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ABSTRAKT

Klinické a ekonomické porovnani rentgenové terapie s terapii razovymi vinami

Diplomova praca sa venuje klinickému a ekonomickému porovnavaniu nizkodavkove;j
rentgenovej terapie sterapiou razovymi vlnami pri lieCbe ostrohy pétovej kosti.
V teoretickej Casti prace je spracovany odporicany postup pri lie€be patovych ostroh, na
najvysSom stupni ktorého st prave skiimané liecebné metddy. Prakticka cast’ porovnava
klinicky efekt obidvoch variantov a vplyv rizikovych faktorov na uspeSnost’ terapie.
Pomocou vybranych zdravotnickych zariadeni bola vypracovand analyza ndkladovej
efektivity skamanych terapeutickych metdd a analyza senzitivity vysledkov. Diplomova
praca obsahuje odporucanie na liecbu ostrohy pétovej kosti na zaklade vysledkov analyzy
nakladovej efektivity a citlivostnej analyzy.

Kracoveé slova

NizkovoltaZna rentgenova terapia, rdzové viny, ostroha pdtovej kosti, rizikové faktory,
analyza ndkladovej efektivity,



ABSTRACT

Clinical and economic comparison of X-ray therapy with shock wave therapy

The thesis deals with a clinical and economic comparison of low-dose X-ray therapy with
shock wave therapy in the treatment of heel spurs. In the theoretical part of the work, a
recommended procedure for the treatment of heel spurs is elaborated, where both of the
investigated treatment methods are at the same level. The practical part compares the
clinical effect of both variants and the influence of risk factors on the success of therapy.
An analysis of the cost-effectiveness of the investigated therapeutic methods and a
sensitivity analysis of the final results were prepared with the help of selected medical
facilities. The thesis contains a recommendation for the treatment of heel bone spur based
on the results of cost-effectiveness analysis and sensitivity analysis.

Keywords

Low dose X-ray therapy, shock waves, heel spurs, prognostic factors, cost effectiveness
analysis
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Zoznam skratiek

Skratka Vyznam

ACFAS American College of Foot and Ankle Surgeaons
Al Hlinik

AP/PA Antero-posterior/Postero-anterior

BCC Basal Cell Carcinoma

CEA Cost Effectiveness Analysis

Cu Med

CMS Constant Murley Score

CPT-4 Current Procedural Terminology, 4. edition

CS Calcaneodynia Sum Score

ESWT Extracorporeal Shock Wave Therapy

EU European Union

ESTRO European Society for Radiotherapy and Oncology
ED Hustota toku energie

GCGBD German Cooperative Group of Benign Diseases
GIN Guidelines International Network

Gy Grey

HVL Half VValue Layer

ICER Incremental Cost Effectiveness Ratio

ICRU International Comission on Radiation Units and Mesurements
kV Kilovolt

LO Lekarske ozarovanie

Ltd. Privat Limited Company

mA Miliampér

MHz Megaherz

mm Milimeter

MPa Megapascal

MZCR Ministerstvo Zdravotnictva Ceskej Republiky




NSAID Non-steroidal Anti-inflammatory Drugs

NAMCS National Ambulatory Medical Care Survey
NHAMCS National Hospital Ambulatory Medical Care Survey
PDD Percentual Depth Dose

PCS Pattern of Care Study

PF Plantar Fasciitis

QC Quality Control

QoL Quality of Life

RTG Rentgen

RV Razova vina

RT Radioterapia

SSD Source to Skin Distance

SUJB Statni ufad pro jadernou bezpecnost

SCC Squamous Cell Carcinoma

SF-12 Sum Score

TBC Tuberkul6za

TOPSIS Technique for Order of Preference by Similarity to Ideal Solution
UK United Kingdom

USA United States of America

VAS Visual Analogue Scale
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1 Uvod

Bolesti v oblasti patovej kosti trapia viac ako 10% dospelej populacie celého sveta. Ak
Kk tomuto Cislu pridame este I'udi, ktorym sa uz vytvorili ostrohy na pétovej kosti, ale zatial
su bez priznakov, tak to pdvodné percento sa moze aj zdvojnasobit’.

V naSich koncindch sa ostrohy pétovej kosti tspesne lieia pomocou nizkodavkovej
rentgenovej terapie. Samotna terapia je nebolestiva, ale dlhé ¢akacie doby nutia pacientov
vyhl'adavat’ aj alternativne lie¢ebné metddy. Ultrazvukova alebo magneticka terapia sa
pouziva casto, ale bez vécSieho efektu. V stCasnosti je Coraz dostupnejSia terapia
radidlnou razovou vlnou aje odporucand odbornikmi ako adekvatna ndhrada RTG
terapie. Prave pre tato skutoCnost sa diplomova praca zaoberd porovnavanim
nizkodavkovej rentgenovej terapie s metédou radialnych razovych vin. Nikde sa
nedohladalo v odbornej literatire klinicko-ekonomické hodnotenie tychto dvoch

lieCebnych metod.

Ciel'om diplomovej prace je porovnat’ uc¢inok rentgenovej terapie s radidlnymi razovymi
vinami v liecbe ostrohy patovej kosti z klinického a ekonomického hl'adiska. Diplomova
praca analzyuje sucasné moznosti terapie ostrohy pitovej kosti a v naslednom klinickom
vyskume porovnava analgeticky efekt rentgenu arazovych vin. Praca sa zaobera
analyzou nakladov na liecbu ostrohy pétovej kosti z pohl'adu platitela. Nékladova
efektivita lieCebnych metdod sa vykond na zéklade ziskanych medicinskych
a ekonomickych udajov. Zavere¢nym cielom prace je vytvorenie 0dporticania pre liecbu
ostrohy pétovej kosti na zéklade nédkladovej efektivity porovnavanych technologii..
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2 Prehl’ad sucasného stavu

Obdobie od roku 1930 do roku 1950 dejiny radioterapie nazyvaju Ortovoltaznou érou,
pre ktoré boli charakteristické neustale vedecké objavy v liecbe pacientov postihnutych
hlbsie ulozenymi malignitami. S vyvojom rentgenovych trubic onkoldgovia boli schopny
dodavat’ energiu od 50 kV do 200 kV. Nastupom vysokoenergetyckych fotonovych
a elektronovych ozarovacov ich vyznam v radioterapii zacal klesat’. [1]

Opacny trend nastal po demontazi kobaltovych jednotiek, obnovil sa klinicky zaujem
0 nizkodavkovu rtg terapiu. Terminoldgia a rozsah rontgenovych energii su usporiadané
podl’a stupiia ich prieniku Iuca, ktoré je opisané v tzv. polovrstve (half value layer, HVL),
zvycajne zahfnaju:

e Grenzove lice - tieto mékké rentgenové luce generované pri menej ako 30 kV
(<1 mm Al HVL) maju mali penetraciu, o ma za nasledok zriedkavé klinické
pouzitie.

¢ Kontaktna terapia - generujtci potencial okolo 50 kV (< 1 mm Al HVL).
Umyselny rychly pokles v percentualnej hibkovej davke (PDD) v kombinacii
s vysokym davkovym prikonom je spdsobeny primarne kratkym (<10 cm) SSD
(Source to skin distance) a naslednou prevahou ucinku inverzného Stvorcového
zakona: Papillonova technika.

e Povrchova terapia - generovana v rozsahu 50 az 150 kV (1 az 8 mm Al HVL).
Neocenitel'nd metdda na ozarovanie benignych a malignych povrchovych 1€zii.

¢ OrtovolaZna terapia - pracuje s generaénym napétim od 150 do 300 kV (0,5 az

4 mm Cu HVL). I8lo o ortodoxnu radioterapeuticku modalitu od 30. do polovice
50. rokov 20. storocia. [2]

2.1 RTG-terapeuticky pristroj

V stcasnosti v Eurdpe existuju iba dvaja vyrobcovia napéjacich zariadeni: Pantak Ltd. a
Gulmay Medical. Obe spoloc¢nosti vyrabajii moderné vysokoenergetické napajacie
zdroje, ktoré je mozné nakonfigurovat tak, aby poskytovali vystup konStantného pradu
(mA) a napitia v roznych krokoch, v rozsahu 10 az 150 kV, podl'a poZiadaviek. Na
zabezpecCenie ortovoltaznej energie sa pouZzivaji dva samostatné generatory, ktoré
tandemovo dodavaja +150 kV. [2]

Specilne terapeutické rontgenové trubice vyraba jediny vyrobca, spoloénost’ Comet AG.
Ich kovokeramické konstrukcia vedie k kompaktnému dizajnu, ktory eliminuje potrebu
olejovej komory nevyhnutnej pre sklenené trubice. [2]

Zavedenie multienergetického stroja ponuka vyhodu Sirokého rozsahu moZnosti
povrchového / ortovoltdzného napdjania v jednej jednotke so zodpovedajicou
efektivnostou ndkladov a priestoru. ViacSia inherentnd filtracia spojend s trubicou
navrhnutou na odolanie 300 kV-om vSak nevyhnutne obmedzi zariadenie s nizkou
spotrebou energie. [2]

12



e Generator vysokého napitia - Pre ortovoltdzne napdtie je potrebné mat dva
vyvazené 150 kV generatory pracujice v tandeme, jeden zaporny (napdjanie
katdédou) a druhy kladny (napajanie anddou). Pripojenim stredového bodu k zemi
by potencidlny rozdiel v trubici bol suctom vystupného napitia z dvoch
generatorov. Toto je zname ako bipolarne usporiadanie a vyZaduje neuzemnenu
anodov trubicu [2]

e Dizajn RTG trubice — Novy dizajn pozostava z vonkajSicho metalového puzdra
a z keramickej vnutornej Casti s epoxidovymi zivicami na izolaciu evakuovaného
kompartmentu. Unikové Ziarenie sa zoslabuje vo zvodovej vrstve puzdra. V
pripade terapeutickych RTG trubic s akceleraCnym potencialom vys§im ako 200
kV moze dojst’ k poskodeniu trubice, ak sa sekundarne elektrony z terca dostana
do keramického obalu. Z tohto dévodu je ter¢ obklopeny dvojvrstvovym Stitom.
Vnutornd vrstva je vyrobend zmedi, ktord zastavuje vicSinu elektrénov
a minimalizuje produkciu brzdného ziarenia. VonkajSia vrstva je vyrobena
z volframu, ktory pohlcuje najviac rozptylenych foténov brzdného Zziarenia
vyprodukovanych vo vrstve medi. Tenké okienko berylia pod ter€om absorbuje
vacsinu sekundarnych elektronov, priCom umoziuje prechod uzitoénych RTG
lacov s malym zoslabenim. [2]

e Chladenie - Pre dolny energeticky rozsah (150 kV) jedina keramicka vlozka
podporuje zostavu katoda / vlakno, v tomto pripade systém vyhibeny teré /
anddovy blok na potenciali zeme umoziiuje, aby sa pouzivalo chladenie niitenym
obehom vody. Tento systém sa pouziva ako unipolarny, kde jediny viaccestny
tieneny kabel vysokého napitia prendSa vysoky zdporny potencidl a napdjacie
napétie vlakna z generatora do zostavy katoda / vldkno.

Prevadzkové kV vyssieho rozsahu vyZzaduju bipolarne nastavenie. Chladenie je
zabezpecené chladiacim olejom. Vysoko dielektricky olej eliminuje problém

elektrického vedenia, ktoré by sa nevyhnutne vyskytlo, keby sa pouzila voda. [2]

2.2 Indikacie pre ortovoltaznu rentgenovu terapiu

OrtovoltdZzna rentgenova terapia sa pouziva ako nenadorova radioterapia v pripade
vybranych nezhubnych onemocneni. Jej cielom je ulava od taZkosti, sposobenych
samotnym ochorenim, event. zabranenie zhorSujucej sa funkcie postihnutdho organu.
Nizkodéavkova radioterapia vyuZziva zname radiobiologické uc¢inky ionizujiiceho ziarenia:
protizapalovy efekt — znizujuci bolest, edém a erytém; antiproliferativny efekt — inhibicia
bunecnej proliferacie; funkcéné efekty — modulacia odpovedi autondémneho nervového
systému, interferencia s aktivaciou génovych procesov; imunomodulacny efekt —
dlhotrvajuca supresia autoimunitnich procesov. [3]

Potencialne klinické indikécie k ortovoltdznej rentgenovej terapii st ndsledovné:

liecba bolestivych degenerativnych ochorent,
akutne/chronické zapalové ochorenia,
dermatologické nemaligne ochorenia,

hypertrofické procesy,

oziarenie koznych nadorov a kostnych metastaz. [3]
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Nasledujiica kapitola sa venuje diagnéze M77.3 (ostroha pidtovej kosti), ktora je
najcastejSim ochorenim vhodnym pre nizkodavkovu radioterapiu.

2.2.1 Ostroha pitovej kosti

Bolest’ pétnej kosti — kalkaneodynia — sa objavuje asi od 8. roku zivota az do neskorého
veku. Maximum vyskytu je v strednom veku, u pacientov nad 40 rokov. Bolesti sa
prejavuju na roznych miestach piaty a moézu byt spdsobené priCinami zapalovymi,
metabolickymi, neurogénnymi, utlakovymi alebo degenerativnymi. Plantarna fasciitida
je mnajcastejSou pri¢inou kalkaneodynie dospelych. Je sposobend opakovanym
neimernym zat'azovanim alebo ndhlym pretazenim inzercie plantarnej fascie na patnu
kost’. Napriek tomu, ze termin fasciitida oznacuje zapal, najnovsi vyskum ukazal, Ze sa
jednd o nezédpalovy degenerativny proces, myxoidni degeneridciu a fragmentaciu
plantarnej fascie. Vhodnej$im oznac¢enim by malo byt ,plantarna fasciéza®. Typickym
prejavom plantarnej fasciitidy je postupny vznik bolesti v plantarnej oblasti, ktora sa
zhorsuje pri prvych krokoch typicky rano, alebo po dlh§om sedeni. Vo vécsine pripadov
je bolest’ spojend s patologickou exostdozou v oblasti proximalnej plantarnej fascie,
oznacovanou ako ostroha pitnej kosti — calcar calcanei. Exostdzy pétnej kosti boli zistené
aj u asymptomatickych osdb, st nespecifické, a preto sa nemdzu povazovat za
jednoznaénu pricinu bolesti pétnej kosti. Doéleziti ulohu v patogenéze exostozy hra
chronické poskodenie alebo kontinudlna mikrotrauma v oblasti inzercie plantarnej
aponeurdzy. Chronické poSkodenie sposobuje znizenie elasticity chrupavky v mieste
inzercie, jej trhliny s invaziou mezenchymalnych buniek a tvorbu jazvovitého tkaniva s
naslednou osifikaciou. Za hlavni priinu stimulicie rastu exostdzy sa povazuje
kombindcia tlaku telesnej vdhy a trakénich mechanizmov. Z uvedeného vyplyva, Ze
bolest’ patnej kosti je spdsobena kombinaciou viacerych klinickych entit. [4]

