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ABSTRAKT

Analyza screeningového programu rizika predéasného porodu

Prace se zabyva prenatalni péci o gravidni pacientky s rizikem pted¢asného porodu.
Cilem diplomové prace je vypracovani ekonomické rozvahy zavedeni screeningového
programu pro riziko pfed¢asného porodu, zalozeném na vyhodnocovani kvantitativniho
fetalniho fibronektinu. Prace uvadi do problematiky rizik spojenych s odhalovanim
a predikci prfedcasného porodu. Na zakladé vyhodnoceni soucasného stavu v zahranici
byl vybran model pro predikci rizikového porodu, zaloZzeny na vysetfovani fetalniho
fibronektinu. Byly identifikovany zakladni procesy modelového programu a vy¢isleny
naklady na moZné zavedeni do prostfedi perinatologického pracovisté. Na zaklade
vybranych efektd byla vytvofena skupina s rizikem pfed¢asného porodu. U skupiny se
hodnotily néklady na stavajici pfistup k lécbé a na moZnost vzniku nové intervence
pro predikci ptfedcasného porodu. Ekonomicka rozvaha probihala formou analyzy
dopadu na rozpocet piti zavedeni modelové situace pro screening predcasného porodu
V porovnani se stavajicim pfistupem. V ¢asti diskuse je hodnocen dopad na

perinatologicka pracovisté.

Klicova slova

Fetalni fibronektin, prenatalni péce, analyza dopadu na rozpocet



ABSTRACT

Analysis of the screening program of preterm birth

The Thesis is focusing on prenatal care which are provided of pregnant women at risk of
premature birth. The main goal of the thesis is to elaborate on economical reasoning of
implementationof a screening program for cases which are at risk of premature birth. The
screening program is based on quantitative fetal fibronectin evaluation. The thesis
discusses in detail risk which are linked to predicting a premature birth. Based on
investigation of the current stat in foreign markets was chosen a model that investigates
fetal fibronectin. The reseach elaborates basic model processes and cost estimates which
would occure while implementing to perinatological workplace. On the research
outcomes was identified a group of exibits with higher risk of premature birth. The exhibit
group was further evaluated on cost estimates of current approach of treatments and
possibility of developing a new approach towards premature birth prediction. The theory
behind the economical reasoning is examinated by budget impact analysis that compares
economical impact of implementation of model of a acreening program for cases at
premature birth risk and furthmore compare it with current approach. In the discussion
part evaluates the impact of the implementation to perinatological workplace.

Keywords

Fetal fibronectin, prenatal care, budget impact analysis
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Uvod

V Ceské republice probéhne kazdoro&n& piiblizng 110 000 porodd. PredEasné
porody piedstavuji ptiblizné 7,8 % a perinatalni imrtnost se pohybuje piiblizné pod 5 %o.
Pravé tyto vysledky a poklesy fadi Ceskou republiku dlouhodobé mezi zemé svéta
pokles mortality v celorepublikovém priméru v letech 1990 az 2014. V porovnani
S hospodaisky rozvinutymi zemémi dosahuje Ceské porodnictvi vysokych vysledkii,
kterymi se muze ve svété pravem chlubit. Za timto uspéchem stoji systém lécebné
preventivni péce, zavadéni novych postuptl v intenzivni péci a mezioborova spoluprace.
Medicina je jiz na takové trovni, Ze se ¢asto podaii zachranit déti narozené ve 26. tydnu

téhotenstvi nebo 1 diive.

Péte o matku a dit¢ se v Ceské republice buduje od konce
80. let 20. stoleti a je zaloZena na poctivé a velmi obétavé, systematické praci zdravotniki
porodnic a jejich tymi. Kazda t€hotna Zena ma jistotu, Ze se ji v pfipadé¢ komplikaci
dostane pomoci na nejvyssi odborné urovni v jednom z dvanacti regionalnich
perinatologickych center, ptfipadné¢ je do perinatologického centra nebo center
intermediarni péfe transportovana a porod je videdlnim piipadé proveden

V perinatologickém centru.

Ptestoze perinatologové hlasi v poslednich letech pokles ptfedcasnych poroda,
snahou gynekologicko-porodnické spolecnosti je stale tuto incidenci snizovat. Mezi
problematické faktory ptfed€asného porodu, které se v posledni dobé diskutuji odbornou
spolecnosti, je pfedev§im zvySujici se pocet t¢hotenstvi po umélém oplodnéni a stoupajici
primérny vek rodicky.

Pred¢asny porod predstavuje predevsim zdravotni riziko jak pro matku, tak hlavné
pro novorozence, ale generuje také dalsi spektrum problému, se kterymi se musi rodice
potykat. Novorozenecké jednotky intenzivni péce jsou mistem, kde rodice se svymi détmi
stravi fadoveé nékolik tydnli az mésicl. Rodina, do které se narodi pfedcasné narozené
dité, se nachdzi v narocné situaci, kterou nikdo necekal a nikdo si ji neptal. Méni
se hodnoty potieby a ne¢kdy i role jejich ¢lenti. Vedle vysoké psychické zatéze se musi
brat také v potaz socioekonomicka zatéz jak pro rodinu, tak pro zdravotnické zatizeni,
které o rizikovou pacientku a pfed¢asné narozené dité peCuje. V soucasné dobé je velmi
diskutovanou otazkou pfic¢ina pied¢asného porodu a snaha eliminace téchto pfi¢in.

Jednim z krok, ktery by mohl mit zdsadni vyznam pfi feSeni problematiky pred¢asného
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porodu je jeho predikce, zalozend na specifickém screeningovém programu budoucich
rodi¢ek. Otestovanim screeningového programu pro predikci pred¢asného porodu dle
zavedeného britského modelu QUiPP je jednou z moznych variant, jak o budouci rodicku
pecovat. QUIPP je aplikacni nastroj, ktery kombinuje informace o anamnéze téhotné
zeny, ultrazvukového vysSetieni délky délozniho hrdla a meétfeni hladin biomarkerd,
V tomto piipadé fetadlniho fibronektinu. Testovani fetalniho fibronektinu se ve Velké
Britanii provadi plo$né pii vieobecném téhotenském vysetieni. Na rozdil od Ceské

republiky, kde toto testovani vyuziva jen malé procento zdravotnickych zatizeni.

Metodu QUIPP 1ékaii pouzivaji ke zlepSeni odhadu pravdépodobnosti pfedéasného
porodu, ktery jim pomdaha zlepsit klinicky management v pé¢i o t€hotnou pacientku

s rizikem ptedCasného porodu.

: Porodnost
Novorozenecka

Gamrtnost o 1w 103
[960]

T 1X
atee .....'o :
-

NovorozencisPH<1kg 2

Novorozenci
s nizkou
porodni

hmotnosti s
[%]

Porodnost_

100
1@
1@

+ 70

9 Novorozenecka imrtnost

& & & & & F P T F PSS S
Graf 1 Vyvoj natality a novorozenecké umrtnosti [1]

Modelovanim zavedeni britského modelu do prostiedi ceského systému

perinatologickych center se zabyva tato diplomova préce.
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1 Prehled souc¢asného stavu v zahranici

Celosvétové se predasné narodi piiblizn¢ 15 miliontt déti za rok, tj. pred
37. gestacnim tydnem téhotenstvi. Témét ve vSech zemich se spolehlivymi udaji
se porodnost piedCasné narozenych déti zvySuje. Celkem v 184 zemi svéta se mira
pred¢asné narozenych déti pohybuje od 5 % do 18 %. Komplikace pted¢asnych porodu

1 milion mrti. [2]

Nevyvazenost V mife preziti na celém svété je vyraznd. Udava se, ze v prostiedi
S nizkymi pfijmy zemfela polovina déti narozenych pied nebo do 32. tydne. Vice nez
60 % predcasnych porodl se vyskytuje v Africe a jizni Asii, jedna se o zakladni problém
perinatologie v globalnim méfitku. Pfic¢inou je nedostate¢na efektivni péce 0 matku; nizké
nebo zadné hygienické standardy, které vedou k rozvoji infekei; nedostupnost

zdravotnickych technologii, tak jak je zndmo z rozvinutych zemi. [2; 3]

V ramci piehledu soucasného stavu V zahrani¢i byly vyhledany studie, které
se zabyvaji vycCislovanim ndkladi na ptfed¢asné narozené dit€ ve vybranych statech
uvedené v tabulce 1.1. Vybrané studie obsahuji informace o gestaénim véku sledované
skupiny pro rozliseni, zda bylo narozeni pied¢asné ¢i v terminu. Ke kazdému rozsahu
sledovanych tydnii narozeného ditéte jsou uvedené naklady na jeho naslednou lécbu za
dané obdobi, na které se jednotliva studie zamétuje. Lze tedy vidét vyznamné rozdily

mezi ¢astkami u predCasné narozenych déti a déti narozenych v terminu.

V dalSich kapitolach soucasného stavu se proto zaméfuji na moznosti predikce

pred¢asného porodu a na zpusob piistupu k matkam s rizikovym téhotenstvim ptistupuje.

1.1 Prevence v predikci predc¢asného porodu

V této kapitole jsou shrnuty studie zabyvajici se problematikou predikce pfed¢asného
porodu, véetné aktualné velmi diskutovaného vySetfeni fetalniho fibronektinu u pacientek
s rizikovym t¢hotenstvim. V tabulce 1.2 jsou uvedeny studie, které se na toto téma
zameétuji.

Berghella, ve své studii Fetal fibronectin testing for prevention of preterm birth in
singleton pregnancies with threatened preterm labor: a systematic review and
metaanalysis of randomized controlled trials z roku 2016, sleduje skupinu pacientek

vysSetfované na fetalni fibronektin. Provedl systematicky ptehled a metaanalyzu Sesti
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randomizovanych kontrolovanych klinickych studii, celkem s 546 Zzenami. Zakladnim
predpokladem bylo ovéfit, zda vySetfeni na fetalni fibronektin uptfesni odhad rizika
pred¢asného porodu, a mohlo by tak ujistit poskytovatele zdravotni péce o sniZeni
nakladd spojenych s timto rizikem. Toto tvrzeni se vSak v jeho vysledcich nepotvrdilo.
Pfesto upozoriiuje na to, ze je potieba provést dalsi studie, které povedou k lepSimu
pochopeni, zda a za jakych okolnosti hraje vySetfovani fetdlniho fibronektinu roli

v predikci pied¢asného porodu. [4]

Ve stejném roce reagoval na tuto studii v americkém casopise gynekologie
a porodnictvi Macones s ¢lankem Fetal fibronectin testing in threatened preterm
labor: time to stop. Zde se ostie vyhranuje k pokracovani testovani na fetalni fibronektin
na zakladé¢ vysledkii uvedené studie. Poukazuje na to, Zze piislib snizeni rizika

pfedcasného porodu na zakladé testovani se nepotvrdil ani v jedné z uvedenych studii.
[5]

V roce 2017 reagoval Heyborne ve stejném casopise s ¢lankem Fetal fibronectin
testing in threatened preterm labor: time for more study. Poukazuje na nutnost pokracovat
ve vyzkumu vySetfovani fetalniho fibronektinu k hodnoceni zen, kterym hrozi riziko
pred¢asného porodu a vytvofit tak presny klinicky protokol pro toto vysetfovani. Dodava

navrh, ze toto testovani by mélo probihat soucasné s ultrazvukovym métfenim délky
délozniho hrdla. [6]
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Tabulka 1.1 Studie nakladii na péci o novorozence v rozdilnych gestacnich tydnech napric vybranymi zemeémi

Autor Datum Stat Typ studie Gestacni vék a Typ Ména Casovy tsek | Naklady na Zivé narozené
narozeni velikost ekonomickych v daném
sledované sledované naklada roce
skupiny skupiny
Nazev studie | Study of the costs and morbidities of late-preterm birth. [7]
Berard et al. 1997-2000 | Kanada Retrospektivni | 33.-36. tyden: Hospitalizace, CAD, Prvni tfi roky | 33.-36. tyden:
kohortova 2176 navstévy lékafe, | 2003 Zivota Hospitalizace: 1 727
studie >37. tyden: 1é¢iva po Navstéva lékate: 977
33879 hospitalizaci Naklady na 1éky: 388
>37. tyden:
Hospitalizace: 628
Navstéva lékate: 766
Néklady na l€ky: 257
Nazev studie | Late preterm infants: birth outcomes and health care utilization in the first year. [8]
Bird et al. 2001-2005 | USA Retrospektivni | 34.-36. tyden: Luzkova péce, USD, rok | Prvni rok Lazkova péce:
studie 5188 ambulantni péce | neni Zivota 34.-36. tyden: 3 027
z databaze 37.-42. tyden: definovan 37. —-42. tyden: 2 183
systému 15303 Ambulantni péce:
Medicaid 34.-36. tyden: 1 560

