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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

No study has so far been published in the Czech Republic that would try to at least estimate the costs associated with
revision total knee arthroplasties (TKA). The purpose of our study was to determine the total costs of primary and revision
TKA for aseptic and septic failure and to determine the structure of costs, all with respect to a single workplace in the Czech
Republic.

MATERIAL AND METHODS

The group included a total of 43 patients aged 55 to 82 years, of whom 23 (53.5%) with primary TKA implantation,
10 (23.3%) patients with revision surgery for aseptic failure, and 10 patients for septic failure of TKA. The costs of TKA were
calculated retrospectively, factoring in all the items of reported care sent to the health insurance company system. The
resulting costs reflected the appropriate payments in CZK based on the point value in the year concerned.

RESULTS

The average costs of uncomplicated primary TKA implantation amounted to CZK 136,279; the surgical treatment of aseptic
failure of TKA was CZK 189,634; and the surgical treatment of septic failure of TKA was CZK 296,189. In all the evaluated
cases, the highest cost item was the material of the implant (43.5 to 54.2% of the total costs), followed by the bed costs
(19.8 t0 21.6%), and the third highest cost item being the performance of surgery (13.6 to 16.5%). The costs of the physician’s
services represented 12.8 to 14.7% of the total costs and 23.6 to 33.8% of the costs of the implants. The costs associated
with the treatment of infection by multiple-stage reimplantation were 5.4 times higher than when DAIR (revision surgery with
debridement, irrigation, original implant retention) was used. The average costs of inpatient rehabilitation accounted for CZK
23,046 and the insurance company reimbursed on average CZK 33,544 for a 4-week therapeutic spa treatment.

DISCUSSION

The finding that the revision TKA is several times more expensive than the primary TKA and that the multiple-stage total
knee reimplantation is the most expensive corresponds with the literature. In the Czech Republic, the dominant cost item is
the cost of the implant, namely in the total costs of both the primary and revision TKA, with the revision implants in our study
being on average 2.1 times more expensive than the implants used for primary implantation. Besides, the costs of implants
also considerably differ across countries. The costs of the physician’s services ranked 4" in the list of cost items, which does
not correspond with the data reported in Western Europe or the US. Conversely, the least difference was observed in the
costs of preoperative preparation and auxiliary examinations.

CONCLUSIONS

We have concluded in our study that the average costs of the total knee replacement for aseptic failure were 1.9 times
higher than the costs of primary surgery. The average costs of treatment for septic failure (two-stage procedure) were
2.7 times higher compared to primary surgery.

In case of aseptic failure, the costs of total knee reimplantation were 2.7 times higher compared to the replacement
of only polyethylene liner in case of instability and osteosynthesis in case of periprosthetic fracture, with components retention.
The costs of septic failure therapy were 5.4 times higher in multiple-stage reimplantation compared to revision surgery with
debridement, irrigation and original implant retention.

Key words: total knee arthroplasty; total knee replacement; revision total knee arthroplasty; aseptic failure; septic failure;
cost analysis.

Studie byla podpoiena z prostfedkt MZ CR — RVO (FNOL, 00098892).



41 9/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 85, 2018, No. 6

uvoD

Ve svétové literatuie se stdle Castéji objevuji prace
hodnotici ekonomické souvislosti l1é€ebnych intervenci,
véetné nahrady kolena (1, 2, 12, 15). Jejich tcelem neni
pouze popsat, kolik nds stoji konkrétni 1éCebna péce
v absolutnich cislech, ale predevS§im zjistit, jak je
struktura nakladt vynaloZenych na konkrétni 1écebny
vysledek rozlozZena, pfipadné nakolik byly finan¢ni pro-
stiedky efektivné vyuZity. V neposledni fade se ukazuje,
Ze existuji pomérné velké regiondlni rozdily v dhradé
1éCebné péce.

Lécebny vysledek TEP (totilni endoprotéza) kolena
je vSeobecné uznavan (10, 16). Pokud vSak dojde ke
komplikaci, automaticky se zvySuji naklady, coz mtze
byt nékdy provazeno i horsi spokojenosti pacienta s vy-
sledkem operace (10). V CR nebyla zatim publikovina
studie, kterd by prezentovala ndklady spojené s reope-
racemi TEP ky¢li ¢i kolen. Chybi rovnéz ovérena me-
todika, kterou by bylo mozné k vySe zminénému ucelu
pouzit. Ndklady vynaloZené na operaci, resp. pooperacni
péci tvori ziejmé nejvetsi Cast celkovych ndkladd. Do
skute¢né redlného popisu je vSak tieba zapocitat i tzv.
nepiimé naklady spojené s uSlou mzdou u pracujicich
pacientd, ptipadné ndklady souvisejici s vyplacenim

Tab. 1. Vstupni charakteristiky souboru pacientti

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

podpory v nemoci ¢i rizné dalsi prispévky stahované
ze socidlniho systému. Tato ¢ast ndkladil se samoziejmé
1i81 podle konkrétni zemé stejné jako uhrada za poskyt-
nutou péci.

Cilem nasi prace bylo stanovit celkové naklady na
primérni a revizni TEP kolena pro aseptické a infekcni
selhani a urcit jejich strukturu, a to vSe ve vztahu k jed-
nomu pracovisti v Ceské republice.

