Statisticka rocenka

dialyzaéni a transplantaéni |é¢by v Ceské republice v roce

2023

Verze 6

Autofi: lvan Rychlik, Frantisek Lopot, Josef Potlcek, Lidmila Francova

Vydala: Ceska nefrologicka spole¢nost, z.s., kvéten 2025, www.nefro.cz



Obsah

N T T 2B OO TP OO PP PPPOTOUPPTOUPRON 4
L.2. VOG- ..ttt R AR R £ ARt R bbb 5
1.3. Shrnuti zakladnich ZMEN NOVE ROCENKY ......eoiuiiiiiiiieieeiee ettt sttt e b e e st esateebe e satesabeesaee e 7
1.4. Definice zakladnich dat a principl reportingu V roCe 2023 .......cccuviieiieeeiieeeeitee et e eetee e s e e e steeeebe e e snee e sreeesasaeenanees 8

2. Demografie

D R D= 4 Vo = =Y (T U1V o Yo U SU U UUROS 10
2.2. Charakteristika krajli CeskE r@PUDIIKY .........ccvevreruereieeecteteie ettt ettt s s s st e s s asaetesesenaneee 10
Graf 1 Vyvoj poctu obyvatel v CR v letech 2006 - 2023 v jednotlivych vékovych kategoriich..........c.ccoeeevevreeeennne 12
Graf 2 Vyvoj poctu obyvatel v jednotlivych krajich CR v letech 2006 - 2023.........cccoovviiivieieiriiieieeeeseeeeeeeeeeee s 13
Graf 3 Vékové sloZzeni obyvatel podle Krajl v r. 2023 .........oeieiiiieiie ettt ettt e e ste e e ba e e eara e e snre e e sbee e sabaeennnes 14
D R DTN - Lol VR o =Te [ - [ U UU P UUPOS 15
P 20 W U=T o Yo o A1 T4 o - L A O OO TP PSP P PP PP PO PPPPT PPN 15
2.3.2. Metodika shEru a hodNOCENT dat........oocuiiiiiiiiii et sre e s s e e s s e e e sbe e e sbeeesbaeenans 16
Graf 4 Mapa dialyzacnich stfedisek v roce 2023 .......ccuieiiiiiiciiccee ettt sre e et e et e e sabe e e s abeeesabeeennes 17
Graf 5 Pocet dialyzacnich stfedisek na milion 0bYVatel ........cccviiiciiiiiie e e 18
Graf 6 Pocet dialyzacnich stfedisek Na 1000 KM?Z.......c.oooiiiiiiiiriiiee ettt ettt et ere s ereesaeeeabeebeesaeseareenteeeans 19
Graf 7 Vyuziti stavajicich dialyza&nich lGzek v rGiznych krajich Ceské republiky v roce 2023 ........cccoevevevceeverereccnnnne 20

3. Zakladni data PDL v CR

3.1. Z&KIadNT data PDLV CR 2023 .....cuiuimiiieieiseieeseseese ittt 21
3 A [ ol o =T o ol O PSPPI 22
Tabulka 1 Vyvoj poctu pacientt incidentnich do PDL za obdobi 2019 - 2023 ........ccccieeeiieeeieeecee e 22
Graf 8 Vyvoj primérného véku pacientl pfi vstupu do KRT v letech 2006 - 2023.........c..ceevveeeiieeeiieeecireeeeeeeesnee s 23
Graf 9 Vyvoj poctu pacientd incidentnich do PDL v CR za obdobi 2006 - 2023 rozdéleny podle primarni
Lo [T {0 YAV (a4 2 0 ) RS 24
Graf 10 Incidence Na 1 Mil.obYV. (PIMP) V . 2022 ....oooeieeeiieee ettt e e e ettt e e e e e tttte e e e e st e e e e e eataeeeeeeasaaeaesaassenaaaan 25
I TR o NV 1 1= Vol T PR UPPOUPPRN: 27
Graf 11 Vyvoj poctu prevalentnich pacientl v PDL v letech 2006 - 2023.........ccueeeiiieeeireeeeieeecieeeereeeereeesereeesvnee e 27
Tabulka 2 Pocet prevalentnich PDL pacientt dle pohlavi a véku za pétileté obdobi 2019 — 2023..........cccevvrvennenee. 28
Graf 12 Vyvoj prlimérného véku pacientl prevalentnich v PDL v obdobi 2006 - 2023..........ccccceeeviveeecreeecreeeeiee s 29
Graf 13 Vyvoj poctu prevalentnich pacientd v PDL v obdobi 2006 - 2023 ........c.eeeeiveieeireieeieeecreeeereeeereeeeveeeseaeee s 30
Graf 14 Zastoupeni [écebnych modalit v PDL Na KONCi 1. 2023 .....eviiieiiee ettt ssire e sstteeetre e esnae e ssaaeessneaeenes 31
Graf 15 Prevalence KRT na 1 mil.obYV. (PIMIP) V 1. 2022 ......uiiiiuieeeeieeeeteeeeteeeeteeeeteeeeaeeeseteeestaeesnbaeessaeesnaeesseeennnns 33
Tabulka 3 Zmény v souboru pacientl V roCe 2023 ........eoiiiiieeiie ettt ettt sttt ettt et e s be e sbeesatesbeesatesabeesbeesaeeens 34
R N Y [o T - | 11 - PO SUUPOPUPOOTUPORTPPRROTPRINt 36
Tabulka 4 Mortalita dle véku a pohlavi za 0bdobi 2014 - 2023.........oiiiiieeiee et e et e e e e e e s tta e e e e eeanens 36
Graf 16 Mortalita dle modality |é¢by za 0bdobi 2006 - 2023 ........c.eeieeiieeiieecie e erre e erre e esrreeerre e e seae e ssraeessreeeenes 38
Tabulka 5 Mortalita diabetikd a nediabetik( v PDL za obdobi 2006 - 2023 ........ccceceeeiieieeeie e se e eeee e 39
Graf 17 PFicina Umrti HD v roce 2023 (N = 280) ..ccuueieiciieeiiieeeiieeeiieeesitteesteeesstaeesssseesssaessssseessseassssesssssessssesssssessnsees 40
Graf 18 PFicina Umrti PD V roce 2023 (N = 10)...cicccueeeicieeeiiieeeireeeeireeesireeestreestaeesssseesseesssseessseesssesssssesssssesssssesensees 40

4. Vybrané ukazatele kvality dialyzacni Iécby

4.1. UKazatele KVality PECE HD .......eeieeeeeeee ettt et e e et e e e e e st e e e e e e attae e e e s ataeeaeeestraeeesessaaaeeeassaeeaaans 43
Graf 19 RozloZeni hladin hemoglobinu [g/I] v 0bdobi 2006 - 2023 ..........ccooiiieiiiiieieeiee e 43
Graf 20 Procento pacientl s celoro¢nim primérem Hb v pasmu 100 - 119 g/l v roce 2023 .......ccoveeveeveenreenreeecneenns 44



Graf 21 Primérna davka ESA [IU/tyden u 1 pacienta] v CR V 1. 2023 (N = 2 845) .....oovevereeeeeeereeeeeeeeeeeeeseeeeee s, 46

4.2. Ukazatele kvality pECe — FOSTAtEMIE ....ceei it e e e e s e e e s e e nere e e e s eanreeeeeeas 47
Graf 22 Vyvoj v celostatnim rozlozeni fosfatémie v obdobi 2006 - 2023 ........cccveeiviiiiriieieiiee et see e 47
Graf 23 Procento pacientl plnici kritérium fosfatémie dle stfediska v roce 2023 ...........oeecveeiiieeecieecciee e 49

4.3, Ukazatele GCINNOSTE GIAIYZY KE/V ..oiiriiieeiie ettt ettt ete ettt e e e teeetaeebeeebeesaaeenbeeesesenbeesseesaseenteessesenteenseens 50
Graf 24 Vyvoj v celostatnim rozloZeni Kt/V v obdobi 2006 - 2023 ........ccceevirieiienieiineerie et seee e snees 51
Graf 25 Procento pacientl plnici kritérium Kt/V dle stfediska v roce 2023 ........ccocoveveeeireeeeeeireeereeereesreeeteeeeveesneeens 52

4.4, Ukazatele kvality PECE - CAVNT PHISTUD ...uuiiiiiiieeii ettt et e et e et te e s abe e e sbe e e s baeesabeeesbeeesbeeesabaeasases 54
Graf 26 Vyvoj zastoupeni jednotlivych typl cévniho pristupu u incidentnich dialyzovanych pacientl v letech
2006 - 2023 . it ee e e e e e et et ettt ——————aeaeeeeeeeeeteteta———————aaaeeeeeeeeetaete et e aeeeeeeeteeeaeretarh e aeas 54
Graf 27 Zastoupeni typU cévnich pfistupd u incidentnich pacient(l jednotlivych HDS v r. 2023.........ccccovvveeveeennenne 55
Graf 28 Vyvoj zastoupeni jednotlivych typl cévniho pristupu u prevalentnich dialyzovanych pacient( v letech
2006 - 2023 . it ——eeeeeeeeeeeetet et ——————————aeeeeeeeeetetttat—.—————aeataeeettttttetta— .. —aaaeaeetetteerttar ] 57

5. Statistika stredisek - pocty hemoeliminacénich vykond, pfistrojové a personalni vybaveni

Graf 29 Pocty jednotlivych hemoeliminaénich vykonti v €R v poslednich 5 letech 2019 - 2023........coccueeueeeerenennnn. 58
Graf 30 Pocet [UZek v Ietech 2006 - 2023 ........occveiiieiieeee ettt er e e e e te et e s e e teessteeseessaeenseesaeeesseeseesnseenseesnes 59
Graf 31 Pocet dialyzacnich pristroju dle stafi v letech 2006 - 2023 .........cocueeieeieeeiieeiie e ecree e ecreesee s ereesreesaeenneens 59
Graf 32 Pocet [€karll v 1eteCh 2006 - 2023 ......cccueeriieeiieiee e eieeseeete et e seesteesteesae e teessteesseesseesnseesseesnseenseessseensessnns 61
Graf 33 Pocet sester v Ietech 2006 - 2023.........oiiiiiiiiiieiiiieerieeesree e ste s e e ste e e s sree e sbee e sbae e s baeesbeeesnbaessseeesseeesnsees 62

6. Transplantace

L300 R U1 o Yo F SRR SPSRNE 63
Graf 34 Pocty pacientl na ¢ekaci listiné v poslednich 5 letech (stav vidy ke konci roku)........ccccceevevveeeiiiicieienienens 64
Graf 35 Doba stravena na WL do doby transplantace...........eeeociiiiie ettt e e e raaa e e e e eaaaae e 65
Graf 36 Doba strdvend na WL do doby UmIti Na WL......coocuieiiiieciie et ceeesttee e e este e st eeeate e s sasee s sneeesnsaeennnes 66
Graf 37 Pocet rocné provedenych transplantaci ledvin v poslednich pétiletech ..o, 67
Graf 38 Srovnani transplantaéni aktivity v evropskych zemich ..o 68
Graf 39 Pocty pacientl Zijicich s fUNKENIM SEEPEM ..ccuveiiiiiee et eare e s be e e s abaeennrs 69

7. Predialyza

8. Seznam DS
TabUIKA 6 SEZNAM STFEUISEK vevvvieiiiiiiiiiieeieeee et e e e e et e e e e s s e bbb aaeeereeeeeeeeeeeesessasssssssareeereeeeaeeeens 71

9. Reference a zkratky
1SR =Y = = T PSSP PP PTRPRRPRO 73
9.2. S€ZNAM POUZILYCN ZKIALEK...c.viiiuiiiiiiiie ittt et ettt e b e e st s beesbee s beebeesabeebeesaeesbeenee 73

10. Podékovani



1.1. Rada RDP

Rada Registru dialyzovanych pacientl (dale jen Rada) je
organem Ceské nefrologické spolecnosti (CNS) a je
zakladnim organem, ktery fidi ¢innost RDP. Za svou ¢in-
nost je Rada odpovédna vyboru CNS. Rada je péti¢lenna
a ¢lenové Rady jsou jmenovani vyborem CNS. Clenem
Rady mGzZe byt pouze Fadny &i éestny ¢len CNS.

Hlavnim ukolem Rady je sprdva RDP, do které patfi
zejména:

* zajisténi souladu &innosti RDP s platnou legislativou CR
v oblasti prace s osobnimi daty a jejich uchovavanim,
deklarovanymi pravidly sbéru dat pro RDP, smlouvami
mezi CNS a poskytovateli dialyzaéni lé¢by, ktefi data
dodavaji

e komunikace s firmou ProDos jakoZto technickym
spravcem RDP a zajisténi praci v rdmci smlouvy mezi fir-
mou ProDos a NS

« ptiprava podklad(i a navrh( pro vybor CNS k rozhodo-
vani o realizaci zdsadnich vyvojovych krokl a jejich
financovani

Slozeni Rady RDP 2024-2026

Ivan Rychlik, predseda
Vladimir Tesaf

Petr Taborsky

Pavlina Richtrova
Frantisek Svéra

e dalsi technicky vyvoj RDP ve spolupraci s technickym
spravcem

e komunikace jednotlivych ¢lend Rady s jednotlivymi
dialyzaénimi stredisky s cilem maximalizace Gcasti stfedi-
sek na doddvani dat do RDP

e zajistovani informovanosti ¢lent CNS a podle potreby
i SirSi verejnosti o cilech a aktivitdch RDP

e zpracovani vyroc¢nich roc¢enkovych zprav o [é¢bé chro-
nického selhani ledvin v CR

e péce o obsah webovské stranky RDP, ve spolupréci
s provozovatelem této stranky a technickym spravcem
RDP

e vyjadieni k 7adostem jednotlivych ¢lenti CNS o pro-
jekty zalozené na zpracovani dat z RDP a dohled na pfi-
mou spolupraci autora (autor(l) projektu a provozovate-
lem RDP

e spoluprace RDP s ostatnimi mezinarodnimi, narodnimi
a regionalnimi registry



1.2. Uvod

Od svého zaloZeni v r. 2005 mél cesky Registr dialyzova-
nych pacientd (RDP) jako jeden ze svych hlavnich
vystupl smérem k dialyza¢ni a nefrologické komunité
kazdorodni Statistickou rocenku s prehledem vysledk(
|éCby selhani ledvin v programu ndhrady funkce ledvin,
obvykle oznacovaném anglickou zkratkou KRT (Kidney
Replacement Therapy), dfive RRT (Renal Replacement
Therapy). Sousttedili jsme se predevsim na vysledky
chronické dialyzacéni |écby. Vzhledem k tomu, Ze v r.
2024 doznava format této rocenky znaénych zmén a ta
zacne byt zvefejiovdna v plné verzi i v anglické mutaci,
je zadouci ji doplnit struénym prehledem vyvoje RDP
a jeho vystupl a principli jeho soucasného fungovani
a také samotné Rocenky.

RDP byl zaloien Ceskou nefrologickou spole¢nosti
(CNS), kterd jeho provoz i plné financuje. Chod RDP je
fizen prostfednictvim Rady registru, jejiz soucasné slo-
Zeni je uvedeno v pfedchozim odstavci. RDP tedy nepatfi
tedy mezi 12 registri uvedenych v priloze zakona
372/2011 Sh., jejichZz chod je fizen a financovan Minis-
terstvem zdravotnictvi CR.

Data o |écbé ledvinného selhani dodavaji do RDP na
dobrovolné bazi jednotliva dialyzacni stfediska (DS).
Anonymizovana data o jednotlivych pacientech a prova-
dénych vykonech jsou do RDP zasilana Ctvrtletné. V tom
se RDP zdsadné lisi od ostatnich narodnich a mezinarod-
nich registr(, ktera sbiraji data jen jedenkrat ro¢né, zpra-
vidla ke 31. 12. kazdého roku. Soucasnd sestava udajU
sbiranych registrem RDP a jejich struktura je podrobnéji
popsdna nize v odstavci ,Definice zdkladnich dat a prin-
cipli reportingu®. P¥i zakladani RDP vyuzila CNS toho, ze
v té dobé pfevaina vétsina dialyzaénich pracovist praco-
vala se specializovanym nefrologickym informacnim
systémem Nefris firmy Prodos Dobruska. Prodos na
74dost CNS vybavil sv(ij systém datovym rozhranim pro
elektronicky prenos dat do RDP a nasledné se stal tech-
nickym spravcem a provozovatelem RDP. Po prechodu
z informacniho systému Nefris na systém Euklid
u fetézce DS provozovanych firmou Fresenius Medical
Care byl i tento systém vybaven rozhranim pro pfimy
export dat do RDP. A konecné pro DS bez nékterého
z uvedenych informacnich systému zfidila fa Prodos ote-
viené webové rozhrani, takZe i ona mohou data dodavat
v elektronické podobé.

Zakladnim vystupem ihned po zahdjeni ¢innosti RDP

bylo poskytovani — tehdy jesté neverejné, jen pfispivaji-
cim DS - prdmérnych hodnot sledovanych ukazatell RRT
na jejich pracovisti spolu s celostatnimi priméry. Od
r. 2014 zacaly byt hodnoty sledovanych ukazatell vSech
prispivajicich DS vetejné pfistupné na webu RDP.

Po nashromazdéni dostate¢né dlouhych ¢asovych rad
jednotlivych sledovanych parametrd zacaly byt na webu
RDP zvefejiiovany vysledky celostatnich statistickych
analyz (prezivani v zavislosti na véku, komorbiditach,
typu Iécby atd.). Tento krok umoznil pfimé srovnavani
vysledkl dialyzacni péce u nds s obdobnymi analyzami
zahranicnich narodnich i mezinarodnich registra.

VyuZzitelnost RDP a tim i jeho cena pro ptispivajici DS
(v r. 2023 98 % viech DS v CR) se vyrazné zvysila poté,
kdy v r. 2018 ve spolupraci se viemi zdravotnimi pojis-
tovnami byl zahdjen Projekt kvality dialyzacni lécby,
spojeny s bonifikacnimi platbami za provedené vykony
pfi prokdzani plnéni pozadovanych smérnych hodnot
reportovani léCenych pacientll a jejich vybranych para-
metrd (Kt/V, predialyzaéni fosfatémie, hodnota hemo-
globinu a procento pacientld zafazenych na daném DS na
cekaci listinu nebo transplantovanych v daném kalendar-
nim roce). A protoze se dokladovani hodnot sledovanych
parametrl zacalo provadét datovymi vystupy z RDP,
vedl tento krok k vyraznému zlepSeni reportovani a spo-
luprace DS s RDP.

Stejné jako samotny RDP prosla i kazdorocni statis-
tickd rocenka svym vyvojem. Je vlastné pokracovatelkou
vyrocnich zprav o fungovani KRT u nds, které radu let
pfipravovalo DS FN v Hradci Kralové (prof. Josef Erben)
a poté v letech 1990 - 2004 prim. Jana Lachmanova z DS
VFN v Praze pro kaZdoro¢né poradany Cesky nefrolo-
gicky kongres. Tyto zpravy byly vydavany jako tisténé
Rocenky. Od r. 2005 jiz roenku pfipravuje z dat shro-
mazZdénych v RDP fa Prodos pod vedenim prof. Ivana
Rychlika a Rady registru. Jako jeden z vystup( RDP jsou
celondrodni data KRT a data jednotlivych DS v Projektu
kvality dialyzacni péce volné dostupna a staZitelna
z webové stranky (www.nefro.cz/o-rdp/prezentace/).
Soucasné na privatni ¢asti webu RDP jsou k dispozici
danému DS vSechna jeho individualné reportovana data
a je k dispozici téZz jejich srovnani s celostatnimi
prameéry.