37.-42. tyden: 1 316

Nazev studie

Preterm Birth

-Associated Cost of Early Intervention Services: An

Analysis by Gestational Age. [9

Clements et 1999-2000 | USA Retrospektivni | 34.-36. tyden: Zdravotni a USD, Prvni tfi roky | Primérné naklady na zivé
al. studie 5682 socialni sluzby 2003 zivota narozené:
>37. tyden: 34.-36. tyden: 1 372
69 274 >37. tyden: 725
Nazev studie | The cost of prematurity: quantification by gestational age and birth weight. [10]
Gilbert et al. 1996 USA Retrospektivni | 34.-36. tyden: Luzkova péce USD, rok | Pocatec¢ni Primérné néklady na zive
studie ze 32 295 neni hospitalizace | narozené:
zaznamu statni | >37. tyden: definovan 34.-36. tyden: 7 232
statistiky 106 087 >37. tyden: 3 860
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Autor Datum Stat Typ studie Gestacni vék a Typ Ména Casovy tsek | Naklady na Zivé narozené
narozeni velikost ekonomickych v daném
sledované sledované naklada roce
skupiny skupiny
Nazev studie | Morbidity and Health Care Costs After Early Term Birth. [11]
Helle et al. 20062008 | Finsko Prospektivni | 34.-36. tyden: Specializovana EUR, Prvni tii roky | 34.-36. tyden: 5 621
kohortova 1164 pécCe, primarni 2011 zivota 37.-38. tyden: 2 987
studie 37.-38. tyden: péce, soukroma 39.-41. tyden: 2 700
4 586 péce, 1éky >41. tyden: 2 679

39.-41. tyden: 21
812

>41. tyden:

2 005

Nazev studie

Economic costs associated with moderate and late preterm birth: a prospective population-based study. [12]

Khan et al. 2009-2010 | UK Prospektivni | 34.-36. tyden: Postnatalni péce, | GBP, Prvni dva Celkové naklady na 1é¢bu:
kohortova 984 neonatalni péce, | 2011 roky zivota 11 358
studie >37. tyden: ptevozy, operace,
1258 specialni
pomtucky

Nazev studie

Preterm birth

in Sweden: what are the avera

e lengths of hospital

stay and the associated inpatient costs? [13]

Ringborg et 1998-2001 | Svédsko Retrospektiv | 34.-36. tyden: Celkova péce EUR, Prvni rok 34.-36. tyden:
al. ni studie 4727 2001 zivot 14 177
Z narodni >37. tyden: >37. tyden:
databaze dat | 16 852 6 801
Nazev studie | Preterm birth in singleton and multiple pregnancies: evaluation of costs and perinatal outcomes. [14]
Van Baaren et | 2006-2012 | Nizozemsk | Retrospektiv | 34.-36. tyden: Celkova péce EUR, Pocate¢ni 34.-36. tyden:
al. 0 ni stude a 1090 2011 hospitalizace | 11 222
prospektivni | >37. tyden: >37. tyden:
kohortova 3462 1434
studie
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Tabulka 1.2 Prehled studii zabyvajici se problematikou predcasného porodu (viastni zpracovani)

Nazev Progesterone and the risk of preterm birth among women with a short cervix. [15]

Autor Rok | Stat Pouzité metody Data Vysledky

Fonseca et 2007 | Anglie | Méteni délky délozniho hrdla (CL) v 22. tydnu King’s College Hospital, U Zen s kratkym déloznim hrdlem snizuje 1écba

al. téhotenstvi pomoci UZV transvaginalné a Londyn;Queen Elizabeth progesteronem riziko pted¢asného spontanniho
nasledné vaginalni podani progesteronu na Hospital, Woolwich; porodu.
zaklad¢ urcené délky délozniho hrdla. University Hospital of

Lewisham, Londyn
Nazev Fetal fibronectin testing for prevention of preterm birth in singleton pregnancies with threatened preterm labor: a systematic review and
metaanalysis of randomized controlled trials. [4]

Autor Rok | Stat Pouzité metody Data Vysledky

Berghellaet | 2016 | USA | Randomizovana klinicka studie, ktera se zabyvala | Sidney Kimmel Medical Testovani fetalniho fibronektinu u t€hotnych s

al. pacientkami mezi 24.-37. gesta¢nim tydnem, College of Thomas Jefferson rizikem pted¢asného porodu neni spojeno s prevenci
které byly vySetieny na fetalni fibronektin. Byly University, Philadelphia pied¢asného porodu nebo zlepSenim perinatalniho
vylouceny pacientky, u kterych se ultrazvukove vysledku, ale souvisi s vy$§imi naklady na lécbu.
méfila délka d€lozniho hrdla.

Nazev Cervical length screening for prevention of preterm birth in singleton pregnancy with threatened preterm labor: systematic review and meta-analysis

of randomized controlled trials using individual patient-level data. [16]

Autor Rok | Stat Pouzité metody Data Vysledky

Berghellaet | 2017 | USA | Metaanalyza, kterd hodnotila i¢innost méteni Cochrane Pregnancy and Me¢éieni CL samo o sobé€ neovlivituje trvani

al. délky délozniho hrdla u Zen s jednoéetnym Childbirth, UK t€hotenstvi nebo perinatalni vysledek, ale pouze

téhotenstvim s ohrozenim pied¢asného porodu.

nasledna rozhodnuti. Pfedpoklada se, ze v ptipadé
opakovaného vaginalniho vySetfeni a nasazeni
tokolytické 1écby, se riziko ptfedcasného porodu

snizuje.
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1.2 Perinatologicky systém v USA

V USA se ro¢né narodi kolem 4 miliont déti. Podle prizkumt CDC (Centres for
Disease Control and Prevention) obecna mira plodnosti ve Spojenych statech mezi rokem
2016 a 2017 poklesla 0 3 %. V grafu ¢islo 1.1 je znazornéna mira predéasnych porodu,
ktera vzrostla v roce 2017 oproti pfedchozimu roku na 9,93 %. [17]

Povédomi o problematice péce o matku a dité se vénuje CDC na mezinarodni tirovni
vV podob€ navrhovani doporucujicich postupli na podporu péfe o t€hotnou Zenu.
V narodni sféfe spolupracuje predevsim s americkou spole¢nosti porodniki a gynekologti
v oblasti pfed¢asného porodu jsou organizace March of Dimes, Association of State and
Territorial Health Officials” Healthy Babies Initiative. Tyto organizace disponuji

nejveétsim objemem dat a informaci. [18]
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Graf 1.1 Vyvoj predcasnych porodii v USA [17]

V roce 2013 byly naklady na zdravotni péci v ptipadé pred¢asné narozeného ditéte
12krat vyssi nez u déti narozenych bez komplikaci. Ve Spojenych statech jsou naklady

na piedCasné narozené dit€ vyc¢islené na 54 149 USD. [19]

V USA se vyuziva doporucujici standard pro prevenci morbidity PLAT (Preterm
labor assessment toolkit). Jedna se o ptistup, ktery sleduje t€hotné Zeny Vv jednotlivych

fazich téhotenstvi a tfidi podle rizik do skupin, kterymi se konkrétné¢ dal zabyva. Cilem
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tohoto standardu je pfimét zdravotnicka zatizeni pouzivat jednotny systém pro posouzeni
péce, zajistit tak vCasné a vhodné zasahy pro hrozici pred¢asné porody a optimalizovat
matefskou a fetalni bezpecnost. Hospitalizovat pouze pacientky, u kterych je nejveétsi
riziko pfed¢asného porodu a transportovat je do vyssi trovné péce a zamezit zbyteéné

1éCbe, intervenci a podani 1€ka. Na obrazku 1.1 je predstaven postup rozhodovani v péci

Zena s priznaky a
symptomy
predéasného porodu
v v
odeslana Iekafem na

vysetreni (TVV. fFN) Bez cervikalnich
zZmén

0 rizikovou pacientku. [20]

Vhodna pacientka

Cervikalni zmény

Rozhodnuti o predispozici

4

L « Prenataini
Propusténi domu s kortikosteroidy

edukacnim materidlem « Lécba tokolytiky

« Prijeti ¢i transport
do
specalizovaného
2z

Obrazek 1.1 Rizikova pacientka a jeji postup v péci v USA (viastni tvorba)

1.3 Perinatologicky systém v Evropé

V Evropskeé unii se na perinatalni problematiku zamétuje projekt EURO-PERISTAT.
Vyuziva se pro monitorovani a hodnoceni perinatalnich dat v oblast s cilem vypracovat
udrzitelny systém ohlasovani perinatalnich ukazatelli a vytvorit doporucujici postupy

Vv péci o matku a dité, které by se implementovaly do ¢lenskych stati. [21]

V grafu cislo 1.3 je uvedeno procentudlni zastoupeni predCasné narozenych déti
v roce 2010 a 2015 ve vybranych zemich Evropy. [22] V téchto zemich se pak pfedCasné
narodilo 7,3 % déti v roce 2010 a 7,4 % v roce 2015.

V ramci projektu EFCNI, Evropské standardy péce o novorozence, je standard
definovan jako systematicky vypracované prohlaseni. Cilem je podpofit rozhodovani
1ékait o odpovidajici péci pti specifickych zdravotnich problémech. Normy vypracované
V ramci projektu jsou referencnimi standardy, které musi byt pfevedeny do vnitrostatnich

zavaznych pokyni, norem a doporuceni (v zavislosti na pfisluSnych vnitrostatnich
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situacich). Cilem evropskych norem pro pé¢i o novorozence je zajistit harmonizaci péce

o pred¢asné narozené a nemocné déti vV celé Evropé. [23]
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Graf 1.2 Procentudlni zastoupeni predcasnych porodii v Evropé v roce 2010 a 2015 [22]

1.3.1 Svédsko

Ve Svédsku se roéné narodi okolo 120 000 dé&ti, mira pfed¢asnych porodii je kolem

6 %. Péce o nezralé novorozence vzhledem ke Spickové trovni neonatalni péce tadi

Svédsko mezi zem¢ s nejlepSimi vysledky. Tamni neonatologové piisuzuji uspéchy
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Sirokospektralnimu pfistupu V prenatalni péci (az 99 % zen podstoupi v téhotenstvi
prenatalni prohlidky). Také oplodnéni in vitro je ve Svédsku z divodu piedchazeni
komplikaci oSetieno pouze na jedno embryo k zabranéni viceCetného téhotenstvi. Dalsi
faktor spociva v centralizaci specializované neonatalni péce na jednotlivé regiony. [24;
25]

Primémé roéni naklady na predéasné narozené dité se ve Svédsku odhaduji
v priméru na 14 000 EUR. Ufady ve spolupraci s regionalnimi nemocnicemi vydaly
pokyny pro dohled a néslednou péci v téhotenstvi, zaméfené na odhalovéani a l1éCeni
téhotnych Zen ohrozenych pied¢asnym porodem. Z pohledu matky se pozornost vénuje
hypertenzi, diabetes, viceCetnému te€hotenstvi a také socialnim faktoriim zivotniho stylu.
Prevence se zabyva také 1écbou infekei v pribéhu téhotenstvi a vylepsuji se metody na
sledovani predCasnych kontrakci. V piipadé komplikaci se posiluje fetdlni screening

a monitorovani ve specializovanych ambulancich. [13; 26]

1.3.2 Velka Britanie

Ve Velké Britanii se podle NHS National Health Service kazdy rok narodi kolem
700 000 déti, z toho predcasné okolo 7 % déti. Primérné ro¢ni naklady na predcasné
narozené dité jsou kolem 11 358 GBP. [27]

V roce 2017 se ve Velké Britanii spustil projekt QUiPP. Jedna se o mobilni aplika¢ni
nastroj, ktery se vyuziva v klinickém rozhodovani pro predikci spontdnniho ptedcasného
porodu u symptomatickych Zen a vysoce rizikovych asymptomatickych zen. Tento
nastroj byl vytvofen na zéklad¢ studii, provedenych u vice nez 1 000 Zen. Mobilni
aplikace byla navrzena pro zdravotnické pracovniky, ktefi se staraji o t€¢hotné Zeny,
a pomaha jim pfi vypoctu procentualniho rizika predéasného porodu. Aplikace vyuziva
algoritmus, ktery kombinuje informace o soucasné anamnéze, anamnéze predchozich
téhotenstvi, zaznamy z méteni délky délozniho hrdla a naméfené hladiny fetalniho
fibronektinu. Byla vytvofena King's College London ve spolupraci se St. Thomas
Hospital, a je zalozena na dvou studiich: prvni se zaméfila na Zeny povazované za vysoce
rizikové, obvykle z divodu piedchoziho piedcasného porodu, navzdory tomu, Ze se
unich nevyskytly zadné piiznaky. Druha studie predikovala pravdépodobnost

pred¢asného porodu ve skupiné Zen vykazujicich symptomy pro ¢asny porod. [28]

Nasledujici studie shrnuje informace o moZnosti prediktivniho testovani

a upozornuje na dilezitost zavedeni metodik K populaénimu sledovani téhotnych Zen
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vzhledem Kk vysokym osobnim, ekonomickym a zdravotnim dopadim pii pfedéasném

porodu.

The QUIPP App: a safe alternative to a treat-all strategy for threatened preterm
labour.

