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Úvod
Rotavírusy (RV) patria celosvetovo medzi naj as-
tejších pôvodcov akútnej  gastroenteri  dy (približ-
ne 1/3 všetkých GE) u de   mladších ako 5 rokov. 
Po et hna kových ochorení spôsobených rotaví-
rusmi sa v tejto kohorte ro ne odhaduje na 111 
mil.1, v európskom regióne to môže by  až 3,6 
mil. symptoma  ckých epizód2. Takmer každé die-
a mladšie ako 5 rokov je infi kované, naj astejšie 

v doj enskom veku (80 % medzi 6. – 10. mes.). 
Pod a odhadu WHO sa fatálne prípady rotavíru-
sovej gastroenteri  dy (RVGE) plošne podie ajú
na úmrtnos   de   do 5 rokov v 5 %, pri om naj-
viac ohrozené sú de   z nízkopríjmových krajín3.
Situácia v Európe však tak  ež nie je uspokojivá. 
Aj napriek sú asnému trendu podpory prevencie 
umiera kvôli rotavírusom ro ne okolo 230 de
mladších ako 5 rokov, 87  s. je hospitalizovaných 
a 700  s. de   v tomto veku je ro ne ambulantne 
ošetrených4. Svetová zdravotnícka organizácia 
preto zaradila prevenciu rotavírusových ochorení 
medzi svoje priority v globálnom o kovacom ak-
nom pláne do roku 2020.

Hlásená incidencia RVGE v európskych krajinách 
vykazuje zna nú variabilitu. Za  a o nižšie hod-
noty sú hlásené z pobaltských krajín (88 - 141/100 
000)5, pod a odhadov sa incidencia na Sloven-
sku pohybuje okolo 884/100 000 de   do 5 rokov 
(EPIS, 2012). Prekážkou monitoringu epidemiolo-
gických dát je predovšetkým zna ná podhlásenos
v aka rôznym metódam doh adu i detek ným 
technikám. Laboratórna diagnos  ka komunitných 
rotavírusových infekcií nie je v ambulanciách vy-
konávaná, hlásené prípady nákaz vychádzajú pre-
dovšetkým z laboratórnych výsledkov u hospitali-
zovaných de   s GE. Reálne je teda možné predpo-
klada  podstatne vyššiu incidenciu. 
Na Slovensku je s RVGE ro ne hospitalizovaných 

približne 2-3  síc de   do 5 rokov6,7, okolo 21  síc 
de   navš  vi s týmto ochorením pediatra a odha-
dom (metódou Sorriano-Gabarró) okolo 82  síc 
de   je lie ených doma, bez vyh adania lekárskej 
starostlivos 2. Napriek neustále sa zlepšujúcej or-
ganizácii hlásení do systému výskytu infek ných 
ochorení v Slovenskej republike (EPIS) sa dajú uve-
dené dáta považova  za poddimenzované.
RVGE predstavuje rozsiahlu ekonomickú zá až na 
zdravotnícky systém. Prostriedky vynaložené na 
lie bu komunitných a nozokomiálnych rotavíru-
sových infekcií sa kumulujú predovšetkým v ná-
kladoch na hospitalizácie. Hodnotenie dopadu na 
prostriedky verejného poistenia v nemocni nom
sektore sa preto stáva k ú ovým faktorom pri 
procese rozhodovania o úhrade o kovania pro
rotavírusovým infekciám. Z tohto dôvodu bola na 
Slovensku spolo nos ou CEEOR uskuto nená štú-
dia, ktorá mala za úlohu vy ísli   ekonomickú zá až
spojenú s rotavírusovou gastroenteri  dou u hos-
pitalizovaných de   do 5 rokov.
Táto publikácia si kladie za cie  komunikova  v zú-
ženom formáte predovšetkým ekonomické aspek-
ty sledovaného ochorenia z monetárneho h adis-
ka bez bližšieho rozboru ostatných získaných pa-
rametrov, ako sú demografi cko-epidemiologické 
aspekty sledovanej populácie, i detailné erpanie
jednotlivých nákladov.

