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ABSTRAKT
Registry dialyzacni aktivity, zaloZené na reportovani individualnich dat, poskytuji cenné epidemiologicke informace pfi sledovani
a srovnani kvalitativnich i kvantitativnich ukazatel dialyzacni lé€by. Umoznuji srovnani nejen s danym referenénim ddajem (napfiklad
s celostatnim primérem &i s daty jinych zemi), ale i z hlediska éasového (zmény demografickych faktor( s dopadem na kvalitu
1&écby, zmény sledovanych parametrl v disledku zavadénych novych lééebnych postupt apod). Jednou ze zakladnich podminek
porovnatelnosti dat je jednotny systém klasifikace primarnich renalnich chorob {primary renal disease, PRD). Tento klasifikacni systém
nyni zavad| do praxe evropska renéinf a dialyzaéni asociace (ERA-EDTA)
Primarni renalni choroba je termin definujici zakladni &i lépe Feceno dominantni typ nefropatie, ktery je pficinou selhani funkece ledvin,
resp. viastni nefropatie. Co nejpfesnéjsi stanoveni PRD patfi mezi zakladni poZadavky kladené na nefrologa.
Novéa ERA-EDTA klasifikace PRD pfinasi do registrl novy kvalitativni parametr, ktery umoZriuje sjednotit Usili registrd, minimalné
v oblasti Evropy. Souéasné je i cennym pomocnikem pii sledovani a porovnavani wsledkd 1ééby. Nové klasifikace PRD je lehce
dostupna on-line a jeji pouZiti je jednoduché a lehce aplikovatelné i do soucasnych databazi evropskych i jinych registri. Umoziiuje
i konverzi kadd z dfive uZivanych klasifikaci primarnich nemoci ledvin, Je poté3ujici, Ze Gesky Registr dialyzovanych pacientt Ceské
nefrologické spoleénosti je jiz pfipraven k pouzivani této nové klasifikace.
Kilicova sfova: primarni renalni choroba, registry, MKN-10

ABSTRACT
National Registries of dialysis patients, based on individual data reporting, provide valuable epidemiclogical data for monitoring

and comparison of qualitative and quantitative treatment indicators as the particular information (such as the national average, or
with data of other countries), or in term of time-trends (the changes in demographic factors with impact on the quality of treatment,

the changes of parameters introduced as a result of new treatments, etc.). One of the basic conditions of data comparability is the

existence of one unified system of classification of primary renal diseases (PRD). This new PRD classification is currently applied in

routine practice by European Renal Association - European Dialysis and Transplant Association (ERA-EDTA).
Primary renal disease is a term that defines the basic or rather the dominant type of nephropathy, which is the cause of kidney failure,
respectively of proper nephropathy. To determine the most accurate type of PRD should be one of the basic requirements
for nephrologists.

The new ERA-EDTA classification of PRD brings to the registers * activities a new gualitative parameter, which allows uniting the
efforts of Registers, at least in the field of Europe. At the same time, it represents also a valuable tool in monitoring and comparing
the results of treatment. The new classification of PRD is easily accessible on-line and its use is simple and easy to apply to existing

databases in Europe and other regions as well. It also allows a conversion of PRD codes used previously. It is important that the Czech
registry of dialysis patients of the Czech Society of Nephrology is ready to use this new ERA-EDTA classification of PRD.
Key words primary renal disease, register, ICD-10
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Primarni renalni choroba (primary renal disease, PRD)
je termin definujici zékladni &i 1épe feéeno dominantni
typ nefropatie, ktery je pricinou selhani funkce ledvin,
resp. vlastni nefropatie. Co nejpfesngjsi stanoveni
PRD patfi nejenom mezi zakladni poZadavky kladené
na nefrologa, ale vypovida i o jeho profesni dovednosti
a vzdalani. Spravné stanoveni PRD totiz pFinadi rozsahlé
dasledky pro daldi osud pacienta s chronickym one-
mocnénim ledvin (chronic kidney disease, CKD), ma
zéasadni vyznam pro spravnou lébu jeho nefropatie,
vypovida o predpokladanem vyvoji a progresi choroby
a kone&né i 0 mozném riziku rekurence jeho nefropatie
po piipadné transplantaci ledviny. V neposledni fadé
ma stanoveni PRD i epidemiologicky vyznam, protoze
umozfuje srovnani incidence/prevalence jednotlivych
nefropatii jak v narodnim, tak i mezinarodnim méfitku.