Ke tvorbé statistické Rocenky byla dosud vyuZivana vzdy
jen data dodavana jednotlivymi DS do RDP za 4. kvartal
daného roku. Cilem soucasnych zmén Rocenky je prede-
vsim sesouhlaseni principl vyhodnocovani KRT lécby
U nds s postupy a zpusoby vyuzivanymi k tomuto Gcéelu v
ERA Registry, do kterého také RDP dodava vybrana
narodni data.

Zatimco informace o poctu DS, jejich technickém
vybaveni a personalnim obsazeni jsou jiz tradi¢ni sou-

Casti Rocenky, jsou od r.2023 pfidany informace
o demografii populace CR (to umoZni v budoucnu stan-
dardizovat Udaje o incidenci a prevalenci ledvinného
selhani u nas podle vékové struktury obyvatelstva)
a Udaje o zajisténi KRT na urovni jednotlivych kraju.
Dusledné se ve vsech analyzach zavadéji vékové katego-
rie podle ERA Registry. Podrobnéji nez v minulych
letech zacala byt v Rocence zpracovana problematika

transplantace ledvin.



1.3. Shrnuti zdakladnich zmén nové Rocenky

Zakladnim rozdilem ve zpracovani nové Rocenky vUci
predchazejicim letdim je skutecnost, Ze jde o dynamicky
dokument zaloZeny na vytvoreni algoritmd, s jejichz
pomoci dochazi k automatickému zpracovani dat podle
jednotlivych kalendarnich rokd, pocinaje r. 2023. Datové
zdroje jsou viceCetné a k tvorbé zobrazenych tabulek
a grafll ¢asto dochazi jejich vzajemnou kombinaci. Zdroje
predstavuji reportovand data do RDP, data zdravotnich
pojistoven poskytovana do RDP, data Koordinaéniho
stiediska transplantaci, vybrana data Ceského statistic-
kého Uradu a konecné i vybrand data ERA Registry.

V inovovaném formatu obsahuje Rocenka uvodni blok
a Sest zadkladnich analytickych blokd.

V Gvodnim bloku je nové zafazena aktualni definice
zakladnich dat a principu reportingu.

Prvni analyticky blok se vénuje demografickym
udajim. Nové zafazeny je oddil s obecnymi Udaji
o demografii v CR (spravni rozdéleni republiky na kraje,
vyvoj poctu obyvatel v jednotlivych vékovych kategoriich
v celé republice a v jednotlivych krajich). Nasleduje stan-
dardni ¢ast se zakladnimi informacemi o pokryti CR
dialyzacnimi pracovisti (DS) (celkovy pocet DS v repub-
lice a jejich rozdéleni mezi jednotlivymi kraji, jejich vyti-
Zeni a procento DS dodavajicich data do RDP), doplnény
pfehledem jen téch nezdkladnéjsich dat o pravidelné
dialyzaéni lé¢bé (PDL) v CR.

V druhém bloku jsou pak podrobné analyzovana a se
zahrani¢im porovnavéna data o incidenci chronického
selhani ledvin v CR, jeho zavislosti na véku a pohlavi
pacientl a na primarni rendlni diagndze. Nasledné jsou
prezentovany Udaje o prevalentnich poctech pacient(
v KRT (data délena podle pohlavi a véku pacient( a pou-
Zité modality Iécby). V samostatné ¢asti je analyzovdna

mortalita podle dialyza¢ni metody v zavislosti na véku,
na pohlavi pacient( a podle pfi¢iné umrti. V tomto bloku
je zahrnuto i samostatné srovndni mortality u diabetik(
a nediabetik(.

Treti analyticky blok je pak vénovan ukazatelim kva-
lity poskytované dialyzaéni péce. V prvnich tfech podka-
pitolach je podan prehled vysledkl reportovanych v
Projektu kvality dialyzacni Iécby (reporting dat, hodnoty
hemoglobinu, predialyzaéni hladina fosfatu, hodnoceni
adekvatnosti dialyzy ukazatelem Kt/V a procentualni
podil pacientd v daném roce transplantovanych nebo
zarazenych na jejich DS na
transplantaci). Tyto ukazatele jsou pro poskytovatele

Cekaci listinu na
dialyzaéni péce zvlasté dualezité, protoze s jejich plnénim
(které pojistovnam dokladuji pravé data z RDP) je spo-
jena bonifikaéni platba za provedené vykony, spojené
s dialyzacéni lécbou. V dalsi podkapitole je analyzovano
zastoupeni  zdkladnich  typd  cévniho  pfistupu
(arteriovendzni  fistule - AVF, cévni
protéza - AVG a permanentni centralni Zilni katétr - CZK).
Tato analyza je z celostatnich poctl dovedena aZ na Uro-
ven jednotlivych DS a poskytuje tak moznost srovnani
lokdlniho ptistupu k zakldddani cévnich ptistupd a volbé

umélohmotna

jejich typu.

Ctvrty blok podava tradi¢ni prehled poctu lGzek, tech-
nického vybaveni jednotlivych DS a persondlniho obsa-
zeni (lékafi i sestry).

Dalsi dva bloky jsou do Roéenky pridany nové. Prvni je
vénovany analyze obdobi sledovani pacient(l v predialy-
zaénim obdobi nefrologem. Dalsi blok se vénuje datim
z oblasti transplantace ledvin. Nejdfive je analyzovana
Cekaci listina a nasledné vybrana data o poctech
transplantovanych pacienta.



1.4. Definice zakladnich dat a principt reportingu v roce 2023

Definice zakladnich dat a principd reportingu v roce
2023

Podminky a pravidla reportingu za r. 2023 se v zdsadé
vUci predchazejicim letdm nezménily. Pro HD pacienty
zUstaly limity pro hodnoceni kvality dialyzacni péce beze
zmény. Pro PD a HHD pacienty byly limity pro Hb, P,
Tx/WL stejné jako pro HD pacienty a parametr Kt/V byl
povaZovan za splnény. Od 1.1.2025 bude reportovan
i tento parametr.

Souhrn definic

Vétsina zmén byla zavedena pro zkvalitnéni a zjedno-
duseni reportingu, ale také z divodl stejné metodiky
reportovani, které pouzivd ERA (European Renal Associ-
ation) a vSechny majoritni nadrodni Registry v zemich EU.

A/ Definice dle ERA Registry:

Incidence je pocet novych pfipadd béhem urcitého
Casového obdobi. V Rocence odpovida poctu pacientd
zahajujicich Iécbu nahrady funkce ledvin (KRT) béhem
daného kalendafniho roku.

Prevalence je pocet ptipadl v urcité populaci s uréitym
onemocnénim v daném case. V RoCence oznacuje pocet
pacient(, ktefi k 31. 12. daného roku podstupuji KRT.
Lécba ndhrady funkce ledvin (KRT, Kidney replacement
therapy): 1éCba pouzivana k nahrazeni normalni funkce
filtrace krve ledvinami. V Roc¢ence se odkazuje na rlizné
dialyzaéni metody a na transplantaci ledviny (viz
Modalita).

Modalita je zpUsob terapie ndhrady ledvin. Sklada se

z nasledujicich modalit: hemodialyza (HD), hemofiltrace
(HF), hemodiafiltrace (HDF), domaci hemodialyza (HHD),
automatizovana peritonealni dialyza (APD), kontinualni
ambulantni peritonealni dialyza (CAPD) a transplantace
ledviny (Tx). Transplantace ledviny mUze byt provedena
darce zemrelého darce (DD, deceased donor).

Na milion obyvatel (PMP, per million population): inci-
dencni nebo prevalenéni PMP je pozorovany pocet
novych nebo pretrvavajicich pfipadd déleny obecnou
populaci v daném roce a nasobeny jednim milionem.
Na milion obyvatel odpovidajiciho véku (PMARP, per
million age-related population): incidenéni nebo pre-
valen¢ni PMARP je pozorovany pocet novych nebo pre-
trvavajicich pfipadl pro uréitou vékovou skupinu déleny
obecnou populaci této vékové skupiny a nasobeny jed-
nim milionem.

Procentudlni pokryti: pokryti obecné populace v zemi
nebo regionu registraci této zemé nebo regionu.

B/ Daéle jsou uvedeny specifické situace platné pro

RDP:

1. Vstup do KRT a definice chronického pacienta

Datum vstupu pacientd do KRT je definovdno nasle-

dovné podle rGznych situaci:

a) definice chronického HD pac.:
e vstup do KRT je definovan datem 1.HD;
e chronicky pacient ma od vstupu do KRT, tj. od 1.HD,
alespon 90 dni souvislé HD lécby (nezavisle na tom,
kolik ma HD/tyden, nezavisle na tom, zda HD jsou
vykazany pro ZP jako akutni ¢i chronické);
e zafazeni pac. jako chronického do RDP probéhne
automaticky aZ na Urovni fy ProDos. Tim by mélo byt
zajisténo i zachyceni akutnich a ev. zemfelych pac.
(<90. dne od 1. HD), a také zajistén jednotny postup
k zadani chronického pacienta. Tento zpUsob reporto-
vani je v souladu s ERA registrem.

b) pro definici chronického PD pac. plati totéz:
e vstup do KRT je definovan jako zahajeni pravidel-
nych terapeutickych vymén (i jedné za 24 h) dialy-
zacniho roztoku v dutiné bfisni s pfisluSnou prodlevou
(nejedna se o proplachy), datum je obvykle jiné nez
zavedeni peritonedlniho katétru
e chronicky pacient je ten, ktery ma od vstupu do KRT
alespori 90 dni souvislé PD lécby

¢) pro definici preemptivné Tx pac.:
e vstup do KRT definovan jako datum 1.Tx
e optimalné je pacient evidovan jiz v RIP (Registr paci-
entd v predialyze)

2. Zavedeni povinného vyplnéni data a pficiny umrti

e provadi se v poloZce Pribéh lécby
e pfi¢ina umrti se zadava zjednodusené podle nasle-
dujicich 5 kod pficiny amrti:

Kéd 1: kardiovaskularni onemocnéni

Kod 2: infekce

Kéd 3: maligni nadorové onemocnéni

Kod 4: jiné priciny vySe neuvedené

Kod 5: nezndama pricina
e pokud neni v dobé umrti dg. znama, vypini se jen
datum a pfi¢ina nezndma (Ize editovat/doopravit poz-
déji)



3. Definice ,,pacienta z ulice” (late referral) * mozZnosti jsou nasledujici:

¢ pacient nebyl pred vstupem do KRT systematicky e z ulice

sledovan v predialyzaéni nefrologické ambulanci e z vlastni ambulance

vibec, nebo byl sledovdn méné nez 3 mésice pred ¢ z jiné odborné ambulance
1.HD ¢ z ambulance praktického lékare

¢ zadava se soucasné se vstupem pac. do KRT



2. Demografie

2.1. Demogrdfie - uvod

V mezindrodnim méfritku (a stejné tak i v méfitku regio-
nalnim vnitrostdtnim) jsou pro srovnatelnost zakladni
ukazatele poskytované KRT, incidence a prevalence,
vidy vztahovany na 1 milion obyvatel (PMP - per million
population). Proto je tfeba znat zakladni demografické

2.2. Charakteristika kraji Ceské republiky

Ceska republika je rozdélena do 14 kraji a 76 okres(
(véetné uzemi Hlavniho mésta Prahy, které predstavuje
samostatny kraj). Kazdy kraj specifické
charakteristiky, které ovliviuji jeho ekonomiku, kulturu

ma své

a Zivotni styl obyvatel.

1. Hlavni mésto Praha

Praha je hlavni a nejvétsi mésto Ceska a 13. nejlidna-
téjSi mésto Evropské unie. Nachazi se na fece Vltavé
v ramci Stfedoceského kraje, jehoz je spravnim centrem,
ale neni jeho soucdsti. Praha slouzi jako sidlo mnoha
statnich instituci, v€etné prezidenta, parlamentu a vlady,
a je centrem ekonomiky zemé. Ma vyznamnou roli
v pramyslu, financnich sluzbach a obchodé. Praha je jed-
nim z nejbohatsich region( v Evropé, s HDP na obyvatele
dosahujicim 171 % prdméru EU. Ekonomickd vyspélost
a vysoka Zivotni Uroven pfitahuji jak obyvatele, tak
investory. V Praze sidli 12 univerzit a mnoho firemnich
central.

2. Stfedocesky kraj

Stredolesky kraj, jehoZ sidlem krajskych organu
a instituci je Praha, tvofi s Prahou ptirozenou aglomeraci
propojenou ekonomicky, historicky i kulturné. Je nejvét-
$im a nejlidnatéj$im krajem CR, zahrnuje 12 okresd:
BeneSov, Beroun, Kladno, Kolin, Kutnd Hora, Mélnik,
Mlada Boleslav, Nymburk, Praha vychod, Praha zapad,
Pribram a Rakovnik. Severovychodni ¢ast kraje tvori
Polabska nizina s Urodnou pudou, jihozapadni ¢ast ma
charakter vrchoviny. Kraj je prdmyslové-zemédélsky
s vyznamnou Ulohou strojirenstvi, chemického, potravi-
narského a sklafského primyslu. Hlavni zemédélska
oblast je Polabi.

Udaje statu i jednotlivych region@l (v ptipadé CR krajd)
a mit tato data utfidéna podle pohlavi a stejnych véko-
vych kategorii pouZivanych v hodnoceni incidence a pre-
valence ledvinného selhani a KRT.

3. Jihocesky kraj

Jiho&esky kraj, druhy nejvétsi v CR, méa spravni cent-
rum v Ceskych Budgjovicich. Ma 7 okres: Ceské
Budéjovice, Cesky Krumlov, lJindfichtv Hradec, Pisek,
Prachatice, Strakonice a Tdbor. Prevlada zde zpracova-
telsky pramysl (potraviny, napoje, stroje, textil) a tézba
Stérkopisk(. V zemédélstvi se péstuje pSenice, cukrovka,
brambory a fepka; vyznamny je také chov skotu
a rybnikarstvi. Lesy pokryvaji vice nez tfetinu Uzemi.

4. Plzensky kraj

Plzerisky kraj, tfeti nejvétsi v CR, zahrnuje sedm
okresi: Domatzlice, Klatovy, Plzen-mésto, Plzen-jih,
Plzen-sever, Rokycany a Tachov. Spravnim centrem je
Plzefi. Rozmisténi obyvatel je nerovnomérné, prevladaji
malé obce, stiedné velkd mésta jsou méné Casta. Kraj je
pramyslové-zemédélsky, s vyznamnym strojirenstvim,
keramickym a potravinarskym prdmyslem. Ma bohata
loZiska kaoling, jilG a vapencl. Nizka hustota zalidnéni je
dana hlavné pfihrani¢nimi okresy. OZiveni hospodar-
ského rastu nastalo v poslednim desetileti.

5. Karlovarsky kraj

Karlovarsky kraj, druhy nejmensi v CR, zahrnuje tfi
okresy: Cheb, Karlovy Vary a Sokolov. Spravnim centrem
jsou Karlovy Vary. Sidelni struktura je heterogenni,
s vysokym poctem malych obci a velkymi mésty
v panvich. Povrch kraje zahrnuje Krusné hory, Smrciny
a Slavkovsky les, s hospodarskym tézistém v Sokolovské
panvi. Kraj ma bohatstvi v loZiskach hnédého uhli a kera-
mickych surovin, zejména kaolinu. Primyslova odvétvi
zahrnuji  zpracovani  elektfiny, skla, keramiky
a porcelanu, a tradicni potravinarsky, textilni a strojiren-
sky primysl.



6. Ustecky kraj

Ustecky kraj, jehoi spravnim centrem je Usti nad
Labem, zahrnuje Chomutov,
Litomé&fice, Louny, Most, Teplice a Usti nad Labem. Kraj

sedm okrest: Décin,
hrani¢i s Némeckem a nékolika ¢eskymi kraji. Oblast je
charakteristickd priimyslem, tézbou uhli a vyrobou, coz
zpUsobilo poskozené Zivotni prostredi. Geograficky zahr-
nuje Krusné hory a Ceského stfedohofi. Surovinovou
zakladnu tvofi loZiska hnédého uhli, jili a kaolinu. Kraj
ma vyznamny tézky primysl, energetiku a chemicky
prdmysl. V zemédélstvi dominuje produkce chmele,
ovoce a zeleniny.

7. Liberecky kraj

Liberecky kraj, nejmensi v CR, ma spravni centrum
v Liberci s Technickou univerzitou a je hospodarskym,
obchodnim, kulturnim a turistickym centrem severnich
Cech. Zahrnuje ¢&ty¥i okresy: Ceska Lipa, Liberec, Jablo-
nec nad Nisou a Semily. Kraj je pfevainé hornaty
(LuZické a lJizerské hory, Krkonose), s vyznamnou zaso-
barnou pitné vody. Prlimysl zahrnuje sklarstvi, vyrobu
biZuterie, strojirenstvi a plastl. Zemédélstvi ma maly
vyznam kv(li nepfiznivym klimatickym podminkam.

8. Kralovéhradecky kraj

Spravnim centrem Kralovéhradeckého kraje je Hradec
Kralové. Kraj tvofi pét okresd: Hradec Kralové, licin,
Nachod, Rychnov nad Knéznou a Trutnov. Uzemi kraje je
hornaté na severu a vychodé (Krkonose, Broumovska
vrchovina, Orlické hory) a postupné se sniZuje do
Polabské niziny na jihozapadé. Nerostné bohatstvi zahr-
nuje sklarské pisky a Stérkopisky. V hospodarstvi pre-
vlada prlmysl, zejména textilni, strojirensky, gumaren-
sky a potravinarsky. Zemédélstvi zahrnuje péstovani
cukrovky, psenice, Zita, jeCmene a picnin. Krkonose jsou

turisticky nejnavstévovanéjsi pohofi.

9. Pardubicky kraj

Pardubicky kraj, se spravnim centrem v Pardubicich,
se sklada ze ctyf okresG: Chrudim, Pardubice, Svitavy
a Usti nad Orlici. Kraj ma prevazné stiedné velké a mensi
obce. Hospodarsky nejvyznamnéjSim uzemim je urodny
pas podél toku Labe - Polabi. Primysl se zaméfuje na
chemii, strojirenstvi, textil a optiku. V zemédélstvi je
nadprimérny pocet pracovnikl, zejména v Polabské
niziné. Vyznamné mésto jsou Pardubice, Chrudim, Usti
nad Orlici a Svitavy.

10. Kraj Vysocina

Kraj Vysocina, se spravnim centrem v lJihlavé, zahr-
nuje pét okresll: Havlickav Brod, Jihlava, Pelhfimov, Tte-
bi¢ a Zdar nad Sazavou. Ma druhy nejvétsi pocet obci
v CR, vétiina s méné ne? 500 obyvateli. Le#i v centralni
¢asti republiky, hlavné na Ceskomoravské vrchoviné.
Hlavni feky zahrnuji Sdzavu, Svratku a Jihlavu. Primysl je
rozmanity, dominuje strojirenstvi a kovodélny pramysl,
vyznamna je i tézba kamene a cihlarskych hlin. Zemédél-
stvi se soustfeduje na péstovani brambor a olejnin.

11. Jihomoravsky kraj

Spravnim centrem Jihomoravského kraje je Brno,
druhé nejvétsi mésto CR, kde Zije tietina obyvatel kraje.
Kraj zahrnuje sedm okrest: Blansko, Brno-mésto,
Brno-venkov, Bfeclav, Hodonin, Vyskov a Znojmo. Roz-
kladd se na rozhrani Ceské vysodiny a Karpatské
soustavy, s Urodnou pldou a teplym klimatem vhodnym
pro zemeédélstvi. Péstuje se zde pSenice, cukrovka, sla-
dovnicky je¢men, teplomilné ovoce, zelenina a vinna
réva. Vyznamné jsou cukrovary, konzervarny a vinarské
zavody. Hlavnimi fekami jsou Morava a Dyje.



