkomplikovéano oboustranné zvysenou teplotou). Dale pak podle neuropatie, kterou je nutné
diagnostikovat na zakladé poruchy povrchového nebo hlubokého ¢iti, nejcastéji pomoci 10 g
monofilamenta, ladi¢ky nebo biothesiometru. V neposledni tad¢€ je nutné vzit v ivahu
Spatnou kompenzaci diabetu [22].

Ze zobrazovacich metod se pouZziva prosty RTG snimek, ten ve bohuzel schopny
zobrazit az velmi pozdni zmény skeletu, tedy v piipadé Charcotovy osteoartropatie az
stadium dislokaci a fraktur. Uzitecny je pfedevSim k lokalizaci zmén. CT vySetfeni ma
podobnou limitaci, mize pouze jesté piesnéji urit lokalizaci zmén [22].

Za spolehlivou vySetfovaci metodu je povazovana Ctyifazova dynamicka scintigrafie
skeletu. Pacientovi se pod gamakamerou aplikuje intraven6zné **"Tc methylendiphosponat
nebo ®MTc-HDP alékaf posuzuje ¢asnou perfuzni fizi a &asnou fizi vychytavani
radiofarmak, zejména v oblasti nohou. Ddéle zjistuje zvySenou rychlost pritoku
radiofarmaka velkymi tepnami nohy oproti pacientlim bez osteoartropatie. Ve tieti fazi, ktera
nastava se dvou az tffhodinovym odstupem sleduje lékat jeho vychytavani ve skeletu. Ctvrta
faze je staticky snimek oblasti nohou za 24 hodin od aplikace. Dle autorii ¢lanku ,,Aktuality
v diagnostice a 1é¢bé Charcotovy osteoartropatie” doktord Béma, Jirkovské a Fejfarové:
,, Tato ctvrta faze pomaha odlisit Charcotovu osteoartropatii od osteomyelitidy. Pokud neni
odliseni od osteomyelitidy zcela zrejmé, miiZzeme vySetieni doplnit leukocytarnim
(granulocytdrnim) skenem. [22]* Dle MUDr. Lindy Cerné je toto tvrzeni nepiesné, protoze
u obou onemocnéni je zvySena akumulace. Ctvrtd fize nam pomaha odlisit napf.
degenerativni zmény a traumata od Charcotovy osteoartropatie. ,, Stanoveni kvantitativnich
parametrii perfuzni i vychytdavaci faze miize pomoci ve sledovani aktivity onemocnéni. [22]*
Stanovit tyto cile je jeden z dil¢ich cila této diplomové prace.
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Obriazek 4: SPECT/CT ve tiech rovinach + 3 D rekonstrukce

Casto diskutovanou modalitou v diagnostice Charcotovy osteoartropatie je
magnetickd rezonance. Ma piedpoklady odhalit i rand stddia onemocnéni a lze ji vyuzit
i k monitoraci onemocnéni. Edmonds et al. prokazal, ze otok kostni dfené u pacienti (bez
rentgenologicky zjistitelnych zmén) miize vést k rozvoji subchondralni fraktury, eroze nebo
vzniku cysty [23].

PrestoZe se tato modalita jevi velmi nadé€jné, zna¢né ji limituje jeji dostupnost a také
znalosti popisujictho radiologa, ktery nemusi mit dostatené¢ hluboké informace
0 problematice a vySetieni tak mliZe mit zna¢né¢ nespecificky popis.

V soucasné dob¢ probiha vyzkum dalSich metod. Na okraj zminim napt. vySetieni
markerd osteomodelace a denzitometrie, markeri kostni remodelace. Denzitometrie se jevi
jako vhodna metoda v diagnostice akutni Charcotovy osteoartropatie, zejména k posouzeni
rizika vzniku neuropatickych fraktur [24].

V soucasné dob¢ je jednim z aktualnich, zavaznych témat odliSeni osteomyelitidy
od Charcotovy osteoartropatie pomoci zobrazovacich modalit.
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3.2 Soucasny stav problematiky v zahranici

Clanky zabyvajici se diagnostikou Charcotovy osteoartropatic byly vyhledavany
v databazich Science Direct, Web of Science, PubMed, Scopus a Springer Link. Pocet
¢lankd nalezenych v jednotlivych databazich dle klicovych slov je uveden v tabulce 1.
Posledni aktualizace je ze dne 9.12.2016.

Tabulka 1: Pocet ¢lanki vyhledanych v jednotlivych databazich dle klicovych slov (vlastni zdroj)

Kombinace klicovych slov
""Charcot
“Charcot Char(.:'ot arltqupathy .A'I\IID
artropathy* artropathy™ AND diagnostics
pathy ""diagnostics"* AND
""osteomyelitis™

Science Direct 1381 45 13
Web of Science 510 26 4
PubMed 1673 7 1
Scopus 3 3 3
Springer Link 5 3 3

Celkem bylo nalezeno celkem 3680 ¢lankd, ze kterych nakonec bylo vybrano pouze
7 vhodnych ¢lanki. Pét z nich jsou reSerSe a dvé potom prospektivni studie.

Postup vybéru ¢lankl je zobrazen na obrazku 4. Byly zafazeny pouze ¢lanky
v anglickém jazyce. Vybrané ¢lanky jsou zobrazeny v tabulce 2.
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Obrazek 5: Vybér vhodnych ¢lanki (vlastni zdroj)
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Tabulka 2: Reserse ¢lanki (vlastni zdroj)

Hospital, UK

. Pouzité
Nazev Autofi Rok Misto Respondenti OUzIte Vysledky
metody
UT Southwestern
Medical Center, .
Department of Plastic reserse
Current concepts of J. La Fontaine, diagnostiky | Nastinéni problematiky,
L . Surgery, Dallas, TX, ) . i .
Charcot foot in diabetic L. Lavery, E. | 2016 USA: Tameside - a terapie diagnostika, terapie,
patients [25] Jude Hospital, NHS i Si::;;rctc;;ogie chirurgie
Foundation Trust, P
Lancashire, UK
The management of
diabetic foot: A clinical
practice guideline by the
Society for Vascular Anil Hingorani Guideline péce
Surgery in colaboration g 2016 USA - reSerse deTIep
. . et al. o diabetickou nohu.
with the American
Podiatric Medical
Association and the Society
for Vascular Medicine [26].
;2?::; Z::I:')F:T?;?éror: the Dane K. Zhodnoceni soucasného
] Wukich, 2009 USA - reSerse ptistupu k Charcotové
concepts and management Wenjay Sun osteoartropatii
review [27]. jay sung patil.
Department of .
. Nastinéni problematik
Charcot osteo-arthropathy James C. 2008 Orthopaedics, ) refere T(SI;;?;;;O stzmiil Y
[28] Stanley et al. Harrogate District » Staging,

diagnostika, terapie.
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Diabetes and

. : . A. Hartemann- Metabolic Disease TESCTSE . . .
Diabetic foot osteomyelitis . ol diagnostiky | Algoritmus diagnostiky
Heurtier, E. 2007 | Department, Pitié- - . e
[29] . . . a terapie osteomyelitidy
Senneville Salpetriere Hospital, .
osteomyelitidy
France
Diagnosis of Osteomyelitis
in the Diabetic Foot with HMPAO-Leu/MDP scan
a99mTc-HMPAO . se jevi jako nejlepsi
.. .. . D e prospektivni ) 1,
Leukocyte Scintigraphy | J.Y.Poirier et al. | 2002 Paris, France 75 pacientt . diagnosticka metodav
) . studie o
combined with a 99mTc- porovnani v RTG
MDP Bone Scintigraphy a MDP.
[30]
MRI se ukazuje jako
nejlepsi zobrazovaci
. modalita k diagnostice
Role of magnetic resonance osteomyelitidy spojené
i ing i i [ D. Croll ktivni
Imaging in the diagnosis of | Scott D. Croll 1}, g USA 27 pacienti | PTOSPEKIVRL | o feked diabetické
osteomyelitis in diabetic foot et al. studie

infections [31]

nohy. M4 vétsi
diagnostickou pifesnost
a také je vice ndkladové
efektivni neZ In scany.
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3.2.1 Shrnuti vystupt zahrani¢nich studii
V nasledujicim textu budou stru¢né popsany vysledky jednotlivych vyse uvedenych
¢lanku.

Z reSerSe zahrani¢nich ¢lanka vyplyvé, Ze RTG snimek je uzite¢ny pfedevsim pii
lokalizaci postizeni diabetické nohy. Oproti nému je nuklearni medicina senzitivnéjsi a mize
tuto patologii zjistit diive, kdy zobrazi tzv. hot spots, tedy mista zvySena akumulace
radiofarmaka. Pro pfesnou lokalizaci je tieba doplnit CT. Infekce (tedy 1 osteomyelitidu)
1épe odhali ™In scan. P¥i diagnostice osteomyelitidy byla za spolehlivou metodu oznaéena
i kostni scintigrafie. Dle nékterych zdroji magneticka rezonance casto v diagnostice
Charcotovy osteoartropatie selhava, dle jinych je to naopak nejvhodnéjsi modalita. CT
a USG jsou znacné limitovany v rozpoznavani neuropatického kloubu od jinych pficin
artritidy.

Z ¢lanki také jasné vyplyva dalezitost kostni biopsie a kultivace. Infracervena
tonometrie je také velmi dalezity néstroj pii klinickém hodnoceni a vyféeni podezieni
na Charcotovu osteoasrtropatii.

Current concepts of Charcot foot in diabetic patients [25]

J. La Fontaine, L. Lavery, E. Jude

Tento ¢lanek se zabyva problematikou diagnostiky a terapie Charcotovy
osteoartropatie. Uvadi, Ze se jedna o vzacnou komplikaci, ktera je velmi devastujici, pokud
ji v€as nezachytime. Dobré vysledky pfinasi imobilizace pomoci vnitini a vnéjsi fixace.
Nekdy je v8ak nutna amputace. V ptipadé piitomnosti Charcotovy neuroartropatie a ulcerace
je toto riziko 12 x vy$§i nez v ptipad€, ze ulcerace chybi. Prevalence Charcotovy
osteoartropatie je 0,08 — 8,5 %. Lee et al. [32] nachazi prevalenci 7,5 % u diabetikti a 29 %
u diabetikl s neuropatii. Primérny vék pacienta je 50,3 let a nemoc postihuje obé pohlavi
rovnomerne.

