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Etapy vývoje RDP

• 10/2004 – výbor ČNS stanovuje jako jednu z 

priorit vybudování národní Registru 

dialyzovaných pac.

• 11-12/04 – určení struktury Registru

• 1-6/05 – budování struktury Registru 

• 10/05 – podepsání smlouvy smlouvy mezi ČNS 

a ProDos

• 11-12/05 zkušební provoz
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Etapy vývoje RDP – pokrač.

• 1/2006 – spuštění RDP

• 12/2006 – RDP je stabilní a robustní nástroj ke 

sledování epidemiologických dat dialyzační 

léčby

• 1/2007 – mortalitní data

• 7/2007 – on-line data o Ca-P-PTH metab.

• 1/2008 – on-line data o přežívání (survival 

podle Kaplan-Maierovy metody
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Co je nového v r.2009

• ustanovena stálá Rada RDP a finalizována 

pravidla jejího fungování

• dokončena pravidla poskytování dat RDP

• 12/2009 

– otevření veřejné webové stránky RDP www.nefro.cz

- pracovní den ČNS - Registry

• prezentace práce „Dlouhodobé trendy Ca-P 

metabolismu“
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Co je nového v r.2009
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Webová stránka RDP 1
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Webová stránka RDP 5
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Webová stránka RDP 6
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Webová stránka RDP 7
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Jak dál s RDP?

1. pokrytí ČR

2. nové možnosti zpracování dat 

3. návaznost na RIP (Registr pac.s CKD 4)

4. rozsah dat na veřejném webu a 
prezentace individuálních výsledků DS

5. mezinárodní reportování dat

6. epidemiologické studie

7. ekonomika
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1/ Pokrytí ČR
• certifikováno celkem 96 HDS

– 90 dosp.DS + 3 ak.DS + 3 dětská DS
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1/ Pokrytí ČR
• certifikováno celkem 96 HDS

– 90 dosp.DS + 3 ak.DS + 3 dětská DS

• k 31.12.2009 registrováno 3210 pac. z 

5763 prevalentních pac. (tj. 56%)
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1/ Pokrytí ČR
• jak zlepšit výtěžnost?

- vybudování interface

- ale: technické problémy na straně nem. 

systémů

(nejednotnost, nesplnění formátu pro 

transport dat)

- komplikovaná spolupráce s IT personálem

- reportování pouze setu 8 základních dat, popř. 

přímo na web

- platba za dodání dat ?



19

2/ nové možnosti zpracování dat

• současný stav – nadstandardní funkce:

– porovnání výsledků vlastních s národními

– on-line služby:

• kumulativní přežívání podle Kaplana-Meiera 

• stav Ca-P-PTH parametrů

• rozbor mortality

– jednoduchý sběr data (při používání Nefrisu)

– frekvence sběru dat (kvartálně)
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2/ nové možnosti zpracování dat

• nové možné funkce:

– kumulativní přežívání podle Kaplan-Meiera 

pro každé DS individuálně a srovnání s 

národním průměrem

– přidání kteréhokoli sledovaného parametru do 

srovnání s národním průměrem

– automatické načítání dat na konci kvartálu

– načítání dat do RIP 
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3/ návaznost RIP na RDP

• RIP – Registr pacientů s CKD 4.st.

• t.č.  sledování jen vybraných DS

• v principu možné automatické načtení dat 
z amb. sledování každého pac.

• automatické načtení dat z Nefrisu vs. 
reportování přímo na web 

• pac. plynule přechází z RIP do RDP

• dlouhodobé prospektivní sledování pac. s 
CKD
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4/ rozsah dat na veřejném webu a 

prezentace výsledků jednotlivých DS

• rozsah veřejně dostupných dat překračuje 
obvyklé penzum zveřejňovaných dat

• prezentace výsledků jednotlivých DS v 
celostátním měřítku
– obvyklé v zahraničí

– různý rozsah sledovaných dat

– pro české podmínky: Hb, EPO, Ca-P, kTV

– citlivý údaj 
• umožňuje srovnání kvality péče

• lepší argumentace v komunikaci se státními úřady a 
pojišťovnou

– ALE: různé podmínky pro provozování PDL ??

– jednoznačně představuje cestu kupředu
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Figure 10.5: Percentage of haemodialysis patients with phosphate >1.8mmol/L by centre in 2008
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5/ mezinárodní reportování dat

• Registr ERA-EDTA

– 14 států reportuje individiální data (anonymně)

– 15 států reportuje agregovaná data („Ročenka“)

– řada aktivit – epidemiologická data

– projekt QUEST – kvalita péče
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6/ epidemiologické studie

• umožňují vytěžení dat :

– pro vědecké studie

– pro odhady prognózy dalšího vývoje RRT

– pro lepší argumentaci k obhájení potřeb RRT

• stanovena pravidla využívání dat RDP k 

epidemiologickým studiím

• prezentace práce „Dlouhodobé trendy Ca-P 

metabolismu“ – 2-leté sledování pac. 

vstupujících do PDL
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Trendy: vývoj sérové koncentrace fosforu - 1
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Trendy: vývoj sérové koncentrace fosforu - 2

• Fosfatémie jevila obdobné 

trendy jako kalcémie, 

avšak je méně stabilní

• Hyperfosfatémie se 

upravila jen u jedné třetiny 

pacientů, u dvou třetin 

zůstala

• Přibližně 20% 

normofosfatemických 

pacientů vyvinulo 

hyperfosfatémii
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Trendy: vývoj sérové koncentrace fosforu - 3

Median Pi

TotalPi < 1.13

Pi 

1.13 - 1.78 Pi > 1.78

Prvni mereni
Pi

Pi < 1.13

Count 13 38 2 53

% 24,5% 71,7% 3,8% 8,7%

Pi 

1.13 -

1.78

Count 20 242 53 315

% 6,3% 76,8% 16,8% 51,8%

Pi > 1.78

Count 1 71 168 240

% 0,4% 29,6% 70,0% 39,5%

Total

Count 34 351 223 608

% 5,6% 57,7% 36,7% 100,0%
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7/ ekonomika

Finanční náklady evropských registrů (v EUR) r.2008

celkem 1 pac.

Velké registry

- Německo 1.000.000 

- Francie 1.000.000 18,-

- UK 800.000 19,-

Srovnatelné registry

- Belgie – fr. 20.000

- Belgie – hol. 100.000 14,-

- Dánsko 40.000 10,-

- Finsko 90.000 17,-

- Skotsko 70.000

- Valencie 80.000 16,-

- Bosna-Hercegovina 2.000

- RDP 25.000 5,-



31

Efektivní další postup

• zkvalitnění sběru dat (prim.ren.dg)

• rozšíření zpětné vazby (KM surival)

• zvýšení pokrytí ČR

• otevření dat – srovnání jednotlivých DS

(vybraná minim. data versus všechna data)

• reportování individuálních dat do ERA Reg.

• epidemiologické studie

• prospektivní sledování pac. (CRRB → RIP → RDP)

• DISKUSE 
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• Děkujeme všem lékařům, kteří se účastní 

zasílání dat a práce na RDP a kteří tak umožňují 

vytvořit kvalitní přehled o dialyzační léčbě v ČR

www.nefro.cz www.nefrol.cz

http://www.nefro.cz/