Graf 1. Vyvoj poctu obyvatel v CR v letech 2006 - 2023 v jednotlivych vékovych

kategoriich
™ 0- 19 rokd [ 20 - 44 roki
=@= Muzi Q= Zeny
12000 - §==-=--=——=~--=—=-;—==-—7-=~-~

[ 45 - 64 rokd

[165-74rokd [ > 75 rokd

10000 - A
8000 -
s
o
>
>
S 6000 -
3
G
=2
4000 -
2000 -
0 —_

2008

2010 2012

Podle bilance Ceského statistického ufadu (CSU) méla
Ceskd republika k 31.12.2023 celkem 10900 555
obyvatel. Slo o nejvyssi pocetni stav od konce druhé své-
tové vdlky. Béhem roku 2023 se populace rozrostla
o 73,0 tis. osob, meziro¢né o 0,7 %. Populacni rist tak
zUstal ve srovnani s lety 2019 —2021, kdy dosahoval
0,1-0,4%, vyrazné nadprdmérny, nicméné zdaleka
nedosahoval pfrirGstku z roku 2022. Tehdy populace
Ceska v dasledku masivni imigraéni viny z vélkou zasa-
Zzené Ukrajiny pocetné vzrostla o 3,0 %, v absolutnim
vyjadreni o 310,8 tis. osob, nejvice v historii. Veskery
populaéni rast Ceska v poslednich péti letech zajistovala
zahrani¢ni migrace, nebot bilance pfirozené zmény byla
pravidelné zaporna. V roce 2023 pocet zemrielych prevy-
Soval pocet Zivé narozenych déti o 21,6 tis., v pfechozich
letech o 0,1 a7 28,1 tis. V populaci Ceska tradi¢né mirné
prevazuji Zzeny nad muzi. Na konci roku 2023 dosahoval
podil Zen 51,0%, kdyZ Zen bylo o 215,3 tis. vice nez

2014
Rok

2016 2018 2020 2022

muzd. Stejnou vahu mély Zeny v populaci i o rok dfive,
zatimco v predchazejicich letech 2019 — 2021 stagnovala
na 50,7 %. Za skokovym rlstem podilu Zen v populaci
stdla nebéiné vysokd vaha Zen v saldu migrace
(uprchlicka vina). Hlavni vékové skupiny 0—14, 15—-64
a 65+ let rozdélily na konci roku 2023 obyvatelstvo
v poméru 15,9 : 63,6 : 20,5. Na rozdil od predchazejicich
¢trnacti let doslo béhem roku 2023 k poklesu podilu dét-
ské slozky (0 — 14 let) v populaci (o 0,3 p. b.). Vaha pro-
duktivni slozky 15— 64 let, kterd se postupné sniZovala
v letech 2007 — 2021, se mirné zvysila druhym rokem
v fadé (v roce 2023 o 0,2 p. b.). V rostouci trajektorii,
kterou prerusil rok 2022, pokracoval v roce 2023 podil
seniorské slozky (65+ let) — zvySenim o 0,1 p. b. se vsak
jesté nevrdtil zpét na Uroven z roku 2021. Ve vékové
kategorii seniorli 65+ rokll je zhruba polovina ve véku
65 - 74 let a polovina ve véku > 75 rokd.



Graf 2. Vyvoj poctu obyvatel v jednotlivych krajich CR v letech 2006 - 2023
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Vyvoj celkového poctu obyvatel v jednotlivych krajichve a Kraj jihomoravsky. Viditelny pokles v letech
stejném casovém obdobi (2005 - 2023) jako u celore- 2020 - 2021 spada do obdobi Covidu. Vyrazny narust ve

publikového poctu (graf ¢. 1) byl ve vétSiné krajli bez  vsech tfech zminénych krajich v poslednich dvou letech

vyraznéjSich zmén. K mensimu poklesu doslo jen v Kraji  ukazuji, Ze tyto kraje nesly hlavni tihu migrace spojené

usteckém. Naopak trvaly, byt pomaly narlst poétu oby- s vélkou na Ukrajiné.
vatel vykazuji jen Kraj stfedocesky, hlavni mésto Praha



Graf 3. Vékové sloZeni obyvatel podle kraji v r. 2023
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Rozdily v poctu obyvatel riiznych vékovych skupin v jed-
notlivych krajich Ceské republiky jsou vyrazné ovlivnény
Zivotnimi podminkami a ekonomickymi
které tyto regiony nabizeji.

Napfiklad, jako
ekonomiky, vzdélani a kultury pritahuje mladsi generaci
diky Siroké $kdle pracovnich pfilezitosti, kulturnim a spo-
leCenskym aktivitdm a vysoké kvalité Zivota. Praha ma

moznostmi,

Hlavni meésto Praha centrum

tudiz vyssi podil mlad3ich obyvatel ve srovnani s venkov-
skymi oblastmi.

Stfedocesky kraj, Prahu,
z blizkosti dobré Zivotni
podminky, coz pfitahuje jak mladsi rodiny hledajici byd-
leni v dostupné vzdalenosti od pracovnich pfilezZitosti
v Praze, tak i starSi ob¢any, preferujici klidnéjsi prostredi.

ktery obklopuje tézi

hlavniho mésta a nabizi

Na druhé strané, kraje jako Karlovarsky a Moravsko-
slezsky se potykaji s demografickymi vyzvami, véetné
vyssiho podilu starsi populace. Tento stav je casto
disledkem historickych ekonomickych struktur, které
v minulosti dominovaly, jako je tézky primysl a tézba,
a relativné nizsi kvality Zivota ve srovnani s ekonomicky
prosperujicimi kraji. Mladi lidé z téchto regiond Casto
migruji do vétSich mést za lepSimi vzdélavacimi a pracov-
nimi moZnostmi.

Kraje s prevahou zemédélskych oblasti, jako je Kraj
Vysocina a JihocCesky kraj, maji tendenci mit vyrovnanéjsi
vékovou strukturu, ackoliv nékteré odlehlejsi venkovské
oblasti mohou celit starnuti populace v dusledku
migrace mladSich obyvatel do méstskych oblasti za vzdé-
[dnim a zaméstnanim.



2.3. Dialyzacni strediska

Metodika zpracovdni

2.3.1. Reporting dat

Zakladnim principem RDP je prospektivni anonymizo-
vané (z hlediska identifikace pacienta) sledovani kaz-
dého jednotlivého pacienta s kvartalnim hlasenim perio-
dickych dat. Reporting dat probihd elektronicky, vyji-
mecné manualné, prostrednictvim zabezpecené sité se
zabezpecenym vstupem platnym pouze pro kazidé jed-
notlivé DS.

Reporting dat Ize rozdélit na data o DS (reportovand
1x rocné k 31.12.) a data periodickd (reportovana
kvartalné).

1. Data reportovand 1x rocné - data o dialyzacnim
stiedisku:

e Usporadani: typ (statni / nestatni); pocet luzek
(celkovy, z toho akutnich ), zavedena izolace pro infekéni
pacienty, pocet smén tydné

¢ Technika: dialyza¢ni monitory (pocty dle data vyroby
moznost on-line sbéru dat z monitorll); Uprava vody
(metody upravy, frekvence desinfekce, frekvence test(
kvality, stanovené limity)

e Persondlni zajisténi: pocty lékarl, sester, technikd,
pomocného personalu

2. Data periodicka - zakladni data pacienta, reporto-
vana 4x rocné - aktualizuje databazi sledovanych paci-
entli v RDP :

o |dentifikace (Sifrovano): jméno a pfijmeni, rodné Cislo,
DS, zdravotni pojistovna

e Zakladni udaje: vék, pohlavi, primarni rendlni diagndza
(pricina selhani ledvin, datum stanoveni) a dalsi diag-

ndza (pfi zahdjeni KRT), ockovani (typ, datum), datum
zahdjeni KRT a 1. pouzita metoda

e Cévni pristup (pfi zahdjeni KRT): typ, lokalizace, datum
zalozeni, datum zaniku

e Residudlni ren.funkce (pfi zahajeni RRT): residudlni
diuresa, GFR (kor. CCr, eGFR CKD-EPI)

¢ Ukonceni sledovani pacienta: datum, davod

3. Periodicka data aktualnich pacienti - reportovana 4x
rocné:

e Aktualizace, zakladnich Udajd pacienta: pojistovna,
nové/dalsi diagndzy, materské DS, cévni pfistup, ocko-

vani

Aktualni kvartalni data:

e HD: pocet a délka HD tydné, predepsané QB, dialyza-
tor (Hf/Lf, materidl membrany, plocha), ureal, 2, 3,
ekt/V, PCR

e PD: rezim (metoda), cycler (ano/ne), objem vymén/(l
za 24 hod), typ roztokd, tyd. clear. kreatininu, Kt/V-PD

¢ Farmakologicka lécba: EPO (ano/ne, tydenni déavka),
antihypertenziva, fosfatové vazace

e Laboratorni data: Ca, P, PTH, Htk, Hb, HBsAg, HCV, HIV

Navratnost dat:

Zakladem je pocet DS v daném roce. U vSech téchto DS
se zjisti, zda v daném roce reportovali alespon jeden
periodicky zaznam. Vysledek je podil poctu DS s timto
alespon jednim zaznamem a poctu vSech DS v daném
roce.



2.3.2. Metodika sbéru a hodnoceni dat

1. Data z dialyzacnich stfedisek jsou naétena a zpraco-
vana automaticky v rdmci ¢tvrtletnich reportd do RDP.
2. DS, ktera nemaji automaticky reporting, pouzivaji
zjednodusené podminky reportovani (viz vyse)
3. Data jsou prezentovana formou:
e graf(
¢ hodnoty serazené konsekutivné podle identifi-
kacniho ¢isla DS
e hodnoty serazené podle vysledk(i (uvedeno
véetné nereportujicich DS)
e ¢iselné v tabulkach
4. ldentifikace jednotlivych DS je dana jejich identifi-
kacnim cislem (ID) pouzivanym v RDP, které je uvedeno
ve zvlastni tabulce (kazdé DS ma tedy své individudlni ID,
které je platné pro vSechny reportované Udaje).
5. Reportovani poétu lééenych pacienti:
e pro data vztazend k provedenym transplantacim
(Tx) a k poctu pacientl zarazenych do cekaci listiny
pro transplantaci (WL) byla pouZita data reportovana
Koordinacnim stiediskem transplantaci (KST)
e pro data vztazend k laboratornim hodnotam byla
pouZita data poctu pacientll reportovanych do RDP
s uvedenymi laboratornimi hodnotami
e podminkou reportovani pacienta je jeho chronicka
IéCba v KRT (> 90 dni)
6. Jako zaklad reportovani laboratornich hodnot byl
vzat pocet pacient( lé¢enych HD, HHD a PD reportova-
nych do RDP.
* prezentace dat je nasledujici:
e % pacientU splnujicich doporucené hodnoty Hb
(100-120g/1)
e prdmérnou hodnotu Hb v g/l za dané DS
¢ smérodatnd odchylka hodnot Hb
e % pacientl spliujicich doporucené hodnoty
P(1,1-1,78 mmol/l)
e primérna hodnota P v mmol/I za dané DS
¢ smérodatna odchylka hodnot P
* % pacientl splnujicich doporucené hodnoty eKtV
(>1,2)
* primérna hodnota eKtV za dané DS
¢ smérodatna odchylka hodnot eKtV
¢ u kazdého DS jsou dale uvedeny pocty a vék paci-
entl

e pocet pacientl, ze kterych byla vypocitdvana
uvedena hodnota
® pramérny vék téchto pacient(
e v kazdé grafice je jesté uveden narodni pramér (je
zobrazeny horizontalni linkou)
7. Reportovani poctu transplantovanych pacientd (Tx)
a pacientl v Cekaci listiné na transplantaci (WL): data
byla ziskana ve spolupraci s Koordinacnim stfediskem
transplantaci (KST). Jsou uvedena data k 31. 12. daného
roku. Jako zaklad k pocitani jednotlivych hodnot byl vzat
pocet pacientl lé¢enych v PDL k 31. 12. reportovanych
do Rocenky dialyzacni IéCby za dany rok. Pacienti léceni
v PD jsou do nasledujicich statistik zapocitani.
e Podavame nasledujici zpracovani dat:
1. pocet pac. transplantovanych v daném roce
absolutné, pocet pacientd ve WL aktivnich
a docasné vyrazenych
2. souhrnné % pacientl (soucet aktivnich pacient
ve WL + docasné vyrazenych)
3. % transplantovanych pacientl
4. % pacientd, ktefi byli vdaném roce transplanto-
vani + pocet zarazenych ve WL (aktivnich i docasné
vyfazenych)
e | zde je v kazdé grafice jesté uveden narodni primeér
(zobrazeny horizontalni linkou)

Poznamky k metodice:
¢ byla zvolena jednoducha metodika z dat, kterd jsou
100% dosazitelnd a znama kazdému DS v mésicnich pre-
hledech lécby
e Jsme si védomi, Ze kazdé doporucené hodnoty maji
svoji limitaci. Pro individudlni porovnani stredisek jsme
museli zvolit co nejjednodussi formu. To, Ze DS nespl-
riuje doporucené hodnoty, nemusi byt nutné zplisobeno
»,hedostatecnou” lé¢bou. Uvadime pfriklady (jisté lze
nalézt i dalsi):
e hodnota Hb>120 bez lécby EPO
e hodnota eKtV neni pocitdna z mid-week hodnoty
(néktera strediska dlouhodobé provadeéji odbéry pred
prvni dialyzou v tydnu; tj. jejich hodnoty nejsou plné
srovnatelné)



Graf 4. Mapa dialyzacnich stredisek v roce 2023

Mapa CR na tomto obrazku ukazuje rozmisténi véech DS
provozovanych v CR ke 31.12.2023. Zahrnuta jsou
véechna DS v CR. Bez sou¢asného zobrazeni hustoty oby-
vatelstva v mapé dava obrazek predevsim informaci
o dojezdovych vzdalenostech a rovnomérnosti pokryti
uzemi jednotlivych krajl existujicimi DS. Na prvni pohled

je zfejmé nevyhovujici pokryti Plzenského kraje, stredni
Casti  Libereckého kraje a wvychodni ¢asti Kraje
jihomoravského. Pfi planovani pfipadného zfizeni dal-
Sich DS ale bude nutné vzit v vahu velikost (pocet lGZek)
stdvajicich DS, jejich vytiZzeni a hlavné velikost nepo-
krytych spadovych oblasti a pocet obyvatel v nich.



Graf 5. Pocet dialyzacnich stredisek na milion obyvatel

Pocet dial. stredisek PMP
1 1

Vybér vhodného ukazatele k hodnoceni toho, jak je
v jednotlivych krajich zajisténa dialyzacni 1écba, neni
Uplné jednoduchy a jednoznacny. Tento sloupcovy graf
nabizi srovnani jednotlivych kraji poc¢tem v nich existuji-
cich DS, pro objektivnéjsi srovnatelnost prepocteny na
1 milion obyvatel (PMP). Tim se sice objektivizuje hod-
noceni zohlednénim populace jednotlivych krajd, nebere

se vSak v Uvahu velikost stfedisek, pocet dialyzacnich
lGZek a jejich vytizeni ani primérna dojezdova vzdale-
nost do DS, nemluvé o moZnosti mezikrajové odlisné
incidence pacientll vyZadujicich dialyzaéni 1écbu. Ale i ze
zjednoduseného pohledu tohoto grafu jsou ziejmé velmi
vyrazné mezikrajové rozdily — napf. 6 DS PMP v Plzen-
ském kraji a vice neZ dvojnasobek v Usteckém kraji.



Graf 6. Pocet dialyzacnich stfedisek na 1000 km?

Pocet dial. stfedisek na 1000 km?

Alternativni hodnoceni pokryti Uzemi jednotlivych kraja
dialyzaénimi stfedisky nabizi graf s jejich poctem pre-
poétenym na 1000 km?. Z tohoto pohledu vykazuje
nejmensi pokryti Plzefisky kraj, zminény jiz v komentafi
k predchozimu grafu poctu DS na 1 milion obyvatel,
a JihoCesky kraj a Kraj Vysocina, kde je pokryti nizsi nez

1 HDS na 1000 km?. V grafu neni zobrazen sloupec pro
Kraj hl. mésta Prahy, ktery ma tento ukazatel pokryti
enormné vysoky — vice ne# 26 DS na 1000 km?. Daldi nej-
vy$3i pokryti (nad 2 DS na 1000 km?) vykazuji kraje
Moravskoslezsky a Ustecky.



Graf 7. VyuZiti stdvajicich dialyzaénich liZek v riiznych krajich Ceské republiky v roce
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Cilem tohoto grafu je ukazat vytiZzeni dialyzaénich lGzek
v jednotlivych krajich a detekovat tak objektivni potiebu
navySeni nebo naopak mozinost redukce jejich poctu
tam, kde je wvytizeni vyrazné odlisné od celostatniho
praméru. Jsou v ném zavzati vsichni pacienti, ktefi maji
v daném roce v RDP alespon jeden periodicky zaznam
a jsou vedeni na konci roku jako ,zivi“, tedy prevalentni.
Do poctu dialyzacnich lGzek jsou zahrnuta ,neakutni”
lGZka ze vSech DS v daném kraji. Pro pocet potfebnych
dialyzaénich lGZzek na krajské ani celostatni Grovni sice
neexistuje v soucasné dobé Zadny normativ, ale sou-
Casné zcela prevazujici rezim PDL 3 HD tydné s jednim
,sanitarnim dnem” tydné bez dialyz ddvd moznost PDL
ve dvousménném provozu pro 4 pacienty na 1 lGzko

Pocet pacientti

231 732 323 375 371 680 666 277
——————————————————————————— 5,5
——————————————————————————— 5,0
——————————————————————————— 4,5

o v

Pocet pac. na jedno lizko

a pfi tfech sménach dokonce pro 6 pacientd na ldzko. Za
dolni limit moZnosti efektivniho vyuZiti personalu se
obecné povazZuje dialyzacni pracovisté s osmi lGzky.
Z téchto udaju lze pfi znalosti incidence chronického
selhani ledvin v celostatnim métitku nebo v jednotlivych
krajich objektivné pocet potfebnych I0Zek stanovit. Tato
rozvaha ale bere v Uvahu pouze potiebné technické
vybaveni, nikoli dostupnost lékaf( a sester v daném
kraji. Z grafu je nicméné mozino konstatovat obecnou
dostatecnost dialyzac¢ni kapacity u nds — pouze pét krajl
ze ¢trndcti vykazuje prdmérné vytizeni lGzek mirné nad
hodnotu 4 pacientld na lGzko (maximalni vytiZzeni je
v Jiho¢eském kraji — 4,65). Na mensi ¢asti lGZek je v nich
tak potfebny tfisménny provoz.