V Ceskej Republike neexistuju ziadne konkrétne odpora¢ania na lie¢bu horeuvedenej
diagnozy. Okrem redukcie telesnej hmotnosti v pripadoch obezity, pouzivaju sa ortézy,
individualne vytvarované vlozky do topanok, ktoré sa predpisuju na zaciatok. Vhodné je
doplnit’ pretahovacimi cvi€eniami nohy a lytkového svalu. Odportca sa aj masirovanie
ndéh a pity reguldrne. Lokdlna infiltracia steroidmi alebo anestetikami, perordlne
nesteroidné antireumatikd a antiflogistikd su d’al'Sim krokom v liecbe pdtovych bolesti.
Pri dlhotrvajticich bolestiach sa odpora¢a pristrojova fzyikdlna terapia, ktord zahrna
laserovu, ultrazvukovu, magnetovu liecbu a terapiu razovymi vinami. Ak st pacienti nad
40 rokov tak sa tento krok casto preskoci a lie¢i sa nizkou davkou rentgenového Ziarenia.
Vsetky pristrojové metddy sa skladaju z viacerych sérii a medzi nimi musi uplynat’ urcity
casovy interval pre dosiahnutie spravneho efektu. Chirurgicka intervencia indikovana pri
refraktérnych stavoch so syndromom chronickej bolesti je vSak zat'azend vysokym
rizikom komplikécii. Zakrok sa vykonava artroskopicky, pricom sa odstrani kostny
vyrastok a upravuje sa vdzivo upinajice sa na patu. [4]
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Vo svete sa pouziva Medzinarodnd Kniznica Smernic, ktord obsahuje viac jako 6500
dokumentov a je spravovana organizaciou GIN (Guidelines International Network). Pre
bolesti patovej kosti sa medzinarodne pouziva Smernica z roku 2010, vypracovana
Vyborom pre bolesti patovej kosti Americkej vysokej Skoly chirurgov chodidiel a
¢lenkov (ACFAS — American College of Foot and Ankle Surgeaons). [5]

3.Krok

ESWT
Fasciotomia

2.Krok

Kortikosteroidové injekcie

Ortotika
1.Krok No&né dlahy

Immobilizacia

Do 6 mesiacov

Fyzikalna terapia

Vlozky do topanok

Strecing
Podpora klenby
NSAID
Fyzioterapia

Do 6 tyZdiiov

Kortikosteroidové injekcie

Obrazok 1 Smernica v liecbe ostrohy pitovej kosti podl’a ACFAS (vytvorené na podklade [5])

Radiograficka identifikacia ostrohy pdty zvyc€ajne naznacuje, Ze tento stav je pritomny 6
az 12 mesiacov symptomaticky alebo bez. Plati pravidlo, ¢im dlhSie trvaji bolesti péty,
tym dlhsie bude trvat’ rieSenie problému. Pociatocné liecebné moznosti zahifiaja vypli a
péaskovanie chodidla, terapeutické ortopedické vlozky, ordlne protizapalové lieky a
lokalizovanu injekciu kortikosteroidov do kritického miesta. Dolezita tllohu v tejto faze
maju pravidelné streCinky plantarnej fascie a achilovej §lachy. Je potrebné obmedzit’
telesnu aktivitu, vyhybat’ sa Sokom a bosej chddze. Klinickd odpoved’ sa zvyc€ajne dostavi
do Siestich tydinov od zaciatku liecby. Ak sa zaznamena zlepSenie, lieCebny program
pokracuje az kym priznaky Uplne nezmizni. Ak sa zaznamend mald alebo Ziadna
odpoved’ na lie¢bu, nasleduje druhy stupen liecby v imaginarnom trojstupiovom rebriku.
Dalsie lieGebné prostriedky zahfiiaju noéné dlahy na udrzanie dlzky plantarnej fascie,
injekcie kortikosteroidov alebo botulotoxinu, metddy fyzikéalnej terapie a znehybnenie
dolnej koncetiny na 4 az 6 tyzdnov. U pacientov s vysokym indexom telesnej hmoty sa
odporuca vhodny program na znizenie vahy. Klinicka odpoved’ sa dostavi az po dvoch
alebo troch mesiacoch u vicSiny pacientov. U tych, ktorych sa preukazalo zlepSenie,
odporuca sa pokracovat’ v nastavenej liecbe az do ustupu vsetkych symptomov. Treti
stupenl lieCby uz uvazuje o chirurgickom zakroku. Sucasnd prax preferuje minimalne
invazivny pristup. Vo vécSine pripadov odstranenie ostrohy pétovej kosti, neznamena
automaticky aj odstranenie bolesti. Dochadza k Castym komplikdciam v podobe
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zachytenia nervov. V poslednej dobe sa pouziva ako alternativa k chirurgickym
zakrokom kontrolovana radiofrekven¢na ablacia a mimotelova Sokova vinova terapia. [5]

2.3 Alternativy nizkovoltaznej RTG terapie v liecbe ostrohy pitovej
kosti

Tato Cast’ diplomovej prace analyzuje pristrojové alternativy nizkodavkovej radioterapie
v liebe ostrohy patovej kosti. V prvej faze terapie sa pouzivaju konzervativne lieCebné
metddy, ako taping chodidla, ortopedické vlozky do topanok, pravidelny strecing, oralne
protizépalové tabletky a kortikosteroidové injekcie. Druhy a treti stupeit obsahuje uz
pristrojové metddy a chirurgicku liecbu. [5]

Pristrojové fyzikalna terapia znamena aplikaciu mechanickej energie na organizmus na
makro- i mikroskopickej urovni. Je vhodna na liecbu pohybového systému: bolesti,
kibové zapaly, degenerativne procesy, natrhnutia §liach. ZlepSuje uvolnenie svalov,
velkost kibovych rozsahov, vzdjomna koordinaciu pohybov a spravnost’ trajektorii
pohybov. Terapeuticky magnet a ultrazvuk je dostupny v kazdom okrese Ceskej
Republiky ¢i v Statnych alebo v sukromnych zariadeniach. Rehabilit¢né oddelenia
nemocnic a sukromné kliniky vo véc¢sich mestach poskytuji tato alternativu terapie.
Osobitné postavenie ma lieCba razovymi vlnami. Nie je hradend zo ziadnej zdravotnej
poistovne ale za poslednych 5 rokov nastal taky rozmach tejto metody, ze dnes skoro
vV kazdom okresnom meste sa najde aspon jeden poskytovatel’.

e Magnetoterapia — aplikaciou pulzného magnetického pola dochadza
K pozitivnym zmenam aktivity niektorych enzymov a biochemickych pochodov.
V tkanivach vznikaju slabé elektrické prady, na ktoré reaguji i6ny obsiahnuté
V bunkéch, ¢im dochadza ku zmene povrchového elektrického potencialu buniek
ameni sa priepustnost membran atym transport dolezitych latok do bunky
a opacne. Nizkofrekvenéné magnetické pole urychl'uje latkova vymenu, ma
vazodilatacny, myorelaxacny, analgeticky, protizdpalovy, antireumaticky
a protiedémovy uc¢inok. Existuje vel'ké mnozstvo kontraindikacii tejto liecby:
tehotenstvo, kardiostimulator, krvacavé stavy, tuberkuléza, zhubné nédory,
hyperfunkcia $titnej Zlazy... K prejaveniu ucinku je potrebnych minimélne 10
aplikacii s dizkou expozicie 20-30 mint s optimalnym dennym podavanim.
Nastup tcinku je uZ po niekol’kych dioch. Lie¢ba nema Ziadne vedlajsie ucinky.
[6] ,

o Ultrazvukova terapia — vyuziva mechanické vlastnosti zvukovych vin s vysokou
frekvenciou. Pre terapiu sa pouziva frekvencia 1-3 MHz. Ultrazvuk mechanicky
stimuluje  molekuly amolekularne castice v tkanive. Nasledne dochadza
k lokalnemu prekrveniu tkaniva v désledku premeny mechanickej energie na
tepelni. Medzi najdolezitejSie UCinky tejto terapie patri myorelaxécia,
vazodilatacia, zvySend priepustnost’ kapilar, zvySena regeneracia, znizenie
bolesti. Terapia sa neodporuca v pripade zhubnych nadorov, TBC,
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kardiovaskularnych ochoreni, akuatnych zéapalovych procesov, hematémov,
krvacavych stavov a &erstvy zlomenin. Ak sa problém nachadza vo vicsej hibke,
pouziva sa nizSia frekvencia a naopak. Odportica sa aplikovat’ 10-15 davok
s dobou pdsobenia 3—10 minGt. Efekt nastupuje uz po prvom tyzdni s dizkou
ucinku do 6 tyzdnov. [6] [7]
Radidalne razové viny — Razova vina (RV) je akusticky pulz s trvanim 1
mikrosekundy. Priebeh razovej viny v Case je dvojfazovy s vysokou amplitudou
tlaku v rozmedzi 35 — 120 MPa. Prva, pozitivna faza RV sa vyznacuje vel'mi
kratkym trvanim, peak hodnoty tlaku dosahuje 120 MPa, potom amplituda krivky
strmo klesa az dosiahne negativne hodnoty. Negativna faza RV je spojena
s charakteristickym fyzikalnym feoménom, tzv. kavitaciou. Kavitacia vznika
nahlou expanziou predtim stlaceného priestoru, trva kratko a v dosledku
vyrazného poklesu tlaku v mieste prechodu RV dochadza k pohybu a expanzii
bublin plynu v priestore. Kolaps kavitacnej bubliny vytvara nova, lokalnu
sférickii razovl vinu. Tato druhotnd RV je t4, ktora predava svoju energiu
celovému tkanivu. [8]
Prvé generatory RV boli vyvinuté uz v 50-tych rokoch minulého storocia ¢isto na
technické ucely. V klinickej praxi RV sa zacal pouzivat’ priblizne o 30 rokov
neskor. V lieCbe pohybového ustrojenstva sa v odbornej literatire prvykrat
spominaju RV v roku 1988 v pripade pakibu. [8]
V klinickej praxi sa dnes pouziva niekol’ko typov generatorov razovych vin, ktoré
sa lisSia maximalnou hodnotou tlaku, pomerom tlaku a podtlaku a priestorovym
rozloZzenim razovej viny. [8]
Pre liecbu pohybového ustrojenstva sa pouziva generator fokusovanej rdzovej
viny. Pristroj pracuje s roznou energiou, prenikajicou do hibky viésej jako 35
mm. RV je pomocou SoSoviek koncentrovana do ohniska v lie€enej Strukture.
Ro6znymi SoSovkami sa da nasledne modifikovat’ velkost’ ohniska. [8]
V liecbe pohybového ustrojenstva sa podla Nedélku [8] vyuzivaju G¢inky
razovych vin:
o Porusenie kalciovych depozitov — RV vyvoldva neovaskularizciu
postihnutého miesta a naslednu resorbciu kalciovych depozitov.
o ZvySeny kostny metabolizmus — rast osteoblastickej aktivity a

vaskularizacie po ESWT terapii.

Zlepsené hojenie vdzivového tkaniva.

Analgeticky ucinok — Specificky uUtlm aktivity nemyelinizovanych

senzitivnych vlakien.

V pripade liecby ostrohy pitovej kosti ESWT je doporu¢ena uz po trojmesacnom trvani
tazkosti a jasnymi klinickymi znamkami plantarnej fasciitidy. NajbeznejSie sa pouziva
nizkoenergeticka aplikacia v troch az Siestich sedeniach do proximalnej Casti plantarnej
fascie z medialnej Casti paty. [8]
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NajcastejSimi neziaducimi uc¢inkami ESWT terapie su petechie a hematomy v mieste
aplikacie, niekedy aj zhorSenie edému. Relativne Casto dochadza behom aplikacie ku
zhorseniu lokalnej bolesti. Komplikacie st mierne, prechodné a adekvatne k aplikovanej
energii. [8]

2.4 Vyutzitie nizkovoltaZnej RTG terapie v Ceskej Republike

Ceska Republika patri celosvetovo medzi krajiny vyuzivajuce vo velkom poéte
nenddorovi radioterapiu, vicSinou sa jednd o liecbu pacientov vysSich vekovych
kategorii ( nad 40 rokov ), u ktorych sa rizika z ozarovania vyznamne znizuju. [3]

V Ceskej Republike je dostatoény podet pracovisk, ktoré praktizuju aj nenaddorovi

radioterapiu. Zakon predpisuje 1 pristroj na 500 000 obyvatelov. [9]
Pracoviskd v Ceskej Republike poskytujiice nenddorovii radioterapiu:

o 2 ustavy - Masarykuv Onkologicky Ustav aUstav Radiacnej Onkologie
Nemocnice na Bulovke,
o 6 fakultnych nemocnic — Olomouc, Hradec Kralové, VSobecna Fakultna
Nemocnica v Prahe, Ostrava, Plzen, Fakultna Thomayerova Nemocnica v Prahe,
o 9 krajskych nemocnic — Zlin, Kladno, Prostejov, Usti nad Labem, Chomutov,
Ceské. Budejovice, Jihlava, Liberec, Pardubice,
o 8 nemocnic a d’al'Sich zdravotnickych pracovisk — Nemocnice Havlickav Brod,
Medifin P-5, Novy Ji¢in, Nachod, Plzefi, Sumperk, Pelhfimov, Usti nad Orlici a
Lazne Jachymov. [10]
Zisteny pocet oziarenych pacientov pre nenddorovu radioterapiu na tychto pracoviskach
predstavuje priblizne 20 000 pacientov roc¢ne. Pristup k nenddorovej radioterapii
V jednotlivych regionoch amedzi jednotlivymi pracoviskami je rozdielny — od
niekol’kych desiatok az do 3 000 ro¢ne. Standardom je rieSenie degenerativnych chordb
a analgetické protizdpalové ozarovanie. Prevlada analgetickd liecba degenerativnych
ochoreni — 90 % vSetkych lieCenych pripadov. Naj€astejsie liecenou diagndzou je ostroha
patovej kosti, predstavuje 75 % vsetkych diagnéz. [10] Tabulky 1 a2 zhriuju pocty
lieCenych pacientov S nenadorovym onemocnenim.
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Tabulka 1 VyuZitie nenadorovej RTG terapie v rokoch 2007-2017 v CR [11]

Pocet vykonov Pocet frakcii Pocet pacientov
nenédor_ovej
terapie
2007 134460 96605 19068
2008 132203 97946 18912
2009 121808 93594 16577
2010 120160 84563 16646
2011 143139 103265 17686
2012 130808 99707 18780
2013 140668 109068 21324
2014 136415 101213 19739
2015 143587 103208 22807
2016 138286 104043 20214
2017 132797 88893 19293
Tabulka 2 Podet pacientov v roku 2017 podFa krajov CR [11]
Kraje Pocet nenadorovych Pocet pacientov na rtg terapii
onemocneni
Hlavné mesto Praha 12 986 4444
Stredocesky 5970 707
Juhocesky 8105 619
Plzenisky 383 371
Karlovarsky 2342 598
Ustecky 3783 2357
Liberecky 1162 715
Kralovohradecky 3717 1953
Pardubicky 546 0
Vyso€ina 8701 1775
Juhomoravsky 8547 1986
Zlinsky 8956 134
Olomoucky 6877 1250
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Kraje Pocet nenadorovych Pocet pacientov na rtg terapii
onemocneni

Moravskoslezsky 6823 2384

2.4.1 Analyza sicasného stavu pouZzivania nizkodavkovej RTG terapie
v CR

V roku 2013 pracovna skupina zo Statniho ustavu radiacni ochrany analyzovala stav

nenadorovej radioterapie v Ceskej republike a svoje vysledky prezentovali na Diioch

Radia¢nej Ochrany v 2004 pod nazvom Soucasny stav provadéni nenddorové
radioterapie v Ceské republice.