Studie se zacastnilo 1 249 Zen s vysokym rizikem pfed¢asného porodu, které musely
pied zahajenim porodu zistat ve zdravotnickém zatizeni, kde byl sledovan priib¢h jejich
téhotenstvi. Tento algoritmus byl vytvofen na zakladé udaju poskytnutych od prvnich
624 Zen zacastnénych v této studii bez piiznakt porodu. Zbytek budoucich matek slouzil
k ovéfeni uc¢innosti rovnice, kterd vypocitala pravdépodobny termin porodu
v 30.,34.nebo 37. tydnu tchotenstvi, v zavislosti na udajich kazdé¢ tehotné
zeny. Vysledky ukazaly, ze aplikace byla uchopitelnym nastrojem, z hlediska rychlé
a efektivni predikce pred¢asného porodu. [28]

V kontrolni skupiné byly pouzity udaje od 382 t€hotnych Zen s vysokym rizikem
ptedcasného porodu, jako v prvni skuping. Vzhledem k vysledkim ziskanym v obou
studiich se autofi této aplikace domnivaji, Ze ji mohou Iékafi pouzit k ptesn¢jSimu odhadu
pravdépodobného data porodu, a to bud’ pied 34. tydnem téhotenstvi, nebo do dvou tydnti
téhotenstvi. Test fetadlniho fibronektinu uréuje, zda dochézi k drobnym tnikim plodové
vody. Pokud je vysledek méfeni negativni, je velmi nepravdépodobné, ze by Zena

Vv nasledujicich dvou tydnech porodila. [28]

Navzdory dobrym vysledkiim se védci a odbornici, ktefi maji na starosti aplikaci
QUIPP, domnivaji, Ze je nezbytné pokracovat v klinickém hodnoceni nového modelu.
Ovéfit, zda intervence, které jsou provadény za ucelem prodlouzeni porodu, zlepSuji
vysledky téhotenstvi oznacené¢ho za vysoce rizikové. Algoritmus by slouzil k poznani
soucasné situace a ovéteni, zda by zasah specialistli k prodlouzeni t€hotenstvi byl nebo

nebyl G¢inny. [28]
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2 Problematika piedéasnych porodi v CR

Porod pred 37. tydnem tc¢hotenstvi se definuje jako porod ptedCasny. Hranice
pred¢asné narozeného novorozence, tj. 24. gestacni tyden, je predmétem debat pro
vét§inu svétovych odbornych spolecnosti, a to véetné Ceské gynekologicko-porodnické
i Ceské neonatologické spoleénosti. Vzhledem k vyznamnym nakladim na pééi
a zaClenéni nekterych predcasné narozenych handicapovanych déti do spolecnosti
predstavuje pfedCasny porod zavazny socioekonomicky problém. Vyzkumy
problematiky predikce ptedasné¢ho porodu se snazi zaméfovat piedev§im na ukazatele

klinicky nezjevnych procesi, které vedou k pred¢asnému porodu. [29]

V globalnim méftitku jsou hlavnimi pfi¢inami novorozenecké umrtnosti predcasny
porod, zdvazna infekce a asfyxie. Pfes velké usili se incidence piedCasnych porodi
Vv poslednich letech piiliS neméni. Jednim z divodi se predpoklddd nedostatecnost
specifického screeningového testovani pro jednoznacné urceni Zen s vysokym rizikem
pfedcasného porodu. Stim souvisi také nedostateCny preventivni program této

problematiky. [30]

Rizikové faktory, které se podili na etiologii pifedéasného porodu, jsou uvedeny

Vv nasledujici tabulce ¢islo 2.1. [31]

Tabulka 2.1 Faktory oviiviujici riziko predcasného porodu (viastni tvorba)

Gynekologické a porodnické priciny Onemocnéni nebo trauma matky

— deformity délohy (vrozené — preeklampsie, eklampsie
vyvojoveé vady, myomy) — srdecni vady

— infekce — infek¢ni onemocnéni

— inkompetence délozniho hrdla — choroby jater a ledvin

— nadmérné rozpéti délohy — diabetes mellitus
(vicecetné t&hotenstvi, — hypertenze
polyhydramnion) — zavazna anémie

— anamnéza piedcasncho porodu — intraabdomindlni z&dnéty

— abrupce placenty, placenta —  trauma
praevia

— krvaceni v L. a IL. trimestru

— vrozen¢ vyvojové vady plodu

— intrauterinni ristova retardace
plodu a insuficience placenty
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Socioekonomické priciny Iatrogenni priiny

— vek matky — dusledek farmakoterapie

— nedostate¢na vyziva matky — diagnostické metody

— nizky socioekonomicky status (amniocentéza, kordocentéza)

— svobodna matka — nutnost pifed¢asného ukonceni

— psychologické faktory téhotenstvi pro zavazny zdravotni
— vliv t&lesné namahy a zamé&stnani stav matky ¢i plodu, tzv.

— nedostatecnd prenatalni péce indikovan¢ predcasn¢ porody

— koufeni, alkohol, drogy — iatrogenni prematurita jako

disledek planovanych cisafskych
fezl provadénych pred
ukonc¢enym 39. tydnem
téhotenstvi

Piedcasny porod je jednou z moznych diagnoz, které vedou k oznaceni t€hotenstvi
za rizikové. Doporuceny postup péce v téhotenstvi — Zasady dispenzarni péce ve
fyziologickém téhotenstvi vydany CGPS kategorizuje rizika téhotnych do tfi skupin.
Zatazeni té¢hotné uruje oSetfujici gynekolog. Miru pied¢asnych porodd v CR uvadi
obrazek 2.1.

Téhotné s malym rizikem — jedna se o pacientky bez rizikovych faktori v anamnéze.
Vysledky vsech klinickych i laboratornich vysetfeni v pritbéhu gravidity jsou normalni.
T¢hotenstvi je oznaCovano jako fyziologické. Dispenzarni péce je poskytovana do
36. tydne gravidity véetné v intervalu 4-6 tydnl (optimalné 1x mésicné) a od 37. tydne

gravidity do terminu porodu 1x tydné.

Téhotné se stitednim rizikem — Anamnéza pacientek miZe byt zatiZzena rizikovymi
faktory. Klinické a laboratorni vySetfeni jsou normadlni, ale vyZaduji opakovéani.
Té¢hotenstvi je oznacovéano za rizikové. Frekvence ndvstév se odviji podle aktudlniho
zdravotniho stavu Zeny. Objevi-li se laboratorni vysledky mimo stanovené hodnoty, Zeny

jsou ptevedeny do tieti skupiny.

Téhotné s vysokym rizikem — Anamnéza pacientek miiZze byt zatiZzena rizikovymi
faktory. Charakteristickd je pfitomnost patologickych klinickych ¢i laboratornich
vysledkd, které definuji konkrétni riziko. Téhotenstvi je oznacovano jako patologické.
Frekvence navstév a rozsah vySetteni jsou zcela individuélni a rozhoduje o nich oSettujici

gynekolog podle charakteru a zavaznosti klinického stavu téhotné. [32]
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2.1 Prenatalni diagnostika v CR

Nacasovani kontrol t€hotné, vS§eobecny screening a doporucené specialni vysetfovaci
metody jsou uvedeny v tabulce 2.2. U rizikového nebo patologického téhotenstvi, pokud
neni zena odeslana k hospitalizaci, jsou pak stanoveny kontroly podle rozhodnuti 1ékate
individualng. Cast&j§i kontroly jsou nutné zejména pii opozd’ovani ristu plodu po
32. tydnu téhotenstvi s moZnosti rozvoje intrauterinni ristové retardace (IUGR)
a u zatizené porodnické anamnézy. Bakteriologickd kultivace z dé€lozniho hrdla je
indikovana u vsech fyziologickych téhotenstvi ve 36. tydnu. Toto vySetfeni je nutno
provést i pti prvnich ptiznacich pred¢asného porodu k vylouceni infekce, jedné z hlavnich
pficin pred¢asné délozni ¢innosti. VySetieni EKG je nutné u vSech té¢hotnych Zen, protoZe
nelze vyloucit feseni akutnich stavii v t€hotenstvi a béhem porodu. K¥ivka EKG je nutna

zejména u Zen s chorobami srdce a u Zen obéznich. Jeji posouzeni miize provést kterykoli
prakticky 1ékat. [34]
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Tabulka 2.2 Prehled vseobecnych a doporucenych vysetieni v téhotenstvi [35]

VSeobecny screening jednorazovy

Povinny

Doporuceny

Krevni skupina + Rh-faktor,
BWR

HIV (se souhlasem téhotné)
Vysetteni v zrcadlech
(kolposkopie, cytologie)
Palpacni vySetfeni vaginy + panve
(panevni rozméry)

EKG

Triple test (AFP, hCG, E3) v

16. tydnu t¢hotenstvi

GTT (24. tyden)

Bakteriologicka kultivace z hrdla
(36. tyden) se zvlastnim
zamétfenim na streptokoky
skupiny B

Sérologie hepatitidy B

— TORCH (toxoplazmoéza, rubeola,
cytomegalovir6za, herpes
simplex)

— Screening fenylketonurie

VSeobecny screening opakovany

Povinny

Doporuceny

Krevni obraz (I. trimestr + 36.
tyden)

Moc¢ (bilkovina, cukr, aceton,
krev)

TK, télesnd hmotnost + ptirtstek
Zevni porodnické vysetieni, ozvy
plodu

Vaginalni kontrola (4-5X za
t€hotenstvi)

Ultrazvuk minimélné 2x (18. —22.
a 28.-32. tyden)

Protilatky anti D (12., 24. a 32.
tyden) u Th neg. t¢hotnych

— Gravidometrie (fundus-spona)
— Pohyby plodu (od 36. tydne)

Doporucené specialni vySetirovaci metody

Antifosfolipidové protilatky (APA)

Screening ptredc¢asného porodu (fetalni fibronektin)

2.1.1 Gynekologické vySetieni

Mezi zékladni tkoly prenatalni péce patii posouzeni individudlniho rizika

piedCasného porodu. Jednou z metod je palpacni vaginalni vysetieni a hodnoceni stavu

délozniho hrdla podle Bishopa (tzv. cervix skore). Tato metoda se povazuje za historicky

star$i a je zatizena relativné velkou subjektivni chybou. Proto se v ramci klinickych studii
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povazuje metoda za nevhodnou a obtizné reprodukovatelnou v rdmci mediciny zaloZené
na dikazech. Vysetieni pfesto zlstava standardni klinickou soucasti péce, protoze
poskytuje dulezité informace, naptiklad o konzistenci hrdla, jeho propustnosti nebo
0 vztahu vedouci ¢asti plodu k panevnimu vchodu. Nevyhodou vysetieni je fakt, ze lze
obtizn¢ zhodnotit skutecnou délku cervikalniho kanalu a viibec celou supravaginalni

porci délozniho hrdla. Dochazi tim k podminéni chybné interpretace vySetieni. [36]

2.1.2 Ultrazvukové vySetieni

Cervikometrie, tedy ultrazvukové vysetfeni délozniho hrdla, dokaze tyto struktury
zhodnotit a popsat presnéji, a proto se v predikci pfedcasného porodu pouziva v bézné
praxi. K vySetieni délky dé€lozniho hrdla (CL, cervical length) se dnes vyuziva prakticky
jen transvagindlni ultrazvukové vySetfeni. Transabdominalni pfistup vykazuje nizsi
presnost vysetieni, v devadesatych letech hojné vyuzivany piistup, ale dnes se z diivodu

fale$né negativnich vysledkt upiednostiuje transvaginalni piistup. [36]

Vlastni vySetfeni je relativné jednoduché a v soucasnosti ma jiZ svou jasnou
metodiku 1 popis vysledkd. Spravna technika méfeni je zédkladem validniho posouzeni
ziskanych parametrii. Ultrazvukovému zobrazeni by vzdy mélo ptedchazet palpacni
gynekologické vySetfeni, nebot’ pfi pokrocilém vaginilnim ndlezu neni ultrazvukové
vySetfeni vhodné. Transvaginalné se vysetiuje pii prdzdném mocovém méchyii se sondou
umisténou volné v predni klenb¢ poSevni tak, aby nedeformovala délozni hrdlo. Pouzivaji
se bé&Zné vaginalni sondy (5-7 MHz). Pti dostate¢ném zvétSeni obrazu, pii kterém by
mélo délozni hrdlo zabirat cca 75 % snimku, se zachyti sagitalni fez s podélnou linii
sliznice hrdla od zevni po vnitini branku. Provadi se tfi po sobé jdouci méfeni
se zaznamenanim nejkrats$i naméfené hodnoty. Vhodné je potizeni fotodokumentace.
[36]

Guzman a kol. zahrnul do své studie 469 Zen s jednoCetnou graviditou a zatizenou
anamnézou. U vSech provedli opakované transvaginidlni meéfeni CL mezi
15.-24. gestatnim tydnem. Zkracené hrdlo do 25 mm mélo 23,4 % Zen. V této skupiné
zachytili 76 % ze vSech zen, které poté piedCasné porodily do 34. tydne gravidity.
Negativni prediktivni hodnota testovani byla 96 %. Také dalsi autofi potvrdili podobna
data. Pfi vySetfeni mezi 16. aZz 19. tydnem a hrani¢ni hodnot¢ CL 25 mm je riziko
pfedcasného porodu do 35. tydne az Ctyfndsobné ve srovnani s rizikovou populaci
adélkou CL nad 25 mm. Posledni metaanalyza 14 klinickych studii, zahrnujici
2 258 rizikovych zen, potvrzuje vySe uvedena fakta. Hodnota CL pod 25 mm

signifikantné zvysuje riziko opakovani pred¢asného porodu. Riziko je téméf ctyfnasobné,
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a to jak pfi vySetreni mezi 16.-20. tydnem, tak obdobné pii vySetieni mezi
21.-24. tydnem. N¢kteti autofi doporucuji proto dvoustupiiové hodnoceni CL, poprvé

kolem 18. tydne a poté ve 24. tydnu. [29; 36]

