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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The study aims to quantify the costs of a hospital stay of patients with total knee periprosthetic joint infection throughout
the period of treatment.

MATERIAL AND METHODS

The group included patients who have been treated at our department for infection as a complication of total knee
replacement since 1 January 2011, who have been provided with treatment (including complications) exclusively at the
departments of Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s. and whose treatment can be considered completed in 2018. The patients
were included in the study regardless of the type of infection and method of treatment. The group consisted of 24 patients
(11 men and 13 women). There were 2 cases of early postoperative infection, 6 cases of late postoperative infection and
16 cases of hematogenous infection. The group includes 17 patients treated by a two-stage reimplantation, 6 patients treated
by a revision surgery with implant retention, and 1 patient treated by a one-stage replacement.

In selected patients, all the reported points for all the hospital stays and costs incurred on a separately charged material
were ascertained and the final sum was compared with the reimbursement obtained by the hospital in the DRG system valid
for the respective year of treatment. The total costs were analysed and moreover, an analysis by type of infection and method
of treatment was carried out.

RESULTS

The average costs of managing infection as a complication of TKA in our department amounted to CZK 405 864
(CZK 66 768—CZK 181 17). The average cost of a two-stage revision was CZK 497 487, the cost of a revision surgery with
original implant retention was CZK 175 312. The reimbursement in respect of the monitored cases in the DRG system
equalled CZK 276 230 (CZK 40 943-CZK 848 401). The aforementioned suggests that the average loss per a treated
patient is CZK 129 635 (CZK + 26 066KE—CZK -332 774).

DISCUSION

Our study is in agreement with recent literature, when confirming that the care associated with infections as a complication
of TKA is very costly (especially in case of a two-stage reimplantation) and also that this care is not fully covered by the
health insurance company. The reimbursement made by the health insurance companies does not cover on average 1/3 of
the costs of care for an infectious patient. Theoretically, the reasons behind the reduced reimbursement may be sanctions
which, however, cannot be accepted in case of late hematogenous infections which constituted more than 50% in our group.

CONCLUSIONS

Our study presented the actual costs associated with the care of TKA infection. It makes sense that the most expensive
is the two-stage reimplantation, which is nevertheless still considered to be the gold standard procedure in chronic TKA
infection. High costs of therapy together with the requirement of expert care would justify the introduction of care provided
by specialised centres. In this case, centralisation could result in a more efficient use of funds and improvement of the quality
of provided care.

Key words: total knee arthroplasty, PJI — periprostetic joint infection, economic analysis.

uvoD
5 kolenniho kloubu, rozhodli jsme se ji provést na vlastnim
Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice dosud nebyla  souboru pacientd a porovnat ji s cenou 1é¢by, ¢ili Ghra-
provedena a publikovéina analyza ndklad( na hospitali-  dou, kterou zaplatily zdravotni poji§tovny za tyto hospi-
zalni 1éCbu pacientd s infikovanou kloubni nahradou  talizace v systému DRG.
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MATERIAL A METODIKA