MATERIAL A METODIKA

Soubor zahrnoval celkem 43 pacientli ve véku od 55
do 82 let. Tento soubor tvofilo 23 (53,5 %) pacientl
s nekomplikovanou primarni implantaci TEP kolena,
10 (23,3 %) pacientl s operacnim feSenim aseptického
selhani TEP kolena a 10 (23,3 %) pacientli s operacnim
feSenim infek¢éniho selhdni TEP kolena. Vstupni cha-
rakteristiky souboru pacientill a operacni postupy pii re-
viznich operacich jsou shrnuty v tabulce 1. Do studie
byl zatazen vybér pacientl s nekomplikovanou primo-
implantaci TEP kolena odoperovanych v 1. ctvrtleti
2017. Vybér pacientd reoperovanych pro aseptické
a infek¢ni selhani zahrnoval obdobi let 2014 az 2017,
a to vzhledem k nizkému poctu vyhovujicich pacientli
v jednotlivych letech.

Primarni
TEP
pocet, priimer,
procento, rozmezi

Lécha aseptického
selhani TEP
pocet, priimer,
procento, rozmezi

Lécba infekéniho
selhani TEP
pocet, primeér,
procento, rozmezi

(n=23) (n =10) (n=10)
Zeny 12 (52,2 %) 7 (70 %) 5 (50 %)

Vek 70,1 = 5,6 (57-80) 63,9 = 7,6 (55-82) 741 = 6,2 (60-82)
BMI 31,3 (24,9-44,3) 31,1 (26,2-37) 34,5 (28,7-44.,4)

Priimérny podet hospitalizaci

1

1

16 (1-2)

Primérny poCet dnii hospitalizace 10,1 (6-16) 12,6 (8-20) 48,4 (17-119)
Typ implantétu:

TEP Columbus 11 (47,8 %) 3 (30 %) 2 (20 %)
TEP NexGen 12 (52,2 %) 5 (50 %) 6 (60 %)
TEP PFEC. SIGMA 1(10 %)

Dlaha NCB Zimmer 1(10 %)

Zadny 2 (20 %)
Operatni diagndza:

Primérni gonartréza 23 (100 %)

Aseptické uvolnéni 4 (40 %)

Nestabilita 4 (40 %)

Periprotetickd ziomenina 1(10 %)

Ztuhlé koleno 1(10 %)

Infekt TEP 10 (100 %)
Operacni postup:

Primarni implantace TEP 23 (100 %)

Jednodobd replantace TEP 6 (60 %)

Vyména PE vlozZky 3 (30 %)

Osteosyntéza bez vymény TEP 1 (10 %)

Prliplachova lavaZ s vyménou PE vloZky 2 (20 %)
Dvoudobd replantace 6 (60 %)
Priiplachova lavaz s vyménou PE vloZky

+ dvoudobad replantace 2 (20 %)

Legenda: TEP — totaIni endoprotéza, n — pocet pacientli v souboru, BMI — body mass index, PE — polyetylen.
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Postup pf¥i vypoctu nakladt

Néklady na TEP kolena byly vypocitany retrospek-
tivnim zhodnocenim vSech poloZzek z vykazané péce
podle ¢iselniku vykont zdravotni pojistovny, které byly
odeslany do systému zdravotnich pojistoven. Vysledna
cena vychdzela z odpovidajici korunové thrady podle
hodnoty bodu v daném roce. Struktura nakladi hrazenych
zdravotni pojiStovnou zahrnovala predoperacni piipravu,
pfijem na ortopedické oddé€leni, operaci, pooperacni
hospitalizaci na JIP (jednotce intenzivni péce) a stan-
dardnim oddéleni, rehabilitaci na JIP a standardnim
oddé¢leni, lizkovou rehabilitaci, lazetiskou 1é¢bu a po-
operacni sledovani na ortopedické ambulanci béhem
1 roku pooperac¢né.

Kalkulace thrady za krevni derivaty a pfipravu auto-
transfuze probihala ve spolupraci s Hematologicko-trans-
fuznim oddélenim Nemocnice Karvina-R4j. Analyza thra-
dy na mikrobiologickd vySetieni probihala ve spolupraci
se Zdravotnim tstavem se sidlem v Ostravé. Analyza Gihra-
dy na lazeniskou 1éCbu probihala ve spolupréci s laznémi
Darkov. S uvedenymi pracovisti spolupracuje Ortopedické
oddéleni prvniho autora dlouhodobé (tab. 2).

Wypocitané ndklady byly rozdéleny do spolu souvisejicich
okruhii lécby. Jednalo se o ndklady na pfedoperacni pii-
pravu, operacni vykon bez materidlu implantiti, naklady
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na implantaty, lizko JIP a standardniho oddélenti, reku-
peraci krve a krevni derivaty, rehabilitaci u lazka, praci
Iékare, laboratorni a pomocna vysetieni. Soucet hodnot
v téchto okruzich neuddvd celkové ndklady, protoZe ne-
které vykony jsou zapocitané vicekrdt. Naptiklad prace
Iékare je uvedena v predoperacni pfipravé, v nakladech
na operaci i v celkovych ndkladech na prici 1ékare
apod. Spotieba 1ékt na lizku je konstantni polozka
v pausalu k hospitalizaci. Zv1ast do celkovych nakladu
byla zapocitana néktera intraven6zni antibiotika hraze-
na mimo pausil a 1éky predepsané na ambulanci.