V souvislosti s ultrazvukovym hodnocenim CL u rizikovych t¢hotnych se opét mluvi
o provadeéni cerklaze hrdla délozniho. Tento zakrok, pied 15-20 lety hojné provadény, je
nyni indikovan jen vyjimecné. Jednak u zen s extrémnim rizikem piedCasného porodu,
tedy se tfemi spontannimi potraty ve druhém trimestru nebo ttemi pred¢asnymi porody
vV anamnéze, a jednak na podklad€ ultrazvukového nalezu, tedy u Zen se zvySenym

rizikem a cervikometrii pod 25 mm mezi 16.-24. gestaénim tydnem. [31; 36]

2.1.3 Laboratorni vySetieni fetalniho fibronektinu

Fetalni fibronektin (fFN) je protein nachazejici se mezi vrstvou plodovych obald.
Mezi 22. a 34. gesta¢nim tydnem se v cervikovaginalnim sekretu bud’ viibec nenachazi,
nebo jen ve velmi nizkych koncentracich. Zvysena hladina fFN v cervikovaginalnim
sekretu (50 ng/ml a vice) v obdobi od 22. tydne zvySuje riziko spontanniho pted¢asného
porodu. Priimérna senzitivita testovani fFN ve vztahu k pred¢asnému porodu dosahuje
56 %. Ob¢ hodnoty se méni v zavislosti na gestacnim tydnu v dob¢ odbéru, na studované
populaci a na tom, zda se provadi izolované nebo opakované testovani hladiny fFN.
Pozitivni prediktivni hodnota pii pozitivité fFN testu se pohybuje mezi 9 % a 46 %,
negativni prediktivni hodnota Casto ptesahuje 90 %. Urceni hladiny fFN jako prediktivni
screeningovy test koriguje riziko ptred¢asného porodu. Skute¢né celkové riziko
pred¢asného porodu je ovlivnéno mnoha dal$imi faktory. Proto by bylo vhodné v klinické
praxi vyuzivat testovani fFN ve spojeni s jinym predikénim testem. fFN je nejvhodné;jsi
testovat po ukonceném 22. gestacnim tydnu. V populaci s nizkym rizikem, obdobné jako
u méfeni CL, ma vySetfeni nizkou senzitivitu a nizkou pozitivni predikéni hodnotu.
Negativni vysledek testu umozni upustit od hospitalizace a nabidne pouze ambulantni
sledovani a lécbu. Pozitivni test naopak umozni pokusit se pfedCasny porod odvratit
individualnim pfistupem v 1é¢bé. Dostupnost tohoto vysetieni v Ceské republice neni
Vv soucasné dob¢ dostateCna a vySetfeni je také finan¢né nakladné a neni hrazené
z vetejného zdravotniho pojiSténi. Tyto divody prozatim brani Sirokému uplatnéni
Vv klinické praxi. [29; 31]
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2.2 Perinatologicka centra CR

Pro rozvoj a zkvalitiovani porodnické a neonatdlni péce, postihujici pfedevsim
rizikova a patologicka t€hotenstvi a perinatalné ohrozené novorozence je piedpokladem
model diferencované perinatalni péce, kde se zaklada na spolupraci perinatologickych
pracovist’ poskytujici akutni lizkovou intenzivni péci. Ministerstvem zdravotnictvi byl
dle § 112 zadkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ud¢€len statut centra vysoce specializované intenzivni péce v perinatologii
(dale téz PCIP) 12 poskytovatelim zdravotnich sluzeb uvedené v tabulce 2.3. Na PCIP
navazuji perinatologicka centra intermediarni péce (dale t¢z PCIMP), ktera centralizuji
predCasné porody od 31. tydne. Perinatologicka centra intermediarni péce tvoii v systému
perinatologické péce nezastupitelnou ¢ast sit¢ poskytovateli zdravotnich sluzeb v oboru
perinatologie. PCIP a PCIMP vzdjemné spolupracuji, s ohledem na aktualni lizkovou
kapacitu ¢i ptipadnou uzsi specializaci v rdmci perinatologie mohou poskytovat zdravotni
pé&i téz pro celou CR. RozloZeni center je mozné vidét na obrazku 2.2. Ve vztahu
k zdravotnim sluzbam poskytovanym v ramci center jsou povazovana PCIP i PCIMP za
subjekty zajistujici vefejnou sluzbu, resp. sluzbu obecného hospodéiského zajmu ve

smyslu predpist Evropské unie (rozhodnuti ¢. 2012/21/EU). [37]

@ Perinatologické centrum intenzivni péce @ Perinatologické centrum intermediarni péce

Obrizek 2.2 RozloZeni perinatologickych center na tizemi CR (viastni tvorba)
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Tabulka 2.3 Prehled perinatologicky center v CR [37]

Pocet Centrum Spadova oblast poskytované péce
Praha a Stredocesky kraj, dale
1 Fakultni nemocnice v Motole ., v.vk,oncentrace., . ,
nejvyznamnéjsich patologii tehotenstvi z
celé CR
Praha a Stredocesky kraj, dale
5 Vseobecna fakultni nemocnice v koncentrace
Praze nejvyznamnéjsich patologii tehotenstvi z
celé CR
Praha a Stredocesky kraj, dale
3 Ustav pro pé¢i o matku a dité koncentrace
Praha - Podoli nejvyznamnéjsich patologii téhotenstvi z
celé CR
4 Fakultni nemocnice Plzen Plzensky kraj, Karlovarsky kraj
Fakultni nemocnice Hradec Krdlqvéhmc@ck;ﬁ 'kraj ' Parc_lubick)} l.{mj ’
5 Kralové Liberecky kraj — Jilemnice, Kraj

Vysocina — Havlickiv Brod
Olomoucky kraj, spoluprace s FN

6 Fakultni nemocnice Olomouc Ostrava, KNTB Zlin,
FN Hradec Kralové
, ) Moravskoslezsky kraj, aktivni
7 Fakultni nemocnice Ostrava spolupréce s da Z§z’nk1yi P CJIP 2 PCIMP
, . Jihomoravsky kraj, kraj Vysocina —
8 Fakultni nemocnice Brno Trebic, Nové Mésto na Moravé
Krajské zdravotni, a.s. - Ustecky kraj a prilehlé okresy
9 Masarykova nemocnice v Usti Libereckého kraje a Karlovarského
nad Labem kraje
Ustecky kraj — okresy Most, Louny,
10 Krajské zdravotni, a.s. - Chomutov, cast
Nemocnice Most, 0.z. okresu Teplice, prip. i Litoméricko a
cast Karlovarského kraje
1 Nemocnice Ceské Budgjovice, Jihocesky kraj, Kraj Vysocina — okres
a.s. Pelhrimov
Zlinsky kraj, popr. Moravskoslezsky
12 Krajska nemocnice T. Bati, a.s. kraj, Olomoucky kraj, prip.
Jihomoravsky kraj

2.2.1 Koncepce perinatologického centra

Zakladem perinatologie je velmi blizka mezioborova spoluprace oborti gynekologie-
porodnictvi a neonatologie. Perinatologie zahrnuje péci o t¢hotnou Zenu, plod

a novorozence v obdobi od schopnosti pieziti plodu od 24. tydne narozeni, pies obdobi
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porodu a Sestinedéli, resp. do ¢asného a pozdniho neonatdlniho obdobi (tj. 28 dnli po

narozeni ditéte). Na této péci se nezastupitelné podili obor neonatologie. [31]

Obsahem oboru neonatologie je komplexni péfe o novorozence od zabezpeceni
nerusené poporodni adaptace fyziologického novorozence, ptes oSetfovani komplikaci
vzniklych v souvislosti s porodem a feSeni vrozenych vyvojovych vad az po péci
0 extrémn¢ nezralé novorozence na hranici viability. Neékteré specifické problémy
perinatalniho obdobi pietrvavaji po rizné dlouhou dobu od narozeni a vyzaduji ustavni

¢i ambulantni neonatologickou péci i v dal§im obdobi zivota. [31; 38]

Mezi zékladni cile perinatologie se fadi rozvoj optimdlni diferencované péce
0 té¢hotné zeny a jejich novorozence tak, aby bylo dosazeno vysoké kvality populace.
Tento cil je vyznamny z hlediska medicinského, ale i z hlediska socialniho
a ekonomického. Prostfedky vlozené do perinatologického centra chrani spole¢nost pted
zdravotné-socialnimi dusledky rostouci matetské a neonatalni mortality a morbidity,

zaroven snizuje naklady na zdravotni a socialni péci budouci populace. [31; 38]

2.2.2 Minimalni pozadavky na perinatologické centrum

Kapitola se analyzuje pozadavky na organizaci a personalni, technické a vécné

vybaveni perinatologickych center intenzivni péée v Ceské republice.

PCIP zajist'uje nepretrzitou vysoce specializovanou péci v oborech:

e Gynekologie — porodnictvi
e Neonatologie.

PCIP spolupracuji na horizontalni urovni, zvlasté pak v akutné vzniklych situacich,
aby se usnadnila a urychlila feSeni vzniklych problémii na regionalni a celonarodni

urovni. Efektivné spolupracuji s perinatologickymi centry intermedidrni péce.

Gynekologicko — porodnickd péée vyhrazena pro PCIP:

e Centralizace pred¢asnych porodl od zacatku 24. tydne do 31. tydne

e Koncentrace zavaznych téhotenskych komplikaci a patologii véetné poporodni
nasledné péce

e Zamcéfeni na vrozené vyvojové vady diagnostikované prenatalné a dal$i stavy

S moznym vitalnim ohrozenim Zeny nebo plodu.

Neonatologicka péée vyhrazena pro PCIP:
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Neonatologicky usek PCIP sdruzuje tusek péce o fyziologické novorozence
S moznosti rooming in, jednotku intenzivni péce (JIP) a jednotku intenzivni

a resuscitacni péce (JIRP).

Diagnostika a lécba vSech patologickych stavii novorozencti od aktudlné
definované hranice viability, a to jak porozenych piimo v PCIP, tak dovezenych
do PCIP ze zdravotnickych zatizeni jinych poskytovatelti zdravotnich sluzeb ¢i

terénu

Péce o fyziologické novorozence (zabezpecuje podminky pro fyziologicky

prabéh poporodni adaptace a rozvoj vztahu matka dité a kojeni);

Zajisténi dostupnosti nasledné péce a sledovani vyvoje rizikovych novorozencd,
tzv. centra vyvojové péce. Odborné pozadavky na centra vyvojové péce stanovi

Ceska neonatologicka spole¢nost CLS JEP.

Pozadavky na technické a vécné vybaveni PCIP — minimalni pozadavky

Kritéria pro technické a vécné vybaveni vychéazeji z vyhlasky ¢. 92/2012 Sb.,

0 pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni

a kontaktnich pracovist’ domaci péce.

Ptistrojové a prostorové vybaveni pro gynekologicko-porodnickou ¢ast PCIP:

V ramci PCIP je zajiSténo ambulantni sledovani patologickych téhotenstvi
a prenatalni diagnostika na superkonziliarni trovni s pfislusSnym prostorovym

a technickym vybaveni.

Porodni sal s porodnimi boxy — minimalné 4 porodni boxy do 1900 porodi/rok;
minimaln¢ 6 porodnich boxti nad 1900 porodi/rok — je vybaven podle vyhlasky
¢. 92/2012 Sb., ptiloha €. 4, ¢ast I1., bod 1.8., kde z toho dale vyplyva:

o Odpovidajicim poctem porodnich ltzek

o Mobilnim liZkem pro oSetfeni novorozence

o Prepartadlnimi 1 intrapardlnimi kardiotokografy v poctu 1 pfistroj na
1 porodni liZko

o Ultrazvukovym pfistrojem s moznosti dopplerovskych méfeni.

Lazkova cast gynekologicko-porodnické ¢asti PCIP:

o LiZka pro patologicka té¢hotenstvi
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Jednotka porodnické intenzivni péce je vybavena navic 3 lizky intenzivni
porodnické péce s vybavenim odpovidajicim platnym pravnim predpisim
v¢. ultrazvukového pfistroje s moznosti dopplerovskych méieni

Jednotka porodnické intermediarni péce

Standardni lizkova jednotka s roaming in.

Pristrojové a prostorové vybaveni pro neonatologickou ¢ast PCIP:

Luzkova cast (véetné minimalniho poctu lazek — pocet luzek resuscitacnich a luzek

intenzivnich se ztizuje podle poctu porodi ve spadovém regionu PCIP:

e Jednotka intenzivni a resuscita¢ni neonatalni péce (JIRP) — min 1,5 lizka/1000

porodtl ve spadovém regionu

e Jednotka intenzivni neonatalni péce (JIP) — min 4,5 1Gzka/1000 porodi

ve spadovém regionu (¢ast v PCIP, ¢ast v PCIMP)

e Standardni lizkova jednotka

e Lizka pro matky.