RTG snimek je uziteCny predevSim v piesné lokalizaci mista postizeni. Nuklearni
medicina je vSak senzitivnéj$i a miize zjistit patologii dfive neZ prosty snimek, bohuzel ma
nizkou specificitu a jen obtizn¢ odlisi akutni Charcotovu osteoartropatii od osteomyelitidy.
Vysetfeni pomoci tIn je specifi¢téjsi na infekce. ®™Tc HMPAO je senzitivni pro
osteomyelitidu z 90 % a specificky na 86 % a jevi se jako velmi spolehliva modalita.
Magneticka rezonance se zda byt nadfazena nuklearni medicing, ptesto je obecné znamo, Ze
Vv rozeznavani Charcotovy osteoartropatie a osteomyelitidy Casto selhava. Nejdefinitivné;si

diagnostikou se jevi kostni biopsie a kultivace [25].
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The management of diabetic foot: A clinical practice guideline by the Society for Vascular
Surgery in colaboration with the American Podiatric Medical [26]

A. Hingorani, G. M. LaMuragli, P. Henke, M. H. Meissner, L. Loretz, K. M. Zinszer,
V. R. Driver et al.

Nejdilezitéjsi je podle autort ¢lanku prevence. U pacientl s existujicim viedem
doporucuji odlehceni a zevni fixaci. U pacientli s nové vzniklym viedem doporucuji RTG
snimek a MR, pokud je podezieni na osteomyelitidu. Pokud je MR kontraindikovana nebo
nedostupna, doporucuji scan znacenymi leukocyty kombinovany se scintigrafii kosti. Pokud
se jedna o pacienta, u kterého je vysoké riziko osteomyelitidy doporucuji diagnézu potvrdit
nalezy z kostni kultury a histologie. U pacientti, ktefi nepodstoupi chirurgické vycisténi
doporucuji kostni biopsii, pokud je diagndza stale nejista nebo pokud jsou informace z kostni
kultury neadekvatni nebo selhava odpovéd’ na empirickou 1é¢bu [26].

Charcot arthropathy of the foot and ankle: modern concepts and management review [27]

D. K. Wukich, W. Sung

Tento ¢lanek shrnuje vétSinu soucasnych poznatkti 0 Charcotové osteoartropatii.
Zabyva se epidemiologii, etiologii a patogenezi onemocnéni. Hodnoti jeho klasifikaci,
klinicky vzhled a standardni diagnostiku a strategii operativni 1é¢by [27].

Charcot osteo-arthropathy [28]

J. C. Stanley, A. M. Collier

Je dulezité hodnotit pacienta na zéklad¢ jeho historie, pfedevSim toho, zda prodélal
néjaké trauma nohy, trpi neuropatii, maji fyzikalni znamky Charcotovy osteoartropatie.
Na rentgenu nejsou u akutni Charcotovy osteoartropatie vidét zmény prvni tii tydny, poté
jsou velmi nespecifické, zaménitelné s jinym patologiemi kloubid. UZite¢nd je pfenosna
infratervena termometrie, kdy u akutni Charcotovy osteoartropatie pozorujeme zmény 3—
5 °C oproti kontralateralni (tedy té druhé) noze [28].

Z novych informaci se zde dozvidame, ze CT a USG jsou zna¢né limitovany
V rozpoznavani neuropatického kloubu od jinych pficin artritidy. USG se jevi uzitecna pii
hledani infekce, protoze je schopna najit kolekci hnisu. CT mize zhodnotit kortikalni
destrukci sekvestrii. Techneciovy scan ma moznost ukazat tzv. ,.hot spots“, tedy mista
zvysené akumulace radiofarmaka. Na magnetické rezonanci se mize Charcotova
osteoartropatie maskovat jako osteomyelitida.

Diabetic foot osteomyelitis [29]

A. Hartemann-Heurtier, E. Senneville

Prevalence u pacienta s existujici ulceraci je az 66 %, u ostatnich diabetikd pak 10—
20 %. Prvnim krokem by mél byt prosty rentgenovy snimek. Po ném nésleduje ¢tyitydenni
1é€ba, a pokud se stav pacienta nezlep$i, pfichazi na tfadu dalSi zobrazovaci metody.
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Zpresnujicim indikatorem je vied — pokud chybi, osteomyelitida je nepravdépodobna (n¢kdy
faleSné€ pozitivni vySetfeni).

Ptesnost prostého snimku je 50-60 %, jeho senzitivita 60 %, specificita okolo 80 %
(tzn., Ze se najde par faleSné pozitivnich nalezii a hodn¢ fale$né negativnich). Pokud po dvou
az Ctyfech tydnech 1é¢by neptichdzi zlepSeni, je vhodné provést scintigrafii kosti. Jeji
senzitivita je 75 %, ale specificita je pomérné nizkd — 40 % (ptilis mnoho fale$né pozitivnich
nalezli). Dalsi vysetieni na oddéleni nuklearni mediciny — in vitro znacené leukocyty maji
nizké riziko falesné pozitivniho vysledku, proto je vhodné jim doplnit scinti kosti. Bohuzel
ma velmi Spatné prostorové rozliseni a Iékar neni schopen urcit, zda se jedna o infekci kosti
nebo mékké tkané. Je vhodné doplnit CT. VysSetieni In vivo znaCenymi leukocyty ma
sensitivitu 90 % a specificitu 7090 %. Bohuzel tato technika je draha a ne zas tak snadno
dostupnd. VySetfeni pomoci magnetické rezonance je vétSinou dobfe dostupné.
Osteomyelitidu znac¢i ndlez abnormalni diené, kterd na T1 vazenych obrazech vykazuje nizsi
signal a ve stejné lokalité¢ na T2 vazenych obrazech vyssi signal. Hrozi zdména za edém
kostni dfené. Senzitivita tohoto vysetieni je 90 % a specificita 70-80 %. BohuZel u akutni
Charcotovy osteoartropatie jsou zmény intenzity signalu skrz kostni dieni stejné jako
u osteomyelitidy [29].
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Obrazek 6: Algoritmus diagnostiky osteomyelitidy u diabetické nohy [29] (vlastni zdroj)
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Diagnosis of Osteomyelitis in the Diabetic Foot with a **"Tc-HMPAO Leukocyte
Scintigraphy combined with a *™Tc-MDP Bone Scintigraphy

J.Y.Poirier, E. Garin, C. Derrien, A. Devillers, A. Moisan, P. Bourguet, D. Maugendre

Clanek ma za ukol zhodnotit roli **™T-HMPAO leukocytové scintigrafie
kombinovanou s%M™Tc-MDP kostni scintigrafii v diagnostice kostnich infekei. Se
senzitivitou 92,6 % a specificitou 97,6 % se kostni scintigrafie ukazala jako spolehlivy
nastroj k diagnostice osteomyelitidy. Leukocytova scintigrafie se ukazuje jako uzitecna
v odliseni kostni infekce od infekce mékkych tkani obzvlasté v piipadé neuroartropatie [30].

Role of magnetic resonance imaging in the diagnosis of osteomyelitis in diabetic foot
infections

Scott D. Croll MD, Gary G. Nicholas, MD, Mark A. Osborne, MD, Thomas E. Wasser,
MEd, Stuart Jones, MD, Allentown, Pa.

Tato prospektivni studie porovnava dvacet sedm pacient (devatenact muzd, osm
zen) s infekcei diabetické nohy, kteti podstoupili MR a RTG. Celkem dvaceti dvéma z nich
byla udélana scintigrafie skeletu, devatenacti indiové scany. Z toho devatenact pacientil
prodélalo vSechna Ctyfi vySetfeni. Ze studie byli vylouceni pacienti se zjevnou gangrénou
nebo zapachajici nohou [31].

Tabulka 3: Vystup ze studie Croll et al. [31] (vlastni zdroj)

Modalita n | Sensitivita (%) | Specificita (%) | Pfesnost (%) | Cena ($)
MRI 27 89 100 95 785
RTG snimek 27 22 94 70 76
Tc kostni scan 22 50 50 50 235
In znacené leukocyty |19 33 69 58 1045

Z této studie vyplynulo, Ze MR je nejlepsi metodou diagnostiky Charcotovy
osteoartropatie a to z divodu presnosti i nakladové efektivity [31].
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3.3 Cile prace

Tato diplomova prace si klade za cil porovnat diagnostiku Charcotovy osteoartropatie
pomoci jednotlivych zobrazovacich modalit se zaméfenim na tfifdzovou scintigrafii skeletu,
ke které je doplnéno low dose CT s tc¢elem zhodnotit jeho piinos.

Sbér dat probéhl na oddéleni nuklearni mediciny Prague Medical Care s.r.o., kam
jsou odesilani pacienti z podiatrické ambulance UVN ke scintigrafii skeletu. Standardné je
provadéna tzv. dynamickd neboli Casnd faze vychytavani radiofarmak, celotélovy scan
s odstupem dvou hodin, SPECT/CT a staticky snimek za 24 hodin. V ptipad¢ potieby je
doplnéno vySetieni in vivo nebo in vitro zna¢enymi leukocyty. Na zakladé vystupi z téchto
vysSetieni ma lékaf rozhodnout, zda se jedna o Charcotovu osteoartropatii. Castym
problémem je odliseni Charcotovy osteoartropatie od osteomyelitidy. Jednim z dil¢ich cila
je stanovit kritéria hodnoceni vychytavani radiofarmaka pii scintigrafii skeletu, ktera by
jednoznac¢né odlisila Charcotovu osteoartropatii od osteomyelitidy.

Dalsim cilem je vypracovat analyzu nakladové efektivity jednotlivych metod ve
vztahu K v€asnému zachytu onemocnéni. K splnéni tohoto cile prace je vhodné pouzit
metody hodnotového inzenyrstvi, metody multikriterialniho rozhodovani a nakonec metody
HTA, pomoci kterych jsou interpretovany vysledky prace.

Dalsim dilem je vypracovani procesnich map prostupu pacienta diagnostickym
procesem.

Poslednim z cild je vypracovani metodického postupu pro diagnostiku tohoto
onemocnéni.
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4 Metody

V této kapitole jsou popsané metody, které budou pouzity v feseni diplomové prace.

4.1 Multikriterialni rozhodovani

Pfi rozhodovani mezi jednotlivymi diagnostickymi metodami uvazujeme o vice
kritériich najednou; k tomuto ucelu se pouziva multikriteridlni rozhodovani. Cilem je fesit
konflikt mezi rlznymi kritérii nebo vybér vhodné varianty. Prvnim krokem
multikriteridlniho rozhodovani je vytvoieni mnoziny kritérii, dale stanoveni vah kritérii,
normalizace jejich hodnot, dil¢i hodnoceni variant a nakonec vybér nejvhodnéjsi varianty
nebo sefazeni vSech posuzovanych variant [33].