Metodika
Táto štúdia vykonaná na Slovensku bola sú as ou
mul  centrickej prierezovej retrospek  vnej štúdie 
vykonanej okrem Slovenska aj v eskej republi-
ke, Po sku a Ma arsku. Centrá boli vybrané tak, 
aby zoh adnili regionálne a geografi cké lenenie
v každej zemi, teda aj na Slovensku. Zara ovacie 
kritéria zah ali hospitalizované de   mladšie ako 
60 mesiacov veku (v ase stanovenia diagnózy 
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RVGE) s laboratórne potvrdenou RVGE. Bol vyža-
dovaný kompletný pacientský záznam s oh adom
na predchádzajúcu lie bu, ak nejaká bola, a odpo-
ru enie na následnú lie bu. Pacien   starší ako 60 
mesiacov veku v ase stanovenia diagnózy RVGE, 
pacien   bez potvrdenej RVGE, pacien   o kovaní 
pro   rotavírusom a nozokomiálne prípady RVGE 
boli vylú ené. Ke že je známy sezónny charakter 
RVGE, štúdia bola navrhnutá tak, aby boli náhodne 
vyberaní pacien   okolo vrcholnej sezóny rotavíru-
sovej gastroenteri  dy: 10 prípadov bolo náhodne 
vybraných zo zoznamu pacientov mladších ako 60 
mesiacov veku, ktorí boli hospitalizovaní s RVGE 
medzi 1. januárom a 31. marcom 2013 v každom 
centre.
Do štúdie boli zaradení pacien   lie ení na bež-
ných detských oddeleniach, ako aj  pacien   lie ení
na špecializovaných detských infek ných oddele-
niach, pri om sa v rámci štúdie sledovali rozdiely 
v lie be pacientov medzi typmi oddelení. U všet-
kých pacientov bol laboratórne potvrdený pôvod 
rotavírusovej gastroenteri  dy. Pacien   boli do 
štúdie zaradení náhodne na základe randomizo-
vaného výberu zo zoznamu pacientov sp ajúcich
zara ovacie kritéria v každom centre, aby bolo 
zabránené tenden nému výberu pacientov, ktorí 
mali napríklad komplikovanejší priebeh ochore-
nia.

Analýza premenných
Šta  s  cká analýza bola vykonaná v programe SAS 
9.2. Všetky premenné boli popísané metodikou 
deskrip  vnej analýzy. Pri metrických premenných 
bol vyhodnotený priemer, smerodajná odchýlka, 
medián, minimum a maximum. U kategoriálnych 
dát bola vykonaná absolútna a rela  vna frekven -
ná analýza. V tejto štúdii nebola formulovaná for-
málna hypotéza, všetky vykonané šta  s  cké testy 
teda mali len explora  vny charakter.

Analýza nákladov
Na vyhodnotenie nákladov spojených s hospitali-
záciou infi kovaných de   bola použitá tzv. micro-
cos  ng metóda spo ívajúca v o najpresnejšom 
odhade výšky vynaložených prostriedkov na jed-
notlivé erpané zdroje (resource use) v rámci hos-
pitalizácie. V štúdii boli vy íslené aj náklady spoje-
né so zdravotnou starostlivos ou pred a po pobyte 
v nemocnici.
Na Slovensku nie je aplikovaný systém DRG úhrad 
za hospitalizované prípady. Náklady na hospita-
lizáciu sú kompenzované na základe paušálnych 

pla  eb  za ukon enú hospitalizáciu. Platba je ne-
závislá od po tu dní strávených v nemocnici, ako 
aj od diagnózy. Výška platby je stanovená v zmluve 
medzi platcom a nemocnicou, každá nemocnica 
je tak kompenzovaná individuálne. Nasledujúca 
tabu ka ukazuje priemer úhrad pod a typu oddele-
nia z cen  er, ktoré sa zú astnili na štúdii. Tu je nut-
né poznamena , že tento odhad je zjavne za ažený 
najvä šou chybou v dôsledku nízkej transparent-
nos   uvedených údajov zo strany poskytovate a
zdravotníckej starostlivos  . V dôsledku toho, že 
táto informácia má charakter obchodného tajom-
stva, tu preto nie je možné celkom objasni  jed-
notlivé zdroje údajov a pre alšiu analýzu sú tak 
použite né len priemery z dostupných zdrojov.