Vypocet nakladi na pooperacni rehabilitaci na 1Gz-
kovém rehabilitanim odd€leni pracovisté prvniho autora
probihal standardnim zptisobem jako pfi vypoctu cel-
kovych ndkladii na TEP kolena. K vypoctu nakladi na
lazeniskou péci jsme pouZili hodnotu primérné thrady
hrazené pojistovnou za den pobytu v laznich Darkov
u pacienti po TEP kolena v ramci 4tydenniho pobytu
(vSe vztazeno k roku 2017).

Statistické zpracovani

Data byla analyzovana pomoci statistického programu
IBM® SPSS® Statistics version 22 (USA). K porovnani
hodnot byl pouZzit Manntiv-Whitneyiv U test s Bonfer-
roniho korekci. Normalita dat se ovérovala pomoci Sha-

Tab. 2. Prehled ndkladi na primdrni a revizni TEP kolena pro aseptické a infekéni selhdni hrazenych zdravotni pojistovnou

\lykony

Ambulantni sledovéni a pfedoperacni pfiprava

» préce ortopeda, anesteziologa a jinych specialistl v ramci pfedoperaéni pfipravy,
|éEha infekEnich fokusil a kompenzace chronickych onemocnéni

« laboratorni odbéry a pomocna vySetreni

« pfedepsané léky

« pfiprava autotransfuze

PFijem na ortopedické oddéleni

» préce ortopeda, anesteziologa a jinych specialist{i v ramci pfedoperaéni pfipravy
za hospitalizace

« laboratorni odbéry a pomocnd vySetieni

« (ihrada za I(izko + pau$al na léky

Operace

» material TEP

« ortopedické a anesteziologické vykony
e i.v. antibiotika

» rekuperace krve a krevni derivéty

Hospitalizace na JIP

« préce ortopeda, anesteziologa a jinych specialistil v ramci pooperaéni péce
« laboratorni odbéry a pomocna vySetreni

« poddni autotransfuze a krevni derivaty

« (ihrada za |Gzko + pausal na Iéky

Hospitalizace na ortopedickém oddéleni

» prace ortopeda a jinych specialist(i v rdmci pooperacni péce
« laboratorni odbéry a pomocnd vySetieni

« i.v. antibiotika

« (ihrada za I(izko + pau$al na léky

Rehabilitace u liizka JIP a standardniho oddéleni

« prace fyzioterapeuta a rehabilitacni vykony

LaZkova rehabilitace

« prace lékare, fyzioterapeuta a rehabilitani vykony
« (ihrada za |GZko + pausal na Iéky

Lazeriskd lécha

« priimérnd thrada pojiStovny za 4 tydny lazefiské péce

Poopera¢ni ambulantni sledovani

« prace ortopeda

« pfedepsané Iéky

» pomocna vySetieni

« |é¢ba komplikaci primdrniho hojeni rany

Ostatni vykony béhem celé doby sledovani

» mikrobiologickd vySetfeni
» spotfebni material

Legenda: TEP — totaIni endoprotéza, JIP — jednotka intenzivni péce, i.v. — intravendzni.
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pirova-Wilkova testu. VSechny testy byly délany na
hladiné signifikance 0,05.

VYSLEDKY

Naklady na implantaci primarni nahrady
kolena

Primérné naklady na priméarni implantaci TEP kolena
s nekomplikovanym priibéhem byly 136 279 K¢. Nejvétsi
ndkladovou poloZkou byl materidl implantatu, ktery
tvotil 54,2 % celkové ceny. Druhé misto zaujimaly
naklady na lazko JIP a standardniho oddéleni (19,8 %)
a tfeti misto naklady na operaci bez materidlu implantatu
(13,6 %). Naklady na celkovou praci lékate tvorily
12,8 % celkovych ndkladi a 23,6 % z ceny implantatd.
Vysledky jsou blize rozepsany v tabulce 3.

Naklady na feSeni aseptického selhani
Primérné naklady na operacni feSeni aseptického
selhani TEP kolena byly 189 634,2 K&. Nejvétsi nakla-
dovou poloZku tvofil materidl implantatu (53,5 % cel-
kové ceny). Druhé misto zaujimaly ndklady na liZko
JIP a standardniho oddé€leni (20,4 %) a tfeti misto
naklady na operaci bez materialu TEP (13,7 %). Naklady
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na celkovou préci lékate tvofily 13,4 % celkovych
nakladd a 25 % z ceny implantat. Statisticky vyznamny
nartst ceny oproti priméarni TEP jsme pozorovali u ndkladd
na provedeni operace, liizko, rehabilitaci u liZka a praci
lIékare. Naopak jsme nezaznamenali statisticky vyznamny
narist ceny u celkovych nakladd, predoperacni piipravy,
materidlu implantati, rekuperaci krve a krevnich derivati,
laboratornich a pomocnych vySetieni (tab. 4).

Néklady na replantaci celé endoprotézy ve srovnani
s vyménou pouze polyetylenové vlozky u nestability
a osteosyntézou pro periprotetickou frakturu s ponechanim
TEP byly 2,7krat vyssi (tab. 5).

