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ABSTRAKT

Nekrotizujici enterokolitida (NEC) je =zavazné zanétlivé onemocnéni,
které postihuje tenké a tlusté stievo novorozencu s extrémné nizkou (<1 000 g) a velmi
nizkou (<1500 g) porodni hmotnosti. Incidence tohoto onemocnéni stoupd zejména
ve vyspélych zemich diky zvySenému ptrezivani nedonosSenych déti. Matefské mléko
je nejvhodnéjsi stravou novorozence, svym slozenim nejvice odpovida jeho
fyziologickym potiebam.

Cilem prace je vypocitat naklady na péci o novorozence extrémné nizké porodni
hmotnosti s nekrotizujici enterokolitidou a bez nekrotizujici enterokolitidy, zmapovat
vyuzivani mateiského mléka v ceskych neonatologickych centrech a modelace nakladové
efektivity vyuziti matefského mléka.

Do analyzy bylo zahrnuto 114 novorozencti a ztoho 17 znich mélo
NEC. Néklady byly spocitiny na zakladé 1udaji o novorozencich lécenych
na Gynekologicko-porodnické klinice VFN v Praze v letech 2015-2017. Nezapocitavali
se novorozenci, ktefi zemfeli nebo byli po narozeni ihned pielozeni do jiné nemocnice.

V préci jsou porovnavany primérné ndklady na péci o novorozence s NEC
abez NEC z perspektivy zdravotni pojistovny. Z pohledu zdravotnického zafizeni
je obtizné udélat celou nakladovou analyzu, jelikoz zdravotnické zafizeni nezaznamenava
vSechny udaje, které jsou pro analyzu potieba; misto n¢kterych redlnych udaji musely
byt pouzity expertni odhady. Pro zmapovani vyuzivani matetského mléka byl rozeslan
dotaznik primaitim vSech dvanacti perinatologickych center, ktery obsahuje devét otazek;
pét otazek je uzavienych a Ctyfi oteviené. Primarnim cilem by mélo byt podavat
novorozenclim vlastni matefské mléko, proto je potifeba dostatecné podpofit laktaci
naptiklad zvySenim poctu odsdvacek a laktacnich poradkyn. Pro vypocet nakladové
efektivity byly vyuzity poznatky ze zahrani¢nich studii. V posledni dobé je k dispozici
kalkulator ,,OMM economic value calculator” pro vypocet modelace sniZzeni vyskytu
NEC u novorozenct s porodni hmotnosti pod 1 500 g v nemocnici, a s tim je spojené
snizeni nakladi diky zvySené davce vlastniho matefského mléka. V CR
se nezaznamenavaji vSechny udaje, které jsou potiebné k jeho vyuziti. V budoucnu by
bylo dobré tyto informace sledovat a aplikovat kalkulator i na novorozence s porodni
hmotnosti pod 1 000 g.

Klicova slova

Neonatologie; nekrotizujici enterokolitida; extrémné nizka porodni hmotnost; matefské
mléko.



ABSTRACT

Necrotizing enterokolitis (NEC) is a serious inflammatory disease that affects the
small and large intestine of infants with extremely low (<1 000 g) and very low (<1 500 g)
birth weight. The incidence of this disease has increased mainly in developed countries
due to higher survival of premature babies. Breast milk is the most suitable diet
for the newborns, its composition most closely matches their physiological needs.

The aim of this diploma thesis is to calculate the cost of care in newborns
with extremely low birth weight with necrotizing enterocolitis and without necrotizing
enterocolitis, to map the use of breast milk in Czech neonatological centers, and to model
the cost-effectiveness of breast milk utilization.

Totally 114 newborns were included in the analysis and 17 of them had NEC.
The costs were calculated on the basis of data of infants treated at the Gynecological
and Obstetric Clinic of the General University Hospital in Prague in 2015-2017.
Newborns who died or were transferred to another hospital immediately after birth were
not included.

In the study the average costs of care for a newborn with NEC and without NEC
are compared from the perspective of the health insurance company. From the point
of view of the healthcare facility, it is rather difficult to do a full cost analysis
as the medical facility does not record necessary all data; expert estimates had to be used
instead of some real-world data. To map out the use of breast milk, a questionnaire was
sent to the heads of all twelve Czech perinatology centers, containing nine questions; five
of them were closed and four open. The primary goal should be to give newborns their
mother‘s breast milk, so it is necessary to sufficiently support lactation, increasing the
number of breast pumps and lactation assistents. For the calculation of cost effectiveness
were used knowledge from foreign studies. Recently, the "OMM economic value
calculator" has been made available to calculate a hospital NEC reduction model
in neonates with the birth weight below 1,500 g, when the associated cost reduction has
been achieved thanks to an increased share of breast milk. In the Czech Republic, not all
data needed for its use have been recorded. In the future, it would be adviceable to monitor
the necessary parameters and apply the calculator to the newborns with birth weight
below 1,000 g.

Keywords

Neonatology; necrotizing enterocolitis; extremely low birth weight; breast milk.
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1 Uvod

Nekrotizujici ~ enterokolitida (NEC) je zanétlivé onemocnéni stieva,
které postihuje az 7 % novorozenct velmi nizké porodni hmotnosti (pod 1 500 g) [1]. Jde
0 hemoragicky nekroticky zanét stfevni stény [2]. Incidence se zvySuje nepiimo tumérné
porodni hmotnosti a gestatnimu tydnu; u novorozenct extrémné nizké porodni hmotnosti
(pod 1000 g) dosahuje az 15 % [3; 4]. Mira tmrtnosti na NEC se pohybuje v rozmezi
15-30 % v zavislosti na potiebé chirurgického zdkroku nebo zavaznosti onemocnéni.
Nekrotizujici enterokolitida vyrazné zvySuje naklady na lékarskou péci 0 novorozence,
zejména pokud je vyzadovan chirurgicky zakrok [5]. V Ceské republice byla incidence
nekrotizujici enterokolitidy v roce 2015 u novorozencl extrémné nizké porodni
hmotnosti 8 %, v roce 2016 vzrostla na 12,5 % a v roce 2017 na 13 %.

V poslednich deseti letech je na fad¢ jednotek intenzivni péce ve vyspélych
zemich patrny trend snizovani incidence tohoto onemocnéni v souvislosti se zménami
pristupu k enteralni vyzivé a zejména s podporou vyhradniho uzivani matetské¢ho mléka
[3;6]. Pribyva dikazt, ze matefské mléko snizuje u nezralych déti riziko nekrotizujici
enterokolitidy, pozdnich sepsi a imrti v zavislosti na jeho davce [3;7].
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1.1 Teoreticka Cast prace

1.1.1 Nekrotizujici enterokolitida (NEC)

Nekrotizujici enterokolitida je zdvazné zanétlivé onemocnéni charakterizované
ischemickou nekrdézou stievni sliznice, postihujici prevazné novorozence s extrémné
nizkou (NENPH - do 1 000 g) a velmi nizkou porodni hmotnosti
(NVNPH — pod 1 500 g). Podili se vyznamné na mortalité nezralych déti, u prezivsich
zvysuje riziko dalSich komplikaci a postizeni psychomotorického vyvoje [8].

Pfi¢iny onemocnéni jsou multifaktoridlni, a je$t¢ nejsou zcela objasnény.
Na vzniku onemocnéni se podili nezralost stieva, odliSna kolonizace mikroorganismy
(dysbiosa), pfitomnost mléka ve stievé a spoustéci mechanismus, ktery vede k poruseni
slizni¢ni bariéry a dochazi k nevyvazené prozanétlivé odpovédi organismu [3;9].

Mezi Klinické projevy NEC patii krvaceni do gastrointestinalniho traktu, sepse
az septicky Sok, zéastava peristaltiky se vzedmutim bficha a zvracenim stagnac¢niho
obsahu [10;11].

Komplikaci nekrotizujici enterokolitidy je perforace stfeva s rozvojem
peritonitidy nebo vytvoreni vnitinich pistéli pfi krytych perforacich [10;11].

NEC se rozdé€luje do 3 stupnui podle tize onemocnéni [2;12;13]:

e stupen [ — suspektivni NEC: vyjadiené klinické ptiznaky bfi$ni;
e stupen II — potvrzena NEC: stolice s masivni pfimési krve, vyjadiené klinické
ptiznaky bfisni, rentgenovy nalez bublinek plynu ve sténé stieva,
o lla — zndmky infekce mirné,
o |lb—sepse;
e stupen III — pokrocila NEC: vyjadiené klinické pfiznaky bfisni, rentgenovy nélez
bublinek plynu ve sténé stieva, septicky Sok,
o Illa—hrozi perforace stieva,
o b — potvrzeni perforace.

Lécba je zaméfena na feSeni septického stavu, parenterdlni vyzivu, podavani
antibiotik, hrazeni krevnich ztrat, zajisténi vitalnich funkci (u tzv. 1ékaiské NEC) [11;14].

Pii zavazném postizeni stfeva je indikovano chirurgické feSeni v resekci
postizen¢ho useku stfeva s vytvofenim primarni anastomézy (u tzv. chirurgické NEC)
[10;11].

Pozdni komplikaci je stenoza stieva, kterd se také fesi chirurgicky. Kone¢nym
dasledkem pak muze byt syndrom kratkého stfeva s malabsorpci, ktery vede k riistovému
i psychomotorickému zaostavani ditéte [14]. Neonatologové hledaji nejucinnéjsi postupy
k prevenci nekrotizujici enterokolitidy.
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1.1.2 Materské mléko

Mateiské mléko neni jenom zdrojem vyzivy pro novorozence a malé kojence,
ale je to tzv. funk¢ni potravina, kterd uruje individualni imunitni reaktivitu ditéte. Je to
komplexni tekutina obsahujici smes bioaktivnich proteint, lipidi a cukrt, kterd ptizniveé
ovlivituje nezralou obranyschopnost ditéte substituci chybéjicich faktorti (pasivni
imunoprotekce) a zaroven aktivné pusobi na vyzravani bariérové funkce stievni sliznice
i slizniéni a systémové imunity [15;16]. Probihd slozitd interakce mezi matetskym
mlékem, stfevnim mikrobidlnim prostfedim a vyvijejicim se imunitnim systémem.
Faktory matetského mléka ovliviuji slozeni mikrobioty, ta moduluje vyvoj imunity tak,
aby byla udrzovana rovnovdha mezi toleranci prospéSnych mikroorganismi
a obranyschopnosti proti patogeniim. Slozeni mikrobioty je zpétné ovlivnéno slozkami
imunity. Matefské mléko plisobi na vyvoj imunity nejenom prostfednictvim mikrobioty,
ale také piimo [17;18].

Epidemiologické studie potvrzuji dlouhodobé klinické efekty kojeni. Kojené déti
maji mén¢ infekei dychacich cest a GIT. Kojeni snizuje riziko vzniku astmatu, atopie,
diabetu, obezity, idiopatickych stievnich zanéth a dalSich chorob a nekrotizujici
enterokolitidy u nezralych déti [19] (viz pfiloha G).

Novorozenci, ktefi nemohou byt Ziveni vlastnim matefskym mlékem, dostavaji
jako nahradu darcovské matefské mléko nebo specidlni formule! obvykle ve formé
prasku, ktery se smicha s vodou [20]. Zakladem vyroby kojeneckych formuli je kravské
mléko. Mezi matefskym mlékem a formuli budou vzdy existovat rozdily v biologické
dostupnosti a vysledném metabolickém efektu. Formule obsahuje komponenty pouze
Vv takovém mnozstvi, které je nezbytné z nutri¢niho hlediska nebo poskytuje jiné vyhody
[21]. Pro nedonosené déti jsou vyrabény formule s vy$§im obsahem energie, Zivin, iontt,
stopovych prvki, vitaminti a dalSich potiebnych latek (tzv. formule pro nezralé¢ déti
(preterm formula)). Naptiklad na ¢eském trhu jsou dostupné formule Nestlé PreBeba
1 a2, Nutrilon Nenatal 0 a 1 [22].

Pti nedostatku vlastniho matetského mléka ma u nezralych déti pied formulemi
prednost vyziva darcovskym mateiskym mlékem [23;24].

Darcovské matefské mléko je vhodné pii prevenci NEC a poskytuje
imunoprotektivni faktory stfevni sliznice. Jeho ochranny tuc¢inek je spiSe zplsoben
nepiitomnosti Skodlivych antigeni nez pfitomnosti uzitenych [25]. Ziskava
se prostfednictvim banky nebo sbérny matefského mléka. Banka matefského mléka
je pracovisté, na kterém se provadi sbér, kontrola zdravotni nezavadnosti,
skladovani a distribuce matetského mléka mimo vlastni zdravotnické zafizeni.

! Formule je termin pouZivany v neonatologii a pediatrii pro umélou kojeneckou vyzivu.
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Sbérna matetského mléka provadi stejné ukony jako banka, ale je vyuzivana pouze
pro potiebu vlastniho zdravotnického zafizeni [26].

Podle soucasného stavu poznani nedonosené déti krmené formuli pro nezralé déti
ve srovnani s darcovskym mlékem rychleji rostou, ale maji téméi dvojnasobné riziko
vzniku nekrotizujici enterokolitidy (NEC) [27].

Protoze matetské mléko nezajisti specifické vyzivové potiteby NVNPH a zejména
NENPH, obohacuje se o dalsi ziviny v podobé tzv. fortifikatord [28]. Suplementace
matefského mléka bilkovinami, cukry, minerdly, vitaminy a piipadn¢ i tuky mirné
zlepsuje rast nezralych déti v dobé hospitalizace a pravdépodobné nezvySuje riziko
nekrotizujici enterokolitidy [29]. Ptibyvaji vSak dukazy, Ze vyluéna vyziva matefskym
mlékem vcetné suplementace zivinami ziskanymi z darcovského matefského mléka je

wewvr

kravského mléka (PreBeba FM 85 a Nutrilon human milk fortifier) [33] (viz pfiloha F).

Kojeni podporuje spravny vyvoj koordinace sani, polykani, dychani a tim
umoziuje bezpecny ordlni ptijem i pfed¢asne narozenym novorozencim. Je také dilezité
pro spravny vyvoj ¢elisti a nosnich dutin [34;35].

Dle WHO kojeni souvisi snarGstem IQ o 34 body u kojenych déti
a U nedonoSenych pak o 68 bodu. Vyssi kognitivni schopnosti mohou vést k vy$$imu
vzdélani a lepSimu uplatnéni v zivoté. Zhruba 300 miliard dolarti ro¢né ¢ini naklady
na nizsi kognitivni schopnosti spojené s nedostate¢nym kojenim [36;37].

Kojeni ma také vliv na zdravi matky, je prokdzan nizsi vyskyt rakoviny prsu
a vajecniku, hypertenze, hyperlipidémie, kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu

[38;39].

Prace je zaméfena na novorozence extrémné nizké porodni hmotnosti s NEC
a bez NEC (stupen II a I1I), a to z hlediska naklada na toto onemocnéni a jejich mozného
snizeni v souvislosti s vyzivou matefskym mlékem.
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1.2 Analyza klinickych studii v zahranici

V ramci diplomové prace byla provedena literarni reSerSe zabyvajici se vlivem
kojeni na sniZeni nekrotizujici enterokolitidy u nedonoSenych déti.

Pro vyhledavani odbornych studii byly pouzity databaze PubMed, Science Direct,
Web of Science, Google Scholar. Kli¢ovymi slovy bylo QALY necrotizing enterocolitis,
cost effectiveness. Na zakladé klicovych slov bylo nalezeno 20 404 studii. Dale byl vybér
studii zaZen na rok 2010 az 2018, v tomto pfipad¢ bylo nalezeno 18 229 studii, jejichz
zpracovani je znazornéno na Obrazku 1.1 Bylo vybrano 15 studii. Jedna studie (z roku
2007) byla dodate¢n¢ zafazena mimo toto systematické vyhledavani.

Kritéria pro zarazeni ¢lanku byla nasledujici:

e cClanky s celym textem, nejedna se pouze o abstrakt;
e psany v anglickém nebo ¢eském jazyce;

e pojednavajici o nakladovych analyzach.

Na zaklad¢ téchto kritérii bylo vybrano 16 ¢lankt, které byly zpracovany. V piiloze
A je uvedena tabulka studii, ktera obsahuje nazev, autorsky kolektiv, rok, zemi, pocet
pacientll, vysledek a metody. Pii hledani studii z jinych zemi se mi nepodafilo nalézt
vhodnou studii, kterd by obsahovala vySe uvedena kritéria vybéru.

klitového slova

Vybér studii zdZen na
rok 2010-2018

Vyhledani studii dle
zadanych Kritérii (n =18229)

[ Vyhledéni studii dle ’

Vyfazeno pro nazev i
duplicitu (n=17958)

Posouzeni jednotlivych
abstraktl (n=271)

Vyfazeno na ziklade
abstraktu (n=223)

Pretteni pinych texti
(n=48)

Vytazeni z divedu o i
nefedeni nékladd Zatazeni studie z roku

@=31) 2007 (n=1)

Konetny potet studii
(n=16)

Obrazek 1.1 Systém vybéru studii (Zdroj vlastni analyza)
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Preventing disease and saving resources: the potential contribution of increasing
breastfeeding rates in the UK [20]

Renfrewova s kolektivem publikovali analyzu zdravotnich nékladl a finan¢nich
dopadd, které by pfineslo prodlouzeni doby kojeni ve Velké Britanii [20]. Zkoumanou
populaci byly déti (n=788 486) narozené v roce 2009 a zeny, které v tomto roce poprvé
porodily (n=313 817). Pro analyzu byl pouzit odhad zdravotnich dopadd a nakladu
zalozenych na rozdilu mezi souasnym stavem kojeni a velmi konzervativnim zvySenim
procenta kojenych déti.

Ke kvantitativni analyze byla vybrana Ctyii détska onemocnéni: gastroenteritidy,
onemocnéni dolnich dychacich cest (LRTI), akutni otitis media (AOM), nekrotizujici
enterokolitida. U prvnich tfi onemocnéni byl hodnocen rozdil mezi sou¢asnym stavem
kojeni a ptredpokladem, Ze by ve ctyfech mésicich ditéte prevazné kojilo 45 % matek,
cozje tolik, kolik skutecné vyluéné kojilo v Sesti tydnech. Autofi odhadli,
Ze U gastroenteritid by ubylo 3285 hospitalizaci a 10 637 navstév u Iékate, u LRTI by
ubylo 5916 hospitalizaci a 22 248 navstév praktického 1ékafe a u AOM by ubylo 21 045
navstév praktického 1ékare.

Pokud by se zvysilo procento déti kojenych pti propusténi z neonatélni intenzivni
péce (NICU) ze 35 % na 75 %, bylo by kazdoro¢né o 361 méné piipadi NEC.