Do souboru jsme zaradili v§echny pacienty s infekéni
komplikaci totdlnich ndhrad kolenniho kloubu, ktefi
byli 1é¢eni v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a. s. Za po-
catek referencniho obdobi jsme zvolili rok 2011, od
kterého nas nemocni¢ni informacni systém umoZiiuje
data analyzovat. Z toho vyplyva, Ze podminkou pro za-
fazeni pacienta byla diagnostika infekce po 1. 1. 2011.
Primarni operace byla provedena na nasem oddéleni,
a to 1 pfed datem vymezujicim vstupni kritérium pro
pocatek infekéni komplikace. Zarazeni byli pacienti,
kteti byli 1é¢eni vcetné komplikaci na oddélenich
Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.. V piipadg, Ze Cast
1écby probihala v jiném zafizeni, ze kterého nebylo
mozné ziskat idaje o ndkladech na 1écbu, nebyl tento
pacient do souboru zafazen. Vyfazeni byli také pacienti,
u kterych v roce 2017 nebylo jasné, zda je stav definitivné
vyfeSen. V naSem souboru jsou jak pacienti s ¢asnou
pooperacni infekci, tak infekci pozdni pooperacni
a akutni hematogenni. Zatazeni byli pacienti léc¢eni jak
revizi s vyménou mobilnich ¢asti a ponechanim implan-
tatu (10, 11, 20, 21), tak i jednodobé reimplantace (24,
27), ¢i dvoudobé reimplantace TEP (30, 31, 32). Pacienti
spliiujici MSIS (Musculosceletal Infection Society) kri-
téria infek¢éni komplikace totdlni kloubni nahrady (6,
22,23, 28) byli vyhledéni a nasledné byly analyzovéany
vSechny hospitalizace na veskerych oddélenich Ne-
mocnice Ceské Bud&jovice, a.s. U takto vyhledanych
hospitalizaci jsme zjiStovali, zda jsou v pfi¢inné souvislosti
s infek¢ni komplikaci. Pokud byla zjisténa souvislost
s infekci, byly naklady této hospitalizace zapocitany
do celkovych nékladt. Pacient byl vzdy sledovan az
do definitivniho vyfeSeni stavu. Pokud byl stav primér-
né feSen revizi s ponechdnim implantitu a nasledné
doslo k reinfekci, kterd byla feSena vicedobou reim-
plantaci, byly zapocitany naklady na celou hospitalizaci
do definitivniho vyfeSeni stavu. U vybranych pacientl
byly zjiStény veskeré vykdzané body za hospitalizaci
a naklady vynaloZené na zvIast uctovany materiél a tak-
to zjiSténa Castka, byla porovnana s thradou, kterou
obdrZela nemocnice v DRG systému, platném pro dany
rok 1é¢by. Podle stejné metodiky byla provedena eko-
nomicka analyza vSech primoimplantaci totalni néhra-
dy kolenniho kloubu ve stejném obdobi a vysledek byl
porovnan s ndklady na revize pro infekéni komplikaci.
V této souvislosti je nutné si uvédomit, Ze ne vzdy
prichézi pacient do nemocnice pod diagnézou infekcni
komplikace kloubni ndhrady (T84.5), ale miiZe se jednat
o komplikaci jiné 1écby, at jiz ortopedické (akutni
infekce TEP primarn€ implantované) ¢i komplikaci in-
fekce 1écené na jiném oddéleni, a pak v DRG systému
musi byt urcujici diagnézou ta, se kterou byl pacient
do nemocnice pfijaty.

Dalsim sledovanym faktorem byla délka hospitalizace
a pocet hospitalizaci. V této souvislosti je nutné zminit
zpisob péce o pacienty s infek¢éni komplikaci kloubni
ndhrady v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. V pripadé
zjisténé infekcni komplikace jsou pacienti pfijati, pfipadné
preloZeni na infekcni oddéleni. Operacni vykon je pro-
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vadén na septickém séle ortopedického oddéleni. Po
vykonu jsou dale pacienti hospitalizovani na infek¢nim
oddéleni. V pripadé, Ze je to nezbytné, na ARO oddéleni.
Ve chvili, kdy pomine nutnost akutni péce infekcionisty
(pacient neni infek¢ni) a nutnost podavat antibiotika in-
travendzné, jsou zvazovany moznosti prekladu na
ortopedii k definitivnimu oSetfeni, prekladu na oddéleni
nésledné péce (ONP) ¢i pifi dobrém stavu i propusténi
do domaci 1écby. Definitivni vykon je nasledné provadén
jiZ za hospitalizace na ortopedickém oddéleni. V pripadé
zjiSténych komplikaci v jiné lokalité fesi stav pfisluSna
specializace a hospitalizace probiha na oddéleni dané
specializace ¢i na infek¢nim oddéleni.

