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1. Uvod

Ledviny jsou krvi bohaté zasobené parové organy fazolovitého tvaru cervenohnédého
zbarveni, které jsou uloZeny retroperitonealng. Jejich primarni uloha v organismu
spoCiva v ociStovani extracelularnich tekutin, vyluCovdni metabolith organismu,
predevSim urey, s minimalnimi ztratami latek pro organismus pottebnych a udrzovani

homeostazy, zejména urovné hydratace a acidobazické rovnovahy.

Chronické selhani ledvin je onemocnéni nevratného charakteru. Jeho nejcastéjsi
pricinou je pokles funkce glomerulii v disledku jejich poSkozeni. Chronické poSkozeni
glomerularnich kapildar mitize mit rGznou etiologii. Zakladnimi chorobami,
které knému vedou, jsou obecné¢ diabeticka nefropatie a systémova hypertenze.
V terminalni f4zi chronického selhdni ledvin je pro zachovani Zivotnich funkci
pacienta potfeba provést transplantaci ledviny anebo poskytnout lécbu umélou

technikou ocisty krve.

Ledviny jsou prvnim organem, jehoZ funkci se podafilo dlouhodobé substituovat
zdravotnickymi prostfedky pfistrojové techniky v kombinaci s 1é€ivymi piipravky.
Prvni jednoduché¢ aparaty pouzité pro demonstrovani zakladniho principu hemodialyzy
byly sestrojeny jiz ve 2. poloviné 19. stoleti. Prvni GspéSna 1écba pacienta s akutnim
selhanim ledvin vSak byla provedena az roku 1945. Indikace 1é¢by chronického selhani
ledvin v terminalni fazi dialyzou byla umoznéna az v 60. letech 20. stoleti objevenim
metodiky vytvofeni arteriovenozni fistule pro opakovany cévni piistup. Soubé&zné
s hemodialyzac¢ni lécbou pacientl s chronickym selhanim ledvin se od 60. let minulého
stoleti datuje vyvoj peritonealni dialyzy, jejiz indikace byla od pocatku cilena na 1é¢bu
pacientli s chronickym selhanim ledvin. Béhem pulstoleti, které od pocatkti 1écby
chronického selhdni ledvin pfistrojovymi metodami ocisty krve uplynulo, doSlo
k masivnimu rozvoji zdkladnich zminénych technik, které dnes maji své specifické

indikace u pacientl s akutnim 1 chronickym selhanim ledvin.

Logickym cilem spoleéné snahy mediciny a biomedicinského inzenyrstvi v oblasti
vyzkumu pftistrojovych metod ocisty krve u pacientt s chronickym selhdnim ledvin

je vytvoreni implantabilni nebo alesponl kontinudlné pracujici nositelné umelé ledviny.



Lécba pomoci tohoto zdravotnického prostfedku by méla umoZznit dosazeni nejen
maximalni terapeutické efektivity, ale také kvality zivota pacienta s chronickym
selhanim ledvin. V konecném diisledku by také signifikantné ptispéla ke sniZeni stéle
rostoucich nakladli na 1é¢bu a ke snizeni environmentalni zatéze produkované timto
léCebnym  programem. Pokrok ve vyvoji implantabilni umélé ledviny
je vSak podminén implementaci dosud nedostupnych nebo jen ¢astetné dostupnych

technologii.

Dokud tyto technologie nebudou vyzkumnikim a vyvojarim v oblasti umélé ledviny
k dispozici, je tfeba hledat cesty k maximalizaci vytéZnosti lécebnych metod ocisty
krve, které¢ dostupné jsou. Dosavadni medicinsky a technicky pokrok, kterého bylo
dosazeno od doby prvni uspéSné provedené dialyzy u cClov€ka, vedl ke zlepSeni
terapeutického efektu, ale také ke zvySovani narokll kladenych na zdravotnicky
personal v oblasti planovani a poskytovani 1é¢by, ke kontinudlnimu rastu nakladi
na tuto lécbu a k navySovani objemu odpadu, vzniklého pouzivanim spotiebniho

materialu.

Cilem prace neni komparace terapeutické efektivity v soucasné dobé dostupnych
metod 1éCby terminalniho selhani ledvin u riznych indikaci. To je pfedmétem tady
klinickych studii. Tato prace si klade tfi primarni cile podle tfi aspekti poskytovani

1écby terminalniho selhani ledvin.

Primarnim cilem prace z hlediska organizacniho je srovnani stavu a demografickych
trendii 16¢by terminalniho selhani ledvin v Ceské republice a v zahrani¢i. Patii sem
rovnéz provedeni analyzy stavu a demografickych trendd nejvyznamnéjSich
predispozi¢nich faktori pro rozvinuti chronického onemocnéni ledvin, za které jsou

obecné povaZovany diabetes mellitus a hypertenze.

Primarnim cilem prace z hlediska finan¢niho je sestaveni souboru dat pro analyzu
zastoupeni jednotlivych typti extrakorporalnich metod v dialyzaénim programu Ceské
republiky a jeho srovndni spomérem zastoupeni téchto metod v dialyzacnich
programech dalSich evropskych zemi. Dal§im primarnim cilem z hlediska finan¢niho

je hodnoceni nakladovosti 1é€by termindlniho selhdni ledvin pfistrojovymi metodami
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v Ceské republice na zakladé vyse uhrad za vykon zdravotnimi pojistovnami. Soudasti
této kapitoly je také analyza vybranych personalnich a materidlovych naklada

ptistrojovych hemoelimina¢nich metod.

Primarnim cilem prace z hlediska environmentalniho je vyhodnoceni environmentalni
zatéze generované léCbou pacienta stermindlnim selhdnim ledvin metodou
hemodialyzy na dialyza¢nim stfedisku v podminkach Ceské republiky za jeden rok
a srovnani této hodnoty s vysledky, k nimz ve své praci dospé€li Connor, Lillywhite
a Cooke, ktefi stanovili hodnotu environmentalni zatéZe produkovanou timto lé€ebnym
programem v podminkach Velké Britdnie (dosud zfejmé nejpodrobnéjsi studie
o environmentalnich dopadech dialyza¢ni 1écby vibec). Primarnim cilem z hlediska
environmentdlniho je také stanoveni uhlikové stopy generované metodami
hemodiafiltrace a peritonealni dialyzy v podminkach Ceské republiky a jejich
vzajemné porovnani. Dale tato kapitola obsahuje nékolik drobnéjSich analyz, které

maji demonstrovat moznosti vyuZziti metody uhlikové stopy.

11



2. Metody umélé nahrady renalni funkce

Lécba pacientl s chronickym selhdnim ledvin technikami ocisty krve svou povahou
spada mezi obory interniho lékaistvi, konkrétné¢ pod plisobnost nefrologie. Jedna
se o vysoce technizovany segment mediciny, ktery ve svém rozvoji béhem nékolika
poslednich desitek let masivné vyuzil pokrok dosazeny v odvétvich mikroelektroniky,
vypocetni techniky a biokompatibilnich materialti. Prace se v pozd¢jSich kapitolach
odkazuje na materialni vybaveni a pfistrojovou techniku pouzivané pii jednotlivych
lécebnych vykonech ocisty krve. Jejich soupis stejné jako princip, tulohu
v komplexnim systému 1é¢by nahradou renalni funkce a hlavni milniky historického

vyvoje zachycuje nasledujici ptehled zakladnich metod.