Potieba liizek je vyS$i v regionech s vyssi koncentraci perinatdlni a neonatédlni

patologie. Na téchto ltizkach je poskytovana neonatélni resuscitacni péce, intenzivni péce

vyssiho stupné a intenzivni péce nizsiho stupné. Na vSech usecich novorozeneckého

oddéleni musi byt centrdlni rozvody medicinalnich plyni a podtlaku (netykd se

pokojti rooming in oddéleni fyziologickych novorozencii). Vybaveni povinné vychazi

z vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce. K tomu je tfeba navic

nasledujici specifikace vybaveni:

e Pro celé pracovisté (JIRP + IP + standardni lazkova jednotka):

O

1 mobilni ultrazvukovy pftistroj s 2D s vysokou rozliSovaci schopnosti,
M mode, barevné dopplerovské mapovani. VySetfovaci sondy vhodné pro
neonatalni zobrazeni CNS, vnitinich organii, mekkych tkani kloubi
a novorozenecké echokardiografie.

Analyzator krevnich plynii s moznosti vySetteni ABR, krevnich plynd,
iontl, glykémie, laktatu

1 ventilator pro vysokofrekvenc¢ni ventilaci HFV

Vybaveni pro selektivni plicni vasodilataci

1 monitor EEG
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o Na kazdém pracovisti 1 fototerapie na 3 lizka

o Mobilni resuscita¢ni ltizko na porodnim sale a pfisluSenstvi: resuscitator
pro novorozence (Neopuff), pulzni oxymetr, CPAP popf. ventilator
s méfenim VTE

o Chladici zafizeni pro poskytovani a monitorovani celotélové hypotermie

na vybranych pracovistich

e JIRP
o 1 CPAP ptistroj na 2 lizka nebo High Flow Nasal Canula (HFNC)

Doporucené pristrojové vybaveni pro neonatologickou ¢ast monitor NIRS (Nera

infrared spectroscopy). [37]

2.3 Cile prace

Z vyse uvedeného vyplyva, ze nejen v Ceské republice ale i v ostatnich zemich chybi
uceleny pfistup pro odhalovani rizika ptred¢asného porodu. Screening piedCasného
porodu je velice komplexni a slozita problematika, kterd nema jasné danou metodiku pro
sledovani na popula¢ni Grovni. Dosud jsou vytvoifené metody a piistupy, které se daji

pouzit zatim U vybranych specifickych skupin Zen.

Hlavnim cilem prace je porovnat modelovou situaci mozného screeningu se
stdvajicim piistupem a zhodnotit ekonomicky dopad na zdravotnické zatizeni. Pro
vyhodnoceni byl vybran modelovy program pro predikci pfed¢asného porodu, zalozeny
na vySetfovani fetalniho fibronektinu. Pro splnéni tohoto cile je potieba splnit nasledujici
dil¢i cile:

e Zhodnotit stavajici piistup zdravotni péce pro pacientku s rizikem ptredcasného
porodu z procesniho a ekonomického pohledu a navrhnout proces pro vstup do
screeningového programu

e Vy¢islit ndklady vynaloZené na 1écbu pred¢asné narozeného ditécte.

e Provést analyzu vécného a technického vybaveni perinatologického pracovisté
a navrhnout vybaveni specializované vySetfovny pro vyhodnocovani rizika

pted¢asného porodu.
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3 Metody

V této kapitole jsou popsany teoretické zéklady vybranych metod, které byly pouzity
pro zpracovani praktické ¢asti prace. V prvni ¢asti prace byla provedena literarni reSerse
problematiky pfed¢asného porodu a prenatalni péce. Z literarni reSerSe vyplynulo, ze
metody pro hodnoceni screeningu pred¢asného porodu nejsou doposud vypracovany na

narodni ani mezinarodni urovni.

Pro porovnani stavajiciho ptistupu péce o pacientku s rizikem ptedcasného porodu
s modelovou situaci mozné predikce rizika pfedcasného porodu jsou vybrany nize

uvedené metody.

3.1 Hodnoceni stavajiciho pristupu zdravotni péce

Pro popis stavajiciho piistupu k pacientce s rizikem pted¢asného porodu budou
pouzity metody procesniho mapovani. Procesni mapy budou déle pouzity v navrhovani

procesu postupu pacientky s rizikem do specializované vySetiovny.

V dal§im kroku probéhne alokace nékladi, které vyplynuly z jednotlivych procest.
Alokace nékladii se rozd¢li do tfi skupin. Prvni budou rozdélené naklady na péci o matku
s rizikovym téhotenstvim. Druhou skupinou budou naklady na provoz rizikového
oddéleni, které o matku pecuje. V posledni skupiné se odhali naklady spojené s péci

0 pred¢asn¢ narozené dité.

3.1.1 Procesni mapovani

Procesni mapy slouZi k vytvoteni ptehledného grafického zndzornéni pozorovaného
procesu. Volné jsou koncipovany jako diagramy za Ucelem prvotni analyzy stanoveni
rozsahu projektu. VyuZivaji se také jako vhodny komunikaéni nastroj ve vSech fazich
modelovani a dokumentovani procest. VétSinou neobsahuji detailni zdsahy procest,
proto je jejich vyhodou uplatnovani pti analyze slozitych procesnich systémi a pro
orientaci mezi vazbami jednotlivych dil¢ich procesti nebo zakladnich procesnich toki.
[39]

35



3.1.2 Alokace nakladua

Ve zdravotnictvi se rozdéluje stanoveni celkovych nakladi na sluzbu pomoci
pfifazeni nékladl konkrétniho oddéleni a na pfifazeni ndkladi konkrétni zdravotnické
sluzbé. Klasifikace nékladi se déli na piimé a nepifimé. Piimé ndklady se piifazuji
nakladovému objektu piimo, zatimco nepiimé naklady se uvadi jako spole¢né pro vice
nakladovych objektd. Mechanismus, ktery vyjadiuje podil nakladového objektu na
spotfebé urcitého nakladu se nazyva nakladovou alokaci. Nakladova alokace umoziuje
odhalit a popsat vazby mezi naklady a provadénymi vykony a dava tak piedpoklad pro
spravnou analyzu vykont, podnikovych ¢innosti a identifikaci rentability. V ptipadé
stanoveni ohodnoceni hospitalizacnich ptipadl se aloka¢ni metody de€li do vice skupin,

které jsou popsany nize. [40]

Pfima metoda alokace se uvadi jako nejjednodussi metoda alokace nakladd. Pii
pouziti této metody jsou alokovany néklady a vynosy z nédkladového stiediska oddéleni
negenerujiciho pfijmy do ndkladového stfediska oddéleni, které piijmy generuje.
Vyhodou této metody je jednoduchost, nevyhodou se uvadi skute¢nost, ze tato metoda
nebere vuvahu naklady vznikajici pfi presunu vykont v ramci jednotlivych
oddéleni. [41]

Metoda shora dolt zahrnuje dvoji alokovani nékladi a vylepSuje tak zpiisob alokace
nakladt pfimou metodou. V prvni fazi se alokuji ndklady mezi ndkladovymi stredisky,
u kterych se negeneruji ptijmy. V druhé fazi je tomu naopak. Touto metodou je mozné
rozlisit ndklady na stfediska ale také ndklady naptiklad na jednu nav$tévu ambulance

nebo naklady na jeden den na lazku. [42]

Metoda dvojiho rozdéleni nakladi rozdéluje také dvoji alokaci nakladii jako metoda
shora dold, ale dochézi také k alokaci nakladi mezi stfedisky, které generuji ptijmy. Tato
metoda je piesncj$i nez predchozi metody, je ale nutné vybaveni S odpovidajicim

softwarem pro zadavani jednotlivych naklada. [43]

Vicenasobna metoda rozdéleni nakladd je metoda, kde v prvni i druhé fazi dochazi
ke vz4jemné alokaci nadkladi mezi stfedisky generujici pfijmy 1 mezi t€mi, které ptijmy
negeneruji. Z uvedenych metod se jednd o nepiesné€jsi. Nevyhoda je slozitost a nutnost

pouziti informacnich systémi. [43]

Pro alokaci nakladi pro lizkové oddéleni je obvyklé pouzivat ptimou metodu.
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3.1.3 Kalkulace naklada

Kalkulaci se rozumi pfitfazeni nakladd, marze, zisku a ceny na vyjadienou jednotku
vykonu. Dosavadni systém ndkladového oceniovani pouzivany pro vypocet relativnich
vah je zaloZen na principu tarifti ndkladovych sluzeb. K ocenéni hospitalizac¢nich ptipada
dochazi ve dvou krocich. Nejprve jsou naklady rezijnich ndkladovych stfedisek
ptealokovany na produktivni nakladova stfediska. Pro pfealokovani je pouzivan objem
skupiny nakladd na I€ky, krev, spotfebni zdravotnicky materidl, pfistrojové naklady
a osobni néklady na jednotlivych produktivnich stfediscich. Na produktivnich stiediscich
jsou nasledné spocteny tarify nakladovych sluzeb, tj. podil skute¢nych nakladt a nékladi
vychazejicich z registracnich listi zdravotnich vykont. Tarify nakladovych sluzeb jsou
spocteny samostatné za praci lékare, oSetfovatelského personalu, pfistrojové techniky,
pauséalniho materidlu a rezii. Pomoci tarifi nakladovych sluzeb jsou nésledné ocenény
jednotlivé vykony vztahujici se k danému hospitalizacnimu ptipadu. Naklady piipadu
jsou pak dany souc¢tem piimych nakladi (ZUM, ZULP) a souctem nakladii jednotlivych
vykont. Schéma kalkulace metodou nakladovych sluzeb je znazornéno na obrazku 3.1.
[44; 45]

Metoda nakladovych sluzeb ptechazi do podoby procesniho fizeni a méti vykony
¢innosti. Pomoci metody nékladovych sluzeb nelze ptesnéji alokovat nepiimé nédklady,
protoze shromazduje aktivity v rezii vyrobni a rezii spravni. Nelze tedy zméfit vystupy
jednotlivych procest a ¢innosti a pfifadit jim urCitou vysi nékladi. Dalsi uvadénou
nevyhodou je nerozpous$téni nepifimych nédkladli a neodpovidani spotieby néakladi

jednotlivym ¢innostem. [45]
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Obrazek 3.1 Schéma kalkulace metodou ndkladovych sluzeb [46]

3.2 Analyza a hodnoceni nového modelu pristupu zdravotni
péce

Pro navrh vybaveni specializované vysetfovny pro predikci rizika piedéasného
porodu bude pouzita metoda situacni analyzy. Situacni analyzy bude vychazet ze
zhodnoceni stavajiciho vybaveni perinatologického pracovisté podle véstniku MZ CR:
Veéstnik 2013, ¢astka 7. Pro hodnoceni celkovych nékladt na novy model z ambulantniho
hlediska budou vy¢€isleny pfimé naklady. Pfimé naklady se vyc¢isli z dostupnych dat
z prizkumu trhu a doporucujicimi navrhy expertni skupinou gynekologicko-porodnické
Kliniky. [47; 48]

3.3 Analyza dopadu na rozpocet

Pro porovnani soucasného ptistupu a modelové situace 1ze vyuzit metodu analyzy
dopadu na rozpocet Budget Impact Analysis. Principem analyzy dopadu na rozpocet je

vyjadfit rozdil nakladd na lécbu pfed uvedenim nové intervence a po uvedeni nové
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intervence na trh. Vyjadiuje také naklady spojené se zavedenim nového typu lécby

Vv nasledujicich letech. Schématické znazornéni BIA je na obrazku 3.2. [49]

Pti provadéni této analyzy je nutné zvolit perspektivu hodnoceni, na kterou lze

pohlizet z né€kolika Uhli pohledu. Jelikoz se jedna o rozpocet zdravotnického zatizeni,

bude vybrana perspektiva z pohledu platce zdravotni péce. Pro vypocet BIA je potieba

znat relevantni néklady na srovnavané intervence a odhad velikosti a nasledny narast

populace, kterd bude intervenci vyuzivat. Odhady musi byt opirany o ovétitelné zdroje ¢i

nazory expertd. [50]

Stavajici 1etebné
schéma

—» | |eky, aplikaci,

Cilova populace

Mové |eécebné
schéma

—» | |eky, aplikaci,

Pfimé naklady na

pristup

Rozdil v nékladech
na novy a stavajici
plistup za definovany
casovy interval

Pfimé naklady na

pristup

Obrazek 3.2 Schématické znazornéni analyzy dopadu na rozpocet (viastni tvorba)

Ucelem BIA je pomoci porozumét potencialnimu finanénimu dopadu zavedeni

nového 1éku do systému s omezenymi finan¢nimi prostfedky. Skutecna, resp. ocekavana

hodnota kli¢ovych parametrt (velikost populace, naklady na 1é¢bu) je témét vzdy nejista.

V tabulce 3.1 jsou rozdélené podklady pro analyzu dopadu na rozpocet. [49]

Tabulka 3.1 Podklady pro analyzu dopadu na rozpocet

Parametr

Komentar

Prevalence onemocnéni v
dané populaci

Pocet pacientil s danou diagndzou nebo presné
definovanou podskupinu

pacientt s pfislusSnymi charakteristikami (napft.
stadium onemocnéni, nonrespondeti

na stavajici terapii apod.) podle ovéfitelnych
zdrojt (UZIS,

registry, epidemiologické studie apod., ptipadné
expertni stanoviska v ptipad¢ absence
publikovanych dat).