Kdyby polovina z 32 % matek, které vibec nekoji, kojila po dobu 18 mésict
¢i kratsi, snizil by se pocet pfipadi karcinomu prsu o 865 ptipadi v kazdém ro¢niku
prvorodicek, kterych je ptiblizn¢ 313 000, a bylo by ziskano 512 rokt kvalitniho Zivota
(QALY).

Finan¢ni tspora by u 4 hodnocenych détskych onemocnéni kazdoro€né cinila
ptes 17 milionu GBP a tspora souvisejici s karcinomem prsu vice nez 31 milionti GBP.

Vzhledem k velmi konzervativnim odhadiim jsou skute¢né dopady a naklady
pravdépodobné vyssi.

Cost and cost-effectivness of donor human milk to prevent necrotizing enterocolitis:
Systematic review [40]

Cilem systematického piehledu Buckleové a Taylorové [40] bylo zhodnotit
naklady darcovského matetského mléka, naklady na 1écbu NEC a efektivnost ndklada pii
krmeni vyhradné darcovskym matefskym mlékem v porovnani s krmenim kojeneckou
formuli za Géelem sniZeni kratkodobych nakladi na zdravotni péci a 1écbu NEC.

Systematicky bylo prohledavano pét relevantnich databazi s cilem nalézt studie
s ovétitelnymi ndklady na darcovské matefské mléko, 1écbu NEC a jakékoliv ekonomické
zhodnoceni porovnavajici krmeni vyhradné darcovskym matetskym mlékem s vyluénym
pouzitim kojenecké formule. VSechny vysledky vyhledavani byly dvakrat ovéteny.
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Zahrnuto bylo Sest studii s ovétitelnymi naklady darcovského matefského mléka
a sedmnact studii s ovéfitelnymi néklady na 1écbu NEC. Typy ndkladt zahrnuté
V jednotlivych studiich se zna¢né lisily, proto nebyla provedena kvantitativni syntéza.
Odhad prodlouzené délky hospitalizace na NICU spojené s NEC byl piiblizné 18 dni
v piipadech NEC konzervativné 1ééené a 50 dni NEC chirurgicky lé¢ené.
Je pravdépodobné, ze darcovské matetské mléko kratkodobé snizuje naklady omezenim
vyskytu NEC.

Budouci studie by mély poskytnout vice podrobnosti o zahrnutych nakladovych
polozkach a mélo by byt provedeno uplné ekonomické zhodnoceni véetné dlouhodobych
vysledkd.

Modelling the cost-effectiveness of human milk and breastfeeding in preterm infants
in the United Kingdom [41]

Cilem ekonomického modelovani Mahona, Claxtonové a Woodové [41] bylo
odhadnout tspory nakladi a ptinosy pro zdravi v NHS v Anglii a Walesu, které¢ by bylo
mozné dosahnout, pokud by se zvysila mira uzivani mléka a kojeni pfed¢asné narozenych
déti v NICU (neonatalni intenzivni péce). Anglie a Wales byly vybrany z divodu
dostupnosti tdaju v téchto zemich, pficemz populace v Anglii a Walesu tvofi ptiblizné
90 % populace celého Spojeného kralovstvi.

Za ucelem odhadu miry uspor ndkladl a pfinostt pro zdravi souvisejicich
se zvySenym uzivanim matetského mléka a kojeni v NICU definovali autofi dva scénéfe:
zakladni scénaf, ktery odraZi soucasnou Uroven uZzivani matefského mléka (od vlastni
matky a darcovského) a kojeni u piedCasné narozenych déti v Anglii a Walesu, jez ¢ini
35 %, a hypoteticky scénaf, ktery odrazi 100 % krmeni matetskym mlékem nejméné
do Sesti mésict véku predCasné narozené¢ho novorozence.

Analyza hodnotila vysledky u kojencti v NICU. Déti, které byly vyluéné krmené
matefskym mlékem, byly porovnavany s détmi, které mateiskym mlékem krmené nebyly.

Vysledky byly vyhodnoceny na irovni populace. Pocet pfedcasné narozenych déti
v Anglii a Walesu v roce 2013 ¢inil 51 703. Prace analyzuje tyto zdravotni stavy: sepse,
NEC, syndrom ndhlého umrti ditéte (SIDS), AOM, détskou leukémii, obezitu
a souvisejici dopady na rozvoj diabetu 2. typu, srde¢ni choroby (CHD).

Mahon a kol. odhadli celkové uspory nakladt pro NHS na 30,1 milioni GBP
zarok. Primérné uspory na dité jsou 583 GBP. Primérny zisk QALY na dité ve vysi
0,088.

Analyza odhaduje, Ze zavedenim vyhradniho kojeni dojde ke sniZeni imrtnosti
kojencti o 190 piipadii zptisobenych neonatalnimi infekcemi a o 48 mén¢ umrti kojencti
zpusobenych SIDS. Vysledné snizeni ztraty Zivotnosti ekonomické produktivity lze

odhadnout pomoci odhadovanych celoZivotnich ziskli. Primérna celozivotni produktivita
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se odhaduje na pftiblizné¢ 645500 GBP (v rozmezi od 540 500 GBP pro mén¢
kvalifikované pracovniky do 750 500 GBP pro vice kvalifikované pracovniky).

Potential economic impacts from improving breastfeeding rates in the UK [42]

Cilem studie Pokhrela a kol. [42] je vypoditat potencialni uspory naklada, které
jsou pifimo pficitatelné nartstu miry kojeni z pohledu narodni zdravotni sluzby (NHS).

U tii akutnich stavl (gastrointestinalni infekce, onemocnéni dolnich dychacich
cest, akutni otitis media) byla analyza omezena na prvni rok Zivota, zatimco u rakoviny
prsu u matek byla sledovana celozivotni perspektiva a analyza NEC byla zaméfena
na pobyt ditéte na neonatalni jednotce intenzivni péce.

Néklady NHS na lé¢bu tfi détskych onemocnéni (GI, LRTI, AOM) byly
vypocteny na 75,5 miliontt GBP ro¢né, nédklady na NEC u pfed¢asné narozenych déti
na 13,5 miliont GBP ro¢né a naklady na kvalitu Zivota pii 1é¢bé rakoviny prsu (BC) u Zen
byly vypocitany na 960 miliontt GBP. Pokud by matky, které vyhradné koji jeden tyden,
pokracovaly v kojeni az do Ctyf mésict veéku ditéte, snizil by se tim vyskyt vySe
uvedenych détskych infekénich onemocnéni a usetfilo by se nejméné 11 milioni GBP
roén€. Zdvojnasobeni podilu matek, které v soucasné dobé koji po 7-18 mésicii
Vv pritbéhu celého zivota, pravdépodobné snizi vyskyt matefské BC a uSetii nejméné
31 miliont GBP v roce 2009-2010.

Economic Benefits and Costs of Human Milk Feedings: A Strategy to Reduce the
Risk of Prematurity-Related Morbidities in Very-Low-Birth-Weight Infants [1]

Johnsonova a kol. [1] popisuji celkové naklady na NICU béhem pocatecni
hospitalizace, ptirustkové naklady spojené s nemocemi, jako je nekrotizujici
enterokolitida, bronchopulmonalni dysplazie, retinopatie a pozdni sepse, Souvisejicimi
s pfedCasnym narozenim a ptinosy a nédklady krmeni matefskym mlékem v kritickych
obdobich hospitalizace na neonatalni intenzivni péci jako strategie ke sniZzeni vyskytu
a zavaznosti téchto nemoci.

PtirGstkové naklady na tyto nemoci béhem hospitalizace na neonatalni jednotce
intenzivni péce jsou vysoké, v rozmezi od 10 055 USD pfi vyskytu pozdni novorozenecké
sepse az po 31565 USD pii bronchopulmonalni dysplazii (BPD). Bylo prokazano,
ze matefské mléko snizuje vyskyt a zadvaznost nékterych téchto nemoci, a ma proto
nepiimy dopad na naklady na hospitalizaci na NICU. Kromé toho mtize matetské mléko
také pfimo snizit naklady na hospitalizaci na NICU, nezavisle na nepiimém dopadu
na vyskyt nebo zavaznost téchto morbidit. Pfestoze matka i instituce nese ekonomické
naklady na podavani matefského mléka béhem hospitalizace na NICU, tyto jsou naklady
relativné nizké.
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Costs of Necrotizing Enterocolitis and Cost-Effectiveness of Exclusively Human
Milk-Based Products in Feeding Extremely Premature Infants [25]

Ganapathy a kol. [25] ve své studii hodnoti nakladovou efektivitu pii podavani
stravy slozené vylu¢né z matetského mléka obsahujici darcovské mateiské mléko
obohacen¢ fortifikdtorem na béazi matefského mléka oproti matefskému mléku
obohacenému fortifikatorem na bazi kravského mléka k zahajeni enteralni vyzivy u velmi
predCasné narozenych déti na jednotce intenzivni péce o novorozence (NICU).
Sekundarnim cilem c¢lanku bylo odhadnout primérné naklady NICU na Iékarské
a chirurgické NEC mezi pfed¢asné narozenymi.

Byl vytvoien zpusob vypoctu (kalkulator) ¢Cistych o¢ekavanych nakladd. Ten
porovnaval celkové naklady NICU u velmi ptedCasné narozenych kojencu, kteti byli
krmeni bud’ stravou obohacenou fortifikatorem na bazi kravského mléka nebo vyluéné
matefskym mlékem na zakladé diive pozorovanych rizik v ptipadé NEC a v ptipadé NEC
chirurgicky Ié¢ené v randomizované kontrolované studii, jeZ porovnavala vysledky téchto
dvou vyzivovych strategii u 207 novorozencu s velmi nizkou porodni vahou. Primérné
naklady NICU na velmi pied¢asné narozené novorozence bez NEC a ptirtstkové naklady
zpusobené NEC konzervativné 1ééené a NEC chirurgicky 1é¢ené byly odvozeny
ze samostatné analyzy propusténi z nemocnic v Kalifornii v roce 2007. Byly studovany
zmény vysledka nakladové efektivity dle rizika a naklada NEC a dle ceny doplitkti mléka.

Upravené prirtstky nakladi na NEC konzervativné 1é¢enou a NEC chirurgicky
1é¢enou nad pramérné naklady, které vznikly velmi pfedcasné narozenym détem bez NEC
v roce 2011, ¢inily 74 004 USD na Iékaiské NEC a 198 040 USD na chirurgické NEC.
Velmi pred¢asné narozené déti krmené pouze produkty na bazi matefského mléka mély
niz§i ocekavanou délku pobytu na NICU a celkové niZzsi naklady na hospitalizaci,
coz m¢lo za nasledek ¢isté uspory ve vysi 3,9 dni stravenych na NICU a 8167,17 USD
za velmi predéasné narozené dité. Uspory naklada ze strategie fortifikace darcovskym
matefskym mlékem se ménily dle cen a mnoZstvi darovaného matetského mléka
potiebného pro fortifikaci, dle procentualniho snizeni rizika NEC a NEC chirurgicky
lécené a dle ptirastkovych nakladi na NEC chirurgicky l1écenou.

Vyzivovani velmi predCasné narozenych novorozencit vyluén€ matetskym
mlékem obsahujicim matefské mléko matky fortifikované darcovskym matefskym
mlékem, mize vést v porovnani s vyzivou fortifikovanou kravskym mlékem k tspote
zdroju 1ékatské péce snizenim vyskytu NEC. Analyzy uvedené v tomto ¢lanku mohou
poskytovatelim zdravotni péce a institucim pomahat zdivodnit zvySené vyuzivani MM
a fortifikatortt z MM na lidské zdravi s cilem podpofit lepsi vysledky v oblasti zdravi
u extrémné predcasné (EP) narozenych déti.
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The Burden of Suboptimal Breastfeeding in the United States: A Pediatric Cost
Analysis [43]

Bartickova a kol. [43] tikaji, ze studie z roku 2001 odhalila, ze by mohlo byt
uSetfeno 3,6 miliardy dolar(, pokud by se mira kojeni zvysila na roven cilti programu
Healthy People. Zaméfila se na t¥i nemoci, celkové pfimé i nepfimé naklady a naklady
na piedcasna umrti. Tato studie mtze byt aktualizovana pfidanim dal$ich onemocnéni

analyzovanych ve zpravé o kojeni z Agentury pro vyzkum a kvalitu zdravotni péce USA
(2007) [44].

Pfi pouziti podobnych metod jako ve studii z roku 2001 byly vypocitany soucasné
naklady aty byly porovnany s piedpokladanymi naklady, pokud by 80 % a 90 %
americkych rodin vyhovélo doporuceni vylu¢né kojit po dobu Sesti mésici.

S vyjimkou diabetu typu 2 (kviili nedostate¢nym tdajim) byla provedena analyza
nakladl na vSechny pediatrické nemoci, u nichz Agentura pro vyzkum a kvalitu zdravotni
péce USA nahlasila pomér rizika, ktery uptednostiiuje kojeni.

U nekrotizujici enterokolitidy byl pouzit pomér rizika 0,42 z metaanalyzy
provedené autory AHRQ. [24] V roce 2005 bylo 6,71 % porodd s nizkou porodni
hmotnosti (LBW) (1500-2499 g) a 1,49 % bylo s velmi nizkou porodni hmotnosti
(VLBW) (pod 1500 g).

V roce 2006 bylo 1047 ptipadi NEC u kojenci LBW a 2554 u kojenci VLBW.
Naklady za hospitalizaci kvtli NEC dosahovaly primérné 95 dnt (u NEC konzervativné
1é¢ené) a 142 dnti (u NEC chirurgicky 1é¢ené), proto jsme povazovali kojence za vyluéné
kojené po dobu tii mésicti Ve srovnani s cilem 40 % v ramci programu Healthy People.

Ve studii z roku 2002 bylo zjisténo, ze nadmérné piimé naklady u kojenct VLBW
¢ini 260 506 USD pro chirurgické NEC a 140 858 USD pro Iékatrské NEC ve srovnani
s kojenci s podobnou hmotnosti bez NEC. U neptimych nakladi bylo ptedpokladano,
ze rodi¢ by béhem trvani pobytu ztratil pal dne prace v cené 38,3 USD za den (primérna
mzda mladych dospélych je ve vysi 28 000 USD roéné). Umrtnost byla 5,8 % u kojenci
LBW a 20 % u kojenctit VLBW, coz je v souladu s udaji o timrtnosti v roce 2005.

Pokud by 90 % americkych rodin vyhovélo 1ékafskym doporuc¢enim kojit po dobu
Sesti mésicli, Spojené staty americké by uSettily 13 miliard USD ro¢né a zabranily
kazdorocné 911 umrtim, z nichz 95 % by bylo kojenci. Pti 80% kojeni po dobu Sesti
meésict by se usettily 10,5 miliardy USD, coz by zabranilo 741 Gmrti. Nejvétsi naklady
(74 %) jsou u ptedCasnych umrti.

Z 13 miliard USD ptedstavuji 17 % (2,2 miliardy USD) ptimé naklady
na zdravotni péci a 9 % neptimé naklady.

Soucasna mira kojeni v USA neni dostatecna a vede ke zvlast¢ nadmérnym

nakladiim a zabranitelnému umrti déti. Investice do strategii na podporu delsi doby kojeni

a kojeni vyhradné matefskym mlékem mohou byt ndkladové efektivni.
22



Suboptimal breastfeeding in the United States: Maternal and pediatric health
outcomes and costs [45]

V této analyze se Bartickova a kol. [45] zaméfili na rozdil mezi soucasnym stavem
kojeni a pfedpokladem, ze by 90 % déti bylo vyluéné kojeno do Sesti mésicti a kojeno
nejméné do jednoho roku véku, coz je v souladu s americkym doporué¢enim. Cilem bylo
zjistit, kolik je onemocnéni a umrti déti a matek a jaké jsou finan¢ni naklady s tim

spojené.

Pouzitim soucasné literatury o vztazich mezi kojenim a zdravotnimi vysledky byla
vytvofena simulace Monte Carlo. Pro analyzu bylo pouzito 1,994 milionu americkych
zen narozenych roku 2002 a hypoteticky sledovanych od 15 do 70 let véku a jejich
3,75 milionu déti hypoteticky sledovanych od narozeni do 20 let véku. Analyzovano bylo
devét détskych onemocnéni, jejichz vyskyt je ovlivnén kojenim: akutni lymfoblasticka
leukémie, akutni otitis media, Crohnova nemoc, ulcer6zni kolitida, gastrointestinalni
infekce, infekce dolnich dychacich cest, syndrom nahlého umrti ditéte, obezita, NEC
(vyskyt se zvySuje ve vyvinutych zemich v souvislosti se zvySenym piezivanim téchto
deéti).

U matek byla vybrana onemocnéni: karcinom prsu, hypertenze, infarkt myokardu,

diabetes, premenopauzalni karcinom ovarii.

Vysledky kojeni byly vySetfeny na zaklad¢ kojeni v roce 2012 a za piedpokladu,
ze 90 % kojenct bylo kojeno podle 1ékatrskych doporuceni.

Byl naméfen ro¢ni nartst ptipadl, umrti a souvisejici naklady v roce 2014
za pouziti 2% diskontni sazby.

Na zakladé tohoto modelu dochazi v USA kvili nedostatenému kojeni
kazdoro¢né k 3340 imrtim, z toho 78 % tvofi imrti matek. Na infarkt myokardu zemfelo
986 zen, 838 na karcinom prsu, 473 na diabetes. U déti dochazi k 721 umrti, nejcastéji
pro syndrom néhlého umrti ditéte (492 ptipadii) a NEC (190 ptipadd).

Néklady na zdravotni péci zahrnujici pfimé néklady (napf. 1€ky), neptimé naklady
(napf. rezie nemocnice) a nezdravotnické naklady pacienti a rodin z diivodu onemocnéni
vychazeji na téi miliardy USD, z toho 79 % tvofi naklady na matky. Néklady na pfed¢asna
umrti (do 70 let v€ku) ¢ini 14,2 miliardy USD, jsou vypocitany jako ,hodnota
statistického zivota“ podle vékové skupiny.

The Cost-effectiveness of Using Banked Donor Milk in the Neonatal Intensive Care
Unit: Prevention of Necrotizing Enterocolitis [46]

Ve studii Arnolda a kol. [46] jsou prezentovany tfi modely analyzy néakladu,
aby ukazaly uspory, které by mohly vzniknout v systému zdravotni péce nebo v ramci
rodinného rozpoc¢tu, pokud by bylo jako prvni krmeni poskytnuto darcovské matetské
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mléko v pripadé¢, ze matetfské mléko vlastni matky neni k dispozici. Darcovské mateiské
mléko z banky matetského mléka bylo prokazatelné stejné ucinné jako matetské mléko
vlastni matky z hlediska prevence NEC.

Naklady na pouzivani darcovského matefského mléka na krmeni pfedcasné
narozenych déti jsou v porovnani s usporami za prevenci NEC bezvyznamné.

