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ABSTRAKT

Nazev prace: Klinicka a nakladova efektivita 1é¢by cévni mozkové prihody
vV Komplexnim cerebrovaskuliarnim centru

Diplomova prace porovnava klinickou a nakladovou efektivitu (i) endovaskularniho
neurointervencniho vykonu, (ii) celkové trombolyzy a (iii) obou intervenci provedenych
soucasn¢ u pacientd s cévni mozkovou piihodou pomoci retrospektivni observacéni studie
na 114 pacientech v Komplexnim cerebrovaskularnim centru UVN v Praze za rok 2016.
Primérny vék sledovanych pacienti je 74 let a primérma délka hospitalizace 12 dni.
Nékladové nejefektivnéjsi se jevi intravenodzni trombolyza, a to z perspektivy platce
I Z perspektivy poskytovatele péce. Vysledky studie jsou porovnany s vysledky
zahrani¢nich randomizovanych kontrolovanych studii. Soucéasti prace je porovnani
nakladl z pohledu zdravotnického zafizeni pro vSechny intervence a jejich srovnani
S platbami podle DRG. Platby od pojistoven nepokryvaji vSechny piimé naklady
poskytovatele.

Klicova slova

Cévni mozkova piihoda, trombolyza, trombektomie, klinickd efektivita, nadkladova
efektivita



ABSTRACT

The title of the Thesis: Clinical effectiveness and cost effectiveness of stroke
treatment in a Complex Cerebrovascular Care Center

The diploma thesis compares both the clinical effectiveness and the cost effectiveness of
(i) the endovascular neurointerventional treatment, (ii) the total thrombolysis, and (iii)
both interventions performed simultaneously in patients diagnosed with stroke through
a retrospective observational study comprising 114 patients at the Complex
Cerebrovascular Care Center of the Military University Hospital (UVN) Prague in 2016.
The average age of the patients studied is 74 years, and the average length of
hospitalization 12 days. Intravenous thrombolysis has been the most cost-effective option,
both from the perspective of the payer and from the perspective of the care provider. The
results of the study are compared with results of foreign randomized controlled trials.
A comparison of costs from the point of view of the medical facility for all interventions
and their comparison with the payments under the DRG system is presented. Payments
from insurers do not cover all the direct costs of the care provider.

Keywords

Acute stroke, thrombolysis, thrombectomy, clinical effectiveness, cost effectivenness
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Seznam zKratek

Zkratka Vyznam

CMP Cévni mozkova ptihoda

ICMP Ischemicka cévni mozkova piihoda

CT Pocitacova tomografie

DSA Digitélni subtrak¢ni angiografie

KCC Komplexni cerebrovaskularni centrum
LOS Délka hospitalizace

IC Iktové centrum

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
mRS Modifikované Rankinovo skore

RCT Randomizovana kontrolovana studie

FN Fakultni nemocnice

UVN Ustiedni vojenska nemocnice Praha

NHS National Health Service

NIHSS National Institutes of Health Scale Stroke
IVT Intravendzni trombolyza

NIV Neurointervenéni vykon

ZP Zdravotni pojistovna

ZUM Zvlast tctovany material

ZULP Zvlast uctovany lécebny prostiedek



Uvod

Cévni mozkova piithoda (CMP) je podle Svétové zdravotnické organizace druhou
nejcastéjsi pri¢inou umrti a téeti nejcastéjsi pficinou invalidity ve svété. [1] Vydaje na
zdravotnictvi jsou omezené, a proto jsou financni prostiedky ptidélovany tém
intervencim, které maji nejvétsi piinos pro pacienta s ohledem na cenu, tedy jsou
nakladoveé nejefektivnéj$i. VSeobecnd zdravotni pojistovna uvadi, ze ji 1écba cévni
mozkové piihody stala v roce 2016 celkem dvé miliardy korun, podobné jako 1é¢ba
infarktu myokardu. [2]

Cilem této diplomové prace je u pacientit s cévni mozkovou piihodou porovnat
klinickou a ndkladovou efektivitu endovaskularniho neurointerven¢niho vykonu, celkové
trombolyzy a obou intervenci provedenych soucasné pomoci retrospektivni observacni
studie v Komplexnim cerebrovaskularnim centru UVN v Praze (KCC UVN).

Kapitola Soucasny stav problematiky popisuje jednotlivé intervence pii 1é¢bé cévni
mozkové pithody v Ceské republice, &innost cerebrovaskularnich center a porovnava
statistické idaje Ceské republiky s ostatnimi evropskymi staty. Nasleduje systematicka
reSerSe celosvétovych poznatkl tykajicich se klinické a nédkladové efektivity za
poslednich 10 let z péti databazi. Na zakladé ziskanych informaci byla navrzena metodika
prace a design observaéni studie v Komplexnim cerebrovaskularnim centru UVN
Vv Praze.

V praktické &asti byla provedena retrospektivni observaéni studie v KCC UVN.
Vypocty nakladové efektivity jsou realizovany z perspektivy platce — zdravotni
pojistovny a z perspektivy poskytovatele péce — Vojenské fakultni nemocnice Praha.
Soucasti prace je schéma popisujici standardni strategii 1écby cévni mozkové piihody
v Ceské republice a analyza nékladd z pohledu zdravotnického zatizeni pro vsechny
intervence a jejich srovnani s platbami podle DRG. V diskuzi jsou vysledky vyhodnoceny
a porovnany s vysledky studii z teoretické Casti prace.



1  Soucasny stav problematiky

Cilem analyzy soucasného stavu problematiky v Ceské republice i ve svété je zjistit
soucasny stav vyzkumu klinické a nakladové efektivity 1écby cévni mozkové piihody
a na zakladé téchto informaci navrhnout design observaéni studie a vybrat metody vhodné
k feseni diplomové prace.

1.1 Zakladni epidemiologické a klinické informace

Cévni mozkova prihoda (CMP) je nahle se rozvijejici postizeni urcité ¢asti mozkoveé
tkan¢ vzniklé poruchou jejiho prokrveni. Podle pfi¢iny vzniku se cévni mozkové piihody
déli na ischemické a hemoragické. Vice se vyskytujici ischemickd forma je zpiisobena
okluzi tepny. Pti¢inou hemoragické formy je krvaceni do mozkové tkdné€. Pti podezieni
na CMP je pacient standardné vysetiovan pomoci pocitacové tomografie mozku (CT).
Ptipadné krvaceni tato metoda zobrazi jako hyperdenzni lozisko v mozkové tkani. Pokud
je intrakranialni krvaceni vylouceno, nésleduje CT angiografie mozkovych tepen, ktera
zobrazi okluzi tepny. Alternativni vySetfovaci metodou je magnetickd rezonance, ktera
dokaze pomoci i s odhadem doby trvani cévni mozkové piihody. Nésleduje 1é¢ba — casna
rekanalizace, systémova trombolyza, pfipadné mechanické odstranéni trombu. [3]

Terapie CMP se déli na farmakologickou, chirurgickou a interven¢né radiologickou.
Standardem je intravenozni trombolyza podana do 4,5 hodiny od vzniku piiznaku.
Chirurgické feSeni je na Ustupu diky intervencni radiologii. Intervencni radiologie je
miniinvazivni vykon, pfi kterém je moZné ihned po diagnostice pokrac¢ovat terapeutickym
vykonem — nejcastéji rekanalizaci uzaveéri a dilataci stendz. Vyuziva se digitalni
subtrakéni angiografie (DSA), ktera nasnimd nejprve nativni rentgenovy snimek a poté
snimek stejného mista po aplikaci kontrastni latky. Tyto dva snimky od sebe digitalné
odecte (subtrakce), ¢imZ se docili efektu odecteni statickych struktur a 1ékat na obrazovce
vidi prichodnost vySetfovanych cév. Vyhodou této metody je moznost ihned navazat
interven¢nim vykonem pod skiaskopickou kontrolou. V intervencni radiologii se
vyuzivaji dva postupy — intraarterialni trombolyza a mechanicka rekanalizace. [4] [5] [6]

K intraarterialni trombolyze se pfistupuje do Sesti hodin od vzniku pfiznakd,
pfipadné¢ do tii hodin po nelspésné intravendzni trombolyze. Nasleduje ihned po
diagnostické angiografii. Principem je aplikace trombolytika pfimo do trombu pomoci
mikrokatetru, ¢imz se céva zpruchodni. Vyhodou je vyss§i koncentrace piimo v misté
okluze a celkové mensi koncentrace v cévnim fecisti (v porovnani s intraven6zni

trombolyzou), coz zvySuje u€innost této metody a snizuje riziko celkovych komplikaci.

[5] [6] [7]
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Mechanicka rekanalizace se provadi do osmi hodin od vzniku pfiznakd, ihned po
nalezu okluze ¢i sten6zy pomoci DSA. Vykon muze byt proveden dvéma zpusoby, bud’
1ze tromb zachytit do rozvinutého stentu a cely ho extrahovat, nebo se tromb mechanicky
rozru$i na fragmenty, ¢imz se zvysi ¢innost intraven6zné podaného trombolytika. [6] [7]

[8]
Cerebrovaskularni péée je v Ceské republice zajistovana na tiech stupnich: [9] [10]

e nejvyssi stupen — Komplexni cerebrovaskularni centrum (KCC);
e nizsi stupen — Iktové centrum (IC);
e zakladni stupen — ostatni cerebrovaskularni péce.

Zakladni myslenkou systému cerebrovaskularni péce je, ze pacient s CMP ma byt
pievezen do nejblizsiho specializovaného zafizeni, a to dle spadové oblasti, doby trvani
ptiznakt a daldich podminek uvedenych ve véstniku MZ CR ¢&. 10/2012. [9] V tomto
véstniku jsou také uvedené podminky tykajici se persondlniho, prostorového
a pristrojového vybaveni, které¢ musi kazdé specializované zatizeni spliiovat, aby mohlo
byt zafazeno do dané kategorie. Nemocnice, kterd ziska status KCC ¢i IC, musi
Vv ptlro¢nich intervalech sledovat indikatory kvality uvedené v tomto véstniku.

Iktova centra zajistuji komplexni diagnostickou a terapeutickou péci o pacienty
siktem a zajiStuji intravenozni trombolyzu a néslednou rehabilitaci. Status IC je
Vv soucasné dob¢ udélen 32 specializovanym pracovistim. [10]

Komplexni cerebrovaskularni centra musi spliiovat vSechny podminky jako IC
a vlastnit oddéleni intervencni radiologie, aby mohla zajistit 1é¢bu intraarteridlni
trombolyzou a mechanickou trombektomii. Ceska republika méa aktualné 13 KCC. [10]

Uspé&snost neurointervenéniho vykonu se hodnoti dle stupné rekanalizace nebo
reperfuze. Rekanalizace znamena obnoveni prichodnosti tepny po okluzi a reperfuze je
obnoveni pritoku krve v ischemické oblasti (posuzovano pro termindlni Cast feciste).
Hodnoceni reperfuze je vhodnéjsi, protoZe zohlednuje stav tkané a vice souvisi se
skute¢nym klinickym stavem pacienta, nez hodnoceni pomoci rekanalizace. [11] Skaly
hodnotici rekanalizaci a reperfuzi jsou uvedeny v piiloze A.

Komplexni cerebrovaskularni centrum UVN je vyznamnym centrem intervenéni
neuroradiologie a cévni neurochirurgie v Ceské republice. KCC UVN zahéjilo svou
¢innost k 1. 1. 2011 na zakladé¢ vybérového fizeni organizovaného Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Centrum poskytuje komplexni cerebrovaskularni pégi pacientim
s cévni mozkovou piihodou (ischemickou i hemoragickou) pro Prahu, Stredocesky,
SeveroCesky a Karlovarsky kraj. Koordinuje poskytovanou péci spolu se spadovymi
iktovymi centry a zachrannou sluzbou tak, aby byli pacienti transportovani do
odpovidajiciho zafizeni dle druhu, stupné a doby trvani pfiznakd. [12]
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1.2 Incidence cévni mozkové prihody
Cévni mozkova ptihoda je jednou z hlavnich pfi¢in morbidity, mortality a invalidity
v Ceské republice i ve svété. [1] [13] Na obrazku 1.1 je zobrazena morbidita CMP dle

pohlavi jako podil zasazené populace v jednotlivych evropskych zemich. Referen¢ni
hodnotou je primérna hodnota EU pocitand primérem z 28 evropskych zemi.

Muzi maji nejvyssi incidenci v Bulharsku (2,8 %), Ceské republika je na 16. misté
s hodnotou 1,3 %, nejlepsi vysledky vykazuje Nizozemsko (0,3 %). Referen¢ni hodnota
evropskych zemi je 1,4 %.

Zeny vykazuji primérné mirné lepsi vysledky morbidity nez muzi (1,5 % pro muze
oproti 1,3 % pro Zeny). Nejvyssi morbiditu maji Zeny v Litvé (2,7 %), Ceska republika je
na 10. mist¢ s hodnotou 1,4 %. Nejlepsi vysledky vykazuje opét Nizozemsko (0,4 %).

Referen¢ni hodnota zemi EU je 1,3 %.

Morbidita v Ceské republice tedy odpovidé referenéni hodnot& (priméru) zemi EU.

Morbidita CMP dle pohlavi
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Obrazek 1. 1 Morbidita CMP dle pohlavi [13]
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Obrazek 1.2 zobrazuje zavislost morbidity CMP na véku (bez ohledu na pohlavi).
Porovnava hodnoty Ceské republiky s referenéni hodnotou statd EU, dale se statem

v

ptipadech plati, Ze od 55. roku Zivota morbidita CMP prudce vzrista.

Zavislost morbidity CMP na véku

15-241let 25-341let 35-44 et 45-541et 55-641let 65-741let  75leta
vice

m Referenéni hodnota EU (28 zemi) mBulharsko m Ceské republika ® Nizozemsko

(BN
o

Podil k populaci (%)
o N S (o] (o]

Obrazek 1. 2 Zavislost morbidity CMP na véku [13]

Obrazek 1.3 zobrazuje mortalitu CMP dle pohlavi. Mira imrtnosti je u muzi vyssi
neZ u Zen (vyjimkou je jen Recko a Lichtenstejnsko). Nejvyssi mortalita je v Bulharsku
a Rumunsku, nejmensi ve Svycarsku a Lichtenstejnsku. Ceska republika patfi k zemim

s vy$si mortalitou, nez je referenéni hodnota zemi EU. [14]

Mortalita na CMP dle pohlavi
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Obrazek 1. 3 Mortalita na CMP dle pohlavi [14]
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1.3

Metodologie systematické reSerse

Byly vyhledany relevantni studie publikované v letech 2007-2017 v databazich
Science Direct, Web of Science, Wiley Online Library, Springer Link a Pubmed.
K vyhledavani studii byly pouzity nasledujici kombinace kli¢ovych slov:

Stroke, Cerebrovascular Accident, CVA;

Clinical effectiveness/efficiency, Cost effectiveness/efficiency, HTA, Health
Technology Assessment, Quality Of Life, Economic Analysis;

RCT, Randomized Controlled Trial (study), Systematic Review, Observational
Study, Metaanalysis of Randomized Trials, Randomized Clinical Trial (study);
Thrombectomy, Mechanical Thrombectomy, Stent;

Thrombolysis, Thrombolytic Therapy.

Na zéklad¢ klicovych slov bylo v databazich nalezeno celkem 1 177 studii, jejichz

zpracovani je znazornéno na obrazku 1.4. Vylouceny byly ¢lanky tykajici se prevence

a rehabilitace po CMP. Po pfecteni abstrakti bylo vybrano 138 studii, které byly dale

zpracovany. Kritéria pro zatazeni ¢lanku k dalSimu zpracovéni byla nasledujici:

¢lanek pojednaval o klinické nebo nakladové efektivité 1é¢by CMP;
publikovan v rozmezi poslednich 10 let;

psan v ceském, slovenském, anglickém nebo némeckém jazyce;
nejedna se pouze 0 abstrakt.

Na zaklad¢ téchto kritérii bylo vybrano celkem 66 studii, které byly zpracovany

formou systematické reserSe. Studie byly rozdéleny do tii skupin — na studie tykajici se
klinické efektivity, nakladové efektivity nebo nakladové i klinické efektivity. Prvni

skupiné odpovida 32, druhé 20 a tieti skupiné 14 nalezenych studii. Vysledky

systematické reSerSe jsou zpracovany v tabulkach uvedenych v piilohach B, C aD.

Tabulky obsahuji nazev studie, autorsky kolektiv, rok a misto realizace studie, zakladni

popis respondenttl, pouzité metody, feSené naklady a vysledky studie.
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Obrazek 1.4 zobrazuje postup zafazovani ¢lanka do systematické reserse.

-

Vyhledsno studii
dle zadamych
| Laitérii (n=1177) |
? \Afazeno pro nizev
| & duplicitu (n=85T)
| Posouzeni jednotlivich |
| abstralktit (n = 320)
" Vyfazeno na zaklads |
| abstraktu (n = 182)

| Vyfazeno pro nefeleni |
klinické ani nékladove
efeltivity (n="72)

[ Studie Hinické | Studie Kinické i nakladové
| efektivity (n=32) | efektivity (n = 14) ?

Obrazek 1. 4 Systém vybéru studii (Zdroj: vlastni analyza)

Na obrazku 1.5 je znazornén pocet nalezenych studii dle roku vydani. Nejvice studii
bylo nalezeno pro rok 2014 (14) a nejméné pro rok 2007 a 2008 (po jedné studii).

Cetnost nalezenych studii dle roku vydani

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Rok vydani

e e
o N b

Pocet

O N B O

Obrizek 1.5 Cetnost nalezenych studii dle roku vydani (Zdroj: vlastni analyza)
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Obrazek 1.6 zobrazuje mapu svéta, ve které jsou zaznamenany pocty studii dle statu,
kde byla vybrana studie feSena (podkladova mapa pievzata z [15]). Nalezené studie
pochazeji z 25 statd celého svéta. Nejvice studii pochdzi z USA (12), dale z Velké
Britanie (7) a po péti studiich je z Austrélie, Italie, Némecka a Nizozemska. Pouze tfi
nalezené studie jsou psany némeckym jazykem, zbytek je v anglickém jazyce. Zadny
¢esky ani slovensky ¢lanek nevyhovoval zvolenym kritériim.

Korejska

republika: 1
7

= Taiwan: 2
Thajsko: 1
Malajsie: 1 §. ‘ﬁ R
Singapur: 1 :

Portugalsko: 2 }~$ ’
Spanglsko: 2 !

Obriazek 1. 6 Cetnost nalezenych studii dle mista vydani (Zdroj: vlastni analyza)

1.4 Analyza soucasné problematiky

Tabulka 1.7 shrnuje nejdulezitéjsi RCT z nalezenych studii. [16] [17] [18] [19] [20]
Tabulka obsahuje nazev studie, pocet respondentll, ¢as intervence od zacatku ptiznaki,
vékové omezeni a prumérny vek pacientd, limit neurologické skaly (NIHSS) k zatazeni
do studie, median NIHSS skore, podil pacientl 1é¢enych ateplazou, pouzity piistroj,
nazev uzaviené tepny, ¢im byl provadén sbér snimkt, podil pouziti celkové anestezie,
median doby intervence, podil GspéSné rekanalizace, pomér vhodného vysledku mRS po
90 dnech uendovaskularni skupiny a kontrolni skupiny a umrtnost po 90 dnech
u endovakularni a kontrolni skupiny. Nejcastéji byla okluze na arteria karotis interna,
arteria cerebri anterior ¢i arteria cerebri media, a sbér snimkd byl provadén predevsim
pomoci CT, CT angiografie ¢i CT perfuze. Z vysledkit RCT se zd4, Ze mechanicka
trombektomie vyznamné zlepSuje vysledky modifikovaného Rankinova skore (vysledek
MRS za 90 dni) ve srovnani se standardni 1é¢bou celkovou trombolyzou. Také imrtnost
po 90 dnech je u endovaskularni skupiny nizsi nez u kontrolni skupiny.
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o o y ) . Medin Usp&éna MRS 0-2 po 90 | Umrtnost po 90
< > o, | Primérny | Limit | Median | Podil - o Podil : dnech dnech
Pocet Cas Vékové « PV e Uzavér Shér . doby revaskularizace - -
RCT o . P vék NIHSS | NIHSS | 1é¢eny Pristroj A celkové | . (endovascularni | (endovascularni
respondentii | intervence | rozmezi . . . tepny snimkit . . | intervence (mTICI 2b - -
(roky) skore skore | ateplazou anestézie - skupina vs skupina vs
(min) nebo 3) . .
kontrolni) kontrolni)
89 %
MR CLEAN 82%stent | ICA, ML, 38 % (88 59 % (115 . . . .
[21] 500 6h >18 65 >2 18 (ggg)z retriever | M2, AL, A2 CT,CTA 2233) 260 76 196) 33%vs19 % 21%vs 22 %
EXTEND- Bez 100 % - ICA, M1, | CT,CTA, |36% (12 . . . . .
1A [22] 70 6h >18 69 limitu 15 (70) Solitaire M2 CTP 233) 210 86 % (25 z 29) 71 % vs 40 % 9 % vs 20 %
79 % stent CT, CTA
76 % " ICA, M1 ' '
0, ' ! 0, 0
ESCAPE 316 12h(84%<6 | g 69 >6 17 | (2387 | retiever, M1, MCTA 1 9% (U5 | 5g, 72% (13 | 5300052906 | 10%vs 19 %
[23] h) 315) 61 % sechny M2 kolateral, | ze 165) ze 156)
Solitaire | ¥ Y CTP
CT, CTA
0, ! ' 0,
PFfl",\\Z'EF[TZ . 196 6h 1885 | 65 >g 17 1(286? solitaire | ICA, ML | CTPneto | ¥ g’g()% 224 | 88% (73283) | 60%vs35% | 9%vs12%
MRI
REVASCAT 8h (90 % <6 73 % o CT,CTA, | 7% (7 ze 66 % (67 ze
206 18-80 66 >6 17 (150 z Solitaire ICA, M1 ; ' 269 44 % vs 28 % 16 % vs 18 %
[25] h) 206) CTP 103) 102)
Alteplaza <4
THRACE h; 100 % ICA, M1, CTA,
[26] M4 | endovasculami | 18780 | 62 10-25 | 18 | (41q) |Newvedeno| pogilaka | MRA X X X X X
1écba <5 h
Penumbra
0,
THERAPY 108 5h 18-85 69 >8 17 | 100% | epiraeni | CAML et cta | x X X X X
[27] (108) ; M2
systém
>10
(nebo 8- 100 % CThez |35%(98 41 % (116 o o o o
IMS 111 [28] 656 6h 18-82 69 94 17 (656) Neuvedeno | Neuvedeno Kontrastu 2 284) 208 2283) 41 % vs 39 % 19 % vs 22 %
okluze)
Tabulka 1. 7 Nejdilezitéjsi randomizované kontrolované studie [16] [17] [18] [19] [20]
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1.4.1 Klinicka efektivita 1é¢by CMP

Hlavni strategii 1écby akutni ischemické CMP je intraven6zni trombolyza tkdnovym
aktivatorem plasminogenu (t-PA). Tato reperfuzni terapie byla az do nedavné doby
jedinou moznosti terapie pro pacienty s iCMP. Tento typ 1écby vSak vykazuje nizkou
miru uspésnosti u rekanalizace uzavéra velkych cév. [20] Proto se hledaly ucinnéjsi
metody a pét randomizovanych studii (MR CLEAN, ESCAPE, Extend-IA, SWIFT
PRIME a REVASCAT) odhalilo efektivnéjsi feSeni pro okluzi velkych anteridlnich cév
— mechanickou trombektomii. [16] [17] [18] [19] [20] V poslednich deseti letech bylo
zjisténo, ze endovaskularni terapie (mechanicka trombektomie stent retrieverem a také
intraarterialni trombolyza), vykazuje lepsi funk¢ni vysledky pii porovnani se samotnou
t—PA. [17] [20] OvSem intraven6zni trombolyza alteplazou (IVT) zustava standardni
1écbou pro iICMP. Piestoze je mozné IVT podstoupit i po 4,5 hodinach od nastupu
symptomt, je tim u¢innéjsi a bezpecnéjsi, ¢im diive se s 1écbou za¢ne. VEasné zahajeni
této lécby umoznuje 10% snizeni rizika postizeni a/nebo umrti po 3 mésicich,
a 2-7% snizeni rizika symptomatického intrakranialniho krvaceni. [29] Trombolyticka
1é¢iva mohou zptisobit vazné krvaceni do mozku, které mize byt fatalni. Rekombinantni
tkanovy aktivator plazminogenu (rt-PA) je jediné 1é¢ivo schvalené k 1é¢bé pacientd
sICMP do 4,5 hodiny od pocatku ptiznakic CMP v Evropé a do tfi hodin v USA.
V nékterych zemich existuje také horni vékova hranice 80 let ¢i omezeni na méné zdvazné
CMP. [30] Pro 1é¢bu trombolyzou existuji jasné dikazy o zlepSeni funkénich vysledka
u pacienti s iCMP, ale také o zvySeni ¢asné mortality a zvySeni rychlosti symptomatic-
kého intrakranialniho krvaceni. [31]

Pti selhani trombektomie stentretrieverem je vhodnym feSenim trvalé stentovani.
[32] Studie Claudia Baracciniho a kol. [32] prokazala, ze trvalé stentovani vede k lepSimu
klinickému vysledku a ke snizeni imrtnosti bez zvySeni miry intrakranialniho krvaceni.
Vysledky naznacuji, ze trvalé stentovani muze byt zachrannou 1éEbou i pro starsi
pacienty. Problémem trvalého stentingu je ovSem nutnost trvalé antiagregacni 1€cby, coz
muze zvysit riziko intrakranialniho krvaceni. Trvaly stenting zajistil uspé$nou rekanali-
zaci (mTICI 2b-3) v 79,3 % piipadl a alesponi ¢aste¢nou rekanalizaci u zbyvajicich
pacientli. Skupina podstupujici stenting méla vyrazné lepsi vysledek nez kontrolni
skupina (MRS <3: 56,5 % vs. 17,4 %) a tmrtnost (4,3 % vs. 39,1 %) po tiech mésicich.