Nenadorova radioterapia sa vykonava s ucelom ul'avit’ od nezhubného ochorenia alebo
zabranit’ zhor$eniu funkcie postihnutého organu. Nizkodavkova radioterapia sa vyuzivala
od zaciatkov na liecbu nenddorovych ochoreni. Od 60-tych rokoch minulého storocia
nastal utlm tejto metodiky ale nastolené trendy ukazuju istli renesanciu v pripade urcitych
diagnéz. [10]

Rozsah nenadorovej radioterapie upravuju Narodné radiologické Standardy v odbore
radi¢na onkolégia — Vestnik MZ CR, ¢&iastka 9, 2011. Standard nenadorovej radioterapie
rie$i len ozarovanie pacientov s degenerativnymi ochoreniami a analgetické a
protizapalové ozarovanie (vid’ Tabulka 3). [10]

Tabulka 3 Choroby pokryté standardom nenadorovej radioterapie [10]

Choroby pokryté Standardom nenadorovej radioterapie

Zapalové ochorenia

Paronychia|L03.0 Panaricium
Hidradenitis axilaris L02.4 Zapal potnych zliaz
Degenerativne ochorenia
Periarthropatia humeroscapularis M75.0 Stuhnute rameno

Epicondylopatia humeri medialis (ulnaris) M77.0 Osteparsky laket’

Epicondylopatia humeri lateralis (radialis)| M77.1 Tenisovy laket

Periartritis zapéstia| M77.2 Stuhnuté zapéstie

Calcaneodynia | M77.3 Ostrohy pétovej kosti

Osteoarthrosis - coxartrosis M16.0 Artr6za bedrovych kibov

Osteoarthrosis - gonartrosis| M17.0 Artroza kolena

Osteoarthrosis karpometakarpalneho kibu| M18.0 Artroza kibov ruky
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Choroby pokryté Standardom nenadorovej radioterapie

Osteoarthrosis - in4 artroza M19.0 Iné artrozy

Hypertrofycké ochorenia

Morbus Dupuytren M72.0 Vizivo dlane

Keloidy L91.0 keloidy

Morbus Peyronie N48.6 Induratio penis plastica

Ciele projektu boli:

1. Zistenie pristupov krajin EU a medzinarodnych organizacii k rieSeniu
problematiky nenddorovej radioterapie a s fou spojenej radiaCnej zataze
pacientov.

2. Vykonanie analyzy sti¢asného stavu nenddorovej radioterapie v Ceskej republike

3. Stanovenie davok pacienta a zhodnotenie radiac¢nej zataze spojenej s LO pri
nenddorovej radioterapii.

4. Navrhnutie pristupu k stanoveniu popula¢nej davky z nenadorovej radioterapie v
CR.

5. Vypracovanie navrhu Doporu¢eni SUJB pre zabezpedenie radiaénej ochrany pri
nenadorovej radioterapii [10]

Sucasny stav nenadorovej radioterapie v CR sa Vv §tudii zistoval pomocou dotaznika,
ktory vychadza z dotaznika ESTRO pre hodnotenie nenddorovej terapie. Dotaznik sa
sklada z dvoch casti:

e VSeobecnd — udaje o pracovisku, pouzivanych zdrojoch, aké diagnozy sa ozaruji
a ake boli poCty v rokoch 2012 a 2013.
e Specialna — popis technik a davok, ktoré st pozivané k nenadorovej radioterapii
pre jednotlivé diagnozy. [10]
Dotazniky boli rozoslané na vsetkych 26 pracovisk v ramci CR, kde sa nenadorova
radioterapia vykonava. Pracovna skupina ziskala informacie z 18-tich centier. [10]

V celej krajine funguje 24 hibkovych rtg ozarovatov a 2 cesioterapeutické
ozarovace.Zisteny pocet ozarovanych pacientov ¢inil v rokoch 2012 a 2013 13744 resp.
14338 pacientov. Pristup k nenddorovej RT v jednotlivych regionoch sa lisi: pocet
lieCenych pacientov sa pohybuje od niekolko desiatok az do 2800 roc¢ne. Prevlada
analgeticka liecba degenerativnych ochoreni — 90% vSetkych lieCenych pacientov.
NajcastejSou lieCenou diagndzou je ostroha pétovej kosti — cez 75%. [10] Obrazk 2
zobrazuje pocty liecenych pacientov podl'a jednotlivych diagnoz.

21



Pocet pacientov podla diagnoz v rokoch 2012 a 2013
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Obrazok 2 Polet pacientov na RTG terapii podPa diagnéz v rokoch 2012 a 2013 [10]

Organové davky boli merané antropomorfnym Rando fantomom. Ten simuluje muza 175
cm vysokého a vaziaci 73,5 kg. Merania na RTG ozarovaci boli vykonané pre typické
podmienky ozarovania. Z pohl'adu diplomovej prace st zaujimavé vysledky ozarovania
ostrohy pitovej kosti a bedrového kibu. V pripade terapeutického oZiarenia ostrohy
patovej kosti sa Randofantom doplnil o dolnti kon¢atinu, naplnent vodou. [12]

Tabulka 4 Podmienky na meranie organovych davok [12]

Podmienky M77.3 M16.1
Poloha Plantarne ozarovanie AP/PA pole
Napiitie rtg lampy 160 kv 160 kv
Pocet poli/ tubus 1 pole/ 6 x 10 cm2 2 polia/ 10 x 15 cm2
Filtracia 0,5mm Cu 0,5 mm Cu
Déavka na frakciu (na 1Gy 1Gy
povrchu)

Podmienky M77.3 M16.1
Celkova davka (na 5Gy 5QGy
povrchu)

v

radia¢nu zataz pre pacianta. Jednu z najvyssich radiacnych zatazi predstavuje liecba
bedrovych kibov. Efektivne davky pre tato diagnézu predstavuji 100 nasobok
efektivnych davok v pripade ostrohy patovej kosti. [12]
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2.5 Vyuzitie nizkovoltaznej RTG terapie v zahranici

Vyuzivanie nizkovoltovych pristrojov vo svete je variabilné v zavislosti od geograficke;j
oblasti a typu nenadorového ochorenia. Niektoré indikacie st vSeobecne akceptované ako
napriklad keloidné jazvy a dé sa oCakavat’ az 50 % narast v ich liecbe. TaktieZ pohl'ad na
terapiu bolestivej osteoartrozy je iny vo vychodnej Eurdpe, kde ma 85 % - né vyuZitie
ainy je vV USA, kde sa vyuziva maximalne 25 %. Ochorenia ako M. Dupuytren sa liecia
rozdielne podla celosvetového vyskytu — stredna Eurépa 60 %, Azia a Afrika 5 %. [13]

V krajinach zapadnej Eurdpy (okrem Nemecka) sa vyuziva tento druh terapie minimalne,
predstavuje do 5% z celkovych vykonov radioterapie. Lie¢ia sa predovsetkym kozné
nadory, pooperacné jazvy a bolestivé kostné metastazy v rebrach a hrudnej kosti.
Trendom je pouzivat’ “high tech technologie. [14]

2.5.1 Klinické vyuzitie ortovoltaZznej RTG terapie v Nemecku

V roku 2004 bola zverejnena stiidia v Nemecku s nazvom Radiotherapie nichtmaligner
Erkrankungen in Deutschland. Aktuelle Konzepte und Perspektiven v casopise
Strahlenterapie und Onkologie od vydavatelstva Urban & Vogel, kde autori popisuju
vyuzitie ortovoltaznej RTG terapie v Nemecku

Radioterapia (RT) nemalignych chorob ma v Nemecku dlhoro¢nt tradiciu. Za posledné
desat’rocie doslo v tejto oblasti k vyznamnému teoretickému a klinickému pokroku, ktory
ma byt medzinarodne uznavany ako dolezity segment klinickej RT. [15]

V rokoch 2001 a 2002 bol do vsetkych zariadeni RT v Nemecku zaslany dotaznik s
cielom posudit’ vybavenie, narast pacientov, indikacie RT a koncepty liecby. 146 zo 180
institacii (81%) vratilo vSetky pozadované udaje: 23 univerzitnych nemocnic, 95
komunitnych nemocnic a 28 siikromnych institicii. Specifické choroby lie¢ené v kazdej
inStitacii a koncepty RT sa analyzovali na frekvencie a pomery medzi réznymi typmi
institacii. VSetky tidaje boli porovnané s prvym Pattern of Care Study (PCS) [16] v rokoch
1994-1996. [15] Porovnanie zisteni je uvedené v Tabul'ke 5.

Tabulka 5 Vyuzitie nenadorovej RTG terapie v Nemecku [15]

PCS 1994-1996 PCS 2001-2002
Pocet pristrojov 164 112
Pocet pacientov/rok 20082 37410
Akutne/chronické zapaly 456 503
Degenerativne choroby kibov 12600 23752
Hypertrofické procesy 927 1252
Funkéné a iné obmedzenia 6099 10637
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V 78 instituciach bolo k dispozicii 112 ortovoltaznych jednotiek. V priemere bolo ro¢ne
lieCenych 37 410 pacientov vo vSetkych tstavoch: 503 (1,3%) pre zapalové poruchy, 23
752 (63,5%) pre degenerativne, 1 252 (3,3%) pre hypertrofické a 11 051 (29,5%) pre
funkcné, iné a neSpecifikované poruchy. V porovnani s prvym PCS doslo za poslednych
7—-8 rokov k vyraznému nérastu pacientov za rok (z 20 082 na 37 410; + 86,3%) u vacSiny
nemalignych ochoreni. ViacSina chordéb bola lieCend v stlade s narodnymi
konsenzualnymi usmerneniami. [15]

2.5.2 Klinické vyuzitie ortovoltaznej RTG terapie vo Vel’kej Britanii

V roku 2016 British Institution of Radiology publikoval ¢lanok v British Journal of
Radiology o stave a vyuziti kilovoltaznych radioterapeutickych jednotkach pod nazvom
Current status of kilovoltage (kV) radiotherapy in the UK: installed equipment, clinical
workload, physics quality control and radiation dosimetry.

Ciel'om $tadie bol posudit’ stav a praktické vyuzitie Kilovoltaznej (kV) radioterapie vo
Velkej Britanii. Na obsiahly prieskum odpovedalo 96% radioterapeutickych centier
V Spojenom Kralovstve. Bola vykonand analyza inStalovaného zariadenia, poctu
pacientov, sidiel klinickej liecby, testovania kontroly kvality (QC) a procesov radia¢nej
dozimetrie. [17]

PocCet kV pristrojov v UK

W 0 pristrojov 1 pristroj M 2 pristroje M 3 pristroje
Obrazok 3 Pocet kilovoltaznych pristrojov vo Velkej Britanii [17]

73% centier Spojené¢ho Kral'ovstva ma najmenej jednu kilovoltaZznu jednotku, pricom 58
jednotiek je nainStalovanych po celej Velkej Britanii. Aj ked’ je 35% pristrojov starSich
ako 10 rokov, za poslednych 5 rokov bolo nainstalovanych 39% jednotiek. Vo Velkej
Britanii je kazdy rok lieCenych jednotkami kV priblizne 6 000 pacientov, najbeznejSim
ochorenim (44%) je bazoceluldrny karcinom. Predstavené su urcité referenéné hodnoty
QC praxe, proti ktorym moézu jednotlivé centra porovnavat’ svoje postupy, frekvenciu
testovania a prijateI'né hodnoty tolerancie. VSetky skiimané centrd pouzivali odporti¢ané
kody praxe pre kV dozimetriu vo Velkej Britanii. [17]
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Obrazok 4 Polet pacientov na RTG terapii vo Velkej Britanii podl’a diagnoz [17]

Aj zhoreuvedeného grafu je vidiet, ze pocet lieCenych pacientov nizkovoltaznou
radioterapiou je zanedbatelny. NajcastejSimi indikaciami su kozné nadory, lymfomy
a kostné metastazy. [17]

2.5.3 Klinické vyuzitie ortovoltaznej RTG terapie na Slovensku

Vroku 2010 v martinskej fakultnej nemocnici, pracovna skupina okolo MUDr.
Hajtmanovej skimala u¢inok nizkodavkovej radioterapie na lieCbu plantarnej fasciitidy.
Nasledne o vysledkoch s$tudie publikovali ¢lanok v ¢asopise Klinicka onkologie pod

nazvom Nizkodavkova radioterapia v liecbe plantdrnej fasciitidy.

Cielom S$tadie bolo vyhodnotenie analgetického efektu nizkych davok RTG ziarenia

Vv liecbe degenerativneho ochorenia péty. Pokusili sa analyzovat’ aj prognostické faktory
liecby. [4]

Pracovna skupina vypracovala retrospektivnu analyzu analgetického efektu ortovoltaznej
radioterapie. Sledovali 273 pacientov v I. all. sérii liecby s rezimom celkovej davky
ziarenia 4,0Gy, s davkou na frakciu 1,0Gy, aplikovanu 2-3 krat za tyzden. Interval
sledovania liecebnej odpovede zvolili 3 mesiace. Sti¢asne v 323 pripadoch plantarnej
fascitidy hodnotili prognostické faktory ako vek, pohlavie pacientov a trvanie bolesti pred
liecbou. [4]

Tabulka 6 UspeSnost’ prognostickych faktorov v lie¢be ostrohy pitovej kosti [4]

USPESNOST PROGNOSTICKYCH
FAKTOROV
VEK
<50 rokov 69,4 % za 3 mesiace
>50 rokov 51,8 % za 3 mesiace
POHLAVIE
muz 70,8 % za 3 mesiace
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USPESNOST PROGNOSTICKYCH
FAKTOROV
zena 33,6 % za 3 mesiace
TRVANIE BOLESTI PRED
LIECBOU
< 6 mesiacov 63,4 % za 3 mesiace
> 6 mesiacov 53,6 % za 3 mesiace

Analgeticky efekt celkovej davky 4,0 Gy bol po L. sérii liecby 55,7 % a po II. sérii liecby
74,8 %. Z hodnotenych prognostickych faktorov malo signifikantny vplyv na lieCbu
trvanie bolesti kratSie ako 6 mesiacov. Vplyv veku bol tiez signifikantny, s benefitom vo
vekovej skupine pacientov mladsich ako 50 rokov. Z analyzy hodnotenia prognostickych
faktorov vyplyva vyssi benefi t lieCby v akiitnom S§tadiu plantarnej fasciitidy. U mladych
pacientov je vSak nutné zvazovat’ potencialne rizika radioterapie oproti inym lieCebnym
alternativam. [4]

2.6 Zhodnotenie efektivity nizkodavkovej RTG terapie

Od roku 1937 po celé desat’rocia boli publikované vel'ké retrospektivne studie o i¢innosti
nizkodavkovej radioterapie pre kalkanedyniu. Od 80-tych rokov boli pacienti
systematicky klinicky testovani a vySetrovani Strukturovanym sposobom, aby sa
podchytili rizikové faktory a mohla sa porovnat’ G¢innost’ jednotlivych frakciona¢nych
schém alebo celkovych davok. [18]

Prelomovu $tadiu, ktora dokazala ucinnost’ nizkodavkovej radioterapie uskutocnila
nemeckd kooperacné skupina pre radioterapiu benignych ochoreni (GCGBD), ktora bola
publikovand v odbornom c¢asopise Radiation Oncology v 2012-om pod nazvom
Randomized multicenter trial on the effect of radiotherapy for plantar fasciitis
(painful heel spur) using very low doses. [19]

Pacienti randomizovanej $tudie boli rozdeleni do dvoch skupin. V jednej skupine sa
podévali Standardné davky (6x1 Gy dvakrat tyzdenne az do celkovej davky 6 Gy).
V druhej skupine sa podéavali vel'mi nizke davky ziarenia (6x0,1 Gy dvakrat tyzdenne az
do celkovej davky 0,6 Gy). V pripade nepriaznivej odpovede po 3 mesiacoch bola
pacientovi ponuknuta druhd liecebnd séria so Standardnou davkou. Skupina s vel'mi
nizkymi davkami sa pokladala za experimentalnu a bola zvolena s ciel'om zistit’, ¢i takto
nizke davky maji vobec ucinok. [19]

V stadii sa zacastnilo 62 pacientov s priemernou dlzkou trvania tazkosti od 15,3 po 18,8
mesiacov. Visual Analogue Scale (VAS) sa pouzival na vyjadrenie intenzity bolesti.
Autori hodnotili kvalitu zivota (QoL), suctove skore (SF-12) a kalkaneodyniove suctove
skore (CS). [19]
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Vyssia tlava od bolesti mala za nasledok lepsiu kvalitu zivota. Pacienti s dobrou
odpovedou po troch mesiach zostali stabilni, alebo dokonca sa zlepsili po dvandstich
mesiacoch. V experimentalnej skupine 64% pacientov musela podstapit’ druhu sériu
liecby po 12 mesiocov pre nedostatocny efekt. V Standardnej skupine len 17% pacientov
neudavala zlepSenie po uplynuti 12-tich mesiacov. [19]

Niektoré vedecké skupiny sledovali ucinok nizkodavkovej radioterapie v liecbe
degenerativnych ochoreni tak ako horeuvedeny priklad. Dal’$ie sa zaoberali hl'adanim
minimalnej efektivnej davky pre RTG terapiu. Heyd a jeho pracovna skupina porovnavali
liecbu s davkou 0,5 Gy a1l Gy. Zistili, ze v kone¢nom doésledku medzi vysledkami
v dvoch skupinach nebol signifikantny rozdiel. Kontroly vykonavali po skonceni RT, po
6 tyzdnoch a po 6 mesiacoch od ukoncenia RT. Tento vysledok potvrdil aj Ott so svojou
pracovnou skupinou. [20] [21]

Seegenschmidt [22] zistil, Ze klinicky priebeh u pacientov s ¢iasto¢nou remisiou bol
rozdielny ked” skumal G¢innost’ nizkodavkovej RT v troch skupinach: skupina, v ktorej
sa aplikovalo 10x0,5 Gy preukazala najleps$ie vysledky po dlh§om sledovani. Na druhom
mieste skoncila skupina s aplikovanou davkou 6x1 Gy. NajhorSie skoncila skupina, ktora
absolcvovala liecbu s 10x0,3 Gy celkovou davkou.