2.1 Extrakorporalni techniky nahrady ledvinné funkce

Graham sestrojil prvni aparat, na némz sledoval prostupnost membrany tvofené sténou
zviteciho mocového méchyife a je tak autorem prvniho uspé€Sné provedeného
laboratorniho pokusu, na jehoz zakladé byl k roku 1854 popsan princip dialyzy.' Prvni
preklinickou studii dialyzy na zvifatech pak provedli a publikovali roku 1913 Abel,
Rowntree a Turner. Prvenstvi v GspéSné 1é€bé pacienta s hepatorenalnim syndromem
dialyzou viak doséhl az roku 1945 Kolff.> Pfestoze v souasné dob& pouzivani
klasifikace rendlni insuficience nebyla tehdy v platnosti, Ize konstatovat, ze dialyzou
bylo mozné uspésné 1écit pouze uremicky syndrom vznikly akutnim selhdnim ledvin.
Uskutec¢nitelnost dlouhodobé periodické 1é¢by pacientt srendlnim selhdnim
chronického charakteru dialyzou si vyZadovala zavedeni trvalého cévniho ptistupu.
Jako prvni vytvofil a pacientovi implantovali k roku 1960 arteriovendzni zkrat — shunt
Scribner s Quintonem. LepSich vysledk vSak dosahli Briscia a Cimino, ktefi k roku
1966 chirurgicky vytvofili prvni nativni arteriovenozni pistél.’ V okamziku, kdy byly
I¢katiim dostupné techniky umoznujici dlouhodobou lécbu pacientii chronickym

selhanim ledvin v terminalnim stadiu, se vlivem nedostatku nutnych prostiedkl

! Srov. SULKOVA, S., aj., Hemodialyza, s. 14-16

? Srov. CROWTHER, S. M., REYNOLDS, L. A., a TANSEY, E. M., History of Dialysis in the UK:
¢.1950-1980, s. 5-17

3 Srov. SULKOVA, S., aj., Hemodialyza, s. 14-16
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na lécbu stal zdialyzy vyznamny eticky problém a silné politikum. Situace

se pak ve vyspélych demokratickych zemich stabilizovala az v 70. letech 20. stoleti.

Zahajeni léCebného programu pravidelné mimotélni ocisty krve hemodialyzou
je u pacientll s chronickym selhdnim ledvin indikovano pii poklesu glomeruldrni
filtrace pod hranici, kdy vlivem onemocnéni redukovany pocet funkénich nefronti
v ledvinach jiZ neni schopen zajistit regulaci homeostazy organismu ani pii podptirné
medikamentozni 16¢b& a piijeti dietnich opatieni.* Hodnoceni funkce ledvin se provadi
na zaklad¢ biochemického vySetfeni séra pacienta a stanoveni glomerularni filtrace
kalkulované nej€astéji z hladiny sérového kreatininu pii zohlednéni hmotnosti, pohlavi
a v€ku pacienta. V souladu s doporucenimi National Kidney Foundation, kterd jsou
odbornou vetejnosti Siroce pfijimana, je mezni hodnota glomerularni filtrace,
pfi niZ se chronickd renalni nedostateCnost prechazi v selhdni ledvin, stanovena
na <0,25 ml/s/1,73m’ t&lesného povrchu. V piipadg, Ze pacienti s rendlni insuficienci
chronického charakteru maji ptiznaky urémie, hyperkalémie nebo nekontrolovatelné

hypertenze, je 1é¢bu umélou ledvinou nutné zahajit diive.’

Hemodialyza je prvni metodou extrakorporalni ocisty krve, zavedenou do klinické
praxe. Je zaloZena ptredev§im na difiizi — pfechodu latek z prostfedi s jejich vyssi
koncentraci pfes semipermeabilni membranu do prostiedi, ve kterém je koncentrace
téchto latek niz$i. Pacientova krev je piivadéna z cévniho systému do mimotélniho
obvodu, ve kterém je zafazen hemodialyzator. Krev a dialyza¢ni roztok, v ném prodi
protismérné a jsou oddéleny tenkou membranou. Vybrané metabolity organismu
obsazené v krvi prechazeji pfes membranu dialyzatorur do dialyzacniho roztoku.
Popsany transport latek probihd oboustranné, ¢imz je udrzovana homeostaza,
pfedevsim pak acidobazickd rovnovaha. Nadbyte€nd voda, zadrZzend v téle pacienta
v mezidialyzacni dob¢, je odstraiiovdna pii hemodialyze filtraci. Ta je navozena
hydrostatickym ptetlakem v krevni cesté dialyzatoru vici strané dialyzatu. Pii vykonu

se minoritn¢ uplatituje rovnéz absorpce vybranych latek na membrané dialyza¢niho

filtru a konvekce — ptestup latek pfes membranu stimulovany tlakem na membranu

* Srov. BUREvg, J., Zaklady vnitiniho 1ékafstvi, s. 604-608
> Srov. TESAR, V., Epidemiologie a klasifikace chronického onemocnéni ledvin, s. 42
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dialyzatoru. Potfebna doba napojeni pacienta na mimotélni obéh je pi1 vykonu

chronické hemodialyzy nejcastéji 4 hodiny.

Hemofiltrace jako historicky druhd extrakorpordlni metoda ocisty krve je oproti
hemodialyze zaloZena ka konvektivnim transportu. Pfi ném se pfetlakem na membrané
hemofiltru tvofi velké mnozstvi krevniho filtratu, obdobné jako v glomerulu. Filtrat
se vSemi zplodinami odchéazi do odpadu a tekutinova bilance je udrzovana piivodem
odpovidajiciho mnoZzstvi substituéniho roztoku, jehoZz sloZeni je prakticky stejné jako
slozeni roztoku dialyza¢niho, pfimo do mimotélniho krevniho ob&hu. Prvni krok
ve vyvoji hemofiltrace udélali Malinow s Korzonem, kteii k roku 1947 provedli
a publikovali prvni studii aplikace hemofiltrace na zvifatech. Kollf ale se svym
hemodialyza¢nim zafizenim dosahoval lepSich vysledkl a jeho koncept tak urcil trend
v dalS$im vyvoji ptistrojové techniky mimotélni ocCisty krve na dal$i dvé desetileti.
Nezavisle na studii Malinowa a Korzona se zabyval ideou ocisty krve pomoci filtrace
Henderson v roce 1966, ktery zah4jil praci na vyvoji membrany pro novy typ
potiebného filtru. Soub&zné s Hendersonem v USA se na vyvoji hemofiltrace do faze
standardni komeréné aplikovatelné metody podilel v Némecku Quellhorst. Pozitivni
vysledky prvni klinické studie konvektivni metody ocisty krve provedené
ve Spojenych statech americkych u nemocnych se selhanim ledvin byly publikovany
k roku 1975 a v roce 1977 byla metoda predstavena na konferenci konané pro

evropskou odbornou vefejnost. °

Paralelné€ s pracemi na hemofiltraci se snazil o spojeni vyhod obou metod (vysokou
uc¢innost difuze u malomolekularnich katabolitu pfi hemodialyze a vysokou ucinnost
konvektivniho transportu pro katabolity s velkou molekulou u hemofiltrace) Leber
v Némecku. Prvni studie o hemodiafiltraci publikoval roku 1977. Pratok dialyzaéniho
roztoku je pifi hemodiafiltraci zachovan a tim je zajiSténa diflize. Soucasné
ale v hemodiafiltru probiha masivni filtrace a odfiltraované mnozsti krevniho filtratu
je stejné jako u hemofiltrace pribézné uhrazovano ptivodem substitucniho roztoku.
Membrana pro hemodiafiltraci a hemofiltraci je zpravidla vyrazné propustné;si

(poréznéjsi) nez membrana pro hemodialyzu.