Grunwald a kol. [33] se zabyvali 1éEbou pomoci reperfuzniho katétru, ktery je
ptipojen k aspiraénimu cCerpadlu Penumbra, jenz vytvaii saci silu =700 mm Hg.
Priméarnim cilem této studie bylo zhodnotit revaskularizaci uzaviené cévy, tj. obnoveni
na TIMI stupeii 2 nebo 3 a zlepSeni NIHSS skore alespoii 0 4 body. Kompletni reperfuze
(TIMI 3) bylo dosazeno u 72,4 % pacientt, ¢astecné revaskularizace (TIMI 2) v 13,8 %
pacientl a reperfuze selhala u 13,8 % pacientti a 65,5 % pacientll vykazovalo alespon
zlepSeni o 4 body v NIHSS §kale. mRS s hodnotou <2 bylo pozorovano u 37,9 % pacien-
t. Symptomatické intrakranialni krvaceni se vyskytlo u 7 % pacientti. Nebyly zjistény

18



zadné souvislosti s nezadoucimi G¢inky. Systém Penumbra ma vysokou revaskulariza¢ni
uspésnost (86,2 %).

Jiangwu Long a kol. [34] zjistili, ze se pacient dostal do nemocnice za 240-498 minut
(median 310 minut), operace trvala 72 minut (50-120 minut), 19,46 % pacienti zemielo
pti operaci a dalSich 8 % do 90 dnti po operaci. Rekanalizace mechanickou trombektomii
systémem Solitaire byla uspésna u 124 pacientt (89,2 %).

V Brazilii mé pfistup k intravendzni trombolyze méné nez 1 % pacienti s CMP.
Studie Nakiri a kol. [35] z roku 2017 je prvni studii, ktera fe$i pfinos mechanické
trombektomie v Brazilii. Prokazala pfijatelnou ucinnost a bezpecnost mechanické
trombektomie.

1.4.2 Nakladova efektivita 1é¢by CMP

V Ceské republice nebyla nakladova efektivita 16¢by cévni mozkové piihody
publikovana. Naklady v zahrani¢nich studiich jsou nejéastéji vycisleny v eurech nebo
dolarech (americkych a méné casto australskych), ptfipadné Vv mistni méné (libry,
Svycarské franky, japonské jeny, malajsijsky ringgit) a ve valné vétSing prepocteny 1 na
eura nebo americké dolary.

Snozzi a kol. pogitali ndklady na CMP ve Svycarsku. [36] Z jejich reprezentativniho
priazkumu obyvatelstva vyplyva, ze primérné naklady na rok ustavniho léceni jsou
40 090 € na pacienta. Pfi primérné mife vyskytu CMP 150 nové diagnostikovanych
pacientii na 100 000 obyvatel vychazi naklady za rok tstavniho l1é¢eni pacienta s CMP ve
Svycarsku na 445 miliont €, coz odpovida 2,9 % lazkovych nékladi a 1,4 % celkovych
nakladd na zdravotni pééi ve Svycarsku. Naklady na 1é¢bu a rehabilitaci pacienti po
hospitalizaci byly vypoéteny na délku jejich pobytu v lizkovém zafizeni a byly pocitany
maximalné po dobu 2 let (primérné 1 rok). Primérna cena za hospitalizaci byla 29 640 €
a nasledné rehabilitace staly 26 448 €. Priizkum potvrdil vyznamnou roli dlouhodobych
zdravotnich postizeni po vzniku cévni mozkové piithody — pouze 14,5 % pacientl
v produktivnim véku bylo schopno se po CMP vratit K normalnimu pracovnimu rozvrhu.
Piimé naklady na zdravotni péci pocatecni hospitalizace byly podle odhadii z primérného
ro¢niho obdobi 29 640 €, primérné celkové naklady Cinily 40 090 € za hospitalizovaného
pacienta. Studie také potvrdila, ze muzi trpi CMP castéji nez Zeny. Data z této studie
odpovidaji udajim Svétové zdravotnické organizace. [36]

Ve Velké Britanii fesili Jeban Ganesalingam a kol. [37] naklady z pohledu platce
(NHS). Zjistili, ze mechanicka trombektomie zlepsuje kvalitu a délku Zivota, ale je drazsi
nez intravendzni trombolyza. PrirGstek poméru ndkladi a ucinnosti pfi mechanické
trombektomii ve srovnani s IVIPA je zisk 11651 $ za QALY. Analyza citlivosti
prokazala, ze trombektomie méla 100% pravdépodobnost, ze je nakladové efektivni.
| kdyz jsou pocatecni néklady na trombektomii vysoké, tak pro zisk potencialnich
kvalitnich let zivota je tato intervence nakladové efektivni. Naklady na IVtPA byly
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odhadnuty na 2 953 $, coz zahrnuje naklady na 1éky (za ptredpokladu primérné hmotnosti
pacienta 76 kg) a naklady na ¢as zaméstnanct pro jejich podavani. Personalni naklady
byly odhadnuty na zakladé udaji o prumérnych mzdach za hodinu. Naklady na
mechanickou trombektomii byly odhadnuty na 13 803 $ vcetné nakladd na stenty,
material a operaci. Néklady byly vypocteny metodou microcosting. Vyuziti mechanické
trombektomie po IVtPA k 1é¢bé ischemické CMP bylo spojeno s priristkem nakladt ve
vysi 12 262 $ na pacienta a ziskem 1,05 QALY na pacienta za celé obdobi zivota. QALY
je vys$§i u mechanické trombektomie, protoze tato metoda je Setrnéjsi a piezivsi pacienti
maji vétsi pravdépodobnost lepsich vysledkt v oblasti zdravi a nezavislosti (mRS 0-2).
Za ptredpokladu 1 000 pacientt je pocet umrti 787 pacienti nad 20 let 1é¢enych samotnou
IVtPA a 716 u pacientll lécenych trombektomii. Proto se da fici, ze mechanicka
trombektomie odvratila 71 umrti. TFi podobné studie byly provedeny ve Spojenych
statech a prokazaly efektivnost nakladd ve vysi 16 001 $, 12 120 $ a 9386 $ zisku
na QALY. [37]

Huang a kol. [38] fesili pfimé naklady na hospitalizaci ze sbéru dat od 1 021 pacientd
s CMP. Primérné naklady vysly 66 697 $ (US) a primérna délka hospitalizace 13,9 dne.
nejvyssi. Spojené staty mély nejkratsi délku hospitalizace (LOS) 6 dni a Kanada nejdelsi
LOS (34-47 dni). Nejvyssi primémé naklady za den mély Spojené staty, zatimco Cina
nejniz§i. Naklady na diagnostiku byly vypocteny na zakladé¢ pokyni vetejného
zdravotniho pojisténi na Taiwanu. Je zahrnuto CT (118,80 $), MR (203,10 $),
EKG (4,70 $), rentgen hrudniku (6,25 $), Doppler karotid (53,10 $) a transkranialni
Doppler (62,50 $). Rutinni laboratorni vysetieni po CMP vyslo na 153,40 $. Naklady na
hospitalizaci pocitaly s polozkami: oSetfeni na oddé€leni (14,30 $), poplatek za oSetfeni
(16,90 $), poplatek specialistovi (8,40 $). Nejbéznéjsi délka hospitalizace byla 5-10 dnti
u 39,5 % pacientt (z toho u 15,5 % u prvni CMP a 24,0 % u recidivy cévni mozkové
ptihody). Délka pobytu v nemocnici velmi souvisi cenou za hospitalizaci. Prevence
komplikaci po mrtvici by mohla zlepSit zdravi pacientl a zkratit dobu hospitalizace.
Autofi také zjistili, ze koufeni vyznamné zvysuje naklady na 1é¢bu. [38]

Qureshi Adnan a kol. [39] v roce 2013 zjistili, Ze nepiimé naklady tvofi podstatnou
¢ast ekonomické zatéze piti CMP. Celkové rocni pfimé nédklady byly odhadnuty na
nepiimé naklady na pacienta za jeden rok byly 2 960 $ v némecké studii, ktera ovSem
nezahrnovala naklady na poskytovani neformalni péce. Celozivotni navazujici naklady
byly 22 243 § za muze a 11 765 $ za zeny ve Svédské studii, ktera také nezahrnovala
néklady na poskytovani neformalni péde. Spanélska studie udava nepiimé naklady
54 067 $ na pacienta v¢etné nakladti na poskytovani neformalni péce na pecCovatele.
Ve Spanélsku byly naklady na poskytovani neformalni pé¢e kolem 80 % z celkovych
nepiimych nakladii. Studie ze Spanélska se zaméfila na hemoragickou CMP, zatimco
Svédska studie pocitala nepfimé naklady pro vSechny typy mrtvice. Podil celkovych
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nakladu, které byly zastoupeny v nepiimych nakladech v COI studiich, se pohybovaly od
minima ve vysi 3 % pro ischemickou CMP ve studii z Australie po maximum 71 % ve
dvou studiich — jedné ze Spanélska a druhé z USA, kterd byla feSena pouze pro
hemoragickou CMP. [39]

Chiumente a kol. [40] odhadli dle udaji od 3 174 italskych pacienti naklady na
pomucky po trombolyze atepldzou v pribéhu jednoho roku a po cely zivot pacienta.
Poskytovani trombolyzy bylo efektivni z hlediska nékladii, zejména pii posuzovani
dlouhodobych naklada a efektu (5 093 $ za QALY). V¢asna trombolyza u¢inné snizuje
zdravotni postizeni po prodélané CMP. Snizené ndklady na invaliditu byly pozorovany
u lécenych pacientli ve srovnani s kontrolni skupinou podstupujici standardni 1écbu.
Celkové uspory byly 2 330 € na primérného pacienta: 1 445 € v pribéhu prvnich
18 mésicti, 362 € od 18 do 24 meésict a 522 € na 24-36 mésict. Celkova Uspora na
3 174 1é¢enych pacientt v Italii v roce 2013 byla 7 395 907 € po tiech letech. [40]

Jung a kol. [41] dospéli k zavéru, ze lécba trombolyzou (IV rtPA) mize byt
nakladové efektivni strategii, zejména v dlouhodobém horizontu. Miize snizit souvisejici
naklady na zdravotni péCi i postizeni pacientl. Lécba trombolyzou byla spojena
s pfijatelnym zvySenim kratkodobych nakladi (rozsah 36-236 $ (US) na pacienta
a29 148-55 591 $ na QALY). Dlouhodoba uspora naklada byla vyssi z celospoleéen-
ského hlediska (12 043-12 630 $ na pacienta; 20 725-21 938 $ na QALY) nez z pohledu
zdravotniho systému (5 811 —5 415 $ na pacienta; 41 137-46 622 $ na QALY). [41]

Aronsson a kol. [42] pouzili Markovuv model pro odhad vynalozenych modelovych
nakladi na endovaskularni trombektomii z perspektivy platce zdravotni péce
a celozivotni odhad nakladt a efektti z pohledu pacienta. Podle jejich studie vedlo ptidani
trombektomie spolu se stenty ke standartni péc¢i (véetné IV trombolyzy) k zisku 0,40 let
zivotaa 0,99 QALY spolu s usporou nakladi ve vysi piiblizn¢ 221 $ na pacienta. Naklady
na pfidani trombektomie do standardni péce jsou 7 908 $ (dle univerzitnich nemocnic
v Goteborgu v Linkdpingu a Stockholmu). Provadéni této 1ékaiské intervence snizilo
celkovou invaliditu 1 zatéZ ptibuznych. Zavedeni trombektomie s moZnosti zavadéni
stentll pomohlo navysit nejen pocet QALY, ale také ekonomicky ptinos pro spole€nost,
protoZe se snizila potfeba neformalni péce a tim se sniZila 1 ztrata v zamé&stnani o 7,33 %.
Do vypoctl autofi nezahrnovali neformalni naklady.

Simpsonova a kol. [43] spocitali v USA pramérmné rocni celkové naklady na CMP
(z 0daji 2 976 hospitalizovanych v programu Medicare) na 81 300 000 $. Naklady ve
srovnavaci skupiné bez CMP byly 54 400 000 $. Marginalni naklady pro Medicare
v disledku iCMP se tedy odhaduji na 26,9 milionu $.
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1.5

Diléi zavér kapitoly

Z nalezenych studii vyplyva:

Lécba trombolyzou (IV rtPA) do 4,5 hodin je nakladové efektivni strategii 1écby
CMP, zejména v dlouhodobém horizontu. [41] [44] [45] [46] [47] [48] [29] [49]
[50] [51] [30] [31] [52] [53] [54]

Mechanicka trombektomie je u ischemické CMP efektivni z hlediska nakladi
(jako dopln€k 1é¢by k intraven6zni trombolyze) v porovnani se samotnou IVT.
[55] [37] [56] [57] [58] [59] [16] [35] [17] [60] [20] [32] [18] [61] [33] [62] [19]
[55]

Endovaskularni techniky jsou ti¢inné a bezpecné pti 16¢bé ischemické CMP [21],
jako nejucinnéjsi se jevi intraarterialni trombolyza. [63] [64] [63]
Endovaskularni rekanalizace je vhodna i pro star$i pacienty po CMP, pokrocily
vek by nemé¢l branit pouziti interven¢niho vykonu. [65] [66] [52] [67]

Po uplynuti 6 hodin od pocatku ptiznakd neni uc¢inna ani IVT, ani intervencni
vykon. [68] [39]

Nejcastéjsi metody feseni:

Metody sbéru dat

Metaanalyza [16] [17] [18] [31] [61] [54] [19] [55]

Systematicka reserse [69] [70] [41] [56]

Prospektivni randomizovana kontrolovana studie [71] [60] [50] [62] [72]
Observacni studie [73] [66] [35] [20] [32] [49] [51] [74]

Retrospektivni kontrolovana studie [34] [63] [60]

Skaly hodnotici klinickou i¢innost a stav pacienta

MRS — Modifikované Rankinovo skore [16] [60] [32] [75] [18] [21] [49] [30]
[61] [52] [33] [53] [62] [72] [76] [55] [37] [59] [74] [77] [46] [56] [47] [48] [78]
[79] [80] [57] [81] [58]

NIHSS — National Institute of Health Stroke Scale [75] [81] [48] [76] [72] [33]
[21]

mTICI — Modified Thrombolysis In Cerebral Infarction [32] [59]

Bl — Barthel index [72] [80] [21]

Metody tykajici se nakladové efektivity

QALY — Quality Adjusted Life Year [21] [70] [42] [55] [37] [41] [40] [64] [71]
[82] [44] [45] [59] [77] [46] [56] [47] [79] [57] [58]

ICER — pomér inkrementalnich naklada a piinosu [55] [64] [82] [44] [59] [68]
[46] [79] [57] [58]

Markoviv model — statisticky model k predikci dat na zdkladé omezené historie
ptedchozich vystupt [42] [55] [37] [44] [56] [57] [58]

Microcosting, macrocosting [37] [83] [80] [84]

CEA — Cost-effectiveness analyses [42] [71] [59] [68] [57]

CUA — Cost-utility analyses [55] [37] [79] [58]
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2 Metodika prace

Data jsou ziskana pomoci retrospektivni observacni studie v Komplexnim
cerebrovaskularnim centru UVN v Praze. Pro porovnani klinické efektivity jsou pouzity
Skaly hodnotici klinickou Uc¢innost a stav pacienta — modifikované Rankinovo skore
(mRS), National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) a Modified Thrombolysis In
Cerebral Infarction (mTICI). Je provedena analyza nakladové efektivity (CEA). Data jsou
zpracovana v programech MS Excel a R Commander.

2.1 Observaéni studie

Predmétem vyzkumu je retrospektivni observacni studie pacientli s CMP lé€enych
v Komplexnim cerebrovaskularnim centru UVN se zaméfenim na celkovou trombolyzu,
endovaskularni neurointervencni vykon a obé metody pouzité soucasné. Tyto 1é¢ebné
postupy jsou porovnany z pohledu klinické a nakladové efektivity, a to z perspektivy
platce (ZP) a poskytovatele péée (UVN). Jsou zaznamenavany nasledujici udaje: vek,
pohlavi, typ CMP, typ lécby, délka trvani neurointervencniho vykonu, Uspé&Snost
rekanalizace ¢i reperfuze, hodnota mRS a NIHSS. Spocitaji se naklady na 1é¢bu CMP
z perspektivy UVN a porovnaji se s platbami od pojistoven. Stanovi se naklady UVN na
zlepseni o 1 stupeit NIHSS. Vyzkum se provadi v KCC a na ekonomickém oddéleni
UVN. Piedpokladd se 30 pacientd pro kazdou skupinu (celkovd trombolyza,
endovaskularni neurointervencni vykon, ob¢ intervence soucasn¢). Data jsou sbirana pro
rok 2016. Ochrana osobnich daji pacienta je zajisténa anonymizaci dat. Observacni
studii schvalila etickd komise UVN dne 27. 10. 2017.

2.2 Metodika klinické efektivity

Pro kvantifikaci klinického efektu jsou zvoleny neurologické skaly NIHSS a mRS.
Tyto Skaly jsou validizované, aby byla zajiSténa pouzitelnost a spolehlivost pii
posuzovani sledovanych hodnot. Vyhodou je ptfedevSim standardizace hodnoceni a tim
moznost sledovani vyvoje klinického stavu pacienta v ¢ase a porovnani stavu pacientli
i skupin pacientll navzijem. [85] Pro hodnoceni reperfuze po trombolyze se v UVN
pouziva skala mTICL

e NIHSS [85] je skala o 15 slozkach, ktera kvantifikuje aktualni neurologicky deficit.
Hodnoti tiroven védomi, fe¢, motoriku, senzitivitu, zorné pole apod. Hodnota NIHSS
odpovida velikosti ischemického loziska a stupni rekanalizace, hodnoti se pfi piijmu,
po 24 hodinach a po 7 dnech. Pokud je vysledek zjistén do 6 hodin od pocatku
pfiznakl, vyznamné predikuje néasledny vyvoj stavu pacienta. Formulat NIHSS
je uveden v priloze F.
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e mMRS [85] slouzi ke zhodnoceni nasledki CMP. Hodnoti omezeni pacienta
v kazdodennim Zivoté z diivodu neurologického deficitu. Skala nabyva hodnot od
0 (bez omezeni) po 6 (smrt). Vysledek se zjistuje sérii otazek po 90 dnech, viz [86].

e mTICI [85] je modifikovana $kala vyuzivana k hodnoceni reperfuze po provedeném
neurointerven¢nim vykonu. Hodnoti se priichod kontrastni latky pti DSA na skale od
0 (bez perfuze za okluzi) po 3 (normalni perfuze). Skala mTICI je uvedena
Vv ptiloze A.

2.3 Metodika nakladové efektivity

Pomoci metod HTA (Health Technology Assessment) 1ze porovnavat dva 1écebné
postupy a zhodnotit, ktery z nich je dle porovnavanych parametri vyhodnéjsi. Vysledek
se lisi dle pozadované perspektivy — jiné ndklady zajimaji poskytovatele, jiné platce péce
a zcela rozdilny je pohled pacienta ¢i celé spolecnosti. [87]

Analyza nikladi je feSena z perspektivy poskytovatele péce (nemocnice UVN)
a z pohledu platce péce (zdravotni pojistovny). Provede se analyza nakladové efektivity.
Jako mira efektu se pouzije hodnota NIHSS. [80]

V rozhodovani miize pomoci také koeficient ICER (incremental cost effectivneness
ratio), coz je pomér rozdilu nakladl (C2 — Ci1) porovnavanych lécebnych intervenci
a rozdilu jejich klinickych efektt (E2 — E1). [80] [81]

AC C,—Cy
ICER=E=E2—E1'
Microcosting je metoda pocitani vynalozenych nakladi na zdkladé jednotlivych

nakladli primérného pacienta. Macrocosting oceiluje hospitaliza¢ni dny na zakladé
sumarnich dajt, napt. z Gcetnictvi. [88]

Déleni nakladi a jejich zakladni ptiklady uvadi obrazek 2.1. Pro tcely observaéni
studie se pocitaji ptimé naklady zdravotnické 1 nezdravotnické.

Déleni nékladd

Pfimé naklady
/\- Nepiimé néaklady Nevycislitelné naklady
Zdravotnické Nezdravotnické ‘/\ /R
‘\ Ztrata Ztrata
produktivity volnolasové Stres Bolest Unava
Léciva Diagnostické Néklady na aktivity
metody dopravu,

stravu a Predtasny
ubytovani odchod do

ddichodu

Obrazek 2. 1 Déleni nakladi [81], vlastni uprava
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Tabulka 2.1 zobrazuje piedpokladané sledované naklady v ramci observaéni studie
z perspektivy nemocnice. Polozka rozpoéitané mzdy obsahuje mzdy pracovniki
teditelstvi, tklidového personalu, vratnych apod., déle 1€kati a sester, kteti vykondvaji
noc¢ni/vikendovou sluzbu, tj. jejichz primarni Gcel neni starat se o konkrétniho pacienta.
Z pohledu pojistovny se zjisti platby DRG.

Tabulka 2. 1 Pfedpokladané sledované naklady, vlastni analyza

Piedpokladané sledované naklady

Zdravotnikt
Mzdové naklady Nezdravotnikt

Pohotovost
Néklady na medikaci Léky a 1écebné ptipravky souvisejici s primarni diagnézou
Diagnostické metody Zobrazovaci metody, laboratorni diagnostika
Spotiebovany material Spotifebovany material a zdravotnické prostredky

Administrativa

Elektricka energie

Provozni naklady na den | Voda

Odpady

Udrzba a servis hmotného majetku

Pradelna
Néklady na sluzby Pravni a poradenské sluzby
IT sluzby

Cena na 1 lizkoden (JIP, standard)
Strava a doprava pacienta

Osobni ndklady

Dan z nemovitosti, silni¢ni atd.
Dan¢ a poplatky Néklady na bankovni ucty
Uroky z dlouhodobych avéri

Odpisy Z dlouhodobého majetku a z drobného dlouhodobého majetku

2.4 Statistické metody

Na ziskana data bude aplikovan test dobré shody, tj. Pearsoniiv chi-kvadrat test
nezavislosti pro proménné veék a pohlavi. Testy budou vyhodnoceny na 5% hladiné
vyznamnosti.

Chi-kvadrat test dobré shody

Plati, ze pokud ma veli¢ina X ptedpokladané rozdéleni pravdépodobnosti (nulova
hypotéza plati), ma statistika

r 2
2 _ (ni - ei) 2
X = e; ~ Xk—l
i=1
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rozdéleni chi-kvadrat s (k-1) stupni volnosti. Pokud nejsou specifikované parametry
testovaného rozdéleni, musi byt odhadnuty z pozorovanych hodnot a pocet stupmiu
volnosti se snizuje 0 pocet odhadnutych parametra.

Vyslednou hodnotu testové statistiky porovnavame s ptislusnym kvantilem rozdéleni
chi-kvadrat X12<—1(1 — a). Nulovou hypotézu zamitame, kdyz: y? = xi_ ,(1—a).[89]

Testovani nezavislosti

Test nezavislosti pouzivame pii hodnoceni métenych veli€in, kdy testujeme, zda jsou
veliiny na sob¢ nezavislé.

Test je zalozen na myslence porovnani pozorovanych cetnosti zndmych z meéteni
atzv. oCekavanych cCetnosti (za ptredpokladu platnosti nulové hypotézy) jednotlivych
kombinaci ndhodnych velic¢in X a Y. Marginalni ¢etnosti se vypocitaji jako soucet hodnot
v fadku (r), resp. sloupci (s). V tomto piipadé budou v fadcich zobrazeny porovnavané
intervence a ve sloupcich pohlavi a vék (podrobné viz kapitolu 3.1.1 a ptilohu G).
Ocekéavana cetnost se pak rovna soucinu sumy sloupce a fadku délenému celkovou
Cetnosti. Testova statistika

i=1 j=1 Y
ma za platnosti nulové hypotézy o nezavislosti chi-kvadrat rozdéleni pravdépodobnosti
s(r-1)-(c- 1) stupni volnosti.