Metodika nakladové analyzy

Zdrojem pouzitych dat je nemocni¢ni informacni
systém FONS Akord (STAPRO, s. r. 0.) a jednotlivé
doklady v podobé tctované ptislusné zdravotni pojis-
tovné. Hospitaliza¢ni pfipady byly sestaveny pomoci
grouperu a definicniho manualu IR-DRG (Internatio-
nal-Refined Diagnosis Related Group) platného pro
dany kalendafni rok v souladu s metodikou sestaveni
pripadu hospitalizace, metodikou pfirazeni relativni
véahy k pfipadu hospitalizace i metodikou kodovani di-
agn6z pro vyuZiti v IR-DRG (http://www.mzcr.cz/Od-
bornik/obsah/drg_1057_3.html). Pti ocenéni jednotlivych
hospitalizacnich ptipadi jsme vychazeli z vyhlasky
o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni platnych pro dany kalendaini
rok. Akutni lizkova péce byla v predmétném obdobi
hrazena ptredevSim formou ptipadového pausilu, jako
zdkladni sazba byla ve vSech ptfipadech uvazovéana tech-
nicka zédkladni sazba 29 500,- K&. Hospitalizace na od-
déleni nasledné péce byla hrazena pausalni sazbou za
jeden den hospitalizace pro kazdou kategorii pacienta
a typ oSetfovaciho dne. Uvedenymi mechanismy byla
tedy kalkulovana i thrada analyzovanych piipadi. Naklady
na akutni liZzkovou péci byly za tcelem jasné interpreta-
ce a reprodukovatelnosti kalkulovany jako soucet bodo-
vého ohodnoceni vSech vykazanych vykoni (ocenénych
v K¢ platnou cenou bodu pro danou odbornost v daném
roce) a nakladi na zvlast uctovany zdravotnicky material
(ZUM) a zvlast uctované 1€civé pripravky (ZULP) ve
vykazané vysi v K¢. Ndklady na ZUM a ZULP jsou vy-
Cisleny separatné, jelikoZ se jedna o tzv. variabilni na-
klady, jejichZ vyse pro poskytovatele zdravotnich sluzeb
odpovida skute¢nému rozsahu realizované péce. Model
bodového vycisleni ndkladi jsme zvolili proto, Ze
eliminuje zavadéjici variabilitu tzv. fixnich nakladt mezi
riznymi poskytovateli zdravotnich sluZeb, tedy zejména
rizné mzdové ndklady a zcela odliSné reZijni naklady
(zejména na provozovani a udrzbu budov). Naklady na
hospitalizaci na oddéleni nasledné péce byly uvaZovany
ve vySsi poskytnuté dhrady, tuto hospitalizaci tedy kal-
kulujeme jako ndkladové neutrdlni.

VYSLEDKY

Celkem bylo do souboru zarazeno 24 pacientt. U infekci
TEP kolene jsme sledovali 11 muzi a 13 Zen. Ve 2 pii-
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Tab. 1. Vékové rozloZeni pacientti s TEP kolene v dobé infekce
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Graf 1. Frekvence vyskytu infekce TEP kolene v letech po primoimplantaci
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Graf 2. Celkovy pocet dnii vSech hospitalizaci u jednotlivych pacientii léCenych
pro infekci TEP kolen
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Graf 3. Celkovy pocet samostatnych hospitalizaci u jednotlivych pacientii lécenych
pro infekci TEP kolene
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padech se jednalo o ¢asnou pooperacni
infekci, 6x jsme nélez hodnotili jako
pozdni pooperacni infekce a ve zbylych
16 ptipadech se jednalo o hematogenni
infekci. Z toho lze odvodit, ze 33 % in-
fekci kolene bylo v pfimé souvislosti
s operaci TEP.

V pripadé infekce kolenniho kloubu
byla u 17 pacientli provedena dvoudoba
reimplantace, v 1 pfipadé jednodoba
reimplantace a u 6 infikovanych nahrad
byla pouZita metoda radikalniho debri-
dementu s vyménou mobilnich ¢asti
a ponechanim implantatu.

Jeden pacient zemfel v prib&hu lécby
s ponechanym spacerem. Dalsi pacient
zemiel bez souvislosti s 1é¢bou infekce
kolenni ndhrady delSi dobu po terapii,
v dobé, kdy infekce byla prokazatelné
vylécend. U dvou revizi s ponechanim
implantatu doslo k selhdni metody
a v dalSi dobé byl stav jedenkrat feSen
dvoudobou reimplantaci a ve druhém
pfipadé artrodézou v obou piipadech
bez dalSich projevi infekce. U jednoho
pacienta jsme po dlouhé komplikované
1é¢bé byli nuceni pristoupit k amputaci
koncetiny.

Primérny vék vSech sledovanych pa-
cientl v dobé projevu infek¢ni kompli-
kace byl 68,4 let (47-87) (tab. 1).

Dalsim ddajem je doba vzniku in-
fekce od primoimplantace. Presny udaj
o primoimplantaci se podafilo dohledat
u 22 pacientl. V prvnim roce jsme po
operaci zaznamenali infekt u 3 pacientd.
Nejdelsi interval od primoimplantace
byl 13 let. 55 % infekci TEP kolene
v naSem souboru bylo u pacientii do
5 let po operaci (graf 1).

Pacienti s infekci totalni nahrady ko-
lenniho kloubu stravili v priméru na
lazkach Nemocnice Ceské Budgjovice,
a. s. 60 dnit (13-304). V pripadé, Ze
byl volen dvoudoby postup, byla pri-
mérnd souhrnnd délka hospitalizace 74
dni (24-304) (graf 2). U uGspésnych
revizi s ponechanim implantitu pak
Cinila primérné délka hospitalizace 21
dnil (12-26). U 9 pacientil 1écba pro-
béhla za jedné hospitalizace, dalSich
9 pacientll bylo hospitalizovano 2x,
3 pacienti 3x, jeden 4x, jeden 5x a jeden
6x (graf 3).