Muecke a jeho vedecka skupina skiimala u¢inok doby trvania symptomov na uspes$nost’
liecby s nizkoddvkovou RT. Pozoroval, ked’ t'azkosti presli do chronického Stadia — 6
mesiacov a viac, tspesnost’ lie¢by dosiahla len 44%. V opa¢nom pripade popisoval 76%-
nu Gspesnost’ rtg terapie. [23]

Rozne stadie zistili vyssiu uspesnost’ radioterapie vo vysSom veku. V nemeckej studii
prave vek nad 58 rokov sa ukazal byt signifikantnym predpokladom pre zlepSenie
bolestivosti [24]

2.6.1 Porovnanie Klinickej efektivity nizkodavkovej RTG terapie
S razovymi vinami

V roku 2002 sa v ¢asopise Strahlenterapie und Onkologie objavil ¢lanok pod nazvom Die
Wertigkeit der  Strahlenbehandlung im  Vergleich zur extrakorporalen
Stofiwellentherapie (ESWT) beim Supraspinatussehnensyndrom, [25] v ktorom sa
porovnava klinicka efektivita nizkodévkovej rédioterapie s ufinkom razovych vin
Vv pripade syndromu manzety rotatorov

Do randomizovanej Studie bolo prijatych 30 pacientov s chronickou tendinitidou
supraspinatu. Po randomizacii boli pacienti lieCeni bud’ rentgenovou stimula¢nou
radioterapiou 6 x 0,5 Gy v referencnom bode ICRU (1 frakcia / den) kobaltovymi gama
lt¢mi alebo trikrat 2 000 impulzmi (hustota toku energie ED + 0,1 mJ / mm2), v
tyzdiovych intervaloch pomocou Storz Minilith SL1. [25]
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Tabulka 7 Pdévodné parametre pacientov (n=30) [25]

ESWT Radioterapia
Pocet pacientov (m/z) 16 (8/8) 14 (717)
Priemerny vek 52,1 (32-64) 53,6 (39-66)
Anamnéza (v mesiacoch) 29 (9-120) 24 (6-72)
NSAID 16 14
Injekcie 9 11
Akupunktiira 1 1
Fyzioterapia 43 (12-196) 37 (12-96)
Fyzikalna terapia 15 (10-20) 17 (10-30)

Primarnym koncovym ukazovatel'om bolo Constant Murley Score (CMS) na obdpbie 3
mesiace po intervencii. CMS je 100-bodova stupnica zloZzena z mnozstva jednotlivych
parametrov. Tieto parametre definuju iroven bolesti a schopnost’ vykonavat’ bezné denné
¢innosti pacienta. CMS bol zavedeny na stanovenie funkcnosti po lieCbe poranenia
ramena. Akutne vedlajSie ucinky sposobené ozarovanim neboli pozorované, ako sa
ocakavalo. Jeden pacient popisal bolest’ a jeden pacient vykazoval mierne podrazdenie
pokozky po ESWT. [25]

Tabulka 8 Porovnanie klinickej efektivity RTG terapie a ESWT v lie¢be syndrému manzety rotatorov [25]

CMS ESWT (n=16) Radioterapia (n=14)
Pred liecbou 50,1 £ 12,1 47,6 + 8.7
Po 6 tyzdiioch 81,6 18,6 69,1 £19,1
Po 12 tyzdiioch 91,5 +26,0 79,5 + 28,7
Po 52 tyzdiioch 97,8 £21,3 (n=15) 87,4 + 38,9 (n=9)
Vysledok 11 8

Medzi ESWT a radioterapiou sa nepreukazali Statisticky vyznamné rozdiely. ESWT sa
javi ako ekvivalent, ale nie lepSi ako rddioterapia pri liecbe chronického syndromu
manzety rotatorov. [25]

2.6.2 Ekonomicky efekt lieCby plantarnej fasciitidy

American Journal of Orthopedics v roku 2010 uverejnil ¢lanok pod nazvom Economic
Burden of Plantar Fasciitis Treatment in the United States, [26] ktory sa zaobera
vydavkami tretej strany v lie¢be plantarnej fasciitidy (PF) v Spojenych Stitoch
Americkych.
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V tejto Studii, ktora bola zaloZend na modeloch liecby PF identifikovanych Riddleom a
Schappertom v roku 2004 [27], autori vy¢islili naklady na lie¢bu a preskumali velkost
ekonomického zat'azenia platitelov tretich stran. Néklady na zavedené moznosti liecby
boli ziskané z harmonogramov poplatkov z roku 2007 a jednotiek relativnej hodnoty
vydanych centrami pre Medicare a sluzby Medicaid. Tieto sadzby sa pouzili na uréenie
rozsahu nakladov na lie¢bu PF. [26]

USA patria do skupiny $tatov, ktoré PF sa snazia lie€it’ tradicnymi metddami fyzioterapie.
Na radioterapiu degenerativnych ochoreni pohybového ustrojenstva sa pozera, ako na
lieCebni metddu s moznostou sposobit’ maligne ochorenie u pacientoch. [26]

Ekonomicka analyza bola zaloZena na retrospektivnej stadii z prieskumov lekarov Riddla
a Schapperta. [27] Dalej vyuziva udaje z National Ambulatory Medical Care Survey
(NAMCS) a National Hospital Ambulatory Medical Care Survey (NHAMCS). Udaje
NAMCS a NHAMCS poskytovali viacstupiiové pravdepodobnostné vzorkové prieskumy
navstev lekdrov pdsobiacich v ambulancidch av nefederalnych, kratkodobych a
v§eobecnych nemocnic. [26]

Autori spojili Sestro¢né udaje, aby z nich odvodili vyskyt ambulantnych navstev pre PF
v Spojenych Statoch. Pocas tychto navstev boli charakterizované typy liecby, ktoré
pacienti dostavali, zahffiujice medikamentéznu a int terapiu (napr. pohybové
poradenstvo, fyzikalna terapia). Pocas Sestro¢ného obdobia studie bolo identifikovanych
6 029 000 navstev pre PF s alebo bez inych muskuloskeletalnych stavov, ¢o v priemere
predstavuje 1 005 000 navstev ro¢ne. Riddle a Schappert d’alej uvadzali v priemere 818
000 ro¢nych navstev tykajucich sa pacientov s PF a Ziadnymi inymi muskuloskeletalnymi
tazkostami. Liecba bolesti, vratane NSAID, bola predpisana pri 46,6% navstev a
poradenstvo v oblasti cvienia a fyzikdlnejj terapie bolo zaznamenané u 26,2%,
respektive 18,8% navstev. U zvySnych 19,6% navstev nebola hlasena ziadna liecba. [26]

Jednotkové naklady na navstevy ordindcii lekéarov, chirurgické zékroky, poradenstvo v
oblasti cvicenia alebo na fyzikalnu terapiu boli ziskané z rozpisu Centers for Medicare
and Medicaid Services z roku 2007 pre poplatky lekarov na zaklade kodov sucasnej
proceduralnej terminologie (CPT-4) spojenych s kazdym zdrojom pouzitia. Miera tihrady
nemocnic bola ziskand z vypoctov zaloZenych na vzorcoch a jednotkach relativnej
hodnoty uvedenych pre kodove skupiny suvisiace s diagndzou z roku 2007 spojené s
tradicnymi a endoskopickymi postupmi plantarnej fasciotomie. Tieto vypocty vychadzali
z harmonogramu pravdepodobnych splatok pre nemocnice z Medicare v roku 2007.
Poplatky za lekarov sa ziskali z poplatkov za lekarov publikovanych spolocnostou
Practice Management Information Corporation. Medzi lieky na zmiernenie bolesti, ktoré
uvadzali Riddle a Schappert, patrili vSeobecné analgetikd, narkotické analgetika,
antiartrotikai a NSAID. Specifické rozdelenie tychto lickov, davky a doba uZivania vsak
neboli hlasené. Na vyplnenie tejto informacnej medzery autori identifikovali najbeznejsie
lieky spojené s vysSie uvedenymi triedami liekov. Odpori¢ané dadvky a doba uZivania
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tychto liekov boli ziskané z pribalovych letdkov alebo z www.rxlist.com. Jednotkové
naklady na tieto lieky sa vypocitali pomocou priemernych vel’koobchodnych cien v roku

2007. [26]

Tabulka 9 Ro¢né vydavky na lie€bu plantarnej fasciitidy v USA [26]

Ro¢né vydavky na liecbu plantarnej fasciitidy (milion $)
Zakladny scenar Minimum Maximum

Ambulantna 41 33 50
starostlivost’

Medikacia 225 149 301
Poradenstvo 10 6 14
Fyzikalna terapia 8 4 11
Total 284 192 376

Tabulka 10 Nikladové komponenty v lie¢be plantarnej fasciitidy [26]

Nakladové komponenty
Liecebna metéda Udalost’ (1000x) Jednotkova cena ($)
Ambulantna starostlivost’ 818 (642-994)
OrdinAcie lekarov 48
Ambulantné oddelenia 93
nemocnic
Medikacia 381 (252-510) 591
Poradenstvo 210 (120-300) 47
Fyzikalna terapia 154 (83-225 50

V zékladnom scenari sa ukazalo, Ze nadrodné hospodarske zat'aZzenie bude 284 milidnov
dolarov. Naklady na lieky tvorili takmer 80% celkovych ndkladov, nasledovali navstevy
ambulantnej starostlivosti, ktoré predstavovali 14% nékladov. Pomocou analyzy citlivosti
autori stanovili minimalne a maximalne hodnoty ro¢nych ekonomickych nakladov PF na
192 milidénov dolarov, respektive 376 milionov dolarov. [26]
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3 Metody

Tato kapitola popisuje metody, ktoré budu v praktickej ¢asti diplomovej prace pouzivané.
Aby sa ciele diplomovej prace mohli naplnit, cely rad metodickych postupov je
potrebnych. Niektoré z nich pomahaju v zbere dat a podavaju zakladné informacie
k problematike. Dal’$ie sluzia na meranie uréitého javu a matematické a $tatistické
metody poskytuji konkrétne kvantitativne vysledky.

Meranie
analgetickéh VAS skore
o efektu

prognosticky I Testovanie

hypotéz
Ana yza
nakladovej

ch faktorov

Nakladové Jednotkova Struktdra
vstupy cena terapii nakladov
vystupy

ekonomicka

Obrazok 5 Schéma pouZivanych metéd[vlastny]
3.1 Klinicky vyskum

V prvom rade potrebujeme zadefinovat’ populdciu, vhodnu pre ucely vyskumu. Populacia
sa Casto oznacuje ako N. Populéciou mdze byt’ ¢okol'vek: mdze byt geograficky, vekovo
alebo Specificky definovana. Zriedkavo ale skimame celi populaciu, ktorG sme si
vybrali. Namiesto toho pouzivame vzorkovanie. Vzorka Stadie sa ¢asto oznacuje ako n.
K dispozicii je vel'a roznych technik odberu vzoriek. VSeobecne sa daju rozdelit’ do dvoch
typov, ktoré zahfiiaji niekol’ko podtypov:

e Nepravdepodobny vyber vzoriek - je najbeznej$i v malom meradle. Odber
vzoriek snehovej gule znamena, ze zacnete s niektorymi respondentmi a poziadate
ich, aby nasli inych vhodnych respondentov. Odber kvét pouziva presny pocet
respondentov. Potom mame odber vzoriek pohodlia. To je, ked vyberiete
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respondentov, ktorym je I'ahky pristup, ako st priatelia, rodina alebo ¢lenovia
organizacie, ktorej ste ¢lenom, a tak d’ale;.

e Pravdepodobny vyber vzoriek - Odber vzoriek pravdepodobnosti predstavuje
zaklad kvantitativnej analyzy udajov. Preco je to také dolezité? Chceme, aby nasa
Stadia bola ,reprezentativna“. To znamend, ze by mala mat rovnaké
charakteristiky ako nasa populacia. Toto je poziadavka, aby bolo mozné vyvodit’
zavery o populacii na zdklade vzorky Stadie (zndmej tiez ako
zovSeobecnitel'nost’). Najprv mame ndhodny vyber pravdepodobnosti, ktory
predpokladd, ze kazdy jednotlivec v populdcii by mal mat’ rovnakl Sancu na
vyber. Dalsim postupom je Systematické vzorkovanie, pri ktorom napriklad
vyberate kazdi pitinu alebo siedmu zo zoznamu l'udi. Stratifikovany odber
vzoriek je, ked vyberate nahodné vzorky z niektorych konkrétnych skupin.
Nakoniec zostalo klastrované vzorkovanie. Mozno zacnete vyberom nahodnej
vzorky $§kol a potom vyberiete vSetkych Studentov, ktori navStevuju deviaty
ro¢nik tychto §kol. [28]

3.1.1 Definicia kritérii populacie

Kazdy pacient musel mat’ potvrdeni diagndézu ostrohy pidtovej kosti rentgenovym
snimkom. Z vyskumu boli vyli€eni profesiondlni Sportovci, pacienti po operécii
pohybového Ustrojenstva a pacienti s bilateralnymi tazkost’ami. Dovodom pre vylucenie
Sportovcov su rozdielne moznosti na regeneraciu po terapii v porovnani s beznymi
pacientmi. Ostatné skupiny boli vylu¢ené z dévodu iného zat'azenia dolnych koncatin ako
je to u beznych pacientoch.