Early human milk feeding is associated with a lower risk of necrotizing enterocolitis
in very low birth weight infants [32]

Prospektivni kohortni studie Siska a kol. [32] se zabyva kojenci s VLBW, ktefi
byli rozttidéni do skupin podle podilu enteralniho krmeni matefskym mlékem Vv prvnich
14 dnech: méné nez 50 % (LHM, n=46) a 50 % (HHM, n=156). Studie byla zaméfena
narozvoj NEC. Byla pouzita logisticka regrese k odhadu poméru Sanci (OR) a 95 %
intervalll spolehlivosti (CI) a pro posouzeni potencidlné¢ zavadéjicich perinatalnich
rizikovych faktort.

Bylo studovano 202 déti s velmi nizkou porodni hmotnosti. Potvrzeny NEC
se vyskytl u 10,6 % déti ve skupiné LHM ve srovnani se skupinou HHM, kde se NEC
vyskytl u 3,2 % déti. Gestaéni vek byl jediny perinatalni faktor spojeny s rizikem NEC.
Po upravé gestaéniho véku byla skupina HHM spojena s niz§im rizikem NEC (OR = 0,17,
95 % CI = 0,04 az 0,68).

Enteralni podavani, které obsahovalo alespon 50 % mateiského mléka v prvnich 14 dnech
zivota, bylo spojeno s Sestindsobnym sniZzenim pravdépodobnosti NEC.

Cost Savings of Human Milk as a Strategy to Reduce the Incidence of Necrotizing
Enterocolitis in Very Low Birth Weight Infants [47]

Prospektivni kohortova studie Johnsonové a kol. [47] financovana z Narodniho
institutu pro zdravi (NIH) zkoumala 291 kojenci VLBW v obdobi od tnora 2008
do Cervence 2012. Zjistovala vyskyt NEC, naklady na hospitalizaci na NICU a naklady
na jednotlivé zdroje pouzité béhem hospitalizace na NICU. Z 291 kojencii bylo 29 s NEC.

Priméma celkova cena hospitalizace na NICU (v roce 2012 USD) ¢inila
180 163 USD pro novorozence s NEC a 134 494 USD pro novorozence bez NEC. NEC
byla spojena s marginalnim nartstem nakladi ve vysi 43 818 USD po kontrole
demografickych charakteristik, riziku NEC a primérné denni davky matetfského mléka
béhem 1-14 dnt. Kazdy dalsi ml/kg/den podavani matetského mléka béhem 1-14 dnt
snizil naklady 0 534 USD na hospitalizaci na NICU, které nejsou spojené s NEC.

Podle autorti vyhnuti se umélé vyziv€ a pouzivani vyhradné¢ matefského mléka
je béhem prvnich 14 dni zivota Gcinnou strategii ke snizeni rizika NEC a Setii naklady
na hospitalizaci novorozenci VLBW na NICU. Nemocnice, které investuji do iniciativ
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zaméfenych na krmeni matetskym mlékem b&hem prvnich 14 dnii Zivota, by mohly
podstatné snizit naklady na hospitalizaci NICU v souvislosti s NEC.

Outcomes and Costs of Surgical Treatments of Necrotizing Enterocolitis [48]

Stey a kol. [48] porovnali celkové nemocni¢ni naklady a tmrtnost NEC,
U novorozencu, kterym byla u chirurgicky 1é¢ené NEC provedena drendz peritonealni
dutiny, drenaz peritonealni dutiny s naslednou laparotomii nebo samotna laparotomie.

Vyuzitim Kalifornského datového souboru OSHPD (Office of Statewide Health
Planning and Development) bylo u 1375 kojenct s chirurgicky 1écenym NEC v letech
1999 az 2007 retrospektivné porovnano propensity skore podle typu intervence. Celkové
naklady na hospitalizaci byly pievedeny z dlouhodobych pacientskych vydaju.

Model vicerozmérného smiseného efektu porovnava upravené naklady a umrtnost
mezi skupinami.

Uspé&sné propojeni propensity skore bylo provedeno u 699 novorozenct (drenaz
peritonealni dutiny, n=101, drendz peritonealni dutiny s nasledovanou laparotomii,
n=172 a laparotomie, n=426). Primérna upravena cena drenaze peritonealni dutiny
s naslednou laparotomii byla 398 173 USD, coz bylo vice nez pro peritonealni drenaz
(276 076 USD), ale podobn¢ jako pro laparotomii (341 911 USD). Upravena timrtnost
byla nejvys$si pii drenazi peritonealni dutiny (56 %) Vv porovnani s drenazi
nasledovanou laparotomii (35 %) a s laparotomii (29 %). Umrtnost pii drenazi byla
podobna jako u laparotomie.

PSM (propensity score—matched) analyza chirurgické 1é€by NEC zjistila,
ze drenaZ peritonedlni dutiny, nasledované laparotomii byla spojena se sniZenou
mortalitou ve srovnani s drenazi samotnou, ale nesla s sebou vyrazné vyssi naklady.

Long term healthcare costs of infants who survived neonatal necrotizing
enterocolitis: a retrospective longitudinal study among infants enrolled in Texas
Medicaid [49]

V analyzované studii porovnavaji Ganapathy a kol. [49] dlouhodobé naklady
na zdravotni pé¢i nad ramec pocatecni doby hospitalizace u kojenci s NEC
a hospitalizaci kojencii bez NEC.

V této studii byly pouzity zdznamy o pozadavcich na dlouhodobé vyuziti
zdravotni péce pro déti narozené v obdobi od ledna 2002 do prosince 2003, jez byly
registrované do programu Texas Medicaid fee-for-service. Bylo vyuzito propensity skore
K pfitazeni novorozenct S diagnézou NEC béhem hospitalizace a novorozenct
bez diagn6ézy NEC na zaklad¢€ pohlavi, rasy, pred¢asného narozeni, velmi nizké porodni
hmotnosti a pfitomnosti jakychkoli zavaznych vrozenych vad. Medicaid plné uhradil
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naklady na zdravotni péci v obdobi od Sesti mésicu do tfi let véku ditéte u vSech pripadi
konzervativné 1é¢ené NEC a chirurgicky 1é¢ené NEC. Srovnavané kontrolni skupiny byly
zhodnoceny popisem a ve zobecnéném linearnim regresnim ramcei za u¢elem modelovani
dopadu NEC v pribéhu ¢asu a podle porodni hmotnosti.

Pro sledovani byly k dispozici informace o 250 détech, které piezily NEC
(73 s chirurgicky 1é¢enym NEC) a 2.909 ptifazenych kontrolnich piipadi. Déti s NEC
s konzervativni 1écbu s sebou nesly vyrazné¢ vyssi naklady na zdravotni péci
nez srovnatelné kontrolni pifipady mezi 6 a 12 mésicem veéku (primérné ptirastkové
naklady ¢ini 5112 USD na dit€). Nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil v nakladech
na zdravotni péc¢i mezi kojenci s NEC s konzervativni 1é¢bou a u kontrolni skupiny
po uplynuti 12 mésici. Naklady na chirurgicky 1écenou NEC jsou trvale vyssi
nez U srovnatelné kontrolni skupiny az do 36 mésicii véku déti. Praimérné ptirtstkové
naklady na zdravotni pé¢i u déti s chirurgicky 1é¢enou NEC ¢inily ve srovnani s kontrolni
skupinou mezi 6a 12, 12 a 24, 24 a 36 mésicem veéku 18 274 USD za kazdé toto
Sestimési¢ni obdobi. Bylo zjisténo, Ze tyto prirtistkové naklady se lisi mezi podskupinami
kojenct narozenych s porodni hmotnosti mensi nez 1000 g a rovné nebo vétsi nez 1000 g.

Celkové naklady na zdravotni péci déti, které piezily chirurgickou 1é¢bu NEC,
byly nadale vyrazné vyssi nez naklady spojené s kontrolni skupinou v pribéhu raného
détském veku. Tyto vysledky mohou mit vyznamné dopady na léCbu a nastaveni
politik. Je vSak zapotiebi dalsiho vyzkumu v této oblasti.

Reducing Necrotizing Enterocolitis in Very Low Birth Weight Infants Using Quality
Improvement Methods [6]

Kwvili narastu NEC u novorozenct S velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW)
ze 4 % v letech 2005 a 2006 na 10 % v letech 2007 a 2008 byly vytvoieny a realizovany
iniciativy ke zlepseni kvality péce (QI). Cilem studie Patela a kol. [6] bylo zhodnotit
dopad iniciativ QI na vyskyt NEC u novorozenci VLBW.

V zati 2009 byl vytvofen multidisciplinarni tym NEC QI, ktery provedl reSersi
literatury a ptezkoumal postupy jinych instituci, za Gc¢elem vypracovani protokolu
krment, ktery byl zaveden v prosinci 2009. Tym sledoval dodrZzovani intervence a vyskyt
stadia NEC >2. V kvétnu 2010 bylo pfezkoumano pouzivani nasogastrické sondy
a prislusna literatura za ucelem vyvinuti druhé intervence, ktera snizila ¢as zavadéni
nasogastrické sondy. Déti byly rozdéleny do tii skupin: vychozi (leden 2008 az listopad
2009, n=219), faze 1 QI (prosinec 2009 az kvéten 2010, n=62) a faze QI 2 (¢erven 2010
az listopad 2011, n=170).

Incidence NEC po zavedeni protokolu ke krmeni v prvni fazi QI se nezmensila
(19,4 %), ale po zméné zavadéni nasogastrické sondy ve druhé fazi QI (2,9 %)
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se vyznamné snizila. Multivariabilni logisticka regresni analyza prokazala vyznamny
vztah mezi fazi QI a vyskytem NEC.

Iniciativy QI byly uc¢inné pii snizovani vyskytu NEC na NICU pii vyzivé
s vysokym obsahem mateiského mléka. Bakteridlni kontaminace nasogastrické sondy
mohla piispét k nejvyssimu poctu pripadit NEC v nasi studii.

Beyond Necrotizing Enterocolitis Prevention: Improving Outcomes with an
Exclusive Human Milk-Based Diet [50]

Cilem studie Hairové a kol. [50] bylo porovnat vysledky u novorozencu pted
a po zahajeni vyzivového protokolu poskytujici stravu sloZzenou vyhradné z mateiského
mléka.

V multicentrické retrospektivni kohortové studii byli srovnavani novorozenci
S porodni hmotnosti méné nez 1 250 g, ktefi obdrzeli stravu na bazi kravského mléka
(BOV) slozenou z matéina vlastniho mléka obohaceného fortifikatorem z kravského
mléka S novorozenci, ktefi byli krmeni vyhradné matetskym mlékem. Novorozenci byli
ze studie vylouceni, pokud méli zasadni vrozené anomalie nebo zemieli v prvnich
12 hodinach zivota. Data se shromazdovala dva aZ tfi roky pted zavedenim stravy
vyhradné zaloZené na matefském mléce a po ni. Primarnim cilem bylo zjiSténi incidence
NEC a mira mortality. Sekundarni vysledky zahrnovaly vyskyt pozdni novorozenecké
sepse, retinopatii nedonosenych (ROP) a bronchopulmonalni dysplazii (BPD).

Do studie bylo celkem zatazeno 1 587 déti ze ¢tyt center v Texasu, Illinois, Floridé
a Kalifornii. Neexistovaly zadné rozdily v demografickych podminkach nebo ristu
kojenct.. Skupina vyzivovana vyhradné matetskym mlékem méla ve srovnani se skupinou
krmenou kravskym mlékem signifikantné nizsi vyskyt prokazaného NEC (6,9 % oproti
16,7 %), nizsi tmrtnost (13,6 % oproti 17,2 %), nizsi vyskyt sepse s pozdnim nastupem
(19,0 % oproti 30,3 %), ROP (5,2 % oproti 9 %) a BPD (47,7 % oproti 56,3 %)
ve srovnani se skupinou s dietou se slozkou kravského mléka.

Velmi pfed¢asné narozeni novorozenci, ktefi dostali vyhradné matetské mléko,

cvwr

pozdni novorozenecké sepse, BPD a ROP. Tato multicentrickd studie dale zdlraznuje
mnoho vyhod diety zalozené vyluéné na matefském mléku a ukazala mnohé zlepsené
vysledky v pfipad€ zavedeni takového vyZzivového protokolu.

The Cost of Morbidities in Very Low Birth Weight Infants [51]

Cilem studie Johnsonové a kol. [51] bylo zjistit souvislost mezi pfimymi naklady
na hospitalizaci na NICU a ¢tyfmi chorobami, jimz se potencialné lze vyhnout,
Vv retrospektivni kohorté déti s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW).
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Vzorek zahrnoval 425 kojenctit VLBW, ktefi se narodili v ¢ervenci 2005 az ¢ervnu
2009 v Rush University Medical Center. Mezi zahrnuté zdravotni stavy patfily poranéni
mozku, nekrotizujici enterokolitida, bronchopulmonalni dysplazie a pozdni

novorozenecka sepse.

Obecny model linearni regrese byl zvolen pro stanoveni pifimych piirustkovych

nakladi spojenych s kazdou nemoci.

Po kontrole porodni hmotnosti, gestaéniho véku a sociodemografickych udaji
byla vyskyt poranéni mozku spojen s narGstem pfimych nakladd o 12,048 USD,
nekrotizujici enterokolitidy s narGstem o 15,440 USD, bronchopulmonalni dysplazie
s narGstem 0 31,565 USD, pozdni novorozenecké sepse S nartstem piimych naklada
0 10 055 USD. Celkovy pocet morbidit byl také spojen s vyrazné vyssimi néklady.

Tato studie poskytuje prvni hromadné odhady piimych nakladd bé&hem
hospitalizace na NICU pro tyto ¢tyfi nemoci u kojenci VLBW. Pfirtistkové naklady
spojené s témito morbiditami (poranéni mozku, NEC, bronchopulmondlni dysplazie,
pozdni sepse) byly vysoké a udaje mohou inspirovat budouci studie hodnotici intervence
k prevenci nebo snizeni téchto nakladovych morbidit. Johnsonova a kol. [51] spocitali
primé&rné naklady na 1é€bu NEC s chirurgickym zakrokem na 133 888 USD a naklady
na 1écbu bez operace na 90 209 USD.

1.2.1 Dilci zavér kapitoly

Studie potvrzuji, Ze pii podavani vlastniho matef'ského mléka se snizuje incidence
NEC [1;5;6;30;32;47;50]. Nékteré studie [25;40;43;51] se zaméfily na sledovani rozdilu
mezi naklady ¢i délkou hospitalizace na NEC léc¢eny chirurgicky a naklady na NEC
léceny konzervativng, tedy antibiotiky, hrazenim krevnich ztrat a naptiklad zajiSt€nim
vitalnich funkci. Naklady na 1écbu NEC pomoci chirurgického zakroku jsou vyrazné
vys$$i nez naklady na 1é¢bu NEC bez chirurgického zakroku [25;43;51].

Zvysené uzivani matetského mlé¢ka vede k Gispofe ndkladi a souvisi se snizenim
NEC a dalsich onemocnéni [1;20;41]. Pokud by novorozenci dostavali béhem prvnich
14 dnti vice nez 50 % vlastniho matetfského mléka, doslo by k Sestindsobnému snizZeni
NEC [32]. Kojeni také snizuje riziko rakoviny prsu, vajecniku, infarktu myokardu
a diabetu u matky [20;42;45].

Rada studii hodnotila naklady na pozdni sepsi [1;41;50;51].

Novorozenci, kteti byli krmeni vlastnim matetskym mlékem, méli vyrazné nizsi
vyskyt NEC ve srovnani s novorozenci, kteti byli krmeni fortifikdtorem z kravského
mléka (6,9 % oproti 16,7 %) [50].
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1.3 Cile prace

Primérnim cilem préce je vypocitat ndklady na péci o novorozence extrémné nizké
porodni hmotnosti (déti s porodni hmotnosti méné nez 1 000 g) s diagnostikovanou
nekrotizujici enterokolitidou a pramérné naklady na péci o stejné novorozence
bez nekrotizujici enterokolitidy, a to z pohledu platce péce a z pohledu poskytovatele
péce.

Sekundarnim cilem je zmapovani vyuzivani matetského mléka (vlastniho nebo
darcovského) v ¢eskych neonatologickych centrech u déti v rizikovém obdobi pro vznik
nekrotizujici enterokolitidy a stanoveni nakladl systému vyuzivani matefského mléka
pro typické neonatologické centrum.

Ttetim (poslednim) cilem je modelovani nakladové efektivity vyuziti mateiského
mléka pro Ceskd neonatologickd centra na zdkladé dat o incidenci nekrotizujici
enterokolitidy u déti narozenych v CR v obdobi 2015-2017 a zahrani¢nich dat
0 ptedpokladaném snizeni incidence této choroby pii vyhradnim vyuziti matetského
mléka (viz kapitola 1.2).
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2 Metodika vyzkumu

Predmétem vyzkumu je retrospektivni observacéni studie novorozenct s extrémné
nizkou porodni vahou trpici nekrotizujici enterokolitidou. Novorozenci jsou kojeni
vlastnim ¢i darcovskym matetskym mlékem nebo kojeneckou formuli.

Data byla poskytnuta Gynekologicko-porodnickou klinikou VFN v Praze za roky
2015-2017.

2.1 Naklady na zdravotni pé¢i novorozence

Primarnim cilem je vypocitat naklady na péci o novorozence s NEC a bez NEC
z perspektivy platce péce a z perspektivy poskytovatele péce. Naklady byly pocitany
od narozeni po propusténi novorozence z hemocnice. VSechny vypocty jsou vztazeny
na jednoho novorozence.

Néklady na zdravotni pé¢i z pohledu zdravotni pojistovny jsou stanoveny
na zaklade kodu poskytnuté péce.