Sledovanym parametrem v piipadé
dvoudobé revize byl interval mezi im-
plantaci spaceru a reimplantaci totalni
ndhrady. Tato doba byla primérné 79,5
dne (31-316) (graf 4).
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Vysledky nakladové analyzy
infekci TEP kolenniho kloubu

Pf1i sledovani ndkladl na 1é¢bu infekce
kolenniho kloubu jsme pfi analyze
zvolili pouze dvoudobou vyménu a vy-
ménu s ponechdnim implantitu. Pro
hodnoceni jednodobé reimplantace ne-
mame dostatek dat. Dale byl sledovan
rozdil mezi naklady na pooperacéni in-
fekci a hematogenni infekci. Primérné
naklady na feSeni infek¢ni komplikace
TEP kolenniho kloubu na naSem pra-
covisti Cinily 405 864 K¢ (66 768 K&
az 1 181 175 K¢) (graf 5), z této Castky
byly naklady na ZUM a ZULP v pra-
méru 188 478 K& (13 359 K¢ az 537 775
K¢) (graf 6) a uvedenym pacientiim
odpovidala uhrada v DRG systému
276 230 K¢ (40 943 K¢ az 848 401
K¢). Z uvedeného vyplyva primérna
ztrata na jednoho léceného pacienta
129 635 K& (+ 26 066K¢ az -332 774
K¢) (graf 7, 8). Pouze jeden z 1éCenych
pacientll vykazal pozitivni bilanci, ostatni
vykdzali ztratu, a to i v pfipadé 1écby
akutni infekce s ponechdnim implantatu
(graf 9).

JestliZe infekce TEP kolenniho kloubu
dale rozdélime na dvoudobé reimplan-
tace a revize s ponechanim implantétu,
zjiStujeme, Ze primérné naklady dvou-
dobé revize jsou 497 487 K¢
(256 795 K¢ az 1 181 175 K¢&). Néklady
na ZUM a ZULP u téchto pacientl
byly vycisleny na 235 847 K¢
(96 454 K¢ az 537 774 K¢) a DRG
uhrada byla 346 611 K¢ (168 215 K¢
a7z 848 400 K<). Z téchto dat plynula
primérnd ztrata na jednoho 1é¢eného
pacienta 150 876 K¢ (26 066 K¢ az
-332 774 K<).

V pripadé 1écby pacientli metodou
akutni revize s ponechdnim implantdtu
byly naklady na hospitalizaci téchto
pacientll 175 312 K¢ (66 780 K¢ az
478 230 KC¢), z téchto nakladl predsta-
vuji ZUM a ZULP 55 782 K¢
(13 359 K¢ az 227 883 K¢&) a uhrada
DRG je 100 268 K¢ (40 943 K¢ az
297 276 K¢). Primérna ztrita na jeden
ptipad byla 75 045 K¢ (-25 836 K¢ az
-180 954 K¢). V této skupiné vSichni
1éCeni pacienti vykazali negativni eko-
nomickou bilanci. Nutno podotknout,
7Ze vyména s ponechianim implantatu
a dvoudoba vyména nejsou metody kon-
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Graf 4. Pocet dnii mezi prvni a druhou dobou u dvoudobych reimplantaci TEP

kolenniho kloubu
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Graf 5. Celkové ndklady na lécbu jednotlivych infektit TEP kolene
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Graf 6. Ndklady na ZULP a ZUM (materidl) u jednotlivych infektit TEP kolene
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kurencni a kazda z obou metod ma své jasné dané
indikace. K hodnoceni statistické vyznamnosti nakladu
pro obé metody byl pouZit parovy t-test a testovani bylo