Tabu ka 1: Priemerná úhrada na epizódu RVGE 
pod a oddelení tak, ako bola uvedená vo vybra-
ných centrách

Typ oddelenia
Priemer
nákladov

Detské oddelenie 408,6 €

Detské infekčné oddelenie 976,3 €

Jednotka intenzívnej starostlivosti 1248,7 €

Jednotlivé položky pre analýzu metódou micro-
cos  ng vychádzali z existujúcich úhrad tak, ako 
ich špecifi kuje Zoznam zdravotných výkonov a 
ich bodové hodnoty (www.rehis.sk/legisla  on/fi -
les/00522601.r  ). Za ú elom odvodenia nákladov 
na pobyt v nemocnici bez zoh adnenia ostatných 
erpaných zdrojov (tzv. hotelové náklady) bol vy-

konaný jednoduchý odpo et sumy nákladov na 
všetky ostatné zdroje od celkových nákladov na 
hospitalizáciu z tabu ky 1.

Výsledky
Zber dát na Slovensku trval 14 dní, a to od 11. júna 
do 24. júna 2013. Bolo zahrnutých 118 prípadov 
RVGE zo 14 cen  er. Tri prípady boli následne vylú-
ené z analýzy kvôli nekompletnos   pacientskeho 

záznamu. Celkovo teda bolo do analýzy zahrnu-
tých 115 pacientov.
Vek hospitalizovaných de   sa pohyboval od 1 do 
58  mesiacov, v priemere 21,4 mesiacov (medián 
17 mesiacov). Propor ne viac de   do jedného 
roku života bolo lie ených na detských oddele-
niach. V priemere sú pacien   s RVGE hospitalizo-
vaní 5,1 dní (medián 5 dní). Iba 1,7 % pacientov 
strávilo aspo  jeden de  na jednotke intenzívnej 
starostlivos   v príslušnom centre. 
Pôvod GE je vo vä šine prípadov zis ovaný pomo-
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cou imunochromatografi e (93,0 % pacientov), me-
nej asto pomocou latexovej aglu  nácie (7,0 %). 
Okrem stanovenia e  ológie sú v priebehu hospi-
talizácie vykonávané rôzne vyšetrenia a laboratór-
ne testy predovšetkým iónogram (sodík, draslík, 
chloridy), krvný obraz, analýza mo u a kvan  ta  v-
ne stanovenie glukózy.
60,9 % pacientov s RVGE bolo prijatých do ne-
mocnice cez pohotovos . 33,9 % pacientov najprv 
navš  vilo pediatrickú ambulanciu a následne boli 
poslaní do nemocnice. Ostatných 5,2 % pacientov 
bolo prijatých do nemocnice cez centrálny príjem, 
o znamená, že rodi ia prišli s die a om do ne-

mocnice, alebo boli preložení z iných oddelení v 
nemocnici.
Hlavným dôvodom hospitalizácie de   s RVGE je 
dehydratácia. Intravenózna rehydratácia bola za-
znamenaná u 96,5 % pacientov. Rehydratácia nazo-
gastrickou sondou bola celkom výnimo ná. Okrem 
rehydrata ných roztokov boli de om po as hos-
pitalizácie podávané najviac probio  ká (63,5 %),
pro  zápalové lieky (58,3 %), lieky pro   hna ke 
(46,1 %) a menej an  bio  ká (10,4 %). Zaujímavé 
je, že na detských oddeleniach sú okrem rehyd-
ratácie pacientom astejšie podávané alšie lieky, 
ako na infek ných oddeleniach. Komorbidity boli 
zaznamenané celkom u 27 % pacientov- naj as-
tejšie išlo o ochorenie dýchací ciest. Komplikácie 
nastali u 7,8 % pacientov. U žiadneho pacienta ne-
došlo k úmr  u v dôsledku RVGE. Prieskum tak  ež 
ukázal, že až 81,7  % prípadov si vyžaduje násled-
nú ambulantnú starostlivos .
Priemerné náklady na hospitalizáciu detského pa-
cienta s RVGE sa pohybujú okolo 577,6€. Hlavnou 
nákladovou položkou sú “hotelové” náklady poby-
tu v nemocnici, až 90,7 %. Náklady na vyšetrenia, 
vrátane dôkazu e  ologického agens, na  lieky a iné 
výkony hrajú v celkových nákladoch len minoritnú 
úlohu.