Ne vzdy je stanoveni PRD jednoduché. Nékdy se mo-
hou rizné typy nefropatii vyskytovat u daného pacienta
v riiznych kombinacich (typickym prikladem jsou paci-
enti s diabetem, u kterych koincidence s jinou nefropatii
nastava minimalng v jedné tretiné pfipadd) nebo na sebe
miiZe jejich pribéh navazovat. Typickym prikladem je pri-
marni glomerulopatie, které navozuje vznik sekundarni
arterialni hypertenze, jeZ pfi nedostatecné léébé teprve
vede k dalsim morfologickym zménam zapficifiujicim
terminalnf selhani ledvin.

V optimalnim pfipadé je PRD verifikovana histologic-
kym vySetienim (renalni biopsif), coz v b&zné praxi asi
nejvice plati pro diagnostiku glomerulopatii. U nékterych
onemochéni neni uréeni PRD problematické, napF.
u autosomalnd dominantni polycystické choroby ledvin,
zatimco jindy je PRD stanovena na zakladé komplexniho
zhodnoceni anamnestickych tdajd, laboratorniho néle-
zu, wysledku zobrazovacich vysetfeni a klinického obrazu
- typickym piipadem je diabetické nefropatie. V t&chto
piipadech sice Ize PRD take verifikovat histologicky, ale
obwykle se k tomuto vySetfeni nepfistupuje.

Kone&né existuji i situace, kdy PRD neni mozné spo-
lehlivé stanovit - typickou situaci pfedstavuje pacient
vstupuijici do pravidelného dialyzaéniho lé&eni (PDL)
7 ulice”, bez predchéazejici nefrologicke péde, kdy se
pfi vstupnim vySetfeni zjisti malé svraétélé ledviny (Ci
nalez tzv. end-stage kidney disease pfi histologickém
vygetieni). Tento stav muzZe byt vysledkem terminalni
faze Fady nefropatii a PRD nelze spolehlivé uréit. | pfi
dobfe pracujicim registru programu nahrady renalni
funkce (renal replacement therapy, RRT) takovy stav
reprezentuje cca 10-15 % vSech pacientd.

Navzdory véem vy3e uvedenym problémam, osetfujici
nefrolog musi vzdy stanovit PRD.

KODOVANI PRD
- NEJVYZNAMNEJSi POUZIVANE KLASIFIKACE

Potieba urditého systematického déleni a kédovani
PRD vznikla sougasné se vznikem prvniho registru Ev-
ropské dialyzacnia transplantaéni spoleénosti (European

Dialysis and Transplant Association, EDTA) jizvr. 1964.
V/ té dobé bylo kédovani postaveno predevsim na ozna-
Geni nefropatii, které vedly k terminalnimu selhaniledvin,
a jejich seznam se pohodiné vesel na jednu tisténou
stranku. Pozdéji, v r. 1983, bylo kédovani mirné uprave-
no, v souvislosti s pfejmenovanim spoleénosti na ERA-
.EDTA a stdhovanim kancelafe registru do Londyna,
nicméné kédy registru byly malo podrobné a Siroce po-
pisné a neodraZely potieby rutinni kazdodenniregistrace
PRD. Navic pouzivani kodi bylo znaéné nesystematické,
a dokonce se vyznamné liilo mezi jednotlivymi zemémi.
Nedostatek termint taktéZ vedl k vyraznému naduzivani
slova ,jiné" (diagnoézy). V tomto systému navic ani nebylo
mo3né zavést kody pro nové typy nefropatii €i stavajici
klasifikaci podstatnéji revidovat.

Paraleln& se prakticky v celé Evropé pouzivala dobie
znadma mezinarodni klasifikace nemoci (MKN), ktera
vyhovovala zejmena potfebam evidence pro statni
autority a zdravotni pojistovny. Prosia uréitym vyvojem,
v prab&hu vyvoje byly sestaveny a zavedeny jeji revize.
Posledni platna a doporucena revize C. 10 je z roku
1990 (schvélena 43. Svétovym zdravotnickym shro-
méazdénim). | tato revize byla kazdorocné aktualizovana,
posledni platna aktualizace byla provedena k 1. dubnu
2014 (MKN-10, 2008, 2014).