% Srov. ING., T. S., RAHMAN, M. A., a KJELLSTRANDT, C. M., Dialysis: history, development and
promise, 2012, s. 390 — 397.

14



Vyvoj metody hemofiltrace byl motivovan potfebou umélé metody ocisty krve, kterad
by proti hemodialyze Iépe simulovala fyziologickou funkci ledvin. Prvniho
vyznamného pokroku ve vyvoji dosahli Malinow s Korzonem, ktefi k roku 1947
provedli a publikovali prvni Gspé$né provedenou studii na zvifatech. Kollf se svym
modelem hemodialyzy vSak dosahl lepSich vysledk a jeho koncept tak urcil trend
v dal§$im vyvoji pfistrojové techniky mimotélni oCisty krve na dalsi dvé desetileti.
Nezavisle na studii Malinowa a Korzona se na zaklad¢ pozorovanych vysledki 1€cby
metodou peritonedlni dialyzy zabyval ideou ocisty krve pomoci filtrace Henderson
v roce 1966, ktery zahdjil praci na vyvoji membrany pro novy typ potiebného filtru.
Soubézné¢ s Hendersonem se na vyvoji hemofiltrace do faze standardni komercné
aplikovatelné metody podilel Quellhorst. Pozitivni vysledky prvni klinické studie
konvektivni metody ocCisty krve provedené ve Spojenych statech americkych na lidech
byly publikovany k roku 1975 a vroce 1977 byla metoda ptfedstavena na konferenci
konané pro evropskou odbornou vetejnost. Prace na vyvoji metody hemodiafiltrace

probihaly paralelné a prvni studie byla publikovana Leberem k roku 1977.

Prvni aspé$né provedend lécba kontinualnimi extrakorporalnimi metodami mimotélni
oCisty krve se datuje k 2. poloving¢ 70. let 20. stoleti. Na zaklad¢ vysledki souboru
studii, které byly od toho data provedeny, jsou kontinudlni metody dnes povazovany
ze alternativu 16¢by akutniho selhani ledvin.® Akutni selhani ledvin ma od chronického
odliSnou etioliogii a jeho lécba neni cilena jen na nahrazeni funkci ledvin,
ale také na jejich obnovu.” Evoluce piistrojového vybaveni uréeného pro 1ébu
akutniho rendlniho selhani dospéla k vyvinuti specidlniho typu pfiistroji, které
své uplatnéni nachazeji predeviim na jednotkach intenzivni pé&e.'® Stejné jako terapie
pacientli s chronickym selhdnim ledvin je i lé¢ba akutniho renalniho selhdni vysoce

progresivni technizovany segment zdravotni péce, tato prace se jim vSak nezabyva.

7 Srov. LOCATELLI, F., Hemofiltration and Hemodialysation Redukce Intradialytic Hypotension in
ESRD, 2010, s. 1798 — 1807.

¥ Srov. CLARK, W. R., aj., A Comparison of Metabolic Control by Continuous and Intermittent
Therapies in Acute Renal Failure, s. 1413-1419

? Srov. CHERTOW, G. M., a WAIKAR, S. S., Toward the Promise of Renal Replacement Therapy, s.
839-840

' Srov. RICCI, Z., aj., Continuous Renal Replacement Technology: From Adaptive Devices To Flexible
Multipurpose Machines, s. 180-187
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2.2 Peritonealni dialyza

Provedeni prvni GspéSné série preklinickych testii vlastnosti peritonea na zviratech
se datuje k roku 1923, kdy Putnam potvrdil schopnost peritonedlni membrany plsobit
jako mediator pro absorpci latek do krevniho fecisté zroztoku, ktery byl injekéné
vpraven do dutiny bfiSni. Pozorovanou schopnost piestupu latek v opacném sméru
pak popsal jen jako vedlejsi nalez, ktery by v budoucnu mohl najit praktické vyuziti.
Ktomu doslo ve 40. letech 20. stoleti, kdy Fine a spolupracovnici prezentovali
vysledky pouziti peritonealni dialyzy na malém souboru pacientii.'' K zavedeni této
lécebné metody do klinické praxe a k jejimu postupnému rozsiteni doslo az béhem
nekolika dalSich desetileti, béhem nichz pouZzivani této metody celilo kritice odborné
vetfejnosti vyvolané Cetnosti komplikaci provazejicich tuto l€cbu. Nejcastéji se jednalo
o zanét vyvodu katétru a s nim souvisejici peritonitidu, jejiz nasledky si vyzadovaly
pievedeni pacienta na 1écbu hemodialyzou. Incidenci téchto komplikaci se podatilo
snizit zdokonalenim pouZzivanych katétrii, setli 1 samotnych technik pouZzivanych
pii1 jeho zavadéni. Parametrem, ktery je nutné pro dalSi expanzi této metody zlepsit,
je celkova doba prezivani pacientli dlouhodobé 1écenych peritonealni dialyzou. Dnes
se stale vice proszuje nazor, ze prakticky vSich pacienti se selhanim ledvin by mohli
dialyza¢ni 1écbu zacinat dialyzou peritonedlni a teprve pozdé€ji by mohli pfechazet

. . w1 q s 12
na né¢kterou z mimotélnich technik ocisty krve.

Peritonealni dialyza je zpravidla 1é¢bou prvni volby u pacientl s chronickym selhanim
ledvin, jejichz onemocnéni je komplikovano diabetes mellitus II. typu a pro poskozeni
cév zpusobené¢ diabetem jim tak neni moZzné zavést trvaly cévni pfistup,
dale u pacientq, u nichz je Zzadouci zachovani zbytkové cCinnosti ledvin,
a také u pacient, u nichz je mozné predpokladat brzké provedeni transplantace
ledviny. Ti pak v dlouhodobém métitku dosahuji lepSich vysledkll nez pii 1écbé
hemodialyzou. Z psychosocialniho hlediska je peritonealni dialyza vhodna k indikaci
pro aktivni spolutiCast pacienta na lé¢ebném programu a pro vetsi ¢asovou flexibilitu

1é¢by, diky niZ mohou pacienti v produktivnim véku zistat ekonomicky aktivni.