Nulovou hypotézu o nezévislosti X a Y zamitdme na hladin€ vyznamnosti a, kdyz
hodnota testové statistiky y? presdhne piislusny 100(1 — a)% kvantil rozdéleni 2

12 2 X1y — ).

Je nutno ovéfit podminky testu, tj. Ze kazdy prvek vybérového souboru je zahrnut
pouze V jedné buiice, alespoil 80 % bunck ma ocekdvanou Cetnost veétsi nez 5 a vSechny
bunky tabulky (tedy 100 % bun¢k) maji o¢ekavanou Cetnost vétsi nez 2. [89]

2.5 Postup v praxi
Klinicka efektivita

V Komplexnim cerebrovaskularnim centru UVN se zjistily tidaje o viech pacientech
s diagn6zou CMP =za rok 2016, kteti byli léCeni intravendézni trombolyzou,
neurointervencnim vykonem ¢i obéma metodami soucasne.

Béhem casového obdobi 1. 1. 2016 — 31. 12. 2016 bylo v KCC 1é¢eno 295 pacientt

S touto diagnézou. Pacienti byli rozdéleni do tifi kategorii dle podstoupené terapie

(intravendzni trombolyza, mechanicka rekanalizace a obé metody 1é¢by soucasné).

Pro kazdou skupinu byly zaznamenéany nésledujici udaje: datum pfijeti; rodné ¢islo; vek;

pohlavi; zasazené povodi; hodnota na Skale TICI; hodnota NIHSS pfi vstupu,
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po 24 hodinach a po 7 dnech; hodnota mRS po 90 dnech; komplikace; zda byla provedena
IVT do 1 hodiny a ¢as od pocatku piiznaku do zapoceti 1é€by. Po konzultaci s primafem
KCC UVN byla zvolena hranice 10 NIHSS jako meznik mezi lepsi a hor$i prognézou.
Vstupni NIHSS je prediktorem kone¢ného klinického stavu pacienta, vstupni NIHSS nad
10 se hodnoti jako podezieni na uzavér vétsi tepny. [100] Data byla zpracovana pomoci
MS Excelu a programu R Commander.

Nakladova efektivita

Piijmy nemocnice byly zjitény z internich zdroji UVN v Praze na zakladg
sjednanych uhrad se zdravotnimi pojistovnami z roku 2016. Néaklady byly zjistény
Z vyro¢ni zpravy za rok 2016 a na zéklad¢ ziskanych udaji od ekonomického odd€leni
UVN.

Pro sbér nakladovych dat byla vyuzita jiz zjisténa klinicka data pacienti. Bylo
ponechano rozdéleni pacientd do t¥i kategorii dle zvolené terapie — intravendzni
trombolyza, mechanické rekanalizace a obé metody 1écby pouzité soucasné, a kazda tato
skupina byla rozdé¢lila na zaklad€ vstupniho NIHSS na ¢ast s lepsi a ¢ast s hor$i prognozu.
Dle rodného ¢isla a data ptijeti byl vyhledan pocet dni hospitalizace, platba DRG a byly
zjistén naklady nemocnice na daného pacienta. Délka hospitalizace byla vypoctena jako

datum propusténi minus datum pfijeti plus jeden den.

Do nékladi nemocnice za daného pacienta jsou zapocitany veskeré naklady
luzkového neurologického stiediska, pfipadné neurologické jednotky intenzivni péce.
Pokud byl soucésti hospitalizace operacni vykon na séle, pak je tato polozka do néklada
pfipadu zapoctena pres pocet minut na sale, kdy je jedna minuta nacenéna dle naklada
opera¢niho salu. V ndkladech je také zapocitana administrativa Komplexniho
cerebrovaskularniho centra, ale neni zjiSténa administrativa celé nemocnice. Tato polozka
byla odhadnuta pracovnicemi ekonomického oddéleni a odd€leni controllingu na 20 %
Z konkrétnich nakladt (ndkladl oddé€leni na piimé zdravotnické ndklady). ZjiSténa castka
tedy byla navysena o 20 %, aby odpovidala co nejvice skute¢nosti. Do nakladu neni
zahrnuta nasledna rehabilitace, protoZze diivodem rehabilitacni péce neni vlastni 1écba
ischemické cévni mozkové piihody, ale feSeni jejich konkrétnich nasledkd, jako je
hemiplegie, hemiparéza, afizie apod.

Tabulka 2.2 uvadi ptehled zapocitanych nakladd. Jsou zahrnuty naklady na odpisy,
energie, opravy, sluzby, material, osobni naklady, Iéky, krev, spotiebovany zdravotnicky
materidl a ostatni ndklady. Do ostatnich nakladii jsou zahrnuty: dlouhodoby hmotny
majetek (neinvesticni  zdravotnické pfistroje, nabytek, vypocetni technika),
vnitropodnikové naklady (poskytuji jind oddéleni UVN — napf. strava pacientd, prani
pradla, laboratorni vykony, sluzby transportniho a operativniho tymu apod.). Odecteny
jsou vynosy zvedlejsi Cinnosti (napf. trzby za vykony samoplatci, trzby za
nadstandardy), zvlast Gctovany material a zvlast’ uctované 1é¢ivé pripravky.
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Tabulka 2. 2 Zapo¢itané naklady KCC [90]

Fixni naklady Variabilni naklady

Odpisy Osobni naklady

Energie Léky

Opravy Krev

Sluzby Spottebovany zdravotnicky material

Lokalni rezijni naklady - ZvIast uctovany material

Ostatni material - Zvlast uctovany léCivy pripravek

Ostatni naklady -

vvvvv

- Vynosy z vedlejsi ¢innosti -

Tabulka 2.3 obsahuje pramérny mési¢ni hruby plat zaméstnanc UVN s odedtenymi
priplatky za préci ptfesCas a pracovni pohotovost. Dale je vypocten rocni hruby plat
vynasobenim 12 mésici a superhruby rocni plat s navySenim o povinné odvody
zaméstnavatele (socidlni a zdravotni pojisténi 34 %). Primérny hodinovy vydélek je
vypocten jako podil superhrubého ro¢niho platu a poctu odpracovanych hodin. Rok 2016
m¢él 252 pracovnich dni a bez 25 dni dovolené poc¢itame 1 816 pracovnich hodin.

Tabulka 2. 3 Mzdové vypoity zaméstnanci UVN (Zdroj: vlastni analyza)

Z dgs‘f;::;é ” Zdravotni¢ti | Zdravotnic¢ti
VSeobecna | pracovnici pracovnici pracovnici
Lékar sestra nelékari nelékafi se | nelékari pod
s odbornou specialni odbornym
zpiisobilosti zpusobilosti dohledem
Pramérny mési¢ni
hruby plat (K¢) 63 899 35154 33157 31501 23814
Prumérny rocni
hruby plat (K&) 766 788 421 848 397 884 378 012 285 768
E,“a‘;e(rlgér)“by rofnl | 9027496 565276 533 165 506 536 382 929
Podil superhrubého
platu odpovidajici 565,80 311,28 293,59 278,93 210,86
jedné odpracované
hodiné (K¢)

Jsou zjistény celkové piimé naklady na jednotlivé pacienty dané 1é¢ebné skupiny
aznich spo¢ten minimum, maximum, median, primér a smerodatna odchylka dané
skupiny pacienti. Z dat jsou vypocitany hodnoty nakladové efektivity pro jednotlivé
skupiny pacientt, a to z pohledu poskytovatele a platce péce. Naklady na zlepSeni o jeden
stupenn NIHSS jsou spocteny jako primér nakladti nemocnice U dané 1é¢ebné skupiny
a vstupniho NIHSS za den, dé€leny rozdilem NIHSS na vstupu a po 24 hodinéch,
nakladova efektivita za den 1é¢by je spocitana jako primérné naklady za den 1é¢by délené
efektem, tj. dosazenym stupném NIHSS zjisténym po 24 hodinich 1écby V inverzni
hodnoté. Nakladova efektivita za hospitalizaci je spo€itdna jako primérné naklady za
hospitalizaci délené efektem, v tomto ptipadé MRS po 90 dnech v inverzni hodnotg.
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3 Vysledky

V nasledujici kapitole jsou popsany vysledky klinické a nakladové efektivity zjisténé
na zaklad¢ observacni studie dle popsané metodiky.

3.1 Vysledky klinické efektivity
Lécba iCMP probiha dle schématu 3.1:

l . Reperfuze ‘

[ Zéchyt do 4,5 h od poéatku pfiznakt }—- [ IVt <

Zachyt do 4.5 h ale kontraindikace k IVt; .
. » ; Endovaskularni
zachyt 4,5 — 6 h od priznaki; > kanali
nebo nad 6 h a utvofeny kolateraly J e 1zace

Obrazek 3. 1 Strategie 1é¢by iCMP [99]

Komplexni cerebrovaskularni centrum je soucéasti neurologického oddéleni
a zajistuje péci pti ischemickych cévnich mozkovych piihodach a cerebrovaskularnich
krvacivych stavech, které nevyzaduji chirurgické feSeni. Oddé€leni spolupracuje
s Neurochirurgickou klinikou, Radiodiagnostickym oddélenim a Oddélenim rehabilitacni
a fyzikalni mediciny. V roce 2016 bylo v Komplexnim cerebrovaskularnim centru UVN
léceno s diagnéozou CMP 645 pacientli. Intravendzni trombolyza byla podana
v 91 akutnich ptipadech, z toho byla v 83,5 % ptipada 1écba zahdjena do jedné hodiny
od pfijmu pacienta do nemocnice. Akutni neurovaskularni vykon byl proveden
u 84 pacientt. [90] Lécebna ¢innost neurologického oddéleni je uvedena v tabulce 3.1.
V roce 2016 piijalo toto oddéleni 147 pacienti s CMP, kteti byli nasledné¢ 1éCeni
intravendzni trombolyzou (IVT) ¢i endovaskularnim vykonem.

Tabulka 3. 1 Lé¢ebna ¢innost neurologického oddéleni za rok 2016 [90]

Lécebna ¢innost neurologického oddéleni za rok 2016
Pocet ltuzek 36
Pocet hospitalizovanych pacientt 1347
Pocet ambulantnich navstév 20 866
Pocet vykoni EEG 1724
Pocet vykoni EMG 1233
Pocet pacientt s diagn6zou CMP 645
Pocet pacientti s CMP 1é¢enych IVT ¢i endovaskularnim vykonem 147
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Na obrazku 3.2 je uveden pocet pacientd léCenych intravendzni trombolyzou,
neurointerven¢nim vykonem ¢i obéma metodami soucasn¢ za rok 2016.

rok 2016

P
Celkem pacienth ‘
(n=147)

%

Lééeno v UVN ‘
KCC (n=114)

| IVT (n=56) | l[NTV(n:Z?j || || Oboji (n=31) |

Obrazek 3. 2 Pocet pacientii za rok 2016 (Zdroj: vlastni analyza)

Na obrazku 3.3 je zobrazen vek a pohlavi sledovanych 147 pacientd za rok 2016.
Muzi (M) je vice (54 %) nez Zen (7). Nejmladsimu pacientovi bylo 29 let a nejstar§imu
97 let. Median véku je celkoveé 73 let, pro muze 70 let a pro zeny 75 let. Tyto udaje
odpovidaji zjisténé statistice evropskych zemi v prvni kapitole této prace.

N

90
|

80

70
|

vék
60

50

40

30

Z - oo
N

pohlavi

Obrizek 3. 3 VEk a pohlavi pacientii za rok 2016 (Zdroj: vlastni analyza)
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Na obrazku 3.4 je znazornén pocet pacientit dle zvolené intervence a zjisténého
vstupniho NIHSS. Nejcastéji byla provedena samotnd intravenozni trombolyza (IVT),
ato v 56 pripadech, neurointervencnich vykona (NIV) bylo 27 a obé metody byly pouzity
spole¢né 31krat. Hodnota NIHSS 10 d¢li pacienty na skupinu s lep$i progndzou
(do 10 NIHSS) a s horsi prognozou (nad 10 NIHSS) (viz str. 27). U pacientti do 10 NIHSS
prevlada IVT (46krat), pro pacienty se vstupnim NIHSS nad 10 jsou nejcastéji voleny
oba vykony soucasné (22krat). Nejvice pacientd s NIHSS nad 10 se nachazi ve skuping,
kde byly pouzity obé metody soucasné (70,9 %).

Pocet pacientii dle intervence a vstupniho NIHSS

celkem provedeno  do 10 NIHSS nad 10 NIHSS % tézsich ve
2016 skupiné

m VT mNIV ®moboji
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Obrazek 3. 4 Pocet pacienti dle intervence a vstupniho NIHSS (Zdroj: vlastni analyza)

Na obrazku 3.5 je uveden dosazeny stupen reperfuze po NIV. Nejcastéji byl dosazen
stupen 3 (obnova perfuze), ptipadné 2b (plnéni nad % okludované tepny).

TICI stuperni reperfuze po NIV
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Obrazek 3. 5 TICI stupeii reperfuze po NIV (Zdroj: vlastni analyza)
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Na obrazku 3.6 je zobrazen vyvoj NIHSS po 24 hodinach a po 7 dnech po intervenci
u pacientii se vstupnim NIHSS do 10. Po 24 hodinéch se nejvice zlepsil median pacienta
1é¢enych obéma metodami soucasné (o 5 stupiitt NIHSS). Po 7 dnech je vysledek shodny
pro vSechny metody 1é¢by (1 NIHSS).

Median NIHSS porovnani intervenci pro pacienty s lepsi
prognozou (NIHSS do 10)

NIHSS vstup NIHSS +24 h NIHSS +7 d

NIHSS
O RLr N WM OO

mIVT mNIV moboji

Obrazek 3. 6 Median NIHSS porovnani intervenci pro pacienty s lepsi prognézou (NIHSS do 10)
(Zdroj: vlastni analyza)

Na obrazku 3.7 je zndzornéno totéz pro vstupni NIHSS nad 10. Po 24 hodinach
dosahuje nejlepSich vysledkli skupina lé¢end obéma metodami soucasné (zlepSeni
0 8,5 stupn€ NIHSS) a po 7 dnech pak skupina lé¢ena IVT (NIHSS 6). Skupina lécena
neurointervencnim vykonem se po 7 dnech v medidnu zhorsila o 2,5 bodu NIHSS.

Median NIHSS porovnani intervenci pro pacienty s horsi
prognozou (NIHSS nad 10)

15
10
5 11 sl
0

NIHSS vstup NIHSS +24 h NIHSS +7 d
mIVT mNIV Eoboji

NIHSS

Obrazek 3. 7 Median NIHSS porovnani intervenci pro pacienty s horsi prognézou (NIHSS nad 10)
(Zdroj: vlastni analyza)
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Na obrazku 3.8 je zndzornéna zména NIHSS po 7 dnech. Vétsina pacientt (81 %) se
po 7 dnech dle NIHSS skore zlepsila, 6 % pacientt je beze zmény a 12 % pacientl se ve
vysledku NIHSS po 7 dnech zhorsilo.

Zména NTHSS po 7 dnech
= 100
= 80
.2
§ 60
S 40
£ 20
§ 0 ——— /]
Q Zadna zména zhorseni zlepSeni

Obrizek 3. 8 Zména NIHSS po 7 dnech (Zdroj: vlastni analyza)

Na obrazku 3.9 je zobrazena hodnota MRS po 90 dnech od pocatku 1é¢by dle
vstupniho NIHSS. Pacienti se vstupnim NIHSS do 10 jsou po 90 dnech sobésta¢ni
(mRS 0-0,5) a pacienti s NIHSS nad 10 maji po 90 dnech $patné vysledky (5,5 — 6), kdy
hodnotu mRS 6 maji pacienti, kteti se 90 dni nedozili. Hodnota 10 NIHSS na vstupu

vychazi jako pfelomova pro prognozu.

Median mRS po 90 dnech

6,0

5,0
248
£ 20

1,0

0'0 | —| | —

VT NIV oboji

ENIHSS do 10 mNIHSS nad 10
Obrazek 3. 9 Median mRS po 90 dnech (Zdroj: vlastni analyza)

Na obrazku 3.10a je na ose x vyneseno skore pacientl pii piijeti, ¢im je vyssi, tim
téz81 byl pacientiiv stav. Na ose y je skore pacientt 7 dnli po zékroku. Pfimka oddéluje
pacienty, ktefi se zlepSili (pod pfimkou), a ktefi se zhor$ili (nad ni). Na obrazku 3.10b
jsou vyznaceny oblasti, ze kterych byli pacienti — ¢im tmavsi je barva, tim vice pacientl
se nachazi v dané oblasti.

Porovnani NIHSS pFi vstupu a po 7 dnech
° ® ° °

=N W
o o o o

NIHSS po 7 dnech

30

NIHSS vstup
Obrizek 3. 8a Porovnani NIHSS pii vstupu a po 7 dnech (Zdroj: vlastni analyza)
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Porovnéani NIHSS pii vstupu a po 7 dnech

30 1 1 1 1
27
24 1 1 1
21 2
NIHSS | 18 1 2 2 2 1
po7 15 1 2 4
dnech 12 2 1 1
9 4 1 1
6 5 1 4 1
3 7 2 2 3
0 3 6 o [ 12 | 15 | 18 | 2 | 24 | 27
NIHSS vstup

Obrazek 3. 9b Porovnani NIHSS pFi vstupu a po 7 dnech (Zdroj: vlastni analyza)

Na obrazku 3.11a jsou pacienti rozdéleni do tii ¢asti dle NIHSS na vstupu a mRS po
90 dnech. V dolni ¢asti jsou pacienti, kterym se dafi po 90 dnech dobie, v horni ¢asti ti,
ktefi do té doby zemfeli, uprostied se nachazi skupina pacienti s relativné Spatnym

vysledkem. Obrazek 3.11b vykresluje totéz, ale vidime zde poéty pacientt, ktefi dosahli
stejného skore.

Porovnani vstupniho NIHSS a mRS po 90 dnech
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Obrazek 3. 10a Porovnani vstupniho NIHSS a mRS po 90 dnech (Zdroj: vlastni analyza)

Porovnani vstupniho NTHSS a MRS po 90 dnech
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Obrazek 3. 11b Porovnani vstupniho NTHSS a mRS po 90 dnech (Zdroj: vlastni analyza)
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Na obrazku 3.12 je znazornén vyvoj stavu pacientl léCenych IVT dle NIHSS pfi
zahdajeni 1é¢by a po 7 dnech. Pfimka odd¢luje pacienty, ktefi se zlepsili (pod ni), a ty, ktefi

se zhorsili (nad ni).

Porovnani NIHSS pfi vstupu a po 7 dnech pro IVT
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Obrazek 3. 12 Porovnani NIHSS p¥i vstupu a po 7 dnech pro IVT (Zdroj: vlastni analyza)

30

Obrazek 3.13 porovnava pacienty 1écené IVT dle mRS po 90 dnech. Pacienti v horni
ohranic¢ené oblasti se 90 dni nedozili, pacienti v dolni oblasti maji po 90 dnech relativné

dobry vysledek mRS.

Porovnani vstupniho NIHSS a mRS po 90 dnech pro IVT

<1+ _»

mRS po 90 dnech
o N w SN ol »

0 15 20 25
NIHSS vstup

Obriazek 3. 13 Porovnani vstupniho NIHSS a mRS po 90 dnech (Zdroj: vlastni analyza)
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Na obrazku 3.14 jsou znédzornéni pacienti 1é€eni NIV. Pod kiivkou jsou pacienti, ktefi
se po 7 dnech zlepsili, nad kiivkou ti, ktefi se zhorsili.

Porovnani NIHSS pfi vstupu a po 7 dnech pro NIV
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Obrazek 3. 14 Porovnani NIHSS pii vstupu a po 7 dnech pro NIV (Zdroj: vlastni analyza)

Obrazek 3.15 zobrazuje, ze po 1é¢bé NIV se pacientim v dolni ohrani¢ené oblasti
dafi dobfte a pacienti v horni ohrani¢ené oblasti jsou ve §patném stavu ¢i zemfieli (MRS 6).

Porovnani vstupniho NIHSS a mRS po 90 dnech pro NIV

6 L 3 B ) ) e L )
g S C D
3
o { J
(o]
1 ° Q
g8 0
4 10 15 20 25 30
= NTHSS vstup

Obrazek 3. 15 Porovnani vstupniho NIHSS a mRS po 90 dnech pro NIV (Zdroj: vlastni analyza)

Obrazek 3.16 zobrazuje pacienty lé¢ené obéma intervencemi zaroven. Pod kiivkou
jsou pacienti, ktefi se po 7 dnech zlepsili, nad ni se zhorsili.

Porovnani NIHSS pri vstupu a po 7 dnech pro obé intervence

30
25
20
15
10
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Obrazek 3. 16 Porovnani NIHSS p¥i vstupu a po 7 dnech pro oboji (Zdroj: vlastni analyza)
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Obrazek 3.17 zobrazuje, ze po 1é¢bé obéma intervencemi se pacientim v dolni
ohranicené oblasti dafi dobfe, pacienti v horni ohrani¢ené oblasti se 90 dni nedozili
a pacienti uprostfed maji Spatny vysledek mRS.

Porovnani vstupniho NIHSS a mRS po 90 dnech pro obé
intervence

OFRPNWKAOOIO®

MRS po 90 dnech

0 5 10 15 20 25 30
NIHSS vstup

Obrizek 3. 17 Porovnani vstupniho NIHSS a mRS po 90 dnech pro oboji (Zdroj: vlastni analyza)

Tabulka 3.2 shrnuje klinické vysledky pro vsechny intervence dle vstupniho NIHSS,
které déli pacienty na leh¢i s lepsi prognoézou (NIHSS do 10) a na pacienty t€z8i s horsi
prognoézou (NIHSS nad 10). Zobrazen je stupenn NIHSS pii zahdjeni hospitalizace,
po 24 hodinach a po tydnu lécby, a modifikované Rankinovo skore po 90 dnech.
U neurointervencniho vykonu se také zjistuje dosazeny stupen reperfuze. Zobrazeny jsou
hodnoty prumér, modus, median a rozptyl. Reperfuze je v medidnu uspésna ve vsech
ptipadech, ale t€Z8i pacienti maji po neurointervenénim vykonu horsi klinicky vysledek
— nadpolovi¢ni plnéni okludované tepny (2b). Lehéi pacienti maji ve vSech skupinach
vyborny vysledek MRS po 90 dnech, t&éz$i pacienti se 90 dni nedozili nebo se dozili se
Spatnym vysledkem MRS. Zajimavé je, ze téz§i pacienti 1éCeni neurointervencnim
vykonem se jako jedini v medianu zhorSuji v dosazeném stupni NIHSS. T¢&z§i pacienti
U intravenozni trombolyzy a obou metod soucasné zacinaji se Spatnym vysledkem
a pacienty s lehé¢im vstupnim NIHSS skoére klinickym efektem nedozenou, ale jejich

zlepSovani v NIHSS je vyraznéjsi, neZ u leh¢ich pacienti.

Tabulka 3. 2 Souhrn vysledki Kklinické efektivity pacienti s CMP za rok 2016 (Zdroj: vlastni analyza)

Sourn vysledka klinické efektivity pacientd s CMP za rok 2016

IV trombolyza Neurointervence 0Obé intervence
NIHSS NIHSS NIHSS
MIHSS NIHSS MIHSS NIHSS NIHSS NIHSS
+7D nebo| mRSD90| TICI +7D0 nebo| mRSD90| TICI +7D nebo| mRS D90
vstup +24h L. vstup +24h L. vstup +24h L.
dimise dimise dimise
Primér lehéi 4,98 2,61 1,95 1,38 2,94 4,00 2,75 3,67 0,50 2,83 6,22 6,71 2,57 1,86
Modus lehé&i 4,00 0,00 0,00 0,00 3,00 4,00 4,00 1,00 1,00] 3,00 5,00 1,00 1,00 0,00
Median lehéi 5,00 2,00 1,00 0,50 3,00 4,00 2,00 1,00 0,50 3,00 6,00 1,00 1,00 0,00
Rozptyl lehéi 5,31 9,04 11,41 4,49 0,02 3,00 6,50 21,50 0,30 0,07 6,44 151,90 12,62 6,81
Primér t&35i 16,50 11,44 2,43 4,33 2,61 16,61 13,14 14,22 4,71 2,57 17,36 9,95 9,06 4,38
Modus t&zsi 13,00 X X 6,00 2b 15,00 3,00 18,00 6,00 3,00 14,00 1,00 8,00 6,00
Medidn t&zsi 16,00 10,00 6,00 6,00 2,60 15,50 15,50 18,00 6,00 3,00 16,50 8,00 8,00 5,00
Rozptyl t&38i 16,50 74,03 65,95 8,33 0,20 15,19 43,52 50,19 3,91 0,74 32,22 54,16 35,82 3,59
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3.1.1 Pearsoniiv chi kvadrat test — test homogenity

Na zjisténych datech byl dle popsané metodiky proveden Pearsontv y? test pro
zjisténi homogenity dat dle véku a pohlavi mezi skupinami pacientt dle zvolené 1é¢ebné
intervence (intravendzni trombolyza, neurointervencni vykon a ob& metody pouzité
soucasné, dale uvadéné jako ,,tfi skupiny*). Podrobné vypocty jsou zobrazeny v piiloze
G.