4.1.1 Praktické ziskani vah Kritérii
Existuji tii zpasoby, jak prakticky urcit kritéria a jejich vahy [33]:

1. Nazor jednoho odbornika
Tato metoda je vyhodna z hlediska ndro¢nosti a poctu zainteresovanych osob. VyZaduje
vSak vysokou odbornost a znalost problematiky hodnotitele.

2. Nazor skupiny odborniki
Tato metoda poskytuje vyS$i miru objektivity, snizuje pravdépodobnost vybéru
nevhodné varianty nebo naopak opomenuti dilezitych kritérii.

3. Dotaznikové Setieni skupiny odborniki
Tato metoda je ¢asové mén¢ narocna a odbourava nutnost osobnich setkani a cestovani
odbornikli na jedno misto. Je vSak nutné vyplnéné dotazniky zpracovat tak, aby
vysledkem byl jednozna¢ny vektor vah kritérii, ktery 1ze pozit MCDA.

Pro ucely této diplomové prace odbornici hodnotili stanovend kritéria
ve vypracovaném dotazniku.
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Tabulka 4: Dotaznik pro hodnoceni zpiusobilosti experta (modelovy piiklad) [34] (vlastni zdroj)

Objektivni hodnoceni

Subjektivni hodnoceni

=
[InN

w2

3
w

=
I

w5

Pracovni pozice

Koeficient
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Koeficient

Pracovni
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Pracovni
zkuSenostiv

oblasti zagjmu
studie (v letech)
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v

Stupe

Koeficient

Vedouci organizace

1.0

Vv
=
o

>10
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0.8

Magisterské

0.8

10-5

0.8

10-5

0.8
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problematiky, ale
tato nespada to
jeho hlavni
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0.8

Vedouci oddéleni

0.6

Bakalarské

0.6

<5

0.6

<5

0.6

Problematika spada
do expertovy
specializace

0.6

Zastupce vedouciho oddéleni

0.4

Problematika
nespada do
expertovy
specializace

0.3

4.1.2 Matematické metody urcovani vah Kkritérii

Vaha kritéria roste sjeho dllezZitosti. Konkrétni hodnoty téchto vah lze vSak
od odborniku ziskat jen obtizné. Existuji vSak metody, které nam s timto odhadem pomohou

[33].

Metoda portadi
Bodovaci metoda

o ks wbdhE

Saatyho metoda

Pro tuto diplomovou praci byla vybrana metoda Saatyho matice, protoze umoznuje

Metoda parového srovnani kritérii — Fullerova metoda
Metoda kvantitativniho parového srovnéni kritérii
Urceni vah kritérii z geometrického praméru fadka

kritéria nejen mezi sebou porovnat a urcit preference, ale i urcit velikost této preference.

Saatyho metoda

Jedna se o postup odhadu vah kritérii. Rozhodovatel porovnava vSechny mozné
dvojice kritérii uspofadanych v tabulce, kde v fadcich a sloupcich jsou zapsana kritéria
Vv témze poradi, pfi¢emz velikost preference vyjadiuje vzdy ptifazenim urc¢itého poctu bodii

z bodové stupnice opatiené deskriptory. Pfifazuje jim tzv. stupné dulezitosti 1-9:
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1 — ob¢ kritéria jsou stejn¢ dulezita,
7 — kritérium 1 je velmi siln¢ dulezitéjsi nez kritérium j,
9 — kritérium i je absolutné dulezitéjs$i nez kritérium j.
Vysledkem tohoto kroku je ziskani pravé horni trojihelnikové matice velikosti

preferenci. Jestlize tuto matici oznacime S, pak jeji dalsi prvky (na diagonale a v levé dolni
trojuhelnikové ¢asti) ziskame podle vztahti:

s;; = 1 pro vSechna i,

1 y .
Sj; = — pro vSechnaiaj.
Sij
Pokud je kritérium uvedené v fadku vyznamnéjsi nez kritérium uvedené ve sloupci,
zapiSe se do prislusného policka pocet bodu, kterym hodnotitel ohodnotil velikost preference
kritéria v fadku vzhledem ke kritériu ve sloupci a naopak, pokud je podle hodnotitele

wevr

Hodnoty vah kritérii stanovime pomoci geometrickych priméra fadkt Saatyho
matice (tyto geometrické priméry byvaji uvedeny v poslednim sloupci). Jestlize tyto
fadkové geometrické priméry znormujeme, dostaneme normované vahy naseho souboru
kritérii.

Normovani:

v, = —o 11/

Tt Gi
v; normovana vaha i-tého kritéria,
G; geometricky primér i-tého kritéria,
n pocCet kritérii [35].

4.1.3 Metody hodnoceni vah kritérii

Multikriteridlni analyza se zabyva hodnocenim moznych alternativ podle n¢kolika
kritérii. Jako alternativy byly zvoleny tfi mozné diagnostické metody pii diagnostice
Charcotovy osteoartopatie. V ramci volby vhodné metody multikriterialni analyzy byly
uvazovany metody WSA, TOPSIS a AHP. Analyza AHP je vzhledem k vysokému poctu
kritérii nevyhovujici. Obé metody WSA 1 TOPSIS jsou z hlediska poc¢tu zvolenych kritérii
I alternativ pfipustné, nicméné metoda TOPSIS je v ramci hodnoceni zdravotnickych
technologii jednak vice vyuzivana a jednak vykazuje presnéjsi vysledky [35].
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Zvolenou metodou pro stanoveni vah kritérii je metoda TOPSIS a to z divodu
vys§iho poctu kritérii.

Jeji princip je zalozen na vytvoreni ,,idedlni* varianty H. Nejvhodnéjsi z redlnych
variant je pak ta, které se ji nejvice blizi a zaroven je nejdale od bazélni (nejhorsi) varianty
L.

Prvnim krokem je vypocet normalizované kriteridlni matice R, jejiz prvky rjj se
vypoctou podle vzorce:

/2?=1(yij)2’

yi; znaci hodnocenti i-t€ho kritéria j-tym expertem

Nyni jsou sloupce v matici R vektory jednotkové délky. Nasledné vypocteme
vazenou matici W. To udélame tak, ze kazdy j-ty sloupec normalizované kriterialni matice
R nasobime odpovidajici vdhou vj.

Dale stanovime idealni (H) a bazalni (D) varianty a vypocteme vzdalenosti
jednotlivych alternativ od nich podle vzorce:

Di" = \/Z?=1(Wij — H;)?, 13/

pro vzdalenost od idealni varianty.

A podle vzorce:

D; = \/Z?=1(Wij - Dj)?, /4]

pro vzdalenost od bazalni varianty.

Pokracujeme vypoctem relativniho ukazatele vzdalenosti od bazalni varianty:

c; = —2X /5/

i t4 -
D"+ D;

Podle klesajiciho ukazatele c; sefadime varianty od nejvhodnéjsi po nejméné
vhodnou [36].
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4.2 Analyza nakladové efektivity

V ramci feSeni této diplomové prace byla na zaklad¢ soucasného stavu problematiky
zvolena analyza nakladové efektivity (CEA). Tato analyza slouzi k porovnani jedné a vice
variant, a hodnoti velikost efektu v poméru k vynalozenym nakladim. Pro vypocet 1ze pouzit
nize uvedeny vzorec:
E
c;'

CEA= 2> /61
C1

kde E je efekt varianty (v naturdlnich ¢i nenaturdlnich jednotkach) a C oznacuje néklady

na intervenci v penéznich jednotkach.

Jako efekt je mozno zvolit témet jakykoli klinicky, technicky, uZzivatelsky ¢i jiny
ukazatel. V této diplomové praci byl zvolen efekt klinicky, ktery byl vypocéten na zakladé
multikriteridlni analyzy. V rdmci tohoto hodnoceni bylo zvoleno 9 kritérii:

e Vystaveni radioaktivnimu zafeni

e Casova naroénost vysetieni (pro pacienta)

e (ena vySetieni [K¢]

e Senzitivita

e Specificita

e Klinicka efektivita

e Narocnost na znalosti problematiky Charcotovy osteoartropatie (popisujiciho
odbornika)

o Casova dostupnost vysetieni

e Naroc¢nost organizace

Tato kritéria byla stanovena na zaklad¢ Delphi metody s expertni skupinou. Jedna se
o hledani shody expertni skupiny. Jejim cilem je ziskat stanovisko debatou expertil. Ta je
nezavisla a anonymni. Probihd v maximalné ¢tyfech kolech, kdy by se postupné mély nazory
sblizovat. Pokud se tam nestane po ctyfech kolech, dalsi jsou jiz zbytecnd, protoze je
pravdépodobné, Ze ke shodé nedojde. V ramci vybéru kritérii se debaty ucastnili dva experti
z odd¢leni nuklearni mediciny, dva z radiodiagnostického oddéleni a dva podiatfi.

Multikriterialni analyza se zabyva hodnocenim moznych alternativ podle nékolika
kritérii. Jako alternativy byly zvoleny tfi mozné diagnostické metody pii diagnostice
Charcotovy osteoartopatie. V ramci volby vhodné metody multikriterialni analyzy byly
uvazovany metody WSA, TOPSIS a AHP. Analyza AHP je vzhledem k vysokému poctu
kritérii nevyhovujici. Obé metody WSA 1 TOPSIS jsou z hlediska poc¢tu zvolenych kritérii
I alternativ pfipustné, nicméné metoda TOPSIS je v ramci hodnoceni zdravotnickych
technologii jednak vice vyuzivana a jednak vykazuje piesnéjsi vysledky [35].

Sbér dat probihal na oddéleni nuklearni mediciny v Ustiedni vojenské nemocnici
StieSovice na zakladé retrospektivni, observacni, randomizované, kontrolované studie.
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Analyza citlivosti

Analyza citlivosti je studie, kterd zkoumd senzitivitu a robustnost vysledku.
Analyzuje vliv zmény vstupnich dat na findlnim vysledku studie. Identifikuje rizikové
oblasti (¢i vysledky), pii kterych jsou vysledky limitujici, a naopak ty, které jsou i se zménou
vstupnich tdaji minimalni, resp. analyzuje a identifikuje kritické faktory, tzn. takové
faktory, jejichz zména ma zdsadni dopad na vysledky. Udava informaci dopliujici
vyuzitelnost vysledkti coby doporuceni pro rozhodovani. Vzhledem k typu studie a volby
kritérii byla zvolena jednocestna citlivostni analyza.
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4.3 Perspektiva zdravotni pojiStovny

Pro vypocet nékladové efektivity z pohledu zdravotni pojistovny, tedy platce se
bodova hodnota vykonu pocita dle nasledujiciho vzorce.