Pacienti vo vzorke museli mat’ minimalne 1 mesiac tazkosti. Vek pre zaradenie do
vyskumu nebol limitujiicim faktorom

Ked’ sme definovali nasu populaciu a vykonali vyber vzoriek pravdepodobnosti, zacneme
zbierat’ udaje o jednotlivcoch v nasej vzorke Stidie - bud’ prostrednictvom dotaznikov
alebo registrov (alebo obidvoch). [28]

3.1.2 Dotaznik

Patri medzi naj€astejSie metody pre zistovanie udajov. Sluzi na pisomné kladenie otdzok
a ziskavanie pisomnych odpovedi. Data sa ziskavaji hromadne, obsahuje velké
mnozstvo informacii pre dana $tadiu pri malej Easovej investicii. Udaje z dotaznikov st
plne kvantifikovatel'né. ZabezpeCujii anonymitu respondentov. Administrator ma
moznost’ vysvetlit’ jednotlivé otazky. Kazdy dotaznik ma svoju Struktaru:

e Vstupna Cast’ — poskytuje informacie o autoroch, vysvetli ciele vyskumu, podava
pokyny na vyplnenie alebo vratenie dotaznika, motivuje k odpovediam.
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e Samotné otazky-tematicky usporiadané otazky. Ddlezita je jasna formulécia,
uzsie zameranie poloziek. Vyhnit sa dvojitym a dvojzmyselnym otazkam,
zapornym vyrazom a Vzbudzovaniu predpojatosti

e Koncova ¢ast’ — obsahuje pod’akovanie. [29]

Skumatel’ by mal zistit’ prostrednictvom dotaznika vSetky potrebné udaje. Vyplihovanie
dotaznika by nemalo zabrat' viac ako 30 az 45 minut. Skumatel mdze vyplnenie
dotaznikov riesit’ réznymi sposobmi: M6zu sa rozdat’ a skimatel’ pocka na ich vyplnenie.
Névratnost’ bude 100 %. Dotazniky mdézu byt’ rozosielané aj poStou alebo rozdavané
skimatel'om a respondenti odpovede vracaju az odstupom ¢asu. Navratnost’ moze byt
nizka a méze ovplyvnit’ doveryhodnost’ vysledkov vyskumu. [29]

3.1.3 Stupnica

Stupnicu pouzivame na meranie premennej a charakteristiky stupnice uréuju
charakteristiky zozbieranych udajov a nasledne popisujeme naSe udaje. VSeobecne
mozno povedat, ze existuju Styri meracie stupnice: nominalna, ordinalna, pomerova a
intervalovd. Nomindlne a ordinalne premenné sa Casto nazyvaju ,kategorické® alebo
»kvalitativne®, zatial' ¢o premenné pomeru a intervalu sa ¢asto oznacuju ako ,,spojité*
alebo ,.kvantitativne®. Tieto stupnice sa liSia tromi sposobmi: hierarchiou, vzdialenost’ou
a nulovym bodom. [28]

Je mozné pouzivat dva typy hodnot: diskrétne a spojité. Diskrétne hodnoty moézu
predpokladat’ iba ,,celé* hodnoty, ako napriklad ,,muz®, ,,zena®, ,,zelena”, ,,auto“ a ,,dom*.
Nepretrzité hodnoty m6zu nadobudat’ akukol'vek hodnotu v mierke, napriklad ,,3,5 roka®,
58,3 sekundy* a ,,163,5 centimetrov®. [28]

V pripade kontinualnych premennych je doélezité vediet’, ako vyzera rozdelenie hodnot v
premennej.

e Normalna distribucia — VZdy ma tvar zvona. Vrchol vzdy oznacuje priemernt
hodnotu. Vzdy sumerng, t.J. chvosty na kazdej strane priemeru su rovnako velke.
To znamen4, Ze 50 % hodnét je na jednej strane priemeru a 50 % hodndt je na
druhej strane priemeru. Plocha pod krivkou je vzdy 1 (100 % hodndt).
e Skosena distribucia - Vzdy asymetrické = chvosty sa liSia, t. j. Empirické pravidlo
sa neuplatniuje. Sklon méZe byt kladny (pravy chvost dlhsi) alebo negativny (lavy
chvost dlhsi) [28]
Dotaznik, ktory bol pouzity v ramci vyskumu a bol rozdavany respondentom, mozete
vidiet' v prilohe, na strane 61. Hodnotenie distribtcie dat je d’alej popisané v kapitole
Metody.

3.1.4 Zber dat

Zber dat pomocou dotaznika prebiehal v Ustrednej Vojenskej Nemocnici v Ruzomberku
a v OrthoRehab Clinic v Liptovskom Mikulasi. Zbieraju sa tidaje o veku, vyske, vahy
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a pohlavia pacientov. Dotaznik nad’alej skima, ake majt pacienti zamestnanie, ako dlho
trvaju ich tazkosti a aku lieCbu absolvovali pred rtg terapiou respektive pred terapiou
razovymi vlnami.

Rizikové faktory boli vybraté na zaklade tureckej stadie, ktora porovnavala efektivitu
rentgenovej terapie s kortikosteroidnymi injekciami v lieCbe plantarnej fasciitidy.
Bolestivost’ paty hodnotili pomocou [30]

e vizualnej analdgovej stupnice,

e modifikovaného von Pannewitzovho skore bolesti

e 5-stupnovej skaly funkénosti. [30]

Diplomova praca hodnotila bolestivost’ pomocou vizualnej analdégovej stupnice.

3.1.5 Statistické spracovanie dat

Ked pozname distribiiciu premennych v nasom stbore tidajov, moéZzeme sa rozhodnut’,
ako najlepSie opisat’ nase premenné. Pri tomto type analyzy prieskumnych udajov
pouzivame sadu tabuliek a grafov, ako aj miery centralnej tendencie a variacie. [28]

3.1.5.1 Stanovenie vyzkumnych hypotéz

Na zaklade analyzy st¢asného stavu a meranych dat boli stanovené nasledujiace hypotézy
tykajuce sa klinickych dat a vplyvu rizikovych faktorov:

Tabul’ka 11 Nastavenie hypotéz [vlastny]

ID Znenie hypotézy
hypotézy

1. HO: Vek pacientov $tatisticky vyznamne neovplyvni vysledok terapie

S rtg ani rdzovou vinou. Prtg=Praz

HA: Vek pacienta v pripade rtg terapie docieli Statisticky vyznamné
zlepSenie vysledkov. Prtg<Praz

2. HO: U skupiny pacientov pod 50 rokov doslo k rovnakému zlepSeniu 2
mesiace po ukonceni lieCby ako u skupiny pacientov nad 50 rokov.
Pnad=Ppod

HA: U skupiny pacientov pod 50 rokov doslo k Statisticky vyznamnému
zlepseniu 2 mesiace po ukonceni terapie v porovnani so skupinou
pacientov nad 50 rokov. Pnad>Ppod

3. HO: Doba trvania tazkosti Statisticky vyznamne neovplyvni vysledok
terapie s rtg a razovymi vinami. Prtg=Praz

HA: Uspech terapie obidvoma modalitami $tatisticky vyrazne ovplyvni
doba trvania tazkosti. Prtg#Praz
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ID Znenie hypotézy
hypotézy

4. HO: Stupeni bolestivosti 2 mesiace po ukonceni liecby sa Statisticky
vyznamne nelisi medzi skupinami pacientov v aklitnom (<6 mesiacov)
a v chronickom (>6 mesiacov) stave ochorenia Pakut=Pchron

HA: Stupeni bolestivosti 2 mesiace po ukonceni lieCby sa Statisticky
vyznamne 1i§i medzi skupinami pacientov v akutnom a v chronickom
stave ochorenia. Pakut#Pchron

5. HO: BMI index pacienta nespdsobuje Statisticky vyznamny rozdiel
vysledkov terapie s rtg a rdzovymi vlnami. Prtg=Praz

HA: BMI index pacienta spdsobuje Statisticky vyznamné zhorSenie
vysledkov terapie s razovymi vlnami oproti rtg. Prtg<Praz

6. HO: U skupiny pacientov s BMI indexom pod 25 dos$lo k rovnakému
zleSeniu 2 mesiace po ukonceni lie¢by ako u skupiny pacientov s BMI
indexom nad 25 Pnad=Ppod

HA: U skupiny pacientov s BMI indexom pod 25 doslo k statisticky
vyznamnému zlepSeniu 2 mesiace po ukonceni terapie v porovnani so
skupinou pacientov s BMI indexom nad 25 Ppod<Pnad

3.1.5.2 Pouzitie statistickych testov

V ramci klinického vykumu sa stanovilo niekol’ko vyskumnych hypotéz, ktoré budu
Statisticky otestované. Na zaklade zmeranych dat bude otestované, ¢i u premennych
mozeme predpokladat’ normalne rozdelenie pravdepodobnosti (na zaklade Shapiro-
Wilkovho testu normality). V pripade, ze u premennych budeme moct’ predpokladat
normalne rozdelenie, budu sa pouzivat’ parametrické testy:

e pre nezavislé meranie (porovnanie dvoch skupin) — dvojvyberovy t-test,
e pre zavislé meranie (porovnanie dvoch merani na jednom vybere) — parovy t-test.

V pripade, Ze nebudeme moct’ splnit’ podmienky parametrickych testov, tak buda pouzité
neparametrické varianty testov (Wilcoxonov dvojvyberovy test, Wilcoxonov parovy
test). Vsetky testy buda rozhodované na hladine vyznamnosti 5 %.

3.2 Analyza nakladov
Techniky ekonomickych analyz sa uplatiiuji v zdravotnictve uz viac ako tridsat’ rokov s
jednym podstatnym ciel'om — zlepSit’ efektivitu alokacie dostupnych zdrojov. Zaujem o
analyzu nékladov sprevadzaju obavy z rastucich ndkladov na zdravotnu starostlivost’.

Vznikaji tlaky na tvorcov politiky zdravotnej starostlivosti, aby pridelovali zdroje
efektivne a na vyrobcov zdravotnickych vyrobkov a technoldgii, aby preukazali
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ekonomické prinosy svojich produktov. Tento zaujem ukazuje nérast poctu nakladovych
analyz v literatare a d’alSie zdokonal'ovane tychto metod. [31]

Nékladové udaje pre analyzu nékladov su rozdelené do roéznych skupin: zriad'ovacie
naklady, naklady na stavebné upravy, ndklady na personal ainé. Na vypracovanie
ekonomickej cCasti diplomovej prace bola naviazana spolupraca s nemocnicou
v Pardubiciach pre rtg terapiu a s Ordinace komplexni fyzioterapie v Kladne. Uvazujem
len 0 priame naklady spojené s liecbou ostrohy pétove;j kosti.

Tabulka 12 Struktira nakldov|vlastny]

Typ nakladov Nékladové polozky

Zriad’ovacie naklady e Kupna cena
e Cena zaservis

Naklady na stavebné upravy

Néklady na personal e Platy lekarov
e Platy stredného personélu

Iné vyznamné naklady e Naklady na energie
e Néklady na spotrebny material

3.3 Analyza nakladovej efektivity

Metoda CEA bola vyvinutd v 50. rokokoch minulého storoia v Spojenych Statoch
americkych, ako nastroj pre rozhodovanie medzi poziadavkami kladenymi Ministerstvom

Obrany a armadou na zbrojné programy. [32]

Je to analyza, ktora umoznuje posudit’ nakladovu efektivitu hodnotenej intervencie oproti
komparatora. Posudzuju sa vSetky relevantné naklady a prinosy, spojené so skimanymi
metodami vo vopred definovanom ¢asovom horizonte a vo vyslednom parametra prinosu.

[33]

CEA sa pouziva k identifikacii najviac nakladovo-efektivnej stratégie z mnoZiny
variantov, ktoré maji podobné vysledky. Vyberom najviac nédkladovo-efektivnej
alternativy, je mozné volné zdroje, ktoré takto vzniknu, vlozit do inych, nemenej
dolezitych oblasti liecby. CEA vyjadruje pomer, kol’ko stoji jednotka efektu . [32]

CEA = néiklady na lie¢bu (33 1)

relativny prinos liecby

Na vykonanie analyzy nakladovej efektivnosti musia vyskumnici podrobne $pecifikovat’
aj zdravotny zasah. Zdravotny zasah je zdmerna ¢innost’, ktorej cielom je zlepsit’ zdravie
niekoho prostrednictvom zniZenia rizika, trvania alebo zadvaznosti zdravotného problému.
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Uplna charakteristika zésahu si vyzaduje aj definovanie trovne starostlivosti, pri ktorej
sa poskytuje; konkrétne materialy a procesy; a typy zdravotnickych pracovnikov a vsetky
pozadované suvisiace sluzby, ako napriklad laboratérne testy. Rozsah zahrnutych
nakladov bude mat’ tiez vplyv na analyzu nakladovej efektivnosti. [34]

Ak st len dva alternativne programy, ich rozdiely v ndkladoch (nakladovy prirastok) sa
porovnavaju s ich rozdielmi v efektoch (prirastkovy uc¢inok) na zéklade vzajomného
pomeru. Tento pomer sa oznacuje ako prirastkovy pomer ndklady — efektivnost’ (ICER —
Incremental cost-effectivness ratio). Ak sa hodnotia viacej ako dve alternativy, programy
su porovnavané navzdjom na zdklade systematického sparovania pomocou ICER.
Vyjadruje potrebné monetarne jednotky k ziskaniu d’al$ej jednotky efektu. [34]

nakladyA—nékladyB
efektivitaA—efektivitaB

ICER = (3.3.2)

ICER je prirastkovym pomerom nakladovej efektivnosti, Naklady A predstavuja vydavky
na originalnu intervenciu a ndklady B znamenaju vydaje pre komparator. Efektivitou A sa
oznacuje efektivita povodnej intervencie a Efektivita B popisuje efektivitu komparatora.
[34]

3.3.1 Parametre ovplyviiujice analyzu nakladovej efektivity

e Perspektiva — urCuje aké ndklady aucinky azakého pohladu sa budia
analyzovat’. Diplomové praca sa zaobera pohl'adom poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti. [31]

e Komparator — slizi na porovnanie technolégii a intervencii.Porovnavat’ sa bude
nizkodavkova rentgenova terapia s radialnymi razovymi vlnami v lie€be ostrohy
pétovych kosti. [31]

e Casovy horizont — stanovuje sa dostatoéne dlhy ¢asovy interval na zachytenie
vSetkych zdravotnych a ekonomickych vysledkov.V préci sa vykonéava kontrola
ucinku liecebnych met'd po dvoch mesiacoch od ukoncenia terapie. [31]

e Diskontovanie — pre skuto¢nost’, Ze cena penazi v Case klesa. [31]

e Priamé naklady - predstavuju hodnotu vSetkého tovaru, sluzieb a inych zdrojov
spotrebovanych pri poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo pri rieSeni
vedl'ajSich ucinkov alebo inych sucasnych a buducich doésledkov zdravotnej
starostlivosti. Su dva typy priamych nakladov: priame ndklady na zdravotni
starostlivost’ a priame naklady na int ako zdravotni starostlivost. Truktira
nakladov je uvedena vyssie. [31]

e Analyza senzitivity — uruje pravdepodobnost’ variacii premennych pouzitych
Vv analyze. Premennou pre citlivostnil analyzu bude pocet vykonov uskuto¢nenych
na sledovanych pristrojoch. [31]
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Tabul’ka 13 Nastavenie CEA analyzy [vlastny]

Parametre CEA

Nastavenia

Perspektiva

Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti

Intervence e Nizkodavkova rentgenova terapia
Komparator e Radialne razové viny

Casovy horizont e 2 mesiace

Diskontovanie e Ziadne

Naklady

Priame naklady

Efekty

Skala bolesti VAS

Analyza senzitivtiy

Jednocestna analyza citlivosti

3.3.2 Citlivostna analyza

Analyza senzitivity je postup, ktory identifikuje zdroje nepresnosti a neistoty, nasledne
ich kvantifikuje a preveruje ich vplyv na hodnotu vysledku. Ugelom analyzy senzitivity
je posudit, ¢i st vysledky v zakladnom scenari spol'ahlivé alebo st vel'mi neisté. Prave
na zaklade vysledkov z citlivostnej analyzy sa daju vytvorit odovodnené zavery

0 nakladovej efektivite hodnotenej intervencie. [33]

e Jednocestnd analyza je najjednoduchsi typ analyzy. Meni sa vzdy len jeden
nezavisly parameter alebo postup, v ktorom existuje neistota. Nastavenie tejto
zmeny by malo reflektovat’ velkost’ neistoty. Vysledok jednocestnej analyzy je
potom mozné vyjadrit' v diagrame, ktory ukazuje vplyv zmeny parametra na
vysledok. Jednocestna analyza je vhodna na vzhodnotenie metodickej neistoty.

[33]
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4 Vysledky

Tato kapitola popisuje vysledky klinického vyskumu, analyzuje naklady na RTG terapiu
a na terapiu razovymi vlnami. Délezitou stcastou kapitoly je aj analyza nakladovej
efektivity a nasledna jednocestna analyza senzitivity pre preskamanie vplyvu parametrov
na vysledok nakladovej efektivity.