Pearsoniiv 2 test pro vék:

e HO: Data tfi skupin jsou srovnatelna (homogenni) mezi sebou dle vékovych
skupin.
e HI: Data nejsou srovnatelna dle v€kovych skupin.

Pozorované Cetnosti, rozdélené do skupin dle pouzité intervence a do 7 vékovych
skupin s rozmezim 10 let, byly porovnany s hodnotou kvantilu rozdéleni 32 pro 12 stupiit
volnosti a pro hladinu vyznamnosti o = 0,05.

Vysledkem jsou testové hodnoty 2 (pro trombolyzu), 1,5 (pro neurointervenci) a 2,7
(pro obé metody), tyto hodnoty se porovnaly s tabulkovou hodnotou 21. Nulovou
hypotézu jsme na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05 nezamitli; mezi daty jsme tedy na 5%
hladin€ vyznamnosti neprokazali statisticky vyznamny rozdil.

Pearsoniiv %2 test pro pohlavi:

e HO: Data tii skupin jsou srovnatelnd mezi sebou dle pohlavi.
e HI: Data nejsou srovnatelna dle pohlavi.
Pozorované Cetnosti, rozdélené do skupin dle pouZité intervence a dle pohlavi, byly
porovnany s hodnotou kvantilu rozdéleni %2 pro 2 stupné volnosti pro hladinu
vyznamnosti o = 0,05.

Vysledkem jsou testové hodnoty 1,7 pro muze a 2,5 pro Zeny. Tyto hodnoty se
porovnaly s tabulkovou hodnotou 6. Nulovou hypotézu jsme na hladiné vyznamnosti
a =0,05 nezamitli; mezi daty jsme tedy na 5% hladiné¢ vyznamnosti neprokézali
statisticky vyznamny rozdil.

3.2 Vysledky nakladové efektivity

Nemocnice ukoncila rok 2016 s hospodaiskym vysledkem +853 tis. K¢&. Celkové
vynosy nemocnice byly 2 551 mil. K¢, coz je 0 96 miliont vice nez v roce 2015. Struktura
vynosu je uvedena na obrazku 3.18. VétSina vynosi (63 %) je tvofena trzbami za
zdravotni péci, které byly od roku 2016 navySeny o thradu centrovych 1ékl, nejméné
tvori vynosy z grantd (1 %). [90]
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Struktura vynosi UVN za rok 2016

iy Granty
Lékarna 1%

7%

Ostatni vynosy

11 %
Trzby za
Prispévek a zdravotni péci
neinvesti¢ni 63 %
dotace na provoz
18 %

Obriazek 3. 19 Struktura vynosit UVN za rok 2016 (vlastni zpracovani dle [90])

Néklady jsou ovlivnény legislativnim navySenim tarifni slozky platu v roce 2016
a starnutim pftistrojového vybaveni. Oproti roku 2015 se zvysil podil osobnich nakladt
asnizil se podil odpisi. Povinné navySeni osobnich nakladi bylo kompenzovano
zvySenim pausalnich plateb pojisStovnami a provoznim pfispévkem zfizovatele
nemocnice. Strukturu nakladd popisuje obrazek 3.19. Nejvétsi podil nakladu je tvofen
osobnimi naklady (47 %), nejmensi naklady na granty (1 %). [90]

Struktura naklada UVN za rok 2016

Energie )
Material (bez
0, I
4% lékii a SZM) Granty -Onaklady
Opravy a udrzovani 1%
4%
Odpisy
5%
Lékarna
6 % Osobni naklady
47 %
Ostatni naklady
6 %
Lé&
e(l)<y Spotiebovany
8 % I iy
zdravotnicky material
16 %

Obrizek 3. 18 Struktura nikladit UVN za rok 2016 (vlastni zpracovani dle [90])
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Tabulka 3.3 uvadi primérny hruby mé&si¢ni plat zaméstnancti UVN bez piiplatki a
prescasii za rok 2016. Plat 1€kaiti byl v tomto roce pramérné 63 899 K¢ a zdravotnickych
nelékatskych pracovnikli pod odbornym dohledem 23 814 K¢. Vice viz tabulka 2.3.

Tabulka 3. 3 Priumérny hruby plat zaméstnanci UVN za rok 2016 (vlastni zpracovini dle [90])

Primérny mési¢ni plat zaméstnanci UVN za rok 2016 (K¢&)
Lékar 63 899
Vseobecna sestra 35154
Ostatni zdravotnicti pracovnici nelékati s odbornou zptsobilosti 33 157
Zdravotnicti pracovnici nelékarfi se specialni zptisobilosti 31501
Zdravotnicti pracovnici nelékafi pod odbornym dohledem 23814
Technicko-hospodaisti pracovnici 30 202
Délnici a provozni pracovnici 19 458

KCC spada pod neurologické oddé€leni, disponuje 8 intenzivnimi lizky uréenymi
pfedevSsim pro lécbu CMP, 10 elektricky polohovatelnymi intermedidlnimi lazky
a 20 standardnimi Iuzky. [91]

Cena o$etiovaciho dne byla na neurologickém oddéleni v roce 2016 celkem 2 317 K¢

za standardni lizko a 11 822 K¢ za lizko jednotky intenzivni péce. Zahrnuty jsou vSechny
naklady z tabulky 2.2. [92]

Nasledujici tabulky 3.5 az 3.7 zobrazuji vysledky jednotlivych 1é¢ebnych skupin,
zvlast’ pro pacienty se vstupnim NIHSS do 10 a nad 10 NIHSS. Zobrazen je pocet dni
hospitalizace, hodnota platby DRG, celkové ndklady nemocnice, dale rozdil (pocita-
no jako platba DRG minus naklady nemocnice).

Pacienti 1éCeni intraven6zni trombolyzou (tabulka 3.5) byli hospitalizovani od dvou
do 38 dni, pramér platby DRG byl u skupiny do 10 NIHSS 48 722 K¢ a nad 10 NIHSS
79 825 K¢, celkové naklady nemocnice jsou 91 181 K¢ u lehéich a 105 646 K¢ u tézsich
pacientil. Celkov¢ je tedy nemocnice ve ztraté v priméru za jednoho pacienta 42 459 K¢
pro prvni a 25 821 K¢ pro druhou skupinu.

Tabulka 3. 5 Vysledky nakladi — intravenézni trombolyza (Zdroj: vlastni analyza)

Intravenézni trombolyza Pocet Platba Celkové naklady | Rozdil
dni | DRG (K¢) | nmemocnice (KC¢) (K<)
Minimum 2 23 961 35171 -11210
Leh¢&i Maximum 38 369 853 330038| 39815
pacienti dle | Medidn 8 40 628 71853| -31225
vstupniho | Primér 10 48 722 91181| -42459
NIHSS | Smérodamd | 49 358 62793 i
odchylka
Minimum 4 23 961 40738 | -16 777
TE7sH Maximum 23 405 531 307271 98260
pacienti dle | Median 10 40 452 74793| -34341
vstupniho | Priamér 11 79 825 105646| -25821
NIHSS — [SmErodami | 109 036 73774 .
odchylka

40



Pacienti 1éCeni neurointervencnim vykonem (tabulka 3.6) byli hospitalizovani od tii
do 64 dni. U leh¢ich pacientt byla primérna platba DRG 230 420 K¢ a pramérné naklady
nemocnice 295 096 K¢. U tézsich pacientt byla praimérna platba DRG 239 688 K¢ a na-
klady 353 164 K¢. Primérna ztrata nemocnice za jednoho pacienta je 64 675 K¢ pro prvni
(Ieh¢i) a 180 979 K¢ pro druhou (t€z8i) skupinu.

Tabulka 3. 3 Vysledky nakladi — neurointervenéni vykon (Zdroj: vlastni analyza)

Platba .. ,
Neurointervenc¢ni vykon | Pocet dni DRG Celkové n aklatviy Rozii il
« nemocnice (K¢) (K¢)
(Ko
Minimum 3 116 608 138 876 -22 267
Lehdi Maximum 14 485 466 584 234 -98 768
pacienti dle | Median 8 210 244 264 274 -54 030
vstupniho  'p g« 9 230 420 295 096 -64 675
NIHSS Smerodatia
merodatna 5 94 781 120 807 -
odchylka
Minimum 3 210 244 227 936 -17 692
Téxsi Maximum 64 553 441 1086 099| -532658
pacienti dle | Median 13 210 244 353164 -142920
Klsltﬁlég‘h" Primér 15 239 668 420 647| -180979
Smérodatna 14 81 625 214 812 ;
odchylka

Pacienti 1é¢eni obéma intervencemi (tabulka 3.7) byli hospitalizovani od 4 do 31 dni.
U leh¢ich pacienti byla pramérna platba DRG 318 785 K¢ a pramérné naklady
nemocnice 394 528 K¢. U tézsich pacienti byla primérna platba DRG 238 470 K¢
a naklady 345 358 K¢. Priumérna ztrata nemocnice za jednoho pacienta byla 75 743 K¢
pro prvni a 106 888 K¢ pro druhou skupinu.

Tabulka 3. 4 Vysledky nakladd — obé intervence (Zdroj: vlastni analyza)

Platba Celkové
Obé intervence Pocet dni . | naklady Rozdil (K¢)
DRG (K¢) . y
nemocnice (K¢)
Minimum 6 210 244 192 436 17 808
Leh¢i Maximum 31 969 372 916 350 53 022
pacienti dle | Median 11 210 244 302 262 -92 018
vstupniho | Pramér 16 318 785 394 528 -75 743
NIHSS X :
Smérodatnd | 239 828 216 022 i
odchylka
Minimum 4 210 244 122 068 88176
TEZSi Maximum 31 553 441 746 665 -193 224
pacienti dle | Median 11 210 244 315416 -105 172
vstupniho | Pramér 12 238 470 345 358 -106 888
NIHSS X :
Smérodatna | 84 486 122 287 .
odchylka
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Na obrazku 3.20 je znazornéna pramérna ztrata nemocnice [90] za den pro zvolenou
intervenci (intravendzni trombolyza, neurointervenéni vykon a obé intervence pouzité
soucasné€) dle vstupniho NIHSS. Zobrazen je prumérny rozdil piijmi nemocnice
anakladl z tabulek 3.5 az 3.7 vztazeny k primérnému poctu dni hospitalizace dané
u leh¢ich a 2 347 K¢ u té€zsich pacientti za jeden den hospitalizace). Nejvétsi ztrata pro
nemocnici je u pacientl léenych neurointervenénim vykonem (7 186 K¢ u lehéich
a 12 065 K¢ u tézsich pacienti za jeden den hospitalizace). Prumér ztraty nemocnice je
6 581 K¢ na den.

Primérna ztrata nemocnice za den dle vstupniho NIHSS a
zvolené intervence

. 14000

M 12 000

= 10 000

é’ 8 000

g 6000

£ 4000 .
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Obrazek 3. 20 Median ztraty nemocnice za den hospitalizace dle vstupniho NIHSS a zvolené intervence
((Zdroj: vlastni analyza)

V tabulce 3.8 je zobrazena nakladova efektivita z pohledu nemocnice, konkrétné cena
zlepSeni o 1 NIHSS stupeii pro pacienty rozdélené na leh¢i a t€z$i dle vstupniho NIHSS
skore a dle 1écebné skupiny — intravendzni trombolyza, neurointervencni vykon a obé
metody pouzité soucasné. Hodnoty klinické efektivity, tedy zlepSeni v NIHSS, je
uvedeno v tabulce 3.2. Nejefektivnéjsi je intravendzni trombolyza u té€zSich pacientd dle
NIHSS skore (1 898,06 K¢) a nejméné efektivni jsou ob¢ intervence u leh¢ich pacienti
(50 322,45 K¢&), coz je zpusobeno tim, ze pacienti v této skupin€ se po 24 hodinach
zhorsili, konkrétn¢ z pramérnych 6,22 na 6,71 stupnd NIHSS. Druhym nejméné
efektivnim vykonem je neurointervenéni vykon u leh¢ich pacientd (26 230,76 K¢&).
Neurointerven¢ni vykon je ndkladny a pfindsi mensi klinicky pfinos, nez intraven6zni
trombolyza.

Tabulka 3. 5 Cena zlepSeni o 1 NITHSS za den (naklady nemocnice), (Zdroj: vlastni analyza)

Cena zlepSeni o 1 NIHSS za den (naklady nemocnice v K¢)
Naklady na Naklady na | 6004y na obe
intravenozni neurointervencni .
, , Intervence
trombolyzu vykon
Lehci dle NIHSS 3847,30 26 230,76 50 322,45
Tézsi dle NIHSS 1 898,06 8 081,59 3 638,41
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V tabulce 3.9 je uvedena cena zlepseni o 1 NIHSS za den z pohledu zdravotni
pojistovny. Opét vychazi nejefektivnéji intravenozni trombolyza u tézSich pacienta
(1 434,15 K¢) a nejméné efektivni obé intervence u leh¢ich pacientt (40 661,35 K¢&), coz
je zpusobeno zhorSenim primérného klinického efektu. Intravendzni trombolyza vyrazné
zlepSuje klinicky efekt NIHSS (primérné zlepSeni o 5 bodi NIHSS) a je oproti
neurointervencnimu vykonu levné;si.

Tabulka 3. 6 Cena zlep$eni 0 1 NIHSS za den (DRG platba), (Zdroj: vlastni analyza)

Cena zlepSeni o 1 NIHSS za den (DRG platba v K¢)
Intravenézni | Neurointervencni Obé
trombolyza vykon intervence
Lehdi dle NIHSS 2 055,78 20481,78| 40661,35
Tézsi dle NIHSS 1434,15 4604,57| 2512,33

V tabulce 3.10 je zobrazena nakladova efektivita pocitana za den 1é¢by. Klinickym
efektem je dosazeny stupent NIHSS po 24 hodinach. Ten je pfeveden na inverzni hodnotu,
1é¢by dané skupiny, tj. kdy je zvolena intraven6zni trombolyza (IVT), neurointervencni
vykon (NIV) a obé metody pouzité soucasné¢ (oboji), a to dle vstupniho NIHSS, kdy leh¢i
pacienti maji na vstupu NIHSS do 10 a téz8i nad 10. Analyza nakladové efektivity (CEA)
je vypocétena jako pramérné naklady za den 1é¢by délené inverzni hodnotou efektu za den
1écby. Nejefektivngjsi je intravendzni trombolyza u lehéich (829) i té€zSich pacientt
(3 201) dle vstupniho NIHSS, nejmén¢ efektivni jsou ob¢ intervence u leh¢ich pacientd
(3 523) a u tézsich pacienti je nejméné efektivni neurointervenéni vykon (28 043).

Tabulka 3. 7 Vypocet CEA z pohledu poskytovatele za den 1é¢by (Zdroj: vlastni analyza)

Vypocet CEA z pohledu poskytovatele za den 1é¢by
Inverzni
NIHSS Naklady za
NIHSS po M CEA
po 24 h 24 h den (K¢)
IvT 3 11 9118 829
IVT nad 10
NIHSS 11 3 9604 3201
NIV 3 11 32788 2981
NIV nad 10
NIHSS 13 1 28043| 28043
Oboji 7 7 24 658 3523
Oboji nad 10
NIHSS 10 4 28 780 7195

V tabulce 3.11 je znazornéna nakladova efektivita poc¢itana za den 1é¢by z pohledu
platce péce. Klinickym efektem je dosazeny stupeit NIHSS po 24 hodinadch v inverzni
hodnoté€, dale jsou zobrazeny ndklady na den 1€cby dané skupiny a CEA je vypoctena
jako nédklady za den lécby délené inverznim efektem za den 1écby. Nejefektivnéjsi
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je intraven6zni trombolyza a nejméné efektivni neurointervenéni vykon u té€zSich
pacientd, u leh¢ich pacienti je nejméné efektivni vyuziti obou intervenci soucasné.

Tabulka 3. 8 Vypocet CEA z pohledu platce za den 1é¢by (Zdroj: vlastni analyza)

Vypocet CEA z pohledu platce za den 1é¢by
NIHGS po Nék'a(cllg;a den CEA
tydnu lécby
IVvT 11 4872 443
IVT nad 10 NIHSS 3 7 257 2419
NIV 11 25 602 2 327
NIV nad 10 NIHSS 1 15978 15978
Oboji 7 19 924 2 846
Oboji nad 10 NIHSS 4 19 873 4 968

V tabulce 3.12 jsou uvedeny vysledky nakladové efektivity z pohledu poskytovatele.
Klinickym efektem je dosazeny stupeit MRS po 3 mésicich, ten byl pfeveden na inverzni

vvvvv

hodnotg, aby se ve vypoctu nedélilo nulou. Dale jsou zobrazeny naklady za celou dobu
hospitalizace dané skupiny a CEA, ktera je vypoctena jako naklady za hospitalizaci

v

délené¢ inverznim efektem. Nejefektivngj$i je intravendzni trombolyza a nejméné
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efektivni ob¢ intervence u leh¢ich pacientti a neurointerven¢ni vykon u tézsich pacientt.

Tabulka 3. 9 Vypodet CEA z pohledu poskytovatele po 3 mésicich (Zdroj: vlastni analyza)

Vypocet CEA z pohledu poskytovatele po 3 mésicich
MRS po | Inverzni Naklady CEA
90dnech | mMRS+1 | celkem (K¢)
IvT 1 5 91181 18 236
IVT nad 10
NIHSS 4 2 105 646 52 823
NIV 0,5 4,5 295 096 65 577
NIV nad 10
NIHSS 5 1 420 647 420 647
Oboji 2 4 394 528 98 632
Oboji nad 10
NIHSS 4 2 345 358 172 679

V tabulce 3.13 jsou znazornény vysledky nakladové efektivity z pohledu platce.
Klinickym efektem je dosaZeny stupeit MRS po 3 mésicich v inverzni hodnoté plus jedna.
Dale jsou zobrazeny naklady za celou dobu hospitalizace dané skupiny a CEA, ktera
je vypoctena jako naklady za hospitalizaci délené inverznim efektem. Nejefektivnéjsi
je intravendzni trombolyza a nejméné efektivni obé& intervence u lehCich pacientl

a neurointervenéni vykon u téZSich pacienti.
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Tabulka 3. 10 Vypocet CEA z pohledu platce po 3 mésicich (Zdroj: vlastni analyza)

Vypocet CEA z pohledu platce po 3 mésicich
MRS po 90 | Inverzni | Naklady CEA
dnech MRS + 1 | celkem (K¢)

VT 1 5 48 722 9744
IVT nad 10
NIHSS 4 2 79 825 39913
NIV 0,5 4,5 230420 51 204
NIV nad 10
NIHSS 5 1 239668 | 239668
Oboji 2 4 318 785 79 696
Oboji nad 10
NIHSS 4 2 238470 119235

3.2.1 Analyza citlivosti

Administrativni naklady nemocnice jsou vyznamnou polozkou V nakladech

poskytovatele a je to hodnota, ktera je velice hrubé odhadnuta. Pracovnice ekonomického

odd¢leni odhadly velikost nakladii na administrativu nemocnice na celkem 20 %, viz

metodiku. V ptipadech, kde se pocitalo s touto hodnotou, je provedena analyza citlivosti

na zménu velikosti této polozky. Modelové je proveden cely vypocet znovu se zménou

010 % a je sledovana ptipadnd zména potadi vysledki nékladové efektivity. Bylo

zjiSténo, Ze pii zméné velikosti polozky administrativa nemocnice o £10 % je potadi

shodné, coz se predpokladalo. V tabulce 3.14 (vychazi z tabulky 3.10) je znazornéno, ze

bez ohledu na vstupni NIHSS vychazi nejefektivnéji intraven6zni trombolyza, nasledné

oba vykony provedené soucasné, a nejméné efektivni je neurointervencni vykon, potadi

se nezménilo pii sniZeni ani navySeni nakladové polozky.

Tabulka 3. 11 Analyza citlivosti na vypoétu CEA (Zdroj: vlastni analyza)

Vypocet CEA z pohledu poskytovatele za den 1é¢by se zménou nakladové polozky

Poradi dle
o CEA s navySenim | CEA se sniZenim CEAd
Inverzni | Naklady ¥ ; o M . o . ©vens
polozky nakladi | poloZky nakladu | nejefektivnéjsi
NIHSS | zaden CEA dmini X dmini X .
024 h (K& na administrativu | na administrativu | intervence pro
P 010 % 010 % danou skupinu
NIHSS
IVT leh¢i 11 9118| 18236 20 060 16 413 1.
NIV lehéi 11 32788| 65577 72135 59 019 2.
Oboji 7 24658 98 632 108 495 88 769 3.
lehdi
IVT tézsi 3 9604 52 823 58 105 47 541
NIV tézsi 28 043 | 420647 462 712 378 582 3.
o 4 28780 172679 189 947 155 411 2

45




3.3 Shrnuti klinickych a nakladovych vysledki

Data byla sbirana o viech pacientech 1é¢enych v cerebrovaskularnim centru UVN
s diagn6zou cévni mozkova piihoda za rok 2016. Dle informaci z vyro¢ni zpravy jsme
predpokladali, ze bychom mohli mit vzorek cca 30 pacienti pro kazdou lécebnou
skupinu, coz se potvrdilo. Ze 114 pacientd bylo 1é€eno 56 pacientl intraven6zni
trombolyzou, 27 neurointervenénim vykonem a 31 obéma intervencemi. Nejcastéji tedy
byla provedena samotna intravenozni trombolyza (49 %). Na data byl aplikovan
Pearsoniv test (nezavislost na pohlavi a véku vSech skupin) a bylo zjisténo, Ze na
5% hladiné vyznamnosti neni mezi daty statisticky vyznamny rozdil. Pacienti byli
rozdéleni dle vstupniho NIHSS, kdy hranice 10 NIHSS odd¢luje pacienty s lepsi
prognoézou (do 10 NIHSS) a s horsi prognozou (nad 10 NIHSS), (viz str. 27). Tato hranice
je zfetelnd i na obrazku 3.8, kde median mRS po 90 dnech ukazuje, Ze pacienti s NIHSS
do 10 jsou plIn¢ sobésta¢ni (MRS 0-0,5) a pacienti se vstupnim NIHSS nad 10 se 90 dnti
bud’ nedozivaji, ¢i maji velmi $patny vysledek (MRS 5-6). Hodnoty mRS 0-2 jsou ve
studiich brany jako dobry vysledek. Téchto hodnot dosahuji pfedev§im pacienti se
vstupnim NIHSS do 10, coz je pravé hranice navrzena lékafem jako ptelomova pro
prognozu.

U pacienti se vstupnim NIHSS do 10 pifevlada IVT (72 %). Po 24 hodinach se
nejvice zlepsil median NIHSS u pacientti 1é¢enych obéma metodami soucasné (o 5 stupniil
NIHSS), po 7 dnech je vysledek shodny pro v§echny metody 1écby (NIHSS 1). Pacienti
do 10 NIHSS se po 7 dnech na zakladé¢ NIHSS skore vétSinou zlepsili (81 %), coz
zobrazuje obrazek 3.10. Nejvice se po 7 dnech zlepsili pacienti 1éCeni ob&ma
intervencemi zaroven (92 %), viz obrazek 3.16, a nejméné NIV (56 %), viz obrazek 3.14.
Pacienti po IVT se zlepsili v 79 %. (obrazek 3.12)

U pacientt s vstupnim NIHSS nad 10 jsou nejcastéji voleny oba vykony soucasné
(44 %). Po 24 hodinach dosahuje nejlepsich vysledkt skupina 1é¢ena obéma metodami
soucasn¢ (zlepSeni o 8,5 stupné NIHSS) a po 7 dnech skupina 1é€ena IVT (NIHSS 6).

Dale byla zjistovana data o dosazeném stupni reperfuze, ktera se zjistuje pomoci
DSA po neurointervenénim vykonu. Plnd obnova (stupent 3) byla pfitomna celkem
v 56 %, plnéni nad polovinu okludované tepny (2b) pak ve 29 %, a zbyl¢ stupné 0-2a byly
dosaZeny v 18 %. Pro samotny neurointervencni vykon byla plna obnova dosazena ve
41 %, nadpolovicni ve 44 % a zbytek v 15 %. Ob& metody soucasné pak obnovily perfuzi
plné v 58 %, nadpolovi¢né ve 29 % a stupen 2a a mén¢ byl zjistén u 13 % pacienti. Ob¢
metody soucasné maji tedy lepsi vysledky v obnové perfuze, coz je zptisobeno tim, ze
samotny neurointervencni vykon je volen v pfipad¢ pozdniho ptfichodu pacienta (nad 4,5
hodiny od pocatku ptiznaki) ¢i pti kontraindikaci k IVT, a obé metody se pouzivaji pti
neuspésné intravendzni trombolyze, kdy se pokracuje neurointervenénim vykonem (Viz
obrazek 3.1).
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Byla vypocitana CEA, kterd se pocitala na zakladé hodnot 24 hodin po intervenci
(efektem byl NIHSS po 24 hodinach) a 3 mésice od CMP (efektem byl mRS po 90 dnech
1é¢by). Z pohledu poskytovatele i platce je nejefektivnéjsi intravendzni trombolyza a
nejméné efektivni neurointervencni vykon u tézsich pacientti, u lehCich pacient vyslo
nejméné efektivni vyuziti obou intervenci soucasné, protoze pacienti 1é¢eni intravenozni
trombolyzou maji pramérné lepsi klinické vysledky a mensi ndklady, nez ostatni dvé
skupiny pacientq.