Celkova bodova hodnota vykonu je ddna souétem rezijnich ndkladd (v bodech),
pramérnych piimych nakladi (v bodech) a navyseni osobnich nakladi nositelti vykond.

Kalkulaéni vzorec:

Z = A + (minutova reZie . ¢as vykonu), 17/
kde A jsou pfimé naklady. Ty jsou vypocteny podle vzorce:
A=B+C+D+E, 18/
kde jsou: B ... osobni naklady nositele vykonu
C ... naklady na jednoucelové pfistroje

D ... naklady na zdravotnicky materidl piimo spotiebovany pii
vykonu

E ... néklady na 1écivé ptipravky piimo spotfebované pii vykonu
B=F.G.H 19/
kde je: F ... zakladni minutova sazba
G ... mzdovy index nositele vykonu
H ... ¢as nositele vykonu
C=1+], 110/
kde je: I ... naklad na amortizaci pfistroje

J ... néklad na specifickou udrzbu pfistroje (ndklady na specifickou
udrzbu/rok . Zivotnost pfistroje v letech déleny poctem pouZiti ptistroje, tedy J =S . O/L)

=X
L

) 111/
kde je: K ... cena pfistroje

L ... pouziti ptistroje (= celkovd doba pouziti ptistroje M/N, tedy
¢asem vykonu)

M=0.P.R 112/
kde je: O ... zivotnost pfistroje v letech

P ... pocet pracovnich dnti v roce (Stanoven na 240)
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R ... stanovena doba uzivani pfistroje:
4 hodiny denné pii cené piistroje — K — do 1 milionu K¢
6 hodiny denné pfi cené pfistroje — K —0d 1 do 5 miliontt K¢

12 hodin denné pfi cené piistroje — K — 5 milioni K¢ a vice

Naklady na ptfimo spotifebovany zdravotnicky material, tedy D:
D=T.U 113/
T ... cena jednotky materidlu

U ... pocCet spottebovanych jednotek

Néklady na ptimo spotifebované 1é€ivé piipravky E:
E=V.X 114/
V ... cena baleni 1é¢ivého piipravku

X ... pocet spotiebovanych baleni

Cely kalkula¢ni vzorec je tedy:

Z = A + (minutova reZie . ¢as vykonu), 115/

A=(F.G.H)+ [K+ (0.P.R)=N]+[(5.0) = L] + (T.U) + (V.X) 116/

Jeho soucasti jsou konstanty z registracnich listl a konstanty stanovené v ramci
dohodovaciho ftizeni.

Celkova uhrada zdravotni pojistovny v K¢ je poté tedy:
Uhrada = Z . hodnota bodu 117/

Pokud je soucasti vykonu zvlast uctovany lécivy pripravek nebo zdravotnicky
material, je nutné tuto hodnotu k thradé pfricist [37].
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4.4 Perspektiva poskytovatele zdravotnické péce

Z pohledu poskytovatele zdravotni péce vznikaji pfedevsim personalni ndklady. Dale
byly zapocteny néklady na radiofarmakum, drobny zdravotnicky material, uklid a odpad
a cena pristroje. Tyto naklady byly vycisleny vzdy na jeden typ vySetieni.

4.5 Procesni mapy

Jednim z cili diplomové prace je vytvofeni procesnich map. Procesni mapy jsou
soucasti procesniho pfistupu k fizeni. Jedna se o diagramy, jejichz tkolem je pocatecni
analyza daného procesu. Umoziluj nam monitorovat proces, podfidit ho potiebam
konkrétniho pacienta, fidit ho (i jeho mezikroky), optimalizovat, a hlavné ho zjednodusit.

Ke splnéni zadaného tkolu byl vybran dradhovy diagram BPMN (=Business Process
Model and Notation). Jedna se o ptehledné zobrazeni sledu ¢innosti. Slouzi k pochopeni
procesu a jeho ¢asového fondu. Lze z ného vycist presny sled ¢innosti a jejich nadvaznost.
Standard BPMN vyuziva zakladni soubor znaku [38].

Zacatek/konec

Procesni krok,
c¢innost

Rozhodovani

Vstupy/vystupy

QoUC

Posloupnost,
vazba

Obrazek 7: Zakladni soubor znakit BPMN diagramu [39] (vlastni zdroj)



Postup pfi tvorbé diagramu:

1. Definovani sledovanych roli a nasledné vytvoreni drah pro jejich umisténi.

2. Diskuse s ucastniky procesu, na zaklad¢ které vznikne zobrazeni toku pracovnich
¢innosti.

3. Pfidéleni jednotlivych krokti procesii do drah odpovédnych osob.

Provéteni spravnosti diagramu.

5. Analyza nedostatku, sledovani jednotlivych krokd procesu [38]

&

Tyto mapy byly vypracovany na zékladé¢ dat ziskanych od jednotlivych ¢lent
podiatrického tymu Ustfedni vojenské nemocnice StieSovice. Jedna se o odborniky, kteii
spolupracuji pii diagnostice a 1é¢bé pacienta s diabetickou nohou a jsou nedilnou
soucasti celého prostupu pacienta diagnostikou pii podezieni na Charcotovu
osteoartropatii.
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5 Vysledky

V této kapitole jsou ptedlozeny vysledky analyzy klinické efektivity ziskané pomoci
retrospektivni studie, multikriteridlniho rozhodovani, analyzy efektivnosti néakladi
a citlivostni analyzy.

Prakticka ¢ast této diplomové prace byla realizovana v Ustiedni vojenské nemocnici ve
StieSovicich, kde jsem retrospektivné sbirala data pacientt, ktefi byli odeslani z podiatrické
ambulance na scintigrafii skeletu na oddéleni Prague Medical Care Department s.r.o.
s podezienim na Charcotovu osteoartropatii. Bylo doplnéno shrnuti zavért téchto pacient
ze vSech dostupnych vySetfeni. Tedy jejich klinicky stav pifi prvni navstéveé podiatrické
ambulance, vysledek scintigrafie skeletu, zavér vySetfeni s nazvem leukoscan ¢i leukoscint
(pokud byl proveden), magnetickou rezonanci, a také klinické zhodnoceni stavu s odstupem
pul roku.

ProtoZe je tato prace zaméfend na piinos low dose CT, byla vytvofena skupina
devatenacti pacientl, ktefi méli kostni scintigrafii doplnénou low dose CT a kontrolni
skupina ¢trnacti pacientd, kterym low dose CT nebylo provedeno.

Nékladové polozky byly konzultovany S primarem oddéleni.

5.1 Klinicka efektivita

Pocet zkoumanych pacientl byl sedmnact v hlavni skuping (s low dose CT) a ¢trnact
Vv kontrolni skuping, zjisténa ucinnost tedy muze byt zatizena vyssi chybou.

Pro ucely uz§i spoluprace podiatrického tymu UVN byla odborniky — radiology
MUDr. Viktorem Capkem a MUDr. Danielem Klikou vytvofena jednoducha skérovaci
tabulka na popis vySetieni pocitacovou tomografii a magnetickou rezonanci. Potfebné data
¢erpali z odbornych ¢lankd, které jsou citovany u skorovaci tabulky.

Také odbornik zastupujici oddéleni nuklearni mediciny — MUDr. Linda Cerna
vytvofila sadu hodnoticich kritérii, které byly pouzity pfi hodnoceni scintigrafie skeletu
a leukoscanu/leukoscintu.

Obrazova dokumentace pacientt, kteti byli vySetieni pfed vytvofenim téchto kritérii
byla znovu zhodnocena ptislusnymi odborniky a vyhodnocena dle nové metody.
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Tabulka 5: Skorovaci tabulka p¥i popisu CT a MR [40] [41] [42] (vlastni zdroj)

Hodnocené znaky Skore
Znaky Charcotovy osteoartropatie
Zvysena densita kosti (subchondralni sklerosa)

Kostni fragmenty

Dislokace kosti

Destrukce kloubni chrupavky

Degenerace

Deformace (metatarsy tvaru ofezané tuzky)
Edém kostni diené pod kloubni §térbinou

Soucet:
Znaky osteomyelitidy
Regionalni osteopenie

Periostalni reakce

Fokalni 1yza kosti ¢i ztrata kortikalis
Endosteal scalloping (zoubkovani)

Ztrata trabekularni architektury

Nova kostni apozice
Edém kostni dien¢ v okoli strukturalni zmény

Soucet:

Vysledna diagnoza

Pfi hodnoceni daného vysetieni byly odbornikem ptifazovany hodnoty 0 nebo 1.
Hodnota 0 zna¢i neptitomnost pfislusného znaku, hodnota 1 pak jeho pfitomnost. Po secteni
skore pro dané onemocnéni je porovnan soucet skore pro Charcotovu osteoartropatii a pro
osteomyelitidu a vysledna diagnoza je vyi¢ena na zakladé vyssiho skore u jednoho nebo
druhého onemocnéni.
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Tabulka 6: Tabulka uréena k hodnoceni scintigrafie p¥i podezieni na Charcotovu osteoartropatii
(vlastni zdroj)

Staticky
Scintigrafie SfatICky Leukoscan/ smmek.za
skeletu snlmek-za leukoscint 24 hod!n
24 hodin (leukoscint/
leukoscan)
pokles
Degenerativni < nebo minimalni | minimalni
zmény - stacionarni | akumulace | akumulace
akumulace
akumulace
Charcotova stoupla bez nartstu
. >2 SRS dol5
osteoartropatie minimalné akumulace
01,0
akumulace
. stoupla lehce
Osteomyelitida >2 S nad 2,0 zvysena
minimalné
011 akumulace

Pti hodnoceni kostni scintigrafie byl hodnocen rozdil akumulace pocitany pomoci
softwaru Ostnucline (nebo Xeleris), kdy se porovnava postizené misto (se zvySenou
akumulaci) se shodnym mistem na kontralateralni noze (pokud neni také postizeno, pokud
ano porovnavalo se s jinou zdravou kosti v téle pacienta). Byl zaznamendm pomér pfi
akvizici za dvé hodiny od aplikace radiofarmaka a za 24 hodin. U leukoscanu a leukoscintu
bylo také porovnavano prvni snimani a snimek za 24 hodin. Vysledna sada ¢isel ukazuje
na konkrétni diagnozu.

Vysledna hodnota klinické u¢innosti je dale pouzita v multikriterialnim rozhodovani.