provedeno na 5% hladiné statistické vyznamnosti. Touto
metodou bylo prokdzano, Ze ndklady na oba uvedené
zpusoby 1écby se statisticky vyznamné lisi.
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Graf 7. Podil ndkladii na lécbu a materidlu na lécbu infikované TEP kolene
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Graf 8. DRG tihrada oproti skutecnym ndkladiim na 1écbu jednotlivych pripadii
infekce TEP kolene
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Pooperac¢ni infekce TEP kolena, at
jiz Casna (do 3 meésicli) nebo pozdni
(do 36 mésicl), byla ve sledovaném
obdobi zaznamendna v 8 ptipadech. Tyto
infekce jsou tedy v souvislosti s pro-
vedenym opera¢nim vykonem. Hema-
togenni infekci jsme teSili u 16 pacientd.
Néklady na infekci TEP kolena v sou-
vislosti s operaci byly 279 272 K¢&
(66 780 K¢ az 478 230 K¢). U téchto
pacientd byly vykazany nédklady na
materidl v hodnoté 150 630 K¢
(32923 K¢ a7 227 883 K<) a v systému
DRG jsme obdrZeli tihradu 169 558 K¢&
(40 943 K¢ az 297 276 K¢&). U vsech
léCenych pacientll byla zaznamenana
pri tomto zpisobu financovani ztrata,
kterd byla primérné 109 734 K¢
(-25 836 K¢ az -180 954 K¢).

Naklady na 1écbu hematogenni infekce,
kterou jsme zaznamenali u TEP kolene
16x, byly 469 151 K¢ (124 063 K¢ az
1 181 175 K&), naklady na material
byly u téchto pacienti 207 402 K¢
(13 359 K¢ az 537 775 K¢) a v DRG
systému jsme obdrzeli dhradu 320
566 K¢ (43 126 K¢ az 848 401 K¢&). 5x
byla zaznamendna ztrita — primérné
139 585 K¢ (26 066 K¢ az -332 774
K¢) (tab. 2). Pfi porovnani obou skupin
parovym t-testem bez ohledu na prove-
denou metodu 1é¢by dochdzime k vy-
sledku, Ze se oba soubory statisticky
vyznamné 1isi (P = 0,01675), pfi porov-
nani stejnych metod 1é¢by tedy vyména
mobilnich ¢asti ¢i dvoudobd vyména
nebylo dosaZeno statisticky vyznamného
rozdilu u pooperacni infekce oproti in-
fekci hematogenni.

Za sledované obdobi roku 2011 az
2017 bylo v Nemocnici Ceské Budgjovi-
ce vykazano celkem 1 746 hospitalizac-
nich pfipadi, zafazenych do DRG baze
0818 (totalni endoprotézy kolene, hlez-
na) se zakladni diagnézou M17 (artréza
kolenniho kloubu). Celkova modelovana
thrada pomoci systému DRG platného
v daném kalendainim roce predstavuje
182 646 472,60 K¢, celkové naklady
168 137 917,10 K¢. Na jedné primérni
TEP kolene nemocnice tedy realizuje
kladny ekonomicky vysledek v primérné
vysi 8 309,60 K&. Za sledované obdobi
byly primémé ndklady na 1é¢bu 1 pa-
cienta s implantaci TEP kolene 96 299 K¢.
Z toho vyplyv4, Ze na to, aby si oddéleni
,»vydélalo* na feSeni jedné infek¢éni kom-
plikace (bez ohledu na jeji typ) musi
provést 15,6 primarnich néhrad.
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DISKUSE Tab. 2. Naklady na lécbu infekce TEP kolene v jednotlivych skupindch
Diagnostika a 1écba infekce kloubni doklady = | Z toho naklady | dhrada DRG + Proplaceng
nahrady (dile IKN) je velmi nakladna niklady  |ZUM+ZULP  |lazkodny ONP | bilance (KE) | procento
(12, 13, 26, 29). V Ceské republice celkem (K&) | (K) (K&) nakladc
dosud nebyly vycisleny redlné naklady  [Dyoudobd revize 497 487 K& | 235847 K& | 346 611 K& | -150 676 K¢ | 69,7%
na lécbu pacientli s IKN. Vycisleni Revize
téchto ndkladi neni jednoduché, protoZe | s ponechénim 175312 K& |55 782 K& 100268 K& | -75045K¢ | 57,2%
se nejednd pouze o jednu hospitalizaci | implantatu
v jednom zafizeni, ale Casto opakované | Pooperacniinfekce | 520 000 v 150630 ke | 169558 K& | -109 734 k& | 60.7%
pobyty v nemocnici a obvykle nékolik [ 0-36M ’
operaci. Dale je tfeba vzit v dvahu iam- | Hemalogeni | yq 151 e 1207400k |320566 ks | -139.565 K¢ | 68,3%
bulantni 1é¢bu, ktera asto znamend  |infekce :
opakovand vySetfeni a dlouhodobé uzi- | VSeChvintekee | o0y | 195478k |276230Ke | -129635 K¢ | 68%
vani antibiotik (26). Na jedné strané TEP kolene