Z pohledu onemocnéni ledvin je zakladnim problémem
této Klasifikace, 7e neodrazi klinicko-prognosticke konsek-
vence jednotlivych diagnoz, v nékterych pohledech je
zbyte&né podrobna (vzhledem k tomu, Ze napr. v poloice
glomerulopatii vychazi pouze z histologického déleni glo-
merulonefritid) a nékteré PRD Ize umistit pod nékolik kadu,
dokonce iz jinych skupin onemocnéni, aniz by to piinaselo
nové & nadstavbové informace. Prikladerm mize byt napf.
diabeticka glomeruloskleroza, kterou Ize kodovat tremi
(resp. dokonce péti) riznymi zpusoby: Nejspravnéjsi je po-
uZiti kédu NO8.3, ktery oznacuje .glomerularni poruchy pfi
diabetes mellitus”, do nichZ zapada i diabeticka nefropatie
v uZ&m slova smyslu, tedy intrakapilarni glomerulosklerd-
za, resp. Kimmelstieliv-Wilsonav syndrom. Lze viak pouZit
i kédy E10.2, resp. E11.2, oznaduijici diabetes mellitus 1.,
resp. 2. typu s ledvinnymi komplikacemi, popfipadé nej-
méné spravné kody E10.7, resp. E1 1.7, oznadujici diabetes
mellitus 1., resp. 2. typu s mnoho&etnymi komplikacemi.

Daléi velmi vyznamna klasifikace ke kadovani PRD
pouzivana v témér tficeti zemich, pfevainé v anglosas-
kych av USA, sejmenuje SNOMED Clinical Terms (www.
snomed.org). Tato klasifikace byla vypracovana vr. 1999
asilim The College of American Pathologists (CAP) a byla
plné akceptovana The Internatio nal Health Terminology
Standards Development Organization.

SNOMED CT poskytuje zakladni obecnou zdravotnic-
kou terminologii uréenou predevsim pro systémy elektro-
nickych zdravotnich zaznamu (electronic health record,
EHR). Databaze obsahuje vice nez 311 tisic aktivnich
terminil, které jsou jedineéné svym vyznamem, jsou vé-
decky validované a po fo rmélni strance uspofadany do na-
vazujicich hierarchii. SNOMED CT pfedstavuje systém,
ktery reportuje klinicky releva ntni informace daslednym,
spolehlivym a komplexnim zpasobem, navic je souCasné
sahrnut do elektronickych zdravotnich zaznamul.

126

AKTUALITY ! NEEROLOGI » ROCNIK 20 « 2014 = €150 3



NOVE ERA-EDTA KODOVANI PRD

Pocatkem roku 2013 predstavila ERA-EDTA nové
kédovani PRD (Venkat-Raman et al., 2012). Cilem aktivit
ERA-EDTA z hlediska spolehlivosti dat vypovidajicich
o primarnich renalnich diagndzach je zavedeni této kla-
sifikace do pouZivani viech narodnich registrt, které se
udastni celoevropskych aktivit, pfispivajicich do registru
ERA-EDTA.

Tato klasifikace byla vytvofena specidlnim tymem
odbornik(, v némz byli zastoupeni nefrologové s erudi-
ci na poli epidemiologie i statistici — experti zaméfeni
na problematiku kédovéani ve zdravotnictvi. Vyvoj klasi-
fikace trval témér tfi roky. Prace byla cilena specidlné
na pouZiti v nefrologickych registrech, se kterymi pracuji
nefrologicka a dialyzaéni pracovisté.

Zékladnim podkladem tohoto novéeho kodovani byly
vyse zminéné klasifikace MIKN-10 a SNOMED. Vytvoie-
na finalni verze klasifikace je nyni k dispozici v tisténé
i elektronické formé - je volné dostupna na webovych
strdnkdch ERA-EDTA (www.era-edta-reg.org/prd.jsp).
Zde je k dispozici i on-ine vyhledavaé a tridié termind
PRD, coZ umoZiiuje velmi snadnou praci pfi pfifazovani
kéda u jednotlivyeh diagnéz.

Novym prvkem klasifikace je zahrnuti vSech nefropa-
tii a nikoliv jen téch vedoucich k terminalnimu selhani
ledvin. Klasifikace také Iépe odpovida sou¢asnym zna-
lostem na poli nefrologie, 1épe reflektuje souéasné dia-
gnostické a terapeutické postupy uplatiiované u chorob
ledvin, umoziiuje pouziti daného kédu po celou dobu
Zivota pacienta s CKD a koneéné pfinasi i moznost lep-
giho mezinarodniho porovnani.

Celkem bylo vytvoreno 273 novych PRD koda a kazda
PRD ma své identifikaéni Cislo, resp. svij kdd. Tento kod
je ¢tyfmistny a mél by zajistit pfesny, nezaménitelny
a efektivni elektronicky pfenos informace o PRD do da-
tabaze registru.