3. Zékladni data PDL v CR

3.1. Zdkladni data PDL v CR 2023

Pocet dialyzacnich stredisek

Pocet pacient( k 31. 12. 2023 v pravidelném dialyza¢nim léceni
Pocet pacientl incidentnich do PDL

Pocet pacientli zemrelych

Pocet provedenych hemoeliminacnich vykond

Pocet pacient( |ééenych peritonedlni dialyzou

Pocet pacientl Ié¢enych domaci hemodialyzou

Pocet transplantovanych pacientd

z toho pocet transplantovanych pacient( ze Zijicich darct

Pocet pacient( Zijicich s funkénim $tépem k 31. 12. 2023

Pocet pacientl k 31. 12. 2023 IéCenych v programu nahrady renalni
funkce (RRT)

Navratnost reportovanych dat

114

5932, tj. 544 pac. PMP
1661

977

860 030

223, tj. 20 pac. PMP

66

488, tj. 45 pac. PMP

36

6 021, tj. 552 pac. PMP

11 953, tj. 1 097 pac. PMP

93 %



3.2. Incidence

Tabulka 1. Vyvoj poctu pacientd incidentnich do PDL za obdobi 2019 - 2023

Vékova skupina

Pocet incidentnich pacientd

Pocet incidentnich pacientd PMARP

2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023

0-19rokd  Muzi 1 3 4 4 1 1 3 4 4 1
Zeny 2 1 0 3 1 2 1 0 3 1

Celkem 3 4 4 7 2 1 2 2 3 1

20 - 44 rokll  MuZi 88 8 90 100 81 47 46 50 59 47
Zeny 42 48 54 64 50 24 28 32 40 30

Celkem 130 132 144 164 131 36 37 42 50 39

45 - 64 rokl  MuZi 350 332 347 314 331 250 233 240 217 222
Zeny 156 161 159 172 110 112 115 112 121 75

Celkem 506 493 506 486 441 182 174 176 169 149

65 - 74 rokll  Muzi 398 411 425 372 345 693 707 724 642 599
Zeny 230 195 219 195 184 331 278 310 281 267

Celkem 628 606 644 567 529 495 473 498 445 418

>75rokl  Muzi 273 277 304 321 324 903 874 943 964 918
Zeny 235 224 258 212 224 457 420 476 378 380

Celkem 508 501 562 533 548 622 590 650 596 582

Celkem MuZzi 1110 1107 1170 1111 1082 212 210 222 214 204
Zeny 665 629 690 646 569 123 116 127 121 103

Celkem 1775 1736 1860 1757 1651 167 162 174 167 152

Toto je prvni z analyz poctu incidentnich pacientd.
Tabulka ho zobrazuje za obdobi poslednich 5 let, rozdé-
leny podle pohlavi pacientl a jejich vékové kategorie.
Kategorie odpovidaji tém, které pouzivaji zpravy ERA
Registry. V tabulce jsou zapocitani vsichni pacienti,
u kterych byl v daném roce nahldsen vstup do KRT, bez
ohledu ve kterém kvartdlu sbéru k nahlaseni doslo.
Sloupce v levé ¢asti tabulky ukazuji absolutni pocty inci-
dentnich pacientll v jednotlivych vékovych kategoriich,
sloupce v pravé casti hodnoty prepocitané na milion
vékové  odpovidajici populaci (PMARP, per million
age-related population). Celkova incidence je v obdobi

poslednich péti let velmi stala (kolem 160 PMP). Dobre
je patrny fakt, Ze s vékem se incidence zvysuje jak
obecné - absolutné, tak predevsim podilem v dané
vékové kategorii obyvatel. Pokud jde analyzu podle
pohlavi, narlst u Zen je opozdén o jednu kategorii oproti
incidenci u muzd. Celkové jsou absolutni pocty incidence
ledvinného selhani u Zen vyrazné nizsi nez u muzd, pres-
toZe v obecné populaci se s rostoucim vékem zastoupeni
Zen zvysuje (viz grafy v bloku Demografie v prvni ¢asti
rocenky). Stabilni hodnoty incidence ukazuji na stabilni
epidemiologickou situaci ledvinného selhani a také na jiz
dobfe ustalenou metodiku reportovani do RDP.



Graf 8. Vyvoj priimérného véku pacient( pri vstupu do KRT v letech 2006 - 2023
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Graf ukazuje priimérny vék pacientl vstupujicich do pro-
gramu KRT (Kidney Replacement Therapy) v Casovém
rozmezi poslednich dvou desetileti, rozdéleny podle
|éCebné modality. Nad grafem jsou uvedeny hodnoty
absolutniho poctu incidentnich pacientd v jednotlivych
letech V modalité HD jsou zapocteni pacienti jak na HD
tak na on-line HDF. Zatimco v minulém desetileti vék
nové zarazovanych pacientd sice pomalu, ale signifi-
kantné vzrastal, v poslednim desetileti zUstava u paci-
entd na HD i PD jiz stabilni, kolem 67 let. Domaci hemo-
dialyza (HHD) se jako nova modalita u nds pouziva
teprve poslednich nékolik let, v soucasné dobé je takto

2014
Rok

Vék

2016 2018 2020 2022

I[é¢eno jen cca 1,5-2 % vSech dialyzovanych pacientd.
Dat o jejich vékovém slozeni je proto na jakékoli statis-
tické analyzy dosud malo. Do skupiny HHD jsou zahrnuti
pacienti, u kterych byl v daném roce hlasen vstup do
KRT. Pro zarazeni pacienta do HHD skupiny se rozhoduje
podle hlaseni na konci kvartalu, ve kterém bylo reporto-
vano jeho zarazeni do KRT. Graf téZ zobrazuje primérny
vék preemptivné transplantovanych pacientl v jednotli-
vych letech, ktery vsak znacné kolisa, protoze pocty
analyzovanych pacientll jsou jednotkové; nicméné je
vyrazné nizsi nez u pacientl zafazovanych do dialyzac¢-
niho programu.



Graf 9. Vyvoj poctu pacientt incidentnich do PDL v CR za obdobi 2006 - 2023
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Graf zobrazuje vyvoj incidentniho poctu pacientd se
selhanim ledvin za obdobi 2006 - 2023 zafazenych na
KRT, rozdélenych podle jejich primarni renalni diagnozy
(PRD) vedouci k selhani ledvin. Data pochazeji od
pacient(, u nichZ byla v ramci reportingu do RDP jejich
primarni diagndza nahlasena (jejich pocty jsou uvedeny
nad grafem). V analyze jsou zahrnuty nasledujici nejcas-
téjsi  primarni renalni (podle klasifikace
MKN-10):

DM2 - dg. E112 - DM 2.typu s ledvinnymi komplikacemi
DM1 - dg. E102 - DM 1.typu s ledvinnymi komplikacemi
DN - dg. N083 - glomerularni poruchy pfi DM ¢ili diabe-
ticka glomerulosklerdza (sy Kimmelstiel-Wilson, KSW)
GN - dg. NOOO - N0O89 - chronicka glomerulonefritida
(mimo NO083)

vaskularni nefroskleréza - dg. 1120 - hypertenzni nemoc
ledvin s rendlnim selhanim

TIN - dg. N119 - chronicka tubulo-intersticialni nefritida
PCHL - dg. Q612 - polycysticka ledvina, autozomalné
dominantni

diagndzy

AKI - dg. N170-N179 - prodélané akutni selhani ledvin
s nasledkem vstupu do PDL

N185 - svrastélé ledviny bez urceni presné PRD

N189 - neurcené selhani ledvin

(vSechny ostatni reportované kddy PRD, samostatné
pocetné méné zastoupené)

V celém analyzovaném obdobi témér dvou desetileti
je patrny dominantni narlst diabetického onemocnéni
ledvin (DKD) a vaskularni nefrosklerézy jako dvou nejpo-
cetnéjSich PRD. Klasifikace MKN-10 neumoziiuje apliko-
vat ji na dnes pouzivany termin DKD, nicméné lze
konstatovat, Ze kédovani DKD je rozdéleno na dg. KSW,
tj. diab.glomerulosklerosu jako typickou mikro-
vaskularni komplikaci DM (bez diferenciace zda jde
o DM2, resp. DM1) a na postizeni ledvin u DM2, resp.
DM1, které reprezentuje dnes ¢im dal castéji pouzivany
termin DM s CKD (Cili dominantné aterosklerotické
postiZeni ledvin).



Graf 10. Incidence na 1 mil.obyv. (PMP) v r. 2022
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V grafu, ktery srovnavd incidenci v PMP ledvinného
selhani vyzadujiciho pravidelnou dialyzaéni 1é¢bu nebo
transplantaci, je zahrnuto 38 evropskych statll a region.
Cisla se pohybuji od 60 PMP (Ukrajina) a7 po vice nei
300 PMP (Kypr). Mensi, ale i tak nezanedbatelné rozdily
jsou i mezi rliznymi regiony téhoz statu (napf. ve fran-
couzsky mluvici casti Belgie je incidence 198 PMP,
zatimco ve vlamsky mluvici ¢asti je jen 174 PMP;
podobné vykazuji rozdilnou incidenci i rGzné casti Velké
Britanie — Severni Irsko 106, Skotsko 115, Anglie 126
a Wales 136 PMP). Ceskd Republika je s poétem 151
(udaj z r. 2022) uprostred tohoto rozpéti. Neni Gplné
jasné, cemu lze pricist tak velké rozdily, pokud predpo-

kldddme ve viech statech zachyt vSech termindlnich
selhdni ledvin, které vyzaduji pravidelnou dialyzacni
[écbu a alesponi pfiblizné stejnou metodiku vyhodnoco-
vani incidence. Jasnou odpovéd na tuto otazku neddava
ani geografické rozlozeni zemi s pfiblizné stejnou nebo
naopak velmi odliSnou hodnotou incidence. V ptipadé
Cisel vyrazné nizsich nez 100 PMP se dokonce mize jed-
nat o nedostatecné pokryty zachyt pacientl s chronic-
kym onemocnénim ledvin v nékterych statech. Tomu
napovidaji i zkuSenosti, které ziskala Ceska dialyzacni
pracovisté, kde se Ié¢i pacienti z Ukrajiny — vék téchto
pacientl je ve vétsiné pripadd nizsi neZz vékové slozeni
pacient( u nas.



3.3. Prevalence

Graf 11. Vyvoj poctu prevalentnich pacientt v PDL v letech 2006 - 2023
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Do roku 2019 se pouZivaji Cisla z predeslych rocenek, od roku 2019 véetné se pouZiva metodika vypoctu pro ZP.

Pro wvytvoreni grafu byla pouzita stejnda mnoZina
pacient(, se kterymi pracuje i statistika pojistoven. Do
kategorie HD jsou zapocitdvani jak pacienti I1éCeni kon-
vencni hemodialyzou, tak pacienti Iéceni on-line
hemodiafiltraci.

Graf zobrazuje vyvoj poctu prevalentnich pacientt
v obdobi od r. 2005 do r. 2023 a je v ném patrny jeho
setrvaly narlist az do r. 2018. Vyrazny byl ale nasledné
klesajici pocet prevalentnich pacientll ve tfech po sobé
jdoucich letech 2019 az 2022. Zména poctu prevalent-

nich pacientl je v daném roce vidy sumou zmén morta-

lity a transplantacni aktivity, jejichZz nardst prevalentni
pocet snizuji, a incidence, kterd prevalentni pocet
zvysuje. Pokles v letech 2019 - 2022 ale nebyl dlsledkem
ani klesajici incidence chronického selhani ledvin ani zvy-
Sené transplantaéni aktivity, ale Slo o skute¢ny nardst
mortality dialyzovanych pacientll v dobé Covidu. To
doklada i tabulka vyvoje mortality a jeji grafické zobra-
zeni v bloku Mortalita. Poc¢inaje rokem 2021 se v pre-
valencich poctech také zacala projevovat dalsi |écebna,
samostatné pocitana modalita PDL — domaci hemo-
dialyza (HHD)



Tabulka 2. Pocet prevalentnich PDL pacient( dle pohlavi a véku za pétileté obdobi
2019 -2023

Vékova skupina

Pocet pacientl

2019 2020 2021

0-19rokl  MuZi 5 7 8
Zeny 1 1 0

Celkem 6 8 8

20 - 44 rokll  Muzi 268 261 262
Zeny 160 159 169

Celkem 428 420 431

45 - 64 rokll  MuZi 1206 1166 1195
Zeny 556 545 534

Celkem 1762 1711 1729

65 - 74 rokll  MuZi 1341 1303 1250
Zeny 791 741 715

Celkem 2132 2044 1965

> 75 rokd MuZzi 925 927 958
Zeny 814 813 826

Celkem 1739 1740 1784

Celkem Muzi 3745 3664 3673
Zeny 2322 2259 2244

Celkem 6067 5923 5917

Pocet pacientdl PMARP

2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023
7 7 5 6 7 6 6

2 2 1 1 0 2 2

9 9 3 4 4 4 4
263 257 144 143 147 155 150
163 161 91 93 101 103 98
426 418 118 119 124 130 125
1131 1128 862 818 826 780 757
541 509 401 388 375 381 345
1672 1637 632 604 603 582 552
1230 1205 2335 2242 2129 2121 2091
684 659 1137 1058 1012 984 955
1914 1864 1679 1595 1519 1501 1472
1019 1151 3058 2926 2973 3060 3260
835 857 1583 1525 1523 1488 1455
1854 2008 2129 2048 2063 2073 2132
3650 3748 714 695 696 704 706
2225 2188 430 417 414 417 396
5875 5936 570 554 553 559 548

Tabulka ukazuje vyvoj hodnot prevalentnich poctl paci-
entd v PDL v poslednich 5 letech (2019 - 2023), délené
podle pohlavi a vékové kategorie (tyto kategorie pouzi-
vaji rozmezi stejné, jako je tomu ve vyrocnich zpravach
ERA Registry). Sloupce v levé casti tabulky uvadéji abso-
lutni hodnoty prevalentnich poctd, sloupce v pravé casti
hodnoty vyjadfené v PMARP. Do tabulky jsou zahrnuti
vSichni pacienti, ktefi méli v daném roce v reportingu do
RDP alespon jeden validni zdznam s Udajem véku, bez

ohledu na kvartal daného reportingu a v reportingu za
¢tvrty kvartal byli uvedeni jako Zivi.

Prevalence u muzi i u Zen s rostouci vékovou katego-
rii roste. Maxima dosahuje v kategorii 65-74 rok(.
V kategorii 75 let a vice uz mirné klesa. Ve vyhodnocova-
ném pétiletém obdobi je ale v jednotlivych kategoriich
jen malé kolisani bez rostouciho nebo klesajiciho trendu.
To vse ukazuje na stabilizovanou situaci v zachytu led-
vinného selhdni a v rozsahu poskytované PDL, resp. KRT.



Graf 12. Vyvoj primérného véku pacient prevalentnich v PDL v obdobi 2006 - 2023
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Graf ukazuje vyvoj prlimérného véku prevalentnich paci-
entd v PDL za posledni cca dvé desitky let rozdéleny
podle pouZité modality lécby. Zahrnuti jsou pacienti,
ktefi méli v alespon jednom z kvartalnich reporting
v daném roce periodicky zdznam s udajem véku. To
nesplfiuji vSichni pacienti vedeni v databazi RDP. Pocty
téch, u kterych byl v jednotlivych letech znam jejich vék,
jsou uvedeny nad grafem. Vék je vztahovan vidy ke
konci daného roku a rovnéz u pacienta pouzita lécebna
modalita je ta, uvedena v reportingu za ctvrty kvartal
daného roku. V kategorii HD jsou zahrnuti jak hemodi-
alyzovani  pacienti, tak pacienti na on-line
hemodiafiltraci. U pacientll na této Iécebné modalité je

2014
Rok

Vék

2022

2016 2018 2020

po celé vyhodnocované obdobi patrny pomaly, ale trvaly
narlst. Vyssi kolisani priimérného véku v jednotlivych
letech u PD pacient(, nez je tomu v HD kategorii, jde na
vrub jejich malého poctu. Obecné je primérny vék paci-
entdl na PD o cca 3 roky nizsi neZ u pacientd v HD
kategorii. Do analyzy jsou zahrnuti i pacienti transplanto-
vani v daném roce. Zajimava je dlouhodoba stabilita pri-
mérného véku transplantovanych pacientl v celém sle-
dovaném obdobi. V poslednich tfech letech se v grafu
objevuje nova lécebna modalita — domaci hemodialyza
HHD. Pocet pacientl |éCenych touto dialyzacni modali-
tou je ale zatim celorepublikové pfilis nizky (cca 1,5-2 %
dialyzované populace na konci r. 2023).



Graf 13. Vyvoj poctu prevalentnich pacienti v PDL v obdobi 2006 - 2023
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Graf zobrazuje vyvoj po¢tu prevalentnich pacient( v pra-
videlném dialyzacnim programu (PDL) uvadény v PMP
v obdobi poslednich 19 let (2005 -2023) ) k 31.12.
v daném roce v zavislosti na Ié¢ebné modalité. Zahrnuti
jsou pacienti reportovani k 31.12. daného roku, ktefi
méli v alespon jednom z kvartalnich reportingli do RDP
v daném roce periodicky zaznam s uUdajem lécebné
modality. To nesplfiovali v jednotlivych letech vSichni
pacienti vedeni v databazi RDP. Pocty téch, u kterych
byla v jednotlivych letech modalita 1é¢by zndma, jsou
uvedeny nad grafem. V grafu jsou patrna dvé obdobi,
kdy se prevalentni pocet pacientl v PDL vyrazné zvys$o-
val — rozmezi let 2005 — 2007 a let 2013 —2019. Stag-
nace nebo dokonce mirny pokles v letech 2019 — 2022
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pfipadd na dobu Covidu, pfi které byla vyrazné zvySena
mortalita dialyzovanych pacient( (vysoka transplantacni
aktivita v CR byla i v tomto obdobi pFekvapivé
zachovana). Graf je rozdélen pro celé vyhodnocované
obdobi jen do dvou zakladnich Ié¢ebnych modalit PDL
—hemodialyzu HD (v té jsou v grafu zahrnuti jak hemodi-
alyzovani pacienti tak pacienti na on-line hemodiafil-
traci) a peritonedlni dialyzu PD. Z grafu je patrné trvale
nizké zastoupeni PD v IéCbé chronického selhani ledvin
u nds — fadové jen jednotky procent. V poslednich tfech
letech sledovaného obdobi je v grafu zobrazena nova
modalita — domaci hemodialyza HHD. Celorepublikové
byla jeji prevalence ke konci r. 2023 jen kolem 1,5 -2 %,
byl u ni nicméné patrny trend dalsiho rastu.



Graf 14. Zastoupeni lécebnych modalit v PDL na konci r. 2023
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Graf ukazuje procentudlni zastoupeni jednotlivych
modalit PDL na vSech 117 existujicich DS na konci
r. 2023 — hemodialyzy HD (v ni je zahrnuta jak klasickd
hemodialyza, tak i v CR $iroce praktikovana on-line HDF),
peritonealni dialyzy PD (bez zastoupeni

manualné provadéné CAPD a APD provadéné s cykle-

rozliseni

rem) a nové také domaci hemodialyzy HHD. Do analyzy
jsou zavzati vSichni pacienti, ktefi maji v RDP v r. 2023
alespon jeden aktivni zaznam (bez ohledu na jeho
kvartal), identifikace modality |écby a DS je brana
z reportingu za Ctvrty kvartal (Cili k 31.12. daného roku).
Pocet takto evidovanych pacientl je uveden vidy na
pravé strané sloupcového grafu.

Prevazujici modalitou je na vétsiné DS hemodialyza
(HD plus HDF), 14 DS poskytuje pouze hemodialyzu.