5.2 Multikriterialni hodnoceni

Pro ucely této diplomové prace jsem ve spolupraci s podiatrickym tymem stanovila
kritéria. Jedna se o devét kritérii, ¢tyfi z nich byly hodnoceny odborniky subjektivné. Jedna
se o vystaveni pacienta radioaktivnimu zéafeni, casovou narocnost vySeteni, cenu vysetieni,
senzitivitu, specificitu, klinickou efektivitu, naro¢nost na znalosti problematiky Charcotovy
osteoartropatie popisujiciho odbornika, ¢ekaci dobu na vySetfeni a narocnost organizace
(ptiprava, kooperace s jinymi oddélenimi nemocnice, moznost zpozdéni).
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Tabulka 7: Hodnoceni kritérii (tabulka pi‘edloZena jednotlivym expertiim) (vlastni zdroj)

Naroénost na
Casova znalosti
Vystaveni naroénost Cena . . .. | problematiky Casova Naroénost
. v, . ., v o~ o o Klinicka g
VySetieni |radioaktivnimu| vySetieni | vySetieni|Senzitivita | Specificita Tr Charcotovy | dostupnost | organizace
(v . « efektivita . v v ¢ *
zareni (pro [K¢] osteoartropatie | vysetieni
pacienta) (popisujiciho
odbornika)

pO}IG’lh.a min min min max max max min min min
Kritéria

.. ) 2Xx3
Scintigrafie .

hodiny + 10 | 8000 + 0 0 0 .
Tg&g;;:n ANO min za 24 21000 73 % 67 % 80 % 1 tyden
hodin
Scintigrafie 3x3
X 8000 +

sheel @i & ANO hodiny + 10| 51500+ | g0 % 50 % 80 % 1 tyden
leukoscan + min za 24 0
low dose CT hodin
hEr GG NE 30min | 4500 | 89% 50% | 82% 6 tydni
rezonance

U kritéria ndro¢nost organizace je mySleno: * pfiprava, kooperace s jinymi oddélenimi nemocnice, moznost zpozdeni, ochota k vicefazovému vySetfeni —
snimky za 24 hodin, dalsi vysetfeni atd., spoluprace pacienta v¢. spoluprace pii samotném vySetfeni, kdy je diilezité, aby se pacient nepohyboval.

Vysledky ohodnoceni a bodovani expertti byly piepocteny dle hodnoceni zpiisobilosti experta a na zakladé€ jim pfifazenych koeficientli byla vypoctena
nasledujici tabulka.
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Tabulka 8: Hodnoceni kritérii experty (vlastni zdroj)

x . Narocnost na
Casova -
narocnost 2ot Casova
Vystaveni v v s Cena o e Klinicka problematiky Néarocnost
o . . vySetreni - v .| Senzitivita Specificita L. dostupnost -
VySetieni radioaktivnimu vySetieni efektivita Charcotovy . .. . | organizace
(. (pro o [90] [90] . vySetieni *
zaieni : [K¢] [90] osteoartropatie ,
pacienta) e s, [dni]
[hodin] (popisujiciho
odbornika)
povaha Kritéria min min min max max max min min min
Scintigrafie
skeletu a 1 6 29000 73 67 80 6,7 7 6
leukoscan
Scintigrafie
el 1 6 29000 80 50 80 7.3 7 6
leukoscan + low
dose CT
Magneticka 0 0,5 4500 89 50 82 7.7 42 4
rezonance

Jednotlivym expertiim byla také predlozena nasledujici tabulka slouzici k posouzeni vah kritérii.
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Tabulka 9: Tabulka pi‘edloZena expertim K urceni vah kritérii (vlastni zdroj)

o Casova Naroc¢nost na znalosti x . ST

Vystaveni naroc¢nost Can Klinicka | problematiky Charcotov SO Narocnost

radioaktivnimu vysetieni | Senzitivita | Specificita L y . y dostupnost | organizace
efektivita osteoartropatie o *

e, vySetieni (pro «
zarent pacienta) (K9 (popisujiciho odbornika)

Vystaveni
radioaktivnimu zareni

Casova naro¢nost
vySetFeni (pro pacienta)

Cena vySetreni (K¢) 1

Senzitivita 1

Specificita 1

Klinicka efektivita 1

Naro¢nost na znalosti
problematiky
Charcotovy
osteoartropatie
(popisujiciho
odbornika)

Casova dostupnost 1
vySetFeni

Naroc¢nost organizace * 1
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Tabulka 10: Urceni vah kritérii odborniky — ve formé zlomku (vlastni zdroj)

Vvstavent Casova Cena Naroé&nost na znalosti Easovi

yysiaven! narocnost . v s e Klinicka problematiky Charcotovy Naroc¢nost

radioaktivnimu A vySetifeni | Senzitivita | Specificita o : NPy dostupnost - -

s vySetreni (pro . efektivita osteoartropatie (popisujicitho « v . | Organizace

zareni . (K¢) 5 vySetreni
pacienta) odbornika)
| Vystaveni 1 17 1/5 3 3 9 13 1/9 117
radioaktivnimu zareni
Casova naroénost

S . 7 1 5 3 3 7 5 5 1/3

vySetieni (pro pacienta)

Cena vysetieni (K¢) 5 1/5 1 5 3 7 1/5 5 1/7
Senzitivita 1/3 1/3 1/5 1 3 1/7 1/5 1/9
Specificita 1/3 1/3 1/3 1/3 1 1/5 1/3 1/9

Klinicka efektivita 1/9 1/7 17 1/7 17 1 1/7 17 1/9

Naroc¢nost na znalosti
problematiky
(SO 3 5 5 7 5 7 1 17 17
osteoartropatie
(popisujiciho
odbornika)
Casova dostupnost 9 15 15 5 3 7 7 1 17
vySetreni
Naroc¢nost organizace * 7 7 7 9 9 9 7 7 1
Celkem 327/9 14 1/3 19 331/2 30 1/7 61 21 19 21/4
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Tabulka 11: Urceni vah kritérii odborniky — ve formé ¢isla (vlastni zdroj)

Vystaveni na?rz:)séolr(?st Cena IEVI IR0 060 21l 05 Casova Naro¢nost
v ystaven! roenos’ ~elid o . .| Klinicka | problematiky Charcotovy . Geometricky | Vaha
radioaktivnimu | vySetfeni | vySetieni | Senzitivita | Specificita foktivi . dostupnost | organizace oy oo .
ZaFeni (pro (K?) efektivita osteoartropatie vySetFent > prumeér kritéria

i (popisujiciho odbornika)
pacienta)
Vystaveni
radioaktivnimu 1,00 0,14 0,20 3,00 3,00 9,00 0,33 0,11 0,14 0,613 0,031
zareni

Casova naro&nost

vySeti‘eni (pro 7,00 1,00 5,00 3,00 3,00 7,00 5,00 5,00 0,33 2,977 0,150
pacienta)

Cena vySeti‘eni (K¢) 5,00 0,20 1,00 5,00 3,00 7,00 0,20 5,00 0,14 1,351 0,068
Senzitivita 0,33 0,33 0,20 1,00 3,00 7,00 0,14 0,20 0,11 0,485 0,024
Specificita 0,33 0,33 0,33 0,33 1,00 7,00 0,20 0,33 0,11 0,442 0,022

Klinicka efektivita 0,11 0,14 0,14 0,14 0,14 1,00 0,14 0,14 0,11 0,168 0,008

Naroc¢nost na
znalosti
problematiky
Charcotovy 3,00 5,00 5,00 7,00 5,00 7,00 1,00 0,14 0,14 1,932 0,097
osteoartropatie
(popisujiciho
odbornika)

Casova dostupnost 9,00 0,20 0,20 5,00 3,00 7,00 7,00 1,00 0,14 1,497 0,075
vySetreni
Narocnost 7,00 7,00 7,00 9,00 9,00 9,00 7,00 7,00 1,00 6,132 0,308
organizace

Celkem 32,78 14,35 19,08 33,48 30,14 61,00 21,02 18,93 2,24 19,911 1,000
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Tabulka 12: Uréeni vah kritérii pomoci Saatyho matice (vlastni zdroj)

Casova Y .
Vystaveni narocnost Cena Narocno.st na znalosti Casova Narocnost
v ystaven! v v, . . ... .| Klinicka | problematiky Charcotovy - Geometricky | Vaha
radioaktivnimu | vySetieni | vySeti‘eni | Senzitivita | Specificita . . dostupnost | organizace . Yo
v . efektivita osteoartropatie R pramér Kkritéria
zareni (pro (K¢) o e, . vySetieni *
- (popisujiciho odbornika)
pacienta)
Vystaveni
radioaktivnimu 1,00 0,14 0,20 3,00 3,00 9,00 0,33 0,11 0,14 0,613 0,031
zareni

Casova naro&nost

vySeti‘eni (pro 7,00 1,00 5,00 3,00 3,00 7,00 5,00 5,00 0,33 2,977 0,150
pacienta)

Cena vySetieni (K¢) 5,00 0,20 1,00 5,00 3,00 7,00 0,20 5,00 0,14 1,351 0,068
Senzitivita 0,33 0,33 0,20 1,00 3,00 7,00 0,14 0,20 0,11 0,485 0,024
Specificita 0,33 0,33 0,33 0,33 1,00 7,00 0,20 0,33 0,11 0,442 0,022

Klinicka efektivita 0,11 0,14 0,14 0,14 0,14 1,00 0,14 0,14 0,11 0,168 0,008

Naroc¢nost na
znalosti
problematiky
Charcotovy 3,00 5,00 5,00 7,00 5,00 7,00 1,00 0,14 0,14 1,932 0,097
osteoartropatie
(popisujiciho
odbornika)

(CERmUE (T DI 9,00 0,20 0,20 5,00 3,00 7,00 7,00 1,00 0,14 1,497 0,075
vySetreni
Naroénost 7,00 7,00 7,00 9,00 9,00 9,00 7,00 7,00 1,00 6,132 0,308
organizace