"' Srov. FLEMING, G. M., Renal replacement therapy review: Past, present and future, s. 2 — 12.

12 Srov. TERMORSHUIZEN, F., Hemodialysis and Peritoneal Dialysis: Comparison of Adjusted
Mortality Rates According to the Duration of Dialysis: Analysis of the Netherlands Cooperative Study
on the Adequacy of Dialysis 2, s. 2851-2860

16



Mechanismus peritonealni dialyzy spociva v prostupu pro organismus nezadoucich
metabolitd z krve pies sténu kapildr, které peritoneum bohaté protkavaji, intersticialni
prostory a vrstvu mezotelidlnich bun€k do peritonealniho roztoku, jimZ je napusténa
dutina btiSni. K odstranovani zadrzené vody se u peritonedlni dialyzy vyuZziva osmoza.
Jako osmotické ¢inidlo je v peritonedlnim roztoku pouZivana gluk6za poptipadé smés
vysokomolekularnich cukri nebo aminokyselin. K samotnému transportu latek
dochdzi na bazi diftize, konvekce se uplatiiuje jen malo."” Dialyzator uzivany
u piedchozich metod je tak nahrazen biologickou membranou. Peritonealni roztok
je vpraven do dutiny btiSni ptes katétr, ktery je pacientovi pied zahijenim lécby trvale

voperovan.

Podle zptisobu vymény peritonealniho roztoku se rozliSuji dva zplsoby peritonealni
dialyzy. Pti kontinualni ambulantni peritonealni dialyze se vyména peritonedlniho
roztoku provadi manudlné, bezptistrojové. Pro tento typ peritonedlni dialyzy byly
vyvinuty Y-sety se dvéma vaky, znichz jeden obsahuje peritonedlni roztok
a do druhého se vyprazdnuje obsah peritonealni dutiny pfi vyméné roztoku. Tteti
rameno setu se piipojuje ke konektoru peritonedlniho katétru. Studie prokazaly,
7e u pacienti, ktefi uzivali tento typ setu, byl v porovnani se souborem pacientii, ktefi
uzivali klasicky set s jednim vakem, ktery obsahoval peritonedlni roztok a zaroven
byl posléze pouzit jako odpadni vak, byl signifikantné nizsi vyskyt s 1écbou spojenych
peritonitid.'* Druhou variantu peritonealni dialyzy piedstavuje kontinualni cyklicka
peritonealni dialyza. ym léCebnym programem je kontinualni cyklicka peritonealni
dialyza, pfi niz k vyméné peritonalniho roztoku dochazi ptistrojové, s pomoci cykleru.
Do biis$ni dutiny je napoustén celkoveé vEétsi objem peritonealniho roztoku po mensich

davkach s vyssi frekvenci vymeény. Déje se tak obvykle béhem spanku pies noc.

Progresivni rozvoj uvedenych metod v uplynulych desetiletich byl motivovan snahou
o potencovani terapeutické efektivity a minimalizaci nezddoucich vedlejSich Gc¢inkl

s 1é€bou spojenych. Lécba se stala v ekonomicky vyspélych zemich Siroce dostupnou

1> Srov. GOKAL, R., Peritoneal Dialysis in the 21st Century: An Analysis of Current Problems and
Future Develpments.

'* Srov. HARRIS, D. C. H., aj., Twin- Versus Single-Bag Disconnect Systems: Infection Rates and Cost
of Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis
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a prezivani pacientll s chronickym selhnanim ledvin v termindlnim stadiu vzrostlo.
Kontinualni prodluZzovani sttedni délky zivota a narast incidence civilizacnich chorob
v populaci, pfedevS§im diabetes mellitus II. typu a systémové hypertenze, podnitily
narast poptavky po této 1é€be. Potieba poskytovani 1€cby metodami ocisty krve stéle
rostouci populaci pacientli s chronickym selhdnim ledvin v terminalnim stadiu si pro
udrzeni stability stavajicich systémi poskytovani této zdravotni péce vyzadala
provedeni Sirokého spektra demografickych studii a pfijeti souboru organizacnich

opattenich po celém svéte.
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3. Organizacni aspekty 1é¢by terminalniho selhani ledvin

3.1 Organizace dialyzac¢niho programu

MW

a dusledku onemocnéni a ekonomickych dopadech na zdravotni a socidlni systém.
Tyto databazové systémy sleduji pacienty s konkrétnimi nemocemi, vyskyt téchto
nemoci, naslednou péci, dale zpracovavaji statistickd a védecka data a informace
o soudasnych trendech v kvalité poskytovani zdravotni péde v celé CR. Data také
slouzi pro mezinarodni srovnavani a databdze zdravotnickych ukazateli Eurostatu,
Svétoveé zdravotnické organizace nebo Organizace pro hospodaiskou spolupréci
a rozvoj. Soucasti zdznaml v registrech nejsou osobni udaje jako napf. jméno,
piijmeni ¢1 adresu pacienta. Pouze povéeieni pracovnici spravce a zpracovatelé registra
a poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji pfistup k individualnim tdajim, jinak nejsou

vetejné pristupné a ochrana dat je tak ve zdravotnich registrech na vysoké trovni.

V Ceské republice byly zdravotni registry uzdkonény Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky k roku 2002 podle zakona &. 20/1966 Sb., dnes jejich ziizovani
upracuje zakon ¢ 372/2011 Sb. v platném znéni. Registry byly zfizeny ve spolupraci
s odbornymi Iékatskymi spolecnostmi, které definovaly sledované parametry. Spravou
kazdého narodniho zdravotniho registru se zabyva ur€ena statni instituce, tzv. spravce
registru, jehoz fidicim organem je Rada registru. V roce 2004 bylo diky novele zakona
zavedeno 13 Narodnich zdravotnich registrii a byly vymezeny osobni a dalsi udaje,
které bylo mozné zpracovavat bez souhlasu nositele udaji. V roce 2006 pribyl
a vstoupil vplatnost Nérodni registr asistované reprodukce. Ne&které registry
vSak vznikly uz pted rokem 2002, napi. Narodni registr hospitalizovanych jiz v roce

1960.

Vybor Ceské nefrologické spole¢nosti se zastupci Ministerstva zdravotnictvi nedosel

k oboustranné pfijatelné dohodé a Registr dialyzovanych pacientll zalozeny k roku
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2006 ziizuje spole¢nost sama a na své naklady.'’ Registrem shromazd'ovana data
charakterizuji vlastni sledované onemocnéni a data potfebnd pro organizaci
a planovani 1é¢by na narodni Grovni je moZné nejsnaze a nejucelenéji Cerpat prave
z registru. Registrem zpracovana data jsou tfidéna po zadani ptisluSného dotazu
je mozné sledovat chovani vybraného onemocnéni v populaci, na zdklade

exportovanych dat je konkrétni choroba dobie demograficky popsatelna.