Incidence onemocnéni za dané ¢asové obdobi

Ptirdstek pacientti za dané casové obdobi
(obvykle 1 rok). V prvnich letech je také tieba
zohlednit "pacienty-cekatele", ktefi splnuji
indikaéni

podminky a pro nedostupnost terapie dosud
nebyli 1éCeni a pacienty na 1€k jiz nasazené
(jejichz 1écba dosud nebyla hrazena z vetejného
zdravotniho pojisténi a ¢i byla hrazena
mimofadnymi thradovymi

mechanizmy).
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Odhad poctu pacientl, ktefi mohou byt 1éceni Podmnozina pacientdl z vyse uvedené, kteti podle
realného odhadu terapii v daném ¢asovém obdobi
mohou dostat. Zde je potieba zohlednit také
dostupnost 1é¢by podle kapacity piislusné
specializace, odbornych center

a také realnou penetraci do klinické praxe v Case.
Naklady na stavajici a novou 1é¢bu za jednotku | Naklady za jednotku ¢asu, ktera nejlépe definuje
Casu délku terapie, u

chronickych onemocnéni maximalné 1 rok. Jedna
se o ndklady na léky,

ale také naklady na aplikaci, 1é¢bu nezadoucich
ucinkd nebo 1é¢bou

indukované Cerpani ambulantni ¢i nemocni¢ni
péce. Jedna se o naklady

piimé a vzdy prokazateln¢ vynalozené z pohledu
platce.

BIA neuvadi lé€ebné piinosy, pouze redlny odhad nakladli. Analyza zohlediuje
jednotkové naklady na 1é¢bu a vynasobi je poctem osob postizenych intervenci. Poskytne
tak prehled o celkovém rozpoctu potiebného pro financovani intervence. Proto se bere
v potaz velikost populace, prevelance a incidence onemocnéni. Pfi sestavovani analyzy
dopadu na rozpocet by se mé¢lo zvazit, co konkrétné dana technologie nahrazuje. Zda
nahrazuje stavajici standard péce nebo se vedle stavajiciho standardu pouziva doplikove,
¢i se pouziva pouze ve specifickych piipadech. Vzhledem k tomu, ze se analyza ve
vétSiné pripadd k Gcelim ptidélovani zdroji, jde o perspektivu platce. Pouziva se

kratkodoby ¢asovy horizont do 5ti let. [50; 51]
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4 Vysledky

Dle stanovenych cilt a vyse uvedené metodiky byly vytvoteny vysledky, které jsou
rozdélené do podkapitol. Modelova situace vychazi pievazné z dat vyroéni zpravy

a dalsich zjisténych tdaju z vefejné dostupnych zdroju. [52]

4.1 Stavajici pristup K riziku piredc¢asného porodu

Pro identifikaci zakladnich procest screeningového programu bylo nutné zhodnotit
stavajici pristup v péci o rizikovou pacientku. Postup pacientky je schematicky popsan
v nasledujicich krocich v obrazku 4.1. Gynekolog provede téhotné zené zakladni
téhotenské vysetieni dle planu pravidelnych kontrol s hodnocenim predchozi téhotenské
anamnézy, pokud se nejednd o primaparu. V piipadé, ze dojde k podezieni na riziko
pted¢asného porodu, rozhoduje se podle dal$iho postupu, uvedeném ve schéma na
obrazku 4.1 (Moznosti pfi rozhodovani v pifipadé podezieni na riziko predcasného

porodu).

Gynekolog se rozhoduje na zakladé¢ zjisténych symptomil. Rizikovymi symptomy
jsou délozni kontrakce, predCasny odtok plodové vody, vaginalni krvéaceni, abnormalni
vaginalni vytok, zkracené délozni hrdlo. Spolecné se symptomy lékai vyhodnocuje
celkovou anamnézu té¢hotné Zeny, které by mohly zplisobovat pfedcasné téhotenstvi.
V této anamnéze se sleduje: pocet predchozich téhotenstvi s rizikovymi faktory, zda se
jedna o vicecetné t€hotenstvi, dale zda byla provadéna cerklaze délozniho hrdla ¢i probiha

bakterialni infekce.

Na zékladé zjiSténych stavli dochazi k diagnostikovani pred¢asného porodu. Pokud
kontrakce trvaji pravideln¢ 50-60 sekund, dojde k odchodu hlenové zatky a progresivni
dilataci delozniho hrdla. Pokud se tyto stavy nepotvrdi, 1ékat sleduje Zenu pomoci
fetalniho monitoru po dobu jedné hodiny a zajiStuje analgezii v piipad¢ potieby. Po
hodinové monitoraci se vyhodnocuji zmény stavu délozniho hrdla. Pokud neni dilatace
progresivni, vice nez 1 cm/h, pokracuje se v monitoraci dalSich 6 hodin a kontrola se
opakuje. V ptipadé, ze nedochazi ke klinickym zménam, je Zena odeslana domu
s doporucenym klidovym rezimem. Nasledna kontrola probiha po 24 hodinach nebo pfi

zhorSeni stavu.

Pokud se ale diagnéza pted¢asného porodu potvrdi jiz v prvni fazi, musi gynekolog

zenu odeslat do nejblizs§iho perinatologického strediska.
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V perinatologickém centru je Zena opakované vysetiena a kontinudlné sledovana
fetalnim monitorem. OSettujici 1ékai nasadi vhodnou medikaci, jako je podéani tokolytik
¢1 kortikosteroidi. V pripadé€ potvrzeni GBS se podavaji antibiotika.

Na zékladé¢ vyhodnoceni zavaznosti rizika predCasného porodu se k pacientce

pristupuje dvéma moznymi zpusoby:

1. Pacientka se propousti do domdciho rezimu s klidovymi doporucenimi.
Zaroven se odesild zprava gynekologovi, ktery se o téhotnou Zenu stara.
Pokud dochézi ke zklidnéni d€lozni Cinnosti, je vyssi pravdépodobnost
porodu Vv terminu. V pfipadé zhorSeni stavu se Zena opét odesila do

perinatologického centra.

2. Pacientka je hospitalizovand v perinatologickém centru do doby porodu.
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Obrazek 4.1 Soucasny pristup k pacientce s rizikem predcasného porodu.
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Obrazek 4.2 Moznosti pri rozhodovani v pripade podezieni na riziko predcasného porodu.
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4.2 Doporuceny postup pro odhalovani rizika predcasného

porodu

Po konzultacich s odborniky vybraného perinatologického centra vysel navrh pro

postup pfi vySetieni pacientky s rizikem pied¢asného porodu. Znazornéné na obrazku 4.3.

V prvni fazi t€hotna Zena podstoupi klasické vySetfeni u svého gynekologa.
V piipad¢, ze gynekolog potvrdi mozné riziko pied¢asného porodu, odesle pacientku do

specializované vysetiovny urcené k odhalovani ptfed¢asného porodu.

Pacientka projde vstupnim pohovorem a l1ékat se seznami s jeji anamnézou. Lékart
provede ultrazvukové vySeteni pro méfeni délky délozniho hrdla a soucasné test na
hladinu fetdlniho fibronektinu. Na zdklad¢ vysSetieni identifikuje 1ékat specializované
ambulance mozZné riziko pro pacientku. V pifipad¢ negativni hodnoty fFN nehrozi
spontanni pted¢asny porod a pacientka mize byt odeslana zpét ke svému oSetfujicimu
I¢kati a doporucenym klidovym rezimem bez zvySeného rizika ptredasného porodu.

V ptipadé pozitivni hodnoty fFN jsou dvé moznosti:

1. Pacientce se navrhne individudlni 1écba na zdkladé anamnézy a dalSiho

zjisténého pfi vysetieni.

2. Pacientka je jako v piedeslém schéma hospitalizovand ve zdravotnickém

zafizeni.
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Obrazek 4.3 Navrzeny postup pro vstup do specializované vySetrovny.

4.3 Naklady spojené s pobytem na rizikovém oddéleni

Néklady, které se poji s pobytem matky na oddéleni rizikového té¢hotenstvi, se déli
do né¢kolika kategorii v ndvaznosti na dobu stravenou ve zdravotnickém zafizeni. Bylo
nutné zamyslet se nad prichodem matky zdravotnickym zatizenim. V tomto ptipadé tedy
rozlisit, kdy matka prochazi oddélenim rizikového téhotenstvi a na oddéleni zistava
do doby porodu nebo je propusténa a nasledné se vraci do zdravotnického zafizeni

az Kk porodu.

4.3.1 Klinické efekty

P4

Vybrané klinicke efekty ziskané z hodnoceni dat pro zpracovani praktické casti, byly
vybrany pro sledovani standardniho pfistupu v prenatalni péci u tehotenstvi s rizikem

predcasného porodu. V tabulkach 4.1-4.3 je prehled rozdéleni pacientek vybranymi
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skupinami. Prvni skupina sleduje hospitalizaci s porodem. Druhou skupinou bude

hospitalizace s propusténim. Celkem bylo nahliZeno na nasledujici efekty:

e Riziko pfedcasného porodu

e PiedcCasny porod

e De¢élka hospitalizace matky béhem gravidity

e De¢lka hospitalizace novorozence

Tabulka 4.1 Zkoumané skupiny s rizikem predcasného porodu

Charakteristika

Skupina hospitalizace s
porodem

Skupina hospitalizace
S propusténim
a naslednym porodem

Riziko pted¢asného porodu

506

179

Ptredcasny porod

215

92

Tabulka 4.2 Délka hospitalizace matky behem gravidity

Charakteristika

Skupina hospitalizace s

Skupina hospitalizace

porodem S propusténim
a naslednym porodem
Pramér + SD 10 £ 10,33 dni 6 £+ 9 dni
Minimum 0 dni 0 dni
Median 7 dni 3 dny
Maximum 89 dni 68 dni

Délka hospitalizace pfed€asné narozeného novorozence bude hodnocena spolecné se

skupinou pacientek, které byly hospitalizovany a nasledné porodily.

Tabulka 4.3 Délka hospitalizace novorozence

Charakteristika

Spole¢né pro uvedené

skupiny
Pramér + SD 25 + 28 dni
Minimum 0 dni
Median 13 dni
Maximum 156 dni

4.3.2 Uréeni naklada

Pti sbéru dat bylo nutné také rozlisit kolik matek, které prosly oddélenim, se znovu

po propusténi vraci z diivodu dalSich komplikaci a pobyt znovu opakuji. V dalSim kroku

byla potieba rozlisit, kolik z téchto matek je propusténo domi do doby porodu a vraci se
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do stejného zdravotnického zatizeni k porodu, a kolik matek rodi v jinych zdravotnickych

zafizenich.

Na zaklad¢ toho byly analyzovany seznamy DRG kodu, které se poji s hospitalizaci
na odd¢leni rizikového téhotenstvi. Za cely rok probehlo na oddéleni rizikového
téhotenstvi celkem 578 hospitalizaci s naslednym porodem a 210 hospitalizaci

s naslednym propusténim. Seznam DRG kodu je uveden v tabulce 4.4.

Tabulka 4.4 Seznam vybranych DRG [33]

Pocet
DRG kéd DRG nézev liosypi 7
bez porodu
kod DRG

14602 Porod cisaiskym fezem s CC 131

14731 Jiné pfedporodni diagnézy | 107
bez vykonu bez CC

14631 Vaginalni porod bez CC 82

14601 Porod cisafskym fezem bez | 63
CcC

14632 Vaginalni porod s CC 60

14732 Jiné pfedporodni diagnézy | 46
bez vykonu s CC

14603 Porod cisafskym fezem s 26
MCC

14701 Hrozici potrat bez CC 18

14721 Jiné pfedporodni diagnozy | 11
s vykonem bez CC

14702 Hrozici potrat s CC

14733 Jiné pfedporodni diagnozy
S vykonem s MCC

14612 Vaginalni porod se 4
sterilizaci a/nebo dilataci a
kyretazi s CC

14611 Vaginalni porod se 3
sterilizaci a/nebo dilataci a
kyretazi bez CC

14633 Vaginalni porod s MCC

14722 Jiné pfedporodni diagnozy
s vykonem s CC

04411 Ptiznaky, symptomy a jiné | 1
dg dychaciho systému bez
CcC

07343 Jiné poruchy Zlucovych 1
cests MCC

14703 Hrozici potrat s MCC

18022 Vykony pro pooperaéni a 1
pourazové infekce s CC

88872 Rozsahlé vykony, které se | 1
netykaji hlavni diagnozy s
CcC

Celkem 578
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V' gynekologicko-porodnické klinice probéhlo v roce 2018 celkem 4 733 z toho
506 ptipadit bylo hospitalizovano na oddéleni rizikového tchotenstvi s tim, Ze
179 pacientek bylo propusténo domii. Nasledn¢ se vratilo 92 zen k porodu do stejného

zdravotnického zatizeni, zbytek Zen rodilo v ptivodnich vybranych porodnicich.

Z uvedenych pocth hospitalizaci a poctu pacientek je vidét, ze celkem

31 hospitalizaci probéhlo opakované.