Néklady na zdravotni péci z pohledu zdravotnického zatizeni:

Vypocet nakladi z pohledu zdravotnického zafizeni byl postaven na rozdilu
Vv délce hospitalizace u novorozencti s NEC a bez NEC. Novorozenci s NEC méli 0 41 dni
delsi hospitalizaci nez novorozenci bez NEC. Doba hospitalizace vychazela z medianu.
Byly pocitany néklady na 41 dni hospitalizace, kterou méli novorozenci s NEC delsi,
a byl vyuzit expertni odhad zaméstnancti Gynekologicko-porodnické kliniky.
e Nadklady na lé¢ivé pripravky a zdravotnicky material
Na zéklad¢ konzultace s odbornymi pracovniky Gynekologicko-porodnické
kliniky byly vypsany pouzivané 1é¢ivé piipravky, zdravotnicky material a jejich ceny.
e Naiklady na vyZivu novorozencu
Do nakladii na vyZivu novorozencii byla zahrnuta cena dietniho mléka

Infantrini peptisorb, kterou vyuzivali pouze novorozenci s NEC. Cena byla ziskana
na zékladé konzultace s odbornymi pracovniky Gynekologicko-porodnické kliniky.

e Mzdové naklady

Zvyroéni zpravy VFN (2017) byly ziskdny primérmé hrubé mzdy
zaméstnanct [52].
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e Hospitalizace

Na zaklad¢ konzultace s odbornymi pracovniky Gynekologicko-porodnické
kliniky byla zjisténa doba hospitalizace novorozenct, primérny pocet obsazenych
lizek na jednotlivych oddélenich, pocet 1ékaiti a sester na jednotlivych oddélenich
a 0 kolik novorozencii se staraji.

e Zdravotnické piistroje

Zdravotnické pfistroje byly vypsany na zakladé konzultace s odbornymi
pracovniky Gynekologicko-porodnické kliniky a vyhlasky ¢&. 92/2012 Sb.,
0 pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatfizeni
a kontaktnich pracovist domaci péce [53]. Cena zdravotnickych pfistroji byla
zjisténa na zaklad¢ konzultace s odbornymi pracovniky Gynekologicko-porodnické

Kliniky.
e Transport pacienta

Transport pacienta zahrnuje cenu lékafského pfevozu a sanitky
z Gynekologicko-porodnické kliniky do Fakultni nemocnice v Motole kvuli operaci.

e Diagnostické metody

Diagnostick¢é metody byly vypsany na zaklad¢ konzultace s odbornymi
pracovniky Gynekologicko-porodnické kliniky. Ceny metod byly ziskany z vetrejné
dostupnych cenikli vySetieni laboratofi [54;55].

e Rezijni naklady
Procento rezijnich ndkladi bylo ptfevzato z diplomové prace — Nakladova

efektivita véasné rehabilitace pacientli po cévni mozkové pithodé — Be. Stépan
Uherek [56].

2.2 Procesni mapa

Na zékladé konzultace s pracovniky Gynekologicko-porodnické kliniky byla
vytvofena procesni mapa, ktera znazorfuje prechod novorozence mezi jednotlivymi
oddélenimi.

2.3 Dotaznikové Setireni

Pro zmapovani vyuzivani matefského mléka byl rozesldn dotaznik primaiim
ze viech dvanécti perinatologickych center intenzivni pé¢e v CR. PIné znéni dotazniku
je v ptiloze B. Seznam perinatologickych center je uveden na stran¢ 49.
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2.4 Nakladova efektivita (CEA)

Na zékladé dat o incidenci NEC u déti narozenych v CR v obdobi 2015-2017
a zahrani¢nich dat o predpokladaném snizeni incidence této choroby pii vyhradnim
vyuziti matefského mléka byla modelovana nakladova efektivita.

CEA posuzuje nakladovou efektivitu hodnocené intervence oproti srovnavané
intervenci. Zahrnuje veskeré pifimé ndklady a piinosy spojené s lécbou V piedem
stanoveném Casovém horizontu. Vysledkem je ur€eni poméru inkrementélnich naklada
a prinost (ICER) [57;58].

ICER je mozné definovat jako dodatecné naklady vynalozené na dodatecnou
jednotku zlepSeni zdravotniho stavu, které je mozné dosdhnout zvolenim navrhované
efektivnéj$i varianty 1éCby.

_AC _ C1=Co
ICER =5, =72, (2.1)

kde Ci oznacuje néklady na novou technologii, E1 u¢inek nové technologie,
Co néklady na stavajici technologii a Eo ucinek stavajici technologie.

CEA méfi klinickou u€innost v pfirozenych podminkach (napft. fyziologické
parametry, vedlejsi U€inky, Cas bez pfiznakli onemocnéni). Pii hodnoceni se porovnavaji
naklady vyjadiené v penéznich jednotkach [59].

2.5 Sbér dat a metody sbéru dat
Pro sbér dat byly vyuzity nasledujici zdroje:
e Dotaznik pro perinatologické centra
e Vysledné Gcty pacientl z databdze VFN MEDEA
e Databaze Neonatologické spolecnosti
e Vyro¢ni zprava VFN (2017)
e Konzultace s pracovniky Gynekologicko-porodnické kliniky VFN a 1.LF

UK
e Incidence NEC z literatury
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3 Vysledky

V této kapitole jsou wuvedeny vysledky vypoctu primémych nékladi
na novorozence extrémné nizké porodni hmotnosti SNEC a novorozence bez NEC
z perspektivy zdravotni pojiStovny, vysledky dotaznikového Setfeni, procesni mapa,
nakladova efektivita a naklady z perspektivy zdravotnického zatizeni VFN.

Obrazek 3.1 byl vytvoten na zékladé dat Ceské neonatologické spolecnosti CLS
JEP a zaznamenava vyskyt NEC z celkového poétu narozenych déti v CR s extrémng
nizkou porodni hmotnosti v letech 2015-2017. V grafu je vidét, ze kazdym rokem nartsta
pocet novorozenct extrémné nizké porodni hmotnosti a tudiz i novorozencti s NEC.

Pocet novorozencli s NEC z celkového poctu novorozenct
s extrémné nizkou porodni hmotnosti za rok 2015-2017

500 - 448 470
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Poéet novorozenci

100 61
K ] ]
0 I
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M Celkovy pocet novorozencti s extrémné nizkou porodni hmotnosti B Novorozenci s NEC

Obrazek 3.1 Vyskyt NEC z celkového po¢tu narozenych déti s extrémné nizkou porodni
hmotnosti za rok 2015-2017 (Zdroj Ceska neonatologicka spole¢nost CLS JEP a vlastni analyza)
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3.1 Naklady na péci o novorozence SNEC a bez NEC
Z perspektivy zdravotni pojisStovny

Naklady byly spocitany na zékladé udajii o novorozencich extrémné nizké porodni
hmotnosti narozenych na Gynekologicko-porodnické klinice VFN v Praze v letech
2015-2017, vykazanych zdravotnim pojistovnam. Do analyzy bylo zahrnuto
114 novorozencl, znichz 17 mélo NEC (viz ptiloha C a D). Nezapocitavali
se novorozenci, kteti zemfeli nebo byli po narozeni ihned pielozeni do jiné nemocnice.

Obrazek 3.2 popisuje prumérné naklady na novorozence extrémné nizké porodni
hmotnosti s NEC a bez NEC. Pfi porovnani primérnych nakladt novorozenci s NEC
a novorozencit bez NEC byl prokazan rozdil 733 097 K&.

Primérné naklady na novorozence extrémné nizké
porodni hmotnosti s NEC a bez NEC

2 500 000

2282 065

2000 000

1548 968

1500 000

Naklady v K¢

1000 000

500 000

Novorozenec s NEC; n=17 Novorozenec bez NEC; n=97

Obrazek 3.2 Primérné naklady na novorozence s NEC a bez NEC (Zdroj vlastni analyza)

Na obrazku 3.3 jsou zobrazeny primérné ndklady na novorozence s NEC
a bez NEC podle tydni narozeni. U novorozencl bez NEC je zobrazen klesajici trend
s ristem gestaéniho tydne. U novorozenct s NEC jsou nejvyssi naklady ve 25.—26. tydnu.
V nasledujicich tydnech jsou tyto naklady niz$i a je vidét klesajici trend nakladda.
Dutvodem toho, Ze nema stale klesajici trend, je naptiklad pocet infekci, provedené
operace, antibioticka 1éc¢ba, komplikace, uméla plicni ventilace a vétsi umrtnost.
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Primérné naklady na novorozence s NEC a bez NEC podle
gestacniho tydne
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Obrazek 3.3 Primérné naklady na novorozence s NEC a bez NEC rozdélenych podle
gestacnich tydnii (Zdroj vlastni analyza)

V tabulce 3.1, 3.2 av tabulce 3.3 je uvedena zakladni charakteristika novorozenct
a statisticka data naklad na péci o novorozence s NEC a bez NEC: primér, median,
minimum, maximum, smérodatna odchylka.

Tabulka 3.1 Charakteristika novorozencii (Zdroj vlastni analyza)

Novorozenci s NEC (n=17)
PH | Gesta¢ni | Hospitalizace | Parenteralni Zacatek ATB
(9) tyden (dny) vyZiva (dny) NEC (dny)
(dny)
Primér 697 25+2 126 67 25 37
Median 720 25+2 126 61 22 30
Min 455 22+0 90 13 5 15
Max 995 30+6 194 142 69 91
Smérodatnd [ 17 | o) 23 39 20 20
odchylka
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Tabulka 3.2 Naklady na novorozence s NEC (Zdroj vlastni analyza)

Novorozenci s NEC (n=17)

Cena celkem Cena za liuzko den
Primér 2 282 065 K¢ 18 125 K¢
Median 2 336 650 K¢ 18 382 K¢
Min 1289 665 K¢ 14 330 K¢
Max 2873 153 K¢ 21 257 K¢
Smérodatna odchylka 426472 1876

Tabulka 3.3 Charakteristika novorozencii a naklady na novorozence bez NEC (Zdroj vlastni

analyza)
Novorozenci bez NEC (n=97)
PH | Gestacni | Hospitalizace Cena celkem Cena za lizko
(9) tyden (dny) den
Primér 754 26+3 94 1 548 968 K¢& 15935 K¢
Median 765 26+3 85 1310999 K¢ 15 708 K¢
Min 360 2240 42 326 567 K¢ 6 948 K¢
Max 995 32+6 196 3 884 233 K¢ 34 564 K¢
Smérodatnd | 1o | 5, 30 762076 4111
odchylka

3.2 Naklady na péci o novorozence sNEC a bez NEC
Z perspektivy zdravotnického zarizeni — VFN

Jednim z cili prace bylo vypocitat naklady na pé¢i o novorozence s NEC

abez NEC z perspektivy zdravotnického zafizeni. Vypocet nakladii byl postaven
na rozdilu v délce hospitalizace u novorozencti s NEC a bez NEC. Novorozenci s NEC
méli 0 41 dni delsi hospitalizaci nez novorozenci bez NEC. Cast nakladii byla zpracovana
na zéklad¢ expertnich odhadli zaméstnancti Gynekologicko-porodnické kliniky.

V kapitole jsou uvedeny 1écivé piipravky a zdravotnicky material, naklady
navyzivu novorozenci, mzdové naklady, zdravotnické pfistroje,

diagnostické metody, transport pacienta a rezijni naklady.

hospitalizace,
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Naklady na 1éCivé pfipravky a zdravotnicky material pro novorozence s NEC

V tabulce 3.4 jsou uvedeny ceny léCivych piipravki a zdravotnického materialu
pro novorozence s NEC.

Tabulka 3.4 Ceny lé¢ivych pFipravki a zdravotnického materidlu (Zdroj vlastni analyza)

Lécivé pripravky a Jednotkova Pocet i
zdravotnicky material cena jednotek Celkova cena
TRF 1 594 K¢ 2 3 188 K¢
Plasma 440 K¢ 3 1320 K¢
Universal Kl 600 K¢ 34 20 400 K¢
Sonda ETC 120 K¢ 60 7200 K¢
Stiikacka 20 ml 6 K& 60 360 K¢
Stiikacka 50 ml 7 K¢ 34 238 K¢
Centralni zilni katetr 145 K¢ 1 145 K¢
Arteria radialis 2 747 K¢ 1 2 747 K¢
Tenzamin 36 K¢ 3 106,5 K¢
Dobutamin 131 K¢ 3 393 K¢
Edicin 58 K¢ 20 1160 K¢
Meronem 37 K¢ 20 740 K¢
Tazocin 217 K¢ 6 1302 K¢
Sufenta 17 K& 7 119 K¢
Morfin 8 K¢ 3 23,7 K¢
Amikacin 76 K¢ 1 76 K¢
Oxacilin 59 K¢ 4 2344 K¢
Vancocin 44 K¢ 4 174,8 K¢
Fluconazol 37 K¢ 2 74,2 K¢
Ursofalk 607 K¢ 1 606,8 K¢
Essentiable 399 K¢ 1 399 K¢
Stomicky pytlik 151 K¢ 60 9036 K¢
Dezinfekce 97 K¢ 1 97 K¢
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Obvazovy material 0,5 K¢ 100 50 K¢
Naplast 17 K¢ 1 17 K¢
Jehla na den 0,2 K¢ 5 0,95 K¢
Strikacka 1 ml 1,3 K¢é 5 6,70 K¢
Strikacka 2 ml 0,4 K¢ 5 1,85 K¢
Zkumavka na KO 9,6 K¢ 4 38,24 K¢
Mikrozkumavka na
biochemii 0,2 K¢ 5 1,10 K¢
Zkumavka na mléko 6,7 K¢ 8 53,20 K¢
Kapilara 110 pl 2,1 K¢ 25 52,50 K¢
Kopicko 4,5 K¢ 25 112,50 K¢
Suma 50 474 Ké

Naklady na vyZivu novorozencu

Novorozenci s NEC jsou v nékterych pripadech krmeni dietnim mlékem
Infatrini peptisorb, které stoji 5 691 K¢ na 41 dni.

Diagnostické metody

V tabulce 3.5 jsou uvedeny ceny diagnostickych metod, které byly zjistény
z vefejné dostupnych cenikii laboratofi.

Tabulka 3.5 Diagnostické metody (Zdroj vlastni analyza)

. ., , . . Celkova
Diagnostické metody Jednotkova cena | Pocet jednotek cena
Krevni obraz s diferencialnim 5 5
y \ 79 K¢ 4 316 K¢
rozpoctem leukocytl
Krevni skupina ABO, Rh 197 K¢ 2 394 K¢
Screening anti-ery protilatek 166 K¢ 2 332 K¢
PT INR (Quick) 102 K¢ 1 102 K¢
aPTT 93 K¢ 1 93 K¢
Fibrinogen 263 K¢ 1 263 K¢
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D-dimery 307 K¢ 1 307 K¢
Antitrombin 219 K¢ 1 219 K¢
Odbér kapilarni krve 36 K¢ 20 720 K¢
Odbér krve u ditéte 80 K¢ 5 400 K¢
Urea 22 K¢ 5 110 K¢
CRP 180 K¢ 5 900 K¢
ALT 22 K¢ 5 110 K¢
AST 22 K¢ 5 110 K¢
ALP 22 K¢ 5 110 K¢
GGT 25 K¢ 5 125 K¢
Ca celkovy 23 K¢ 3 69 K¢
Prokalcitonin 953 K¢ 2 1 906 K¢
Vitamin D total (25-OH) 1 770 K& 3 5310 K¢
Hemokultura perif. 968 K¢ 3 2904 K¢
RTG snimek 277 K¢ 5 1 385 K¢
Irigografie 1 144 K¢ 1 1 144 K¢
Stievni biopsie 1974 K¢ 1 1974 K¢
Kapilara — ABR, Na, K,
glykémie, chloridy, laktat, 319 K& 25 7975 K¢
bilirubin, Ca ionizovany,
fosfor
Suma 27 278 Ké

Hospitalizace

Doba hospitalizace byla stanovena jako median hodnot jednotlivych pacientt
(z divodu potlaceni extrémnich hodnot). Novorozenci s NEC méli dobu hospitalizace
126 dni a novorozenci bez NEC 85 dni. Rozdil v hospitalizaci novorozenci s NEC
a bez NEC je tedy 41 dni.

,Primeérny novorozenec* stravi 21 dni na jednotce intenzivni a resuscitacni péce
(JIRP), sedm dni na jednotce intenzivni péce (JIP), tfi dny na intermediarnim oddéleni
1 (IMP 1) a deset dni na IMP 2. Primérna obsazenost lazek je 97 % (33 lazek). Na JIRP
se 1ékat stard o Sest novorozencll a sestra o tfi novorozence. Na JIP se 1ékar stard o tfi
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novorozence a sestra 0 dva novorozence. Na IMP 1 ma lékar pod dohledem osm
novorozencl, sestra ¢tyfi novorozence a na IMP 2 ma lékai deset novorozenct a sestra
pét novorozenci. V tabulce 3.6 je uveden celkovy pocet lékai, sester a luzek
na jednotlivych oddé¢lenich.

Tabulka 3.6 Celkovy pocet lékai, sester a liZek na jednotlivych oddélenich (Zdroj vlastni

analyza)
o . Celkovy pocet Celkovy pocet
Oddéleni Pocet lizek v v ) .
lékari za 24 hodin | sester za 24 hodin
JIRP 8 4 6
JIP 8 6 8
IMP 1 8 2 4
IMP 2 10 2 4

Tyto udaje byly vyuzity pti vypoctu mzdovych naklada (viz tabulku 3.9).

Transport pacienta

V tabulce 3.7 jsou uvedeny ceny transportu pacienta pti pievozu z VFN do Fakultni
nemocnice vV Motole a zp¢ét.

Cena za sanitku je pfiblizné 40 K¢/km a cena 1€katského pievozu je 68 KE&/15 minut.
Do Fakultni nemocnice v Motole je z VEN cesta dlouha 8,5 km a trva 12-15 minut. Cena
za sanitku je vynasobena poctem kilometrii. Cena 1ékatského pievozu je 68 K¢. Déle jsou
ceny vynasobeny dvéma, za cestu tam 1 zpét.

Tabulka 3.7 Ceny transportu pacienta (Zdroj vlastni analyza)

Transport pacienta Cena za jednu Pocet jednotek Celkova
cestu (cesta tam i zpét) cena
Sanitka 680 K¢ 2 1360 K¢
Lékarsky prevoz 68 K¢ 2 136 K¢
Suma 748 K¢ 4 1496 K¢
Mzdové naklady

V tabulce 3.8 jsou uvedeny pracovni pozice, jejich primérny a skutecny pocet

hodin (neodpracovanych/odpracovanych) za rok/mésic/den.
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Do skute¢né neodpracovanych hodin s pacientem za rok u vSech pracovnikt bylo
zahrnuto pét tydni dovolené a jeden tyden volna na zajiSténi osobnich zalezitosti. Lékari
maji navic dvakrat tydné jednu hodinu seminafr.

Odpracované hodiny za rok byly spocteny jako rozdil primérného poctu hodin
za rok a skute¢n¢ neodpracovanych hodin s pacientem za rok. Dale odpracované hodiny
za rok byly vydéleny poctem kalendainich mésicii a po¢tem primérnych pracovnich dni
v mésici (21,5), timto byly vypo¢itany skuteéné odpracované hodiny s pacientem za den.

Vtabulce 3.9 jsou uvedeny hrubé a superhrubé mzdy pracovnikl
za rok/mésic/den/hodinu a jsou vypocitany persondlni néklady na jednoho pacienta
za den a za celkovou hospitalizaci.