U kazdého pacienta by méla byt reportovana jen
jedna PRD. Pokud je pfitomno vice typ( nefropatii, pak
odetfujici nefrolog musi rozhodnout, ktera z nich je nej-
vyznamnéjsi, pfedevsim z hlediska selhani ledvin, a tu
oznacit jako PRD.

Soucasti webové aplikace je | moZnost pouZiti vyhle-
davace termin( PRD. Mimoto jsou pfidana i zakladni
diagnosticka kritéria pro jednotlivé PRD, coz vyznamné
zvySuje privétivost aplikace pro uzivatele. Je vsak po-
treba upozornit, ze tato kritéria jsou pouze orientacni
a jejich vyznam je pomocny, nenahrazuji tedy diagnos-
ticky algoritmus.

Vysetifovani s cilem urceni zakladni diagnoézy a funké-
niho stavu ledvin pacienta by vidy mélo probihat podle
obvyklych standardd klinické praxe a nemélo by byt
ovlivnéno témito kritérii. Je tedy nutno nejprve urcit
diagnozu a teprve poté pfifadit PRD kéd. Po pfislusném
vysetfeni pacienta by jeho vysledky mély byt porovnany
s uvedenymi kritérii a méla by byt zvolena co nejpresnéjsi
a nejvhodné&jsi PRD.

Nékteré kody PRD jsou definovany velmi podrobné,
obvykle u situaci, kdy je PRD ovéiena biopsii ledvin,
zatimco jiné kody reprezentuji jistou miru diagnostické
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nejistoty, kterd je v nékterych pfipadech nevyhnutelna.
Na druhou stranu, pro danou nefropatii by se nemély
pouZivat kddy PRD, které jsou popsany s vétsi diagnos-
tickou pfesnosti ¢i podrobnosti, neZ je aktualné k dispo-
zici, protoZe to mlZe vést k systematickému zkresleni
naslednych analyz. Kody by se také nemély pouZivat
k vytvafeni odborné lékafské hierarchie jednotlivych PRD
ani by nemély slouZit jako voditko &i nahrada doporuce-
nych postupl v diagnostice a diferencialni diagnostice
jednotlivych PRD.

Na webové strance ERA-EDTA je k dispozici 1€z po-
drobny manudl jak vyhledavac PRD pouzivat. Soucasné
mimo vy3e uvedena zakladni diagnosticka kritéria jednot-
livych PRD jsou uvedeny i kody MKN-10, které mohou
byt jednoduse zkopirovany do databaze registru a které
si stale uchovavaji vyznam zejména z hlediska platcd
zdravotni péce. Tim je implementace PRD do praktic-
kého uzivani maximalné usnadnéna.

A jak vypadéa soucasny stav pouzivani noveé klasifi-
kace PRD? Vétsina zemi reportujicich individualni data
dialyzovanych a transplantovanych (tj. RRT pacient()
do registru ERA-EDTA jiZ pfidala novou klasifikaci k té
v souCasnosti pouZivane. Nyni se ¢eka na Udaje za rok
2014, kdy data ukazi, zda se néjak zménila epidemiolo-
gicka charakteristika PRD v zavislosti na metodice shéru
dat, resp. na metodice kddovani PRD,

Dal&i rozvoj kod nové klasifikace PRD je v zodpovéd-
nosti registru ERA-EDTA,

ZAKLADNI PREHLED EPIDEMIOLOGIE PRD
V CESKE REPUBLICE

Od roku 2006 vede Ceska nefrologicka spoleénost
svij Registr dialyzovanych pacientd (RDP), ktery slouzi
k nové koncipovanému elektronickému shromazdovani
dat o pacientech v PDL (Rychlik et al., 2006). Zakladem
je prospektivni sledovani kazdého jednotliveho pacienta,
ato s kvartalnim hlasenim periodickych dat. Cilem RDP je
ziskani zakladnich i nékterych vybranych dat tykajicich se
epidemiologie a l1écby selhaniledvin. Tim se registr snazi
pfispét k zajisténi kvality dialyzaéniho lééeni a k dalsimu
rozvoji této Ié€ebné metody.