Celkem 32,78 14,35 19,08 33,48 30,14 61,00 21,02 18,93 2,24 19,911 1,000
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Tabulka 13: Multikriterialni rozhodovani (vlastni zdroj)

x . Naroc¢nost na
Casova losti
, naroc¢nost e e, Zglla OStI.k Casova
vy szm}’en} vySetieni (v:erla .| Senzitivita | Specificita Khm.d.(a problematiky dostupnost Naroc¢nost
VySetifeni |radioaktivnimu vySetieni efektivita| Charcotovy v vz : -
(v (pro " [96] [96] . | vySetfeni organizace
zareni - [K¢] [%] |osteoartropatie ,
pacienta) e [dni]
[hodin] (popisujiciho
odbornika)
pO-VE}h.a min min min max max max min min min
Kritéria
Scintigrafie
skeletu a 1 6 29000 73 67 80 6,7 7 6
leukoscan
Scintigrafie
skeletu a
leukoscan + 1 6 29000 80 50 80 7,3 7 6
low dose
CT
Magneticka 0 0,5 4500 89 50 82 7.7 42 4
rezonance
vahy 0,0307 0,1495 0,0678 0,0243 0,0221 0,0084 0,0970 0,0751 0,3079
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Tabulka 14:Uprava na maximaliza¢ni kritéria (vlastni zdroj)

x . Naroc¢nost na
Casova losti
naroc¢nost zha OSU. Casova
Vystaveni vvSetfeni | Cena vvietfeni Klinicka | problematiky dostupnost Naroc¢nost
VySetieni |radioaktivnimu | 'Y Y Senzitivita [%] | Specificita [%6] | efektivita | Charcotovy UPNOSL | organizace
v (pro [K¢] . | vySetieni «
zareni - [9%6] osteoartropatie ,
pacienta) e [dni]
[hodin] (popisujiciho
odbornika)
poya}h.a max max max max max max max max max
Kritéria
Scintigrafie
skeletu a -1 -6 -29000 73 67 80 -6,7 -7 -6
leukoscan
Scintigrafie
skeletu a
leukoscan + -1 -6 -29000 80 50 80 -7,3 -7 -6
low dose
CT
Magneticka 0 05 4500 89 50 82 77 42 4
rezonance
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Vysledné poradi jednotlivych modalit mizeme vidét v tabulce 15. Nejvyssi efekt
vykazuje scintigrafie skeletu kombinovana s leukoscanem a ptidanym low dose CT.
Klinicky efekt magnetické rezonance je oproti ni pfiblizné polovicni. Je jasné vidét naruast
efektu diky ptidanému low dose CT oproti kontrolni skuping.

Tabulka 15: Vysledna tabulka pofadi variant dle TOPSIS (vlastni zdroj)

Poradi

Scintigrafie
skeletu a 0,6712 2.
leukoscan

Scintigrafie
skeletu a
leukoscan +
low dose CT

0,6724 1.

Magneticka

0,3287 3.
rezonance
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5.3 Perspektiva zdravotni pojistovny

Pro vypoCet hodnoty vykonu v korunach se pouziva aktudlné¢ platnd
Vyhlaska ¢. 273/2016 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb
a regulac¢ni omezeni pro rok 2017.

V tabulce 15 jsou uvedeny jednotlivé ¢asti kalkula¢niho vzorce, jejichz hodnota je bud’
stanovena dle dokumentu popisujiciho kalkulaéni vzorec, nebo byla zjisténa ze Seznamu
zdravotnickych vykonii. Zakladni minutova sazba je stanovena na 2,216 K¢ za minutu prace
1ékate a jiného vysokoskolsky vzdélaného pracovnika. Mzdovy index nositele vykonu je pro
tento vykon stanoven na 3,5 (I¢kat, zubni 1ékar, farmaceut se specialni zpiisobilosti nebo se
zvlastni odbornou zpisobilosti). Cas nositele vykonu je v tomto piipadé stejné jako Gas
vykonu 45 minut. Pofizovaci cena piistroje Gama kamera SPECT byla urcena
na 14 000 000 K¢ na zékladé detailu vykonu ,.tomografickd scintigrafie®. Jeho Zivotnost,
uvedena v registra¢nim listu vykonu, je 8 let. Pocet pracovnich dnii za rok je dle dokumentu
popisujiciho kalkula¢ni vzorec 240. Stanovena doba uzivani se rozliSuje dle ceny pfistroje.
Pfi cené nad pét miliont korun je stanovena doba uzivani ptistroje dvanact hodin. Néklady
na specifickou udrzbu pfistroje ¢ini 900 000 K¢ za rok.

Tabulka 16: Kalkula¢ni vzorec (vlastni zdroj)

Osobni naklady
Nositele vykonu (B) F.G.H
Zakladni minutova sazba (F) 2,216
Mzdovy index nositele vykonu (G) 3,5
Cas nositele vykonu (H) 45

Pristroje

Naklady na jednoucelové pristroje (C) 1+
Néklady na amortizaci piistroje (I) K/L
Naklady na specifickou drzbu ptistroje (J) S.0/L
Cena pfistroje (K) v¢. DPH 14 000 000 K¢
Pocet pouziti ptistroje (L) M/N
Celkova doba pouziti ptistroje (M) O.P.R
Cas vykonu (N)
Pocet pracovnich dnti v roce (P) 240
Stanovena doba uzivani pristroje (R) 12 hod/den
Nékady na specifickou udrzbu pfistroje za jeden rok (S) 0
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Piimo spotiebovany zdravotnicky material

Naklady na pfimo spotiebovany zdravotnicky material (D) T.U
Aplikacni jehla 0,41
Cena jednotky materialu (T) Injekéni stiikacka 10 06
ml ’
. . Aplikacni jehla 2
Pocet spotieb ych jednotek materialu (U
ocet spotfebovanych jednotek materialu (U) Tnjekeni stiikacka 5 ml | 2
Primo spotiebované lécivé pripravky
Naklady na piimo spotiebované 1éCivé ptipravky (E) V. X
Cena baleni lécivého piipravku (V) Fyziologicky roztok Kgé
Pocet spotiebovanych baleni 1é¢ivého piipravku (X) Fyziologicky roztok i]ol

Bodova hodnota a ¢as vykonu jsou uvedeny v tabulce 17. Sazba rezie vykonu, ktery
spada pod autorskou odbornost 407 — nukle4rni medicina je 3,01 bodu za jednu minutu casu

vykonu, hodnota bodu je 1,03.

Do vySe thrady také patfi ZULP neboli zvlast uctovany léCivy piipravek —
radiofarmakum, jehoZ cena byla k thrad¢ ptipo¢tena v tabulce 17.

Tabulka 17: Uhrada zdravotni poji§tovnou (vlastni zdroj)

Cas Hodnota Uhrada
Vykon Cislo vykonu vykonu Bodova hodnota bodu ZUL[IZ/VZ]UM celkem
[min] [K&] ¢ [K&]
Scintigrafie skeletu +
1x SPECT 47245 + 47269 | 45+ 80 528,64 + 850,69 3016 6054
Scintigrafie skeletu s
low dose CT (+ 1x 47246 + 47269 | 46 + 80 528,64 + 850,69 103 3016 6054
SPECT) :
Leukoscan 47237 + 47269 | 90 + 80 1057,29 + 850,69 15720 19876
MR nohou bez 89713 2x60 | 465,36+ 332,40 0 5157
kontrastni latky
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5.4 Perspektiva poskytovatele zdravotnické péce

Nakladové polozky z pohledu poskytovatele zdravotni péfe jsou zobrazeny
Vv tabulkéach 17, 18, 19 a 20. Na uklid a likvidaci odpadu z oddé€leni nuklearni mediciny je
zameésic vynalozeno 8500 K¢. Pofizovaci cena pfistroje Optima 640 byla urcena
na 14 159 000 K¢ na zaklad¢ ucetni zavérky Prague Medical Care Department s.r.0. z roku
2015 vetejné dostupné na webovych strankach Vefejného rejstiiku a Sbirky listin [43].
Naklady na tdrzbu scintilacni kamery jsou Vv soucasné dob¢ pokryty zaru¢ni smlouvou, ¢ini
tedy 0 K¢&/rok.

Pro vypocet osobnich nakladt byly pouZity statistické udaje z UZIS z dokumentu
Primérny mésiéni plat zaméstnancl ve zdravotnictvi pro rok 2015. Od primérnych hrubych
platd byl odecten pfiplatek za prace piesCas a pracovni pohotovost, protoze provoz
pracovisté¢ nukledrni mediciny PMCD je pouze jednosménny. Po vyndsobeni dvandcti
mesici jsme ziskali ro¢ni hruby plat. Tento jsme povysili o povinné odvody zaméstnavatele
na socialni a zdravotni pojisténi (tj. o0 34 %). Praimérné mésicni hrubé platy a upravena ro¢ni
hruba mzda jsou zobrazeny v tabulce 17.

Tabulka 18: Platy lékafi a NLZP (vlastni zdroj)

Ostatni
Lékati a Vseobecné zdravotnicti
zubni | sestry a porodni | pracovnici bez
1¢kafi asistentky odborného
dohledu
Pramémy hruby mésicni | 57 45 29 114 27 056
plat [K¢]
Primérny hruby mési¢ni
plat bez priplatkii za 51072 27 836 26 040
pfescas a pracovni
pohotovost [K¢]
Roc¢ni hruby plat + 34 %
odvody zaméstnavatele 821 238 447 603 418 723
[K<]
Primérny hodinovy
vydalek [K&] 452,22 246,48 230,57
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V tabulce 19 lze vidét néklady z perspektivy zdravotnického zatizeni. U low dose
CT nejsou pripocteny zadné dalsi naklady, protoze se jedna o stejny pfistroj, jako v ptipadé
scintigrafie skeletu. Redln€ tedy vznikaji pfidané naklady na elektrickou energii — zhaveni
rentgenky, které jsou vSak velmi nizké, tedy zanedbatelné.

Tabulka 19: Naklady na scintigrafii skeletu + low dose CT (vlastni zdroj)

Scintigrafie skeletu
. Cena na 1 vykon
Polozka [K&]
Radiofarmakum 3016
Aplikacni sestra
(15 min) 61,62
Radiologicky
asistent (45 min) 172,93
Lékar (45 min) 339,165
Uklid a odpad 26,56
Cena gamakamery 877,91
plus low dose CT

Elektricka energie 0
Celkové naklady 4494,185

Néklady na leukoscan jsou podobné nakladim na scintigrafii skeletu. Jedna se
0 typove podobné vySetfeni. Vyrazn€ vyssi je vSak cena radiofarmaka, jak mliZzeme vidét
v tabulce 20.

Tabulka 20: Naklady na leukoscan (vlastni zdroj)

Leukoscan
. Cena na 1 vykon

Polozka [K&]
Radiofarmakum 15720
Aplikacni sestra
(15 min) 61,62
Radiologicky
asistent (45 min) 172,33
Lékar (45 min) 339,165
Uklid a odpad 26,56
Cena gamakamery 877,91
Celkové naklady 17198

V tabulce 21 mzeme vidét naklady na magnetickou rezonanci nohou bez kontrastni
latky, ktera se standardné€ provadi pti podezieni na Charcotovu osteoartropatii.
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Tabulka 21: Naklady na MR nohou (vlastni zdroj)

5.5 Analyza nakladové efektivity
Pro vypocet ndkladové efektivity byl jako efekt pouzit vysledek multikriteridlniho

MR nohou
y Cena na 1 vykon
Polozka [K&]
Radiologicky
asistent (30 min) 172,33
Lékar (45 min) 339,165
Uklid 38,54
Cena pristroje 1302,08
Bezpecnostni 94,41
kontroly
Udrzba 956,64
Celkové naklady 2903,765

rozhodovani a naklady vypocitané z pohledu zdravotnického zatizeni i pojistovny (tabulka

22).