V nasledujici tabulce 4.5 jsou uvedeny informace o celkovych nakladech a vynosech
spojené s pobytem matek na oddé€leni rizikového téhotenstvi ve dvou skupinach. Prvni
skupina prosla oddélenim a byla odeslana domt a nasledn¢ se vratila do zdravotnického
zafizeni k porodu. Druhd skupina stravila pobyt na oddé€leni az do doby svého porodu.

V tabulce je uvedena také primérna hodnota hospodarského vysledku za jeden porod.

Finanéni péce spojena s pacientkou, kterd prosSla rizikovym oddélenim a byla
nasledné propusténa, predstavuje Gcetni ztratu. Ukazka datového souboru, z kterého bylo

¢erpano je uveden v ptiloze 1.

Tabulka 4.5 Vycisleni ndkladii na hospitalizace na rizikovém oddéleni v roce 2018

Hospitalizace na rizikovém oddéleni s propusténim bez porodu

Naklady (K<) Vynosy (K¢) HV (K¢)
Celkem piipadu 3979 268 2676 491 -1302 777
Pramér/ptipad 18 949 12 745 -6 204
Hospitalizace na rizikovém oddéleni s naslednym porodem

Néklady (K¢) Vynosy (K¢) HV (K¢)
Celkem ptipadi 15 268 181 18 458 940 3190759
Pramér/piipad 26 507 32 047 5540

Z klinickych efektl zkoumané skupiny hospitalizované na oddé¢leni rizikového
t€hotenstvi s ndslednym porodem vychédzi primérna délka hospitalizace na 10 dni.
Néklady na lizku za oSetfovaci den na oddéleni rizikového t€hotenstvi se vyc¢isluji na

2 651,- K¢. Priimérna pausalni nahrada za oSetfovaci den je ptiblizné 3 241,- K¢.

U skupiny srizikovym tehotenstvim bez porodu vychazi priméma délka
hospitalizace na 6 dni. Néklady na ltizku za oSetfovaci den se vycisluji na 1 895,- K¢.

Primérna pausalni ndhrada za oSetfovaci den je 1 275,- K¢.
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4.4 Analyza vySetfovny pro hodnoceni rizika predcasného

porodu

Pro provoz modelové screeningové vySetfovny na hodnoceni fFN pro odhaleni rizika
pred¢asného porodu, probéhl prizkum trhu nutného piistrojového vybaveni.

Po konzultaci s odborniky na danou problematiku byl sestaven seznam pfistroja,
ktery je nezbytny pro fungovani vysetfovny. Z prizkumu trhu dostupnych portala pro
zadavani vefejnych zakazek a zregistru smluv byly odhadnuty ceny jednotlivych

pfistroju, uvedené v tabulce 4.6.

Tabulka 4.6 Vstupni naklady na specializovanou vysetrovnu

Zdravotnicky prostfedek Cena (K¢)
Hi-end Ultrazvuk pro méfeni cervikometrie 2 330 250
Analyzator pro kvantifikaci fetalniho

fibronektinu 232 500
Kardiotokograf 217 500
Gynekologické vysetiovaci kieslo 99 800
Spotiebni materidl na jedno vysSetieni

Vysetiovaci set na fibronektin 2 500
Vysetfovaci set na biochemické vysetieni 45
Vysetiovaci set na mikrobiologické vysetfeni 45
Vyhodnoceni testu fFN spojené s dalSimi

laboratornimi tidaji

Biochemické vySetieni 1200
Mikrobiologické vySetieni 1000

Tabulka 4.7 Prehled vykonii vyssiho gynekologického pracoviste. [53]

Kod , , ,
vikonu Néazev vykonu Bod za vykon
63415 Superkonziliarni ultrazvukové vysetieni v priabéhu 675

prenatalni péce
32420 Specializované prenatalni echokardiografické vySeteni 847

Ultrasonografické vysetfeni panve u gynekologickych
63417 . P 319
onemocnéni v porodnictvi a Sestinedéli
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4.5 Analyza dopadu na rozpocet

e Perspektiva hodnoceni

Pouzita perspektiva hodnoceni byla vybrana dle metodiky SUKL (SP — CAU — 028)
z pohledu perspektivy platce zdravotni péce.

e Casovy horizont
Dle metodiky SUKL (SP — CAU — 028) byl pouzit ¢asovy horizont 5 let.

e (Cilova populace

Cilova populace vychazi zodhadu populace pacientek s rizikem piedcasného
porodu. Z hodnoceni sou¢asného stavu bylo zjisténo, ze v Ceské republice hrozi riziko

ptedcasného porodu zhruba 8 % gravidnich Zen.

V roce 2018 byl pocet 1é¢enych pacientek s rizikem piedcasného porodu na
uvedeném perinatologickém centru 506. Tyto pacientky byly hospitalizovany do doby
jejich porodu. Oproti tomu stoji druhd skupina pacientek s hrozicim ptfedCasnym
porodem. Pocet pacientek této skupiny byl ve stejném roce 179. Tyto pacientky vSak

nemaji tak vysoké riziko a po sledovani na luzku jsou propoustény z hospitalizace domd.

Pro druhou skupinu pacientek, tj. rizikové t€hotenstvi bez porodu ptichdzi vhodna

varianta mozného ambulantniho vySetfeni ve specializované vySetfovné pro testovani
hladiny fFN.

Ze ziskanych dat byla odhadnuta penetrace cilové populace. Hodnota penetrace byla
vypocitana z celkovych porodl perinatologického pracovisté s porovnanim se skupinou

hospitalizovanych s rizikem, ktera ¢ini 20 %. Odhadovana populace je uvedena

v tabulce 4.8.
Tabulka 4.8 Odhad budouciho poctu pacientii — nové schéma.
Casovy horizont 2018 2019 2020 2021 2022
Celkova populace 506 607 729 874 1049
Pocet pacientek se 327 | 392 471 565 678
stavajici Iécbou
Pocet pacientek 179 | 215 258 309 371

testované fFN

e Urceni ndkladu
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Pro vyc¢isleni nakladi na nové schéma 1é¢by se vychazi z hodnoceni technického

vybaveni na specializovanou vysetiovnu a z prehledu vykonii ambulantni péce z daného

perinatologického centra. Naklady na vySetfeni jsou uvedené v tabulce 4.8.

Tabulka 4.9 Ndklady na vySetreni fFN.

Polozka Cena (K<)
Vysetteni délky délozniho | 675

hrdla

SZM pro test fFN 2 500
Vyhodnoceni testu fFN 2 200
Celkem 5375

e Stavajici scéndf na hospitalizaci rizika pfed¢asného porodu

Primérné ndklady na stavajici 1écbu vysly dle pohledu platce zdravotni péce na jeden

piipad na 12 745,- K¢. Tato hodnota byla ziskana z primérného rozloZeni prichodu

téhotnych pacientek lizkovym oddé€lenim rizikového téhotenstvim. Zacilila se skupina

rizikové téhotenstvi s naslednym propusSténim bez porodu.

Tabulka 4.10 Stavajici scénar na hospitalizaci rizika predcasného porodu.

Lécebny
rezim/roky

2018

2019

2020

2021

2022

Pocet
pacientek se
stavajici
1éCbou

179

215

258

309

371

Primérné
naklady na
stavajici
1é¢bu (K&)

12 745,00

12 107,75

11 502,63

10 927,24

10 380,88

Celkové
naklady na
stavajici
1é¢bu (K¢)

2 281 355,00

2 603 166,25

2 967 609,53

3376 518,51

3851 307,28
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e Novy scéndaf na hospitalizaci rizika pfed¢asného porodu

Naéklady na novy scénat byly vypocitany z odhadovanych piimych nakladi na

vySetieni s testovanim fFN. Vyc¢isleni nového scénaie je uveden v tabulce 4.11. Zahrnuty

byly: jednorazovy spotiebni material, hodnoceni laboratorniho vySetfeni fFN a vycisleni

vykonu 63415 na ultrazvukové vySetfeni v pribéhu perinatilni péce. Vycisleni nové

intervence vyslo na 5 375,- K¢.

Tabulka 4.11 Novy scéndr na hospitalizaci rizika predcasného porodu.

Lécebny
rezim/roky

2018

2019

2020

2021

2022

Pocet
pacientek
S novou
1é¢bou

179

215

258

309

371

Primérné
naklady na
novou lécbu
(K¢)

5 375,00

5106,25

4 850,94

4 608,39

4 377,97

Celkové
naklady na
novou 1écbu
(K¢)

962 125,00

1097 843,75

1251 541,88

1423 992,70

1624 227,28

e Dopad na rozpocet

V tabulce 4.12 je vy¢islen dopad na rozpocet z pohledu platce. V Sletém ¢asovém
horizontu ¢ini rozdil 2 227 080,- K¢&.

Tabulka 4.12 Dopad na rozpocet.

Casovy
horizont

2018

2019

2020

2021

2022

Celkové
naklady na
novou lé¢bu
(K&)

962 125,00

1097 843,75

1251 541,88

1423 992,70

1624 227,28

Celkové
naklady na
stavajici
1é¢bu (K¢)

3391 871,00

3870 333,25

4412 179,91

5020 137,25

5726 043,28

Rozdil
nakladech na
1écbu (K¢)

1319 230,00

1505 322,50

1716 067,65

1952 525,81

2227 080,00




5 Diskuse

Organizace péte o téhotné a novorozence v Cesku je podle gynekologicko-
porodnické spolecnosti malo efektivni. Neexistuje zdroj spolehlivych dat, kolik t¢hotnych
podstoupi screeningové programy. Chybi zdroj informaci u kolika znich byl

Vv t€hotenstvi zjistén konkrétni zdravotni problém a jak byl vyfesen. [1]

Vyhodnocenim sou¢asného stavu vyplynulo, Ze ani ve svété neni jasné definovana
metodika, jak prenatalni péc¢i efektivné organizovat. Analyzovan byl stav v USA, celkovy
stav v Evropé a konkrétné pak ve Velké Britanii a Svédsku. Kazda zemé disponuje
spolehlivymi organizacemi, které se o perinatalni a neonatalni problematiku zajimaji na
narodni Urovni. SnaZi se tak rozklicovat rizikové faktory a pfedchazi jim doporucujicimi

postupy. [21; 54]

Diplomova prace se zaméfuje na problematiku pred¢asného porodu. Vysoka mira
predéasnych porodi je aktualni nejen v Ceské republice, ale také na mezinarodni Girovni.
Odhadem 8 % d¢ti, z celkovych porodii, se narodi pred¢asné. Miru pied€asnych porodi
na narodni Grovni uvadi obrazek 2.1 v kapitole 2. Mezi hlavni pficiny predcasného
porodu se povazuje infekce, koufeni, drogy, alkohol, socialni faktory a vliv télesné
namahy. V poslednich letech se také poukazuje na zvySujici se primérny vék matek

a pocet vzniklych te¢hotenstvi po umélém oplodnéni.

Odborna spole¢nost uvadi ¢tyfi klinické pticiny, které vedou k predcasnému porodu:
iatrogenni pfiCiny, pfedcasna délozni ¢innost, predcasny odtok plodové vody a fetalni
stres. Vzhledem k faktu, ze ptiblizné u poloviny pfedcasné narozenych déti neni znama

pficina, jevi se vhodné poloZzit zaklady modelu screeningu rizika pfedcasného porodu.

Prvni ¢ast prace se vé€novala literarni reSers$i odbornych studii zaméfené na moznosti
odhalovani rizika ptfed¢asného porodu. Po zhodnoceni vybranych studii bylo zjisténo, Ze
model odhalovani téchto rizik mé vhodné nastavend Velkd Britdnie s aplikacnim
nastrojem QUiPP. Tento model kombinuje informace o anamnéze t¢hotné Zeny a méteni
délky délozniho hrdla spole¢né s testovanim hladin biomarkeru, v tomto piipade

kvalitativnim fetalnim fibronektinem.

Sbér dat pro vypracovani vyzkumné Casti prace probihal na jednom

z perinatologickych center v Praze. Byla hodnocena data za rok 2018.
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Pro identifikaci zékladnich postupt pro modelovou situaci bylo nejprve nutné
zmapovat postup pacientky v ptipad¢ hroziciho pied¢asného porodu. Na procesnich
mapach v kapitole 4.1 je schematicky znazornény pribéh pii rozhodovani v zavaznosti
hrozby pted¢asného porodu. Gynekolog se rozhoduje na zaklad¢ zjisténych symptomu
jako jsou délozni kontrakce, pred¢asny odtok plodové vody ¢i zkraceni d€lozniho hrdla.
V piipadé, Zze na zakladé zjisténého vyhodnoti situaci s nizkym rizikem, monitoruje
pacientku po dobu 6 hodin. Na zaklad¢ klinickych zmén se miize rozhodnout pro dvé
varianty. Prvni varianta je medikace t¢hotné Zeny s ndslednym odkazanim klidového

rezimu v mist¢ domova. Druha varianta je hospitalizace v perinatologickém centru.