Zakladnimi sledovanymi parametry jsou obvykle incidence, prevalence, mortalita
a vpiipadé¢ registru dialyzovanych pacientli také transplantacni aktivita. Tyto
proménné lze obecné provazat vztahem, podle kterého se zména prevalence v Case
rovnad incidenci minus mortalit¢ minus transplanta¢ni aktivité. Ptfi znalosti téchto
zakladnich parametrl Ize snadno modelovat demograficky vyvoj na bazi konkrétnich

hodnot v konkrétni zemi nebo oblasti a planovat vytvoteni potiebné infrastruktury.'®

Kritickym parametrem pro planovani dialyzaéni 1é€by je zafazovani pacientl
s termindlnim stadiem chronického onemocnéni ledvin do programu lé¢by umélou
nahradou renalni funkce. NejnovéjSi poznatky o pribéhu onemocnéni ledvin
se priklanéji k ndzoru, Ze pro udrZeni vyssi kvality zivota a celkové nadéje doziti
pacienta je piinosnéj$i pozd€jsi zahdjeni pravidelné¢ dialyzacni 1écby. Okamzik
zafazeni do lécebného programu definuje incidenci. Obecné vysledky dialyzaéni 1écby
(prezivani a vyskyt komplikaci) ovSem uzce souvisi se zplsobem zahdjeni 1éCby,
jmenovité na tom, zda pacient byl sledovdn nefrologem v predialyzacni stadiu
a na zahdjeni 1écby umélou ledvinou fadné ptipraven nebo byl zatazen z ulice (feSeno

v bodé 3.4.2).

Péce o pacienta s chronickym selhdnim ledvin se nejcastéji déli na predialyzacni péci
a hemodialyzacni 1éCbu. Témto dvéma fazim vSak predchazi jesté¢ faze
prenefrologicka, kdy je pacient v péci praktického I¢kate nebo 1ékaie specializované¢ho
v jiném internim oboru neZ nefrologie. Ukolem prenefrologické fize péde o pacienta

je predevsim efektivné kompenzovat pacientovu hypertenzi a diabetes, které jsou

' Srov. RYCHLIK, 1., LOPOT, F., SULKOVA, S. Registr dialyzovanych pacientt v Ceské republice —
ano nebo ano! s 104-7

' LOPOT, F., BLAHA, J., SULKOVA, S. Predikce potieb dialyzagniho léeni. Casopis 1ékatt Seskych.
1993. s. 677-680.
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v

nejcastéjSim predispoziénim faktorem pro vznik chronického onemocnéni ledvin.
Jakmile je témi to l€katfi u pacienta diagnostikovana renalni insuficience, pacient
by mél byt po celou dalsi dobu jiz sledovan nefrologem. Po piechodu ze stadia IV
do staddia V chronického onemocnéni ledvin je pacient zafazen do programu lécby
umélou ledvinou. V této fazi je primarnim cilem poskytovani adekvatni 1é€by umélou
nahradou rendlni funkce, ptipadné zafazeni do programu transplantace ledviny.
To vsak jiZ neni obsahem této prace. Za nejvyznamnéjsi etiologické faktory pro vznik
chronického onemocnéni ledvin jsou povazovany ,.civilizaéni choroby* hypertenze

A4

a diabetes mellitus, ke kterym nasleduje stru¢ny blizsi popis:

Poskozeni ledvin, k némuz dochdzi vlivem hypertenze, se nazyvéa nefroangioskleroza.
Diilezitym mechanismem u vzniku nefroangiosklor6zy je selhani autoregulace pratoku
krve ledvinami, kdy dochdzi k ischemizaci a zaniku glomerulid. Klinicky obraz
je nespecificky, ale obvykle se projevuje se mirnou proteinurii, poklesem glomerularni
filtrace, vzestupem kreatininu v séru, mikroskopickou hematurii a nemocny
ma dlouholetou Spatn€ kompenzovanou hypertenzi. Typickd je pak hypertrofie

levé komory a hypertenzni zmény na ocnim pozadi.

Diabetes mellitus je skupina onemocnéni s riiznou etiologii, jejichz spoleénym znakem
je hyperglykémie. Je to chronické onemocnéni srizikem ireverzibilnich zmén.
Komplikace se d€li na akutni a chronické, mezi které patii diabetickd mikroangiopatie
zpusobenad dlouhodobou expozici tkani hyperglykémii a dal$im zméndm vzniklym
porusenym metabolismem. Funkéni a morfologické abnormality jsou pficinou
postupného zhorSovani funkce organti a tkani a vedou az k jejich selhani. Vaskularni
systém je postizen v celém rozsahu a postizeni kapildr vede pravé k diabetické
mikroangiopatii. Diabetickd mikroangiopatie je vinikem zmén u organd, které jsou
vyraznégji citlivé na hypoxii. Proto jsou diabeticka retinopatie, nefropatie a neuropatie
typickymi  chronickymi komplikacemi tohoto onemocnéni. NejdulezitéjSim

onemocnénim ledvin spojenym s hypertenzi je diabeticka nefropatie, ktera v soucasné

dobé patfi mezi hlavni pti¢iny selhdni ledvin ve vétSiné vyspélych zemich.
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3.2. Cile prace z hlediska organizacniho

Cilem prace zhlediska organiza¢niho je demonstrovat vyznam planovani
a systétmovych opatfeni voblasti poskytovani dialyzacni, predialyza¢ni
a prenefrologické péée v Ceské republice a srovnat vybrané parametry dialyza¢niho

programu v Ceské republice a zahranici.

Za primarni cile prace z hlediska organizac¢niho si prace stanovila nasledujici:

1. Porovnat incidenci pacientll s termindlnim selhanim ledvin nové zatazenych
do programu pravidelné dialyza¢ni 1écby v Ceské republice. Komparace stavu

a vyvoje v Ceské republice a v zahranici.

2. Analyza zahajovani dialyzy u pacienti bez jejich piedchoziho sledovani
nefrologem (tzv. .z ulice®). Komparace stavu a vyvoje v Ceské republice

a v zahranici.

3. Analyza demografického stavu a vyvoje nejvyznamnéjSich vybranych
predispozi¢nich faktori pro rozvinuti chronického onemocnéni ledvin —
systémové arterialni hypertenze a diabetes mellitus v Ceské republice. Srovnani

s demografickym stavem a trendy v populaci dialyzovanych pacientt.

K ¢asti 1 se vaze hypotéza ¢. 1. Hypotézou €. 1 je, ze vyvoj incidence pacientii
s terminalnim selhanim ledvin zatazenych do programu 1é¢by umélou nadhradou renalni

funkce v Ceské republice sleduje trend v ostatnich evropskych zemich.

K ¢asti 2 se vaze hypotéza ¢. 2. Hypotézou &. 2 je, ze vyvoj incidence pacientli
s terminalnim selhanim ledvin zafazenych do programu 1€¢by umélou nahradou renalni
funkce bez predchozi predialyzaéni 1é¢by v Ceské republice klesa a sleduje tak trend

v ostatnich evropskych zemich.