Naopak, pouze peritonealni dialyzu provadéji pouze Ctyfi
DS (87, 114, 116 a 117). Na vétsiné stredisek, ktera pro-
vadéji jak HD, tak PD, predstavuje zastoupeni PD jen
nékolik malo procent. Velmi zajimava je situace s nové
zavadénou domaci hemodialyzou (do ni je zapocitavana
i hemodialyza provddéna mimo klasickd dialyzacni
pracovisté, napf. vdomové dlichodcll). PfestoZe se zaca-
tek druhé viny HHD u nds (v té prvni ji pouzivalo v 80.
a 90. letech Sifeji jen strahovské DS a u dvou pacientl
také DS Nemocnice na Homolce) datuje teprve od
r. 2020, provadeélo ji v r. 2023 jiz 37 DS, byt obvykle jen
u nékolika svych pacientll. Vyjimkou jsou jen dvé DS
s vys$im zastoupenim HHD — DS 20 vykazuje zastoupeni
HHD kolem 10 % a DS 52 mélo na konci r. 2023 na DS
pét z celkového pocétu osmi svych pacientd.



Graf 15. Prevalence KRT na 1 mil.obyv. (PMP) v r. 2022
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Graf ukazuje hodnoty poctu prevalentnich pacientd
v |éCbé nahradou renalni funkce (KRT), tedy vcetné
zapocteni pacient( Zijicich s funkénim Stépem, ve 38
evropskych statech, pfipadné regionech nékterych
téchto statld. Podobné jako hodnoty incidence jsou
i hodnoty prevalence uvadény pro snadné srovnani
v prepoctu na PMP. A stejné jako u srovndvaciho grafu
incidence jsou pouzitd data prevzata z vyrocni statistiky
ERA Registry. Jednotlivé staty (i regiony jednoho statu
- Belgie) vykazuji velmi rozdilné hodnoty fadové od cca
500 PMP ai po vice nei 2000 PMP (Portugalsko), CR
zaujima 15. misto. Pfi hodnoceni poctu prevalentnich

[e2]
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=N
w

pacient( v PDL je tfeba si uvédomit, Ze toto Cislo odrazi
dynamickou rovnovahu incidenci ledvinného
selhani (pfirGstek do PDL) a transplantacni aktivity
a mortality v dialyzaénim programu v daném staté
(ubytek pacientl z PDL). Nelze tedy tento udaj brat jako
hodnoceni stupné rozvoje PDL programu, protoZe sam
0 sobé nefika nic o obecné dostupnosti dialyzacni 1éCby,
pfipadné transplantace v jednotlivych statech. Jediné
takovy Udaj by mohl byt ukazatelem rozvoje programu
PDL, ale v Zadném z existujicich registri neni tento para-
metr nijak vyhodnocovan.

mezi



Tabulka 3. Zmény v souboru pacient(i v roce 2023

Stav k zac¢atku roku 2023

Vstup do KRT v prlibéhu roku 2023

Doméaci HD

2 P

>

HD 4306
Domaci HD 19
PD 14
Transplantace 245
Exitus 827
Ztracen z evidence 201
Odmitnuti 1éCby 14
Navrat funkci 15
HD 10
Doméci HD 34
Transplantace 6
Exitus 1
Ztracen z evidence 1
HD 24
Domaci HD 1
PD 119
Transplantace 27
Exitus 14
Ztracen z evidence 18
Navrat funkci 1
HD 1277
Domaci HD 7
PD 9
Transplantace 20
Exitus 80
Ztracen z evidence 141
Odmitnuti 1éCby 4
Navrat funkci 18
HD 12
Domaci HD 1
PD 48
Transplantace

Exitus

Ztracen z evidence 6
Ztracen z evidence 2

HD

Domaci HD

PD

Transplantace
Exitus

Ztracen z evidence
Odmitnuti IéCby
Navrat funkci

5629
62
190
307
924
369
18

34

MnoZina pacientd, pro ktera mame alespori jeden periodicky zéznam za dany a i minuly rok + incidentni pacienti v daném roce.

Stav na konci roku 2023




Tab. 3 dava prehled o zménach statusu pacienta v pra-
béhu roku 2023. Je rozdélen vertikdlné do dvou ¢asti.
V té horni jsou pacienti registrovani v RDP databazi jiz na
zacatku r. 2023, v dolni ¢asti pak ti, ktefi byli do KRT pro-
gramu zarazeni az v prlbéhu roku. Obé tyto Casti jsou
dale rozdéleny do dvou zakladnich skupin — HD pacienti
a PD pacienti. V horni ¢asti jiz registrovanych pacient( je
jesté mald kohorta pacientd na domaci hemodialyze
(HHD). Vyhodnocovany v obou ¢astech a ve vsech skupi-
nach Tab. 4 byly nasledujici zmény statusu pacientu:

¢ Pfechod na jinou modalitu l1é¢by (HD, HHD, PD)
¢ Transplantace (data evidovana v RDP)

e Exitus

e Ztrata pacienta z evidence

¢ Odmitnuti 1éCby (ze strany pacienta)

* Obnoveni ledvinnych funkci

Analyza zmén ve statusu pacientll béhem roku dava
velmi zajimava zjisténi, potencidlné vyuzitelna v tizeni
a planovani kapacit na jednotlivych IéCebnych
modalitach:

Pfechod z HD na PD je jak u jiz dfive registrovanych
(prevalentnich) pacientd i u pacientd novych
(incidentnich) velmi maly (kolem pul procenta nebo
méné).

Pfechod z PD na HD je uzZ ale vyrazny — témér 12 %
z prevalentnich pacientl a vice neZ 14 % u pacientl

incidentnich. To ukazuje na potfebu mit na co nejvice
dialyzacnich pracovistich zavedenu HD i PD |écbu. Zaji-
mava je vysoka mira zachovani PD modality u incident-
nich pacientd — pokud jsou na ni pacienti zarazeni jako
na prvni metodu KRT, ve vice neZ 60 % na ni z{stava.

Z HHD skupiny béhem roku doslo béhem roku u tre-
tiny (17 z celkem 51) ke zméné modality. Z toho ale byla
u 6 (11,8 %) dlvodem transplantace, vyraznéjsi byl jen
prechod zpét na nemocnicni HD (9 pacientd, tj. 17,6 %).

Procento zemfelych pacient(l z prevalentniho pocdtu
(polozka Exitus) je u HD pacientd oproti PD kohorté vice
neZ dvojnasobné (14,6 % vs. 6,86 %). To je v souladu se
zjisténimi v mortalitnim Grafu 16.

,Ztrata z evidence” jde ve vsech skupinach ze znacné
¢asti na konto transplantace, kdy plvodné dialyzovany
pacient je dispenzarizovan a dale sledovan vétsinou na
transplanta¢nim stfedisku, které transplantaci provedlo.

Odmitnuti pacienta pokracovat v dialyzacni 1écbé,
v nékterych vyrazny faktor
prevalence, je u nas zatim velmi nizky (¢tvrt procenta)

zemich uZ celkové
a tyka se prakticky jen HD skupiny.

U nékolika desetin procenta prevalentnich pacientl
doslo ke spontanni obnové ledvinné funkce, ktera umoz-
nila ukoncit dialyzu. V pfipadé incidentnich pacient( se
jednalo dokonce o vice nez 1%. Jakkoli jsou tato Cisla
mald, ukazuje to na potiebu pravidelné kontroly led-
vinné funkce po zarazeni pacienta do PDL.



3.4. Mortalita

Tabulka 4. Mortalita dle véku a pohlavi za obdobi 2014 - 2023

Procento zemfelych pacientd

Vékova skupina

0 - 19 rokd Muzi
Zeny
Celkem
20 - 44 rokl  MuzZi
Zeny
Celkem
45 - 64 rokl  Muzi
Zeny
Celkem
65-74rokl  Muzi
Zeny
Celkem
> 75 rokd Muzi
Zeny
Celkem

Celkem Muzi

Absolutni pocet zemtelych

2014
0%
0%
0%
1%
1%
1%
7%
7%
7%

13%
12%
12%
16%
16%
16%
10%
11%
11%

499

2015

0%

25%

25%

1%

1%

1%

6%

5%

6%

13%

11%

12%

16%

16%

16%

11%

11%

11%

585

2016

0%

0%

0%

1%

3%

2%

7%

6%

7%

14%

9%

12%

21%

17%

19%

12%

11%

12%

651

2017

0%

0%

0%

3%

2%

3%

8%

8%

8%

14%

13%

14%

19%

18%

19%

12%

13%

13%

679

2018

0%

0%

0%

2%

3%

3%

6%

8%

6%

13%

11%

12%

19%

18%

19%

11%

12%

12%

779

2019

0%

0%

0%

2%

4%

2%

8%

6%

7%

15%

14%

15%

20%

19%

20%

13%

13%

13%

2020

0%

50%

11%

3%

3%

3%

11%

8%

10%

18%

16%

17%

27%

23%

25%

17%

16%

17%

2021

11%

0%

11%

5%

3%

4%

8%

9%

9%

19%

15%

18%

23%

23%

23%

16%

16%

16%

2022

11%

0%

9%

3%

3%

3%

9%

8%

9%

14%

12%

14%

21%

20%

20%

14%

13%

14%

1000 1285 1178 988

2023

9%

0%

8%

4%

4%

4%

7%

8%

7%

14%

14%

14%

19%

20%

19%

13%

14%

13%

974



Tabulka ukazuje ro¢ni mortalitu pacientl v pravidelném
dialyzatnim programu v poslednich 10 letech
(2013 - 2023), oddélené pro muzZe a Zeny, rozdélenou
dale podle vékovych kategoriich zavedenych ve zpravach

ERA Registry. Zahrnuti v tomto prehledu jsou vsichni

Mortalita =

zemieli

pacienti, ktefi méli v databazi RDP v roce hlaseného
umrti alespon jeden aktivni zaznam a byli dialyzovani po
dobu delsi neZz 90 dnl. Udava se v procentech z pre-
valentniho poctu pacientll v PDL v daném roce podle
vztahu:

100

prezivajici k 31. 12

Na poslednim fadku tabulky je také uvedena mortalita
v absolutnim poctu celkového poctu zemrelych v jednot-
livych letech.

Pozndmka: Nékteré narodni registry uvadéji morta-
litu v dialyzaénim programu v jednotkdach na 1000
paciento-rokli. Nicméné uvadéni mortality prostym pro-
centem poctu osob ve vyhodnocované skupiné dava
moznost pfimého srovnani mortality dialyzovanych paci-

o
. + transplantovani + zemreli

entd vacéi mortalité v obdobné vékové skupiné obecné
populace.

V celém vyhodnocovaném obdobi mortalita podle
ocekavani stoupa se stoupajici vékovou kategorii, a to
jak u muzd, tak u Zen. V dané vékové kategorii je morta-
lita u Zen zpravidla o 1 az dva procentni body nizsi nez
u muzd. V obou skupinach je pak patrny nardst mortality
v ,,covidovych” letech 2019 - 2022.



Graf 16. Mortalita dle modality Ié¢by za obdobi 2006 - 2023
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Graf zobrazuje mortalitu v procentech celkové pre-
valence pacientll v PDL v jednotlivych letech za posled-
nich 19 let (2005 -2023) rozdélenou podle modality
|éCby do jedné ze tfi skupin: hemodialyza HD (zahrnuje
jak pacienty na klasické hemodialyza, tak na on-line
hemodifiltraci), peritonedlni dialyza (PD — bez rozliSeni
na CAPD a APD s cyklerem) a nejnovéji pfidana modalita
domaci hemodialyzy HHD (zahrnuje pacienty dialyzo-
vané skutec¢né v domacim prosttedi, ale i pacienty dialy-
zované jiné mimo DS, napf. v domovech ddchodcl nebo
v domech s pecovatelskou sluzbou). Mortalita je na ose
y grafu vyjadiena jako procento z poctu vsech prevalent-
nich pacientd v daném roce (vypolet — viz legenda
k mortalitni tabulce ¢. 4), ale nad grafem jsou uvedeny
i absolutni pocty pacientll zemfelych v jednotlivych
letech.

Zahrnuti do této analyzy jsou vsichni pacienti, ktefi

méli v databazi RDP v roce hlaseného umrti alespon
jeden periodicky zaznam a byli dialyzovani po dobu delsi
nez 90 dn(.

Po vétSinu hodnoceného obdobi byla mortalita ve
skupiné HD celkem stabilni, kolem 15 %, a jeji hodnoty
odpovidaji evropskému priméru. Mortalita ve skupiné
PD je oproti skupiné HD zhruba polovicni a jeji vétsi
kolisani je dano trvale celkové nizkym poétem pacient
na peritonealni dialyze u nas. Viditelné skokové navyseni
mortality u HD i PD pacientd v ,covidovych” letech
2020 - 2022 pominulo a mortalita se v r. 2022 vratila na
pavodni hodnoty pred Covidem. Domaci hemodialyza
HHD se u nds zacala pouZzivat (viz graf prevalence €. 12)
teprve posledni 3 roky a vzhledem k malym poctiim
pacientl, ktefi tuto modalitu vyuZivaji, neni zatim pro
hodnoceni mortality na ni dostatek dat.



Tabulka 5. Mortalita diabetikt a nediabetikt v PDL za obdobi 2006 - 2023

Rok HD PD Pocet zemrelych pac. Pocet v3e pac.
DM non-DM DM non-DM HD PD HD PD
2006 11% 7% 0% 6 % 179 6 2272 139
2007 17 % 12 % 8% 7% 456 12 3345 172
2008 17 % 13 % 5% 9% 505 15 3559 196
2009 19% 14 % 17 % 9% 590 21 3774 180
2010 15% 13 % 8% 2% 525 7 3786 191
2011 16 % 12 % 7% 4% 522 9 3697 196
2012 16 % 11 % 7% 4% 473 8 3597 167
2013 17 % 14 % 14 % 5% 465 12 3106 144
2014 13% 9% 19 % 4% 481 18 4483 197
2015 13 % 9% 10 % 1% 576 9 5311 224
2016 14 % 10 % 5% 2% 644 7 5421 217
2017 16 % 11 % 8% 2% 672 7 5175 181
2018 15 % 10 % 6 % 4% 767 12 6435 247
2019 17 % 12 % 5% 6 % 985 15 7254 281
2020 20 % 15 % 13 % 4% 1270 18 7407 257
2021 20 % 14 % 14 % 5% 1156 22 7103 303
2022 17 % 12 % 11 % 6 % 969 20 6983 264
2023 16 % 12 % 15% 3% 960 15 7014 277

Tab. 5 ukazuje oddélené mortalitu diabetik( a nediabe-
tikd (opét v procentech jejich prevalentnich pocth)
v pravidelném dialyzaénim léceni, a to jak pacientl
hemodialyzovanych, tak pacientli na PD za poslednich
18 let (2006 - 2023).

Do tabulky jsou zahrnuti vsichni pacienti, ktefi méli
v databdazi RDP v roce hlaseného umrti alespon jeden
periodicky zaznam a byli dialyzovani po dobu delsi nez
90 dnd.

Podle ocekavani byla mortalita nediabetikl oproti
diabetikim ve vSech letech o 4 aZz 5 procentnich bod
nizsi. Data lze brat jako statisticky vyznamna, protoze
diabetici dnes predstavuji nékolik desitek procent cel-
kové prevalence. V souladu se zjisténimi vSech ndrod-
nich i mezindrodnich registri je mortalita pacientd na
HD obecné vyrazné vyssi, neZ je tomu u pacientd na PD.
U diabetickych pacient( je ale tento rozdil podstatné
mensi nez u pacientd nediabetikd.



Graf 17. Pri¢ina umrti HD v roce 2023 (N = 280)
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Graf 18. Pri¢ina umrti PD v roce 2023 (N = 10)
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Tato dvojice grafll zobrazuje procentualni zastoupeni
nejcastéjSich pficin umrti v r. 2023 oddélené pro hemo-
dialyzované pacienty a pacienty na peritonealni dialyze.
Pro kategorizaci do obou grafll je rozhodujici pfic¢ina
umrti uvedena v zdznamech pacienta u udalosti exitus.
Na prvni pohled je patrny vyssi podil umrti z kardio-
vaskularnich pfi¢in u HD pacientl (pfes 36 %) oproti
pacientim na PD (20 %). Prekvapivé maly rozdil je
v zastoupeni Uumrti v dUsledku infekce (necelych 29 %
u HD pacientd a 28 % u PD pacient(). Umrti z ddvodu
malignity, relativné ¢asté v HD skupiné, se mezi pfici-
nami umrti v PD skupiné nevyskytlo viibec. Vyrazné vyssi

ale bylo zastoupeni umrti ,z jinych p¥ic¢in“ u PD pacientd
(30 %) oproti HD pacientim (necelych 16 %), coz mlze
ukazovat na Sirsi, v grafu samostatné neuvedené pfriciny
umrti v PD skupiné.

Obecné je ale vyznamnost srovnani mortality HD a PD
pacientd pomoci grafll na této strance vyrazné snizena
velmi nizkymi pocty pacientd v PD skupiné celkové
(prevalence) i samostatné v jednotlivych kategoriich
umrti (absolutni pocty zemrelych pacientl z jednotlivych
pfi¢in jsou spolu s procentudlnim udajem uvedeny
u kazdé z nich v obou grafech).



4. Vybrané ukazatele kvality dialyzacni IéCby

Nasledujici podbloky rocenky nabizeji hodnoceni vybra-
nych ukazatell kvality poskytované dialyzacni péce.
Nejdfive jsou zobrazeny parametry, které byly v Pro-
jektu kvality dialyzaéni Iécby. Cilem této iniciativy bylo
motivovat dialyzaéni pracovisté ke zlepSovani kvality jimi
poskytované péce pfiznanim zvyhodnénych plateb za
vykony spojené s dialyzacni |écbou, pokud pracovisté
spIni u definovaného procenta svych pacientl smérné
hodnoty. Ctyfi vybrané ukazatele zahrnuji hodnotu

hemoglobinu, predialyza¢ni fosfatémii, hodnotu Kt/V
jako ukazatele ucinnosti dialyzy a procento pacientd
zarazenych pracovistém na cekaci listinu pro transplan-
taci ledviny anebo transplantovanych v daném roce.

V dalsi podkapitole je analyzovdno zastoupeni zaklad-
nich typl cévniho pfistupu.



4.1. Ukazatele kvality péce Hb

Graf 19. RozloZeni hladin hemoglobinu [g/I] v obdobi 2006 - 2023
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Anémie je dulleZitou doprovodnou komplikaci chronic-
kého selhani ledvin, vyzadujici adekvatni medikamen-
tézni 1éCbu. Jako ,globdlni“ ukazatel miry anémie se tra-
di¢né pouZiva hodnota sérového hemoglobinu (Hb). Jeji
cilova hodnota u pacientd v PDL uvadéna v fadé narod-
nich i mezinarodnich doporuceni ale uplné
ujednocena. V ,,Projektu kvality dialyzacni lécby” je spe-
cifikovana jako pasmo >100 g/l., ve kterém by se mélo
nachdzet alespon 70 % pacient(i daného HDS.

Graf ukazuje vyvoj celorepublikového procentudiniho
zastoupeni tfi kategorii prmérné hodnoty sérového Hb
(pod 100 g/l, 100- 119 g/l a 120 g/I a vice) za posledni
dvé dekady (2006 - 2023). Pro tuto analyzu se z dat kaz-
dého z aktivnich pacientl bral primér Hb ze vsech
reportovanych hodnot daného pacienta béhem celého

neni

roku. Na pravé strané grafu jsou uvedeny celkové pocty
pacientd v jednotlivych letech zavzatych do analyzy.