Hruba mzda za rok byla vypocitana tak, ze hruba mzda za mésic byla vydélena
primérnym poctem hodin za mésic a vyndsobena skutecné odpracovanym poctem hodin
S pacientem za rok. Vyndsobenim hrubé mzdy za rok koeficientem 1,34 byla ziskdna
superhrubd mzda za rok, poté byla vydélena skute¢nym poctem odpracovanych hodin
S pacientem za rok, tim byla vypocitana superhruba mzda za hodinu, ta byla vynasobena
skute¢né odpracovanym pocétem hodin s pacientem za den a byla ziskana superhruba
mzda za den. Déle byla superhrubd mzda za den rozpocitana dle poctu pracovnikli
na jednotlivych oddélenich a obsazenosti lizek (33), kvili vypocteni persondlnich
nakladt za den na jednoho pacienta, které byly vynasobeny celkovou dobou hospitalizace
(41 dni) a byly ziskany naklady na celkovou dobu hospitalizace na jednoho pacienta.
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Tabulka 3.8 Primérny pocet hodin pracovnikii za rok/mésic/den (Zdroj vlastni analyza)

Pocet hodin
Primérné Skute¢né
Mzdové Pocet jednotek
naklady (pracovniki) )
, , odpracovanych
neodpracovanych odpracovanych hodin
za mésic zarok | hodin s pacientem za | hodin s pacientem .
S pacientem za
rok za rok
den
Lékar 14 163 1956 416 1540 6,0
OSetrujici sestra 22 162 1944 320 1624 6,3
Stani¢ni sestra 4 174 2088 320 1768 6,9
Sanitar JIRP/JIP 2 169 2028 320 1708 6,6
Sanitar IMP 4 174 2088 320 1768 6,9
Lakta¢ni poradkyné 4 174 2088 320 1768 6,9
Biomedicinsky technik 1 86 1032 320 712 2,8
Fyzioterapeut 2 120 1440 320 1120 4,3
Suma 53 1222 14664 2656 12 008 46,5
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Tabulka 3.9 Hruba a superhruba mzda pracovniki (Zdroj vlastni analyza)

HM SHM
na jednoho
pacienta
Mzdové
naklady za mésic za rok za rok za den za hodinu
po celou
dobu
za den o
hospitalizace
(41 dni)
Lékaf 7232500 K& | 683 315,95 K& 915 643 K& 3 549 K¢& 595 K& 643 K& 26 374 K&
OSetiujici sestra | 38 044,00 K& | 381 379,36 K& 511 048 K& 1 981 K& 315 K& 677 K& 27 748 K&
Stani¢ni sestra | 38 044,00 K& | 386 562,02 K& 517 993 K& 2008 K& 293 K& 238 K& 9 775 K&
SanitaF JIRP/JIP | 23 382,00 K& | 236 310,39 K& 316 656 K& 1227 K& 185 Ke | 153,4186 6 290 K¢&
Sanitai IMP 23 382,00 K& | 237 582,62 K& 318 361 K& 1 234 K& 180 K& | 274,2125 11243 K¢&
Laktacni 34 906,00 K& | 354 677,06 K& 475 267 K& 1 842 K¢& 269 K& | 1535101 6 294 K&
poradkyné
B“"t‘;ﬁ‘:i‘l'(“ky 34 906,00 K& | 288 989,21 K& 387 246 K& 1501 K& 544 K& | 44,14564 1810 K&
Fyzioterapeut 38 960,00 K& | 363 626,67 K& 487 260 K& 1 889 K& 435K | 1452772 5956 K¢&
Suma 2 329 K¢ 95 490 K¢
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Zdravotnické pristroje

V tabulce 3.10 jsou uvedeny pfistroje, které jsou nezbytné pro perinatologické
centrum, a rozpocteny jejich pofizovaci ceny; Vv tabulce je uvedena jednotkova cena
pfistroje, ro¢ni odpis, cena piistroje za den/dobu hospitalizace/dobu hospitalizace
na jednoho pacienta a pocet dni vyuziti piistroje.

Zdravotnické pfistroje byly zatazeny do druhé odpisové skupiny, tudiz
odepisovani trva pét let. Bylo pocitano, ze piistroj je 24 hodin v provozu. Ro¢ni odpis byl
vypocitan vyd€lenim ceny piistroje péti. Poté byl vydélen poctem dni v roce (365) a byla
ziskana vyse odpist pristroje za den. Naklady na dany pfistroj za den (vyse odpist za den)
byly vynasobeny po¢tem dni vyuziti pfistroje za 41 dni (pramérna doba hospitalizace)
atim se vypocitala celkova cena pfistroje za dobu hospitalizace, kterd nasledn¢ byla
vydélena primérnym poctem obsazenych lazek (33) a byla ziskéna celkova cena ptistroje
za dobu hospitalizace na jednoho pacienta.

V tabulce 3.11 jsou uvedeny naklady na BTK za rok/den/dobu hospitalizace
a na jednoho pacienta za dobu hospitalizace.

Vydélenim naklad na BTK za rok po¢tem dni v roce (365) byla ziskany naklady
za den, ty byly vynasobeny poctem dni vyuZiti pfistroje, které jsou uvedeny v tabulce
3.10, tim byly vypocitany naklady na BTK za celkovou dobu hospitalizace, které se
nasledné vydélily primérnym poctem obsazenych luzek.
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Tabulka 3.10 Ceny zdravotnickych p¥Fistroji za den/dobu hospitalizace/dobu hospitalizace na jednoho pacienta (Zdroj vlastni analyza)

Pocet dni

, v . veir Celkem za A o 3.
Zdravotnické piistroje Jednotkova Roéni odpis Cen_a pristroje \:),fuzn.l dobu Cellfova hosplta.llzace
cena za jeden den pristroje o na jednoho pacienta
s ix hospitalizace
ditétem
Pristroj dychaci pro
nasalni CPAP nebo 400 000 K& 80 000 K& 219 K& 27 5917.81 K& 179,33 K¢&
vysokopriitokové nosni
kanyly
I“k“ba“’r;’gé‘; intenzivni | 5 00 K& 150 000 K& 411 K& 41 16 849,32 K& 510,59 K&
Davkovac strikackovy 40 000 K& 8 000 K¢& 22 K& 41 898.63 K& 27.23 K&
nebo infuzni pumpa
Monitor Vjtf‘g"j‘d‘ funkei | <10 000 K¢ 120 000 K& 329 K& 41 13 479,45 K& 408,47 K&
Mobilni RTG pFistroj 2500 000 K& 500 000 K& 1370 K& 5 6 849,32 K& 207,56 K&
Mobilni sonograf 1 000 000 K& 200 000 K& 548 K& 3 1 643,84 K¢& 49,81 K¢&
Pristroj ‘\’/‘;}E:ggil"“ plieni | 500 000 K¢ 240 000 K& 658 K& 14 9 205,48 K& 278,95 K&
A“alyzfl"yl;llgrevmch 750 000 K& 150 000 K& 411 K¢& 25 10 273,97 K¢& 311,33 K¢
Odsavacka Medella 51 250 K& 10 250 K& 28 K& 64 179726 K& 54,46 K&
Soker 299 990 K& 59 998 K& 164 K& 41 6 739,50 K& 204,23 K&
Pasterizator 1 000 000 K& 200 000 K& 548 K& 41 22 465,75 K& 680,78 K&
Suma 2 912,74 K¢
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Tabulka 3.11 Naklady na BTK za rok/den/dobu hospitalizace/na jednoho pacienta za dobu
hospitalizace (Zdroj vlastni analyza)

BTK
na jednoho
za rok za den o
hospitalizace dobu
hospitalizace
Piistroj dychaci pro
masalni CPAPmebo |1 050 | 33k | 1036 Ke 31 K&
vysokopriutokové nosni
kanyly
Inkubator p,rv({ intenzivni 8250 K& | 23 K& 927 K& 28 K&
péci
Davkoyac str}kackovy nebo 2 000 K& 5K 225 K& 7 K&
infuzni pumpa

Vionitor vitalnich funkel * | 6 s00 ke | 18 Ke 730 K& 22 K&

Mobilni RTG pristroj 8500 K¢ | 23 K¢ 116 K¢ 4 K¢

Mobilni sonograf 8500 K¢ | 23Ke 70 K¢ 2 Ke
Pristroj pro umélou plieni | |, 5 ks | 30K 422 K& 13 K&

ventilaci

Analyzator krevnich plynua | 10 000 K¢ | 27 K¢ 685 K¢ 21 K¢
Odsavacka Medella 3 000 K¢ 8 K¢ 526 K¢ 16 K¢
Soker 3000K¢ | 8KE& 337 K¢ 10 K&
Pasterizator 3 500 K¢ 10 K¢ 393 K¢ 12 K¢
Suma 166 K¢
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Rezijni naklady

Vyse rezijnich ndkladl stanovend jako podil na celkovych ndkladech byla
prevzata z diplomové prace Stdpana Uherka [56], ktery je odhadl na 40 % celkovych
nakladu. Celkové naklady (z pohledu zdravotnického zatizeni) byly spoéteny v tabulce
3.12.

Tabulka 3.12 Celkové naklady z pohledu zdravotnického zarizeni (Zdroj vlastni analyza)

Naklady z pohleﬂu Z(?ravotnického Celkové cena
zarFizeni
Lécivé pripravky z.lrzdravotnicky 102 559 K&
material
Naklady na vyZivu novorozenci 5691 K¢
Diagnostické metody 27 278 K¢
Mzdové naklady 95490 K¢
Zdravotnické pristroje 2913 K¢
BTK 166 K¢
Transport pacienta 1 496 K¢
Mezisouéent{l—k ll::jl;la((;z E/ii rezijnich 235 593 K&
Rezijni naklady (40 %0) 157 061 K¢
Celkové naklady 392 654 K¢
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3.3 Procesni mapa

Na zdklad¢ konzultace s pracovniky Gynekologicko-porodnické kliniky byla
vytvofena procesni mapa prechodu novorozence velmi nizké porodni hmotnosti mezi
jednotlivymi oddé€lenimi, kdy novorozenec je z porodniho salu pfevezen bud’ na jednotku
intenzivni a resuscitacni péce (JIRP) nebo na jednotku intenzivni péce (JIP). Zalezi
na zdravotnim stavu novorozence a na jeho porodni hmotnosti na jakém odd¢€leni bude
hospitalizovan. Novorozenec s porodni hmotnosti pod 1 000 g je vzdy ptevezen na JIRP.

Porodni sal

JIRP

JIP

Intermediarni

oddéleni

Obrazek 3.4 Procesni mapa (Zdroj vlastni analyza)

JIRP a JIP poskytuji komplexni a specializovanou péci novorozenciim, ktefi
Ji potiebuji. Diivodem miize byt predCasné narozeni, obtizny porod, zhor$ena adaptace
na prostfedi mimo délohu. Na kazdodenni péci se podili mezioborovy tym. Cilem péce
je poskytovat kazdému novorozenci vysoce specializovanou 1é¢bu a oSetiovatelskou
péci, kterd vychazi z individualnich potieb ditéte a jeho rodiny, zajistit bezpecné prostredi
pro pacienty, rodinu a personalni oddéleni, neustdlé vzdélavani personalu k udrzeni
vysoké trovné kvality péce a tymova spoluprace na docileni co nejlepSich vysledki péce
0 novorozence [63].

JIP a JIRP jsou vybaveny inkubatory pro intenzivni pé¢i a vyhiivanymi
novorozeneckymi ltzky, pfistroji pro umélou plicni ventilaci a pro neinvazivni podporu
dychani — nasalni CPAP (kontinualni pfetlak v dychacich cestach) a vysokoprutokovymi
nosnimi kanylami; transportnim inkubatorem s pfistrojem pro umeélou plicni ventilaci,
monitory vitalnich funkci, EKG pfistrojem, mobilnim RTG pfistrojem, mobilnim
sonografem, analyzatorem krevnich plynt, piistroji pro podavani oxidu dusnatého
k selektivni plicni vasodilataci, stiikackovym davkovacem nebo infuzni pumpou
a Vybavenim pro fototerapii [53].
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Z JIP je novorozenec pievazen na intermedidrni odd€leni. Intermedidrni odd€leni
zajiStuje komplexni zdravotni péci 0 novorozence. Na rozdil od JIP a JIRP neni vybaveno
pfistroji pro umeélou plicni ventilaci, soustied’'uje se pfedevsim na oSetfovatelskou péci
a podporu rodi¢a v péci o jejich déti. Na intermediarnim odd¢leni piichazeji z jednotky
intenzivni péce novorozenci, ktefi jiz tuto pé¢i nepotiebuji, ale jejich zdravotni stav jim
jesteé nedovoluje propusténi domti. Dale na oddéleni mohou byt novorozenci, ktefi
pottebuji zvySenou péci a sledovani, ale jejich poporodni adaptace probihd natolik
uspokojivé, ze nevyzaduji intenzivni pé¢i [64]. Z intermediarniho oddéleni
je novorozenec propustén do domaci péce.

Mezi zakladni kritéria VFN pro propusténi z nemocnice patii [64]:

e V¢k ditéte odpovidajici minimalné 36. tydnti t€hotenstvi
¢ Hmotnost ditéte minimaln¢ 1800 g

e ZAdné problémy s dychanim a krevnim ob&hem

e VyieSena otazka vyzivy/kojeni

3.4 Vysledky dotaznikového Setieni

Dotaznik byl rozeslan vSem primdiim dvanécti perinatologickych center.
Ministerstvo zdravotnictvi vyhlasilo zfizeni center vysoce specializované péce
v perinatologii v listopadu 2013 [65] a nasledné¢ udé¢lilo statut centra vysoce
specializované intenzivni péée 12 poskytovatelim zdravotnich sluzeb [66].

Jsou to (viz téz obrazek 3.5):

e Neonatologické oddéleni — Fakultni nemocnice Brno

e Neonatologické oddéleni — Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

e Détska klinika — Fakultni nemocnice Hradec Kralové

e D¢tské oddéleni — Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Most 0.z.

e Novorozenecké oddéleni — Fakultni nemocnice Olomouc

e (ddéleni neonatologie — Fakultni nemocnice Ostrava

e Neonatologické oddéleni — Fakultni nemocnice Plzen

e Neonatologické oddélené — VSeobecna fakultni nemocnice, Praha 2
e Pediatrie — Ustav pro pé¢i o matku a dité, Praha 4

e Novorozenecké oddéleni — Fakultni nemocnice Motol

e Novorozenecké oddéleni — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
e Novorozenecké oddélené — Krajska nemocnice T. Bati, a.s.

Dotaznik obsahuje devét otazek, pét otdzek je uzavienych a Ctyii oteviené. Otazky
byly zpracovany formou tabulky (viz tabulky 3.13, 3.15).
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@ Perinatologické centrum intenzivni péce
@ Perinatologické centrum intermediarni péce

Obrazek 3.5 Perinatologicka centra intenzivni a intermediarni péce [67]

Na prvni uzavienou otazku ,,Pfed nastupem laktace podavate?* odpovédélo
7 center, Ze podavaji vlastni kolostrum a 5 center odpovédélo darcovské matetské mléko.
Néktera centra uvedla, Ze pti nedostatku vlastniho kolostra davaji ptednost darcovskému

matefskému mléku pied nezraleckou formuli.

Druh3 otazka ,,Pri nedostatku vlastniho matefského mléka zacinate dokrmovat?

udava, ze darcovskeé matetské mléko je velmi vyuzivané.

Na tieti otdzku ,Mate vlastni zdroj matefského mléka?* odpovedélo
6 perinatologickych center, Ze ma sbérnu, 4 centra banku a 2 centra banku ani sbérnu
nemaji. V bance vychazi jeden litr darcovského matefského mléka na 1 200 K¢, 1 000 K¢
za manipulaci a zpracovani mléka, 200 K¢ dostava matka. Ve sbérn¢ vychazi jeden litr
darcovského matetského mléka na 1 000 K¢ pouze za manipulaci a zpracovani mléka.
ktefi maji nedostatek darcovského matetského mléka pfi zvySené spotiebé nebo tém,

ktefi nevlastni sbérnu ¢i banku.

Na dalsi otazku ,,Pokud nemate vlastni zdroj, kupujete si matetské mléko?*
odpovédéla 3 centra, ze matefské mléko kupuji.

Na posledni uzavienou otdzku, ,Jaky druh fortifikatoru pouzivate?* vétSina
perinatologickych center odpovédéla, ze vyuziva PreBEBU FM 85. PreBEBA FM 85
na 100 g vychazi na 605 K¢ a na 100 g fortifikuje 2,5 1 matefského mléka. Nutrilon
Human Milk Fortifier na 100 g vychazi na 500 K¢ a na 100 g fortifikuje 2,27 I matetského
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mléka. Na jeden litr mléka je potieba 44 g Nutrilonu Human Milk Fortifieru, ktery stoji
220 K¢ nebo 40 g PreBEBY FM 85, ktera stoji 224 K¢ (viz tabulka 3.14).

Tabulka 3.13 Uzaviené otazky (Zdroj vlastni analyza)

Otazka Odpovéd’ n %
Vlastni kolostrum 7 58
Pted nastupem laktace podavate? Darcovské matefske
mléko 5 42
Nezralecka formule 0 0
Darcovské materské
1ék 10 83
Pi1 nedostatku vlastniho L
analzerskehc; mléka zacinate Darcovské materské
okrmovat: mléko nebo formule 2 17
Nezralecka formule 0 0
Sbérna 6 50
Mate vlastni zdroj matetského
mléka? Banka 4 33
Nemaji 2 17
Pokud nemate vlastni zdroj,
kupujete si matetské mléko? ANO 3 25
Pokud ano, odkud? NE 9 75
Nutrilon Human Milk
Jaky druh fortifikatoru pouzivate? | Fortifier 3 23
PreBEBA FM 85 10 77
Tabulka 3.14 Cena fortifikatori (Zdroj vlastni analyza)
Nall
et £ Sacki; ‘x " Celkem | Na | Cenana | Cena
Fortifikitor | Cena| |y cevi | 15a8ek | potfebal "0y 0" 110001 100g | nall
sacku
Nutrilon
Human 550 ) 2,29/50 ) 2,51 na N N
Milk Ke 50;110¢g ml 20; 44 g fortifikaci 2,271 500 K¢ |220 K¢
Fortifier
v . , Davka | Celkem | Na | Cenana | Cena
Cena | Mnozstvi | Davka nall 2009 |100g| 100g natll
PreBeba |1211 49/100 51na y .
FMes | ke | 2009 ml 400 | fortifikaci | 22| | 005 K¢ 242 Ke
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Fortifikditor PreBEBA FM 85 je oproti Nutrilonu Human Milk Fortifieru

0 22 K¢/jeden litr drazsi.

Tabulka 3.15 Otevi'ené otazky (Zdroj vlastni analyza)

Otazka

Odpovédi

Pokud mate sbérnu, kolik
mate pracovnic a jaky maji
pracovni tvazek?