4.1 Analyza klinickych udajov

Vyskumu sa zucastnilo spolu 140 pacientov. Klinické tidaje sa zbierali na Slovensku
v obdobi od 1. oktébra 2020 do 31. decembra 2020. Nizkodavkovej rtg terapie sa pocas
tohto obdobia zi¢astnilo 79 pacientov v Ustrednej vojenskej nemocnici v RuZzomberku.
Celkova davka aplikovana v liecbe ostrohy patovej kosti za jednu sériu terapie bola 3 Gy.
Davka sa rozdelila do troch aplikécii po€as jedného tyzdna. Terapiu rdzovymi vinami
absolvovalo 41 pacientov v sikromnej OrthoRehab Clinic v Liptovskom Mikulasi.
Liecba sa skladala z 10-tich aplikacii, ktoré sa vykonavali v priebehu 10-tich pracovnych
dni.

Tabul’ka 14 Vysledky klinického vyskumu [vlastny]

Charakteristiky RTG Razova vina P - hodnota
Pocet pacientov 79 (65,8%) 41 (34,2%) NA
Pohlavie:
Muzi 18 (22,8%) 12 (29,3%) 0,437
Zeny 61 (77,2%) 29 (70,7%)
Vek:
Priemer 54,5 50,8 0,061
SD 11,5 12,6
BMI:
Priemer 24,5 24,7 0,005
SD 2,3 1,9
Zamestnanie:
Sedi 30 (38%) 20 (49%) 0,255
Stoji 49 (62%) 21 (51%)
Trvanie tazkosti:
Priemer 14,8 16
SD 23,6 19,2 1,489%-14
< 6 mesiacov 43 (54,4%) 17 (41,5%)
>6 mesiacov 36 (45,6%) 24 (58,5%)
Predchadzajica
terapia:
Bez terapie 53 (67,1%) 22 (53,7%)
USG 5 (6,3%) 3 (7,3%) NA
Obstreky 10 (12,7%) 8 (19,5%)
Magnet 1(1,3%) 0
Elektro 2 (2,5%) 1 (2,4%)
Kombinacia 8 (10,1%) 7 (17,1%)
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Priemerny vek pacientov na zaciatku vyskumu v RTG skupine bol 54,5 rokov av RV
skupine 50,8 rokov. Vekové skupiny st vyjadrené v percentualnom zastipeni (z dévodu
vhodnejsieho grafického porovnania pre rozlisny pocet pacientov v oboch skupinach) a
st zobrazené na Obrazku 7. RTG terapia by sa nemala aplikovat’ pod 40 rokov, kym
aplikacia razovych vin nema vekové obmedzenie.

Vekové skupiny

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3

0,1
0 | — . - -

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-

B RTG mRV

Obrazok 6 Rozdelenie vekovych skupin [vlastny]

Nadvaha pdsobi nepriaznivo aj na pohybovy apardt a moéZze byt zdrojom roznych
degenerativnych ochoreni. Priemerny BMI v RTG skupine bol 24,5 a v RV skupine 24,
7. Vidiet', ze priemerna hmotnost’ pacientov sa pohybuje pri hornej hranici normalu.

BMI

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5

0,4
0,3
0,2
0,1
O I

Normal Nadvaha Obezita 1 Obezita 2

B RTG ERV

Obrazok 7 Rozdelenie pacientov podl’a BMI [vlastny]
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Vo vzorke maju vacsie zastiipenie pacienti, ktori pri vykonavani svojho povolania musia
stat. V tomto pripade je vicSia Sanca na vznik ostrohy pidtovej kosti, ked'’ze tlak na
plantarnu fasciu je intenzivny a dlhodoby. Prekvapivo, az 19% zGclastnenych pracuje
v administrative a pri praci sedi. U nich sa predpoklada, Ze na tvorbe ostrohy paty sa
spolupodielali aj iné rizikové faktory.

Typ zamestnania

0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0

Sedi Stoji

B RTG mRV

Obrazok 8 Rozdelenie pacientov podl’a zamestnania [vlastny]

Prekvapivo, az 19% zGcéastnenych pracuje v administrative a pri praci sedi. U nich sa
predpokladd, Ze na tvorbe ostrohy péty sa spolupodielali aj iné rizikové faktory.

Povolania

B administrativa

M vo vyrobe

1 zdravotnik
ucitel

H skladnik

M predavacka

W uctovnik

M ostatné

Obrazok 9 Rozdelenie pacientov podl’a povolania [vlastny]

Doba trvania tazkosti mdéze byt doblezita z pohl'adu vysledného efektu terapie. V rtg
skupine pacienti trpeli bolestami v priemere 14,8 mesiacov a v rv skupine 16 mesiacov.
Presna polovica z celkového poctu pacientov vyhladala pomoc eSte v akiitnom Stadiu
ochorenia.
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Trvanie tazkosti

akdtne chronické

EMRTG mRV

Obrazok 10 Rozdelenie pacientov podl’a trvania t'azKosti [vlastny]

Az 62% zucastnenych nevyskusalo ziadnu int liecbu pred absolvovanim terapie s rtg
resp. razovymi vlnami. Najobl'ibenejSimi boli obstrekova liecba alebo kombinacia
viacerych terapeutickych modalit. Je to doleZité preto, lebo vysledné zlepSenie mohlo byt’
sCasti spdsobené aj vdaka predchadzajucej liecbe. Tento fakt moze byt zdrojom
skreslenia vysledkov.

Predchadzajlica terapia

M Bez terapie

m USG

M Obstreky
Magnet

M Elektro

B Kombinacia terapii

Obrazok 11 Rozdelenie pacientov podl’a predchadzajucej liecby [vlastny]

4.1.1 Hodnotenie bolestivosti

Bolestivost pity sa stanovila pomocou VAS skore pred terapiou, aj 2 mesiace po terapii.
VAS skore pred terapiou bolo vyssie v RTG skupine (priemer 7,3) oproti RV skupine
(priemer 6,9), avSak podla Statistického testovania neni medzi skupinami rozdiel.
Hodnotenie bolestivosti je znazornené v Tabul'ke 15.
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Tabul’ka 15 Hodnotenie bolestivosti [vlastny]

73 6,9
1,7 2.2 4,9e-4
8 7
8 6
2,9 4.4
25 2,7 3,8¢-5
2 5
0 5
4,4 (69,7%) 2,5 (41,8%) 0,006
2.6 2.4

NajcastejSie skore v RTG skupine boli 8, 6 a 10 a skoére v RV skupine boli celkom
rovnomerne rozlozené. Obrazok 12 znazorfiuje percentudlne rozloZzenie VAS skore pred
terapiou.

VAS pred terapiou

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

o - = =l == 11 N} II 1 In
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

HRTG ERV

Obrazok 12 VAS skore pred zacatim terapie [vlastny]
VAS skore sa zaznamenalo aj 2 mesiace po ukonceni terapie. V pripade RTG skupiny sa
dosiahlo vyrazné zlepSenie (priemer sa znizil na 2,8) oproti RV skupiny (priemer sa znizil

na 4,4). NajcatejSie skore po terapii v RTG skupine treba hl'adat’ na zaciatku grafu: 0,1
a2, kym v pripade RV skupiny to skore 4,5 a 6
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VAS po terapii

1
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B RTG RV
.Obrazok 13 VAS skore 2 mesiace po skonéeni terapie [vlastny]

Vysledny efekt sa vypocital ako rozdiel medzi skore pred a po terapii. Ziskalo sa ¢islo,
ktoré vyjadruje o kol’ko bodov sa zlepsila bolestivost’ pity dva mesiace po terapii s RTG
resp. razovymi vinami. Ked’ sa efekt previedol na percenta RTG terapia ukazala 69,7 %-
nu efektivitu, kym razové viny len 41,8 %-n.

Tabulka 16 Vysledny efekt respektivnych terapii[vlastny]

: Efekt = Efekt - Efekt - Efekt - :
Terapia percenta . . . Poradie
(%) priemer minimum maximum
RTG 69,7 4,4 -3,5 9 1.
Razové viny 41,8 2,5 -1 8,5 2.

Vysledky hodnotenia bolestivosti pomocou VAS budu d’alej pouzité¢ ako efekt pre
analyzu nakladovej efektivity pre porovnanie dvoch pristupov v lieCbe plantarnej
fasciitidy.

4.2 Hodnotenie rizikovych faktorov
Vplyv rizikovych faktorov na lie¢bu sa otestoval pomocou Siestich hypotéz. Vzdy sa

porovnavali dve skupiny pacientov ohl'adom na vek, dobu trvania tazkosti a BMI.
Hypotézy si vymenované v Tabulke 11 (kapitola Metody, str. 35).

V pripade porovnavania skupiny RTG so skupinou razovych vin normalne rozdelenie sa
dalo predpokladat’ len pre testovanie prvej hypotézy. V tomto pripade sa pouzival
parametricky dvojvyberovy t-test, v ostatnych pripadoch vol'ba padla na neparametricky
Wilcoxonov dvojvyberovy test.
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Tabulka 17 Vysledky testovania hypotéz [vlastny]

P-
Hypotézy P-rlg)_lqgota hodnota | Rozdelenie Test Vysledok
RV
1. p=0,061 p=0,081 Normalne Parametricky p=0,945
rozdelenie dvojvyberovy t- | Nezamietame
test HO
3. p<0,01 p<0,01 Neda sa Neparametricky | p=0,295
predpokladat | Wilcoxonov Nezamietame
normalne dvojvyberovy HO
rozdelenie test
5. p<0,01 p=0,406 | Neda sa Neparametricky | p=0,240
predpokladat | Wilcoxonov Nezamietame
normalne dvojvyberovy HO
rozdelenie test

Porovnavali sa aj vekové skupiny pod anad 50 rokov, akitne a chronické Stadium

ochorenia a vplyv normalnej vahy a nadvahy na vysledok terapie. Na otestovanie tychto

hypotéz sa pouzival vzdy neparametricky Wilcoxonov dvojvyberovy test kedze

normalne rozdelenie sa dalo predpokladat’ len v jednej skupine.

Tabul’ka 18 Vysledky testovania hypotéz [vlastny]

P- P-
Hypotézy hodnota | hodnota | Rozdelenie Test Vysledok
> hodnota | < hodnota
2. Vek 50 p<0,01 p<0,01 Ned4 sa Neparametricky | p=0,598
rokov predpokladat | Wilcoxonov Nezamietame
normalne dvojvyberovy HO
rozdelenie test
4. Trvanie p<0,01 p<0,01 Neda sa Neparametricky | p=0,799
tazkosti 6 predpokladat | Wilcoxonov Nezamietame
mesiacov normalne dvojvyberovy HO
rozdelenie test
6. BMI 25 p<0,01 p=0,072 | Nedasa Neparametricky | p=0,425
bodov predpokladat | Wilcoxonov Nezamietame
normalne dvojvyberovy HO
rozdelenie test

Kazdé testovanie prinieslo rovnaky vysledok: HO hypotézu ani v jednom pripade nebolo

mozné zamietnut'. Pre tento vyber pacientov to znamena, Ze vybrané rizikové fakto
9

neovplyviiuju vysledok terapie. Vysledné zavery ztestovania hypotéz a vplyvu

rizikovych faktorov, su diskutované v kapitole Diskusia.

4.3 Analyza nakladov

Pre hodnotenie nakladovosti prevadzky terapeutického RTG pristroja boli poskytnuté

ekonomické udaje z Multiscan s.r.o. v Pardubiciach. Zdravotnicke zariadenie pouziva
pristroj Wolf-Medizintechnik T-200, ktory je v prevadzke od jala 2018.
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V Multiscan s.r.o. sa nenadorova terapia aplikuje dva dni v tyzdni, to znamena, ze v roku
2020 sa pristroj vyuzival 104 pracovnych dni.

Pre hodnotenie nakladovosti prevadzky pre terapiu s rdzovymi vinami boli poskytnuté
ekonomické udaje z Ordinace komplexni fyzioterapie v Kladne. Zdravotnicke zariadenie
pouziva pristroj Zimmer Medizine Systems, ktory je v prevadzke od septembra 2018.

V ordindcii sa terapia rdzovymi vlnami moéze aplikovat’ kazdy pracovny den, podla
dopytu pacientov.
Tabulka 19 Pocet pacientov za rok 2020 [Multiscan a OKF]

RTG- pocet RV — pocet RTG - pocet | RV —pocet
Rok pacientov pacientov pacientov pacientov
spolu spolu paty paty
2020 410 600 220 125

Pre rozpocitanie nékladov sa uvazovali nielen pocty pacientov indikovanych k RTG
alebo RV terapii pre lie¢bu plantarnej fasciitidy, ale uvazoval sa pocet v§etkych pacientov
indikovanych na lie¢bu s RTG a RV terapiou. Vplyv zmeny poctu pacientov lieCenych
pomocou RTG a RV je potom preskiimany v analyze citlivosti.

4.3.1 Zriad’ovacie naklady

Celkové zriad'ovacie naklady sa skladaju z kipnej ceny pristroja a ceny za zarucny servis.
Na obidva pristroje sa vzt'ahuje 21%-né¢ DPH.

Terapeuticky RTG pristroj bol zaktipeny za 6,3 milidna K¢ a zaru¢ny servis podl'a zmluvy
predstavuje 5% zo zriad'ovacej ceny bez DPH na kazdy rok. V pripade razovej viny
hovorime o nédkupnej cene 300 000 K¢ a zaru€ny servis predstavuje 12 000 K¢ ro¢ne.
Tabul’ka 20 Zriad’ovacie naklady [Multiscan a OKF]

Pristroi Cenabez | 21%-né DPH | Serviszarok | 21%-né DPH
) DPH (K¢&) (K& bez DPH (K&) | za servis (K&)
RTG 6 300 000 1 300 000 315 000 66 156
RV 300 000 36 000 12 000 2520
4.3.2 Odpisy

Opotrebovanie dlhodobého majetku vyjadrujeme pomocou odpisov. Zdravotnicke
pristroje a zariadenia patria do 2. odpisovej skupiny, ¢o znamena, ze tieto pristroje sa
moézu odpisovat’ v priebehu piatich rokov. V praxi rozoznavame Gcétovnicke a danové
odpisy. Tieto odpisy potom méze firma uplatnit’ ako danovo uznatel'né naklady. Danové
odpisy sa mdzu vykonavat'® rovnomernym a zrychlenym spdsobom. Pre potreby
diplomovej prace sa rovnomerné odpisovanie pouzivalo podla vzorca: [35]
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Prvy rok:

_ vstupni cena 11
RO = e [35] (4.3.2.1)
Dalsie roky:
RO = vstupna cena .22,25 [35] (4322)

100

V Tabulke 26 su vypocitané rovnomerné odpisy pre pristroje pre RTG terapiu resp.
terapiu razovymi vlnami. Prevadzka pristrojov bola spustend v obidvoch zdravotnickych
zariadeniach v roku 2018.

Tabulka 21 Odpisy pre jednotlivé roky pouZivania [vlastny]

Odpisy za Wolf Odpisy za Zimmer
Roky Medizintechnik T-200 Medizine Svst K&
(K&) edizine Systems (K¢)
2018 693 000 33 000
2019 1401 750 66 750
2020 1401 750 66 750
2021 1401 750 66 750
2022 1401 750 66 750

Pre d’al’Sie rozpocitanie ndkladov na pristrojova techniku boli uvazované naklady za rok
2020.

4.3.3 Naklady na stavebné Gpravy

RTG zariadenia sa musia umiestnit vZzdy do samostatnej miestnosti a obsluhovat
Z obsluhovni. Stavebny materidl a tieniace ucinky stien, podlahy, stropu a vchodovych
dveri do ozarovne musia zabezpe€it’ ochranu osdb v miestnostiach prilahlych k ozarovni
tak, aby neboli prekro¢ené limity oZiarenia. [9] Multiscan s.r.o. tento predpis vyriesil tak,
ze terapeuticky RTG pristroj namontoval do priestorov, kde sa nachadza uz jedno
diagnostické RTG zariadenie. Na rekonstrukciu pracoviska minuli 1 milion K¢.