Tabulka 22: Vy¢islené efekty a naklady (vlastni zdroj)

Niaklady ZZ Naklady ZP
Efekt (K¢] (K¢
Scintigrafie skeletu | ) c71514 | 51692185 25930
a leukoscan
Scintigrafie skeletu
a leukoscan + low | 0,672452 21692,185 25930
dose CT
Magneticka 0328789 |  2903.765 5157
rezonance

do vzorce pro vypocet CEA:

CEA =

C

E
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Tabulka 23: Vysledek CEA (vlastni zdroj)

CEA ZP
[K¢]

Scintigrafie skeletu

38631,68
a leukoscan

Scintigrafie skeletu
a leukoscan + low 38560,36
dose CT

Magneticka

15684,82
rezonance

Z pohledu zdravotni pojistovny je nakladové nejefektivnéj$i metodou magneticka
rezonance. Metody nuklearni mediciny vychéazi téméf 2,5krat méné nékladové efektivni.
Nesmime ov§em zapominat, Ze se jedna o dvé vySetieni, které se navzajem dopliuji, proto
nebyly k porovnavani vyc¢isleny samostatné, ale naklady na n¢ byly secteny dohromady.
Tato skutecnost znamend mnohonasobné vyssi naklady na vySetfeni, protoze jde o dvoji
aplikaci radiofarmaka, dvoji personalni naklady atd.

Protoze cilem prace bylo zhodnotit pfinos low dose CT, byl spocten i tzv. ICER,
tedy koeficient piiristku ndkladové efektivity, ktery je definovan jako pomér rozdilu
nakladt danych 1écebnych intervenci a rozdilu jejich klinickych efekti, tedy:

ICER="C= 82" <9 119/
AE ~ E;—Ey
kde C; jsou naklady na stavajici technologii, C, pak naklady na novou technologii,
E; klinické efekty stavajici technologie a E, efekty nové technologie.

Vyse zminény vzorec vyjadiuje vysi ndkladd za jednotku efektu navic. Zalezi
na zdravotnickém systému, jakou €astku je ochoten vydat za zlepSeni jednotky klinického
efektu [36].

Protoze naklady na scintigrafii skeletu a leukoscan s a bez low dose CT jsou totozné
(jedna se potad o totozny pfistroj a oddéleni), byl spocten ICER scintigrafie skeletu s low
dose CT doplnény leukoscanem a MR nohou:

Tabulka 24: Vysledek ICER (vlastni zdroj)

ICER ZP
MR nohou vs. metody [K<]
nuklearni mediciny

dopInéné low dose CT | 60 445,84

Jednotka zvyseni efektu je ohodnocena na 60 445,84 K¢.

57



5.6 Analyza citlivosti
V analyze citlivosti byl zkoumam vliv zmény senzitivity, specificity a klinické
efektivity a jejich vah na vysledné porfadi v analyze TOPSIS.

Bylo zjisténo, Ze pfi stejné vaze kritérii nema zména senzitivity scintigrafie skeletu
a leukoscanu vliv na vysledné potadi. Stejny zavér byl i u magnetické rezonance.
U scintigrafie skeletu s low dose CT a leukoscanu byla zjisténa zména potadi, a to pii
zhorSeni specificity o 40 a vice procent se prohodilo pofadi metod nuklearni mediciny, jak
1ze vidét na obrazku 8.

Vliv zmény senzitivity scintigrafie skeletu s low
dose CT a leukoscanu na vysledné poradi

3

2

| 0

-80% -60% -40% -20% 20% 40% 60% 80% 100%
ZMENA SENZITIVITY

VYSLEDNE PORADI

Scintigrafie skeletu a leukoscan
@ Scintigrafie skeletu a leukoscan + low dose CT

B Magneticka rezonance

Obrazek 8: Vliv zmény senzitivity scintigrafie skeletu s low dose CT a leukoscanu na vysledné poradi
(vlastni zdroj)
Zména specificity ani klinické efektivity u kterékoliv z variant pii stejné vaze kritéria
nezpusobila zménu poradi. Pfi zméné vahy kritéria o 180 a vice procent u specificity se
vymeénily prvni dvé varianty, jak je vidét na obrazku 9.

Vliv zmény vahy specificity na vysledné poradi

A

20% 40% 60% 80%  120%  140%  160%  180%  200%
ZMENA VAHY SPECIFICITY

VYSLEDNE PORADI

Scintigrafie skeletu a leukoscan
@ Scintigrafie skeletu a leukoscan + low dose CT

B Magneticka rezonance

Obriazek 9: Vliv znény vahy specificity na vysledné poradi (vlastni zdroj)
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Perspektiva poskytovatele zdravotni péce
Zavislost zmény senzitivity na ICER lze vidét na obrazku 11. S rostouci senzitivitou
klesa cena jednotky narastu efektu.

60 540,00
60 520,00
60 500,00

60 480,00

ICER

60 460,00
60 440,00
60 420,00
60 400,00

60 380,00
-30% -20% -10% 0% 10%
ZMENA SENZITIVITY

Obrazek 10: Graf zavislosti ICER na zméné senzitivity (vlastni zdroj)

Na obrazku 12 je mozné vidét zavislost ICER na zméné klinické efektivity. Stejné
jako u zmény senzitivity ICER klesa s jejim rustem.

60 446,10
60 446,05
60 446,00
60 445,95

60 445,90

ICER

60 445,85
60 445,80
60 445,75
60 445,70

60 445,65
-30 -20 -10 0 10

ZMENA KLINICKE EFEKTIVITY

Obrazek 11: Graf zavislosti ICER na zméné klinické efektivity (vlastni zdroj)
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ICER

Na obrazku 13 je mozné vidét, ze s rostouci cenou vysetieni nartista i ICER.
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Obrazek 12: Graf zavislosti ICER na zméné ceny vySetieni (vlastni zdroj)
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5.7 Procesni mapy

Klinické podezfeni na

Charcotovu osteoartropatii

h 4 A 4 A
—— e Magneticka
Prosty snimek Scintigrafie skeletu rezonance nohou

Je vysledek
pozitivni?
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Akumulace
radiofarmaka
=2

ne

ano ne
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Nejedné se o
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Charcotova
osteoartropatie
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Doplnit Charcotova

Degeneralivi zmeny leukoscan/leukoscint osteoartropatie

Akumulace
radiofarmaka
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Charcotova
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Osteomyelitida
Nejedna se o

Charcotovu
osteoartropatii

Obrazek 13: Procesni mapa diagnostiky Charcotovy osteoartropatie (vlastni zdroj)

Procesni mapa, kterd je na obrazku 7 miiZze zaroven slouzit i jako vyvojovy diagram,
tedy jakysi ndvod ¢i postup pii diagnostice Charcotovy osteoartropatie. Ukazuje, zZe
na zaCatku ma I¢ékat tfi moznosti volby. Standardné byva jako prvni zobrazovaci modalita
volen prosty snimek. Je dobfe dostupny i na pracovistich, kde neni odd€leni nuklearni
mediciny ¢i nemaji magnetickou rezonanci. Dal§i vyhodou je jeho cena. Nevyhoda je
zpozdéni nalezu za klinickym stavem.
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Rozhodnuti, zda pacienta odeslat na scintigrafii ¢i magnetickou rezonanci vychazi
Vv soucasné dob¢ piedev§im ze zkuSenosti odesilajiciho 1ékate. Nékteti vzdy upfednostni
magnetickou rezonanci, néktefi naopak davaji pfednost metodam nuklearni mediciny. Popis
magnetické rezonance klade vysoké naroky na popisujiciho odbornika, ktery musi byt
zaroven 1 odbornikem na Charcotovu osteoartropatii a osteomyelitidu, aby byl schopen dané
nemoci jisté odlisit. Proto byla odborniky vypracovana tabulka kritérii (viz tabulka 5), ktera
by v budoucnu méla byt velkym piinosem pii odliSovani osteomyelitidy od Charcotovy
osteoartropatie.

Metody nuklearni mediciny vykazuji téméf stejnou klinickou efektivitu jako
Vv zahrani¢ni literatufe preferovana magneticka rezonance. Jejich hlavnimi nevyhodami jsou
casova a finan¢ni naro¢nost a radioaktivni zat€z pacienta (i ¢lent jeho domacnosti).

U procesnich map na obrazcich 8, 9 a 10 znaci prvni fadek procest (tuny text)
procesy hlavni. Procesy pod nimi jsou poté procesy podpirnymi.

62



Radiologicky
asistent ulozi
pacienta k
prvnimu
snimani

Objednany pacient
je den predem
zadan recepci do PC

Aplikace
radiofarmaka
i.v.

Pacient
prichazi na
oddéleni

Snimani na Staticky
gamakamere snimek za 24
za 2 hodiny i

Pacientovi je vystavena
zadanka na scintigrafii
skeletu

Vyhodnoceni
vysetreni

SPECT s low

dose CT
2 M o
SMS den pred Recepce Dynamicky
Pacient se objedna vySetienim Zkontroluje a zéznam na
zada osobni planarni snimek AR EGe

nohou
na konkrétni den a P ;
\udaje pactenta/ adiofarmaka

hodinu na vySetreni
_]_ Farmaceut

Informovany natahuje
souhlas radiofarmakum

akumulace
adiofarmaka

pokles nebo
stacionarni

Degenerativni
zmény

Aplikacni list
Pacient vyplIni >2 Doplnit toupla o 1
anamnézu leukoscan

Obrazek 14: Procesni mapa — vySeti‘eni s nazvem scintigrafie skeletu (protokol zaméi'eny na Charcotovu osteoartropatii) (vlastni zdroj)
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Obrazek 15: Procesni mapa — vySetfeni s nazvem leukoscan (protokol zaméreny na Charcotovu osteoartropatii) (vlastni zdroj)
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Obrazek 16: Procesni mapa — magneticka rezonance nohou (bez kontrastni latky) (vlastni zdroj)
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5.8 Metodicky postup

Cilem této kapitoly je ze ziskanych poznatkli z reSerSe zahranicni literatury, ale
I vlastniho vyzkumu vytvofit doporuceni, jak postupovat pii diagnostice Charcotovy
osteoartropatie. SpiSe nez o univerzalni navod se jedna o pohled na problematiku z vice uhli
pohledu. Zohlednén byl medicinsky pohled (v€asna a spravna diagnostika), pohled platce
péce — zdravotni pojisStovny (cena diagnostiky/jedné jednotky efektu), pohled pacienta (Cas
straveny na vySetienich, radioaktivni zatéz), pohled zdravotnického zafizeni (naro¢nost
organizace aj.).