U specializovanych pracovnic se jedna o ivazky v rozmezi
0,8 - 1,6. V ostatnich nemocnicich tuto praci vykonavaji az
4 zdravotni sestry v ramci své pracovni naplné. Nelze
piesné kvantifikovat, o jakou ¢ast ivazku z jejich bézné
naplné jde.

Pokud mate banku, kolik
mate pracovnic a jaky maji
pracovni tvazek?

Velikost ivazkl u pracovnikt je v rozmezi 1,00 - 2,75.

Mate laktacni poradkyné
zamétené na podporu
kojeni? Pokud ano, kolik a s
jakym tuvazkem se vénuje
nedonoSenym détem?

Pocet laktaénich poradkyii je od 3 do 24. Ne vSechna centra
poskytla informace o tivazcich. Ale z téch center, ktera tyto
informace poskytla 1ze odvodit, Ze primérny pocet tivazki
je 2,6.

Pokud pfi nedostatku
vlastniho matefského mléka
dokrmujete pouze DMM,
kdy obvykle ptfechézite na
nezraleckou formuli?

Mezi diivody ptechodu na nezraleckou formuli centra
uvedla: pfed propusténim novorozence, pii dosazeni vahy
novorozence 15002000 g, v ptipad¢ intolerance na
matetské mléko, po 31. - 32. gestacnim tydnu, cca po 3
tydnech pfi akutnim nedostatku matefského mléka, obvykle
jeden mésic postnatalniho véku, po piekladu na
Intermediélni odd¢leni.

3.5 Nakladova efektivita

V perinatologickém centru VFN jsou vSichni novorozenci extrémné nizké

porodni hmotnosti  Ziveni

matefskym mlékem (vlastnim nebo darcovskym)

do 32. postmenstrua¢niho tydne. Perinatologické centrum VFN za rok 2015-2017
nezaznamenavalo udaje o celkovém piijmu matefského mléka v ml/kg ani o poméru
vlastniho a darcovského matefského mléka, ale ma udaje o tom, ze v prvnich 14 dnech
po narozeni vétSina déti nedostava vic nez 50 % vlastniho matefského mléka.

Pro vypocet ICERu byly vyuzity poznatky ze studie Siska a kol. [32], které tvrdi,
ze pokud by novorozenci dostavali béhem prvnich 14 dni vice nez 50 % vlastniho
matefského mléka, doSlo by k Sestinasobnému snizeni NEC. Tento poznatek byl
aplikovan na novorozence s NEC z Gynekologicko-porodnické kliniky VEN (viz
kapitola 3.1). Primérna cena za luzkoden pro jednoho novorozence byla 18 125 K¢, cena
za 14 dni 253 750 K¢, cena za 17 pacientd 4 313 750 K¢&. Diky Sestindsobnému snizeni
bude o 14 pacienti s NEC mén¢ a celkova cena za zbylé 3 pacienty
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s NEC bude 761 250 K¢. Vzhledem k tomu, ze ale zminénych 14 pacientll nezmizi, je
potieba zohlednit i jejich pobyt. Primérna cena za novorozence bez NEC je za 14 dni
223 104 K¢, coz pii 14 pacientech ¢ini 3 123 456 K¢. Celkovy soucet 17 pacientt je pak
3884 706 K¢. Usetrti se tedy 429 044 K¢.

Naklady na pieziv§iho

Néklady na novorozence s NEC s primérnou dobou hospitalizace 126 dni byly
2 282 065 K¢&. Z nich byly odhadnuty naklady na umrti novorozence s NEC (434 679 K¢)
za 24 dni hospitalizace. Co symbolizuje souc¢asné naklady na 25 novorozenct s NEC.

Vzorec pro vypocet Co:

Co = (néklady na umrti novorozence s NEC x pocet zemielych) + (ndklady
na novorozence s NEC X pocet prezivsich s NEC (Eo))

Co = (434679 -8) + (2282 065 - 17)
C, = 42 272 537 K¢

Eo je pocet prezivsich novorozenct s NEC.

Souctem pieziv§ich a zemfelych novorozencti s NEC ziskdme celkovy pocet
novorozencu s NEC (25). Pti aplikaci poznatku Sestindsobného snizeni NEC pii podavani
vice nez 50 % vlastniho matetského mléka, bylo ziskdno 20 novorozencii bez NEC;
3,5 novorozence s NEC a 1,5 novorozence, ktery zemiel.

Za Ci byly dosazeny naklady na iimrti novorozence a ndklady na novorozence
s NEC a naklady na novorozence bez NEC, které byly vyndsobeny poétem piezivsich
novorozencl s NEC, po¢tem novorozenct, ktefi zemfteli a poctem novorozenci bez NEC.

Vzorec pro vypocet Ci:

Ci1 = (néklady na Umrti novorozence s NEC x pocet zemtelych) + (ndklady
na novorozence s NEC x pocet piezivsich novorozenci s NEC (Ei) + (naklady
na novorozence bez NEC x pocet ptezivsich novorozencti bez NEC (E1))

C, = (434679-1,5) + (2282065 3,5) + (1548968 - 20)
C; = 39618607 K¢

E1je soucet piezivsich novorozenci s NEC a bez NEC.
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Dale byl vypocitan ICER dle vzorce 2.1.

39618 607—42 272 537
23,5-17

ICER =

ICERzzii%%zﬁzz—408297

Na zéklad¢ vypoctu je ziejmé, ze hodnocend intervence je levnéjsi a je oproti
srovnavané dominantni (ma vyssi klinické pfinosy). V tomto pfipad€ neni vypocet ICERu
potieba, protoze se nachazi v quadrantu (viz obrazek 3.6), ktery je pfijiman
bez jakychkoliv Gvah.

REJECT | CEA
(Dominated) :

COST
®

CEA ADOPT

(Dominant or
Cost-Saving)

EFFECTIVENESS +

Obrazek 3.6 Quadranty nakladové efektivity [S7]

Naklady na matetské mléko

Srovnavanou intervenci byli novorozenci, kteti dostavaji z 50 % formuli az 50 %
darcovské matetské mléko (DMM). Hodnocenou intervenci byli novorozenci,
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ktefi dostavaji z 50 % formuli a z 50 % vlastni matetské mléko (VMM). Vypocet vychazi

ze Sestinasobného snizeni NEC u novorozencu.

Na 1 kg novorozence ptipada 150 ml/den matetského mléka. Na 150 ml vychazi
formule na 70 K¢/den, fortifikaitor PreBEBA FM 85 na 36,33 Ké&/den a DMM
na 80 K¢/den. V tabulce 3.16 jsou ceny formule, fortifikitoru, DMM a mnozstvi
matefského mléka prepocitany na novorozence porodni hmotnosti 697 g a 754 g.

Tabulka 3.16 Poti‘ebné tidaje k vypoctu ICERu (Zdroj vlastni analyza)

. Zemvreli
e . Novorozenci bez .
Veli¢ina Novorozenci s NEC NEC novorozenci s
NEC
Prumérna
porodni 697 g 754 g 639 ¢
hmotnost
Pramérna dob
rumerna coba 126 dni 94 dni 24 dni
hospitalizace
Mnozstvi
materského 104,55 ml 113 ml 95,85 ml
mléka za den
Cena formule 49 K¢&/den 53 K&/den 44 K¢&/den
Cena
fortifikatoru
25 Ké/d 27 K¢ 23 K¢
PreBEBA EM ¢/den 7 Ké&/den ¢/den
85
Cena DMM 125 K¢é/den 136 Ké/den 115 Ké&/den

Vzorec pro vypocet Co mé nasleduji tvar:

Co = ((cena DMM + cena fortifikatoru) x hospitalizace zemielych s NEC / 2 +
(cena formule x hospitalizace zemielych s NEC) / 2 x pocet zemielych novorozenci
s NEC) + ((cena DMM + cena fortifikatoru) x hospitalizace novorozenci s NEC / 2 +
(cena formule x hospitalizace novorozenct s NEC) / 2 x pocet novorozenci S NEC)

Co = ((115+23)-24 n 44-24) 84 ((125+25)-126 4—9-126) 17
2 2 2 2
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Co=17472 + 213129 = 230601 K¢

Eoje pocet piezivsich novorozenct s NEC (n=17).
Vzorec pro vypocet C1 ma nasledujici tvar:

C: = ((cena formule x hospitalizace sNEC) / 2 + ((cena VMM + cena
fortifikatoru) x hospitalizace s NEC) / 2 X pocet novorozenct s NEC) + ((cena formule x
hospitalizace bez NEC) / 2 + ((cena VMM + cena fortifikatoru) X hospitalizace bez NEC)
/ 2 X pocet novorozencu bez NEC) + (((cena formule x hospitalizace zemielych s NEC) /
2 + ((cena VMM + cena fortifikatoru) x hospitalizace zemtelych s NEC) / 2 x pocet
novorozencu zemielych s NEC)

C1 — (49'2126 + 0+22'126) . 3’5 + (53294 + 0+227-94-) .20 + (44;24- + 0+223-24-) . 1'5

C; =16317+ 75200 +1272 =92789 K¢

E1 je pocet piezivsich novorozenct s NEC (n=3,5) a bez NEC (n=20).
Dale by vypocitam ICER dle vzorce 2.1

92 789-230601

ICER =
23,5-17
ICER = —137812 _ _ o4
6,5

Tento vypocet ICERu také udava, ze hodnocena intervence je levnéjsi a je oproti
srovnavané dominantni. Spadd do quadrantu pfijeti (viz. obrazek 3.6).
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3.6 Ekonomicky kalkulator vlastniho materského mléka

Zajimavym prostiedkem, ktery mize slouzit pro hruby nastin toho, jaky vliv ma
kojeni na incidenci NEC a celkové uSetfené naklady, mtize poskytnout ,,OMM economic
value calculator (ekonomicky kalkulator vlastniho matetského mléka), ktery je dostupny
na webovych strankach [48;60;61;62]. Tento kalkulator po zadani potiebnych dat dokaze
vypocitat modelaci snizeni vyskytu NEC u novorozenci s porodni hmotnosti pod 1 500 g
v nemocnici a s tim je spojené snizeni naklada diky zvysené davce vlastniho matetského
mléka. AvSak na tento prostfedek zalozeny na odhadech z odborné literatury se neda
zatim spoléhat, protoZe se nepodafil zjistit algoritmus vypoétu. V CR se nezaznamenavaji
vSechny udaje, které jsou potfebné k jeho vyuziti. V budoucnu by bylo dobré tyto
informace sledovat, aby byla moznost tento kalkulator vyuzit i na novorozence s porodni
hmotnosti pod 1 000 g.

OMM economic value calculator
Save lives, save money with own mother's milk

Own mather's milk (OMM) is @ low-cost, high-impact intervention clearly shown fo reduce the incidence and severity of costly morbidities. For
infants born very low birth weight (VLBW, i.e. < 1,500 g] there is a clear dose-response relationship. For this reason, OMM should be considered
a medical infervention and given the same priority and tracking as any other medicine. Whilst this population is small, these infants are the most
vulnerable and costly, but also those who benefit the most from OMM.

Use the calculator below to model your hospital’s reductions in the incidence of morbidities and the associated cost savings through an improved
dose of OMM.

This model is pre-populated with figures identified in relevant literature. -

Please provide the number of infants born VLBW (< 1,500 g):

114 0

Please provide your hospital's average cost (per case] associated with the Please provide your hospital's average cost (per case) associated with the
treatment of NEC (medical/surgical): treatment of late onset sepsis:

2282064 0 0)

Obrazek 3.7 Ekonomicky kalkulator vlastniho matefského mléka [60]

Pro pouziti kalkulatoru je potieba znat odpovédi na otazky: pocet déti narozenych
VLBW (<1500 g), primérnou cenu v nemocnici (na piipad) souvisejici s 1é€bou NEC
(1ékatska/chirurgickd), primérnou cenu v nemocnici (na ptipad) spojenou s lécbou
pozdni sepse, procento déti VLBW krmenych vyhradné vlastnim matefskym mlékem
vV prvnich 14 dnech Zivota, primérnou denni davku vlastniho matefského mléka
(ml/kg/den) podavanou kojencim VLBW po dobu prvnich 28 dnt Zivota, miru vyskytu
NEC v procentech a miru vyskytu pozdni sepse v procentech. Tyto udaje poskytuji
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prehled o tom, kolik se vyskytuje ptipadi s NEC a s pozdni sepsi a kalkulator vypocita

naklady na tyto onemocnéni.

Enter your current OMM dose and incidence rates: ~

In this section you can detail your hospital’s OMM dose and morbidity rates to defermine current outcomes.

Percentage of your VLBW (< 1,500 g} infants fed OMM exclusively in the first
14 days of life:

% () »

Please provide the incidence rate (%) of NEC among your VLBW (< 1,500 g)
infants:

1300 () »

Average daily dose of OMM (ml/kg/day) fed to your VLBW (< 1,500 g} infants
for the first 28 days of life:

50 @ ml/kg/day

Please provide the incidence rate (%) of late onset sepsis among your VLBW

(< 1,500 g] infants:
() %

Caleulated outcomes based on your current practice:

NEC cases:
Current practice results in 15 cases of NEC with associated costs 34,230,960

Late onset sepsis cases:

Current practice results in - cases of late onset sepsis with associated costs 0

Obrazek 3.8 Ekonomicky kalkulator — zadani davek vlastniho mateiského mléka a incidence

Enter your target OMM dose: ~

[60]

Use the slider to model how improved feeding practices can reduce the incidence and costs of NEC and late onset sepsis.

What % of your VLBW (< 1,500 g) infanis could be exclusively OMM-fed for

their first 14 days of life?

30%

Based on the improved OMM dose, NEC incidence could be reduced to

10.18

What average daily dose of OMM could you achieve for the first 28 days of
life?

80ml/kg/day

Based on the improved OMM dose, late onset sepsis could be reduced io

0.00 %

Calculated outcomes based on your target OMM dose:

NEC cases:

Improved practice may result in 12 cases of NEC with associated costs

27,384,768

Late onset sepsis cases:

Impraved practice may result in - cases of late onset sepsis with associated costs

0

Obrazek 3.9 Ekonomicky kalkulator — zadani cilové davky [60]
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Dale je zde posuvnik, kterym je mozno modelovat sniZzeni vyskytu NEC a pozdni
sepse pii navySeni podavani vlastniho matetského mléka (viz. obrazek 3.9). Otazky zni:
jaké procento z déti VLBW by mohlo byt krmeno vyhradné vlastnim matetskym mlékem
v prvnich 14 dnech zivota, jaké primérné denni davky vlastniho matefského mléka by se
dalo dosahnout béhem prvnich 28 dni zivota. Kalkulator spocita pocet ptipadd NEC
anaklady na 1écbu pii dosazeni zadané cilové davky vlastniho mateiského mléka
a na zaklad¢ téchto informaci namodeluje zdravotni a ekonomické dopady (viz. obrazek
3.10).

Health and economic outcomes

Based on the provided information, improved own mother's milk dose has been modelled fo result in

Fewer cases of NEC Fewer cases of late onset sepsis

3

Total cost savings

6,846,192

Download the Results

© Rush Mothers' Milk Club, 2019 all rights reserved

Health economic models provide best estimates based on available literature. Medela does not guarantee incidence reductions nor cost savings
generated by ihis model,

Obriazek 3.10 Ekonomicky kalkulator — zdravotni a ekonomicky dopad [60]

Zadané hodnoty v kalkulatoru jsou uvedeny pouze pro modelaci. Hodnoty
v kalkulatoru jsou zadany na zakladé vysledku této prace, zahraniCnich studii
a expertniho odhadu konzultantky této diplomové prace. Vysledkem je uspora nakladt
06 846 192 K¢ a je o 3 pripady NEC mén¢. Otazky o pozdni sepsi nejsou vyplnény,
jelikoz pozdni sepse nebyla pfedmétem vyzkumu. Vysledky modelace z kalkulatoru jsou
uvedeny v piiloze E. Kalkulator je zde uveden pouze pro ticely demonstrace dostupnych
nastojii k vypoctu.
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4 Diskuze

Naklady na NEC vykazané zdravotnim pojistovndm

Z pohledu zdravotni pojistovny (platce péce) byl pocitan rozdil v primérnych
nakladech na péc¢i o novorozence s NEC a bez NEC za rok 2015-2017 na zakladé dat
Gynekologicko-porodnické kliniky v Praze, které byly vykazany zdravotnim
pojistovnam. Novorozenci s NEC byli o 733097 K¢ nakladnéj$i nez novorozenci
delsi doba parenteralni vyzivy, ventilace, riziko komplikaci véetné NEC a infekci a tim
jsou vyssi naklady. Dale s poklesem gestacniho tydne maji novorozenci vétSinou tézsi
prub¢h NEC.

Ve 22.-24. gesta¢nim tydnu jsou ndklady na péci o novorozence s NEC nizs§i
neZ na novorozence bez NEC. Je to ddno tim, Ze novorozenci bez NEC maji v téchto
tydnech vyssi riziko vaznych komplikaci a dlouhou dobu hospitalizace. U novorozenctu
bez NEC je zobrazen klesajici trend naklada s ristem gestacniho tydne (viz obrazek 3.3).
Cim jsou novorozenci gestaéné starsi, tim byva mensi pocet komplikaci, kratsi doba
hospitalizace a pravdépodobné vétsi tspésnost laktace.

Novorozenci s NEC (n=17) se oproti novorozenciim bez NEC narodili v primérné
niz§im gesta¢nim tydnu (25+2 vs 26+3), S nizsi porodni hmotnosti (697 g vs 754 @),
potiebovali delsi dobu parenteralni vyzivu (67 dni vs 8 dni) a delsi dobu hospitalizace
(126 dni vs 94 dni) (viz tabulky 3.1 a 3.3). Pfiznaky NEC se objevily primérné ve 25. dni,
antibioticka 1é¢ba trvala 37 dni, naklady vykazané zdravotni pojistovné byly 2 282 065
K¢ a naklady za lazko-den byly 18 125 K¢. Median nakladi vykazanych zdravotni
pojistovné byl vyssi nez primér o 54 585 K¢ z divodu nerovnomérného rozlozeni
nakladli na péci o novorozence, minimalni hodnota byla 1289 665 K¢ a maximalni
hodnota 2 873 153 K¢ (viz tabulku 3.2). Chirurgicky zakrok byl proveden u 71 %
pacienti s NEC. Primérné naklady pacienti s NEC, kteti pti 1écbeé NEC podstoupili
operaci, byly 2 249 586 K¢ a u pacientd, ktefi pti 1é6cbé NEC operaci nepodstoupili, byly
2 360 015 K¢&. Do nakladi nebyly zapocitany veskeré polozky na operaci ve Fakultni
nemocnici v Motole, z tohoto divodu vysly naklady na novorozence s chirurgickou
lécbou nizsi.