Obrázok 1: Rela  vne zastúpenie jednotlivých ty-
pov nákladov pod a typu zdrojov (resource use) 
na celkovej nákladovos   ochorenia

Na klasických detských oddeleniach sú priemerné 
náklady (481,80€) šta  s  cky významne (Wilcoxon 
test, p <0,0001) nižšie ako na detských infek ných 
oddeleniach (1126,80€). Významný rozdiel v ná-
kladoch je spôsobený tým, že hotelové náklady 
na lie bu pacienta na špecializovaných infek ných 
pracoviskách pre de   ako aj na jednotkách inten-
zívnej starostlivos   v daných centrách sú z h adis-
ka za aženia systému zdravotného poistenia nepo-
merne vyššie ako u bežných detských oddeleniach. 
Rádovo sa za ukon enú hospitalizáciu pacienta na 
takomto pracovisku vypláca dvojnásobok.
Po zapo ítaní nákladov na predchádzajúcua ná-
slednú starostlivos  sú celkové priemerné náklady 
594€na prípad RVGE. 
Jednotlivé náklady pod a typu erpaného zdroja 
uvádza tabu ka 2. Rela  vne zastúpenie jednot-
livých zdrojov na celkovej ekonomickej zá aži je 
uvedené na obrázku 1.

Tabu ka 2: Preh ad priemerných nákladov pod a
typu erpaného zdroja (resource use costs)

Typ zdroja Priemer (odchýlka) Medián

pred hospitalizáciou 6,4 (0,6)€ 6,7€

príjem pacienta 4,2 (0,4)€ 4,2€

pobyt v nemocnici 538,9 (344,0)€ 404,8€

etiológia 7,5 (2,1)€ 7,3€

vyšetrenia 19,1 (9,7) € 16,5€

lieky 3,6 (4,1)€ 2,4€

iné výkony 8,5 (7,0)€ 7,5€

po hospitalizácii 5,8 (3,6)€ 4,2€

celkové náklady bez 
nákladov na príjem 
pacienta a nákladov pred 
a po hospitalizácii

577,6 (343,5)€ 441,9€

celkové náklady 594,0 (343,5) € 458,6€

Diskusia
Na základe údajov z Epidemiologického informa -
ného systému (EPIS) je v SR ro ne hospitalizova-
ných zhruba 2600 de   mladších ako 5 rokov s RVGE. 
Dopad na verejné zdravotné prostriedky je preto 
zna ný a to otvára, spolu s medicínskymi aspekt-
mi, možnos   úvah o o kovacom programe, ktorý 
by predovšetkým znížil po etnos  hospitalizácií s 
ažkých priebehom ochorenia, ako bolo napríklad 

zistené v susednom Rakúsku.8 Celoplošná vakciná-
cia pro   rotavírusovým ochoreniam by tak mohla 
vies  nielen k zvládnu  u klinického problému, ale 
aj obmedzeniu ekonomickej zá aže9. Samostatnou 
témou sú nemocni né infekcie, ktorými trpí vý-
znamný po et hlavne de   na pediatrických, ale aj 
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iných oddeleniach nemocníc, odhadom až 27,75 %
všetkých prípadov10. K nesporným nákladom u 
hospitalizovaných prípadov je v prípade RVGE 
nutné pripo íta  aj náklady nepriame, spojené 
napríklad s hospitaliza ným sprievodom zo strany 
jedného z rodi ov a tým spojeným pracovným vý-
padkom.
Paralelne s hore popisovanou štúdiou prebiehala 
metodicky ve mi podobná štúdia v eskej repub-
like. Z porovnania výsledkov oboch štúdií vyplýva 
nasledovné:
- na JIS je na Slovensku hospitalizovaných 1,7 % 
pacientov, v R je to až 35 % pacientov (rozdiel je 
zvláš  markantný pri detských oddeleniach),
- náklad na pobyt v nemocnici tvorí na Slovensku 
90,7 % a v R 82,0 % z celkových nákladov,
- za  a o v R je vyššia cena hospitalizácie na pe-
diatrickom odd. ( o je predovšetkým dané vyso-
kým po tom de   na JISke v R), na Slovensku je 
výrazne vyššia cena hospitalizácie na infek nom
oddelení.
Až na  eto rozdiely sa ukazuje štruktúra nákladov 
na hospitalizáciu RVGE pacienta v eskej republi-
ke a na Slovensku podobná a hlavnou nákladovou 
položkou sú “hotelové” náklady pobytu v nemoc-
nici.
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