Na lizkovém oddéleni s rizikem pted¢asného porodu se sehravaji dvé situace.
Pacientka je hospitalizovana a po vhodn¢ zvolené medikaci je propusténa domu do doby
porodu. Po ukonéeni hospitalizace viak miize dojit ke klinickému zhor3eni stavu. Zena je
znovu prijata k 16€bé na luzku, dokud se scénat neopakuje, nebo do doby porodu. Proti
této skupiné je druhy typ pacientky. Tato Zena je hospitalizovana s rizikem ptedcasného

porodu do doby svého porodu.

Ob¢ skupiny generuji ndklady pro zdravotnické zatfizeni. Z hodnoceni dat bylo
zjisténo, ze primérnd délka hospitalizace pro skupinu rizikovych s naslednym
propusténim je 6 dni. Primérné délka skupiny s rizikem a naslednym porodem je 10 dni.
Pro piedstavu je v tabulce 4.2 v kapitole 4.3.1 uvedena i maximalni doba stravena ve
zdravotnickém zafizeni. Pro prvni skupinu to je 68 dni, druha skupina ¢ita az 89 dni.
V roce 2018 ve vybraném perinatologickém centru probéhlo 4 733 porodi. Z tohoto
poctu bylo hospitalizovano 506 piipadu na odd¢€leni rizikového téhotenstvi s tim, ze

179 pacientek bylo po vhodné 1é¢ebné intervenci propusténo domda.

Pro tuto skupinu pacientek byly vycisleny primérné naklady na hospitalizaci.
V uvedeném roce tyto naklady na jeden ptipad cinily z pohledu poskytovatele
18 949,- K¢ a zpohledu platce 12 745,- K¢ Zrozdilu téchto cisel je patrné, ze
hospitalizace na Iizku generovala ucetni ztratu -6 204 K¢ za ptipad. Pravé téchto 179
zen bylo vybréno jako porovnavana skupina pro modelovou situaci vytvorenou na

zakladé britského modelu.

Pro zjisténi ndkladi vychdzejicich z uvedeného modelu rizika pred€asného porodu
bylo nutné zamyslet se nad procesem vstupu pacientky do specializované vysetfovny pro
predikci pred¢asného porodu. Toto schéma je uvedené na obrazku 4.3. Navrzeny postup
vypovida nésledujici hypotézu. Pokud bude pacientka zachycena vCas a vySetifena

doporu¢enym postupem. Tedy zhodnoceni dosud zjisténé anamnézy s kombinaci
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vaginalniho vysetfeni délky délozniho hrdla a laboratornimu vysetfeni na fFN — dojde na
zéklad¢ vysledku testu k vhodnému managementu v pé¢i. Znamena to, Ze zen¢ se na
zéklad¢ negativniho vysledku stanovi individualni plan 1écby s klidovym rezimem
v mist¢ domova. V piipadé pozitivniho vysledku na fFN je hospitalizovana

V perinatologickém centru.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze je mozné v piipad¢ podezieni na riziko pied¢asného
porodu vyznamné omezit pocet hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni. Znamena to v§ak
vstupni investice pro dané perinatologické centrum. Na ndklady se hled¢lo ze dvou
pohledii. Na kolik jsou vycisleny vstupni naklady na technické vybaveni vySetfovny

a kolik stoji samotné vysetieni fFN pro predikci rizika pred¢asného porodu.

Po analyze technického vybaveni perinatologického centra, které¢ vychazi
Z minimalnich pozadavka véstniku z roku 2013 MZ CR, ¢&astka 7, doslo k vyc¢isleni
zakladnich nakladl na vySetfovnu. Pokud se bude vychazet, ze kazdé perinatologické
centrum, dle uvedeného véstniku disponuje se zakladnim vybavenim, jako
je: ultrazvukovy pfistroj s moznosti dopplerovského méfeni, kardiotokograf,
gynekologické vySetfovaci kieslo, vzniknou ndklady na jeden pfistroj. Pfistroj, resp.
analyzator pro kvantifikace fFN. Cena tohoto pfistroje byla zjisténa z pruizkumu trhu.
V tomto ptipad¢ analyzator Rapid fFN 10Q Systém, vyrobce Hologic stoji 232 500,- K¢
bez DPH. Z uvedeného vypliva, Ze vytvoreni modelové situace pro perinatologické

pracovisté neni z pohledu pfistrojového vybaveni velkym finanénim zasahem.

Samotné vySetfeni bylo vycisleno na zaklad€é zkuSenosti oSetfujiciho Iékare
vybraného perinatologického centra. Jednorazovy spotifebni materidl je vycislen na
2 500,- K¢, vyhodnoceni testu 1 200,- K¢ a vysetieni délky délozniho hrdla stanovené
vysi vykonu na 675,- K¢. Celkem je vycisleno vySetfeni na 5 375,- K& Uvedené ceny

jsou uvadéné bez DPH.

Vybrand modelova skupina byla pro posouzeni zavedeni nové intervence predikce
rizika pfed¢asného porodu hodnocena analyzou dopadu na rozpocet. Perspektiva
hodnoceni se tedy zaméfila z pohledu platce zdravotni péée. Penetrace populace byla
ur¢ena na zéakladé celkovych porodl ve zdravotnickém zatizeni s ohledem na celkovou
skupinu s rizikem pied¢asného porodu, ktera ¢ini 20 %. Casovy horizont byl uréen dle
metodiky SUKL (SP — CAU —028) na dobu 5 let, kdy se odhaduje zvysujici se prevelance

na onemocnéni. V tomto piipadé riziko pred¢asného porodu.

Byl porovnavan stavajici scénai na hospitalizaci rizika pred¢asného porodu podle

skupiny pacientek, které odchazi domii bez porodu. Uvedené ¢islo pro rok 2018 ¢inilo
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179 hospitalizovanych pacientek s primérnymi naklady 12 745,- K& vynaloZené platcem
zdravotni péce. Oproti tomu byl postaven modelovy scénar vysSetfeni fFN ambulantni
formou. Pocet pozorované skupiny ziistal stejny, protoze tyto pacientky byli
hospitalizovany s naslednym propusténim bez porodu. Je tedy myslenkou tyto zeny nové
zavedenou intervenci zachytit v¢as a pfizpusobit jim tak 1é¢bu podle potieby. Vhodné
zvolenym managementem 1écby by se mohlo vyhnout obsazovani lazka ve
zdravotnickém zafizeni a snizit tak naklady na vynalozenou hospitalizaci. V tabulce 4.11

kapitoly 4.5 jsou vy¢islené celkové naklady v horizontu 5 let.

Po vy¢isleni dvou zvolenych piistupti 1€cby doslo k rozdé€leni nakladi a urcil se tak
dopad na rozpocet z pohledu platce zdravotni péce. V roce 2022 byl dopad na rozpocet
zdravotnich pojistoven vycislen na 2 227 080,- K¢&. Znamena to, ze zavedeni modelové

situace by znamenalo moZnou ro¢ni usporu.

Vytvoieni modelového pracovisté by mohlo odhalit dal$i vliv na naklady z pohledu
poskytovatele a platce zdravotni péce. Vytvoftil by se postup, jak o rizikovou pacientku

pecovat na individudlni urovni a prodlouzit tak dobu gesta¢niho tydne.

Pokud by se podafila modelovat vySe navrzena situace, tedy prodlouzeni doby
t¢hotenstvi, mohly by to vyznamné ovlivnit neonatologické pracovisté. Péce o piedcasné

narozeného novorozence predstavuji pro neontologické centrum vysokou finan¢ni zatéz.

Pro diskusi této diplomové prace byl ze ziskanych dat vytvofen seznam vybranych
vykonti v pé¢i o nezralého novorozence. V tabulce 5.1 jsou vy¢isleny naklady na typ
vykonu s vys$§im a niz§im stupném oSetfovaciho dne na pacienta. V ptipadé, Ze by doslo
k prodlouzeni t€hotenstvi, snizilo by se riziko pro pfed¢asné narozeného novorozence.
V tu chvili by se snizil stupen oSetfovaciho dne a doslo by k poklesu nékladi. V ptipadé
osetfovaciho dne na oddé€leni neonatdlni péce by primérné naklady na jednoho pacienta
Klesly o 4 230,- K¢. V ptipadé oddéleni neonatalni intenzivni péce by se naklady snizily
07 360,- K¢.
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Tabulka 5.1 Vybrané vykony neonatologie

2017 2018
prumérné prumérné
; ; naklady na naklady na
; Nazev vykonu . i . .
Koéd pocet 1pacienta | pocet 1 pacienta
vykonu vykont body (KE) vykont body (K¢)
00612 |ODTYPU 12 - PRO NEMOCNICE TYPU 3, (KATEGORIE 6) 18973 | 18100122 954 19217 18329202 954
00631 |ODTYPU 31- PRO NEMOCNICE TYPU 3, (KATEGORIE 6) 2474 440332 178 2079 370062 178
OD TYPU 71 - PRO NEMOCNICE TYPU 3, (KATEGORIE 6) -
OSETROVAC] DEN NEONATALN{ RESUSCITACN{ PECE -
00671  |VvYSSiSTUPEN 252| 7300423 28970 411| 11906670 28970
OD TYPU 72 - PRO NEMOCNICE TYPU 3, (KATEGORIE 6) -
OSETROVACi DEN NEONATALN{ RESUSCITACNI PECE -
00672 NI1ZSi STUPEN 4555 | 112 690 553 24740 3656 | 90449 440 24 740
OD TYPU 75 - PRO NEMOCNICE TYPU 3, (KATEGORIE 6) -
OSETROVACI DEN NEONATALN{ INTENZIVN{ PECE - VYSSi
00675 |STUPEN 1273| 17410760 13677 1578| 21582306 13677
OD TYPU 78 - PRO NEMOCNICE TYPU 3, (KATEGORIE 6) -
OSETROVACI DEN NEONATALNI INTENZIVN{ PECE - NIZSi
00678  |STUPEN 3002 | 18963560 6317 2989 | 18881513 6317
31130 PRIJETI DOPROVODU DITETE 275 42900 156 524 82263 157
SELEKTIVNI PLICN{ VAZODILATACE POMOCI OXIDU
34320 [DUSNATEHO (NO)
NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE
78310 ROZSIRENA - PRVN{ 1/2 HOD. 168 104 825 624 154 96 241 625
NEODKLADNA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE
78320 |ROZSIRENA - DALS[ 1/2 HOD. 4 2152 538 i i i
Celkovy soudet 30976 | 175 055 627 30608 | 161 697 697
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6 Zavér

Tato diplomova prace hodnoti moznost zavedeni modelové situace screeningu pro
riziko pfedcasného porodu. Dil¢im cilem bylo zhodnotit stavajici ptistup zdravotni péce
pro pacientku s rizikem pfed¢asného porodu z procesniho a ekonomického hlediska. Na
zakladé¢ toho navrhnout proces pro vstup do modelové situace screeningového programu.
Navazujicim dil¢im cilem bylo analyzovat vécné a technické vybaveni perinatologického

pracovisté a navrhnout specializovanou vySetfovnu pro predikci pfed¢asného porodu.
Ve spolupraci s vybranym perinatologickym pracovistém byla zpracovana data pro
vycisleni nakladd na stavajici ptistup v 1é€b¢ pacientky s rizikovym te€hotenstvim.

Vysledkem diplomové prace je vytvoreni modelova situace nového piistupu k 16¢bé.
Tedy navrhovany screeningovy program podle britské metody QUiPP, pro odhalovani
rizika ptfedcasného porodu. Pomoci analyzy dopadu na rozpocet z pohledu platce

zdravotni péce.

Diskutovany byly mozné dopady modelové situace screeningového programu na

perinatologické a neonatologické centrum v CR.
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Priloha A: Ukazka datového souboru lizkové péce

Epizoda Naklady Vynosy HV Hlavni Dg Kéd DRG RV pfipadu Platce Gest. stari Délka hospitalizace
1 70376 132778 62 402 0343 14722 4,50 111 40,4 61
2 188 269 93718 -94 551 0223 14731 3,18 207 38,5 11
3 383 447 85 829 -297 618 0300 14732 2,91 111 25,1 68
4 298 489 63 578 -234 911 0343 14732 2,16 111 36 53
5 28 850 54773 25923 0603 14603 1,86 111 29,1 8
6 55 400 54773 -627 0142 14603 1,86 209 34,1 12
7 101 214 46 719 -54 495 0422 14602 1,58 111 30,1 15
8 30986 46 719 15733 0821 14602 1,58 207 34,2 6
9 118 654 35024 -83 630 0600 14632 1,19 111 31,1 20
10 190 661 34 629 -156 033 0998 14732 1,17 111 38,2 32
11 35135 34 600 -536 0343 14732 1,17 205 36,2 32
12 27 676 31881 4206 0343 14732 1,08 207 34,3 30
13 32483 31881 -601 0343 14733 1,08 211 35 30
14 28 249 27 883 -366 0343 14731 0,95 111 36,4 28
15 6 153 24 955 18 802 0660 14631 0,85 111 38,4
16 42 533 24 883 -17 649 0660 14631 0,84 111 37,4 8
17 24 565 19 650 -4 915 0266 14731 0,67 111 37,5 21
18 25302 19 553 -5 749 0600 14702 0,66 111 33 22
19 24762 18 258 -6 504 0600 14702 0,62 209 39,3 21
20 23278 17 536 -5742 0995 14732 0,59 111 36,4 19
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