K ¢asti 3 se vaze hypotéza ¢. 3. Hypotézou €. 3 je, ze vyvoj incidence pacientil

s termindlnim selhanim ledvin zatazenych do programu 1é€by umélou nadhradou renalni
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funkce sleduje trend demografického vyvoje populace s onemocnénim diabetes

mellitus a systémové hypertenze v Ceské republice.

Sekundarnim explorativnim cilem préace z hlediska organizacniho je:

1. Srovnani vybranych atributli systému poskytovani 1é¢by umélou ndhradou

renalni funkce mezi zemémi respondentti dotazniku z organiza¢niho hlediska.
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3.3. Material a metody

ReserSe udajli, s nimiz bylo pii plnéni cilit v jednotlivych ¢astech operovano, byla

provedena v nésledujicich publikacich:

e Statistické ro¢enky dialyza¢ni 16¢by v Ceské republice, roéniky 1993, 1995,
1996, 1997, 1999 a 2000."

e Statistické ro¢enky dialyza¢ni 16¢by v Ceské republice, roéniky 2002 — 2013."8

e Zpravy Cinnost oboru diabetologie, pé¢e o diabetiky v roce 2000, 2004, 2007
a 2013 publikované Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR."

e Rocenky registru dialyzacni aktivity ve Velké Britanii, UK Renal Registry
Annual Reports, roéniky 1998 —2014.%°

e Rocenky registru zfizovaného Evropskou rendlni asociaci — Evropskou
dialyza¢ni a transplanta¢ni asociaci - ERA-EDTA Registry Annual Reports,
roéniky 1998 —2012.*'

Zasady pro vypracovani:

e Pii sestavovani baze dat, znichz komparace vychazely, bylo prioritou
poskytnout co nejkomplexné;jsi tidaje, pokud byla data pro cely ¢asovy interval
k dispozici. Jednotlivé ¢asti tak pracuji s idaji v casovych fadach razné délky.

e V pfipad¢ inkonsistence udaji mezi registrem narodnim a nadnarodnim byla
pouzita data z registru narodniho.

e V pfipad¢ inkonsistence udaji mezi jednotlivymi ro¢niky zprav z registru byla

pouzita data z ro¢niku pozdéjsiho.

'7 Srov. LACHMANOVA, 1., Statistickd rocenka dialyzacni 16¢by v Ceské republice 1993, 1995, 1996,
1997, 1999 a 2000. s. 1-22.

'® Srov. RYCHLIK, 1. a LOPOT, F., Statistickd rocenka dialyzacni 1é¢by v Ceské republice 2002 —
2012, [online], <http://www.nefrol.cz/odbornici/dialyzacni-statistika>.

' Srov. Cinnost oboru diabetologie, péce o diabetiky v roce 2000, 2004, 2007 a 2013, [online],
<http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/diabetologie-pece-diabetiky>.

20 Srov. UK  Renal  Registry  Annual  Reports 1998 - 2014, [online],
<https://www.renalreg.org/publications-reports/>.

2l Srov. ERA-EDTA Registry Annual Reports 1998 — 2012, [online], <http://www.era-edta-
reg.org/index.jsp?p=14>.
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Cast dat potfebnych pro analyzu vyvoje vybranych parametrti dialyza¢niho
programu v ¢asové fade¢, kterd nebyla k dispozici v nalezenych zdrojich, byla
doplnéna extrapolaci z jejich vyjadfeni v grafické podobé — piehledovych
grafech publikovanych v jednotlivych ro¢enkach.

Vsechna data uvedend pro Belgické kralovstvi se vazi jen k Francouzskému
spoleCenstvi Belgie. Ve Vldmském spoleCenstvi je zfizen nezdvisly registr
dialyzovanych pacienti.

Pro srovnani vybranych parametri dialyza¢niho programu se zahrani¢im byly
vybrany kulturné blizké ekonomicky vyspélé zemé, pro néZ bylo moZno
dohledat pottebné idaje. Spole¢nym atributem zdravotnickych systémi téchto
zemi je, ze léCba umélou ndhradou rendlni funkce je poskytovana vSem
pacientim, ktefi ji potfebuji. Na zdklad¢ toho je mozné provadét vzajemna
srovnani jejich dalSich atributi. Ackoli odbornici v oboru lé€by umélou
nahradou rendlni funkce ve Spolkové republice Némecko a v Italii
byli respondenty strukturovaného dotazniku, nebylo mozné pro komparaci
zkoumanych parametrti dohledat vSechna potiebna data v ¢asové fadé.

Pro srovnani z organiza¢niho hlediska relevantnich atributi poskytovani &by
umélou nahradou rendlni funkce mezi systémy v jednotlivych zemich
byl vytvofen soubor 18 otazek wuskupenych do organizacni sekce
strukturovaného dotazniku, jenz byl distribuovdn vybranym respondentiim.
Respondenty byli pfedni odbornici v oboru 1écby umélou nahradou rendlni
funkce. Koncepce otazek vychazela ze zaméru ziskdni dopliujicich
dat pro srovnani vybranych atributi dialyzaéniho programu v Ceské republice
a dalsich evropskych zemich a legislativniho prostfedi, v némz je realizovan.
Pro lepsi srovnatelnost byli respondenti pozaddani o zaneseni tidaji platnych
k roku 2010, u nichZ bylo mozné ptfedpokladdat dostupnost ve vSech zemich
oslovenych respondent.

Ptestoze jsou vSechny grafy opatieny legendou, prace udrzuje konzistenci
v barvach grafického znazornovani dat napfi¢ kapitolami (napf. cervena
zpravidla zna¢i metodu hemodialyzy a bréaloveé zelend je v grafech ptidélena

hemodiafiltraci).
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3.4. Vysledky

3.4.1. Primarni cil — ¢éast 1 — incidence terminalniho selhani ledvin a zarazeni

do dialyzaéniho programu

Porovnat incidenci pacientll stermindlnim selhdnim ledvin nové zatfazenych
do programu pravidelné dialyza¢ni 1€Cby v Ceské republice. Komparace stavu a vyvoje

v Ceské republice a v zahranici.

Hodnoty incidence zatazeni do dialyzacniho programu ve Spolkové republice
Némecko a Italii nebylo mozné dohledat — data pro Spolkovou republiku Némecko
nejsou vlivem platnych pravnich predpisti o ochrané osobnich udajii sbirdna a Itélie
neposkytuje data registru zifizenému Evropskou rendlni asociaci — Evropskou
dialyza¢ni a transplantacni asociaci, jenz zvetejiiuje udaje od roku 1998, s pottebnou
pravidelnosti. Miru incidence pacientli s terminalnim selhanim ledvin nové zafazenych
do programu lécby umélou ndhradou rendlni funkce / 1.000.000 obyvatel prevzaté

z narodnich a nadnarodnich registra dialyza¢ni aktivity uvadi tabulka 1:

Tab. 1 — Vyvoj incidence pacientll s termindlnim selhanim ledvin zatazenych do programu
1é¢by umélou nahradou renalni funkce ve vybranych evropskych zemich / 1.000.000 obyvatel.