stoji dhrada, kterou nemocnice obdrzi

za lécbu pacienta s infikovanou endoprotézou a na druhé
strané redlnd cena, tedy vycisleni veSkerych skute¢nych
ndkladf, vynaloZenych v pribéhu 1écby pacientti s IKN.
Zkreslujici miZe byt také to, Ze ne vZdy je IKN spravné
diagnostikovana, dilem i proto, Ze se v pritbéhu let méni
diagnostickd kritéria IKN (1, 3, 4, 5). Chybna, ¢i
nespravna diagnostika se nasledné promita do vyssich
nakladu pti dalsi 1écbé. Zakladni informaci o poctu infi-
kovanych TEP miiZeme ziskat z registru kloubnich
nahrad a na zékladé€ tohoto poctu 1ze odhadovat celkové
ndklady na 1é¢bu infekce TEP kolena v CR.

Néklady na lécbu IKN v USA a metodikou vypoctu se
zabyvali Kurtz a spol. (14, 15, 16, 17, 18, 19). Mezi lety
2001 a 2009 zaznamenali 159 360 vykont pro infekci
totalni ndhrady kycelniho (54 292) a kolenniho (105 068)
kloubu, pficemZ pocet vykonil pro infekci TEP kycle
vzrostl z 4 545 v roce 2001 na 7 162 v roce 2009.
Incidence IKN kycle vzrostla z 1,99 % (2001) na 2,18 %
(2009) a byl zaznamendn signifikantni nartst kazdy rok.
U néahrady kolenniho kloubu zaznamenali podobny trend,
kdyz v roce 2001 bylo zjisténo 7 113 piipadii IKN kolena
a v roce 2009 jiz 14 802 infekci, coz odpovidalo nartistu
incidence z 2,05 % na 2,23 %. Naproti tomu doslo
k poklesu délky hospitalizace u IKN kycle z 11,5 dna
(2001) na 9,5 dne 2009 a u IKN kolena byl zaznamenan
obdobny trend z 9,3 dne (2001) na 7,2 dne (2009).
Primérna thrada za hospitalizacni 1écbu infikované TEP
kycle se za sledovanou dobu pfili§ nezménila. V roce
2001 ¢inila 31 300 $ a v roce 2009 to bylo 30 300 $.
Naklady na celou lécbu infikované nahrady kycelniho
kloubu vsak ve stejném obdobi vzrostly ze 72 700 $
v roce 2001 na 93 600 $ v roce 2009. Pokud hodnotime
uhradu hospitalizace 1écené IKN kolenniho kloubu, ta
¢inila v roce 2001 25 300 $ a v roce 2009 24 200 $.
Celkové naklady na lécbu IKN kolena vSak vzrostly
z prumérnych 58 700 $ (2001) na 74 900 $ (2009). Pii
kurzu 23 K¢ za 1 $ to znamend, Ze v roce 2009 byly
néklady na 1 1écenou infekci kycelniho kloubu 2 152 800 K¢
ana infekcei kolenniho kloubu ve stejném roce 1 722 700 K¢.
Rozdil mezi dhradou 1 1éceného pfipadu IKN kycle
a kolene byl primémé 5 965 $ a zlstaval relativné
konstantni v celém intervalu let 2001-2009. Pfi zachovani
uvedeného trendu Ize odhadnout vzestup poctu infikovanych
endoprotéz kycle v roce 2020 na 16 584 a u TEP kolene

dokonce na 48 971, coz znamena, Ze v roce 2020 bude
v USA vyZadovat 1écbu infekce kloubni ndhrady 60 az
70 000 pacientd. S narGstem rezistentnich kment 1ze
navic ocCekavat jesté dalsi navySeni finan¢nich néklada
(26). Naklady na hospitalizaci pacientl s IKN v USA
v roce 2001 ¢inily 320 milionu $, v roce 2009 jiz 566 mi-
liont $ a 1ze predikovat nartst na 1,62 miliardy $.

Jinou metodiku vypoctu nédkladd zvolil Kapadia
(USA) (12, 13), ktery spocital primérné ro¢ni ndklady
u svych 21 infikovanych ndhrad kolenniho kloubu,
které byly feSeny dvojdobou reimplantaci v 2007-2011
na 116 383 $ (44 416-269 914 $).

Parisi (25) jde jesté dal, kdyZ vypocitava celkové
dlouhodobé nédklady na 1écbu jednoho pacienta s IKN
kyc¢le v produktivnim véku vcetné ztraty pracovni
schopnosti a v roce 2017 tyto naklady v USA vycisluje
na 389 307-474 004 $ podle véku pacienta, coz je pfi
zapocteni nepfimych nakladd jesté vyrazné vice nez
prokazaly predchozi studie.