Graf dokladuje velmi pozitivni trend pribézného zlep-
Sovani v udrzovani adekvatni hemoglobinémie v celém
vyhodnocovaném obdobi: Zastoupeni pasma hypohe-
moglobinémie (Hb pod 100 g/l) se snizZilo z pGvodnich
15-20% na soucasnych méné neZ 10 %. Soucasné
pokleslo i zastoupeni pasma vysokého Hb (120 a vice g/I)
z plvodnich 40-50% na soucasnych méné nez 20 %.
(Predpoklada se, ze pfilis vysoka hladina Hb mize pfispi-
vat k hypertenzi a zvysuje i riziko koagulace). V doporu-
¢eném pasmu 100 - 120 g/l se tedy dnes nachdzi pres
70 % pacientd v PDL. Vysledky nejsou korigovany na
lé¢by EPO (hodnota Hb >120 g/l bez lécby EPO je téz
povaZzovana za vyhovujici)



Graf 20. Procento pacientu s celorocnim priimérem Hb v pdsmu 100 - 119 g/l v roce
2023
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Ndrodni prdmér je zobrazen svislou ¢ervenou ¢arkovanou ¢arou.



Graf zobrazuje stav plnéni pojistovenského poZadavku
na celoro¢ni primérnou hodnotu Hb alespori u 70 %
pacientd na kazdém ze 117 existujicich DS v CR v r. 2023.

Pro sestaveni grafu byla pouZita data vsech aktivnich
pacient( na konci r. 2023. U kazdého pacienta byl vypoc-
ten priimér hodnot Hb reportovanych do RDP v pribéhu
celého roku a z téchto hodnot pak bylo spocteno pro
dané DS, jaké procento jeho pacientd ma Hb v poZado-
vaném pasmu 100 - 120 g/I. Pro podet pacientd mensi

nez 30 je pouzit Clopper-Pearsonliv interval
spolehlivosti, pro vétsi sady pak interval spolehlivosti
normalniho rozdéleni. Prevalentni pocet pacientl jed-
notlivych DS je uveden v pravém sloupci obou polovin
grafu.

Graf dokladuje to, co jiz bylo konstatovano v celore-
publikovém grafu pridmérnych hodnot Hb — vétsina DS
poZadavek alesponn 70 % pacientd v poZadovaném

pasmu Hb spliuje.



Graf 21. Primérnd ddvka ESA [IU/tyden u 1 pacienta] v CR v r. 2023 (N = 2 845)
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(Pfepocet k epoetinu: darbepoetin 1:200, Mircera 1:250. )

Zakladnim farmakem v managementu anémie je erytro-
poézu stimulujici preparat (ESA) na bazi rekombinacniho
lidského erytropoetin (rhEPO). Dnes je v CR dostupnych
vice takovych preparatd od rlznych vyrobcl pod
riznymi nazvy a jejich podavéni je doplriovano podle
potieby suplementaci Zeleza. Biologickd ucinnost vSech
preparatl ESA se uvadi v jednotkach (IU, international
units), pficemz 1 jednotka prepardtu od libovolného
vyrobce zarucuje ekvivalentni biologicky ucinek (viz
Jelkmann W:. Nephrol Dial Transpl 2009; 24:1366-1368).
V praxi se davkovani pohybuje v fadu tisic IU na tyden.
Graf zobrazuje procentualni zastoupeni primérné
podavané ddavky rozdélené do 6 kategorii podle jeji
velikosti: 0-4000, 4000 - 5000, 5000 - 6000,
6000 - 7000, 7000 - 8000 a nad 8000 J/tyden pro jed-

noho pacienta. Hodnota je u kazdého pacienta pocitana
jako primeér ze vsech davek zaevidovanych v databazi
RDP z pravidelnych reportingl. TFfi nizsi pasma davek
vykazuji mensi zastoupeni (kolem 10 % kazdé), ostatni tfi
jsou zastoupeny zhruba shodné (kolem 20 % kazdého
z pasem). U kazdého pasma je v grafu uveden absolutni
pocet pacientl, jejichz davka ESA spada do daného
pasma.

Mezindrodni smérnice EBPG a K/DOQI o 1éébé ané-
mie u pacientld v PDL obsahuji kromé vhodnych davek
ESA preparatl i smérné hladiny Fe, presnéji feritinu
a transferinu, pfi kterych je tfeba ESA preparaty zacit
poddavat. Adherenci k témto doporucenim ale prezento-
vany graf nijak nehodnoti.



4.2. Ukazatele kvality péce — fosfatémie

Graf 22. Vyvoj v celostdtnim rozloZeni fosfatémie v obdobi 2006 - 2023
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Rizeni fosfatové bilance u pacientl v PDL je jeden z nej-
obtiznéjsich ukoll dialyzaéni lé¢by a jeho nesplnéni
vyrazné zvySuje morbiditu a mortalitu. Doporucené
pasmo fosfatémie podle nejcastéji pouzivané americké
smérnice K/DOQI guidelines for bone metabolism and
disease je 3,5-5,5 mg/dl, coz odpovida v Sl jednotkach
pasmu 1,13 -1,78 mmol/l. Z tohoto dokumentu byl
odvozen i poZadavek v Projektu kvality dialyzacni lécby
na horni pfipustnou hodnotu fosfatémie 1,80 mmol/I
u alespori 50 % pacientdl daného DS. Dolni mez neni
v tomto projektu obsazena. V grafu je pouZita hodnota
dolni meze vyrazné niisi nez mez K/DOQI- pouze

0,8 mmol/I. Celorepublikové primérna hodnota fosfaté-
mie je pro Ucely v grafu zobrazené analyzy rozdélena do
tfi pasem — hypofosfatémie (do 0,8 mmol/l), normofos-
fatémie (od 0,8 do 1,8 mmol/l) a hyperfosfatémie (nad
1,8 mmol/l). Graf zobrazuje procentudini zastoupeni
téchto kategorii v ¢asovém rozmezi od r. 2006 do r.
2023. Do grafu jsou zahrnuta za kazdy rok data pacientd
s aktivnim zdznamem s Udajem fosfatémie v databazi
RDP na konci roku, coZ nutné nemusi reprezentovat
vSechny prevalentni pacienty kazdého z DS. Proto jsou
jesté v pravém sloupci vedle grafu zobrazené pocty paci-
entll zavzatych do této statistiky v daném roce.



Informace, kterou graf podava, je veskrze pozitivni: pro-
cento pacientd s fosfatémii v doporucéeném pdasmu
0,8 - 1,8 mmol/l se béhem prvni dekady sledovaného
obdobi zvysilo z cca 50 % na 70 % a ve druhé dekadé se
v tomto pdsmu drzi. To znamena, Ze vétsSina DS dnes spl-
nuje vyse uvedeny pozadavek Projektu kvality dialyzacni
lécby. Zastoupeni hyperfosfatémie naopak kleslo
z plvodnich témér 50 % na soucasnych 25 - 30 %. Jed-
nim z dlivod( tohoto pozitivniho vyvoje urcité bude fakt,
Ze vétsina pacientd v PDL je jiz delsi dobu dialyzovana
vyhradné na high-flux membrdndch, jejichZ clearance

pro fosfat je oproti dfive pouzivanym low-flux membra-
nam vyrazné vyssi. Na rozdil od vyrazného pfinosu zvy-
Sené difusibility fosfatu u high-flux membrdn masivni
nasazeni on-line hemodiafiltrace jako metody s posile-
nou konvektivni slozkou odstraniovani k dalSimu navy-
Seni vylu¢ovani fosfatu prispélo jen malo. To proto, Ze
fosfat je jako malomolekularni latka vylu¢ovan prevaziné
difuzi. Zastoupeni hypofosfatémie je po celou sledova-
nou dobu zcela minoritni — kolem 1 %. Hypofosfatémie
tedy rozhodné neni problémem soucasné hemoelimi-
nacni l1écby.



Graf 23. Procento pacientu plnici kritérium fosfatémie dle strediska v roce 2023
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Narodni primér je zobrazen svislou ¢ervenou ¢arkovanou ¢arou.
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Tento graf blize rozpracovdva analyzu dat v Projektu
kvality dialyzacni lé¢by v parametru plnéni pozado-
vané pramérné fosfatémie pod 1,8 mmol/l na jednotli-
vych DS z celého souboru 114 pracovist analyzovanych
v r. 2023. Do vyhodnoceni kazdého DS jsou zavzati
vSichni pacienti s aktivnim zdznamem na konci roku
(reporting za 4. kvartal). Primérna fosfatémie kazdého
DS byla poditdna z celorocnich primérl zavzatych
pacientl. Kromé ni je u kazdého DS zobrazena i dolni
a horni hranice intervalu spolehlivosti (95 %). Pro pocty
pacientd mensi nez 30 je pouZit Clopper-Pearsonlv

4.3. Ukazatele ucinnosti dialyzy Kt/V

Od 80. let minulého stoleti je ucinnost hemodialyzy
kvantifikovana hodnotou tzv. relativniho odistovaného
objemu Kt/V, nékdy oznacovaného i jako relativni dialy-
zacni davka (dialyzou ocistény objem télesnych tekutin,
dany soucdinem clearance urey a doby trvani jedné
dialyzy vztazenym na celkovy objem télesné vody V). Pro
vypocet jeho hodnoty jen z postdialyzaéni hmotnosti
pacienta a jeho pre- a postdialyzacni plasmatické kon-
centrace urey byly odvozeny zjednodusené vztahy.
Dévaji bud hodnotu tzv. spKt/V (single-pool Kt/V),
kterd nezohlednuje rychly posdialyzacni zpétny nardst
koncentrace urey, nebo tzv. ekvilibrované Kt/V (eKt/V),
které tento jev zohlednuje a je proto vidy o cca 0,2 nizsi
nez hodnota spKt/V. Smérna cilovd hodnota Kt/V byla
nasledné pro jednu dialyzu pfi dialyzacnim rezimu
3 dialyz tydné stanovena v multicentrické studii HEMO
a zarazena do americkych doporuceni (K/DOQI) jako
spKt/V = 1,4 a do doporuceni evropskych EBPG jako rea-
Projekt kvality dialyzacni 1é¢by

zahrnul smérnou hodnotu Kt/V mezi ¢tvefici svych poza-
davkd a pro bonifikacni platby poZaduje, aby v reZimu
3 dialyz tydné ji dosahovalo nejméné 70 % pacient(.

interval spolehlivosti, pro vétsi sady pak interval spoleh-
livosti normalniho rozdéleni. Polty pacientl kaZzdého
analyzovaného DS jsou uvedeny v pravém sloupci obou
polovin grafu. Celostatni primérna hodnota plnéni fos-
fatémie je udana cervenou prerusovanou carou.

Graf v zasadé potvrzuje zavéry vyplyvajici z predcho-
ziho grafu zastoupeni jednotlivych pasem fosfatémie
béhem poslednich dvou dekdd, jmenovité pasma 0,8 az
1,8 mmol/l. Ze 114 DS zahrnutych v grafu — pozadavek
nesplniuje pouhych 8 DS. Mozné priciny tohoto potésuji-
ciho stavu jsou probrany v komentafi ke grafu ¢. 22.

(Pozn. V tomto systému se hodnotou Kt/V rozumi hod-
nota eKt/V, i kdyZ se to v souvisejicich dokumentech
zpravidla explicitné neuvaddi.)

Urcity problém v tomto hodnoceni miZe predstavo-
vat domaci hemodialyza (HHD): Vzhledem k tomu, Ze
u v dnesni dobé zavadéné domadci dialyzy HHD s frek-
ventnim reZzimem je doba jedné dialyzy jen kolem 2 -3
hodin, neni pozadovana hodnota eKt/V u téchto paci-
ent( dosaZitelna. Pacienti na této formé HHD by tak byli
hodnoceni jako neadekvatné dialyzovani (a tedy bez
naroku na bonifika¢ni vykonovou platbu), a to presto, ze
frekventni zkracené dialyzy jsou nepochybné lepsi nez
klasickd dialyza 3x tydné s dobou trvani 4-5 hodin.
Proto v hodnoceni za r. 2023 doslo k dohodég, Ze pojis-
tovny pokladaly vsechny pacienty na HHD za adekvatné
dialyzované, bez ohledu na hodnotu eKt/V jedné dialyzy.
Nicméné v RDP je od r. 2024 zaveden celotydenni uka-
zatel adekvatnosti HHD, tzv. standardni Kt/V (stdKt/V),
pouzitelny pro rezim s libovolnym poctem dialyz tydné
a smérnou hodnotou stdKt/V > 2,1 s cilovou hodnotou
2,3.



Graf 24. Vyvoj v celostdtnim rozloZeni Kt/V v obdobi 2006 - 2023
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Graf 24 ukazuje celostatni primér dosahované hodnoty
Kt/V béhem poslednich dvou dekad, rozdéleny procen-
tudlné do tfi kategorii — nedostate¢na hodnota (< 1,2),
vyhovujici hodnota (od 1,2 do 1,99) a ,podezield” hod-
nota (nad 2,0). U kazdého prevalentniho pacienta byla
vidy pouzita primérna hodnota eKt/V za cely vyhodno-
covany rok. V pravém sloupci grafu jsou uvedeny pocty
pacient( zahrnutych do analyzy v jednotlivych letech.

Zatimco hranice mezi nedostate¢nou hodnotou a hod-
notou vyhovujici je dana stdvajicim evropskym doporu-
¢enim EBPG, hranice mezi vyhovujici hodnotou a hodno-
tou jiz ,podeziele” vysokou byla zvolena empiricky na
zakladé nékolika opakované prokazanych skutecnosti:

e Hodnoty Kt/V nad 2,0 Ize dosahnout pfi dobfe prova-
déné hemodialyze (vysoky pritok krve mimotélnim
obvodem a velkd plocha membrany dialyzatoru) jen
u malych pacientl (s nizkou hodnotou celkové télesné
vody V). A v multicentrické studii HEMO bylo prokazano,
Ze hodnoty Kt/V vyssi nez 1,7 jiz nevedou k zadnému
prokazatelnému zlepseni vysledk( dialyzacni léCby.

e Druhou, jiz vyslovené nezadouci pfic¢inou pfilis vyso-

kého Kt/V je recirkulace krve v cévnim pfistupu pfi
dialyze, dana pfilis vysokym pritokem krve mimotélnim
obvodem v(éi pritoku v cévnim pristupu pacienta.
V tomto ptipadé bude koncentrace urey v arteridini ¢asti
mimotélniho obvodu sniZzena kvdli pfimichavani v dialy-
zatoru ocisténé krve ke krvi vracené vendzni jehlou
a nasavané do jehly arterialni. Vysledkem bude nerealis-
ticky nizkd postdialyzacni koncentrace a tim i nerealis-
ticky zvySena hodnota Kt/V. Tento jev miZe byt jesté
umocnén nerespektovanim pozadavku sniZzeni pritoku
krve mimotélnim obvodem na 50-100 ml/min pfi
odbéru vzorku krve z arterialniho setu na konci dialyzy,
jehoZ dlivodem je pravé vylouceni zminéného negativ-
niho dopadu recirkulace.

Zatimco béhem prvni dekady mélo hodnotu Kt/V ve
vyhovujicim  pasmu jen 60-65% ze
(prevalentnich) pacientd, toto procento se béhem druhé
dekddy pomalu zvySovalo a cca od poloviny druhé
dekady se jiz trvale drzi na hodnotach mezi 75 a 80 %.

vSech

Lze predpokladat, ze k tomuto pozitivnimu trendu
pfispélo i zavedeni Projektu kvality dialyzacni Iécby
s bonifikaci plateb pracovistim spliujicim pozadavky
tohoto systému.



Graf 25. Procento pacientu plnici kritérium Kt/V dle strediska v roce 2023
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Narodni primér je zobrazen svislou ¢ervenou ¢arkovanou ¢arou.
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Graf 25 ukazuje procento pacientl na jednotlivych DS
v r. 2023, ktefi méli pramérné roéni Kt/V>1,2. | tento
graf pracuje s hodnotami eKt/V. V grafu jsou zapocitani
vsichni prevalentni pacienti kazdého DS (Zivi na konci
roku). V obou polovinach grafu je vidy v pravém sloupci
uveden celkovy pocet pacientll daného DS a u procen-
tualné vyjadreného poctu pacientl spliujicich pojistov-
nami pozadované Kt/V>1,2 jsou vyznaceny dolni

a horni hranice intervalu spolehlivosti (95 %). Pro pocty

pacientd mensi nez 30 je pouZit Clopper-Pearsoniv
interval spolehlivosti, pro pocty vyssi interval spolehli-
vosti normalniho rozloZeni. Narodni prdmér je zobrazen
cervenou carkovanou ¢arou. Procento plnéni poZadavku
Kt/V > 1,2 pro dosaZzeni bonifikace v Ghradové platbé je
70 % ze vSech pacientl DS. Vétsina ¢eskych DS v r. 2023
poZadovanych 70 % dosahovala, pod touto mezi zlstalo
jen 12 pracovist z celkového podtu 114.



4.4. Ukazatele kvality péce - cévni pristup

Graf 26. Vyvoj zastoupeni jednotlivych typt cévniho pfistupu u incidentnich
dialyzovanych pacienti v letech 2006 - 2023
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Graf ukazuje vyvoj celostatniho zastoupeni jednotlivych
typl cévniho pfistupu u celé incidentni populace dialy-
zovanych pacientd od r. 2005 do r. 2023. Skutecné
zastoupeni cévnich pFistupl pfi vstupu pacientd do
dialyzaéniho programu muZe byt ale mirné odlisné, pro-
toze data, ze kterych je graf sestaven, pracuji s typem
pfistupu, ktery pacienti pouZzivali ke 31. 12. daného roku,
nikoli pfi vlastnim vstupu do dialyza¢niho programu.
Pfevazujicim typem cévniho pfistupu je u novych
pacientl stdle permanentni podkozni arte-
rio-vendzni zkrat (AVF), ale trvale stoupa u nové zarazo-
vanych pacientl pouZiti katétr(i. Davod( pro tuto sku-

sice

tecnost existuje hned nékolik: tim prvnim muZe byt stale
vysoky podil pacient(, ktefi jsou do dialyza¢niho pro-
gramu zarazovani bez dostate¢né dlouhé doby sledovani
pacienta v nefrologické ambulanci, béhem které by bylo
mozné permanentni podkozni pistup v€as zalozit, i kdyz

se tento podil podle grafu €. -1 v poslednich 10 letech
vyrazné snizuje. Druhym dlvodem muZe byt postupné
rostouci vék pacientl pfi jejich zarazeni na dialyzu
a s tim spojeny obecné horsi stav cévniho systému
pacienta, predevsim z divodu aterosklerotického posti-
Zeni — viz graf ¢. 8. A konecné poslednim divodem mize
byt i postupné se ménici pfistup ke katétrlm, v minu-
losti jednoznacné povazovanym za nejméné vhodny typ
pristupu kvali vysokému riziku komplikaci a zpravidla
nizsim dostupnym pratoklm krve pro mimotéini okruh
oproti podkoZnim permanentnim pfistupiim. Zastoupeni
umélohmotnych cévnich protéz (AVG) je u novych paci-
entd trvale velmi nizké, v jednotlivych letech kolisalo
mezi 1,5 aZ 3 %. To odpovida vSeobecné praxi, kdy se
cévni chirurgové k tomuto feSeni utikaji, az kdyz se
nepodafi zalozit AVF, nebo aZ poté, co dojde k jejimu
selhdni.