Rok Rakouské Reck.z'l Norské Nizozemi Ceska Velka
republika | republika | kralovstvi Republika | Britanie
1998 106 117 84 84 129 92
1999 117 121 82 87 130 90
2000 114 146 83 86 151 89
2001 120 152 86 93 159 95
2002 116 151 87 93 158 101
2003 125 163 89 91 167 103
2004 139 176 95 96 167 103
2005 132 174 93 96 184 110
2006 137 174 94 104 186 111
2007 136 169 107 105 188 109
2008 134 177 106 109 183 108
2009 136 184 104 113 180 109
2010 123 170 99 108 193 107
2011 126 183 96 108 176 108
2012 125 186 99 113 172 108
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7 tdaji zanesenych v tabulce plyne, Ze obyvatelé Ceské republiky patii mezi

evropskymi zemémi mezi populace s vyS§i incidenci pacientll s termindlni fazi

ledvinného selhani zatfazenych do programu lécby umélou ndhradou rendlni funkce.

Vyznamné rozdily v hodnoté incidence nové dialyzovanych pacienti v Ceské
republice mezi roky 2004 a 2005 a roky 2010 a 2011 nelze odiivodnit — moZzna pii¢ina
ve zméné sledovani udaji ke dni 1 a 91 od zatfazeni do programu lécby umélou
ledvinou byla opakovanou kontrolou udaji vrofenkdch vyloucena. Signifikantni
meziro¢ni nartist a pokles incidence pacienti nové zatfazenych do programu 1écby
umélou nahradou renalni funkce v populaci obyvatel Ceské republiky v téchto letech
stejné jako vyvoj incidence chronicky dialyzovanych pacienti v dalSich vybranych

evropskych zemich zptehlednuje Graf 1:

Rakouska republika ==Recké republika = Norské kralovstvi
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Graf 1 — Vyvoj incidence pacientl s termindlnim selhanim ledvin zafazenych do programu
1é¢by umélou nahradou renalni funkce ve vybranych evropskych zemich / 1.000.000 obyvatel.

Hypotéza €. 1, Ze vyvoj incidence pacientil s termindlnim selhanim ledvin zafazenych
do programu 1é¢by umélou nahradou rendlni funkce v Ceské republice sleduje trend
v ostatnich evropskych zemich, byla na bazi sestaveni souboru dat Casové tady

potvrzena. Mira incidence v Ceské republice je vSak neptimétené vysoka.
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3.4.2. Primarni cil — ¢ast 2 — incidence nové dialyzovanych pacientii z ulice

Analyza zahajovani dialyzy u pacientl bez jejich pfedchoziho sledovani nefrologem

(tzv. ,,z ulice*). Komparace stavu a vyvoje v Ceské republice a v zahrani¢i.

Zastoupeni pacientl, jimz nebyla poskytovana dlouhodoba predialyzacni péce, mezi

nové dialyzovanymi pacienty v Ceské republice a Velké Britanii uvadi tabulka 2:

Tab. 2 - Vyvoj incidence pacientl s terminalnim selhanim ledvin zafazenych do programu
1é¢by umélou nahradou renalni funkce a podil pacienti zafazenych bez piredchozi

predialyzaéni 1é¢by.v Ceské republice a Velké Britanii / 1.000.000 obyvatel.

. Incidence .
Incidence o Incidence
. , pacientii bez . , % bez
dialyzovanych . . . | dialyzovanych . o
Rok pacienth (pmp) predialyzac¢ni i (i) predialyzacni
2 s 1é¢by (pmp) . 1écby ve Velké
v Ceské e ve Velké cor e
. v Ceské s e Britanii
republice . Britanii
republice
1991 62 23 - -
1992 78 24 - -
1993 96 34 - -
1994 123 41 - -
1995 127 44 - -
1996 141 47 - -
1997 128 37 - -
1998 129 37 92 -
1999 130 32 90 -
2000 151 42 89 29,90
2001 159 48 95 27,20
2002 158 46 101 28,60
2003 167 45 103 26,90
2004 167 47 103 27,00
2005 184 79 110 28,30
2006 186 79 111 23,90
2007 188 70 109 21,00
2008 183 80 108 21,00
2009 180 79 109 19,40
2010 193 82 107 20,60
2011 176 73 108 19,60
2012 172 67 108 19,30
2013 192 78 109 18,40
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V Ceské republice je pomér pacientil, kteii nebyli véas piedani do péde nefrologa,
nové zatazenych do programu pravidelné dialyzacni 1écby kritickym parametrem,
ktery je sledovany jiz od roku 1991. Ve Velké Britanii byly Gdaje o tomto parametru
shromazd’ovany od vybranych center a jejich ptidruzenych pracovist od roku 2000,
od roku 2005 je tento parametr standardné reportovan vSemi poskytovateli dialyzacni

péce.

Parametr incidence nové dialyzovanych pacienti v obou zemich je slozen z pacientli

zafazenych do programu 1é¢by metodami extrakorporalni 1 peritonedlni dialyzy.

Vyznamny rozdil v hodnoté incidence nové dialyzovanych pacienti v Ceské republice
mezi roky 2004 a 2005 popsany v casti 1 se projevil 1 ve vyjadieni podilu pacient
pfijatych ,.zulice*. Vyvoj tohoto indexu v Ceské republice a Velké Britanii

zptehlediiuje Graf 2:

@Y, pacientl nov & zafazenych do programu IéEby terminainiho selhani ledvin bez predchozi predialy za&ni 1é¢by v Ceské republice
e %, pacientd nov & zafazenych do programu lé¢by terminainiho selhani ledvin bez pfedchozi predialy za¢ni 1é€by ve Velké Britanii
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Graf 2 — Vyvoj poméru incidence pacientli s terminalnim selhdnim ledvin zatazenych
do programu lécby umélou nahradou renalni funkce bez predchozi predialyzacni 1écby.
v Ceské republice a Velké Britanii / 1.000.000 obyvatel.
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Graf ukazuje, ze zatimco pomér pacientli nové zatazenych do programu pravidelné
dialyza¢ni 1é¢by v Ceské republice ptiblizné od roku 2000 stoupa, ve Velké Britanii

od zacatku jeho sledovani vykazuje tendenci k poklesu.

Hypotéza €. 2, Ze vyvoj incidence pacientii s termindlnim selhanim ledvin zafazenych
do programu 1écby umélou ndhradou rendlni funkce bez ptedchozi predialyza¢ni 1éCby
v Ceské republice klesa a sleduje tak trend v ostatnich evropskych zemich, nebyla

potvrzena a neplati.

Vyvoj tohoto parametru nebylo mozné na zéklad¢€ tidajii v pouzitych zdrojich srovnat

s dalSimi evropskymi zemémi, protoze ERA Registry pottebna data neshromazd’uje.
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3.4.3. Primarni cil — ¢ast 3 — incidence hypertenze a diabetes mellitus

Analyza demografického stavu a vyvoje nejvyznamnéjSich vybranych predispozi¢nich

faktor pro rozvinuti chronického onemocnéni ledvin — systémové arterialni

hypertenze a diabetes mellitus v Ceské republice. Srovnani s demografickym stavem

a trendy v populaci dialyzovanych pacientd.