V soudasné dobé jsou k dispozici data od cca 12,5
tisice pacientd, ktefi byli sledovani v prabéhu posled-
nich 8 let (www.nefro.cz). PRD je k dispozici u pfiblizné
dvou tietin z nich (n = 81486). U pfiblizné& 18 % pacientd
v Registru dialyzovanych pacientt je PRD zhodnocena
jako CKD neuréeného typu. Je tedy ziejmé, Ze cast
téchto diagnoéz je uréena nepfesné, resp. odpovidajici
diagnoza zodpovédna za selhaniledvin nenirozpoznana
¢i referovana. Pric¢inou selhani reportovani spravné PRD
muZe byt nedostateéna pozornost referujiciho lékare
pfi uréeni PRD nebo technické selhani systému, napf.
preference uréitého kédu z diivodu vykazovani vykonu
zdravotni pojistovné. Z nasich dosavadnich zkuSenosti
v ramci RPD, ale i ze zkuSenosti jinych narodnich regis-
tra Ize konstatovat, Ze zakladni onemocnéni ledvin neni
mozné presné diagnostikovat cca u 10-15 % (u téchto
pacientl jsou zjistény svrastélé ledviny).
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Tab. 1: Primarni renalni choroby v Registru dialyzovanych pacient(
CNS (n = 8146 pac.)

Tab. 2: Prevalence komorbidit u pacientd v Registru dialyzovanych

pacientit CNS

Primarni renalni choroba Prevalence (%) Komorbidita (n = 8146 pac.)
Piitomnost DM 27,0 Arterialni hypertenze 53,0%

NDRD (non-diabetic renal disease) 18,7 Diabetes mellitus 30,1%

DN (diabeticka nefropatie) 8.3 ICHS 26,6%
Glomerulonefritidy 19.3 Ostatni KV choroby 14,6%
CKD neuréeného typu 18,4 CMP, TIA, VBI 9.1%
Waskulérni nefroskleroza 2121 ICHDK 15.0%
Chronicka TIN 11.6 choroby GIT 12,6%
Polycystickéd degenerace ledvin 5.3 Tumory 10,7 %

Pokud provedeme rozbor zbyvajicich 6651 pacientd
(viz tab. 1) z pohledu zakladnich diagnostickych skupin
PRD jsou nejvice zastoupeny glomerulonefritidy (19 %),
déle nediabetické postizeni ledvin u diabetikl (18 %),
vaskularni nefrosklerdza (12 %), chronicka tubulointer-
sticialni nefritida (11,5 %), diabeticka glomerulosklerdza
(8 %) a polycysticka choroba ledvin (5 %).

Tyto Gdaje jsou nepochybné zajimavé a pongkud
méni pohled na soucasnou epidemiologii PRD. Je
napf. zfejma zména epidemiologie PRD z pohledu nej-
&ast&jsi choroby. Od podatku 90. let minulého stoleti
doélo k velkému nartstu diabetik v PDL, ktefi ve v8ech
pramyslové rozvinutych zemich predstavovali az 40 %
pacient( zahajujicich PDL. Tato incidence se pfili§
neménila po nasledujici dvé dekady. Obecné se trado-
valo, Ze naprosta vétsina diabetikl selhala na podkladé
diabetické glomerulosklerdzy. Nicméné zakladnim roz-
borem PRD u diabetik( v RDP dochazime k zavéru, ze
u dvou tfetin z nich do3lo k selhani ledvin na podkladé
jiné, nediabetické PRD, a je zcela ziejmé, Ze ponejvice
jde o aterosklerotické postizeni periferniho renalniho
fecisté, tedy vaskularni nefrosklerézu. Pokud sedteme
i pacienty-nediabetiky s vaskularni nefrosklerdzou, do-
chazime k prevalenci vaskularni nefrosklerdzy cca 30 %
ze viech pacientl v PDL. Je tedy patrne, ze vaskularni
nefrosklerdza vlastné predstavuje nejcastéjsi PRD ve-
douci k selhani ledvin. Toto pozorovani je i v souladu se
soutasnou klinickou zkusenosti, Ze vyskyt aterosklerozy,
resp. jejich organovych komplikaci se stale zvySuje. DU-
vodem k tomu je nejenom jeji vy$si prevalence per se,
ale pravdépodobné i souvislost se starnutim populace,
s vysokym a nadale stoupajicim vyskytem metabolic-
kého syndromu a soub&iné se zlepSenym pfeZivanim
t&chto pacientl diky pokrokm mediciny, umoZiujicim
moderni a komplexné&jsi lecbu.

Zakladni charakteristikou souc¢asného stavu je, ze
pacientiv PDL vykazuji vyraznou pfitomnost komorbidit.
Jejich prevalence v RDP je zobrazena v tabulce €. 2.