Graf 27. Zastoupeni typl cévnich pristupl u incidentnich pacientui jednotlivych HDS
vr. 2023
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Graf ukazuje zastoupeni jednotlivych typ( cévnich
pfistupl (podkoZni arteriovendzni zkrat (AVF), centraini
katétr (CZK) (bez permanentni
a docasny katétr) a umélohmotna cévni protéza (AVG))

Zilni rozlisSeni na
na jednotlivych dialyzacnich pracovistich u pacient(
nové zarazenych na hemodialyzu béhem r. 2023. Sku-
te¢né zastoupeni cévnich pristup( pfi vstupu pacientd
do dialyzaéniho programu mdzZe byt ale mirné odlisné,
protoZze data, ze kterych je graf sestaven, pracuji
s typem pfistupu, ktery pacienti
31. 12. 2023. Zastoupeni typl pfistupu se mezi jednotli-

pouzivali ke

vymi pracovisti velmi lis$i — 4 DS vykazuji u viech svych
incidentnich pacientldl vyhradné katétry. Naproti tomu
16 DS vykazuje u vSech pouze AVF. AVG predstavuje
nejméné zastoupeny typ, u svych incidentnich pacient
ho v rozmezi 10 aZ 25 % pouzivala jen 4 DS. Rozdilnosti
mezi jednotlivymi DS jsou tak veliké, Ze je nelze vysvétlit
odlisSnymi charakteristikami pacientll a musi se tedy jed-
nat o odlisné pristupy k zakladani pristup. Na druhou
stranu muZze jit o chybu malych Cisel - u 53 z 92 analyzo-
vanych DS (58 %) bylo zafazeno do HD lé¢by méné nei
10 pacientl a u 10 z 92 DS (11 %) do 3 pacient(.



Graf 28. Viyvoj zastoupeni jednotlivych typl cévniho pFistupu u prevalentnich
dialyzovanych pacientt v letech 2006 - 2023
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Graf ukazuje vyvoj celostatniho zastoupeni jednotlivych
typl cévniho pfistupu u celé prevalentni populace dialy-
zovanych pacientl od r. 2005 do r. 2023. Pfevazujicim
typem cévniho pfistupu je permanentni podkoZni arteri-
ovendzni zkrat (AVF). Nicméné za dobu poslednich
15-20 let je patrny pomaly, ale trvaly narlst podilu
pacientl dialyzovanych na centralni Zilni katétr. V grafu
nejsou rozliseny katétry permanentni a katétry docasné,

protoze tato informace zatim neni v RDP dostupna
- nicméné, vzhledem k tomu, Ze jde o analyzu prevalent-
nich pacientd, Ize se domnivat, Ze jde prfevazné o perma-
netni katétry.

Podil umélohmotnych cévnich protéz je na vSech DS
u nas trvale nizky (do 5 %), i kdyZ zhruba dvoj- aZ trojna-
sobny oproti zastoupeni u incidentnich pacientd — viz
graf C. 26.



5. Statistika stredisek - pocty hemoeliminacnich vykond, pristrojové a persondlni

vybaveni

Graf 29. Pocty jednotlivych hemoeliminacnich vykoni v CR v poslednich 5 letech

2019 - 2023
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Kody AFB, HF, PF a HP se v grafu nezobrazuji, protoze
tyto kédy jsou minoritni (AFB =0, HF =45, PF =0, HP = 0O,
data za rok 2023).

Tento graf neni sestaven z dat shromazdénych v RDP,
ale z dat o vykonech od pojistoven, kterd by méla byt
presnéjsi. Vykony jsou prevadény na kategorie takto:
8522 a 18523 na HD, 18521 a 18529 na akutni HD,
18550 na HDF, 18570 na AFB, 18530 na HF, 18580 na PF,
18560 na HP.

Zvlasté podstatné je rozliseni vykond hemodialyzy
a hemodiafiltrace, v ostatnich grafech této novelizované
ro¢enky pocitanych vétsinou dohromady. Podle reakci
na kazdorocni zasilani zakladnich narodnich dat do ERA
Registry je totiz jiz fadu let v CR nejvyssi zastoupeni
on-line  hemodifiltrace v |é¢ebnych  modalitach
PDL —trvale kolem 80 %. Zastoupeni ostatnich hemoeli-
minacnich metod je u nas skute¢né minoritni. Tento fakt

nabizi ¢eskym nefrologlm moznost vyznamné prispét ke

stanoveni ¢i vybéru vhodného ukazatele ucinnosti
hemodifiltraéni 1écby v oboru stfednémolekuldrnich
latek. Prosta velikost substitu¢niho objemu bez vazby na
néjaky antropometricky parametr, podobné jako je ucin-
nost v oboru malomolekuldrnich zplodin charakterizo-
vana soucinem clearance a doby dialyzy (K * t) vztaho-
vana na objem celkové télesné vody V, urcité neni zcela
vyhovujici. Vhodny vztainy antropometricky parametr
ale zatim nebyl vybrén.

Pokud jde o celkovy pocet provadénych vykond, je na
ném patrny propad danym ubytkem pacientd v disledku
zvy$ené mortality v ,,covidovych” letech 2019 - 2022 (viz.
tabulka prevalentnich poc¢td na ¢.2 a mortalitni graf
¢.16). Od r. 2022 zacind pocet opét mirné narlstat.
Saturacni Urovné, kdy se vyrovna vstup novych pacient(
do PDL programu se sumou jejich Ubytku v dasledku
transplantacni aktivity a mortality, tedy jesté nebylo
dosaZeno.



Graf 30. Pocet liiZek v letech 2006 - 2023
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Data pochazi z ro¢ni statistiky dat o stredisku.

Graf 31. Pocet dialyzacnich pfistroju dle stari v letech 2006 - 2023
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Data pochazi z roéni statistiky dat o stfedisku.



Grafy 30 a 31 davaji predstavu o technickém zabezpe-
¢eni provozu ceskych DS v pribéhu poslednich dvou
desetileti (2005 - 2023):

Pocet dialyzacnich lGzek rychle nardstal az do r. 2016
(s prodlevou mezi roky 2011 az 2013), od té doby je
jejich pocet prakticky staly. Nulova zména v poslednich
letech odpovida informaci z grafu 7 o primérném vyti-
Zeni stavajicich 10Zek, hodnoceno pomérem poctu pre-
valentnich pacientl v PDL pfipadajicich na jedno lGzko.
Ten pomér je tésné pod hodnotou 4 pacienti na lGzko.
Tato hodnota tedy umoZnuje zajistit sou¢asné potieby
PDL v podstaté pohodIné jen dvousménnym provozem
DS.

Druhy z dvojice grafli ukazuje celkové pocty provozo-
vanych dialyzacnich pfistroju v jednotlivych letech sledo-
vaného obdobi. Tato analyza je uZ uspokojiva jen
Castecné: Provoz onéch cca 1600 dialyzacnich lGzek je
zajistovan vice nez 2950 dialyza¢nimi pFistroji, z nichz je

cca 1000 mladsich péti let. Na zbytek cca 600 lGzek
zbyva cca 1500 pristrojl starSich 5 let. Celkové tedy DS
pracuji s relativné vysokou primérnou pfistrojovou
rezervou 45%. Pfi dobrém stavu pristrojového parku by
méla stadit rezerva kolem 25 %. Minimalni doba odpisu
dialyzacnich pfistroji je v soucasnosti 5 let. To je dano
zafazenim |ékarskych pfistroji do 2. odpisové tfidy (viz
Ptiloha ¢. 1 a §30 zdkona o dani z pFijmu ¢. 586/1992
v platném znéni), az do r. 2020 ale byla 8 let. Zadny
predpis ale poskytovatelim dialyzacni Iééby nenafizuje
pristroje ménit po dosazeni minimalni odpisové doby,
samoziejmé za predpokladu, Ze u nich jsou provadény
v predepsanych intervalech tzv. bezpecnostné-technické
kontroly s vyhovujicim vysledkem. Vysoké procento
pristrojl starsich neZ onéch 5 let ukazuje na to, Ze doba
Zivotnosti téchto pfistrojl je vyrazné delsi nez minimalni
doby odpisu a hlavnim ddvodem jejich obmény tak jsou
az postupné zavadéné technické inovace.



Graf 32. Pocet lékaru v letech 2006 - 2023
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Data pochazi z rocni statistiky dat o stfedisku. Pro rok 2023 a starsi se berou pocty ze starych Rocenek.

Tento graf je prvnim z dvojice grafi ukazujicich perso-
nalni obsazeni ceskych DS — v tomto pfipadé l|ékafi
v obdobi poslednich dvou dekad (2005 - 2023). S rdstem
poctu dialyzaénich lGzek ale drZel krok predevsim pocet
Iékard s nefrologickou atestaci. V soucasné dobé ji maji
pfiblizné tfi c¢tvrtiny vSech lékar( pracujicich na DS.
V grafu neni zobrazen pocet pacientl pfipadajicich na
jednoho lékare. Ten se celou sledovanou dobu pohybo-

val kolem 38, jen v poslednich letech, patrné v disledku
poklesu poctu dialyzovanych pacient(i v ,,covidové dobé“
mirné klesl. Graf nijak nezohlednuje vytizeni |ékarl DS
kromé prace na vlastni dialyze i praci v nefrologické
ambulanci, ktera je obvyklou soucasti valné vétsiny DS.
Udaje o poctu pacient( v predialyze dispenzarizovanych
v nefrologickych ambulancich jednotlivych DS nejsou
v RDP systematicky shromazdovany.



Graf 33. Pocet sester v letech 2006 - 2023
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Data pochazi z rocni statistiky dat o stfedisku. Pro rok 2023 a starsi se berou pocty ze starych Rocenek.

Obdobné jako v predchozim grafu, zobrazuje tento graf rocné na jednu sestru, zobrazovany v minulych
udaje o nejpocetnéjsi sloZzce personalniho obsazeni DS  rocenkach. Tento zpUsob hodnoceni pracovniho vytizeni
— dialyza¢nich sestrach za stejné obdobi, tj. roky sester je ale sam o sobé jen dosti hrubym ukazatelem.
2006 - 2023. Z grafu je vidét také zastoupeni sester bez  Nijak nezohledriuje vékovou a komorbiditni strukturu
specializace a se specializaci. V minulosti to byla dfive  pacientské populace jednotlivych DS. Ta je zpravidla
existujici specializace oSettovatelstvi v nefrologii. Ta je  horSi v nemocni¢nich DS oproti ryze ambulantnim,
nyni nahrazena $irsi specializaci ARIP (anestezie, resusci-  nékdy zcela mimo nemocnici zfizenym DS.

tace a intenzivni péce). Z grafu neni zfejmy pocet dialyz



6. Transplantace

6.1. Uvod

Transplantacéni aktivita je jeden z pilifG programu KRT.
Vyrazné snizuje poCty pacientl se selhanim ledvin, které
je treba dialyzovat. Proto Udaje o poctech transplantaci,
transplantovanych pacient( a ¢ekaci dobé na transplan-
taci do zpravy o Iécbé chronického selhani ledvin patfi,
i kdyZ na rozdil od nefrologie jako interniho oboru patfi
vlastni transplantace do oblasti chirurgické.

V CR je 7 transplantaénich center (TC). Kromé dvou
samostatnych (IKEM v Praze a Centrum kardiovaskularni
a transplantacéni chirurgie v Brné) jsou vSechna soucasti
nékteré z fakultnich nemocnic— FN v Plzni, FN v Hradci
Kralovém, FN v Olomouci a FN v Ostravé. Posledni TC je
ve FN Motol v Praze, které se vénuje transplantaci déti
a do prezentace vysledk( neni zafazeno. VSechna uve-
dend pracovisté maji zavedenu funkci transplanta¢niho
koordinatora.

Prvni transplantace ledviny od zemfelého dérce byla

v byvalém Ceskoslovensku provedena ve FN v Hradci
darce v IKEM v r. 1990. V soucasnosti se u nas provadéji
v malé mife i tzv. preemptivni transplantace ledvin.
Celondrodni ¢ekaci listinu a alokaci organ(
k transplantaci zajistuje nezavislé pracovisté — Koordi-
nacni stfedisko transplantaci (KST) v Praze. Pacient mizZe
byt zafazen na Cekaci listinu jiz 3 mésice pred ocekava-
nym datem potreby zahdjeni dialyzy, coz umoziiuje pro-
vadéni vyse zminéné preemptivni transplantace.
Legislativa transplantaci je v CR fizena zdkonem
28/2002 sb. Pro odbér organl od zemfelych se predpo-
kldda souhlas, pokud pred smrti pacient nevyjadril ve
zdravotnickém zafizeni pred oSettujicim |ékafem s odbé-
rem nesouhlas, nebo se jiz dfive nezaevidoval v Ndrod-
nim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem
tkdani a orgdnd, zalozeném Ministerstvem zdravotnictvi.



Graf 34. PocCty pacient( na cekaci listiné v poslednich 5 letech (stav vZdy ke konci

roku)
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Graf 34 ukazuje pocCty pacientl zafazenych na cekaci lis-
tiné (WL) k 31.12. daného roku. Zdrojem jsou data Koor-
dinacniho stfediska transplantaci (KST) za poslednich
5 letech. Cervené sloupce grafu jsou absolutni celore-
publikové pocty aktivnich pacientl (pfipravenych
k transplantaci) k 31.12. kazdého roku. Zelené sloupce
ukazuji polty pacientl zapsanych na WL, ale z WL
docasné v dany okamzik vyrazenych, tj. neschopnych
transplantace. Takové rozdéleni pacientl na WL je k dis-
pozici az pocinaje rokem 2021. Docasné vyrazeni paci-
enta z Cekaci listiny provddi KST vyhradné na zakladé
pozadavku materského DS pacienta. Protoze pred zpét-
nym zafazenim musi pacient projit reevaluaci stran jeho
transplantability, DS by takto méla postupovat jen v pfi-
padé vainych zdravotnich komplikaci pacienta, pfi
kterych je zfejmé, Ze neschopnost pacienta podstoupit

transplantaci bude trvat delsi dobu.

Nad grafem jsou kromé toho pocty aktivnich pacient(
vyjadieny jako procento prevalentnich pacient( v dialy-
za¢nim programu v daném roce. Toto procento je také
soucasti hodnoceni dialyza¢niho pracovisté v rdmci Pro-
jektu kvality dialyzacéni Ié¢by. Pocty aktivnich pacient(l na
WL pfriblizné odpovidaji v poslednich letech pocétlim
rocné provadénych transplantaci ledvin, coz ukazuje na
velmi dobrou prdmérnou cekaci dobu na transplantaci
v CR — - pod jeden rok (viz také grafy €. 35 a &. 36. Navic,
pokud se v budoucnu z néjakého dlvodu vyraznéji
nezvysi incidence chronického selhani ledvin u nas ani
mortalita pacientl v nasem chronickém dialyza¢nim
programu, lze oCekavat, Ze se ani ¢ekaci doba nebude
nijak vyznamné prodluzovat.



Graf 35. Doba stravend na WL do doby transplantace
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V tomto grafu je zobrazena doba stravena na WL u paci-
entd transplantovanych v daném kalendarnim roce Cili
jak dlouho cekali na transplantaci. Do grafu tedy nejsou
zahrnuti pacienti, ktefi béhem cekani na transplantaci
zemfeli, ti jsou zahrnuti v nasledujicim grafu 36. Doba
délky na WL je zobrazena od posledniho data zafazeni
jako aktivniho pacienta na WL do doby transplantace,
neni tedy zahrnuta pfipadné predchazi doba strdvend na
WL jako neaktivni pacient. Pocet analyzovanych paci-
entll v daném roce je uddan v pravé Casti grafu, jedna se
pouze o pacienty registrované v RDP s dostupnymi infor-

macemi o pobytu na WL (Cili nejde o analyzu transplan-
tovanych pacientli vedenych v registru KST). Doba stra-
vend na WL <5 dni reprezentuje pacienty preemptivné
transplantované.

Z grafu je jasné patrné, Ze jen 70 - 75 % pacientl se
dockalo transplantace do 1 roku od zarazeni do WL. Poli-
tika kazdého transplantaéniho centra muiZe byt stran
doby stravené na WL rlznd, nicméné tato informace je
nepochybné velmi pfizniva, svédcici o proaktivni péci
stran transplantace ledvin.



Graf 36. Doba stravend na WL do doby umrti na WL
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V tomto grafu je zobrazena doba strdvenda na WL
u pacientl, ktefi zemreli v daném kalendarnim roce
a v dobé umrti byli registrovdni jako aktivni pacienti ve
WL. Jde tedy o pacienty, ktefi se nedockali
transplantace. Opét se jedna o pacienty, ktefi byli takto
reportovani v RDP. | kdyzZ pocet pacientd je maly (udany
v pravé ¢asti grafu v daném kalendafnim roce) a nevime,
jaké byly pficiny vedouci k "netransplantovani”, tak jde
jisté o zajimavou statistiku, ktera neni bézné v registrech
dostupna. M.j. téZ ze grafu vyplyvda, Ze, pochopitelnég,

vétSina pacientl (v priméru za poslednich 5 let > 60 %)
stravilo na WL vice neZ 1 rok vici pacientdim, ktefi byli
transplantovani.

V pfipravé je dalsi grafika, ktery informovala o sku-
piné pacientd, ktefi v pribéhu své doby straveni v PDL
strdvili néjakou dobu na WL a posléze byli z WL vyfazeni.
Jisté analyza pficin vyfazeni bude zajimava.

Koneéné dalSim zajimavym tématem je porovnani
doby stravené na WL jako docasné vyrazeni pacienti
a zpracovani dalsiho osudu téchto pacient(.



Graf 37. Pocet rocné provedenych transplantaci ledvin v poslednich péti letech
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Graf 37 zobrazuje pocty transplantaci ledvin provadé-
nych v CR v poslednich 5 letech. Je zfejmé, ze transplan-
taéni aktivita se u nas drzi trvale na vysokych hodnotéach
mezi 450 a 500 vykony, coZ pfi cca 10,8 milionech cel-
kové populace zemé znamena 45-50 transplantaci
PMP. K malému poklesu (cca 10 %) doslo jen v tur-
bulentnich ,,covidovych letech” 2020 - 2021.

V grafu zobrazuje zelena ¢ast sloupce transplantace od

ees

Zijiciho darce. Jejich podil se u nds v uvedeném obdobi
pohyboval mezi 7 az 9 % z celkového poctu provedenych
vykonU. Pokud by se v budoucnu podafilo toto procento
zvysit, projevilo by se to nepochybné i na delSim prezi-
vani transplantované ledviny, protoZe to je zpravidla

vees

darcl zemrelych.



Graf 38. Srovnani transplantacni aktivity v evropskych zemich
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Graf 38 zobrazuje transplantaéni aktivitu v jednotlivych
evropskych statech, vyjadienou kvali potlaceni vlivu veli-
kosti statu v hodnotach PMP. Rozdélime-li jeji hodnotu
do zhruba ¢tyr skupin (nad 50 TX PMP, 40 - 50 TX PMP,
20-40 a pod 20), je CR ve druhé nejvyssi skupiné
(celkové devaty nejvyssi pocet provadénych transplan-
taci ledvin PMP). Graf ale vyjadfuje jen celkovou hodno-
tou transplantacni aktivity, nedavd tedy predstavu
o vlivu celé fady faktor(, které ji dohromady urcuji. Roli
hraje legislativa, procento dialyzovanych pacientl zara-

zenych na Cekaci listing, organizace sbéru organl pro

transplantaci a systém jejich pridélovani (u nas KST),
existence centralni nebo regionalni ¢ekaci listiny a pfi-
padna spoluprace jejiho spravce s okolnimi staty, exis-
tence a kompetence transplantaénich koordinatord, sit
transplantacnich pracovist a na nich zavedené transplan-
taéni postupy - transplantace organt od ,marginalnich”
darcl (Skandinavie), kfizové transplantace atd. Organy
pro transplantaci jsou v nékterych zemich ziskdvany i od
pacientd, ktefi se rozhodnou pro eutanazii (Spanélsko).
V CR neni eutandsie v sou¢asnosti mozna.