Nasleduje souhrn vysledka klinické a nadkladové efektivity dle sledovanych skupin
pacienti. Kompletni tabulka zjisténych klinickych a nékladovych Udaji je uvedena
Vv ptiloze H.

Intravenozni trombolyza — vstupni NIHSS do 10

Pacienti v této skupiné byli ve véku 38-97 let s medianem 70,5 let, NIHSS na vstupu
se pohybovalo vrozmezi 2-9 s medianem 5. Po 24 hodinach bylo NIHSS 0-12
s medianem 2 a po 7 dnech ¢i dimisi 0-14 s medianem 1. Hodnota mRS se po 90 dnech
nachazela v plném rozmezi 0-6, pti¢emz median byl 0,5, coz je vyborny vysledek.
Pacienti byli hospitalizovani v rozmezi od 2 do 38 dni, median poctu dni hospitalizace
byl 8 dni. Platba DRG se pohybovala od 23 961 K¢ do 369 853 K¢ s medidnem 40 628
K¢ a naklady nemocnice od 29 309 K¢ do 275 032 K¢ s medianem 59 877 K¢. Pokud
zapocitdme administrativni nadklady nemocnice ve vysi 20 %, zvysi se naklady nemocnice
0 11 976 K&, a tim dostavame ztratu za celou dobu hospitalizace ve vysi 31 225 K¢, tedy
3 900 K¢ za den.

Intravenozni trombolyza — vstupni NIHSS nad 10

Pacienti v této skupiné byli ve véku 57-90 let s medianem 73 let, NIHSS na vstupu
se pohybovalo v rozmezi 11-24 s medianem 16. Po 24 hodinach bylo NIHSS 1-26
s medianem 10 a po 7 dnech ¢i dimisi 0-22 s medianem 6. Hodnoty mRS se po 90 dnech
od intervence nachéazely v rozmezi 1-6 S medianem 6. Pacienti byli hospitalizovani
v rozmezi od 4 do 23 dni, medidn poctu dni hospitalizace byl 9,5 dne. Platba DRG se
pohybovala od 23 961 K¢& do 405 531 K¢ s medianem 40 452 K¢ a naklady nemocnice
od 33 949 K¢ do 256 059 K¢ s medianem 62 328 K¢. Pokud zapocitame administrativni
naklady nemocnice ve vysi 20 %, zvysi se naklady nemocnice o 58 861 K¢, a tim se
nemocnice dostava do ztraty 34 341 K¢ za celou hospitalizaci, resp. 3 615 K¢ za jeden
den hospitalizace.

Neurointervenéni vykon — vstupni NIHSS do 10

Pacienti v této skuping byli ve véku 31-89 let s medianem 70 let. NIHSS se na vstupu
pohybovalo v rozmezi 0-6 s medidanem 4; po 24 hodinach bylo NIHSS v rozmezi 0-8
s medianem 2 a po 7 dnech ¢i dimisi vV rozmezi 0-13 s medianem 1. Hodnoty mRS se po
90 dnech nachazely v rozmezi 0—1 s medianem 0,5. Pacienti byli hospitalizovani na 3 az
14 dni, median poctu dni hospitalizace byl 8 dni. Platba DRG se pohybovala od 116 608
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K¢ do 485466 K¢ s medidnem 210 244 K¢ a naklady nemocnice od 115 730 K¢ do
486 862 K¢ smedianem 220228 K¢. Pokud zapocitdme administrativni ndklady
nemocnice ve vysi 20 %, zvysi se naklady nemocnice o 44 046 K¢, a tim se nemocnice
dostava do ztraty 54 030 K¢ za jednoho pacienta celkem, tj. 6 754 K¢ za jeden den
hospitalizace.

Neurointervenéni vykon — vstupni NIHSS nad 10

Pacienti v této skupiné byli ve veéku 45-92 let s medianem 78,5 let. NIHSS se na
vstupu pohybovalo v rozmezi 1-3 s medianem 3. Po 24 hodinach bylo NIHSS 11-23
s medianem 15,5 a po 7 dnech ¢i dimisi 2—-22 s medianem 18. Hodnoty mRS se po 90
dnech nachazely v rozmezi 1-6 S medianem 6. Pacienti byli hospitalizovani v rozmezi od
3 do 64 dni, median poctu dni hospitalizace byl 12,5 dne. Platba DRG se pohybovala od
210 244 K¢ do 553 441 K¢ s medianem 210 244 K¢ a nédklady nemocnice od 189 946 K¢
do 905 082 K¢ s medianem 294 303 K¢&. Pokud zapocitame administrativni naklady
nemocnice, zvysi se naklady nemocnice o 58 861 K¢ a tim je celkova ztrata za jednoho
pacienta 142 920 K¢, tj. 11 434 K¢ denné.

Obé metody pouzité sou¢asné — vstupni NIHSS do 10

Pacienti v této skuping byli ve véku 29-85 let s medianem 63 let. NIHSS se na vstupu
pohybovalo v rozmezi 2-10 s medianem 6. Po 24 hodinach bylo NIHSS 0-34
s medianem 1 a po 7 dnech ¢i dimisi 0—10 s medianem 1. Hodnoty mRS se po 90 dnech
nachazely v plném rozmezi 0-6, median byl 0. Pacienti byli hospitalizovani v rozmezi od
6 do 31 dni, median poctu dni hospitalizace byl 11. Platba DRG se pohybovala od 210 244
K¢ do 969 372 K¢ s medianem 210 244 K¢ a ndklady nemocnice od 160 363 K& do
763 625 K¢ s medianem 251 885 K¢&. Pokud zapocitdme administrativni naklady nemoc-
nice ve vysi 20 %, zvysi se naklady nemocnice o 50 377 K¢ a tim se nemocnice dostava
do ztraty 92 018 K¢ za hospitalizaci jednoho pacienta celkem, tedy 8 365 K¢ za den
hospitalizace.

Obé metody pouzité soucasné — vstupni NIHSS nad 10

Pacienti v této skupiné byli ve véku 54-92 let s medianem 74 let. NIHSS se na vstupu
pohybovalo v rozmezi 11-36 s medianem 16,5. Po 24 hodinach bylo NIHSS 1-26
s medianem 8 a po 7 dnech ¢i dimisi 0-20 s medianem 8. Hodnoty mRS se po 90 dnech
nachdzely v rozmezi 1-6 s medianem 5. Pacienti byli hospitalizovani v rozmezi od 4 do
31 dni, medidn poctu dni hospitalizace byl 11. Platba DRG se pohybovala od 210 244 K¢
do 553 441 K¢ s medianem 210 244 K¢ a naklady nemocnice od 101 724 K¢ do 622 221
K¢ s medianem 262 847 K¢&. Pokud zapocitame administrativni ndklady nemocnice, zvysi
se naklady nemocnice o 52 569 K¢ na celou hospitalizaci, ¢imz jde nemocnice do ztraty
105 172 K¢ celkem nebo 9 581 K¢ za jeden den hospitalizace.
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4 Diskuze

Vysledky diplomové prace ukazuji na nedostatecné platby od zdravotnich pojis-
toven. Nemocnice ma k dispozici benchmarking dalsich nemocnic srovnatelnych s UVN.
[101] Podle téchto dat je pramérna délka hospitalizace i pramérné piimé naklady na
ptipad v UVN niz§i neZ pramér ostatnich zapoétenych nemocnic. DRG systém je pro tuto
oblast nedostate¢n¢ nacenény a je vypocteny z nevhodného a nedostate¢ného vzorku
nemocnic. Dohodnout s VZP navyseni plateb neni jednoduché a iniciativa musi vychazet
piredevsim od odborné spolecnosti. Nemocnice vklada nad€je do projektu DRG Restart
(http://drg.uzis.cz/), ktery zjistuje skuteénou nakladovost vykond a podle toho pretvaii
strukturu a ocenéni bazi DRG. Nemocnice zatim pokryva ztratu DRG platbami za
nadhodnocené vykony.

Z vysledki prace dale vyplyvd, ze nemocnice dostdva za lécbu intravendzni
trombolyzou primérné 64 273 K¢ za hospitalizaci (tabulka 3.5). Pouziti intravendzni
trombolyzy je 0 285 981 K¢ levnégj$i nez 1éba neurointervencnim vykonem. Platce péce,
tedy zdravotni pojiStovna, proplaci primérné 350 254 K¢ za hospitalizaci pii 1écbe
neurointervencnim vykonem a 278 628 K¢ pifi 1écbé obéma metodami pouzitymi
soucasné (NIV + IVT). Lécba cévni mozkové piihody se nachdzi ve skupiné financné
podhodnocenych DRG skupin. Podobné jako interni piipady maji pfipady na neurologii
velmi nizky case mix index, coz ptimo ovlivituje jejich thradu. Zaroven se velmi rychle
vyvijeji zdravotnické prostfedky pro neurointervencni vykony. Materidl je vysoce
nakladny a neni v této vysi kalkulovan ani v DRG, ani ve zvlast' u¢tovaném materialu.
[101]

Ocekavali jsme, ze pacienti s horSim NIHSS pfi vstupu (objektivné tézsi ptipady)
budou v primérné drazsi, coz se ve studii nepotvrdilo. V tézkych klinickych piipadech se
vyuziva uméla plicni ventilace, ktera je dobie finanéné ohodnocena; proto pacienti se
Spatnym klinickym vstupem vychazeji pro nemocnici ndkladové efektivnéji nez pacienti
S leh¢im pribéhem.

Vysledky nakladové efektivity byly ovlivnény po€tem dni hospitalizace, kdy leh¢i
pacienti byli hospitalizovani krat$i dobu neZ pacienti s komplikacemi, ddle mnozstvim
komplikaci a predev§im skutecné pouzitym materidlem. Ten se liSil zejména pii
neurointerven¢nim vykonu vzhledem k variabilité¢ pouzitého materialu a jeho mnozstvi,
které je prizplisobeno individudlnim potfebam pacienta a je problematické ho plné
standardizovat. [92]

Z vysledkti nakladové efektivity je patrné, Ze z pohledu nemocnice i zdravotni
pojistovny je nejefektivnéjsi intervenci intravendzni trombolyza oproti neurointervencni-

mu vykonu a obéma metoddm soucasné¢, a to jak u lehlich, tak u té€zSich pacienti
(hodnoceno dle vstupniho NIHSS skoére). Naopak neurointervencni vykon je z pohledu
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poskytovatele i z pohledu platce nejméné efektivni u tézsich pacientd, u leh¢ich pacientt
vyslo nejméné efektivni vyuziti obou intervenci soucasné.

Porovnani vysledki s teoretickou ¢asti prace

Pokud vysledky porovname s poznatky z teoretické casti, zjistime, Zze vychazeji
obdobné klinické vysledky, ndkladové vysledky nelze porovnéavat z diivodu odlisného
zdravotniho systému, parity kupni sily a odliSné struktury spotiebniho kose.

Potvrdili jsme nésledujici vysledky:

e Muzi trpi CMP castéji nez Zeny a data z této studie odpovidaji tdajiim
Svétové zdravotnické organizace. [36]

e [écba intravenozni trombolyzou do 4,5 h je nakladové efektivni strategii
1écby CMP [66]

e Neurointervencni vykon zlepSuje klinické vysledky, ale je draz$i nez
intravendzni trombolyza [37]

Italska studie Claudia Baracciniho a kol. [32] zjistila, ze neurointervenéni vykon
zajistil GspéSnou rekanalizaci (mTICI 2b-3) v 79,3 % ptipadd. V nasi studii bylo
dosazeno mTICI ve stupnich 2b—3 dokonce v 85 %. Dale zjistili, ze¢ MRS do 3 m¢lo
56,5 % pacientti a imrtnost do tfech mésici byla 4,3 %. NaSe studie ma vysledky mRS
do 3 ve 45 % a imrtnost 33 %. Umrtnost na neurointervenéni vykon je ovlivnéna strategii
1é¢by (obrazek 3.1), protoze na samotny neurointervenéni vykon jdou pacienti
s kontraindikaci k intravendzni trombolyze ¢i ti, ktefi se dostali do nemocnice po

casovém limitu 4,5 hodiny od poc¢atku pfiznakt cévni mozkové piihody.

Ve studii Longa a kol. [25] zemielo pfi neurointervenénim vykonu 19,46 % pacienti
a dalsich 8 % do 90 dnti po operaci, celkem se tedy 27,46 % pacienti nedozilo 90 dni.
Pokud to porovname S nasimi vysledky, vime, Ze se 90 dni nedoZilo 33 % pacientd
1é€enych neurointervencnim vykonem.

Jiangwu Long a kol. [25] dale zjistili, ze se pacient dostal do nemocnice za 240-498
minut (medidn 310 minut), operace trvala 72 minut (50—120 minut). Pacienti 1éceni v nasi
studii neurointervenénim vykonem se dostali do nemocnice a byla jim zahdjena
angiografie za 123-555 minut od poc¢atku ptiznakd (median 285 minut) a operace trvala
23135 minut (median 60 minut). Tabulka 4.1 uvadi ¢as od pocatku ptiznakd do zahajeni
1éEby Vv nasi studii.

Tabulka 4. 1 Cas od po&atku p¥iznakii do zahajeni 1é&by v UVN (minuty), (Zdroj: vlastni analyza)

Cas od poéatku pFiznaki do zahajeni 1é¢by v UVN (minuty)
Intravenozni Neurointervenc¢ni ‘.
, R Obé¢ intervence
trombolyza | endovaskularni vykon
Minimum 45 123 80
Maximum 255 555 215
Median 120 285 120
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za hospitalizaci, coZ je (pfi kurzu CNB 24,760 $ k 29. 1. 2016) celkem 34 887 K&,
a zjistili praimérnou délku hospitalizace 13,9 dne. Spojené staty mély nejkratsi délku
hospitalizace 6 dni a Kanada nejdelsi pocet dni hospitalizace (34—47 dni). V nasi studii
vySly prumérné piimé naklady na intraven6zni trombolyzu celkem 64 273 K¢ (tabulka
3.5), coz je 0 cca 29 873 K¢ vice nez na Taiwanu, pramérna délka hospitalizace v nasi
studii byla 12 dni.

Studie Jebana Ganesalingama [37] spocitala piimé naklady na intravenozni
trombolyzu ve Velké Britanii na 1 214 £ za hospitalizaci, coZ je (pii kurzu CNB 35,383 £
k 29. 1. 2016) celkem 40 208 K¢, coz je vysledkim nas$i studie nejblize (64 273 K¢).
Naklady na neurointervencni vykon byly odhadnuty na 8 365 £, tedy 295 979 K¢, coz je
blizko nasim vysledktim (270 267 K¢).

Ve svycarské studii Snozziho a kol. [36] byla primérna cena za hospitalizaci (pii
zapocitani pfimych nakladti a bez zapocitani naslednych rehabilitaci) stanovena na
29 640 €, coZ je (pii kurzu 27,025 K¢ dle CNB k 29. 1. 2016) celkem 801 021 K¢&. Nam
vySly primérné ptimé naklady z pohledu poskytovatele za rok 2016 celkem 270 267 K¢
za hospitalizaci (z tabulek 3.5 — 3.7), coZ je téméf téikrat méné nez ve Svycarsku.

V teoretické ¢asti jsem shrnula vysledky nejdualezitéjsich RCT (tabulka 1.7). Pokud
do tabulky dosadime zndmé udaje z nasi studie (viz tabulku 4.2), zjistime, Ze mame vyssi
primérny vék respondentt (74 let) neZ ostatni studie, coz mize mit vliv na vy$$i umrtnost
po 90 dnech v endovaskularni skupiné (27,6 %). Vysledky jsou také zkresleny netiplnym
zjisténim MRS po 90 dnech. Nezname mRS po 90 dnech ve 21 % piipadi. Median
NIHSS v nasi studii vychazi vyrazné lepsi (rovny 9) nez v ostatnich studiich. Intravendzni
trombolyzou mame 1é¢eno 75,4 % respondentli. Median doby intervence vychazi vyrazné
niz8i (175 minut) a rekanalizace byla uspésna v 86 %. Hodnoty mRS 0-2, tedy sobé&stacny
pacient, vychazi u 36,2 % endovaskularné lécenych pacienti a u 69,6 % pacientli
lécenych intravendzni trombolyzou. Samotnd intraven6zni trombolyza je tedy klinicky
nejefektivngjsi a je u ni 1 velmi nizkd amrtnost po 90 dnech (10,7 %). Je ziejmé, ze
vysledky studie nevybocuji z vysledkt ostatnich studii, co se ty¢e endovaskularniho
vykonu, ovem vysledky intravendzni trombolyzy v UVN vychazeji vyrazné lepsi, takze
intravenozni trombolyza ve vysledcich hodnocenych podle mRS pirekonava
endovaskularni skupinu.
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Tabulka 4. 2 Porovnani s nejdileZitéj$imi randomizovanymi kontrolovanymi studiemi (Zdroj: vlastni

analyza)
. s o MRS 0-2 po 90 | Umrtnost po 90
. N .. | Podil Mediin Uspésna dnech dnech
. . Pocet Primérny | Medién | . doby rekanalizace A -
Nazev studie o « 1éCeny | . (endovascularni | (endovascularni
respondentii vék NIHSS intervence | (mTICI 2b . .
IvT (min) nebo 3) skupina vs skupina vs
kontrolni) kontrolni)
Observaéni 75,4 % 86 % (50 z o 0 0 0
studie UVN 114 74 9 (86) 175 58) 36,2 % vs 69,6 % | 27,6 % vs 10,7 %
MR CLEAN 89 % 59 % (115 0 0 0 0
[21] 500 65 18 (445) 260 ze 196) 33%vs 19 % 21 % vs 22 %
EXTEND- 100 % 86 % (252 0 0 0 0
IA [22] 70 69 15 (70) 210 20) 71 % vs 40 % 9% vs 20 %
ESCAPE 76 % 72 % (113 0 0 0 0
23] 316 69 17 (238) 200 76 156) 53 % vs 29 % 10% vs 19 %
SWIFT 100 % 88 % (73z 0 0 0 0
PRIME [24] 196 65 17 (196) 224 83) 60 % vs 35 % 9% vs 12 %
REVASCAT 73 % 66 % (67 ze 0 0 0 0
[25] 206 66 17 (150) 269 102) 44 % vs 28 % 16 % vs 18 %
0, 0
IMS 111 [28] 656 69 17 1(28:6? 208 412 /208(??)16 41 % vs 39 % 19 % vs 22 %
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Z.avér

Diplomova prace byla zaméiena na porovnani klinické a nédkladové efektivity 1écby
cévni mozkové piihody pomoci retrospektivni observacni studie v cerebrovaskularnim
centru UVN za rok 2016. Za toto ¢asové obdobi bylo v daném centru 1é&eno celkem
147 pacienttl, a to bud’ intraven6zni trombolyzou, neurointervencnim vykonem ¢i obéma
intervencemi soucasné. Byla shromazdéna data o téchto pacientech a analyzovana na
zakladé tfidéni dle zvolené 1éCebné intervence a dle vstupni hodnoty NIHSS.

Lécba cévni mozkové piihody je nakladoveé podhodnocenou skupinou DRG vykon.
Pii zapocitani vSech nakladd je poskytovatel ve ztraté celkem od 31 225 K¢
(za intravenozni trombolyzu u pacienti s NIHSS do 10) po 142920 K¢
(pfi neurointervenénim vykonu u pacientt nad 10 NIHSS) za jednu hospitalizaci.
Pramér ztraty za den hospitalizace je 6 581 K¢ za den z pohledu poskytovatele.

Nékladové nejefektivnéji vychazi intravendzni trombolyza, protoze ma nejvetsi
klinické piinosy a je to zaroven nejméné nakladna metoda v porovnani s neurointerven-
¢nim vykonem a ob&ma metodami soucasné. OvSem intravendzni trombolyzu nelze
vyuzit ve vSech pfipadech, napf. pokud ma pacient kontraindikace k intravendzni
trombolyze, dale pokud se dostal do nemocnice po 4,5 hodinach. Zaroven pokud 1écba
intravendzni trombolyzou neni ucinnd, voli se dodateéné neurointervencni vykon, ktery
je nakladny predevsim materidlove.

Zadani diplomové prace bylo splnéno a cile prace se podafilo naplnit.
Vysledky nakladové efektivity vyuZije ekonomické oddéleni UVN v Praze k vlastnim
analyzam a jako podklad pro jednani s pojiStovnami 0 navyseni plateb.
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Priloha A: Angiografické Skaly

Skaly hodnotici rekanalizaci a reperfuzi: [11]

Thrombolysis in Myocardial Ischemia Scale (TIMI)

Stupei Prtchod kontrastni latky pii DSA
0 Nulova perfuze za okluzi
1 Minimalni prinik kontrastu za okluzi, bez plnéni perifernich vétvi
2 Parcialni perfuze
3 Kompletni perfuze — normalni tok

Modified Thrombolysis In Cerebral Infarction (mTICI)

Stupeii Prtchod kontrastni latky pti DSA

0 Bez perfuze za okluzi

Minimalni prinik kontrastu za okluzi ¢i zpomalené plnéni

1 perifernich vétvi

2a Parciélni plnéni do 1/2 okludované tepny

2b PInéni nad 1/2 okludované tepny

3 Normalni perfuze

The Arterial Occlusive Lesion (AOL)

Stupen Prichod kontrastni latky pti DSA

0 Bez rekanalizace

1 Parcialni rekanalizace bez distalniho pritoku

2 Parcialni rekanalizace s distalnim pritokem

3 Kompletni rekanalizace

65




Priloha B: Prehled publikovanych ¢lankii tykajicich se klinické efektivity

Klinicka efektivita 1écby CMP

Pocet zkoumanych

Pocet Nazev studie Prvni autor | Rok Misto oo Pouzité metody Vysledky studie
pacientu
Evaluation of 1,
recanalisation treatment ! ;cgieillill;klztce?i
on posteri_or circulation p podist OL’in“ Multicentricka Mechanicka trombektomie systémem
1 ischemic stroke by Jianwu Long | 2016 Cina mechanickou retrospektivni | Solitaire je bezpe¢nd a u¢innd 1é&ba (v 89 %
Solitaire device — A trombektomii studie uspésna rekanalizace)
multicenter . ’
retrospective study [34] v obdobi 2012-2015
Metaanalyza péti Vysledky metaanalyzy potvrdily, ze
Landmark papers in 1 287 pacientt s randomizovanych mechanicka trombektomie vyznamné
2 cerebrovascular Justin Moore | 2016 USA akutni ischemickou | kontrolovanych zlepSuje MRS (sledovano 90 dni) ve
neurosurgery 2015 [16] CMP studii u akutni srovnani se standardni 1é¢bou (celkova
iCMP trombolyza)
Clinical Outcome of 81 pacienti za Endovaskularni rekanalizace je vhodna i pro
Mechanical obdobi 27 mésicu, ., star§i pacienty po CMP, pokro¢ily vék by
3 Thrombectomy for Itxasg:fékune 2017 | Spanélsko | porovnani vysledkii obzégjggrlfius\;niiie nemél branit pouziti endovaskularni
Stroke in the Elderly dle véku (meznik U revaskularizace s mechanickou
[65] 80 let) trombektomii
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Safety and
Effectiveness of
Endovascular
Treatment after 6 Hours

52 pacientd
1é¢enych
intravenozni
trombolyzou

Studie neptinesla diikaz o prospéchu
endovaskularni [éCby pti zahdjeni &by po

of Symptom Onset in Adnan 2013 USA a mechanickou Kontrolovana 6 h od zacatku priznakd, 1é¢ba
Patients with Anterior Qureshi trombektomii po 6 | pripadova studie intraarterialnimi trombolytiky ani
Circulation Ischemic hodinach od nastupu mechanicka trombektomie v tomto piipadée
Stroke: A Matched ptiznakd, porovnani nezlepsila klinické vysledky
Case Control Study s 52 pacienty
[39] léCenymi placebem
Trombolyza u pacientt ve véku > 80 let
Intravenous nebyla spojena s vyrazné vys$sim nitrolebnim
Thromb_olysis for_Acute 187 pacienti nad 80 - lfljyécerznim, i{ltrayenozni trro.mbol}'/%evl’je
Ischemic Stroke in the Paolo 2014 Italie let. sbér dat 2006— Prospektivni ucinna a relativné bezpecna i ve vyssim
Elderly: An Italian Immovilli ’ observacni studie | veku, proto by vék nemél byt povazovan za
Cohort Study in a “Real 2010 prekézku pro 16¢bu, do 4,5 hodin od podétku
World” Setting [66] piiznakt predstavuje nakladové efektivni
intervenci pro akutni iCMP
18 Il))ac%er}tvu ’ l.derl Endovaskularni techniky jsou u¢inné
yli 1éCeni o ur Taxlx o
‘niraarterialng o ’{il-bezvpve'cnevprl.lecbe 1sc.l{en’11cke CMI”,
Endovascular treatment trombolVza a Retrospektivni ucinngjsi vysla intraarterialni trombolyza
of acute ischemic stroke | Daniel Knap | 2015 Polsko mechan}i,cké studie, vlastni (69 % kompletni rekanalizace), ale
— Own experience [63] trombektomii zkusenosti i mechanicka trombektomie vyrazné
72 obdobi 200 5’_ zlepSuje stav pacient_ﬁ (55 % kompletni
2012 rekanalizace)
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Experience on