ZAKLADNI PREHLED EPIDEMIOLOGIE PRD
V EVROPE A VE SVETE

V Evropé existuje fada jednotlivych registrd. Lze kon-
statovat, Ze kvalita a rozsah sledovani PRD v raznych

narodnich registrech RRT je velmi rlznd. V nékterych
zemich dosud nejsou k dispozici data zaloZzené na in-
dividualnim sledovéni pacienta. Nejkvalitnéjsi, nespo-
lehlivéjsi a nejptesnéjsi data jsou k dispozici v britském
renalnim registru (UK Renal Registry) a v registrech
skandinavskych zemi. Data z Velké Britanie jsou navic
vefejné dostupné na webovych strankéach.

Z mezinarodniho hlediska jsou nejkvalitnéjsi data do-
stupna v americkém registru USRDS (United Stated Renal
Data System), kaZdoro&né jsou tato data uvefejiovana
v ti§téné podobé a jsou i na webovych strankach www.
usrds.org. Dalsi velmi kvalitni data poskytuje australsky
a novozélandsky registr ANZDATA. Z hlediska kompatibility
informaci, resp. moZnosti srovnani informaci, byla dosud
neexistujici jednotna mezinarodné akceptovana klasifikace
PRD. Tato absence vedla k budovani vlastnich klasifikaci
zohlednujicich lokélni potieby a specifika. Za této situace
byla moznost mezinarodniho porovnani znaéné limitovana.

Kvalitni parovnani dostupnych dat tykajicich se PRD
provedli Maisonneuve et al. (2000), ktefi srovnali data
z registri ERA-EDTA, USRDS a ANZDATA. Toto mezina-
rodni porovnani bylo mozné mimo jiné proto, Ze tehdy
pouzivané klasifikace PRD se mezi uvedenymi tfemi
registry pfili§ nelisily. V této analyze jsou zajimavé né-
které vysledky: v USA se diabeticka glomeruloskleréza
a vaskularni nefrosklerdza vyskytovala vice, zatimco
polycysticka choroba ledvin (PCHLAD) méné; chronickd
pyelonefritida byla &astéjsi v Evropé {pravdépodobné&
z divodi dastéjsi analgetické nefropatie nerozpoznané &i
podcenéné ve svém vyskytu), glomerulonefritidy a anal-
geticka nefropatie se vyskytovaly Gastéji v Australiia na
Novém Zélandu. V pribéhu dekad se vsak ve viech tiech
regionech zvysoval vyskyt diabetické glomerulosklerézy
i vaskularni nefrosklerézy, i kdyz v USA &inila prevalence
60 %, zatimco v Evropé a Australii 30 %.

Struéné porovnani vyskytu a slozeni PRD v CR podle
dosud dostupnych informaci, zaloZzenych na individual-
nim sbéru dat, odpovida epidemiologii nefropatii v ostat-
nich ekonomicky rozvinutych zemich Evropy.

ZAVER

Registry dialyza&ni aktivity, zaloZzené na individualnich
datech, jsou vyznamné piesnéjsi neZ Gdaje zaloZené
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na souhrnném sbéru dat. Informace z registri jsou
cennym pomocnikem pfi sledovani a srovnani kvalita-
tivnich i kvantitativnich ukazatel( s referenénim Gdajem
(napfiklad s celostatnim pramérem &i s daty jinych zemi)
a iz hlediska ¢asu (zmény demografickych faktor( s do-
padem na kvalitu lécby, zmény sledovanych parametr
v dasledku zavadé&nych novych lé&ebnych postupt
apod.). Jednou ze zdkladnich podminek porovnatelnosti
dat je jednotny systém klasifikace primarnich renalnich
diagnoz (PRD). ;

Novéd ERA-EDTA klasifikace PRD pfinasi do prace
registrd novy kvalitativni parametr, ktery umoZiiuje sjed-
notit Usili registrd, minimélné na poli Evropy. Souéasné
je i cennym pomocnikem pfi sledovani a porovnavani vy-
sledkdi 1écby a miZe tak prispét ke zvySeni kvalitativnich
prvk( péée poskytované pacientim se selhanim ledvin.

Nova klasifikace PRD je lehce dostupna on-line a jeji
pouZiti je jednoduché a lehce aplikovatelné i do sou-
éasnych databazi evropskych i jinych registri. Je poté-
Sujici, ze Gesky RDP je pripraven k pouzivani této nové
klasifikace PRD.
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