Graf 39. Pocty pacienti Zijicich s funkénim Stépem

Mees

Q
Vv
D

Posledni graf transplanta¢niho bloku rocenky zobrazuje
pocty pacientd Zijicich v CR s funkéni transplantovanou
ledvinou v prGbéhu poslednich 5 let. Béhem celého
tohoto obdobi je patrny nevyrazny rlstovy trend,
s vyjimkou ,covidovych let” 2021-2022, kdy mirné
poklesly prevalentni pocty dialyzovanych pacientd

i poCty provadénych transplantaci — viz grafy 13 a 37. To
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znamena, Ze pocet transplantovanych pacientd v jednot-
livych letech (,incidence transplantace”) mirné pre-
sahuje pocet pacientd, ktery kazdorocné z prevalentniho
selhani transplantovaného organu a navratu pacienta do
dialyzaéniho programu, nebo kvali Uumrti pacienta.
A s ohledem na srovnatelné pocty pacientl v dialyzac-
nim programu a pacientl transplantovanych (5000 aZ
6000) to také znamena, Ze iumrtnost je u transplantova-
nych pacientll méné nez poloviéni ve srovnani s pacienty
na dialyze.
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pacient( Zijicich s funkéni transplantovanou ledvinou
z prevalentniho poctu vsech pacientd na KRT. Dlouho-
dobé vykazuje diky nizsi mortalité oproti dialyzovanym
pacientdm pomaly ndrdst a dnes se blizi 50 %.

Uspé3nost a délka fungovani transplantované ledviny
vyrazné zavisi na vice faktorech, imunosupresivni 1écbé,
samoziejmé i na véku samotného pfijemce, ale zejména
na tom, zda se jednalo o organ od Zijiciho darce nebo
organ kadaverdzni. A protoZe je procento transplantaci
od Zijicich darcl u nas stale relativné nizké (viz graf 37),
lze pfi jeho zvySeni ocekdvat dalsi zlepseni dlouho-
dobych vysledk( transplantaci.

Pocty preemptivnich transplantaci, které umoziiuje
zapsani pacienta na cekaci listinu jesté v predialyzacni
dobé pti odhadované potfebé zahdjeni dialyzacni 1écby
za dobu kratsi nez 3 mésice, jsou u nds zatim velmi nizké
(1 -2 %), coz neumozZnuje provést Zzadné statistické hod-
noceni jejich dlouhodobych vysledk.



7. Predialyza

Od r. 2010 je provozuje CNS té? pacient(l v predialyze
(RIP). V tu dobu je v registru evidovano na 6 000 paci-
entl a zpracovani dat je v pfipravé. Na reportingu do RIP
se aktivné ucastni asi polovina DS, resp. jejich predialy-
zaCnich ambulanci. Principy reportingu jsou podobné
jako v RDP a reporting je automatizovany podle hodnoty
sérového kreatininu. Rozsah reportovanych parametr(
je podobny jako v RDP a je rozsifeny o vstupni labora-
torni "nefrologické" nalezy.

Nepochybné zajimavym Udajem je i doba sledovani
pacienta s CKD v predialyzacnim obdobi nefrologem - je
dobfe zndmym faktem, Ze cca 50 % pacient( vstupuji-
cich do KRT jsou tzv. pacienti "z ulice" (angl. "late
arrivals"), definovani dobou sledovani v nefrologické
ambulanci pred 1.vykonem KRT kratsi nez 90 dni. V
soucasné dobé jsou tato nepfiznivé pocty pacientl
"z ulice" verifikovany i podle dat zdravotnich pojistoven,
ktera zpracovava UZIS.



8. Seznam DS

Tabulka 6. Seznam stredisek

Kéd
HDS1
HDS2
HDS3
HDS4
HDS5
HDS6
HDS7
HDS8
HDS9
HDS10
HDS11
HDS12
HDS13
HDS14
HDS15
HDS16
HDS17
HDS18
HDS19
HDS20
HDS21
HDS22
HDS23
HDS24
HDS25
HDS26
HDS27
HDS28
HDS29
HDS30
HDS31
HDS32
HDS33
HDS34
HDS35
HDS36
HDS37
HDS38
HDS39
HDS40
HDS41
HDS42
HDS43
HDS44
HDS45
HDS46
HDS47
HDS48
HDS49
HDS50
HDS51
HDS52
HDS53
HDS54
HDS55
HDS56
HDS57
HDS58
HDS59
HDS60

Nazev

FMC Benesov
Blansko

Brno - FNUSA

Brno - pediatrie
FMC Brno

Brno - FN Bohunice
BB Bruntal

Breclav

Ceska Lipa

Ceské Budéjovice
Cesky Krumlov
Décin

Frydek Mistek
Havifov

Havli¢kiv Brod
Hodonin

Hradec Kralové - FN
FMC Chomutov
FMC Chrudim
Jesenik

Jigin

Jihlava

Jilemnice

FMC Karlovy Vary
Karvinna

FMC Kladno
Klatovy

FMC Kolin
Kromériz

Liberec

BB Litomérice

FMC Louny

FMC Marianské Lazné
FMC Mélnik

Mladd Boleslav
FMC Most

Nachod

Nové Mésto n.Mor.
Novy Jicin
Olomouc - FN
Opava

Ostrava - Fifejdy
Ostrava - Poruba
Ostrava Poruba-détské
BB Vitkovice

FMC Pardubice - nemocnice
FMC Pardubice 2 - poliklinika
Pelhfimov

Pisek

Plzen - FN

BB Plzen

Praha 10 - 1.int.PD

Praha 10 - Interni klinika - HHD a PD

Praha 2 - VFN
Praha 4 - IKEM
BB Ohradni

BB Bulovka

FMC Kukucinova
BB Homolka
FMC StieSovice

Adresa

Machova 400, Benesov

Sadovd 33, Blansko

Pekafskd 53, Brno

Cernopolni 9, Brno

Tr. kpt. Jarose 25, Brno
Jihlavska 20, Brno

Nadrazni 278, Bruntal

U nemocnice 1, Bfeclav
Purkyfiova 1849, Ceska Lipa
B.Némcové 54, Ceské Budéjovice
Nemocniéni 429, Cesky Krumlov
Luzicka 1358/26, Dé¢in

El. Krasnohorské 321, Frydek-Mistek

Délnickd 1132/24, Havifov Mésto
Husova 2624, Havli¢klv Brod
Purkyriova 11, Hodonin

Sokolska 581, Hradec Kralové
Kochova 1185, Chomutov
Vaclavskd 570, Chrudim
Lipovska 103, Jesenik

Bolzanova 512, Ji¢in

Vrchlického 59, Jihlava
MetySova 465, Jilemnice
Zbrojnicka 688/22, Karlovy Vary
Vydnuchov 399, Karvinna
Vancurova 1548, Kladno
Plzeriska 929, Klatovy 2

Zizkova 146, Kolin

Havlickova 660, Kromériz
Husova 10, Liberec
Zitenické 2084, Litomé&fice
Rybalkova 1400, Louny

Tepelskd 137, Marianské Lazné
Prazska 528/29, Mélnik

V. Klementa 147, Mlada Boleslav
J.E.Purkyné 270, Most
Bartoriova 951, Nachod

Zd4rska 610, Nové Mésto n. Mor.
Purkyfova 2138/16, Novy Ji¢in
I.P.Pavlova 6, Olomouc
Olomoucka 86, Opava
Nemocniéni 898/20a, Ostrava

17.listopadu 1790, Ostrava - Poruba

17.listopadu 1790, Ostrava Poruba

Zaluzanského 15, Ostrava Vitkovice

Kyjevska 44, Pardubice
Masarykovo nam. 2667, Pardubice
Slovanského bratrstv, Pelhfimov
Capkova 589, Pisek

Alej svobody 80, Plzen

E.Benese 9, Plzen

Srobarova 50, Praha 10
Skrobarova 50, Praha 10

U nemocnice 2,, Praha 2
Videriskd 1958/9, Praha 4
Ohradni 1368/4, Praha 4
Budinova 2464/2b, Praha 8
Kukucinova 1151, Praha
Roentgenova 2 2, Praha 5

V Uvalu 84, Praha 5

Icp

20112001
71101229
72001802
72100790
72916001
72100528
91978007
74001881
50100032
32006082
33100894
51100022
86101206
87004700
60001128
75001200
61004012
52679001
62383001
95202002
63101528
76001013
67102332
48048003
87001700
22109202
43001037
23133406
77001005
54100884
55157001
56457001
48048004
22109203
26001253
57259293
64001128
84231242
88001804
89301035
90001215
91001704
91009017
91009663
91978001
65385275
65385611
35001361
36101092
44101739
44463002
10002658
10002658
02004017
04002398
14075001
08458001
14038001
14093001
14038004

Vedouci lékaf

MUDr. Jaroslav Kopenec
MUDr. Zuzana Erbenova
MUDr. Petra Strnadova
Dr. Dostalkova

MUDr. Petr Vezda
MUDr. Jitka RehoFové
MUDr. Tomas Rucka
MUDr. O.Hertfkova
MUDr. Peter Marchyn
MUDr. Marie Peskova
MUDr. Richard Kovar
MUDr. Martin Ullrych
MUDr. Petr Bucek
MUDr.Katefina Hefmanova
MUDr. Frantigek Senk
MUDr. Jitka Slivkova
Prof. MUDr. Sylvie Dusilova Sulkova
MUDr. Abdulelah Khalaf
MUDr. Libor Lhotecky
MUDr.BartoSova Ondra
MUDr. Pavel Konopasek
MUDr.Alena Svobodova
MUDr. Kudrnacéova Dana
MUDr. Dagmar Fricova

MUDr. Kubatko Janus

MUDr. Pavel Konopasek
MUDr. Katefina Oulehle, MBA
MUDr. Pavel Moucka

MUDr. Martina Zelinkova
MUDr. Miroslav Ryba

MUDr. Jana Fialova

MUDr. Milena Charouzova
MUDr. Martin Jirovec

MUDr. Katarina Nehézova
Alferi Dino MUDr.

MUDr. Petr Machek

MUDr. Jaroslav Kubecek
MUDr. Igor Macel

MUDr. Vaclava Honova
MUDr. Miroslav Hruby

MUDr. Butela Lucia

MUDr. Patrik Letocha

MUDr. Ivo Valkovsky, Ph.D.
Dr. Hladik M.

MUDr. Iveta Dudkova

MUDr. Tomas Zahradnicek
MUDr. Tomas Zahradnicek
MUDr. Marie Musilova
MUDr.Zdenék Hobzek

doc. MUDr. Jaromir Eiselt, Ph.D.
MUDr. Lada Malanova

prim. M.Havrda, jen PD a HHD
MUDr. Martin Havrda

MUDr. Zuzana Hladinova

doc. MUDr. Alena Pafikova, Ph.D.
MUDr. Satu Pesickova PhD.
MUDr. Vladimir Vojanec
MUDr Petr Taborsky

MUDr. Jordanov Ivana

MUDr. Monika Téthova



Kéd
HDS61
HDS62
HDS63
HDS64
HDS65
HDS66
HDS67
HDS68
HDS69
HDS70
HDS71
HDS72
HDS73
HDS74
HDS75
HDS76
HDS77
HDS78
HDS79
HDS80
HDS81
HDS82
HDS83
HDS84
HDS85
HDS86
HDS87
HDS88
HDS89
HDS90
HDS91
HDS92
HDS93
HDS94
HDS95
HDS96
HDS97
HDS98
HDS99
HDS100
HDS101
HDS102
HDS103
HDS104
HDS105
HDS106
HDS107
HDS108
HDS109
HDS110
HDS111
HDS112
HDS113
HDS114
HDS115
HDS116
HDS117

Nazev

Praha 6 - Strahov
Praha 5 — FNM-détské
Prachatice
Prostéjov

Prerov

FMC Pfibram
PRIVAMED Rakovnik
BB Rychnov n.Kn.
BB Slavkov

FMC Sokolov
Strakonice

INMED Svitavy
AGEL Sumperk
Tabor

BB Teplice

Trutnov

Trebic¢

BB Tfinec

Uherské Hradisté
Usti nad Labem

BB Usti nad Orlici
Vsetin

Zlin

Znojmo

Praha 4 -Ohradni BBraun
FMC Vysocany

PD Rumburk
JindFichtv Hradec
FMC Motol

BB Uhersky Brod
FMC Vinohrady
Praha 10 — interni klinika — MOJIP
Havifov —MIJ

BB Beroun
Sternberk

FMC Slany

Praha 5—FNM PD
Kopfivnice

FMC Plzen

BB Bilovec

BB Cerny Most

BB Olomouc

BB Ivancice

HEDICA Boskovice
PRIVAMED Plzeri
Luze

FMC Kadan

BB Roudnice n.L.

BB Bohumin

FMC Most 1+2

FMC Hlinsko

FMC Nymburk

FMC Vysoké Myto
PD Haje

Teplice KZCR

PD Zlin - Praximed sro.
PD Prerov - NAIPPO sro.

Adresa

Sermiska 4/1921 1921, Praha 6, Bfevnov
V Gvalu 84, Praha 5

Nebahovskd 1015, Prachatice
Mathonova 291/1, Prostéjov

Dvorakova 75, Pferov

Podbrdska 269, Pfibram

Dukelskych hrdin( 200, 269 01 Rakovnik
U Stadionu 1555, Rychnov nad Knéznou

Slovenska 1863, Sokolov
Radomyslska 336, Strakonice

U nemocnice 4, Svitavy
Nemocniéni 1468, Sumperk

Kpt. Jarose 2000, Tabor
Duchcovska 3359, Teplice
Gorkého 77, Trutnov, Kryblice,
Purkyriovo ndm. 133/2, Tfebi¢
Konska 453, Tfinec

Purkynova 365, Uherské Hradisté
Pasteurova 9, Usti n.L.
Csl.armady 1076, Usti nad Orlici
Nemocnicni 955, Vsetin
Havlickovo nabf. 600, Zlin
dr.Janského 11, Znojmo

Ohradni 1368/4, Praha 4 - Michle
Sokolovska 304/810, Praha 9
TF.9.kvétna 10, Rumburk

U nemocnice 380/Ill, 377 38, JindFichtv Hradec

V Uvalu 84, Praha 5

Partyzan(i 2174, Uhersky Brod
Srobérova 50, Praha 10

Srobérova 50, Praha 10

Délnicka 24, Havifov

Politickych véznl 40, Beroun
Jivavska 20, Sternberk

Politickych vézna 576, Slany

V Uvalu 84, Praha 5

Skolni 890, Kopfivnice

Alej Svobody 29, Plzen

17.listopadu 538, Bilovec

Generala Janouska 902/17, Praha 14
Prazska 255, Olomouc

Siroka 16, Ivantice

Otakara Kubina 179, Boskovice
Kotikovska 17, Plzen

KoSumberk 96, Luze

Golovinova 1559, Kadari

Alej 17.listopadu 1101, Roudnice n.L.
Slezska 441, Bohumin

Moskevska 14, Most

Husova 19, Hlinsko

Nadrazni 382/1, Nymburk

Hradeckd 167, Vysoké Myto
Hviezdoslavova 1600, Praha 4
Duchcovska 53, Teplice

Sadova 2, Zlin

Nam. Pferov. povst. 28301/1, Pferov

Icp

02004113
05002380
37101203
78006160
78006460
30547001
31002001
66205001
81462001
48048001
38001921
68042008
93301002
39001169
58166750
69001509
79001808
91978009
80001904
59001031
70022001
94101810
82001990
83001131
14079001
14038005

34001732
14038002
80819001
14038003

21265435
78006760
22109302
05002434

48048002
91978003

89974002
81462012
71686001
31002002
62450002
52679003
55157002
91978005
57259293

23133408

81601001

Vedouci léka¥

MUDr. Vladimir Polakovi¢, MBA.
Dr. Simkov4 E.

MUDr. Pauchovd E.

prim. MUDr.Vojtéch Bartl
MUDr. Pavel Hejduk
MUDr. Zuzana Novicka
MUDr. Petr Vorel

MUDr. Marek Myslivecek
MUDr. J. Blasdtikova

MUDr. Jifi Vlasak
MUDr.Josef Moltas

MUDr. Pavel Vitvar

MUDr. Katefina Blahova
MUDr. Eva KFizovd

MUDr. Frantiek Svara
MUDr.Miroslav Nyvlt
MUDr. Chmelickova

MUDr. Roman Kantor
MUDr. Lubomir Strnadel
MUDr. Zuzana Bitterova
MUDr. Petr Gorun
MUDr.Petra Cechové
MUDr. Ales Tkadlec

MUDr. Milous Vyskocil
MUDr. Satu Pesickova
MUDr. Petra Ronova
MUDr. Popelka Zdenék
MUDr. Alena Doubravova
MUDr.Monika Téthova
MUDr. Markéta Kratochvilova,Ph.D.
MUDr. Barbora Szonowska
MUDr.Monika Grussmannova
MUDr.N.Ostrochovska
MUDr. Hana Novotnd
MUDr.Lada JanuSova

MUDr Slavoj Slais
Dr.Miroslava Horackova
MUDr.Zbynék Gresak
MUDr. Kamila Rulcova, PhD.
MUDr. Rostislav Cechovsky
MUDr. Katarina Rocinova
MUDr. Marika Goluchova
MUDr. Jakub Sevéik

MUDr. Stanislav Surel
MUDr. Wirth Jan

MUDr. Frantidek Senk
MUDr. Simona Vlkova
MUDr. Ondiej Myslivec
MUDr. Robert Rakowski
MUDr. Petr Machek
MUDr. Katefina Martinkova
MUDr. Jana VereSova
MUDr. Lucie Zachafova
MUDr. Fantova Lucie
MUDr. Katefina Kotherova
MUDr. Jaromir Vasat
MUDr. Ale$ Hruby



9. Reference a zkratky

9.1. Reference

1. Databaze RDP
2. Cesky statisticky urad - https://vdb.czso.cz/vdbvo2/

3. ERA (data za rok 2022)- https://www.era-online.org/research-education/era-registry/annual-reports/
4. Data rocenek z predchozich let

5. Data KST - www.kst.cz

9.2. Seznam pouzitych zkratek

ARIP - Anesteziologicka, resuscitacni a intenzivni péce
CNS - Ceska nefrologicka spoleénost

CR - Ceska republika

DS - dialyzaéni stiedisko

ERA - European Renal Association

KST - Koordina¢ni stredisko transplantaci

PDL - pravidelné dialyzaéni [éCeni

PRD - primarni renalni diagndza

UzIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

RDP - Registr dialyzovanych pacient(



10. Podékovani

Ceska nefrologickd spole¢nost i autofi Rocenky dékuiji
vsem lékaflm DS, ktefi reportovali data svého DS do
RDP a ktefi tak umoznili i vytvoreni tohoto prehledu
o KRT v CR. Dékujeme i vedoucim |ékafGm Transplantaé-
nich center v CR, kdy reporting pacientd preZivajicich
s funkénim sStépem koneéné umoznil naplnéni parame-
tru kompletniho reportovani KRT. Soucasné dékujeme
i pracovnikim Koordinacniho stfediska transplantaci,
reporting téchto dat umoznil doplnéni a zkvalitnéni dat
KRT stran transplantovanych pacientldl a pacientl na

Cekaci listiné. V neposledni fadé dékujeme i zastupclim
viech zdravotnich pojistoven, protoze uskutecnéni Pro-
jektu kvality dialyzacni Iécby vedlo nejenom k prakticky
100 %
interpretace.

reportovani dat, ale i ke zkvalitnéni jejich

Je ndm i potésenim vytvoreni plné anglické mutace
textu Rocenky, kterd umoziuje jak rozsifeni informace
o parametrech KRT v CR, tak i jeho porovnani z pohledu
mezindrodniho.