Bozic (2) uvadi, Ze nejcastéjsi ptiinou revize totalni
ndhrady kolenniho kloubu v letech 2005-2006 byla
v USA IKN. Revize pro IKN tvofily v tomto obdobi
v USA 25,2 % vsech revizi TEP kolene. Naklady na
revizi kolenniho kloubu bez ohledu na indikaci ¢inily
v uvedeném obdobi v USA 49 360 $, pramérna délka
hospitalizace pak 5,1 dne. Uvedena data jsou ziskdna na
vzorku 60 355 provedenych revizi.

V evropskych podminkach sledoval ndklady na 1é¢bu
infikované nahrady kolenniho kloubu naptiklad Haenle
(8, 9). Data plati pro Rostok (Némecko, obdobi 2004—
2007), kde v uvedeném obdobi 1é¢ili 28 pacientl s IKN
kolena. Soubor tvotilo 8 muzi a 20 Zen, jejichZ primérny
vék byl 71,7 roku. Primérnad délka hospitalizace byla
48,2 dnl. U téchto 28 pacientli bylo provedeno 114
operaci coZ je prumérné 4,1 operace na kazdého pacienta.
Dvoudoba reimplantace byla provedena ve 14 ptipadech
ve 4 ptipadech byla provedena jednodobd vyména. Pri-
mérné naklady na 1é¢bu jednoho pacienta s IKN kolena
byly 25 194 €, pficemz 44,2 % tvortily persondlni na-
klady a 55,8 % materidlové néklady (tab. 3). V pfipadé
standardni priméarni nahrady kolenniho kloubu v kontrolni
skupiné na stejném pracovisti byly naklady 6 888,85 €
tedy zhruba 3,7x méné s rozdilem 18 306 €. Také v Né-
mecku je 1écba hrazena pomoci DRG systému. Zjisténa
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z jiného pracovisté, je ale DRG systém

TEP kolene Haenle 2011 pro pfebirajici pracovisté nevyhodny
a vyrazné snizuje ekonomickou rezervu

Haenle — priimérné naklady na Ié¢bu infikované TEP kolene na feSeni komplikaci. Navic lze pfed-
Cena implantati 5892,19€ | 23,39 % pokladat, Ze na specializované pracovisté
Laboratorni vy$etfeni 268,32 € 1,07 % jsou predavani nejkomplikovanéjsi pii-
Mikrobiologické vySetieni 132,65€ | 053 % pady, jejichz lécba byva nakladnéjsi
Histologické vySetreni 111,66 € 0,44 % a slozit&jsi.
Radiologické vySetfeni 247,83 € 0,98 % Pokud stejnou tivahu pouZijeme na
Kre}”ﬁ qerivéty 502,99 € 2,00 % data, ktera publikoval Haenle (8, 9)
Antibiotika 51864€ | 205% zjistime, Ze na jeho pracovisti si lze
BZ::: lri?t/eriél ] g;ggg: 1;52 Z" na fedeni jedné infekéni komplikace
Persondini naklady — ambulance 714,08 € 2,83 % ivri;d?:gtgz?fﬁi?llﬂhioggjbﬁnmammh
Anestezie 212769€ | 845% P :
Persondlni néklady — oddéleni 676047€ | 26,83 % . L o
Daki ' s0si61e | 1223% | Odhad celkovych nakladu
Celkem 2519430€ | 100% | halecbulKNvCR

vySe thrady 1é¢by infikované nahrady kolenniho kloubu
znamenala ztritu 6 356 € na jednoho pacienta, pfi¢emz
platba pokryla pouze 74,77% nékladd, coZ je podobné
jako u nés, kde thrada pokryla 68 % nakladt. Naopak
u primarni implantace zaznamenali zisk 927 € na jeden
pfipad coZ je vyznamné vice neZ na naSem pracovisti,
kde byl zisk na jednu primoimplantaci TEP kolene
8 309K¢.

Garrido-Goméz (7) vypocitava niklady na l1écbu infi-
kované nahrady kolenniho kloubu ve Spanélsku v letech
2005 az 2010. Jim zjisténa castka je 40 542 €. Pricemz
naklady na l1écbu Casné infekce vycisluje na 19 270,80 €
a v pripadé pozdni infekce naristaji na 60 257 €.