V pripade razovych vin takéto stavebné tipravy nie st potrebné.
Tabul’ka 22 Naklady na stavebné tipravy [Multiscan a OKF]

. 9 Fyzioterapeutické
RTG pracovisko (K&) gracovisﬁo D)

Stavebné upravy 1 000 000 0
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4.3.4 Naklady na personal

Pre poskytnutie nizkodavkovej RTG terapie je potrebné vstupné vySetrenie radiaénym
onkologom, ktory urcuje stratégiu liecby. Na zaklade odporticania terapie radiacnym
onkologom radiacny fyzik pripravi ozarovaci plan pacienta. Samotnu terapiu vykonava
radiologicky asistent.

Ordinace komplexni fyzioterapie lie¢i pacientov vSetkymi moznymi technikami
a technoldgiami. LieCba rdzovymi vlnami je len jednou z liecebnych metdd, ktoré
ordinacia poskytuje. Zamestnavaji dve fyzioterapeutky, pacienti k nim prichadzaju po
odportcani ortopédom, chirurgom, neurolégom alebo inym Specialistom.

Priemerne platy za rok 2020 boli prebraté¢ z Informacného systému o priemernych
zarobkoch. [36]

Tabulka 23 Priemerné platy zamestnancov v roku 2020 [36]

Personsl Priemerny plat/mesiac Superhruba mzda/
(K¢) mesiac (K¢)
Radia¢ny onkolog 89931 120 328
Radiaény fyzik 47 457 63 499
Radiologicky asistent 51 860 69 390
Fyzioterapeut 37696 50 438

Samotna terapia S nizkovoltdznym rentgenom sa sklada z 3 Casti: Pacient sa na zaklade
odporti¢ania musi zic€astnit’ vstupnej prehliadky radiaénym onkoldégom. Tato Cast’ trva 15
minut/pacient. Po rozhodnuti opodstatnenia licby, radiologicky fyzik pripravi oZarovaci
plan, Co zaberie 15 minUt/pacient. Skutocnd terapia je vykonanad radiologickym
asistentom a je rozdelena do Styroch stretnuti. Kazdé stretnutie trva priblizne 5 minut.

Terapia rdzovymi vlnami prebieha jednoduchSie. Na dosiahnutie Ziadaného liecebného
efektu kazda fyzioterapeuticka ordindcia odpori¢a minimum 10 sedeni. Kazdé¢ sedenie
trva priblizne 10 mintt.

Z pohl'adu personalnych ndkladov je dolezité vypocitat’ minutové platy zicastnenych
podla vzorca:

superhruba mesacna mzda [ 7]

Pmin = (4.34.1)

pocet odpracovanych hodin za mesiac+60
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Tabulka 24 Personalne naklady na jednu terapiu [36]

120 328

15 63 499 172,7 6,1 91.5 20130
20 69390 184,6 6,3 126 27720
100 50438 174,4 4,8 480 60 000

V nasledujucej tabul’ke su uvedené naklady rozpocitané na jednu terapiu, ktoré su d’alej
uvazované vo vypoctoch celkovych nakladov na vyetrenie. V Tabul'ke 24 st pre prehl'ad
uvedené celkové personalne naklady za rok 2020 na RTG a RV terapiu.

Tabul’ka 25 Personalne naklady na rok 2020 [vlastny]

4.3.5 Iné vyznamné naklady

Do tejto kategoérie patria naklady za energie — elektrina, voda a teplo. Ako spotrebny
material sa pouzivaju kancelarske potreby, dezinfekéné prostriedky a material na pokrytie
16zka. Upratovacie prace patria tiez do tejto kategorie. V pripade RTG terapie vyznamnou

nakladovou polozkou je skuska dlhodobej stability, ktord stoji zdravotnicke zariadenie
90 000 K¢ rocne.
Tabul’ka 26 Iné vyznamné naklady [Multiscan a OKF]

192 000
12 000 8400

24 000 2 400
90 000
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4.3.6 Celkové naklady na prevadzku

Do celkovych nakladov boli zahrnuté odpisy, cena za servis, ndklady na personal a iné
vyznamné nédklady. V roku 2020 boli vypocitané celkové prevadzkové ndklady pre RTG
terapiu na 2 117 030 K¢ a pre terapiu s razovymi vinami 156 750 K¢.

Celkové naklady 2020 - Celkove naklady 2020 -
RTG RV

W Odpisy W Servis W Platy o lné B Odpisy M Servis W Platy Winé

Obrazok 14 Celkové naklady na prevadzku [vlastny]

Pri tychto nakladoch sa v Multiscan s.r.o. za rok 2020 liec¢ili 410 pacientov a za rovnaké
obdobie v Ordinace komplexni fyzioterapie lieCili 600 pacientov S roznymi
degenerativnymi ochoreniami pohybového aparatu.

Tabulka 27 Naklady na prevadzku v roku 2020 a cena terapie [vlastny]

96 750
2034750

Vysledna cena sa ziskala ako sucet ceny za jedno pouZitie pristroja v roku 2020
a personalnych nakladov na jednu terapiu. Cena jednej terapie na RTG pristroji stoji az
5337 K¢ pri takomto poéte pacientov. Terapia razovymi vlnami vychadza az 8,5-krat
lacnejsie.

Tieto néklady na jednu terapiu su nasledne uvazované vdal’Sej kapitole, venujucej sa
analyze nakladovej efektivity.
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4.4 Analyza nakladovej efektivity

Analyza nakladovej efektivity porovnava nizkodavkov RTG terapiu s terapiou razovymi
vlnami ako komparatorom. Klinicky efekt sa v absolutnych ¢islach vypocital ako rozdiel
vo VAS skore ziskané pred a po terapii. Druhym scendrom je percentudlne vyjadrenie
klinického efektu na zdklade zlepSenia zdravotného stavu.Priemerné naklady na jednu
terapiu s nizkodavkovou radioterapiou predstavujt 5337 K¢ a s razovymi vinami 631 K¢.
Tento rozdiel predstavuje az 8 a pol nasobok v prospech terapie s razovymi vlnami.

V prvom scenéri pomer naklady/prinos vychadza v prospech razovych vin. V pripade
razovych vin stoji jednotka efektu 252 K¢& a v pripade rtg terapie 1213 K&.
Tabulka 28 CEA analyza v absolutnych ¢islach [vlastny]

Terapia Efekt Naklady (K¢) CEA ICER
RV 2,5 631 252 NA
RTG 4,4 5337 1213 2 477

V druhom scenari pomer naklady/prinos vychadza znovu v prospech razovych vin.

V tomto scenari stoji jednotka efektu na fyzioterapii 15 K¢ a na radioterapii 77 K¢

Tabulka 29 CEA analyza v percentach [vlastny]

Terapia Efekt (%0) Naklady (K¢) CEA ICER
RV 41,8 631 15 NA
RTG 69,7 5337 77 169

Na zéklade CEA analyzy pouzivanie razovych vin na liegbu ostrohy pitovej kosti je
V prvom scendri 4,8-krat a v druhom scendri 5,1-krat efektivnejSie ako nizkodavkova
radioterapia. Jednotka efektu je 0 961 K¢ drahsia na RTG terapii v porovnani s rdzovymi
vinami v prvom scenari a 0 62 K¢ v druhom scenari. Avsak, ani jedna z variant nie je
dominantna. RTG terapia ma prednosti z klinického hl'adiska, kym terapia razovymi
vlnami je lacnej$ia. Rozhodujiicim faktorom boli vysoké zriad’ovacie naklady na strane
RTG terapie. Az dvadsat’ ndsobok je potrebné minut’ na terapeuticky rentgenovy pristroj
V porovnani s rdzovymi vlnami.

V tomto pripade je dolezité hodnotit’ prirastkovy pomer néklady — efektivnost’ (ICER),
ktory vyjadruje, kol'ko penaznych jednotiek stoji zisk kazdého d’alsieho efektu. [34]
V pripade rtg terapie predstavuje tato Ciastka V prvom scenari 2477 K¢ a v druhom
scenari 169 K¢. Ak berieme do tivahy len ICER z prvého scenara, tak suma 2477 K¢ na
zisk kazdého d’al'Si¢ho efektu je akceptovatelnd, pretoze klinicky prinos je vysoky.
Dal$iou vyhodou pre RTG terapiu je mensi pocet nutnych navitev pacientov do
zdravotnickeho zariadenia. Tento fakt je diskutovany v kapitole Diskusia.

Pre tieto efekty nie su Standardné hodnoty WTF a analyza senzitivity ma za ulohu
preskimat’ faktory, ktoré ovplyviiuji vyslednu hodnotu ICER. Zmena v poctoch

51



pacientov je najjednoduchsie ovlyvnite'né premenné, ndkladové polozky su Casto dané
a maju tendenciu sa zmenit’ mimo dosahu zdravotnického zariadenia.

4.5 Analyza senzitivity

Citlivostna analyza v diplomovej praci hodnoti zmenu v pocte pacientov pri poskytnuti
nizkodavkovej radioterapie a terapie s razovymi vinami na liecbu ostrohy patovej kosti.
Tabul'ky 29 a 30 poskytuji prehl'ad vstupnych udajov pre vypocet CEA analyzy pri
poklese navstevnosti o 20%.

Tabulka 30 Citlivostna analyza pri zniZenom pocte pacientov- scenar 1 [vlastny]

2,5 480
4,4 328

96 750 480 682 273 NA
2034750 374 6578 1495 | 3103

Tabulka 31 Citlivostna analyza pri zniZenom pocte pacientov- scenar 2 [vlastny]

41,8 480

96 750 480 682 16 NA
2034750 374 6578 94 211

69,7 328

Po poklese navstevnosti poradie medzi dvomi lieCebnymi metédami sa nezmenil. Na
zéklade CEA analyzy jednotka efektu je o 1222 K¢ drahsi na RTG terapii v porovnani
S razovymi vlnami v prvom scendri a V druhom scenari o 78 K¢. ICER sa v tomto pripade
zvySuje a rozdiel sa este prehlbuje medzi skimanymi variantami. Zmena hodnoty ICER-
u neni ale vyrazna.

V tabulkéch 31 a 32 sa zvysi navstevnost’ respektivnych terapii o 20%.

Tabulka 32 Citlivostna analyza pri zvySenom pocte pacientov- scenar 1 [vlastny]

2,5

720

96 750

480

614

246

N/A

4,4

492

2034750

374

4510

1025

2051
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Tabul’ka 33 Citlivestna analyza pri zvySenom pocte pacientov- scenar 2 [vlastny]

Pocet Naklady na | Personidlne | Cena
. pacientov | prevadzku | naklady na | jednej
UEEIE RS 020% | zarok 2020 | 1terapiu | terapie e
viacej (K¢) (K¢&) (K¢)
RV 41,8 720 96 750 480 614 15 N/A
RTG 69,7 492 2034750 374 4510 65 140

Nérast navstevnosti 020% tiez nemeni ni¢ na poradi v porovnani tychto dvoch
terapeutickych metéd. Na zaklade CEA analyzy jednotka efektu uz je len o 779 K¢
drahsia na RTG terapii v porovnani s razovymi vlnami v prvom scenari a v druhom o 50
K¢. Nérast navsStevnosti prinasa aj privetivejSiu hodnotu ICER pre RTG terapiu
V porovnani so zdkladnym scendrom.

Intenzivne zvySovanie poctu pacientov za konkrétne ¢asové obdobie vyrazne napomaha
k znizovaniu rozdielov v cene jednotky efektu a znizuje sa aj prirastkovy pomer naklady-
efektivnost’.

Citlivostna analyza ukazuje aj to, Ze pri pit-a desatnidsobnom zvySeni navstevnosti sa
vyrovnavaju rozdieli v pomere CEA apri dvadsat- a Styridsatndsobnom zvySeni
navstevnosti sa pomer CEA preklopi na stranu rentgenovej terapie. ZvySeny pocet
pacientov sa prejavi aj na Cisle ICER, ktory po patnasobnom naviSeni klesne o 81%.
V dal’sich sledovanych pripadoch sa pokles uz spomalil.. Pre jednoduchost’ znazornenia

diplomova praca uz pracuje len so scenarom 1

CEA

CEA

POVODNE 5X 10X

Zvysenie navstevnosti

20X

=@==RTG RV

Obrazok 15 Znazornenie pomeru CEA po navySeni navStevnosti [vlastny]

53



10X

Nazov osi

Obrazok 16 Znazornenie ICER po navySeni navStevnosti [vlastny]
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4.6 Odporicanie pre liecbu ostrohy pitovej kosti
Na zaciatku treba brat’ do tvahy limitacie vyskumu:

e Casova limitacia — klinické tidaje sa zbierali len 2 mesiace.

e Vyskum sa uskutoc¢nil pocas svetovej pandémie, ktora ovlyvnila navstevnost'.

e Obidva pristroje boli zaktpené len v roku 2018 a na zvySovanie poctu pacientov
je to kratky cas.

e Mala ochota spoluprace zo strany zdravotnickych zariadeni, hlavne pri poskytnuti
ekonomickych tdajov.

Nizkodavkova rentgenova terapia v klinickej Casti vyskumu bola uspesnejsia. Dosiahla
skoro dvojndsobné zlepSenie zdravotného stavu v porovnani s razovymi vinami (4,4:2,5).

Néklady na jednu terapiu na radioterapii su 8,5-krat vysSie ako na fyzioterapii. Hlavne
vysoké zriad’ovacie naklady na strane rentgenu ovplyvnili kone¢ny vysledok

Analyza nékladovej efektivity nepreukdzala dominanciu ani jedného variantu.
Prirastkovy pomer naklady-efektivnost’ (ICER) bol vypocitany na 2477 K¢. Tolko stoji
zisk kazdého d’al'siého efektu na rentgenovej terapii pri udavanych poétoch pacientov
zdravotnickymi zariadeniami.

Citlivostna analyza ukazala, Ze navySenie ndvstevnosti znizuje jednotkové naklady na
respektivne terapie a ICER sa vyrazne znizil taktiez.

Treba brat’ do uvahy, ze obidve terapie sa aplikuju aj pre iné Casti tela. Cel'kova
navstevnost’ v skimanych zdravotnickych zariadeniach je v Tabulke 19 (kapitola
Vysledky, str. 47). Rentgenova terapia sa aplikuje aj ako radioterapia koznych nadorov.

Z pohladu zdravotnickeho zariadenia, ktora vlastni terapeuticky rentgenovy
pristroj, 2477 K& za zisk kazdého d’al’Siého efektu nebude drahy. Klinickid
ucinnost’rentgenovej terapie na liecbu ostrohy pitovej kosti dokazala aj diplomova
praca, dolezité bude vybudovat’ vicSiu klientelu a ICER zacne klesat’. UZ pri
pat’nasobnom navySeni navStevnosti ICER Kklesol o 81%. Nie je zanedbatePné ani
pohodlie pacientov. Pacienti namiesto 10-tich sedeni potrebuju pricestovat’ na liecbu
len 4-krat. ZniZuju sa aj ich cestovné naklady a ¢as potrebny na liecbu, ktory moze
ovplyvnit’ naklady pacienta.
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5 Diskusia

Diplomové praca sa zaobera klinickym a ekonomickym porovnanim nizkodavkove;j
rentgenovej terapie a terapie razovymi vinami v pripade ostrohy pétovej kosti.

