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Cile

* ziskani dat tykajicich epidemiologie a |[éCby selhani ledvin

* prispét k zajisteni kvality IéCeni a k dalsimu rozvoji |écebnych metod

e Registr vedeny v CR poskytuje pfileZitost pro kvalitni analyzu a

naslednou interpretaci, ktera doposud neni dostatecné publikovana



« hlaSeno kvartalné fada parametru
pomoci elektronické databaze

MetOd | ka Kritéria pro zarazeni do RIP

 hladina sérového kreatininu:
>300 pymol/l u muzd
>250 ymol/l u zen
e vék >18 let
« systematicka ambulantni lécba CKD




Aktualné fungujici
predialyzacni registry =

Ceska republika
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»dulezitost spoluprace



Registrovana data

» vstupné: vek, pohlavi, vyska, vaha, primarni renalni diagndza (PRD)

» ctvrtletné :

1. sérovy kreatinin (s-krea), glomerularni filtrace (eGFR, MDRD)

. 24-hodinova proteinurie (PU), erytrocyturie (U-ERY), sérové kalium (K)
. albumin (s-alb), CRP, kyselina mocova (s-KM)

. hemoglobin (Hb), hematokrit (HTK), sérovy ferritin

. séroveé kalcium (Ca), fosfaty (P), parathormon (s-PTH)

o U b W N

. sérovy cholesterol, triacylglyceroly



> medikace:
antihypertenziva, hypolipidemika, vitamin D, vazace fosfatu,
stimulanty erytropoézy (ESA), analoga aminokyselin a ketolatek

> nasledny vyvoj - follow up (FU):

Umrti

Vstup do pravidelného dialyzacniho programu (RRT)
Transplantace ledviny (Tx)




Vysledky
rok 2023



Rok vstupu | Poet pacientii “ Poet
2009 161 pacientl
2010 737 F 2430
2011 635
2012 436 K AR
2013 303
2014 334
2015 389 Vek
2016 375 pacientl
2017 368 pod 40 202
2018 556 41-55 539
2019 385 56-65 1041
2020 196 66-75 1786
2021 104 76-85 1382
2022 115 nad 85 303

2023 164
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Pocet registraci
Pocet s per. daty
Z toho diabetiku
Primérna doba sledovani v poradné v mésicich
PocCet pac. incidentnich do RRT
Pocet Tx pac. pred vstupem do RRT
Pocet pac. zarazenych do WL
Pocet periodickych dat celkem
Primérny pocet periodickych dat na pacienta
Pocet DS, které jsou v RIP
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5266 (91%)
33 %

44
2506 ( 48%)
22
39
20866
3,95
82




Porovnani vstupni proteinurie
u jednotlivych kategorii

- muzi X zeny
e vék<40 X >75let

e proteinurie < 3g/24 hod X nefroticka proteinurie



Analyza pacientu s proteinurii < 3g/24 hod
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Analyza pacientu s nefrotickou proteinurii
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Vystupy

 data z RIP prinasi mnoho dulezitych informaci

 celonarodni data o epidemiologii, prognoze a Iécbé pacientu v
predialyze jsou v CR dosud velmi omezena

* diabeticka nefropatie byla nejcastéjsi PRD



Dekuji za pozornost