Ve sledovaném souboru vysly jako ndkladnéjsi dvou-
dobé reimplantace infikované totdlni nahrady kolenniho
kloubu. V této souvislosti je nutné zdlraznit, Ze tento
a volime jej vzdy v komplikovanéjsich a nejistych pfi-
padech. U infekci TEP kolene pokryje DRG platba pfi-
blizné 2/3 nakladl, tedy obdobné jako vychazi v nasi
préci.

7. uvedenych dat z naSeho pracovisté vyplyva, Ze
uhrada pomoci DRG systému pokryje v ptipadé infek¢éni
komplikace TEP kolenniho kloubu pfiblizné€ 2/3 nakladi
na hospitalizaci téchto pacienti (graf 9). Ziskana thrada
sice pokryva materidlové naklady na ZUM a ZULP, ale
ve veétsi ¢i mensi mife zstdva neuhrazena vysoce spe-
cializovand prace zdravotnického persondlu a reZijni
naklady na provoz oddéleni, ktery v pripad¢ infekénich
komplikaci zahrnuje mimo jiné opatfeni izola¢niho
rezimu, apod. Jedn4 se pritom o velmi dlouhé hospitalizace
s ndro¢nou oSetfovatelskou péci.

Je pravda, Ze v DRG systému je oddéleni, které ne-
prekracuje akceptovatelnou hranici infekénich komplikaci,
za kterou jsou povaZovany pro primoimplantace 2 %,
schopné si na feSeni vlastnich komplikaci vydélat.
Vlastni pooperacni IKN (Casné a pozdni) tvorily na
naSem pracovisti 0,46 % hematogenni IKN pak 0,92 %.
Z analyzy naSeho souboru, by se muselo pfibliZit procento
komplikaci primarni TEP na hranici 6 %, abychom vy-
kazali ekonomickou ztritu. V pfipadé prevzeti pacienta

Piesné naklady na 1é¢bu IKN v CR
neni moZzné zjistit. Tato prace vSak
muze byt urcitym voditkem v jejich odhadu. Pokud by-
chom vysli z Gdaji z naSeho registru a pocitali s tim, Ze
v Ceské republice je implantovano kazdy rok pfiblizné
40 000 kloubnich nahrad a soucasné pracovali s 1-2%
Cetnosti infekcnich komplikaci u primarnich a pfiblizné
7% cetnosti IKN u reviznich operaci, miizeme odhadnout
pocet IKN né€kde mezi 400-800 IKN. Prifadime-li jim
naklady zjisténé v této studii, dostaneme se k celkovym
ndkladim spojenym s jejich terapii mezi 141 754 000
az 283 508 000 K&. Tyto finan¢ni prostfedky zahrnuji
pouze naklady na hospitalizaci 1é¢enych pacientt. Dalsi
naklady je tfeba pripocitat na ambulantni 1écbu, dopravu,
kompenzacni pomicky a pfipadné na podpirci a socidlni
davky. Ze ziskanych dat lze také odvodit, jak velka by
mohla byt ztrata spojena s hospitalizacni péci IKN. N&s
odhad se pohybuje mezi 44 636 400-89 272 800 K¢&. Pri
tomto zpisobu thrad je jen logické, Ze se zdravotnicka
zafizeni brani koncentraci téchto pacientd. Na stranu
druhou by mohla stejné data indukovat zménu systému
a zfizeni centrové péce o pacienty s IKN. Toto relativné
jednoduché organiza¢ni opatfeni by mohlo vést soubézné
k ekonomickému (ve smyslu: dosaZzeny vysledek na
ur¢itou sumu vynaloZenych prostiedki) i medicinskému
uzitku (hodnota vysledku).

ZAVER

Néklady na 1écbu infikované kloubni ndhrady jsou
vysoké a vyznamné presahuji dhradu od zdravotnich
pojistoven. V CR nebyly dosud naklady vynaloZené
na terapii IKN kolena publikované. DRG systém sice
umoziuje ,,vydélat” si na vlastni komplikace pti 1écbé
pacienti, u kterych DRG platba pfevySuje redlné
naklady. Tento systém vSak nepocita s centrovou péci,
tedy mozZnosti prevzeti nejkomplikovanéjSich ptipada
na pracovi§té, které se na jejich 1écbu specializuje. Pro
tato pracovisté se stavaji komplikovani pacienti eko-
nomicky nevyhodni. Vzhledem k medicinskym i eko-
nomickym souvislostem IKN je tfeba zdlraznit roli
prevence IKN, kterd by v soucasnosti méla byt multi-
modalni a systematicka.
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