Mechanical Mechanickd trombektomie je i v Brazilii
Thrombectomy for . L. . A Y 1rx : o
Guilherme i 161 pacientil v Prospektivni ucinnd a bezpecna 1écba a to 1 v redlnych
7 | Acute Stroke Treatment - 2017 | Brazilie . . . o T
in a Brazilian Nakiri obdobi 2011-2016 | observacni studie podminkach mimo ideélni ptipady
University Hospital pokusnjch studii
[35]
Endovascular therapy Intr.avenozm tromboly’za spoly .
including s mechanickou trombektomii ukazuje lepsi
Metaanalyza 6 funkéni vysledky ve srovnani se samotnou
thrombectomy for acute 1 943 pacientt s adomizovanych intraveno6zni trombolyzou (o 30 % vyssi
8 ischemic stroke: A Kevin Phan | 2016 | Australie  pacientu radomtizoveny e o Y . AN
. . iICMP studii, zkuSebni relativni riziko), navic kombinovana 1écba
systematic review and o , S , , .

c sekvencni analyza nevykazuje zadné rozdily v umrtnosti
meta—analysis with trial oo 1 -
sequential analysis [17] a vzniku intracerebralniho krvaceni po

g 3 mésicich sledovéni
Outcome Evaluation of
Acute Ischemic Stroke Retrospektivni Endovaskularni trombektomie je bezpe¢na
Patients Treated with 66 pacientl kontrolovana a ucinna 1é¢ba akutni ischemické mrtvice,
Endovascular Francesca lécenych randomizovana | 35 pacientu (53 %) ziskalo dobry vysledek
9 Thrombectomy: A Sarzetto 2017 | Nizozemsko endovaskularni studie, mRS po 90 (mRS 0-2 na 90 dnt), 23 (35 %) $patny
Single—Institution trombektomii, sbér dnech, stupen vysledek (MRS 3-5) a 8 (12 %) zemielo,
Experience in the Era dat 20112016 uspéchu uspésné rekanalizace (skore 3-5) bylo
of Randomized rekanalizace dosazeno v 68% piipadech
Controlled Trials [60]
Mechanical
Thrombectomy in -y . ‘.
Acute Ischemic Stroke: Randomizovana ﬁéﬁﬁiﬁlfgsbgzm?:;fﬁesi eétl;izgetc;i
Initial Single—Center Andreia 77 pacientli s kontrolovana S oo L
10 Experience and Carvalho 2017 | Portugalsko ischemickou CMP prospektivni studii vySly podobné visledky, jaké byly

Comparison with
Randomized Controlled
Trials [20]

observacéni studie

zaznamenany v poslednich
randomizovanych kontrolovanych studiich
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Intravenous
thrombolysis for acute
ischemic stroke [29]

Francie

3 670 pacientt z
RCT

ResSerSe
randomizovanych
kontrolovanych
studii

Intravendzni trombolyza je v souc¢asnosti
jedinou klinicky tspésnou a schvalenou
1é¢bou, snizuje o 10 % riziko postizeni
a smrti po 3 mésicich a 0 2 — 7 % snizuje
riziko sekundarni CMP

12

Stentriever
thrombectomy failure: a
challenge in stroke
management [32]

Italie

513 pacientt v
obdobi 2014—-2016,
z toho 109 pacientt

podstoupilo
trombektomii
pomoci stent
retrieveru

Observacni studie,
multivariani
analyza, mRS,
mTICI
rekanalizace

Trvaly stenting zajistil ispéSnou rekanalizaci
(mTICI 2b-3) v 79 % ptipadi a ¢astecnou
u vSech ostatnich, oproti kontrolni skupiné

vede trvalé stentovani k lepSimu klinickému

vysledku a ke snizeni umrtnosti a to bez
zvysSeni miry intrakranialniho krvaceni a je
vhodné i pro starsi pacienty a po selhani
trombektomie stentretrivrem, negativem je
nutnost trvalé antiagregacni 1é¢by — riziko
krvaceni

13

Intravenous
Thrombolysis in Thai
Patients with Acute
Ischemic Stroke: Role
of Aging [75]

G. Turc 2016
Claudio
Baracchini 2017
Pornpatr A: 2013
Dharmasaroja

Thajsko

261 pacientt S
ischemickou CMP v
obdobi 2007—2010

MRS po 3
mésicich, NIHSS

Thajsti pacienti >70 let nesou vyssi riziko
umrti pfi podavani nitrozilni trombolyzy ve
srovnani s pacienty < 70 let, vyssi mortalita

(20,2 % oproti 5,1 %) a symptomatické
intracerebralni krvaceni (7,7 % oproti
1,2 %), byly nalezeny u pacient > 70 let ve
srovnani s mladsimi pacienty a pfiznivy
vysledek byl nizsi (38,1 % oproti 55,4 %),
vys$§i mira umrtnosti byla pozorovana se
zvySujicim se vekem: 3 %, 8 %, 20 %

a 21 % u pacientt ve véku <60, 61 az 70,
71 az 80, a >81 let véku
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Endovascular stent

MRS po 90 dnech 1é¢by dosahuje skore 0—2

2 466 pacientti po MetaanalVza Sesti v 95 %, ucinnost 1é¢by byla prokazana
thrombectomy: the new Bruce endovaskularni ran domizi])van “ch vSemi studiemi, moderni trombektomii 1ze
14 standard of care for camobell 2015 | Australie trombektomii, kontrolovan 'zh dosahnout rychlejsi a kompletni reperfuze,
large vessel ischaemic P prevazné prevazné g A coz vede k lepsim klinickym vysledkiim ve
. studii, MRS L . .,
stroke [18] stent retinery srovnani se samotnou intravenozni
alteplazou
500 pacientti z 16 Nahodn¢ zatadili pacienty do skupiny pro
A Randomized Trial of Wharsdchcenter, | mRs, NiHss, | Standardnt lecbu (ntravenoani trombolyza)
Intraarterial Treatment . > prifazenyct Bartheldv index, |. ) SKupiny, podstoup ,
15 . Puck Fransen | 2015 | Nizozemsko intraarterialni interven¢ni 1éCbu (intraarterialni trombolyzu,
for Acute Ischemic , QALY po 90 ) v 1 .
Stroke [21] tromboly_ze a267 dnech mechanickou trombektomii ¢i oboji), studie
podstoupilo pouze potvrdila, Ze intervenéni intraarterialni 1écba
obvyklou péci do 6 hodin je G¢innd a bezpecna
Thrombolysis for acute
ischaemic stroke with Prospektivni . L o ,
alteplase in an Asian o multicentricks | Studie dokazuje, Ze intravenézni trombolyza
L P 591 pacientli . . ateplazou je u€inna a bezpec¢na i u asijské
population: results of Asie (Jizni s observacni studie, . ,
the multicenter Korea. Cina lécenych ve 48 data populace, potvrzuje tedy vysledky
16 oo ’ Joung—Ho Rha | 2012 > ’ centrech, ve 4 o randomizovanych kontrolovanych studii
multinational Safe Indie a semich. mezi let shromazd’ovana rovadenveh v zemich EU a vosledk
Implementation of Singapur) ’ Y pomoci webového P Y vy Y

Thrombolysis in
Stroke—Non (SITS-
NEW) [49]

2006—-2008

registru, mRS po 3
mésicich

podporuji §irsi vyuziti trombolyzy
v asijskych zemich
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Safe implementation of

586 italskych
pacientli v obdobi
2004-2006, 71
center bylo
osloveno, 56 (79 %)
1é¢i pacienty s CMP,

V Ttalii 1é¢i 56 (79 %) center pacienty
s CMP, z nich 41 (73 %) pted zahajenim
studie nikdy nepouzilo trombolyzu, z 56
center mélo 20 (35,7 %) center méné nez pet

o . Randomizovana . .
- 0 o 0/ 14% < ox 1ax
17 thromt_;olysw in stro_ke S Lorenzano | 2009 Ttalie z [llch 41 ’('73 ’/o) Kontrolovand pacu?ntu: 11 (19,6 %) 1écilo pét az dev?t
monitoring study in pied zahajenim studie bro Ttalii pacientt a 25 (44,6 %) center vice nez
Italy [50] studie nikdy p 10 pacientd, studie ukazala, ze v Italii je
nepouzilo intravenozni alteplaza bezpecna a ti€inna
trombolyzu, metoda pii bézném klinickém vyuziti
porovnani s i v neodbornych centrech
vysledky 586
pacientii z RCT
ai?fnigkggzl;},’zﬁ v Rakousti pacienti méli kratsi cas intervence
P 21 rakousk ’}::h po zjisténi iktu (median: 105 min oproti
Thrombolytic therapy stie discici 115 min), symptomatické intracerebralni
for acute stroke in 7 danych\; krvaceni bylo srovnatelné (1,6 %
, 0 ,
18 Austria: data from the R. Topakian | 2010 | Rakousko registrech SITS— Prospektivni u ral:f) )u Skyc,h .2‘11’7t & n;ralfo,u S,kzcgll
Safe Implementation of | " ' P MOST aSITS— | observadni studie | b o B D O e 53,01
Thrombolysis in Stroke ISTR v obdobi 2002 pozorovana u 50,5 7o rakouskych a 55 7o

(SITS) register [51]

— 2007, porovnani
s nerakouskou
skupinou
(n =15 153)

nerakouskych pacientti, imrti bylo méné
Casté u rakouskych pacienti (12,1 % oproti
14,9 %), intravenozni alteplaza je bezpe¢na
a ucinna v rakouskych strediscich
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TESPI (Thrombolysis
in Elderly Stroke
Patients in Italy): a
randomized controlled
trial of alteplase (rt—

300 pacientti nad 80

Intraven6zni trombolyza alteplazou do tii

PA) versus standard let + 300 kontrolni Pro§pekt1.vn1’ hf)dln od nastupu p.rlznaku Jevschvalena
- Lorenzano - . , ; multicentricka 1é¢ba pouze pro pacienty ve veku < 80 let
19 treatment in acute 2012 Italie skupina, planovano , o1 o1 o N .
- . : Svetlana kontrolovana kvili nedostatku ditkazii o bezpe€nosti
ischaemic stroke in na 6 let, 2018 budou <rodni studi 2 0ci i 1610 168by u starsich pacientd
patients aged more than visledky narodni studie 1210r1nné)s i této le¢ iflils qrsku; hpaflcell_r{ i}
80 years where andomizovanych klinickych studii
thrombolysis is initiated
within three hours after
stroke onset [93]
Trombolyticka terapie do 6 h po iCMP
vyznamne¢ snizila imrtnost a nesob&sta¢nost
(MRS 3-6) pul roku po CMP, ale zvysuje
riziko symptomatické intrakranialni
,o | Thrombolysis for acute Joanna | 50, | Velkd |10 187 pacientii z 27 RS Vtvl}emoragole abpredc.?snle Sm,mﬁa byla
ischaemic stroke [30] Wardlaw Britanie RCT Vvetsinou zpusobena Mirofehiim krvacenim,

1é¢ba do 3 h byla G¢innéjsi ve snizovani
umrtnosti a zavislosti a to bez zvyseni
umrtnosti, u 1écby do 6 h vyznamné snizeni
rizika amrti a zavislosti, 1é¢ba do 3 h je

24
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Review article: Why is
there still a debate

Pouziti trombolyzy je spojeno s dobrym
funkénim vysledkem, odhad poméru Sanci

regarding the safety and Systvematlcky (OR) 1,14;. ale’ takg vyrazné zvySuje r1’21ko’
- . L prehled, symptomatického intrakranialniho krvaceni
efficacy of intravenous Lachlan - 10 431 pacientii z 26 , S
21 L 2016 | Australie .y metaanalyza a zvysuje riziko predCasného umrti, nebyl
thrombolysis in the Donaldson studii . , B, , e .2
randomizovanych statisticky vyznamny diitkaz, ze u¢inek
management of o, . . . ., v
klinickych studii rekombinantniho aktivatoru tkanového
presumed acute X . v
ischaemic stroke? [31] plazminogenu (rt-PA) je odlisny od
' ostatnich trombolytik
A systematic review
and meta—analysis of
randomized controlled 9 423 pacientt Systematicky Endovaskularni trombektomie zlepsuje
trials of endovascular Jovee S gsmli vz piehled, funkéni vysledky (MRS 0-2), snizuje
22 thrombectomy YCE o. 2015 USA . , metaanalyza mortalitu a nebylo zvySeno symptomatické
: Balami randomizovanych . , . ot s L
compared with best Wlinickveh studii randomizovanych intracerebralni krvaceni srovnani se
medical treatment for Y klinickych studii samotnou intravenozni trombolyzou
acute ischemic stroke
[61]
- o e .
The effectiveness of 1v 657 sSiICMP s 23 % p’ac1entu 1écenych alteplazs)uvbylo 80
S 1é¢bou do 4 h, 696 a vice let, 696 (42 %) bylo oSetfeno
thrombolysis with i . . o :
intravenous alteplase _ _ _ 1é¢eno ateplazou, alteplazou, tato 1écba byla spojena
23 Maaike Dirks | 2011 | Nizozemsko | sledovani 2 roky, MRS S ptiznivym vysledkem, 36 (5 %) m¢lo

for acute ischemic
stroke in daily practice
[52]

reprezentativni
vybér vsech typt
nemocnic

intrakranialni krvaceni, trombolyza
intravenozni alteplazou je efektivni a i€inna
lécba
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Revascularization in

29 pacientq, ktefi

Kompletni reperfuze (TIMI 3) bylo
dosazeno u 21 (72,4 %) pacientd, ¢asteéné
revaskularizace (TIMI 2) u 4 (13,8 %)
pacientt a selhala u 4 (13,8%) pacientt,

acute ischaemic stroke 1.0 Velkd podstoupili novou Prospektivni 19 pacienti (65,5 %) mélo lepsi ¢tyfbodové
24 using the penumbra Gru.nvv.al q 2009 Britanie terapii penumbra | studie, TIMI skore, | NIHSS skore, mRS < 2 bylo pozorovano
system: the first single systémem, sledovani NIHSS u 37,9 % pacientu, nebyly zjistény zadné
center experience [33] 90 dni souvisejici nezadouci G¢inky, penumbra
systém ma vysoky potencial, je spojeno
s vysokou revaskulariza¢ni sazbou 86,2 %
V redlném prostredi
Intravenous alteplase in MRS. medidny s Pacienti nejsou vystaveni zvy$enému riziku
ischemic stroke patients |  the SITS— 5 594 po sobé in teriwar tilniryni symptomatického nitrolebniho krvaceni
o5 not fully adher_ing to t_he EAST 2012 Polsko jdoucich pacientii v | rozsahy (IQRS) a nékteré kontraindikace se zdaji byt
current drug license in | Collaborative . O ’ nadbyte¢né, jako uzivani peroralnich
Central and Eastern Group obdobi 2003-2010 | - srovnani Mann— |, o0 jacis. diilesité zahdjit ateplazu do
Whitney U-test
Europe [53] 45h
130 pacientt (4,2 %) podstoupilo
Neurothrombectomy in 3123 1o Sobé intraarterialni 1é¢bu (TA) stentem
acute ischaemic stroke: douct hp entt asistovanou trombektomii v kombinaci
a prospective single— 0. Jeourich pacient s Prospektivni S intravendzni ateplazou a 24 pacientl
26 centre study and Nikoubashma | 2016 | Némecko !CMP’ 2.01(.)_20,1 4 randomizovana | (0,7 %) standardni intraven6zni trombolyzu
comparison with n jen 130 indikovano studie (IV), mRS po 3 mésicich vyslo ve prospéch
randomized controlled K intraarteridlni IA 1éby, dobry funkeni visledek byl
trials [62] écbe dosazen u dvakrat vice pacienti (IA 41 %,
IV 21 %)
: Analyza a
Thr o%%%i?g:z?si)eim porovnani Mechanicka trombektomie je i u starsich
27 :schimischen S. Meckel |2015| Némecko 16 RCT randomizovanych pacientd (> 75—80 let) uc¢inngéjsi nez
Schlaganfall [67] kontrolov-an}'/ch intravendzni trombolyza
studii
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Intravenous
Recombinant Tissue
Plasminogen Activator

Shromazdili odhady umrtnosti
z randomizovanych kontrolovanych
klinickych studii za 7, 30 a 90 dni a za

Does Not Impact Metaanalyza 6 mésict po iICMP, pouziti intraven6zni
Mortality in Acute Gyanendra randomizovanych X PO . PO
28 . 2015 USA 11 RCT , ateplazy nemélo vliv na umrtnost po celou
Ischemic Stroke at Any Kumar kontrolovanych Lo o 1
Ti . ., dobu 6 mésict a zajistilo dlouhodobé¢ lepsi
ime Point up to 6 studii S 1 v
Months: A Systematic neurologické vysledky, proto by méla byt
Review and Meta— intravenozni ateplaza provedena u vSech
Analysis of RCT [54] zpusobilych pacientt s iICMP
; Probiha na . L Porovnani tenekteplasy 0,4 mg/kg (jedina
tene-(l:-tge Il:lsoervs\,lt?g:gentrial pacientech MulthCLl?‘le’a davka) ve srovnani s ateplazou 0,9 mg/kg
P . vhodnych pro prospektivi (10 % bolus + 90% infuze na 60 minut),
(NOR-TEST): Nicola trombolytickou kontrolovana | 5 oo funként vysledek, neurologicky
29 | randomised controlled 2014 Norsko g e L randomizovana sledek po 24 hodinach r’ekanalizace o
trial of tenecteplase vs Logallo Ié€bu, §. pacienti tudie, NIHSS s etk PO acimach. g
Y : v : studie, , o
. pfijati <4 hodin od 24-36 h, hemoragie (hemoragicky infarkt /
alteplase in acute . o . «. | MRS, Bl (Barthel o g
ischaemic stroke [72] nastupu piiznakt Ci index) hematom), symptomatické cereb_ralm
pted embolektomii krvaceni na CT do 24—48 hodin
oi¥§;$nr2a;;$e:e¥ff¥z r?]::c Tento meta—analyticky prehled nenasel
stroke due to anterior 5019z54 dikaz, ze jedna reperfuzni strategie je
30 | circulation occlusion | Mullen M. |2012| velka randomizovanych mRS, NIHSS UCinn&jsi a bezpecnéjsi, coz podporuje
treated with IV A or Britanie kontroloyanych khnlcko_u rqvnpvahu mezi reperfuznimi
o studii strategiemi a intravendzni trombolyza

combined thrombolysis
[76]

ateplazou zlstava standardem
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Pouzito 7 RCT roku 2015, ukazaly se

vhodnéjsi pro vyhodnoceni vlivu
intraarterialni mechanické trombektomie na

index nemocnosti (piesnéjsi vybér pacientt

Endovascular treatment Svstematicks
versus medical care 2925210 yswema icky . 2 .
alone for ischaemic . randomizovanych prehled a rt-PA je dnes podavana ve vyssi rychlosti,

31 . . Rodrigues F. | 2016 | Portugalsko , randomizovanych nez star$i metoda a pouziva efektivnéjsi
stroke: systematic kontrolovanych , v 1o s o
- g kontrolovanych | zafizeni), dikazy ukazuji, ze endovaskularni
review and meta— studii iy , Y o1 "
analysis [94] studii, metaanalyza | trombektomie (jako doplné€k k intraven6zni
trombolyze provadéné do 6h) po iCMP
poskytuje ptiznivé funkéni vysledky, bez
vétsiho rizika jmy
Systematicky Pacienti, kteti dostavali mechanickou
Mechanical 1287 7 prehled a meta— | trombektomii, byly ¢ast&ji funkéné nezavisli
Throm my in - ¥ DN ey
0 bectp A . _ randomizovanych analyza, 7 ’ . (mRS 0 ’2),, umljcnos:c a symptomatlck’e
32 | Acute Ischemic Stroke: | Lambrinos A. | 2016 |  Kanada Kontrolovanveh randomizovanych | intracerebralni krviceni byly srovnatelné se
A Systematic Review o Y kontrolovanych standardni 16&bou, mechanické
[55] studii 2005— 2015, trombektomie vyznamné zlepSuje
mRS nezavislost
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Priloha C: Prehled publikovanych ¢lanku tykajicich se nakladové efektivity

Nakladova efektivita 1écby CMP

. Prvni O30 X0 Zohlednéné Pouzité
Pocet | Nazev studie Rok | Misto manych . Vysledky studie
autor oo naklady metody
pacientu
Neptimé naklady na CMP se pohybovali od 3—71 % celkovych
Svstematicka nakladd. V evropskych stuvdiich se znacné lisily kvili velkym
A Literature }r/eéerée 31 rozdilim ve mzdach — pf. ve Svédsku rozmezi 1425 % V Australii
Review of RCT a na Novém Z¢landu niz§i podil neptimych nakladi ve srovnani
1 Indirect Costs Heesoo 2014 USA 31 RCT Nfzpfimé porovnz,ini S jinymi studiemi (3—10 % v Australii, 6—9 % na Novém Zélandu).
Associated with | 2°° naklady nepiimych Ro¢ni néklady na pacienta v thajském studii jsou 904 — 1 453 $, coz
Stroke [69] naklade v je mnohem méng, nez hodnota z narodni studie USA (4 823— 11 301
riznych zemich $). Tento velky rozdil 1ze ¢astecné vysvétlit mnohem niz§imi
mzdami v Thajsku. Kalifornie odhaduje ro¢ni néklady na ztratu
produktivity spojené s CMP na 1,8 mid $.
Primérné naklady byly 1 409 $ a primérna délka hospitalizace
(LOS) 13,9 dne. Ve srovnani s ostatnimi zemémi byly nejnizsi
naklady na Taiwanu, naopak nejvétsi méla Kanada. Nejkratsi LOS
The Impact byla v USA (6 dni), nejdelsi v Kanadé (34—47 dni). Pramérné denni
Factors on the 1021 naklady na CMP mély SpOJené staty (nejvyééi cena za den), zatimco
Cost and Ying- pacientd s Piimé Multivariacni Cjn-a I}e]nliéi. Nék!ady na levag’nostlcké testy na zaklad€ pokynil
2 | LengthofStay | Chih | 2012 | Taiwan | CMP,sbér | nikladyna | regresni | 2 Yeieiného zdravotniho pojisténi na Tchajwanu: CT (118,80 ), MR
among Acute | Huang dat 2005— | hospitalizaci | analyza, y? test (203,10%), EKG (4’7.(,) $?’ RTG hrudniku (6,25 3), Dopplervkavrotlrd
lschemic 2007 (53,10 9), trans_kra_malm Doppler (62,50 $), laboratorni vySetfen
Stroke [38] (153,40 3$), hospitalizace na JIP (14,30 $) nebo ambulantné (6,40 $)
nebo na obecném oddéleni (14,30 $), poplatek za oSetfovani
(16,90 $), poplatek Iékati za konzultaci (8—40). LOS byla odhadnuta
jako datum propusténi ¢i umrti, nejbéznéjsi byla 5-10 dnt

(v 39,5 %). Koufeni vyznamné zvysuje naklady na lécbu.
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Z celkem 97 374 hospitalizaci (primérna cena: 20 396 + 23,256 $)