Zdravotnickych zariadeni, v ktorych sa lie¢i ostroha pédtovej kosti nizkodavkovou
radioterapiou je na uzemi Ceskej republiky 26. Lie¢ba razovymi vinami je dostupna
v kazdom okrese v CR. [10]

Pocas literarnej reserS bola objavend jedna Studia, ktord porovnavala klinicky efekt
razovych vin a rentgenovej terapie. Nemecka pracovna skupina okolo M. Grossa v roku
2002 porovnavala horeuvedené liecebné metddy na pacientoch so syndromom manzety
rotatorov. Mali k dispozicii 30 respondentov. Primarnym koncovym ukazovatel'om bolo
Constant Murley Score (CMS). Detailne CMS hodnoty st uvedené v Tabulke 8 (str. 29).
Ako vidiet, ESWT ziskalo vysSie skore pri konecnom hodnoteni.Vysledky vyskumu
ukazali, ze ESWT je ekvivalentnym teraputickym nastrojom v porovnani s radioterapiou
Vv lie¢be syndromu manzety rotatorov. [25]

Klinické udaje pre diplomovu pracu sa zbierali pomocou dotaznika a vysledky su
znazornené v Tabul'ke 14 (str. 40). Na kvantifikovanie bolestivosti sa pouzivala vizualna
analdogova stupnica, 10 bodova Skala, pomocou ktorej pacienti vyjadrili stav svojich
tazkosti pred terapiou a 2 mesiace po terapii. Klinicky efekt respektivnych liecebnych
metdd sa ziskal ako rozdiel VAS skore pred terapiou a 2 mesiace po nej. V pripade
rentgenovej terapie VAS skore za dva mesiace kleslo z povodnych 7,3 na 2,9. Zisk
predstavoval 4,4 efektov. V percentualnom vyjadreni to znamena 69,7 %-né zlepSenie.
V pripade terapie rdzovymi vinami VAS skore kleslo za skimané obdobie z pdvodnych
6,9 na 4,4. Ziskalo sa 2,5 efektov, €o prinieslo 41,8 %-né zlepSenie.

Rozdielné vysledky v nemeckej Studii mohli byt sposobené malym poctom
respondentov a pouzitim iného koncového ukazovatel’a. [25]

Rizikové faktory, ktoré sa mo6Zu podielat’ na vzniku zdvazného ochoreni alebo mozu
ovplyvnit’ uspesnost’ lieCby, patria medzi dolezité stcasti kazdého klinického vyskumu.
Pre potreby diplomovej prace sa rizikové faktory vyberali na zaklade tureckej Stadie,
ktora porovnavala vplyv rentgenovej terapie na liecbu plantarnej fasciitidy
s kortikosteroidnymi injekciami. [30] Vplyv rizikovych faktorov na tspesnost’ liecby sa
skimal pomocou S$iestich hypotéz. Vzdy sa porovnavali dve skupiny pacientov. V troch
hypotézach sa skimal vplyv veku, dizky trvania tazkosti a BMI na pacientoch
v rentgenovej skupine a v skupine s razovymi vlnami. V ostatnych troch hypotézach boli
pacienti rozdeleni podl'a veku na skupinu nad a pod 50 rokov, podl'a BMI nad a pod 25
bodov a podla doby trvania t'azkosti na akutnu a chronickt skupinu. Testoval sa vplyv
tychto faktorov na pokles bolestivosti 2 mesiace po ukonceni terapie. Vplyv veku na
uspesnost’ liecby v RTG a v RV skupine sa testoval pomocou dvojvyberového t-testu,

vd’aka skuto¢nosti, ze bolo mozne predpokladat normalne rozdelenie vstupnych dat.
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V ostatnych pripadoch sa pouzival neparametricky dvojvyberovy Wilcoxonov test. HO
hypotézu nebolo mozné zamietnut’ ani v jednom pripade, ¢o moézeme interpretovat’ ako
nulovy vplyv autorom zvolenych rizikovych faktorov na uspesnost’ lie¢by ostrohy pétove;j
kosti na danej vzorke pacientov.

Tureckd stadia posudzovala vplyv veku, pohlavia, BMI, doby trvania tazkosti
a lieCebnych metdd na zlepSenie bolestivosti. Pouzivali jednorozmerné a viacrozmerné
analyzy. V jednorozmernej analyze len vek sa ukézal byt Statisticky signifikantnym
rizikovym faktorom. Vo viacrozmernej analyze Ziadna z vybranych rizikovych faktorov
nebola statisticky vyznamna. [30]

V tejto oblasti diplomova praca preukazala podobny vysledok ako bol vysledok
tureckej pracovnej skupiny, aj ked’ metédy prace boli rozdielné.

Ekonomocké hodnotenie nizkodavkovej rentgenovej terapie a terapie rdzovymi vlnami
sa Vodbornej literature Zziadne nenaslo. V suvislosti s ekonomickym zatazenim
spolo¢nosti a vydavkov na liecbu plantarnej fasciitidy American Journal of Orthopedics
v roku 2010 uverejnil ¢lanok, ktory zhrnul Sestrocny zber dat autorov. Ro¢né vydavky na
liecbu plantarnej fasciitidy v Spojenych Statoch americkych predstavuja 284 miliénov
dolarov. Néklady na lieky tvorili az 80% vSetkych vydavkov. Naklady na fyzikdlnu
terapiu, medzi ktoré patri aj terapia rdzovymi vlnami, boli najniz§ie medzi skimanymi
nakladovymi polozkami. [26]

Pre potreby spracovania ndkladovej analyzy na prevadzku nizkodavkovej radioterapie
a terapie razovymi vlnami bolo potrebné zistit' vSetky polozky, ktoré do nakladov
vstupuju. Z tohto déovodu bola naviazana spolupraca s Multiscan s.r.o. v Pardubiciach
a s Ordinace komplexni fyzioterapie v Kladne.

Délezitou nékladovou polozkou je v pripade oboch variant zriadovacia cena pristroja.
Multiscan s.r.o. zakupili v roku 2018 pristroj Wolf-Medizintechnik T-200 za 6 300 000
K¢ bez DPH as DPH za 7 600 000 K¢. Ordinace komplexni fyzioterapie v rovnakom
roku zakupilo pristroj Zimmer Medizine Systems za 300 000 K¢ bez DPH a 336 000 K¢
s DPH.

S ndkupom pristroja izko suvisi aj zabezpe€enie servisnych sluzieb. Firma Wolf uctuje
5% z nékupnej ceny, ¢o predstavuje 315 000 K¢ bez DPH roc¢ne. Tato suma s DPH
predstavuje 381 150 K¢. Firma Zimmer za rovnaka sluzbu Gc¢tuje 12 000 K¢ ro¢ne bez
DPH alebo 14 520 K¢ s DPH.

Pri inStalacii nového terapeutického rentgenového pristroja sa museli vykonat’ aj stavebné
upravy, ktoré predstavuju presun diagnostického rentgenového pristroja a vybudovanie
podpornych technolégii pre terapeuticky rentgen. Tieto ndklady boli vycislené
zdravotnickym zariadenim na 1 000 000 K&. V pripade razovych vin sa stavebné pravy
nemuseli riesit’.
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Nemalu sucast’ nakladov predstavuju platy zdravotnickeho personalu. Podl'a vyhlasky ¢.
99/2012 Sb., o poziadavkach na minimalne personalne zabezpecenie zdravotnych
sluzieb, radioterapeuticky tim sa sklada z radiaéného onkologa, radiologického asistenta
aradiacného fyzika. Fyzioterapeutickd ordinacia moze byt prevadzkovana
fyzioterapeutom. Néaklady na platy zdravotnickych pracovnikov v roku 2020 boli prebraté

Z Informac¢ného systému o priemernom zarobku. [36]

Vyznamnu zlozku nakladov predstavuju aj vydavky na energie, spotrebny material,
upratovanie ana zakonom stanovené povinnosti. Radioterapeutické pracovisko
kazdoro¢ne musi prejst’ skaskou dlhodobej stability a vydavky na fiu predstavuji 90 000
K¢&. Fyzioterapeuticka ordinacia je oslobodena od tychto vydavkov. Velky rozdiel je aj
V spotrebe energii. Kym na rentgenovom pracovisku ro¢ne minaju az 192 000 K¢, na
fyzioterapii za to isté obdobie vyplacaju len 7200 K¢.

Celkové naklady sa vypocitali za rok 2020 a obsahuju odpisy, zmluvné servisné poplatky,
naklady na persondl a iné vyznamné naklady. Na radioterapeutickom pracovisku az 66%
nakladov tvoria odpisy, kym na fyzioterapii odpisy a platy tvoria 81% z celkovych
nakladov v pomere skoro 1:1.

Celkové naklady na prevadzku v peniaznych jednotkach na rentgenovej terapii
predstavovali za rok 2020 2 116 920 K¢ a na fyzioterapeutickom pracovisku 156 750
K¢.

Pre potreby analyzy nakladovej efektivity sa stanovili klinické vystupy a priemerné
naklady na 1 terapiu. Celkové naklady, okrem personalnych, sa spriemerizovali poctom
pacientov. Tento pocet za rok 2020 v Pardubiciach na radioterapeutickom pracovisku
predstavoval 410 pacientov av Kladne v Ordinacii komplexni fyzioterapie 600
navstevnikov. Pomocou priemernych nakladov na plat persondlu sa vypocitala cena
prace na jednu terapiu ostrohy pétovej kosti Priemerné ndklady na jednu terapiu najdeme
v Tabul'ke 27 (str. 51). Rozdiel v celkovych nakladoch predstavuje az 8 a pol nasobok
v prospech terapie razovymi vlnami. Klinické vysledky na zaklade zlepSenia bolestivosti
pity po dvoch mesiacoch po ukonceni respektivnych terapii ukazali, ze rentgenova
terapia bola i¢innej$ia v porovnani s rdzovymi vlnami.

Na zaklade CEA analyzy bola zistena skutocnost’, Ze rentgenova terapia je sice ti€innejsia
z klinického hladiska, ale je ovel'a drahSia ako terapia rdzovymi vinami. Jednotka efektu
stoji 0 961 K¢ viacej na radioterapii. Pretoze vysledok CEA analyzy bol nejednoznacny,
bolo potrebné urcit’ prirastkovy pomer naklady — efektivnost’ (ICER). Toto ¢islo urcuje
kolko stoji zisk kazdého d’alSieho efektu na rentgenovej terapii. 2477 K¢ spada do
kvadrantu, ktord oznacuje rentgenovu terapiu za efektivne;jsiu, ale nakladovejsiu variantu.
Nie je mozné jednoznaéne vyhlasit, Ze jedna z dvoch skiimanych variant je dominantnou.

Analyza senzitivity ma za Ulohu posudit, ¢i vysledky v zdkladnom scenéri st spolahlivé

alebo vel'mi neisté. [33] Pre potreby diplomovej prace bola vykonana jednocestna analyza

senzitivity na zdklade zmeny v pocte pacientov. DoSlo najprv k zniZeniu navsStevnosti
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0 20%, kedy sa rozdiely eSte viacej prehlbovali. Po zvySeni navstevnosti o 20% sa
rozdiely za¢inaji zmensovat’ a hodnota ICER-u klesa. Poradie obidvoch variant zostalo
rovnaké, ako v zakladnom scenari.

Z pohl'adu zdravotnickeho zariadenia, ktoé vlastni terapeuticky rentgenovy pristroj, 2477
K¢ nemdze byt vysoka suma za zisk kazdého d’al’Si¢ho efektu. Ako ukazuju aj obrazky
15 a16 (str. 54), uz pri pdtnasobnom zvySeni navstevnosti, ICER klesol o 81%.
NezanedbateI'nym faktom je, ze samotny pristroj sa pouziva aj na liecbu inych
degenerativnych ochoreni pohybového aparatu, na liecbu koznych nddorovych ochoreni,
nemalignych dermatologickych problémov a hypertrofickych procesov. [3]

Diplomova praca ma svoje limitacie, ktoré mohli ovplyvnit’ kone¢ny vysledok. Medzi
najvicsie limitdcie musia byt zaradené nasledujiice okolnosti: maléd vzorka pacientov,
svetovd pandémia v Case zberu dat, neochota fakultnych nemocnic poskytnut
ekonomické data, kratke ¢asové obdobie od zakupenia pristrojov na vybudovanie vac¢sej
spadovej oblasti. Pouzivanie inych lieCebnych metdéd pred podstupenim rentgenovej
terapie respektive terapie razovymi vinami mohlo ovlpyvnit vysledni hodnotu
klinického efektu. Diplomova praca nevie zarucit, ¢i uplynul dostatony cas medzi
jednotlivymi lieCebnymi metdodami, aby sa plne mohol preukazat ucinnost’ alebo
neucinnost’ respektivnych terapii. Pre budice vyskumy, ktoré sa budi zaoberat’ podobnou
tematikou by bolo vhodné zaradit’ do procesu len pacientov, ktori neabsolvovali ziadnu
inu licbu pred zacatim Studie.

Diplomova praca by sa mohla doplnit’ aj o perspektivu pacienta, Ktory nesie iné
ekonomické zat'aZenie pri rentgenovej terapii a pri terapii rdzovymi vlnami. Radioterapia
je preplatena z verejného zdravotného poistenia, kym terapiu razovymi vinami kazdy
pacient hradi sam. NezanedbateI'nym faktorom je aj rozdiel v pocte sedeni. Kym na
radioterepiu sa chodi len 4-krat, terapiu rdzovymi vlnami by mal absolvovat’ kazdy
pacient 10-krat pre dosiahnutie spravneho efektu. S kazdou navstevou zdravotnickeho
zariadenia su spojené d’al’Sie naklady pacienta.

Lepsi prehlad a presnejSie vysledky by sa mohli ziskat' celoStaitnym vyskumom
Vv spolupraci so vSetkymi zdravotnickymi zariadeniami, ktoré poskytujii liecbu ostrohy
pétovej kosti pomocou rentgenove;j terapie alebo terapie razovymi vlnami.
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6 Zaver

Ciel'om diplomovej prace bolo porovnanie rentgenovej terapie a terapie razovymi vinami
z klinického a ekonomického hl'adiska.

Sledovanou diagnozou vyskumu bola ostroha pitovej kosti, ktora sa zvolila na zaklade
literarnej reSers pre jej najcastejsi vyskyt medzi lieCenymi diagndzami nizkodavkovou rtg
terapiou

Nizkodavkova radioterapia je ucinnou lieebnou metodou v pripade degenerativnych
ochoreni pohybového ustrojenstva. Je to metodda, ktora preziva svoju renesanciu prave
V stucasnosti. S obl'ubou sa pouziva hlavne v nemecky hovoriacich krajinach a v Statoch
Vychodnej Europy. Komparatorom projektu boli radialne razové viny, ktoré sa pouzivaji
rovnako ako radioterapia V 3. faze lieCebného postupu podl'a smernice vypracovanej
ACFAS-om.

Klinicky vyskum sa zaoberal vplyvom prognostickych faktorov na liecbu a meranim
analgetického efektu lieCebnych metdd. Vysledny klinicky efekt sa ziskaval pomocou
VAS skore, v ktorej rentgenova terapia zaznamenala vyznamnejsie zlepSenie v porovnani
S razovymi vlnami.

Ekonomickd analyza sa zaoberala vypoctom ndkladov na jednu terapiu a anlyzou
nakladovej efektivity. Rentgenova terapia je 7,5-krat nakladovejSia liebna metoda
V porovnani s rdzovymi vlnami. Rozhodujicim faktorom boli vysoké vstupné néklady.
Analyza nakladovej efektivity nedokdzala ur¢it dominantnu lieebnii metddu. Po
vypocitani ICER-u zisk kazdého d’al’'Si¢ho efektu na rentgenovej terapii stoji 4404 K¢.

Citlivostna analyza ukézala, Ze zvySenym poctom pacientov prirastkovy pomer naklady-
efektivnost’ klesa. Cim vi¢si pocet pacientov, tym sa stava ICER prijatelnej3im.
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7 Priloha

H% 3525.55 Vvskum ucinku
UEEN rentgenovej terapie

\T,iCRHANz': ““ v liecbe patovvch ostroh

Diplomova praca sa zaobera lieCbou ostroh péitovych kosti. CiePom je
zistitefektivitu _ rentgenovej  terapie v pripade  spominané¢ho
degenerativného ochorenia. Udaje z dotaznika budi anonymizované.
Vvhodnotia sa z hPadiska veku, zamestnania, pohlavia, doby trvania
tazkosti. Vysledky sa budu zist'ovat’ telefonicky. Vyvskum by mal
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