Pro ptehlednost byl jako forma metodického postupu zvolen vyvojovy diagram.

Magneticka
rezonance je kontraindikovana,
nedostupna
nebo dlouhodobé vykazuje
nizkou specificitu

Podezreni
na ¢asnou fazi
onemocnéni

Klinické podezieni
na Charcotovu
osteoartropatii

Prosty RTG Magneticka Scintigrafie
snimek rezonance skeletu

Obrazek 17: Doporuceny postup pri volbé zobrazovacich modalit pii diagnostice Charcotovy
osteoartropatie (vlastni zdroj)
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6 Diskuze

Na zakladé retrospektivni kontrolované observaéni studie provadéné v Ustiedni
vojenské nemocnici StieSovice bylo zjisténo, ze klinicka efektivita scintigrafie skeletu
doplnénd o leukoscan a low dose CT je jen o 2 % horsi nez klinické efektivita magnetické
rezonance, ktera je v zahrani¢nich studiich oznafovana za nejlepsi dostupnou modalitu
vhodnou k diagnostice Charcotovy osteoartropatie.

Hodnota efektu pro tucely analyzy nakladové efektivity byla zjisténa pomoci
multikriterialniho rozhodovani, kdy kritéria stanovili experti podiatrického tymu UVN ze
své perspektivy. Jejich vahy pak byly spocteny pomoci Saatyho matice vyplnéné
jednotlivymi odborniky. Néklady z perspektivy poskytovatele zdravotni péce byly
kalkulovany z cen jednotlivych polozek zjisténych v PMCD a néklady z pohledu zdravotni
pojistovny byly urCeny na zakladé¢ thradové vyhlasky. Z obou perspektiv jsou metody
nuklearni mediciny oproti magnetické rezonanci nékolikanasobné drazsi. Je to dano
zpuisobem vysetfeni, kdy byla jako zakladni vySetfeni stanovena scintigrafie skeletu. Pti
pozitivnim ndlezu je vSak nutné pro odliSeni od osteomyelitidy udélat pacientovi vySetieni
zvané leukoscan (nejcastéji), které scintigrafii skeletu vhodné dopliiuje. Tento postup se
promitl do multikriteridlniho rozhodovéni tak, zZe ceny vySetfeni byly secteny, protoze nelze
pfi postupu, ktery je ptehledné zndzornén i ve vypracovanych a pfiloZzenych procesnich
mapach hodnotit kazdé vysSetfeni zvlast. Tato vysoka cena je velkou nevyhodou dané
metodiky. Je dana pfedevsim cenou ZULP — radiofarmak. Ptestoze hodnota klinického
efektu je vice jak dvojnasobnd, cena je témeét Sesti a plilnasobné vyssi nez u magnetické

S 4

ICER, ktery vysel 60 445, 84 K¢ na jednotku zvySeni efektu.

Kdyz se zaméfime na samotny piinos low dose CT pii diagnostice Charcotovy
osteoartropatie, vidime jasny narist efektu pii scintigrafii skeletu s pfidanym low dose CT.
Jedna se tedy rozhodné o pifinosnou ¢ast vySetfovaciho protokolu. Z pohledu zdravotni
pojistovny je jist€¢ zajimave, Ze neni nijak Gi€tovan, protoze nema ptifazen vlastni kod. Je to
z toho dlivodu, Ze se nejednd o plnohodnotné diagnostické CT. Z pohledu zdravotnického
zafizeni je narust efektu ,,zaplacen pouhym prodlouzenim vySetfeni o cca jednu minutu,
tedy zanedbatelnou ¢astku na osobni naklady. Co se pfistrojového vybaveni tyce, podle
nejnovéjsi koncepce oboru nuklearni medicina ze dne 17.3.2017 vydané Ceskou spoleénosti
nuklearni mediciny Ceské lékaiské spoleénosti, z.s. je zakladnim vySetfovacim piistrojem
SPECT/CT a nehybridni modality jsou pouze dopliikové. Z toho tedy vyplyva, Ze v soucasné
dobé je nutnosti pti pofizovani nového pfistroje na oddéleni nukledrni mediciny, aby alespon
jeden z pfistroji na daném pracovisti byl hybridni (SPECT/CT nebo vysoce specializované
PET/CT a jeho dopliiujici PET/MR). Z toho vyplyva, Ze vétSina pracovist’ jiz takovy piistroj
ma nebo bude nucena ho pfi dal§i obnoveé moralné zastaralého vybaveni pofidit. Nevznikaji
tedy naklady na potizeni low dose CT pfistroje pouze pro ucely tohoto vysetfeni. Pfi
diagnostice Charcotovy osteoartropatie se jedna konkrétné 0 piinos pii upiesnéni lokalizace
postizeni nohy, ale i 0 pfitomnosti znamky Charcotovy osteoartropatie nebo osteomyelitidy,
které zhodnoti radiolog na zéklad¢ skorovaci tabulky.
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Nové vzniklé skérovaci tabulky pro hodnoceni CT, MR a metod nuklearni mediciny
jsou velkym ptinosem této diplomové préace pro praxi. Odbornici stanovili kritéria na zaklade
svych zkuSenosti z minulosti v korelaci se zahrani¢ni literaturou. Na zaklad¢ téchto kritérii
byly také pfehodnoceni vSichni pacienti, kteti spadali do studie k této diplomové praci. Byly
porovnany zaveéry vSech dostupnych vysetieni a klinického stavu a vypoctena specificita,
senzitivita a klinicka efektivita jednotlivych modalit. Ty byly dale zpracovavany
v multikriteridlnim hodnoceni variant.

Jednim z vystupii diplomové prace je analyza nakladové efektivity. Na zaklad¢ dat
z prostiedi Ceské republiky vznikl vzorek srovnatelny se vzorkem ze studie uvefejnéné
v ¢lanku Role of magnetic resonance imaging in the diagnosis of osteomyelitis in diabetic
foot infections (Scott D. Croll MD, Gary G. Nicholas, MD, Mark A. Osborne, MD, Thomas
E. Wasser, MEd, Stuart Jones, MD, Allentown, Pa.). Stejné jako pii diagnostice
osteomyelitidy autorim vysla jako nakladové nejefektivnéjsi metoda magneticka rezonance,
tak 1 vysledek nakladové analyzy v této praci potvrzuje totéz u Charcotovy osteoartropatie.
Ne snad, Ze by se metody nukledrni mediciny nemohly magnetické rezonanci rovnat
v klinické efektivité, ale jsou mnohondsobné drazsi, coz je jejich minus.

Z metodického postupu vyplyva toto doporuceni: prvni moznou volbou pii klinickém
podezieni na Charcotovu osteoartropatii je prosty rentgenovy snimek. Pii podezieni
na casnou fazi onemocnéni lékat doplni magnetickou rezonanci. V ptipad¢, Ze je magneticka
rezonance kontraindikovana, nedostupna (velka vzdalenost, slozity transport pacienta) nebo
dlouhodob¢ vykazuje nizkou specificitu, mél by Iékat zvolit metody nukledrni mediciny.

Jako vSechny metody i magnetickd rezonance ma sva omezeni. Ta vidim v nutné
spolupraci pacienta, kdy musi v klidu lezet a nehybat nohami po dobu cca pil hodiny. Dale
je dulezité cvicené oko hodnoticiho radiologa, ktery popisuje dané vySetfeni. V tomto ohledu
by mohla ptinést urcité zlepSeni skorovaci tabulka uvedena v praci.

Pfinos této prace vidim v moznosti rozsifeni skorovaci tabulky a tabulky uréené
k hodnoceni scintigrafie mezi odbornou vefejnost a jejich ovéfeni v praxi.

Jisté by bylo zajimavé provést multikriteridlni hodnoceni s jinou skupinou odbornikt
nez s uzce specializovanym tymem lékait podiatrického tymu. Hodnoty vah kritérii by vysly
zcela jinak a véfim, ze i vysledek nakladové efektivity by byl zajimavy.
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r 4
[ Zavér
V ramci diplomové prace byla provedena literarni reSerSe shrnujicich aktudlni stav
problematiky diagnostiky Charcotovy osteoartropatie v Ceské republice a zahraniéi.

Déle byla provedena retrospektivni kontrolovana observaéni studie v Ustiedni vojenské
nemocnici StieSovice zaméfena na zjisténi Kklinické efektivity, specificity a senzitivity
vySetieni s nazvem scintigrafie skeletu doplnéna o leukoscan a low dose CT, dale pak
kontrolni skupiny bez low dose CT a magnetické rezonance nohou.

Pomoci Saatyho matice byly spocteny vahy kritérii, které vznikly na zéklad¢ odborné
debaty s experty. Metodou TOPSIS byl spoéten efekt jednotlivych metod. Dale byly
spocteny ndklady poskytovatele zdravotni péce a zjiSténa uhrada za jednotliva vySetieni
pojistovnou. Do analyzy nakladové efektivity byla dosazena vySe Uhrady zdravotni
pojistovnou délena spoctenym efektem. Byla provedena citlivostni analyza,

Byly vytvofeny procesni mapy jednotlivych vySetfeni (i jejich souhrn) a doporucen
metodicky postup.
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8 Piilohy

Prohlaseni k diplomové praci ,,Zhodnoceni prinosu low
dose CT pri diagnostice Charcotovy osteoartopatie*

Pii shromazd’ovani a analyze sledovanych dat doslo k opétovnému vyhodnoceni vsech
provedenych scintigrafickych studii 1 MR. Na zéklad¢ tohoto rozboru byla stanovena ptfesna
kritéria rozliSeni Charcotovy osteoartopaie, osteomyletidy a artrézy ¢i potraumatickych zmeén,
ktera budou dale v praxi vyuZzivana.

Dale doslo k nastaveni funkéni spoluprace a komunikace tymu zobrazovacich metod
(nuklearni mediciny a radiologie), jakoZ i celého podiatrického tymu UVN.

Celkov¢ lze tedy shrnout, Zze dana prace je pfinosem pro praxi a data z ni budou
pouzivana v diagnostice syndromu diabetické nohy, jehoz soucasti jsou komplikace jako
Charcotova osteoartropatie.

V Praze dne 15. 5. 2017

MUDr. Irena Matikova
primaf
Prague Medical Care Department, s.r.o.

Oddéleni nuklearni mediciny v UVN
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