Primémé néklady na novorozence bez NEC (n=97) vykézané zdravotnim
pojistovnam vysly na 1 548 968 K¢ a naklady na lizko-den 15 935 K¢. Median byl nizsi
0237969 K¢, minimalni hodnota byla 326 567 K¢ a maximalni hodnota byla
3884 233 K&. Novorozenci sNEC maji o 733097 K¢ vyssi primérné naklady
(viz tabulku 3.2, 3.3).

Do analyzy bylo celkem zahrnuto 114 novorozencli. Soucésti analyzované
skupiny byla i jedna dvoj¢ata. Prvni z dvojcat bez NEC se narodilo ve 25. gesta¢nim
tydnu, vazilo 950 g, primérné naklady mélo 1 710 855 K¢ a bylo hospitalizovano 97 dni.
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Druhé z dvojcat mélo NEC, narodilo se také ve 25. tydnu, vazilo 745 g, primérné naklady
meélo 2 408 658 K¢ a bylo hospitalizovano 122 dni. Na tomto ptikladu dvojcat je vidét,
ze novorozenec s NEC mél vyrazné vyssi ndklady nez jeho sourozenec. Mél také nizsi
porodni hmotnost a del$i dobu hospitalizace nez druhy novorozenec.

Naklady z pohledu zdravotnického zafizeni

Z pohledu zdravotnického =zafizeni (poskytovatel péce) byl pocitan rozdil
v nakladech na novorozence s NEC a novorozence bez NEC, kdy novorozenci s NEC
m¢éli 0 41 dni delsi dobu hospitalizace, a rozdil v nakladech byl 392 654 K¢. Potvrdila
se shoda snaklady zpohledu zdravotnich pojistoven ve smyslu vysSich naklada
na hospitalizaci novorozence s NEC, ale rozdil v nakladech je znatelné nizsi z pohledu
zdravotnického zafizeni nez z pohledu zdravotnich pojistoven. VétSina nakladu byla
stanovena expertnimi odhady. Byly odhadnuty naklady na akutni 1é¢bu novorozence
S NEC a jeho delsi hospitalizaci. Vysledny rozdil je zatizen chybovosti a neni plné
validni, protoze do vypoctu nebylo mozné zahrnout veskery spotiebovany material, dalsi
mozné komplikace spojené s NEC (naptiklad katétrové sepse, zhorSeny vyvoj plic),
naklady na operaci ve VFN, cenu operace a naklady, které novorozenec mél ve Fakultni
nemocnici v Motole.

Vsechny vypocty z pohledu platce 1 poskytovatele péce jsou vztazeny na jednoho
novorozence. Cena zdravotnickych pfistrojd na den je podhodnocenda, protoze
se predpoklada, ze vSechny pfistroje jsou kazdy den v provozu se 100% vytizenosti.

Vyuziti matefského mléka Vv perinatologickych centrech

Pro ziskéani informaci ohledné vyuZivani matefského mléka ve dvanacti Ceskych

perinatologickych centrech bylo provedeno dotaznikové Setfeni.

Perinatologicka centra preferuji podavani matefského mléka. Pfed nastupem
laktace davaji prevazné prednost vlastnimu kolostru, které ma vyssi koncentraci bilkovin
a imunologicky aktivnich slozek nez matefské mléko [5], dale pak darcovskému
matefskému mléku (DMM) a nezraleckou formuli nevyuzivaji, pokud maji darcovské
matefské mléko. Duvody center pro pfechod na nezraleckou formuli pfi nedostatku
vlastniho matetského mléka (VMM) jsou uvedeny v tabulce 3.15. Jedna lahvicka
nezralecké formule stoji 42 K¢ a v baleni jich byva 32 po 90 ml, které stoji 1 360 K¢&.

Sest perinatologickych center mé sbérnu, étyii banku a dvé centra nemaji sbérnu ani
banku (viz tabulku 3.13). T#i perinatologicka centra darcovské mateiské mléko kupuyji.
U center, ktera darcovské matefské mléko nekupuji a nemaji ani sbérnu, je mozné, ze pti
nedostatku vlastniho matefského mléka podavaji ihned formuli. Tim, Ze v prvnich
tydnech nedostane novorozenec matetské mléko, muize dojit ke zvySenému riziku NEC.
VFN maé sbérnu matetského mléka a novorozenec do 32. gestaéniho tydne nedostadva
formuli.
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Vétsina center vyuziva jako fortifikator PreBEBU FM 85. PreBEBA FM 85 je
0 22 K¢&/1 drazsi nez Nutrilon Human Milk Fortifier, ale obsahuje vice u¢innych latek
(viz ptilohu F). VEN vyuziva fortifikator PreBEBA FM 85, ktery stoji 605 K¢&/100 g
a 302 K¢&/1. V CR jsou dostupné pouze fortifikatory na bazi kravského mléka, vyhody
vlastniho matefského mléka se diky obohacovani timto fortifikatorem mohou ztracet.
V zahranici jsou vyuzivany fortifikatory na bazi mateiského mléka, které vedou k lepsim
vysledkiim v oblasti zdravi novorozence. Tento rozdil muze byt také davodem,

v
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Obriazek 4.1 Incidence NEC v CR a Severni Americe [3]

Z dotazniku vyplyva, Ze se centra snazi davat matetské mléko, ale neni mozné
zjistit, od kterého dne dostavaji pacienti vlastni matetské mléko a v jakém mnozstvi.
Nevede se dokumentace, ze které by bylo jasné poznat, kolik matetského mléka dité
dostalo v prvnich 14 dnech zivota a obecné v prvnim mésici, kdy se rozhoduje o tom, zda
dit¢ bude mit NEC, nebo ne. Nesbiraji se data, kolik ml/kg/den matetského mléka
novorozenec vypije (kazdych 10 ml/kg/den snizuje NEC [30]). Pti propojeni dotazniku
s incidenci NEC v jednotlivych centrech neni mozno urcit, pro¢ néktera centra maji vyssi
incidenci NEC nez ostatni.

Pocet pracovnic a laktacnich poradkyn v bankach a sbérnéach je rizny, ne vSechna
centra poskytla informace o tvazcich nebo nelze kvantifikovat, jakd cast uvazku
pracovnic se zabyva nedono$enymi novorozenci (viz tabulku 3.15). Kompletni dotaznik
je uveden v piiloze B.

Z odpovédi z dotazniku vyplyva, ze v CR neexistuje jednotny postup pro vyzivu
matefskym mlékem a nezraleckou formuli. Primarnim cilem by mélo byt podavat
62



novorozencim vlastni matefské mléko, proto je potfeba dostatecné podpofit laktaci
napiiklad zvySenim poctu odsavacek a laktacnich poradkyn. Po konzultaci
s MUDr. Zlatohlavkovou, Ph.D. bylo na zaklad¢ soucasného stavu ve VFN odhadnuto,
ze zvySenim poctu odsavacek na osmnact (celkova cena 922 500 K¢) a laktacnich
poradkyil na osm, by doslo k idedlnimu stavu. Timto navySenim by se uSettilo za nakup
nezraleckych formuli, darcovského matetského mléka a jeho zpracovani, a dochézelo by
ke snizeni NEC, diky kojeni vlastnim matetskym mlékem.

Modelace nakladové efektivity

Sisk a kol. [32] tvrdi, Ze pokud by novorozenci dostavali béhem prvnich 14 dni
vice nez 50 % vlastniho matetského mléka, doslo by k Sestindsobnému snizeni NEC
(viz kapitola 3.5).

Tento poznatek byl aplikovan i na novorozence s NEC narozené v CR v roce
2015, 2016 a 2017 v souvislosti s vypocitanymi naklady z perspektivy zdravotni
pojistovny. V roce 2015 (n=35), tj. 8 881 250 K¢&. Po snizeni by se jednalo o sedm
novorozencu s NEC (1 776 250 K¢) a 28 novorozencti bez NEC (6 246 912 K¢). Usettilo
by se 858 088 K¢&. V roce 2016 (n=56), tj. 14 210 000 K¢&. Po snizeni 11 novorozenci
s NEC (2 791 250 K&) a 45 novorozencti bez NEC (10 039 680 K¢&). Uspora by byla
ve vysi 1 379 070 K&. Za rok 2017 (n=61), tj. 15 478 750 K¢. Po snizeni 12 novorozenci
sNEC (3045000 K¢) a 49 novorozenci bez NEC (10932 062 K¢). To je rozdil
1501 688 K¢.

Maffei [30] popisuje, ze za kazdych 10 ml/kg/den piijatého matetského mléka
na jednotce intenzivni péce se celkova mira infekénich onemocnéni snizi o 5 %.
U predcasné narozenych novorozenci, kteti dostavali vlastni matetské mléko v prumérné
denni davce vice nez 50 ml/kg, dochazi ve srovnani s kombinaci vlastniho matefského
mléka a formule nebo samotnou formuli k 50% snizeni incidence NEC. P#i aplikaci této
studie na novorozence narozené v letech 2015-2017 vychazi podle nasich vypocitanych
nakladt v roce 2015 uspora 536 505 K¢, v roce 2016 tspora 858 088 K¢ a v roce 2017
uspora 934 703 K¢&.

Pro stanoveni nakladové efektivity (ICER) byly vyuZity zavéry ze studie Siska
a kol. [32]. Z vypoétu ICERu, vyplyva, ze vyuziti vlastniho matetského mléka ma vyssi
klinické ptinosy a nese s sebou nizsi naklady. TudiZ neni potieba dalsi analyzy, protoze

se nachazi ve quadrantu pfijeti.

Ekonomicky kalkulator

Ekonomicky kalkulator vlastniho matetského mléka se shoduje s vypoctem
nakladové efektivity v tom, ze se zvySenym podavanim vlastniho matefského mléka
dochdzi k Gspofe nakladd a sniZzeni vyskytu NEC. AvSak vSechny Udaje vyuzité
Vv kalkulatoru se nezakladaly pouze na datech VFN z diivodu nedostatecnych zaznam.
Pokud by se v nemocnicich v CR vedla dostate¢na dokumentace o poddvaném matefském
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mléce, ktera je pro vypocet nezbytna, mohl by byt kalkulator vyuzivan (viz kapitolu 3.6).
Protoze ale neni jasné, na jakém principu a algoritmu kalkuldtor funguje, doporucuje
se jeho vyuziti spiSe jako pomocny nastroj, ktery mize poskytnout méné kvalitni
vysledky nez bézny vypocet.

Porovnani vvysledk prace se zahrani¢nimi studiemi

V ramci prace byla provedena literarni reSerSe zabyvajici se naklady na 1écbu
NEC a vliv kojeni na snizeni NEC u nedonosenych déti.

Studie potvrzuji, ze uzivani matefského mléka vede ke snizeni NEC. Naklady
na novorozence s NEC vychazi vyss§i nez na novorozence bez NEC, coz je v souladu
s vysledky diplomové prace.

Pii porovnani vysledkd prace z pohledu zdravotnich pojistoven se studii
Johnsonové a kol. [47] jsou po piepoétu na koruny pii kurzu CNB 21,73 K& (pramérny
kurz CNB za rok 2018) naklady na novorozence s NEC nizsi o 1632 877 a niklady
na novorozence bez NEC niz$i 0 1 373 587 K¢ nez ve studii Johnsonové a kol [47].

Pfi srovnani rozdilu praimérného prodlouzeni délky hospitalizace (u novorozenct
S NEC s chirurgickym zakrokem a bez chirurgického zakroku) ve studii Buckleové
a Taylorové [40] (32 dni) s primé&rem uvedeném v diplomové praci (6 dni) bylo zjisténo,
ze rozdil v délce hospitalizace pii 1é€bé novorozencii s NEC je u této prace nizsi nez
u studie. Stale ale plati, ze v obou piipadech je 1é¢ba s chirurgickym zakrokem Casové

4

Pii porovnani diplomové prace se studii Ganapathyho a kol. [25], Johnsonové
akol. [51], Barticka a kol. [43] 1ze konstatovat, Ze rozdil v nakladech u jednotlivych
zpuisobll 1é¢eni NEC je ve vlastni praci znatelné nizsi. Dalsi zajimavosti je, Ze ve srovnani
s ostatnimi studiemi je 1é¢ba NEC bez operace nakladné&jsi nez 1é¢ba s operaci. Nejblize
vysi nakladi vynaloZzenych na 1é¢bu obéma zpUsoby je studie Johnsonové a kol. [51].

Silné stranky prace

Bylo potvrzeno, ze naklady na novorozence s NEC byly vyssi nez na novorozence
bez NEC, coz je v souladu se zahrani¢nimi studiemi. Gynekologicko-porodnicka klinika
VFN na zékladé¢ této diplomové prace zaCala sledovat a také zaznamenavat
do propoustéci zpravy piijem vlastniho matetského mléka v prvnich 14 dnech zivota
I v dal$ich tydnech do propusténi novorozence. U nekojeného novorozence se zapisuje
celkovd davka VMM a do jakého tydne je VMM krmen (exkluzivng, ¢astecné s DMM,
pfipadné pouze DMM). Laktaéni poradkyné ve spolupraci s neonatologickymi sestrami
se soustfed’uji na podporu matek v odsavani matetského mléka, aby jejich déti mohly byt
co nejdiive po porodu krmeny vlastnim matefskym mlékem, aby jeho podil na vyzivé
V prvnich 14 dnech piesdhl 50 % a aby v dalSich tydnech nezral¢ déti byly krmeny
exkluzivné vlastnim matefskym mlékem.
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Slabé stranky prace

Do prace nebyly zapocitany naklady na novorozence s NEC, ktefi zemfeli (pouze
u nakladové efektivity byly odhadnuty) — se zapocitanim nakladii na zemtelé by byly
presnéjsi vysledky celkovych nakladii na novorozence s NEC (8 imrti); ostatni umrti déti
pod 1 000 g se také nezapocitavala. Naklady na 1é¢bu novorozence s NEC a bez NEC
Z pohledu zdravotnického zafizeni jsou pouze hrubym odhadem. Neni zde zapocitana
ptfesna spotieba materialu, dalsi komplikace, naklady na operaci ve VFN, cena operace
ve FN v Motole a ostatni naklady spojené s hospitalizaci novorozence ve FN v Motole.
Data k témto polozkam nebyla ziskana. Jelikoz jsou naklady z pohledu zdravotnického
zatizeni odhadem, jsou celkové naklady pouze hrubym odhadem a nejsou plné validni.
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5 Zavér

Ocekéavalo se, ze pacienti s NEC budou mit primérmé vyssi naklady na 1écbu
nez pacienti bez NEC, coz se v diplomové praci potvrdilo. Rozdil v primérnych
nakladech z perspektivy zdravotni pojistovny je 733097 K& a z perspektivy
zdravotnického zatizeni je 392 654 K¢.

Na zakladé sledovanych studii je prokazatelna zavislost klesajici incidence NEC
na vyuzivani vlastniho matefského mléka, coz je spojeno také Sniz§imi naklady
na hospitalizaci novorozencti extrémné nizké porodni hmotnosti.

V CR neexistuje jednotny postup pro vyzivu matefskym mlékem a nezraleckou
formuli.

Doporuceni

Podpofit matky v odsavani matefského mléka co nejdiive po porodu,
aby v prvnich 14 dnech Zivota nezralé dité dostavalo enteralné vice nez 50 % vlastniho
matefského mléka. Zajistit dostatek darcovského mléka ve vlastnich sbérnach ptipadné
nakupem z mlé¢énych bank. K podpofe matek a zajisténi chodu sbéren matetského mléka
zameéstnat dostate¢ny pocet laktacnich poradkyn a zajistit dostate¢ny pocet nemocnic¢nich
odsavacek matefského mléka. Vést zaznamy o tom, jaké mmnozstvi vlastniho
¢1 darcovského matetského mléka nebo formule novorozenec dostal i do jakého
postnatalniho tydne. Sledovat vztah enterdlni vyzivy a nekrotizujici enterokolitidy
I pozdnich sepsi.

Dalsi pfileZitosti

Dalsi ptilezitosti pro vyzkum by mohla byt pozdni sepse, ktera byla v nékterych
studiich také zkoumana. Pozdni sepse patfi mezi onemocnéni, které uzivani mateiské
mléka snizuje. A v souvislosti s NEC se zvysuji naklady.
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Priloha A: Tabulka zahranic¢nich studii

Studie Nazev Autor Rok Zemé | Pocet Vysledek Metody
pacientl
1 Preventing disease and M. J. 2012 UK | 788 486 Pokud by se zvysilo procento Analyza zdravotnich nakladi
saving resources: the potential contribution Renfrew, S. déti, 313 déti kojenych pii propusténi a finan¢nich dopadt
of increasing breastfeeding rates in the UK | Pokhrel, et al. 817 z NICU ze 35 % na 75 %, bylo
matek by kazdoro¢né o 361

méng piipada NEC. Kdyby

polovina z 32 % matek, které
vibec nekoji, kojila po dobu 18

mésict ¢i kratsi, snizil by se
pocet piipadd karcinomu prsu o

865 ptipadl v kazdém roéniku

prvorodicek,
2 Cost and cost-effectiveness of donor human Buckle 2017 UK Odhady prodlouzené délky Systematicky piehled,
milk to prevent necrotizing enterocolitis: Abigail, pobytu spojené s NEC byly nakladova efektivita
Systematic review Taylor Celia pfiblizn€ 18 dni u lékaiské NEC

a 50 dni u chirurgické NEC. Je
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pravdépodobné, ze darcovské
mléko zajistuje kratkodobé
uspory nakladd snizenim

vyskytu NEC.

Modelling the cost-effectiveness of human
milk and breastfeeding in preterm infants in
the United Kingdom

Mahon J.,
Claxton L.,
Wood H.

2016

UK

Analyza prokazala, ze zvysujici
se uzivani mléka a kojeni u
NICU v Anglii a Walesu mtize
také vést k uspote nakladl pro
NHS, které souvisi s
kratkodobym snizenim infekci
v NICU a se sniZzenim
dlouhodobych souvisejicich

podminek.

QALY, Uspory nakladt

Potential economic impacts from improving

breastfeeding rates in the UK

S. Pokhrel et
al.

2015

UK

313 817
matek

Ekonomicky dopad nizké miry
kojeni je zna¢ny. Investovani do
sluzeb, které podporuji zeny,
které chtéji kojit déle je

potencialné usporné.

Deterministicka analyza
citlivosti, QALY, Markoviv
model

Economic Benefits and Costs of Human
Milk Feedings: A Strategy to Reduce the

Tricia J.

Johnson et al.

2014

USA

Bylo prokazano, ze lidské mléko
snizuje vyskyt a zadvaznost

nékterych téchto nemoci, a proto

ma nepiimy dopad na naklady na

Nakladova analyza
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Risk of Prematurity Related Morbidities in
Very-Low-Birth-Weight Infants

hospitalizaci NICU. Kromé toho
lidské mléko mtize také piimo
snizit naklady na hospitalizaci
NICU, nezavisle na nepfimém
dopadu na vyskyt nebo
zavaznost téchto morbidit.
Ekonomické néklady na
poskytovani lidského mléka
béhem hospitalizace NICU pro
matku a instituci jsou relativné

nizké.