Naklady na operacni feSeni infekéniho selhani

Priimérné néklady na operacni feSeni infek¢niho selhani
byly 296 189,4 K¢. Nejvyssi nakladovou polozkou byl
materidl implantatu (43,5 % celkové ceny). Druhé misto
zaujimaly naklady na 1Gzko JIP a standardniho oddéleni
(21,6 %) a tfeti misto ndklady na operaci bez materialu
TEP (16,5 %). Néklady na celkovou praci 1ékare tvorily
14,7 % celkovych ndkladi a 33,8 % z ceny implantatd.
Statisticky vyznamny ndrlst ceny oproti primarni TEP
jsme pozorovali u celkovych nakladd, u nékladi na pro-
vedeni operace vcetné implantatd, 1Gzko, rekuperaci

Tab. 3. Ndklady na primdrni implantaci TEP kolena s nekomplikovanym pribéhem podle skupin

Primér v K& (%)

Rozmezi v K¢

Celkové naklady

136 279 (100 %)

118 044-174 958

z toho:

Pfedoperacni pfiprava

44849 (33 %

2 529-7 561,8

Operacni vykon bez materidlu TEP

18 512,7 (13,6 %

14 944,3-26 367,1

Material TEP

66 460,5-99 529,2

Ndklady na liizko JIP a stand. odd.

27 039,3 (19,8 %

20 619-39 260,2

Rekuperace krve, autotransfuze, krevni derivaty

4976 (3,7 %

3 335,2-8 878,9

Rehabilitace u IGZka na JIP a stand. odd.

)
)
73 861,3 (54,2 %)
)
)
)

2236,2 (1,6 %

1119,6-3 353,4

z toho:
Préace |ékare 17 428,3 (12,8 %) 9714,6-26 133,3
Laborator 4970,9 (3,6 %) 3480,3-7 1424

Pomocnd vySetieni

2386,5 (1,8 %)

1.000,8-5 986,8

Legenda: TEP — totaIni endoprotéza, JIP — jednotka intenzivni péce, stand. odd. — standardni oddéleni.

Tab. 4. Ndklady na operacni reSeni aseptického selhdni TEP kolena. Hodnota p uddvd, zda je ndrist nakladd statisticky vyznamny

oproti primdrni TEP. Statisticky vyznamné hodnoty zvyraznény tuéné

Primér v K& (%) Rozmezi v K& p
Celkové ndklady 189 634,2 (100 %) 71 112,3-412 289 0,735
z toho:
PFedoperacni pfiprava 4496,2 (2,4 %) 2 344,5-8 531,9 1
Operacni vykon bez materialu TEP 25 953,7 (13,7 %) 17 329,3-35 815,5 0,0003
Materidl TEP/osteosynteticky materidl 101 545,2 (53,5 %) 7116,7-280 823 0,726
Naklady na IiZko JIP a stand. odd. 38 768,1 (20,4 %) 24 007,6-80 949,6 0,015
Rekuperace krve, autotransfuze, krevni derivaty 6 976,3 (3,7 %) 3335,2-11 038,4 0,368
Rehabilitace u IGZka na JIP a stand. odd. 3393,6 (1,8 %) 1663,2-5 859,9 0,018
Kultivace 1.355,8 (0,7 %) 500-2 100 -
z toho:
Prace |ékare 25380,4 (13,4 %) 17 377,229 222,1 0,0002
Laboratof 6 322,3 (3,3 %) 3742,2-13 536,9 0,328
Pomocna vySetieni 2393,2 (1,3 %) 1456,2-4 792,5 1

Legenda: TEP — totaIni endoprotéza, JIP — jednotka intenzivni péce, stand. odd. — standardni oddéleni, p — statistickd vyznamnost.
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Tab. 5. Ndklady na replantaci TEP kolena pro aseptické selhdni. Rozdéleny zvIdst na vyménu celé TEP a ostatni operace (vyména

jen polyetylenové vioZky, osteosyntéza pro periprotetickou frakturu)

Vyména celé TEP
(aseptické selhani)
priimér v K¢ (%)
(n=6)

Ostatni
(aseptické selhani)
priimér v K& (%)
(n=4)

Celkové ndklady

253 945 (100 %)

93 168 (100 %)

z toho:

PFedoperacni pfiprava

4670,7 (1,8 %)

42345 (4,5 %

Operacni vykon bez materialu TEP

26 548 (10,5 %)

25 062,4 (26,9 %

Material TEP/osteosynteticky material

157 001,8 (61,8 %)

18 360,5 (19,7 %

Néklady na liizko JIP a stand. odd.

42107.,6 (16,6 %)

Rekuperace krve, autotransfuze, krevni derivaty

75549 (3 %

6108,4 (6,6 %

Rehabilitace u IGZka na JIP a stand. odd.

2858,2 (3,1 %

)
3750,6 (1,5 %)
)

)
)
)
33758,9 (36,2 %)
)
)
)

Kultivace 1467 (0,6 % 800 (0,9 %
z toho:

Prace Iékare 27 145,7 (10,7 %) 22 732,4 (24,4 %)
Laboratof 7201,4 (2,8 %) 5003,8 (5,4 %)

Pomocna vySetreni

2289,8 (0,9 %)

25484 (2,7 %)

Legenda: TEP — totaIni endoprotéza, n — pocet pacientli v souboru, JIP — jednotka intenzivni péce, stand. odd. — standardni oddgleni.