Costs of bylo ischemickych, hemoragickych nebo jinych CMP celkem
Hospitalization 97 374 62 637, 16 331 a 48 208. Tyto typy maji primérné naklady ve vysi
for Strok pacientiis | Naklady na ] 18 963 + 21,454 $, 32 035 + 32,046 $ al19 248 + 21,703 $, vétsina
or Stroke diaend Lo Regresni o T . oy,
: Guijing iagnozou | hospitalizaci , (62 %) z hospitalizaci byly uvedeny jako vedlejsi diagnozy.
Patients Aged 2014 USA CMP | analyza, Market . ST y . 5 .
18-64 Years Wang v dle typu Sean. CAE Regresni analyza zjistila, ze celkoveé hemoragické mrtvice stoji
: . bdobi CMP ’ 0 14 499 $ vice nez ischemické cévni mozkové piihod
in the United © o : : . ovep Y
States [95] 20062008 Hospitalizace s primarni diagnézou ischemické CMP se
sekundarnim diagn6zou ischemické choroby srdecni (ICHS) mély
naklady o 9 836 $ vyssi, nez pacienti bez ICHS.
Néklady na 1écbu a rehabilitaci pacientti po hospitalizaci byly
vypocteny na délku jejich pobytu v lizkovém zatizeni (LOS)
a celkové naklady za den ve Svycarskych nemocnicich akutni péce
a /nebo na luzkovych rehabilitacnich zafizenich, toto obdobi bylo
Stroke in maximalné 2 roky s primérem 1 rok, primernd cena pocate¢niho
Switzerland: ustavniho l1éceni mrtvice byla 29 640 € a nasledné rehabilitace staly
s ., | 26 448 €, prumérné celkové naklady na pacienta, ktery byl zpocatku
Social . Reprezentativni » oy ; o .
D : e Sov 841 pacientl v , 1é¢en na luzku, byly 40 090 €, prizkum potvrdil vyznamnou roli
eterminants | Philippe Svycarsk Piimé vyzkum , , , ] A -
.| 2014 s CMP, 2 . ziskanych dlouhodobych zdravotnich postiZeni pti vzniku cévni
of Treatment | Snozzi 0 ., : naklady obyvatelstva, D o . o
Access and ro¢ni studie Col mozkové prlhoc.ly, pouze 14,5 % pacientii v produktivnim véku bylo
Cost of Iliness schopno se vratit k normalnimu pracovnimu rozvrhu po CMP. Piimé
[36] naklady na zdravotni pééi po¢ateéni hospitalizace byly podle odhadu

z pramerného ro¢niho obdobi 29 640 €, primérna cena Cinila
40 090 € za hospitalizovaného pacienta. Vzhledem k rozdilim
v metodice jsou tyto naklady srovnatelné s jinymi studiemi naklada
ve Svycarsku. Data také potvrdila, ze muzi trpi CMP Gast&ji nez
zeny a data z této studie nejsou vyrazné odlisna od udaju WHO.
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Model pro stanoveni prioritni metody (adenosin, aktivator tkanového
plasminogenu (tPA) a mechanickou trombektomii), posledni dvé
metody k 1é¢bé CMP. Kritéria byla ziskdna za pomoci odbornikt

HTA. Tkanovy aktivator vysel jako prioritni metoda, adenosin druha

A model for a mechanicka trombektomie tieti, tPA zvySuje o 0,07 dobu Zivota
priority setting a 00,24 zvySuje QALY, ale ve srovnani s placebem vykazovala tato
of health Systematicka skupina vyssi riziko krvaceni do mozku. Vzestup nakladové
technology HTA pro studie HTA, efektivity u vSech pacientd po této 1é¢bé byl asi 6 255 dolard za
assessment: | Mobiniza 2016 frén 15 studif Ministerstvo | multikriterialni | QALY pro USA, vzhledem k HDP za rok 2014, které se rovnalo
The experience | deh M. zdravotnictv |  hodnoceni, 53 000 $, je tato hodnota velmi efektivni z hlediska nakladu.
of AHP- iv Iranu TOPSIS, Mechanicka trombektomie vedla ke zvyseni 0,68 QALY a byla
TOPSIS QALY jedinou lé¢ebnou metodou pro pacienty, ktefi nemohli byt 1éCeni
combination pomoci 1ékt snizujicich srazlivost po uplynuti 4 hodin. Vzestup
approach [70] nakladové efektivity u vech pacientti, kteti podstoupili tento vykon,
byl asi 16 000 dolard za QALY pro USA, tato hodnota je pomérné
efektivni z hlediska naklada. Vysledky ukazaly, Ze 1é¢ba aktivatorem
tkanového plasminogenu ma byt prioritni metodou a mechanicka
trombektomie sekundarni.
Analyticky Markoviiv model efektivity vynalozenych modelovych
Vyusita data nakladi na endovaskulérm’.trombektomii pro Svédsko, odhad
5 RCT Markovity naklada a efektd. Yyélo, ze pridani trombektomie qulu se stenty ke
(ESCAPE model, analyza standartni v péci (véetné IV trombolyzy) vedlo k zisku 0,40 let
(_Zost— EXTEND; Piimé o feI’(tiVi ty zivota a 0,99 QALY spolu s Gsporou nakladt ve vysi priblizné 221 $
effectiveness of IA MR naklady z vvnalozenvch na pacienta, naklady na ptidani trombektomie do standardni péce
endovascular Aronsson ) CLEAN RE hlediska ynékla dﬁy jsou 7 908 USD (dle univerzitnich nemocnic v G6teborgu
thrombectomy M 2016 | Svédsko VASC AT platce a simulaér;i v Linkdpingu a Stockholmu). Provadéni této 1ékarské intervence
in patients with ' SWIET " | celozivotnih model sniZilo celkovou invaliditu i zatéz pfibuznych. Zavedeni
acute ischemic PRIME) a o ¢asového celozivotnich trombektomie s moznosti zavadéni stentti pomohlo navysit nejen
stroke [42] alikovano horizontu nakladt. CEA QALY, ale také ekonomické piinosy pro spole¢nost, protoze se
ne?évé dskou 0 AI’_Y ' | snizila potfeba neformalni péce a tim se snizila i ztrata v zaméstnéni
populaci 0 7, 33 %. Pridani endovaskularni [éCby, vetné trombektomie stent

retrieverem, vede k podstatnym klinickym pfinostim pfti nizkych
nakladech, je tedy nakladové efektivni.
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Néklady na
invaliditu; Mechanicka trombektomie jako dopln€k 1écby k int Ozni
Mechanical ptimé CUA, QALY, . . Ja pIICK 1eChy K mniravenozil
thrombectomy 5 niklady — ICER, tromboly;y je efek’tw{n z hled1§ka nakladu v porovnani s le’cbou
in patients with . randomizov | hospitalizac Markoviv Samo,tfl.o . mtra,vvenozm tromb.()ly,zou Y 1SCheml.C ke C MP. N,akkfldy
. .| Xuangia , a ucinnost lécby u mechanické trombektomie s intravendzni
acute ischemic Xi 2016 | Kanada anych e, model, z trombolvzou isou 126 939 $ a 1.484 QALY dené tadi
stroke: acost— | ' 7° kontrolovan | rehabilitace, hlediska FOTODYZOH JSOU 225 >a ,aea Q, v uveeenem polat
utility analysis gch studi Iéky: vefejného a naklady a ti¢innost 1écby u 1ntrav.en(?zn1 tromboly;y samotné jsou
[55] nepiimé — | pltce v Kanads 124419 $a 1,273 QALY. Mephanlcka trombektomle s intravenozni
na trombolyzou byla spojena se ziskem Icer ve vysi 11 990 $ za QALY.
pecovatele
Mechanicka trombektomie je draz$i nez intravendzni trombolyza, ale
zlepSuje kvalitu a délku Zivota. PtirGstek poméru nakladi a €¢innosti
pti mechanické trombektomii ve srovnani s IV-tPA zisk 11 651 $ za
QALY. I kdyz pocatecni ndklady na trombektomii jsou vysoké, tak
s ohledem na zisk QALY je tato intervence nakladové efektivni.
Naklady na IV-tPA byly odhadnuty na $ 2953, coz zahrnuje naklady
- . na léky (u primérné hmotnosti pacienta 76 kg) a ndklady na cas
?nsetll_yggl I0t¥ I\ngﬁﬁijz QALY, CUA, zamé&stnanci.Naklady na mechanickou trombektomii byly
Mechanical plite Markovuv odhadnuty na -13 803 $, Yéetné nakladt na stenty, materialy
Thrombectomy Jeban _ Velkd (NHS) model, a operace. Vyuziti mechamcké trombektomie po [V-tPA k lé(.“:bé
Using Stent Ganesali | 2015 Britanie 5RCT naklady ’na pravdépodobno ischemické C_MP bylc_) spojeno s prirtstkem nél_dadﬁ ve vysi
Retrievers in ngam persondl stni analyzy 12 262 $ na pacienta a 2|s!<em 1,05 QALY na pacienta nad 20 _Iet.
Acute Ischemic Véechen’ g:ltllvost!, QALY je vyssiu mgghamc;ké trombektomie, protoZe je Setrnéjsi,
Stroke [37] materidl microcosting a pacienti, ktefi pteziji, maji vétsi pravdépodobnost, Ze budou mit
lepsi vysledky a budou nezavisli (MRS 0 — 2). Za piedpokladu, ze
mame 1 000 pacientil, poCet timrti za vice nez 20 let bylo 787
pacientil 1é¢enych samotnou [IV-tPA a 716 u pacientt léCenych
trombektomii. Mechanicka trombektomie tedy odvratila 71 imrti do
20 let. Podobné studie byly provedeny ve Spojenych statech a také
prokazali efektivnost nakladt ve vysi 16 001, 12 120 a 9 386 $ zisku
na QALY.
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The cost of Materialové Primérné naklady na pouzity material byly asi 5000 euro. Metodou
materials for 57 pacientit | naklady, Prosoektivn prvni volby pro tuto studii byly nasavaci systémy (Penumbra), stenty
9 intra—arterial | F.Bing | 2013 | Kanada s CMP, nebere v sﬁj die zacaly byt pouzivany pozdé¢ji. Nicméné rozdil v ndkladech ma maly
thrombectomy 2009 — 2011 | uvahu mzdy vliv na primérné naklady (3509 euro za odsavaci systém
zdravotni a euro za stent retrivr).
96 d ikt 3175 i
Cost-
Effectiveness Z 8 studii, z Vsechny prezkoumané studie dospély k zavéru, Ze 1écba
of Recombinant perspektivy trombolyzou (IV rtPA) mize byt nakladové efektivni strategii a to
Tissue Kee- Koreiské celospolece Piimé i Svstematicka zejména v dlouhodobém horizontu a miize snizit souvisejici naklady
10 Plasminogen Taig 2010 e uélika nské a z nepitimé reé}; rse, QALY na zdravotni péc¢i i postizeni pacientd. IV rtPA byla spojena
Activator inthe | Jung P pohledu naklady ’ S pfijatelnym zvySenim kratkodobych néakladu a ¢istou dlouhodobou
Management of zdravotniho usporou nakladu, ktera byla vyssi ze spole¢enského hlediska, nez
Acute Ischemic systému z pohledu zdravotniho systému.
Stroke [41]
Burden of ,Prlme . . . Xl , .
stroke in Italy: naklady na Odhad naklada na pomiicky po 1é¢ebné trombolyze ateplazou
An economic zdravotni i v pritbéhu jednoho roku a po cely zivot pacienta. Pouzili prah
nezdravotni —_ 15 337 $ za QALY. Poskytovani trombolyzy bylo efektivni z
model 3174z ¢écCi, na Ekonomicky hlediska nakladi a to zejména pti posuzovani dlouhodobych naklada
highlights | & e Klinickjcha || B0 | model dinkd 2 efektu (5 093 $ za OALY) d
11 | savings arising 2015 | TItalie |nakladovych ateplazy 3 roky _ VP NI 1o
from reduced te M. talskveh placenou o prodilane V¢asna trombolyza ucinné snizuje zdravotni postizeni po prodélané
disability <tu d}i,i péce, pop CMP CMP. Snizené naklady na invaliditu byly pozorovany u lécenych
following nepiimé pacientil ve srovnani s kontrolni skupinou podstupujici standardni
. naklad 1é¢bu. Celkova uspora na 3 174 1é¢enych pacientt v Italii v roce
thrombolysis y P yeap
[40] véetné ztraty 2013 byla 7 395 907 € po tiech letech.
produktivity
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C-:OSt_ QALY, ICER,’ Po IVT navazovala IAT, pokud pacient nereagoval na 1écbu.
effectiveness of .. ... | Rozhodovaci . . ST , o
Wwo Shromazdili strom Pravdépodobnostni analyza citlivosti prokazala 54%
endovascular Hypotetickd | naklady z celoiivo’tni pravdépodobnost, ze je IVT-IAT G¢innéjsi nez samotna IVT. I[CER
12 treatment Bouvy J. 2013 Nizozem | populace FN v nékladi pro IVT-IAT oproti IVT byl 31 687 € po 6 mésicich a 1 922 € na
strategies vs C. sko iCMP do 4,5 | Nizozemsku naklad ;1 celozivotnim horizontu. Dodate¢né naklady na 1é¢bu byly 971 € pro
intravenous h a dodate¢né ﬁéinky IVT, 3 847 € pro IAD a 4 171 € pro IVT-IAT na pacienta. IVT-IAT
: naklady . Y by mohl byt nakladove efektivni (s ohledem na spolecenskou
thrombolysis diskontovany 3 o :
o) o x maximalni ochotu platit za QALY 50 000 €).
[64] % rocné
Promoting
acute 2 500 Randomizovan | Ngkteré nemocnice v Nizozemsku omezuji pouziti drahych 1éku.
thrombolysis Maaike Nizozem | pacienttl z 4 kontrolovana Ateplaza je velmi nakladna (780 — 990 € na 1é¢eného pacienta).
13 for ischaemic Dirks 2007 sko lg nemocnic Piimé studie pro Trombolyza s intravenézni rtPA je uc¢inna 1écba u pacientti s iCMP,
stroke v Nizozemi Nizozemi, pokud je podana do 3 hodin od zjisténi pfiznakd. Vice nez 20 %
PRACTISE CEA, QALY pacientii s CMP prijde véas na 1é€bu trombolyzou.
[71]
Naklady souvisejici s CMP (4 610 £ 9 310 Euro na osobu, primér +
Langzeitkrankh Piimé SD) byly odd¢€leny od zbytku celkovych nakladt. Celkové naklady
eitskosten 151 pacientti | 1ékaiskeé i na CMP byly ve ¢tvrtém roce po mrtvici ¢i TIA 7 670 + 10 250 eur
4 Jahre nach siCMP ¢i | nelékaiské na pacienta. Slozky nakladi byly nasledujici: pfimé naklady 56 %
Y. N TIA, naklady, . . (4 320 £ 5 740 eur), nepiimé naklady 31 % (2 350 =2 710 eur)
14 izf;lra_?_?gf?rlll Winter 2008 | Némecko sledovani nepiimé Microcosting a platby pacientt 13 % (1 000 £ 4 100 eur). Ro¢ni naklady na
Deutschland naklada 4 naklady, zdravotni péci vynaloZzenou v Némecku za 4. rok po cévni mozkové
[83] roky naklady ptihod¢€ nebo TIA €ini zhruba tii biliony eur. Zna¢né dlouhodobé
pacientll naklady na l1écbu ve Ctvrtém roce jsou zplisobeny piimymi vydaji na
zdravotni péci, pacienti jsou zapojeni do nakladli ve znacné mite.
Primérné celkové néklady na pacienta v pritbéhu prvniho roku po
Die Kosten des 18 106 mrtvici byly pfiblizn€ 11 822 €. Ptitaditelné naklady k mrtvici byly
Schlaganfalls — Claudia acientil s PHmé Podélng 3 573 €. Hlavni podil celkovych ro¢nich nékladi vznikl v obdobi
15 eine Lindi 2010 |Némecko | D . , akutni péce. Ctyti tydny po CMP néklady dosahly 50 % celkovych
. hni indig CMP 2004— | naklady analyza . . o . . N+
Léangsschnittan 2005 rocnich nakladi a byly tvotfeny ptedevsim lizkovymi naklady.
alyse [97] Primérna doba hospitalizace akutnich hospitalizovanych pacientt
byla 1,86 tydne.
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Marginal
costing
methods
highlight the Charlsonovo _
P Naklady skore Odhad primérnych 12—tl mésicnich nékladd na cévni mozkové
contributing 2976 veoox . Ny L , . .
S Cisté na nemocnosti, ptihody dle 2 976 hospitalizovanych v Medicare pro iCMP v roce
cost of pacientl s - . : ,
. CMP bez Akaike 2004, kontrolni skupina bez mrtvice.
comorbid . CMP z 1R : ‘s . : PRV
16 conditions in Annie N. 2013 USA Medicare nakladd na Information Celkové naklady odhadované pro pacienty po mozkové piihodé po
: Simpson .| komorbidity Criterion dobu 1 roku (2004) byly 81 300 000 $. Naklady ve srovnavaci
Medicare kontrolni . . . . A
patients: quasi— skupina bez naklady na (AIC), skuping bez mrtvice byly 54 400 000 $. To znamena, marginalni
- P hospitalizaci Bayesian naklady roku 2004 pro Medicare v disledku ischemické cévni
experimental CMP T . R~ y s
rehabilitaci Information mozkové piihody se odhaduji na 26,9 milionu $.
case-control Criterion (BIC)
study of
ischemic stroke
costs [43]
The cost of
trea_tlng an v g Primérna délka pobytu v nemocnici po CMP je 9,8 dni, zatimco
acute ischaemic Vsichni po v , , L. im viipads byl
stroke event sobé jdouci Ptimé u TIA 3,6 dni. V obdobi 3 mésicti po akutnim ptipade byly B
and follow—u acienti s naklady z provedeny prumérné 2 navstévy ambulance u obou typu. Zuacastnili
~up F. - P pohledu . se vV praméru 10 — 15 sezeni ambulantni rehabilitace po TIA, po
17 at a teaching . 2012 | Malajsie CMP z Macrocosting » ot xt o iz x . .
hospital in Aznida databd poskytovatel CMP az po dobu Sesti mésictl. Naklady na 1écbu pacienta s akutni
Malg sia- a Cazeiw?;za 0 zdravotni zavaznou mrtvici byly MYR 9 000 (SD 6 569). Pro mensi CMP byla
CasZmb'( obdobi 1 rok péce cena MYR 3 353 (SD 1 444). Cena za navstévu ambulance byla
costing analysis MYR 103 a naklady na rehabilitaci byly MYR 43 za pacienta.
[84]

83




Celkové spolecenské naklady na 1é¢bu CMP se v Anglii odhaduji na
7 miliard £ ro¢n&. Dlouhodoba (10 let) ndkladova efektivita SU péce
nasledovana ESD. Naklady diskontovany ro¢ni diskontni sazbou
Cost— Piime 3,5%. SU = (stroke units) je status oddéleni. ESD = (early supported
Effectiveness néklr;glena discharge) tj. podpora brzkého propusténi — méné postizené pacienty
of Stroke Unit Omer Velké 844 pacientl den 16 gb posilaji domu k brzké rehabilitaci. Pomér nakladt a efektivnosti SU
18 | Care Followed Saka 2009 Briténic siCMP, na Y, QALY, ICER péce, po které nasleduje ESD je 10 661 £ ve srovnani s béznym
by Early 2001-2006 y 1ékaiskym oddélenim bez ESD péce a 17 721 £ ve srovnani se SU
Supported pec0\1/atve;sk bez ESD. SU a ESD je efektivnéjsi nez standardni volba, ale
Discharge [82] ou siuzbu viechny hodnoty Icer jsou pod prahovou trovni zisku pro Velkou
Britanii 30 000 £ na QALY. Poskytovani péce SU, po které
nasleduje ESD, vede ke zlepSeni 1é¢ebnych vysledkt a je nakladove
efektivnim zplisobem ve srovnani s konvencni péci.
Cost— Uréeni nakladové efektivnosti 1é¢by tPA (ateplaza) v Cing.Ve
Effectiveness srovnani se skupinou bez tPA doslo béhem 1é¢by do 4,5 hodiny
of 1128 PHme ateplazou ke kratkodobému zisku 0,101 QALY za piiplatek 1 460 $,
Thrombolysis Yueson ) pacientd, s nélgg:ie Markoviv ¢imz se ziskal pomér nakladové efektivnosti (Icer) 14 500 $ na
19 within 4.5 Pan 9 2014 Cina tPA b&hem diskon toi//’én model, QALY, QALY ziskané za 2 roky; a dlouhodoby zisk 0,422 QALY za
Hours of Acute 4,5 hodiny v 30 ICER ptiplatek 1 000 $, coz poskytuje Icer 2 380 $ za QALY zisk za
Ischemic Cing 0°7 poslednich 30 let. Pravdépodobnostni analyza citlivosti ukazuje, ze
Stroke in China lécba tPA je efektivni z hlediska naklada v 98,7 % simulaci pfi
[44] prahu ochoty k zaplaceni 16 200 $ na QALY.
Podani alteplazy do 3 hodin od zacatku iCMP je spojeno se sniZzenim
rizika smrti a zavislosti po 3 mésicich ve srovnani s placebem a to
Alteplase for navzdory zvySenému riziku symptomatického intrakranialni
the treatment of krvaceni béhem prvnich 7—10 dnt. Pfinos 1é¢by se udrzuje po 6—12
acute ischaemic Velka | 821 pacient Piimé - mésici. Mnoho pacientti s iCMP nema narok na alteplazu v souladu
20 stroke: a single Jones M. | 2009 Britanie zRCT néaklady ReSerse RCT s podminkami bépiné licenéni smlouvy — vylouceni ng zakladé veéku,
technology ¢asu nad 3 hodiny po nastupu piiznakii z diivodu, Ze by pak alteplaza
appraisal. [45] byla méné nakladové uéinna nez standardni 1é¢ba. Toto zvyseni je
ptiblizné 4 000 liber. Ateplaza je nakladove efektivni v prabéhu 12
mesict, se ziskem nakladové efektivity 14 026 liber za QALY.
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Priloha D: Prehled publikovanych ¢lankii tykajicich se klinické i nakladové
efektivity

Klinicka i nakladova efektivita 1écby CMP
, Pocet ‘s s
Pocet Nazev studie gl?[,cl)lrl Rok | Misto zkoun.lan)':ch Z(:llzl’nlli& I:;;ne rP;loelJ:g:jt; Vysledky studie
pacientu
Nakladova efektivita — bylo zjisténo, Zze nejvyssi
pramérné piimé naklady na 1é¢bu cévnich
mozkovych ptihod byly 8 424 $ v Nigérii
a nejnizsi v Senegalu (416 $), ekonomické dopady
mohou byt 3—4 % ro¢niho rozpoc¢tu na zdravotni
Cost and cost— o péé_i v nekterych zemich. o
effectiveness Klinicka efekt.IVIIa —IAT - V.62,5 % ptipadi je
analysis of a CEA, CBA, dosazeno U¢inku revaskularizace, ve 12,5 %
Ty QALY, pripadd pouze Castecné a ve 25 % postupl se
_ bundled Olanrew 400 pacienti Prime ICER datilo dosahnout rekanali t
1 interventionto | 5% .~ 12014 | Nigerie S%MP a nepfimé il nepodarilo dosahnout rekanafizace tepny
enhance outcomes Y naklady analyza (TICI< 1), v prolpade meghamcke trombektovmle
after stroke in citlivosti, bylo celkové priichodnosti (TICI > 2b) dosazeno
Nigeria: Rationale TICI V 54,5 %,. Prﬁ.mé’rnévsiol’)a trvéni lecby je 157 min.,
and design [59] po 30 dnech je Gspesny \./ysl?de’k ne,ur(,)loglckeho
stavu u 57,14 % pacientt, uplny navrat K
sobéstacnosti po 3 mésicich od operace (MRS < 2)
u 57,14 % pacientti. Studie naznacuji, ze
endovaskularni techniky jsou t¢inné a bezpecné
pti lécbé iICMP, vyssi Gcinnosti je prikladana
intraarterialni trombolyze.
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Nepozorovali zadné diikazy o pfinosu — zpomaleni

2 368 neurologického zhor$eni ani zlepSeni vysledk
. . pacientl . Retrospektiv— | u pacientt, ktefi podstupuji endovaskularni 1é¢bu
Cost effectlveness s trombolytic Nal'dac_ly na ni studie, ischemické CMP po 6 hodinach nastupu piiznaka.
analysis of stroke . g hospitalizaci v L o . ) .
Ku- kou infuzi a L CEA vramci | Velmi stafi (80 a vice let), pfedstavovali 13,8 %
management under . . ramci v . . o v . v , , o
. Chou |2012| Taiwan | mechanickou | . . vSeobecného | pacientl a méli extrémné vysoky odhad nakladt
a universal health .. | vSeobecného . ey o y ”
; Chang trombektomii . zdravotniho vzhledem k dozitym letim. 15,9 % zemielo pii
insurance system . zdravotniho v s . o 7 0 .
[68] po 6 hodinach pojisténi pojisténi, AE, prvni hospitalizaci, 34,9 % zemielo za 1 rok,
od nastupu FYMC, ICER 57,8 % mélo zavazné nasledky a primérné
priznakd medicinské naklady (FYMC) béhem 1. roku 5 712
$.
Trombektomie byla rozdélena na dvé kategorie,
a to Penumbra aspiracni systém trombektomie
(skupina P) a stent retrivr (skupina S). Byla
provedena statistickd analyza klinickych vysledki
a nakladu pro kazdou skupinu.Odsavaci systém
Penumbra byl schopen dosahnout rekanalizace v
An investigation of 41,7 % a stent retrivr v 70,4 %. Primérné naklady
the cost and byly 11 159 a 16 022 $ u skupiny P a S v tomto
benefit of 171 pacientt s Retrospektiv— | pofadi. Primérna doba rekanalizace pro skupinu P
mechanical Aquilla iCMP, ktefi Nakladv na ni observa¢ni byla 85,1 min a pro skupinu S 51,6 min.
thrombectomy for 'Ic'lurk 2014| USA podstoupili o era}::i studie 2008 — | Komplikace byly ¢ast&jsiu S (11 % oproti 9 % pro
endovascular mechanickou P 2012, mRS, | P). Uspé&sna rekanalizace (trombolyza CMP skore
treatment of acute trombektomii CBA 2b-3) byla stejna u skupin P a S (78,5 vs. 77,8 %).

ischemic stroke
[74]