Costs of necrotizing enterocolitis and cost-
effectiveness of exclusively human milk-
based products in feeding extremely
premature infants

Ganapathy V.,
Hay J. W.,
Kim J. H.

2012

USA

207

Poskytnuti stravy z vylu¢né
lidského mléka slozeného z
vlastniho mléka matet'ského
nebo z matei'ského mléka darce,
kdy matefské mléko neni
dostatecné k dispozici a
obohaceno darcem HMF, miize
vést k usporte Cistych zdroji
novorozenecké intenzivni péce a
dosazeni spoleCenské hodnoty

prevenci kojenecké umrtnosti

Randomizovana
kontrolovana studie,
Analyza citlivosti, Analyza
efektivnosti nakladd,

Regresni analyza
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The burden of suboptimal breastfeeding in
the United States: a pediatric cost analysis

Bartick M.,
Reinhold A.

2010

USA

Pokud by 90 % americkych
rodin mohlo vyhoveét [ékafskym
doporucenim kojeni po dobu 6
mésicl, Spojené staty by mohly
usetfit 13 miliard dolarti ro¢né a
zabranit kazdoro¢né 911 amrti, z
nichz 95 % by bylo kojenct.
Investice do strategii na podporu
delsiho trvani a vyhradniho
kojeni mohou byt nakladove

efektivni.

Pomér rizika, Analyza

nakladt, Metaanalyza

Suboptimal breastfeeding in the United
States: Maternal and pediatric health
outcomes and costs

Bartick
MC, Schwarz
EB, et al.

2017

USA

1,994
milion

zen

Néklady na zdravotni péci
zahrnuji pfimé naklady (napf.
1éky), neptimé naklady (napft.

rezie nemocnice),
nezdravotnické naklady pacientl

a rodin z davodu onemocnéni

Recentni analyza

The Cost-effectiveness of Using Banked
Donor Milk in the Neonatal Intensive Care
Unit: Prevention of Necrotizing

Enterocolitis

Lois D. W.
Arnold

2016

USA

5898

Naklady na pouzivani mléka
darcovského mléka na krmeni
predcasné narozenych déti jsou v
porovnani s isporami z prevence

NEC bezvyznamné.

Nakladova analyza
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10 Early human milk feeding is associated with | Sisk P. M., et 2007 USA 202 Enteralni podavani, které Prospektivni kohortni studie
a lower risk of necrotizing enterocolitis in al. obsahovalo alesponi 50 % HM
very low birth weight infants Vv prvnich 14 dnech Zivota, bylo
spojeno s Sestinasobnym
snizenim pravdépodobnosti
NEC.
11 Cost Savings of Human Milk as a Strategy | T.J. Johnson, 2015 USA 291 Nemocnice, které investuji do Prospektivni kohortni studie
to Reduce the Incidence of Necrotizing A. L. Patel, et iniciativ zaméfenych na krmeni
Enterocolitis in Very Low Birth Weight al. HM béhem prvnich 14 dni
Infants zivota, by mohly podstatné snizit
naklady na hospitalizaci NICU v
souvislosti s NEC.
12 Outcomes and Costs of Surgical Treatments Stey A, 2015 USA 1375 Analyza chirurgické 1é¢by NEC Retrospektivni studie
of Necrotizing Enterocolitis Barnert E. S., se shodnou hodnotou zkresleni
etal. zjistila, Ze peritonealni drenaz,
nasledovana laparotomii byla
spojena se snizenou mortalitou
ve srovnani s peritonealni
drenazi samotnou, ale pfi
vyrazné vyssich nakladech.
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13 Long term healthcare costs of infants who | Ganapathy V., 2013 USA 250 Celkové naklady na zdravotni | Prospektivni kohortni studie,
survived neonatal necrotizing enterocolitis: a | Hay J. W., et péc&i pacienti, ktefi prezili Logisticka regrese
retrospective longitudinal study among al. chirurgickou 1é¢bu NEC, byly
infants enrolled in Texas Medicaid nadale vyrazné vyssi nez
naklady spojené s kontrolou v
raném détském véku. Tyto
vysledky mohou mit vyznamné
dopady na 1écbu a politiku. Je
zapotiebi dalsiho vyzkumu v
tomto tématu.
14 Reducing necrotizing enterocolitis in very Patel A. L., 2014 USA 451 QI iniciativy byly u¢inné pfi Multivariabilni logisticka
low birth weight infants using quality- Trivedi S., et snizovani vyskytu NEC u naseho regresivni analyza
improvement methods al. NICU s vysokym obsahem
lidského mléka. Bakterialni
kontaminace nasogastrické
trubice mohla pfispét k nasemu
vrcholu v incidenci NEC.
15 Beyond Necrotizing Enterocolitis Hair A. B., 2016 USA 1587 Extrémné pfedcasné kojence, Multicentricka
Prevention: Improving Outcomes with an Peluso A. M, které dostaly vyhradni stravu s retrospektivni kohortni
Exclusive Human Milk—Based Diet etal. HUM, mély vyznamné nizsi studie

vyskyt NEC a umrtnost. Skupina
HUM také snizila sepsi s
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pozdnim nastupem, BPD a ROP.
Tato multicentricka studie dale
zduraziiuje mnoho vyhod
vyluéni diety HUM a po
implementaci takového krmného
protokolu demonstruje nékolik

zlepSenych vysledku.

16

The Cost of Morbidities in Very Low Birth
Weight Infants

Johnson T., J.,
Patel A., L., et
al.

2013

USA

452

Ptirdstkové naklady spojené s
témito morbiditami (poranéni
mozku, NEC,
bronchopulmonalni dysplazie,
pozdni onemocnéni) byly vysoké
a tyto udaje mohou informovat
budouci studie hodnotici
intervence s cilem zabranit nebo

snizit tyto nakladné morbidity.

Retrospektivni kohortni
studie
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Priloha B: Dotaznik pro perinatologicka centra

Mili kolegové,

jak uz jsem vas telefonicky informovala, rdda bych vas spolu se studentkou
CVUT - Fakulty biomedicinského inzenyrstvi pozadala o vyplnéni dotazniku pro jeji
diplomovou praci s ndzvem ,Naklady na nekrotizujici enterokolitidu a nakladova
efektivita vyzivy novorozenct velmi nizké porodni hmotnosti vyhradné materskym
mlékem®. Otazky se tykaji celé skupiny déti s hmotnosti pod 1500 g, pokud byste
postupovali jinak u déti s hmotnosti pod 1000 g, prosime, specifikujte odpovéd’ pro
kazdou skupinu novorozencti samostatné.

1. Pied nastupem laktace podavate
a) Darcovské matetské mléko
b) Nezraleckou formuli

c) Pouze vlastni kolostrum

2. Pii nedostatku vlastniho matefského mléka za¢inate dokrmovat
a) Pouze darcovskym matetskym mlékem
b) Pouze nezraleckou formuli

c) Darcovskym mlékem nebo formuli

3. Pokud pfi nedostatku vlastniho matefského mléka dokrmujete pouze darcovskym
mlékem, kdy obvykle piechazite na nezraleckou formuli?

4. Mate vlastni zdroj matefského mléka?
a) ANO — banku
b) ANO — sbérnu
c) NE

5. Pokud nemaéte vlastni zdroj, kupujete si matetské mléko? Pokud ano, odkud?
a) ANO, z:

b) NE
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6. Jaky druh fortifikatoru pouzivate?
a) PreBEBA FM 85
b) Nutrilon Human Milk Fortifier

7. Pokud mate sbérnu, kolik mate pracovnic a jaky maji pracovni uvazek?

8. Pokud mate banku, kolik mate pracovnic a jaky maji pracovni ivazek?

9. Mite laktacni poradkyné zamétené na podporu kojeni? Pokud ano, kolik a s jakym
uvazkem se vénuje nedonoSenym détem?

Zde muzete vlozit Vas ptipadny dalsi slovni komentat:

Dé¢kujeme za Vas Cas.
S pozdravem

Podpis
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Priloha C: Novorozenci s NEC

y T .. | Zacatek Cena za
Pacient ZI]_)I Gf;(tlae;m Hos?éfxlll)zace Operace 1;;;3;‘232:11;)1 NEC (Ad-rll_yl;%) Cenzzllggkem lizko den
(dny) (K9)
1 600 22+6 142 ano 142 35 69 2873153 20 233
2 635 23+1 131 ano 61 69 44 2 264 315 17 285
3 585 23+2 97 ano 70 26 26 1783 051 18 382
4 455 24+0 126 ano 67 22 38 2 336 650 18 545
5 785 24+1 126 ano 115 12 30 2678 442 21 257
6 605 24+2 119 ne 50 40 34 2 250 908 18 915
7 675 24+3 128 ano 66 21 22 2176 956 17 007
8 530 24+3 120 ano 49 6 22 2 005 797 16 715
9 660 25+0 194 ano 120 56 30 2 833 687 14 607
10 735 25+2 107 ano 60 5 23 1 825 568 17 061
11 810 25+2 132 ano 52 7 28 2 487 508 18 845
12 730 25+3 138 ano 127 7 46 2 440 238 17 683
13 745 25+3 122 ne 13 11 33 2 408 658 19 743
14 720 25+4 124 ne 76 25 60 2 514 868 20 281
15 780 26+3 144 ne 13 59 91 2774 354 19 266
16 810 27+2 103 ne 19 22 19 1851 286 17 974
17 995 30+0 90 ano 43 5 15 1 289 665 14 330
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Priloha D: Novorozenci bez NEC

Pacient PH (g) | Gesta¢ni tyden Hospitalizace (dny) Cena celkem (K¢) Cena za luzko den (KC¢)
1 360 22+6 196 3884 233 19 818
2 540 22+6 130 2 953 422 22719
3 500 23+0 122 2 336 669 19 153
4 520 23+4 91 3145 314 34 564
5 535 23+4 147 2 559 836 17 414
6 520 23+6 130 2 343 550 18 027
7 570 23+6 159 3126541 19 664
8 460 23+6 115 833563 7248
9 625 24+0 124 2 373233 19 139
10 690 24+1 128 2 122 467 16 582
11 710 24+2 115 2 225 846 19 355
12 545 24+2 190 3861 354 20 323
13 665 24+2 119 2289076 19 236
14 645 24+3 155 3127 374 20177
15 725 24+4 90 1420 248 15781
16 620 24+4 134 2 731 602 20 385
17 590 24+5 118 2 498 373 21173
18 635 24+5 98 1863 563 19 016
19 600 24+5 115 1806 414 15708
20 825 24+5 124 2 573980 20 758
21 510 24+6 112 1 856 567 16 576
22 620 24+6 83 1881 843 22 673
23 700 25+0 85 1151 509 13 547
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24 630 25+0 89 1247 548 14 017
25 790 25+0 80 1262 504 15781
26 940 25+1 83 1158 025 13 952
27 750 25+1 75 1453 657 19 382
28 730 25+1 81 1412 459 17 438
29 680 25+2 133 2 649 628 19 922
30 620 25+2 165 3313 686 20 083
31 730 25+3 82 1123 064 13 696
32 950 25+3 97 1710 855 17 638
33 630 25+3 90 1210133 13 446
34 910 25+4 90 1767 649 19 641
35 940 25+4 90 1625 698 18 063
36 670 25+4 84 1177 387 14 017
37 765 25+4 84 1309 461 15 589
38 835 25+5 104 1519 402 14 610
39 860 25+5 81 1003 797 12 393
40 800 25+6 85 1435671 16 890
41 615 25+6 123 1997 913 16 243
42 915 26+1 127 1284 695 10 116
43 880 26+1 127 2 569 994 20 236
44 725 26+1 70 868 256 12 404
45 780 26+1 96 1673324 17 430
46 860 26+1 96 1443 599 15037
47 825 26+1 95 1878 065 19 769
48 930 26+2 69 993 302 14 396
49 985 26+2 73 1270429 17 403
50 820 26+3 115 2452 134 21 323
51 915 26+3 115 1774 856 15434
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52 905 26+3 75 1164 076 15521
53 515 26+3 110 1987 948 18 072
54 695 26+3 77 967 823 12 569
55 980 26+3 77 1 060 663 13775
56 880 26+4 70 1122 962 16 042
57 890 26+5 84 1014111 12 073
58 805 26+5 77 1007 620 13 086
59 980 26+6 73 1053 394 14 430
60 690 27+0 77 1505121 19 547
61 890 27+0 78 810 794 10 395
62 560 27+0 94 1531691 16 295
63 690 27+0 82 936 199 11 417
64 940 27+0 83 974 312 11739
65 960 27+2 80 1253 149 15 664
66 930 27+2 65 949 458 14 607
67 775 27+3 73 1104 107 15125
68 510 27+3 131 2 406 846 18 373
69 540 27+4 93 2177029 23 409
70 920 27+4 94 1192 223 12 683
71 675 2745 76 1028 299 13 530
72 775 27+5 68 1206 746 17 746
73 960 27+6 54 822 645 15234
74 970 27+6 76 1391 684 18 312
75 550 28+0 113 1606 333 14 215
76 420 28+0 104 1508 401 14 504
77 680 28+1 76 1244 227 16 371
78 665 28+2 77 1135650 14 749
79 960 28+2 67 1035 469 15455
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80 760 28+2 77 1064 891 13830
81 990 28+4 84 1310999 15 607
82 935 28+4 90 1712 825 19031
83 865 28+4 56 466 420 8 329
84 610 28+6 99 1337 005 13 505
85 720 28+6 42 753 298 17 936
86 585 29+0 92 1619418 17 602
87 860 29+1 55 650 735 11 832
88 875 29+3 57 590 380 10 358
89 990 29+3 72 700 232 9725
90 880 29+3 59 781 002 13 237
91 895 29+4 63 990 967 15730
92 770 29+6 67 906 484 13 530
93 930 30+2 51 391 462 7676
94 800 30+2 67 545 858 8 147
95 920 30+2 68 969 666 14 260
96 995 31+3 47 378 897 8 062
97 845 32+1 47 326 567 6 948
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Priloha E: Modelovy priklad z ekonomického

kalkulatoru

OMM economic value calculator
Save lives, save money with own mother's milk

Number of infants born VLBW (< 1,500 g):
Average cost associated with the treatment of NEC:
Average cost associated with the treatment of late onset sepsis:

Your current OMM dose and incidence rates

Percentage of your VLBW (<1,500 g) infants fed own mother’s milk
exclusively in the first

14 days of life:

Average daily dose of own mother’s milk (ml/kg/day) fed to your
VLBW (<1,500 g)

infants for the first 28 days of life:

Please provide the incidence rate (%) of NEC among your VLBW (<
1,500 g) infants:

Please provide the incidence rate (%) of late onset sepsis among your
VLBW (< 1,500 g)

infants:

Calculated outcomes based on your current practice
NEC cases

NEC costs

Late onset sepsis cases

Late onset sepsis costs

Your target OMM dose

What % of your VLBW (< 1,500 g) infants could be exclusively own
mother’s milk fed

for their first 14 days of life?

What average daily dose of OMM could you achieve for the first 28
days of life?

Based on the improved feeding practice NEC incidence could be
reduced to:

Based on the improved feeding practice late onset sepsis could be
reduced to:

Calculated outcomes based on your target practice
NEC cases
NEC costs

88

114
2,282,064
0

25%

50
ml/kg/day

13%

NaN%

15
34,230,960
NaN
0

50%

80
ml/kg/day

10.18%

0.00%

12
27,384,768



Late onset sepsis cases NaN
Late onset sepsis costs 0
Health and economic outcomes

Fewer cases of NEC: 3
Fewer cases of late onset sepsis: -

Total cost savings: 6,846,192
© Rush Mothers' Milk Club, 2019; all rights reserved

Health economic models provide best estimates based on available literature. Medela does not guarantee
incidence reductions nor cost savings generated by this model.
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Priloha F: Charakteristika fortifikatori
materského mléka dostupnych v CR

Extenzivné hydrolyzovana syrovatkova bilkovina

PreBEBA FM Profil aminokyselin blizky matefskému mléku
85

Specialni frakce 100 % glukozového polymeru

Obohaceno o taurin, karnitin, cholin, inositol

Extenzivné hydrolyzovana bilkovina kaseinu a syrovatky (1:1)
Nutrilon
Human Milk Profil aminokyselin blizky matefskému mléku
Fortifier

Specialni frakce 100 % glukozového polymeru

Zdroj: FRUHAUF, Pavel, Iva BURIANOVA, Magdaléna CHVILOVA WEBEROVA, Eliska
VOKURKOVA a Blanka ZLATOHLAVKOVA. Enteralni vyziva nezralych novorozencti — podpora kojeni
[online]. Konice: Gylden pro Nestlé Cesko, 2014 [cit. 2019-04-17]. Modra kniha. ISBN 978-80-87290-05-
7.
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Priloha G: Procentualni snizeni rizika onemocnéni
v zavislosti na délce kojeni

Nemoc % sniZeni rizika Kojeni
Atopicka dermatitida —
Negativni rodinna 27 Exkluzivni > 3 mé&sice
anamnéza
Atopicka dermatitida —
Pozitivni rodinna 42 Exkluzivni > 3 mésice
anamnéza
Gastroenteritida 64 Kazdé
Zanétlivé onemocnéni L
y 31 Kazdé
stiev
Obezita 24 Kazdé
Celiakie 52 > 2 mésice, lepek
Diabetes I. typu 30 Exkluzivni > 3 mésice
Diabetes Il. typu 40 Kazdé
Akutni lymfoblasticka
ymobTasteia 20 > 6 mésici
leukemie
Akutni myeloidni
o e 15 > 6 mésica
leukemie
SIDS 36 > 1 mesic
Otitida 23 kazdé
Otitida 50 Exkluzivni > 3/6 mésicu
Rekurentni otitida 77 Exkluzivni > 6 mésica
Infekce hornich cest
> OTHICR 665 63 Exkluzivni > 6 mésict
dychacich
Infekce dolnich cest . -
, . 72 Exkluzivni > 4 mésice
dychacich
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Infekce dolnich cest
et ces 77 Exkluzivni > 6 mésici
dychacich
> 3 mésice (riziko
Astma 40 N mesw?(v
V roding)
Astma 26 > 3 mésice
RSV (respiratory syncytial
_( P y )_/_yt 74 >4 meésice
virus) bronchiolitida
NEC 77 Exkluzivni na JIP

Zdroj: Breastfeeding and the Use of Human Milk. PEDIATRICS. 2012, 129(3), e827-e841. DOI:
10.1542/peds.2011-3552. ISSN 0031-4005. Dostupné také z:
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/doi/10.1542/peds.2011-3552 [posledni citace]
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