Tab. 6. Ndklady na operacni reseni infekéniho selhdni. Hodnota p uddvd, zda je ndriist naklad statisticky vyznamny oproti primdrni

TEP. Statisticky vyznamné hodnoty zvyraznény tucné

Primér v Kg (%) Rozmezi v K& p
Celkové ndklady 296 189,4 (100 %) 57 656,8-520 025 0,014
z toho:
PFedoperacni pfiprava 67121 (2,3 %) 1341,9-21137,8 0,392
Operalni vykon bez materidlu TEP 48 908,9 (16,5 %) 3135,6-86 754,8 0,002
Materidl TEP 128 902,3 (43,5 %) 8 593,9-225 735 0,001
Naklady na iZko JIP a stand. odd. 63 951,3 (21,6 %) 17 082,3-113 841 0,014
Rekuperace krve, autotransfuze, krevni derivaty 12 518,4 (4,2 %) 7 554,2-20 492,5 0,008
Rehabilitace u IGZka na JIP a stand. odd. 7940,7 (2,7 %) 4173,3-13 426,2 0,0001
Kultivace 3682,2 (1,2 %) 800-10 535 -
z toho:
Prace Iékare 43 5411 (14,7 %) 5704,2-91 287 4 0,002
Laboratof 10 206,8 (3,4 %) 2 594,7-17 563,5 0,014
Pomocna vySetreni 2 418,5 (0,8 %) 1 588,54 4334 1

Legenda: TEP — totaIni endoprotéza, JIP — jednotka intenzivni péce, stand. odd. — standardni oddéleni.

Tab. 7. Néklady na operacni reSeni infekcniho selhdni. Rozdéleny zvIdst na operaéni postup spojeny s dvoudobou replantaci TEP
a priplachovou lavdz s vymeénou polyetylenové viozky

Vlyména celé TEP

(infekéni selhani)

priimér v K¢ (%)
(n=8)

Priiplachova lavaz

(infekéni selhani)

primér v K¢ (%)
(n = 2)

Celkové ndklady

371 773,7 (100 %)

69 436,7 (100 %)

z toho:

Pfedoperacni pfiprava

757152 %

4133,7 (6 %

Operacni vykon bez materialu TEP

61 581,2 (16,6 %

10 891,8 (15,7 %

Materidl TEP

155 637,5 (41,9 %

8593,9 (12,4 %

Néklady na liizko JIP a stand. odd.

— — [— [—

171277 (24,7 %

Rekuperace krve, autotransfuze, krevni derivaty

12518,4 (3,4 %

0

Rehabilitace u liizka na JIP a stand. odd.

91442 (2,5 %

4330,3 (6,2 %)

)
)
)
79559,1 (21,4 %)
)
)
)

Kultivace 4.476,3 (1,2 % 1300 (1,9 %)
z toho:

Prdce Iékare 53736,2 (14,5 %) 12 956 (18,7 %)
Laboratof 12 682,8 (3,4 %) 2778,8 (4 %)

Pomocna vySetreni

2 571,4 (0,7 %)

1959.8 (2,8 %)

Legenda: TEP — totaIni endoprotéza, n — pocet pacientli v souboru, JIP — jednotka intenzivni péce, stand. odd. — standardni oddgleni.
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krve a krevnich derivatd, rehabilitaci u lizka, praci 1é-
kate a laboratorni vysetfeni. Naopak jsme nezaznamenali
statisticky vyznamny nérast ceny u predoperacni piipravy
a pomocnych vySetfeni (tab. 6).

Naéklady na 1é¢bu spojenou s dvoudobou replantaci
ve srovnani s operacnim feSenim pouze priplachovou
lavazi s vyménou polyetylénové vlozky byly 5,4krit
vyssi (tab. 7).

Porovnani nakladd na primarni TEP a na Ié¢bu
aseptického a infekéniho selhani spojenou
s vyménou celé TEP

Primérné néaklady na vyménu celé TEP kolena pro
aseptické selhani byly 1,9krat vyssi v porovnéni s primarni
implantaci. Primérné néklady na 1écbu infek&niho selhdni
spojenou s dvoudobou replantaci byly 2,7krat vyssi
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v porovndni s primarni implantaci. Naklady na revizni
komponenty pro aseptické i infek¢ni selhani byly 2,1na-
sobkem ndkladii na implantity pouZité pii primarni
implantaci. BliZe jsou udaje shrnuty v tabulce 8.

Nejvétsi rozdil mezi priméarni TEP, 1é¢bou aseptického
a infek¢niho selhani s vyménou celé TEP jsme zazna-
menali v ndkladech na provedeni operace, praci 1ékare
a rehabilitaci u lizka. Naopak nejmensi rozdil jsme za-
znamenali v ndkladech na predoperacni piipravu a po-
mocnd vysetfeni.

Naklady na liZkovou rehabilitaci
a lazeniskou 1écbu

Pooperacni lizkovou rehabilitaci absolvovalo celkem
11 (25,6 %) pacientli z celého souboru 43 jedinct
(8 pacientli po primarni TEP, 1 pacient po aseptickém

Tab. 8. Srovnani ndkladi na primdrni implantaci TEP a vyménu celé TEP pro aseptické a infekcni selhdani. Hodnota p u aseptického
selhdni uddva, zda je ndrdst ceny statisticky vyznamny v porovndni k primdrni TEP. Hodnota p u infekcniho selhdni udavd, zda je
ndrust ceny statisticky vyznamny v porovndni k primdrni TEP (p1) nebo k aseptickému selhdni (p2). Statisticky vyznamné vysledky

zvyraznény tucéné

Primarni TEP

primér v KE (%)

\lyména celé TEP
(aseptické selhani)
primér v KE (%)

Vyména celé TEP
(infekéni selhani)
primér v KE (%)