Dobr¢ neurologické vysledky byly pozorovany
u skupiny P (36,4 %) a skupiny S (50 %). Pouziti
aspiraci se jevi jako nejefektivnéjsi zptisob
k dosazeni ptijatelné rychlosti rekanalizace
S nizkou mirou vyskytu komplikaci. Stent retriever
s mistnim odsavanim navzdory vys$§im nakladim
a Cetnosti komplikaci dosahl lepsiho celkového
vysledku.
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Vsechny intervencni strategie, které zvySuji
rychlost zavedeni trombolyzy pfi akutni mrtvici,

N;;}:gzn?a jsou nék.ladové efektivni diky zvySeni
novych sobéstacnosti a néslednému sniieqi nélfladﬁ na
strategii — CT dlouhodobou péci, nakladovée efektivni je ochota
Cost_Effectiveness _ ihned po platit 30 .OOO USD za .ziskané.QALY. Vj/sledky
of Optimizing I\/!ar_la 448 pacienti piijezdu a QALY, mRS, | naznacuji, Ze jakakoli strategie, ktera zrychluje
Acute Stroke Care Cristina 2014 V'elk{% écenych podezieni na rozhodovaci | ndstup trombolyzy, que mit za nés}edek usporu
Services for Penaloza Britanie trombol{zou CMP model pro | nékladd a zlepSeni kval.lty zivota pac.:lentﬁ.Véechny
Thrombolysis [77] —Ramos zrychle,ni NHS navrhpvané strategie zmén snizily naklady
diagnostiky a a zvySilyQALY a byly proto povazovany za
. dominantni. Strategie s nejvét§imi tisporami
veasne nakladt je, aby pacienti dostali CT vySetfeni
rozpoznant okamzité po ptijezdu. Vysledkem bylo 5,4
piznaki dodate¢nych QALY a sniZeni nakladt
0 75 000 USD.
Nemocnié¢ni ndklady na tPA jsou 3 465 $.Kvalita
378 pacientt s Zivota u pacientii 1é¢enych tPA byla lepsi ve
IV tPA do 4,5 srovnani s kontrolni skupinou, konkrétné 185
Cost—Effectiveness h od prvnich RS 00 3 versus 171 QALY, resp. tPA vedlo k ptidani
of Thrombolysis | Sharman ptiznakd, Nemocni¢ni m . Roh 0,02 let zivota a 0,04 kvalitnich let Zivota na osobu
Within 4.5 Hours | P.Tan |2013| Australie | 2003-2011, naklady v me51lc 1eh, > 1 rok. Celkové naklady <I rok na tPA jsou
of Acute Ischemic | Tanny porovnani s AUD $ ;f[ll?v}(;z;tli spojeny s ¢istymi naklady 55,61 $ na pacienta.
Stroke [46] 296 pacienty ICER je proto 2 377 $ za rok Zivota a 1 478 $ na
z metaanalyzy QALY behem 1 roku. Intraven6zni tPA béhem
RCT 4,5 hodiny ptedstavuje nakladové efektivni

intervenci pro iCMP.
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QALY,
. Markoviv Mechanickd trombektomie byla spojena s €istymi
Is M;Cha”'ca' Clot Systematicka | 0919 | podel mRS, | naklady 7 718 $ a ziskem 0.82 QALY za kazdé
emoval or o nakladt a , v oME oy s
Disruption a Cost— MN resere, |4 otnich vysledky pouziti, ¢imz se ziska zisk '9 386 $/QAL.Y. Na
Effecti hypoteticka . o vychazi z zakladé dostupnych udajti se mechanicka
ective Nguyen—|2011| USA . . | dusledkd po . . . vt i y
Treatment for Huynh skupina 65—ti 168be multlcentrlcke trombe?ktomle po IV tPA zda byt nadkladove
A letych - prospektivni efektivni. QALY byly stanoveny pomoci
cute Stroke? T mechanickou ; , .
[56] pacientl trombektomii studie, COT, Markovova modelu na 65 letych pacientech
diskontovani s iICMP.
3%
Cost—Effectiveness Lécba pomoci rtPA zvysila QALY o 0,39 a snizila
of Recombinant naklady o 25 000 $.Celozivotni naklady na
Tissue-Type Denise Z Celkové zdravotni péci pro skupinu rtPA byly 287 400 $
Plasminogen M s014| USA metaanalyzy nemocn\iféni MRS, QALY v porovnani s 312 400 $ ve skupiné bez rtPA.
Activator Within 3 Bou d.rea randomizova— naklad ’ QALY byla 4,29 ve skupiné rtPA a 3,90 bez rtPA
Hours of Acute nych studii Y (rtPA vedlo k zisku 0,39 QALY v priméru na
Ischemic Stroke jednoho pacienta a doZivotni Gispote naklada ve
[47] vysi 25 000 $ ve srovnani s nepouzitim rtPA).
A Intravendzni rt—PA byla spojena s niz§im
pharmacoeconomi postizenim pacientd, stravili méné dnti
¢ assessment of v nemocnici a celkové naklady byly srovnatelné
recombinant tissue Retrospektiv— S konrzervatlvm ‘Eerapu. Skupina rt-PA ma Vyssi
lasmi L. . . naklady na léky (13 065 + 4 197 ¥ oproti
prasminogen XinYan | 2014| Cina 152 pacientii s Piimé naklad ni studie 9622 +5 439 ¥) ve srovnani s konzervativni
activator therapy CMP Y1 2006-2008, | o s mebo o )
for acute ischemic MRS, Niss | Skupinou ale celkove ndkdady nebyly vyznamne
stroke in a tertiary odli$né. Ve srovnani s konzervativni 1écbou, 1écba
hospital in China rt—PA byla spojena s kumulativnimi naklady
[48] 4122 ¥, ¢imz se ziska ptirtstek poméru naklada
a uzitku z 103 050 ¥ (14 231 $).
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Thrombolysis
ImPlementation in
Stroke (TIPS):
evaluating the

i Pacienti
effectiveness of a s CMP 7 20 Celkové finanéni naklady na 168bu CMP jsou
strategy to Increase , . s e xewr . . vevr
. . australskych | Metodologie a RCT 20 5 mld §. tPA je G¢inngjsi a nakladove Gisporné;jsi,
the adoption of | Christine 1 ? X . . L ,
9 . 2014 | Australie | nemocnic, design, nemocnic, nez 1écba aspirinem. 1,8 % australskych obyvatel
best evidence L. Paul . o . o ex . .
- porovnani se probiha MRS, t—test trpi CMP. Probiha sbér dat, ve studii popsana
practice — protocol tandardni todoloa,
for a cluster Ssiﬁ ?;031 metodologie.
randomised P
controlled trial in
acute stroke care
[78]
Cost-Utility
Ahnglr?é?igf < ant“jsok 'ch Primérné piimé naklady byly 5 830 € pro skupinu
Rescnance ) Ia’cientﬁ yCT Prospektivni CT a 5 692 € pro skupinu MRI. ICER byl
: Elizabeth Spanélsk pacientu, v studie, CUA, | 11 868 €/QALY. Celkové ptimé naklady a QALY
10 Imaging 2015 pouzito u 87 | Pfimé naklady s . S .
Parody 0 . QALY, byly nizsi ve skupiné MRI, nicmén¢ tento rozdil
Management of pacientl a - , , . <
: : ICER, mRS | nebyl statisticky vyznamny. MRI bylo nakladovée
Patients with MRI u 43 fektivndisi stratecii { 7ob .
Acute Ischemic pacienti efektivngjsi strategii pro prvni zobrazovani.
Stroke [79]
Lékarské Primérné naklady na akutni péci o pacienty
naklady (plat s embolickou mrtvici jsou 4 890 € na pacienta, coz
personalu, je vyznamné vice, nez u pacientti s nonembolickou
Evaluation of costs 511 pacientti S léky, formou (3 550 €). Klinicky a zdravotné
1 and outcome in | Yaroslav 2009 | Némecko iICMP (379) | rehabilitace); | Microcosting, | ekonomicky dopad embolické CMP je zna¢ny.
cardioembolic Winter nebo TIA nelékaiské Bl, mRS Pacienti s embolickou mrtvici ¢i TIA jsou Castéji
stroke or TIA [80] (132) naklady vice postizeni a vyzaduji del$i 1é¢bu v
(stravovani, nemocnici tim vyssi naklady. Néaklady na akutni

uklid, topeni,

préadelna, el.)

péci embolické mrtvice mohou byt vy$si nez na
nonembolickou skupinu a to az o 40 %.
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12

Cost—effectiveness
analysis of
mechanical

thrombectomy in

acute ischemic
stroke [57]

Patil C.
G.

2010

USA

Hypoteticky
67ti lety
pacient s

tézkou iCMP

Néklady na
hospitalizaci,
rehabilitaci,
dlouhodobou
péci,
diskontovano
3%

CEA,
Markovuv
model, MRS,
ICER, QALY

Klinické vysledky studie mechanické
trombektomie byly porovnany s hypotetickou
kontrolni skupinou s nizs$i rychlosti rekanalizace
(18 vs. 60 %) a nizsi rychlosti symptomatického
intrakranialniho krvaceni (0,6 vs. 7,8 %) nez
Vv aktivné 1éCené skuping. Standardni 1é¢ebna
terapie piinesla 1,83 QALY za cenu ve vysi
142 000 $. Mechanicka trombektomie ptinesla
2,37 QALY za cenu ve vysi 48 600 $. Z tohoto
divodu mechanicka trombektomie vede k nariistu
0 0,54 QALY za zvySené naklady ve vysi $ 6 600,
¢imz se ziskal Icer ve vysi 12 120 $ na 1 QALY.
Lécba akutni ischemické cévni mozkové piihody
s mechanickou trombektomii prodlouzi dobu
preziti 0 0,54 QALY, ve srovnani se standardnim
1é¢ebnym postupem (2,37 vs. 1,83 QALY)
a zvySenymi naklady ve vysi 6 600 $. Icer tedy
vyslo $ 12 120 za QALY, coz je hodnota obecné
povazovana za nakladove efektivni. Citlivostni
analyza ukézala, ze mechanicka trombektomie
ziistala rentabilni (zisk ICER < 50 000 $ na
QALY) pro vSechny modelové vstupy v rozumném
rozsahu, s vyjimkou v€ku. U pacientl starSich
82 let byla lécba jen hrani¢né rentabilni (zisk ICER
50 000 — 100 000 $ za QALY).
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Piimé naklady
na material
pouzivany pro

Zaznamenali NIHSS na vstupu 18,4 +4,9.
Primérnd doba trvani ptiznaki do 1écby byla
207 + 67 minut. Rekanalizace byla hodnocena
pomoci TIMI skore. Vybér pacientl byl proveden

The Cost of 57 pacienti s en(jl?\{zglgﬂlar na CT. Podle TIMI findlniho angiografického
Materials for . CK/[P b ool oév | mRS. NIHSs, | Skére a mRS zjistili za ti mésice naklady na
13 Intra—Arterial F.Bing |2013| Francie ! dat 26059 e_r VieCI\%ICD dCIZV 'I,'IMI " | pouzity material. Kompletni perfuze (TIMI stupen
Thrombectomy 2011 aneioerafické 3), nebo ¢astecna perfuze (TIMI stupeii 2) bylo
[81] hgo sflg((’)re . dosazeno u 47 (82,5 %) 1ézi. Za tfi mésice mélo
Klinickych 33,3% . MRS slfc')re < 2. Primérné nék!ady na
vysledkii za 3 material pouzity v pracovni .mistnostl byly
mesice 5018 + 2 402 euro. Intraarteridlni trombolyza
predstavuje podstatné pocatecni naklady.
A Cost-Utility Hypoteticky
Analysis of 68—lety Mira rekanalizace byla 72,9 % pro intervenéni
Mechanical pacient s PHme strategie a 46,2 % pro standardni strategie.
Thrombectomy as tézkou iCMP e Intervencni strategie byla efektivni z hlediska
an Adjunct to zpiisobilou | "OEOCN M CUA, nakladfi v 97,6 % simulaci (ICER
” Intravenous | Anthony |, 11 | jga | PrOIVIPA, I;adhgdz’ Markoviiy 16 001 $/QALY). Piriistkové naklady na
Tissue-Type S. Kim vysledky *nich model, mRS, intervendni strategie byly10 840 $ a klinicka
Plasminogen intervencni roenie QALY, ICER ginnost 0,68 QALY. Tato strategie byla

Activator for
Acute Large—
Vessel Ischemic
Stroke [58]

strategie byly
pievzaty ze
studie Multi—
MERCI

nakladd na
zdravotni péci

vyhodné&jsi nez 1ékarska strategie s efektivnosti
nakladi ve vysi 16 001 $ v za QALY a zda se byt
efektivni z hlediska nakladi.
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Priloha E: Navrh designu observacni studie
(pro diplomovou praci)

UVN

Vojenska fakultni nemocnice Praha

USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Oznameni o provadéni vyzkumu pro Etickou komisi UVN
observacni studie — osoby pripravujici se na zdravotnické povolani

Osobni udaje studenta

Jméno a piijmeni

Bc. Irena Drugdova

Datum narozeni

31.10. 1992

Adresa trvalého bydlisté

Jifetin pod Bukovou 111, 468 43

Struény popis predmétu
vyzkumu

Prospektivni (pfipadné retrospektivni) observacni studie pacientl
s CMP lé¢enych v Cerebrovaskularnim centru UVN se zaméfenim na
celkovou trombolyzu a endovaskularni neurointerven¢ni vykon. Porovnani
téchto 1é¢ebnych postupt z pohledu klinické a nakladové efektivity a to
z perspektivy platce (ZP) a poskytovatele péce (UVN).

Zptsob provadéni vyzkumu

Budou zaznamenavany tudaje: vek, pohlavi, hodnota BMI, kouteni,
typ CMP, typ 1écby, délka trvani neurointervencniho vykonu, tispésnost
rekanalizace ¢i reperfuze, mRS, NIHSS. Budou spocteny naklady na 1é¢bu
CMP z perspektivy UVN a porovnany s platbou od pojistoven. Zjisti se,
jaké jsou néklady UVN na zlepseni o 1 NIHSS stupeti.

Oddéleni, na kterém bude
vyzkum provadén a pocet
subjekti hodnoceni

Vyzkum bude provadén v Komplexnim cerebrovaskularnim centru
a na Ekonomickém oddéleni UVN, predpoklada se alespoii 30 pacientii od
kazdé skupiny (skupina celkova trombolyza, skupina endovaskularni
neurointervenéni vykon, skupina ob&é metody).

Nazev VS a fakulty

Ceské vysoké uéeni technické, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Praci schvalila fakultni
eticka komise

ANO / NE Datum schvaleni

Predpokladana doba trvani
vyzkumu

Pro ucely diplomové prace — zafi 2017 az kvéten 2018
Nasledujici moznosti — porovnat vysledky za 1, 3 a 5 let

Zptsob ochrany osobnich
udaji pacienta, tj. piresné
uvést, jak budou data
ziskavana, kde budou
uloZeny zdrojové formulafre,
v jaké formé budou data
dale zpracovavana

Data budou analyzovéna piimo v UVN a pied extrakci
anonymizovana.

Vysledky budou testovany vybranymi standardnimi statistickymi
testy: Studentiiv t—test, Pearsonliv ?~test nebo Fisher(v test a vyjadieny
formou p—hodnot.
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Pi#iloha F: Skala NITHSS [98]

Jméno

Rodné &islo

Hodnoceni

PRIJETI

2 HOD

24 HOD

72 HOD

7 DNi/ PROP

Datum

1a. Uroveii védomi

zvolit takovy testovad impuls,aby cbesel
piipadné piekazky (oretrach. trauma, jazyk.
bariéra, intubace), testuje se vidy.

0 - piné pii védomi, spolupracujici
1 - spavy, po mirne stimulaci poslechne, edpovi
2 - opakovand stimulace k pozernosti, sopor

3 - koma (reflexni & #3dna odpovéd)

1b. Slovni odpovédi

ptéme se na vék pacienta a mésic

bez napovédy.

podita se prvni a pouze zcela spravna odpoved,

0 - ob& odpovédi zcela spravné
1 - jedna spravné, t&2ka dysarthrie & jind bariéra (OTI)

2 - obé 3patné, afazie, kdma

1c. Vyhovéni vyzvam
poZidat o otevieni a zavieni ofi a stisknuti a
otevieni neparetické ruky, tkon kze pacientovi
piedvést.

0 - oba ukoly spravné
1 - jeden dkol spravné

2 - Zadny spravné, kéma

2. Okulomotorika
testuje se pouze horizontalni pohyb,

testovan reflexnimi pohyby (ne kalorické
testovani!). Testujeme i pac. v komatu.

pacient s bariérou (slepota, bandaZ, trauma) je

0 - bez patologie

1 - izol. paresa okohybného nervu, deviace Gi
pohledova paresa potlacitelna OC manévry

2 - nepotladitelnd deviace ¢i pohledovd paresa

3. Zorné pole

vydetiovat i simultanni pohyb prstd
kvili fenomenu extinkce, Testujeme i u pac.
s poruchou védomi pomod mrkadho reflexu.

0 - bez postizeni
1 - éastecnd hemianopsie, fenomen extinkce

2 - kompletni hemianopsie

3 — oboustranna hemianopsie (slepota,vietng kortikalni
slepoty)

4. Facialni paresa

Cenéni zubf, zavieni ofi, elevace obodi.

0 - symetricky pohyb, bez postiZeni

1 - lehka paresa (napf. asymetrie NL ryhy)

2 — Uplnd nebo &dstefnd paréza dolni vétve

centralni paresa

3 — kompletni (perif.) paréza uni- & bilaterdlni, koma
T

5. a 6. Motorika

HKK do 90 st v sedé resp. 45 st. viefe
DKK do 30 st., kelisani na HKK je tehdy,
pokud klesa drive nez za 10 sekund a na

DKK dfive neZ za 5 sekund.
Testuji se viechny konéetiny,
9 se udéluje pfi jiném
postifeni konéetiny — vysvétit.

LHK

0 - bez koliséni

1 — kolisani nebo pokles, bez dplného padu na

podlozku PHK

2 - uréity pohyb proti gravitad, neudri nad
lozkou

3 - pohyb po podloZce LDK
4 - plegie, bez pohybu, koma (pro viechny koné.)
9 - amputace, ankyliza aj.pfifiny patolog.

nalezu nesouvisejid s pithodou PDK

7. Ataxie koncetin

testovani prst-nos-prst na HKK a na DKK
pata-koleno.
Nehodnoti se u pac., ktery
nerozumi. U slepych: nos-nataZena HK.
V kdmatu, pfi plegii atd. se hodnoti 0.

0 - nepiitomna, nebo jen disledek paresy. Koma.
1 - na jedné konceting
2 - piftomna na vice konetinach

9 - amputace, ankyldza aj.

8. Senzitivita
zkousi se ostiejéim predmétem, u nespolu-

grimasa). Koma hodnotime 2.

pracujicich algickym podnétem {Unikova reakce,

0 - bez poruchy Gt
1 — lehka a stfedni porucha sense (hypestezie,hypalgezie)

2 — t&7ka porucha sense a¥ anestezie uni, & bilat. Kéma.

9. Reé

testovad slova: MAMA, PISEK, TRAVA
DEKUIL, ELEKTRINA,FOTBALOVY MIC
Vite jak,Dold na zem,Jsem uZ z préce doma.
Popis obrazku.

0 - bez afazie

1 - lehéi fatickd porucha, lze porozumét

2 - té7ka faticka porucha

3 - globalni afézie, mutismus, kéma

10. Dysartrie

Pfi fatické poruge hodnotime wyslovnost.
Pii hodnoceni 9 wysvétlit (napf. OTI).

0 - nepfitomna

1 - seffela fed, je mu rozumét

2 - vyjrazné setfeld vyslovnost, neni rozumé&t, mutismus,
kéma

9 - intubace, jind bariéra

11. Neglect

Poudij simultdnni stimulaci zraku a sense.
Hodnoti se pouze, pokud piitomen.

0 - nepiitomen
1 - neglektuje 1 kvalitu, anosognoze

2 - neglektuje vice jak 1 kvalitu, kdma.

CELKOVE NIHSS

12. Distalni motorika

nezapocitava se do celkového skore

Testujeme extenzi rukou a prst HKK
v predpaZeni. Pouze prvni odpovéd.

Leva HK

O-extenduje plné na 5 sekund

1- schopen Eisteéné extenze po 5 .
sekund Prava HK

2- Zadna extenze po 5 sekund. Koma

| Vysettujici
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Priloha G: Postup y-testu

Pearsoniiv x2 test pro pohlavi
2016 muZi feny suma
VT 38 18 56
NIV 12 15 27
oboji 18 13 31
suma 68 46 114
2016 muZi feny
VT 33,4 22,6
NIV 16,1 10,9
oboji 18,5 12,5
2016 muZi feny
VT 0,6 0,9
NIV 1,0 1,5
oboji 0,0 0,0
suma 1,7 2.5
®"2 prov=2 6,0 6,0
HO pro @ =5% [ nezamitdame | nezamitame

Pearsoniv x*2 test pro vék

vEkovy interval VT NIV oboji suma
20-39 1 1 1 3
40-49 1 1 2 L]
50-59 9 4 2 15
60-69 11 a4 8 23
70-79 17 7 7 31
80-89 12 9 9 30
00-99 5 1 2 8
suma 36 27 31 114

vékovy interval VT NIV oboji
20-39 1,5 0,7 0,8
40-49 2,0 0,9 1,1
50-59 7,4 3,0 4,1
60-69 11,3 5.4 6,3
70-79 15,2 7.3 g4
80-89 14,7 7.1 8,2
a0-99 3,9 1,9 2,2

vékovy interval IVT NIV oboji
20-39 0,2 0,1 0,0
40-49 0,5 0,0 0,8
50-59 0,4 0,1 1,1
60-69 0,0 0,4 0,5
70-79 0,2 0,0 0,2
80-80 0,5 0,5 0,1
90-99 0,3 0,4 0,0
suma 2,0 1,5 2.7

X2 prov=12 21,0 21,0 21,0
HOproa=5% | nezamitime |nezamitime |nezamitdme
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Priloha H: Souhrn vysledkii

Sourn vysledki klinické efektivity pacientd s CMP za rok 2016

IV trombolyza Neurointervence 0Obé intervence
NIHS5 NIHSS MIHSS
MIHSS NIHSS NIHSS NIHSS NIHSS NIHSS
+7D nebo| mRS D90 TICI +7D nebo| mRS D90 TICl +7D nebo| mRS D90
vstup +24h .. vstup +24h .. vstup +24h .
dimise dimise dimise
Primér lehéi 4,98 2,61 1,95 1,38 2,94 4,00 2,75 3,67 0,50 2,83 6,22 6,71 2,57 1,86
Modus lehéi 4,00 0,00 0,00 0,00 3,00 4,00 4,00 1,00 1,00 3,00 5,00 1,00 1.00 0,00
Medidn lehéi 5,00 2,00 1,00 0,50 3,00 4,00 2,00 1,00 0,50 3,00 6,00 1,00 1,00 0,00
Rozptyl lehéi 5,31 9,04 11,41 4,49 0,02 3,00 6,50 21,50 0,30 0,07 6,44 151,90 12,62 6,81
Primér tazsi 16,30 11,44 8,43 4,33 2,61 16,61 13,14 14,22 4,71 2,57 17,86 9,95 9.06 4,38
Modus t&35i 13,00 x x 6,00 2b 15,00 3,00 18,00 6,00 3,00 14,00 1,00 8,00 6,00
Medidn tézsi 16,00 10,00 6,00 6,00 2,60 15,50 15,50 18,00 6,00 3,00 16,50 8,00 8,00 5,00
Rozptyl t&Fsi 16,50 74,03 65,95 8,33 0,20 15,19 43,52 50,19 3,91 0,74 32,22 54,16 35,82 3,59
Sourn vysledki nikladové efektivity pacientd s CMP za rok 2016
Intravendzni trombolyza Neurcintervence Obé intervence
Pocet dni Méklady nem. |Pocet dni Méklady nem. |Potet dni Méklady nem.
M1 platba DRG (KE) y “M| platba DRG (KE) v M platba DRG (K&) Y
hospit. (K£) hospit. (KE) hospit. (KE)
Minimum lehéi 2 23961 35171 3 116 608 138 876 5] 210 244 192 436
Maximum leh&i 38 360 853 330038 14 485 466 584 234 31 969 372 916 330
Medidn lehé&i 8 40 628 71853 8 210 244 264 274 11 210 244 302 262
Primér lehéi 10 A48 722 91181 9 230420 295096 16 318 785 3594 528
Smérodatna

. 8 49 358 62793 5 94781 120 807 10 239 828 216022

odchylka lehéi
Minimum téisi 4 23961 40738 3 210 244 227936 4 210 244 122 068|
Maximum tezsi 23 405 531 307 271 64 553 441 1086099 31 553 441 746 663
Medidn t&Z5i 10 40452 74793 13 210 244 353 164 11 210 244 315 416
Primér t&si 11 79 825 105 646 15 239 668 420647 12 238470 345 358

Smérodatna

N 7 109036 73774 14 81625 214812 7 84 486 122 287

odchylka té&zsi
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