(n=23) (n = 6) (n=8)
Celkové naklady 136 279 (100 %) 253 945 (100 %) 371 773,7 (100 %)
p =0,001 pq=0,0001
po = 0,060
z toho:
Predoperacni pfiprava 4 4849 (3,3 %) 4670,7 (1,8 %) 7571,5 (2 %)
p=1 p1=0342
p2=1
Operacni vykon bez materidlu TEP 18 512,7 (13,6 %) 26 548 (10,5 %) 61 581,2 (16,6 %)
p =0,001 pq=0,0001
po = 0,006
Materidl TEP 73 861,3 (54,2 %) 157 001,8 (61,8 %) 155 637,5 (41,9 %)
p =0,0001 pq=0,0001
p2=1
Néklady na liZko JIP a stand. odd. 27 039,3 (19,8 %) 42 107,6 (16,6 %) 79559,1 (21,4 %)
p=0178 pq=0,0001
po = 0,060
Rekuperace krve, autotransfuze, krevni derivaty 4976 (3,7 %) 7 554,9 (3 %) 12 518,4 (3,4 %)
p=0415 pq<0,0001
po = 0,060
Rehabilitace u IGZka na JIP a stand. odd. 2236,2 (1,6 %) 3750,6 (1,5 %) 9144,2 (2,5 %)
p =0,004 pq=0,0001
po = 0,006
Kultivace 0 1467 (0,6 %) 4 476,3 (1,2 %)
p, = 0,006
z toho:
Préce lékare 17 428,3 (12,8 %) 27 145,7 (10,7 %) 53736,2 (14,5 %)
p =0,001 py=0,0001
po = 0,006
Laboratof 4970,9 (3,6 %) 7201,4 (2,8 %) 12 682,8 (3,4 %)
p=0087 pq=0,0001
po = 0,060
Pomocnd vySetfeni 2 386,5 (1,8 %) 2 289,8 (0,9 %) 2 571,4 (0,7 %)
p=1 pi=1
p2=1

Legenda: TEP — totaIni endoprotéza, n — pocet pacientli v souboru, JIP — jednotka intenzivni péce, stand. odd. — standardni oddgleni.
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a 2 pacienti po infek¢nim selhéni). Tito pacienti absol-
vovali navic liZkovou rehabilitaci z divodu pomalejsi
vertikalizace. Primérné ndklady na ldZkovou rehabilitaci
byly 23 046,1 K¢ (17 265,1 — 26 508,4 K¢). Lazeriskou
1é¢bu absolvovali vSichni pacienti ze souboru. Primérna
denni uthrada pojiStovny u pacienta po TEP kolena
v laznich Darkov byla 1 198 K¢, coZ ¢ini 33 544 K¢ za
4tydenni lécebny pobyt. Celkové naklady u pacienta,
ktery by absolvoval poopera¢né ltizkovou rehabilitaci
i lazenskou Iécbu, by byly navySeny v priméru
0 56 590,1 K¢.

DISKUSE

V nas$i studii jsme zjistili, Ze primérné naklady na vy-
ménu celé TEP kolena pro aseptické selhani byly 1,9krét
vys$si v porovnani s ndklady na primarni operaci. Pri-
mérné naklady na 1é¢bu infek¢niho selhani (dvoudoby
postup) byly 2,7krat vyS§i v porovnani s primérni operaci.
Nejveétsi podil na strukture nakladi méla ve vSech hod-
nocenych segmentech cena implantatu. Pfitom revizni
implantity byly v priméru 2,1krat drazs§i neZli cena
implantatt pouZzitych k primarni implantaci. Naklady
na praci 1ékare byly v porovnani s ostatnimi nakladovymi
poloZzkami aZ na 4. misté.

Informace o tom, Ze celkové naklady spojené s primarni
operaci jsou nizsi oproti ndkladim vynaloZenym na
reoperaci TEP kolena a Ze nejvyssi naklady jsou spojené
s terapii infekci kloubnich ndhrad, neni nova. Pivodni
jsou vSak konkrétni vysSe ndkladt a jejich vzajemné po-
méry, byt neplati pro celou CR, nybrz pouze pro jedno
pracovisté. Za nejprekvapivéjsi povazujeme zjisténi, Ze
podil persondlnich nakladi byl hluboko pod 20 % cel-
kovych nakladt na primérni i revizni operace.

VEtSina publikovanych studii vychazi pfi hodnoceni
nakladl z tdaji ze zdravotniho systému. Zajimavé po-
rovnani nakladti mezi thradou ze zdravotniho systému
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a realnymi naklady pro zdravotnické zatizeni (mzdové,
materidlové, provozni) u primérni a revizni TEP kolena
pro infekéni selhani provedli némecti autofi (5). Redlné
ndklady na primérni TEP kolena ¢inily 6 889 EUR, pfi-
¢emz 43,4 % tvorily persondlni a 56,6 % materiadlové
naklady. Redlné niklady na l1écbu infekcni komplikace
TEP kolena cCinily podle stejné studie 25 194 EUR
(44,2 % persondlni ndklady a 55,8 % materidlové
naklady), (tab. 9). Stejni autofi soucasné uvadéji, ze
primérnd thrada ze zdravotniho systému na primérni
TEP kolena byla 111,9 % z redlnych néakladi (tzn. ge-
nerovala zisk 927 EUR). A primérna thrada ze zdra-
votniho systému na 1éCbu infekéni komplikace TEP
kolena byla 74,8 % z redlnych naklada (tzn. vytvarela
ztrtu 6 356 EUR). Jind studie uvadi primérné naklady
na revizni operaci pro aseptické selhani 6 749 USD (8).
A téméf dvojnasobné néklady na revizni operaci pro in-
fekeni selhani ve vysi 12 224 USD. Naklady na provedeni
TEP a jejich reoperace se tedy mezi jednotlivymi staty
dosti lisi. Rozdily v cené ziejmé neodrdZeji prinos pro
pacienty (4).

V porovndni s primérni implantaci je revizni operace
kromé delSiho operac¢niho Casu, vyssi ceny implantati,
vy$si potfeby podani krevnich derivath a delSiho pobytu
na jednotce intenzivni péce zatiZzena také vyssi Cetnosti
pooperacnich komplikaci. Tyto komplikace jsou Castéjsi
u starSich a polymorbidnich pacient. Narast a kumulace
komorbidit se poji s ristem nakladl za zdravotni péci
po TEP kolena (14). ZvySeni nakladli a prodlouZeni
délky hospitalizace s rostoucim poc¢tem komorbidit po-
tvrzuji i dal$i autofi. Kazda dalsi komorbidita zvySila
celkové ndklady pfiblizné o 5 az 10 % (11). Podle
jedné americké studie Cinily celkové ndklady vcetné
90denniho pooperac¢niho sledovani na primarni TEP
kolena 51 810 USD, revizni TEP kolena 68 624 USD,
primarni TEP kycle 52 804 USD a revizni TEP kycle
70 045 USD (13). P1i pfepoctu na stavajici kurz koruny

Tab. 9. Rediné ndklady zdravotnického zarizeni na primdrni TEP kolena a Iécbu infekcni komplikace TEP kolena autori studie

Haenle a spol.

Primarni Lécba infekéni komplikace
TEP kolena TEP kolena
Absolutni ¢astka Absolutni ¢astka

(EUR) Procento (EUR) Procento
Celkové naklady 6 888,9 100 % 25194,3 100 %
Implantat 21745 31,6 % 5892,2 23,4 %
Laboratof 88,1 1,3 % 268,3 11%
Mikrobiologicka vySetreni 15,2 0,2 % 132,7 0,5 %
Histologicka vySetieni 4.6 0,1 % 111,7 0,4 %
Radiologicka vySetreni 169,3 2,5 % 247.8 1,0 %
Krevni derivaty 42,2 0,6 % 503 2,0 %
Antibiotika 5,7 0,1 % 518,6 21 %
Léky 96,8 1,4 % 316,5 1,3 %
Spotfebni materidl 13059 19,0 % 4 520,6 17,9 %
Persondlni ndklady na operacnim séle 274,2 4,0 % 7141 2,8 %
Néklady na anestezii 816,9 11,9 % 21277 8,5 %
Personalni néklady na I(izkovém oddéleni 1895,6 27,5 % 6 760,5 26,8 %
Néklady na JIP 0 0 3081,6 12,2 %

Legenda: TEP — totaIni endoprotéza, JIP — jednotka intenzivni péce, EUR — euro.
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k dolaru (1 USD = 21,78 K¢ k 12. 12. 2017) byly tedy
90denni nédklady na priméarni a revizni TEP kolena
v USA 1 128 422 K& a 1 494 631 K¢. Soucasné byly
popsény i rozdily v ndkladech na provedeni TEP mezi
jednotlivymi nemocnicemi uvnitf stejného zdravotniho
sytému (6).

Ceny implantat tvoftily klicovou ndkladovou poloZku
v naSem ucetnictvi, pficemz ndklady na revizni implan-
taty byly zhruba dvojnasobné v porovnani s ndklady na
primarni endoprotézu. Néktefi autofi uvadeéji témer
trojndsobné ndklady na cenu materidlu TEP (11). To je
dano predev§im tim, jaké implantaty byly do studie za-
fazeny, resp. jaké ceny nasmlouvalo nakupni odd€leni.
V naSem pfipadé¢ jsme nepouZili k augmentaci kostnich
defektt trabekuldrni kov ani moderni rota¢ni zavésy.
Pro srovnani jsme uvedli do tabulky ddaje z recentni
analyzy nakladd z Némecka (8), (tab. 10). V jiné studii
zjistili jeji autofi, Ze celkové ndklady na revizni TEP
kolene i kycle byly 1,3krdt vysSi oproti primarni im-
plantaci (13). Naklady na revizni TEP kolene ve vysi
1,3nasobku primoimplantace udavaji i dalsi americti
autofi pfi analyze dat ve stitnim systému pojiSténi
Medicare (9).

Variabilita nakladl spojenych s feSenim infikované
TEP kolena je velkd. Nejmensi ndklady jsou spojeny
s postupy typu DAIR (reoperace s débridement, vyplachy,
zachovanim pivodni komponenty), coZ je pochopitelné,
protoZe odpadaji ndklady na novy implantat. Nejvetsi
naklady jsou naopak spojené s vicedobym postupem,
v jehoZ findlnim kroku je implantovan obvykle drazsi
implantat, nékdy dokonce opatfeny specidlnim antibak-
teridlnim povrchem (napf. galvanicky nanasené ionty
stiibra), (3). V jiZ zmiflované studii z Némecka (8) byly
naklady spojené s feSenim infekce témér dvojnasobné
oproti aseptické reoperaci. Podle jedné recentni studie
byly primérné naklady na 1é¢bu periprotetické infekce
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TEP kolena dvoudobou replantaci v porovnéni s primarni
nekomplikovanou TEP kolena 4,1krat vyssi (116 383
USD vs. 28 249 USD) (7).

V nasi studii byl pocet hospitalizaci u 1é¢by infekéniho
selhani TEP kolena praimémeé 1,6. JiZ zminovana némecka
studie uvadi median délky hospitalizace pro aseptické
selhani TEP kolena 15 dni a medidn délky hospitalizace
pro infek¢ni selhani TEP kolena 18 dni pro extrakci
a 15 dni po reimplantaci (dohromady 33 dni). V nasi
studii jsme zaznamenali primérnou délku hospitalizace
pro implantaci primarni TEP kolena 10,1 dni, pro
aseptické selhani TEP kolena 12,6 dni a pro infek¢ni se-
lhani TEP kolena 48,4 dni. Podobné tdaje Ize nalézt
i v dalSich evropskych studiich s primérnou délkou ho-
spitalizace po primarni TEP kolena 13,4 dni a pro
infekéni selhani TEP kolena 48,2 dni (5).

Limitace studie

Porovnani nakladi na priméarni implantaci v roce
2017 probéhlo s vybranymi pacienty léCenymi pro
aseptické a infekcni selhani v letech 2014 az 2017. Di-
vodem byl nizky pocet vhodnych pacientl k zatazeni
do studie v jednotlivych letech. Nicméné odhadujeme,
7e vznikla odchylka propoctu celkovych nékladi k roku
2017 u pacientii 1écenych pro aseptické a infekéni
selhéni je do 10 %.

ZAVER

Primérné naklady na primarni implantaci TEP kolena
s nekomplikovanym prabéhem byly 136 279 K¢, na
operacni lécbu aseptického selhani TEP kolena 189 634 K¢
a na operacni 1écbu infek¢éniho selhdni 296 189 K¢&. Ve
vSech pfipadech byl nejvétsi nakladovou polozkou
materidl implantati (43,5-54,2 %), nasledovany nékla-
dy na lazko (19,8-21,6 %) a nédklady na provedeni

Tab. 10. Srovnani vybranych nakladi na vyménu celé TEP pro aseptické a infekcni selhdni studie autorti a studie autort Kash
a spol. Udaje némecké studie (USD) prepocitdny na ¢eské koruny podle aktudiniho kurzu k 12. 12. 2017 v poméru 1:21,78

Studie autorii Studie autorii Kasch a spol.
Aseptické selhani Infekéni selhani Aseptické selhani Infekéni selhani
primér v KE (%) priimér v KE (%) primér v KE (%) primér v Ké (%)
Celkové ndklady 253 945 (100 %) 371 773,7 (100 %) | Celkové naklady 147 002,6 (100 %) 266 234,1 (100 %)
z toho: z toho:
Operacni vykon 26 548 (10,5 %) 61581,2 (16,6 %) | Operacni ndklady 28 350,2 (19,3 %) 62 296,7 (23,4 %)
bez materidlu TEP bez materidlu TEP
Material TEP 157 001,8 (61,8 %) 155 637,5 (41,9 %) | Materidl TEP 85904,9 (58,4 %) 91 656,3 (34,4 %)
Naklady na lizko JIP Celkové ndklady
a stand. odd. 42 107,6 (16,6 %) 79559,1 (21,4 %) | na préci sestry 22 872,3 (15,6 %) 68 221,5 (25,6 %)
Rekuperace krve, auto- 75549 (3 %) 12 518,4 (3,4 %) | Krevni derivaty 3160,5 (2,1 %) 11 843,7 (4,4 %)
transfuze, krevni derivaty
Rehabilitace u lizka 3750,6 (1,5 %) 91442 (2,5%) | Fyzioterapie 77199 (5,3 %) 12 600,2 (4,7 %)
na JIP a standardnim odd.
z toho: z toho:
Celkova prace 27 145,7 (10,7 %) 53736,2 (14,5 %) | Préce |ékare 12 102,7 (8,2 %) 25 859,4 (9,7 %)
|ékare béhem operace
Laboratof 72014 (2,8 %) 12682,8 (3,4 %) | Laboratof 800,9 (0,5 %) 4618 (1,7 %)
Pomocna vySetreni 2289,8 (0,9 %) 2571,4 (0,7 %) | Radiologie 924,8 (0,6 %) 32241 (1,2 %)

Legenda: TEP — totaIni endoprotéza, JIP — jednotka intenzivni péce, stand. odd. — standardni oddéleni.
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operace (13,6-16,5 %). Ndklady na préci lékate tvorily
12,8-14,7 % celkovych nakladd a 23,6-33,8 % z ceny
implantéti.

Néklady u aseptického selhdni na replantaci celé en-
doprotézy ve srovnani s vyménou pouze polyetylenové
vloZky u nestability a osteosyntézou pro periprotetic-
kou frakturu s ponechanim TEP byly 2,7krat vyssi. Na-
klady na terapii infekéniho selhdni byly 5,4krat vyssi
u vicedobé reimplantace v porovnani s DAIR.

Nejvétsi rozdil mezi primarni TEP, 1é¢bou aseptického
a infek¢niho selhani s vyménou celé TEP jsme zazna-
menali v ndkladech na provedeni operace, praci 1ékate
a rehabilitaci u luzka. Naopak nejmensi rozdil jsme za-
znamenali v ndkladech na ptfedoperacni piipravu a po-
mocna vysetfeni.

Primérné nédklady na ltZkovou rehabilitaci byly
23 046 K¢ a primérna uhrada pojisStovny za 4tydenni
lécebny pobyt v laznich byla 33 544 K¢.
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