Pro ucely prace nebyla uvazovana struktura zastoupeni pacientl s jednotlivymi typy

onemocnéni diabetes mellitus v populaci diabetikli. Vyvoj prevalence diabetikli

vpopulaci obyvatel Ceské republiky a zastoupeni pacientll s vybranymi typy

komplikace jejich primarniho onemocnéni uvadi tabulka 3:

Tab. 3 — Vyvoj prevalence pacienti s diabetes mellitus a zastoupeni pacientd s pridruzenymi
komplikacemi primarniho onemocnéni v Ceské republice.

Prevalence pacienti

Prevalence pacientii
s diabetes mellitus

Prevalence pacientii
s diabetes mellitus

Rok s diabetes mellitus komplikovanym . kon.lpllkovanym o
diabetickou nefropatii dlabet} ck’o ! nefr(?patll
a renélni insuficienci

1995 552236 34583 7924

1996 582426 37040 9058

1997 600306 40189 9981

1998 609030 43549 11363

1999 624086 44407 12872

2000 654164 48317 13925

2001 653418 51418 14862

2002 667135 56486 16730

2003 686865 59811 18372

2004 712079 63067 19265

2005 739305 66522 20864

2006 748528 69842 21960

2007 754961 73957 24196

2008 773561 75596 26131

2009 783321 82948 28496

2010 806230 86582 29705

2011 825382 95884 32836

2012 841227 97133 35279

2013 861647 104272 37733
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Z tdaji v tabulce je patrné, ze pocet 1ééenych pacientll s diabetes mellitus v Ceské

republice vzrostl za obdobi 1995 — 2013 o 56 %.

Vyvoj zastoupeni pacientli s komplikaci primarniho onemocnéni ovliviiujici renalni

funkci mezi diabetiky v Ceské republice zpiehlediiuje Graf 3:

=% pacientl s renalni insuficienci mezi diabetiky ====% pacientu s diabetickou nefropatii mezi diabetiky
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Graf 3 - Vyvoj zastoupeni pacientli s komplikacemi primarniho onemocnéni mezi diabetiky
v Ceské republice.

Z grafu je patrné, Zze soub&zné snarGstem diabetikii v populaci obyvatel Ceské
republiky naristd mezi diabetiky pocet pacienti skomplikacemi primarniho

onemocnéni a zdravotni stav populace diabetik se tak celkové horsi.

ZhorSeni celkového zdravotniho stavu je mozné pozorovat také v definované
subpopulaci diabetikii s komplikaci primarniho onemocnéni, jez ovliviiuje rendlni
funkci. Nardst pacienti srendlni insuficienci mezi diabetiky s primarnim
onemocnénim komplikovanym diabetickou nefropatii rovnéZ nartistd, jak doklada

Graf' 4:
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m podil pacientt bez renalni insuficience mezi diabetiky s primarni diagn6zou komplikovanou diabetickou nefropatii
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Graf 4 — Vyvoj zastoupeni pacientl s renalni insuficienci mezi pacienty s diabetes mellitus
komplikovanym diabetickou nefropatii v Ceské republice.

Uvedeny graf potvrzuje, ze celkovy zdravotni stav populace s onemocnénim diabetes
mellitus se zhorSuje. Pfesnéjsi tidaje o stavu této populace, piredevSim zastoupeni

pacientll podle stadia jejich onemocnéni, ale nejsou k dispozici.

Parametr incidence pacienti s diabetes mellitus je v Ceské republice sledovany
od roku 1995 a jeho vyvoj uvadi spolecné s incidenci pacientli nové zatazenych

do programu pravidelné dialyzacni 1€Cby ptistrojovou metodou tabulka 4:

Tab. 4 - Vyvoj incidence pacientlil s terminalnim selhanim ledvin zafazenych do programu
1é¢by umélou nahradou renalni funkce pfistrojovou metodou a incidence diabetes mellitus
v Ceské republice / 1.000.000 obyvatel.

Pacienti nové zarazeni
Incidence diabetes mellitus v Ceské | do programu lécby terminalniho
Rok . . . S o
republice (pmp) selhani ledvin pristrojovou
metodou v Ceské republice (pmp)
1995 4247 127
1996 5047 141
1997 4721 122
1998 5156 120
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1999 5056 118
2000 5128 140
2001 5132 148
2002 5062 147
2003 5551 156
2004 5313 155
2005 5516 174
2006 5492 174
2007 5464 177
2008 5367 171
2009 5848 172
2010 6180 183
2011 6525 166
2012 6857 162
2013 6906 179

Z udajii v tabulce je patrné, Ze pocet nové diagnostikovanych pacientli s diabetes

mellitus v Ceské republice vyrazné vzrostl za obdobi 19995 — 2013 o 67 %,

jak ukazuje také graf5:
=== |ncidence diabetes mellitus/1.000.000 obyvatel

== Pacienti nové zafazeni do programu lé€by terminalniho selhaniledvin pfistrojovou metodou/1.000.000 obyvatel
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Graf 5 — Vyvoj incidence pacientl s terminalnim selhdnim ledvin zafazenych do programu
1é¢by umélou nahradou renalni funkce pfistrojovou metodou a incidence diabetes mellitus
v Ceské republice / 1.000.000 obyvatel.
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Graf potvrzuje, Ze sestavena data incidenci obou onemocnéni v Ceské republice
a terminalniho selhani ledvin se v asové ose vyvijeji vsouladu s vSeobecné
akceptovanou tezi, ze onemocnéni diabetes mellitus je jednim z hlavnich
predispozi¢nich faktort pro vznik chronického onemocnéni ledvin. Tento zavér
podporuji také data zanesend v grafu 6, ktery zobrazuje vyvoj poméru zastoupeni
diabetikii mezi pacienty s termindlnim selhanim ledvinné funkce léCenych
mimotélnimi piistrojovymi metodami a poméru zastoupeni pacientll s primarnim
onemocnénim komplikovanym diabetickou nefropatii v populaci diabetikii v Ceské

republice:

- 9% diabetik(l mezi pacienty Ié¢enymi pfistrojovou metodou nahrady renalni funkce
=% diabetik(l s onemocnénim komplikovanym diabetickou nefropatii
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Graf 6 — Vyvoj zastoupeni diabetikli mezi pacienty zafazenymi do programu lécby umélou
nahradou rendlni funkce pfistrojovou metodou a zastoupeni pacientl s primarnim
onemocnénim komplikovanym diabetickou nefropatii mezi diabetiky v Ceské republice
/1.000.000 obyvatel.

Na zakladé vyse uvedenych dat pro populaci obyvatel Ceské republiky je mozné
konstatovat, ze vyvoj incidence pacienti sterminalnim selhanim ledvin zafazenych
do programu lécby umélou nahradou rendlni funkce sleduje trend demografického

vyvoje populace s onemocnénim diabetes mellitus.
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Proti o€ekavani se pii reSerSi nepodaftilo nalézt pramen, z néhoZ by bylo moZné pievzit
jasné vyjadiena data &asové fady incidence hypertenze v Ceské republice.
Na pisemny dotaz vzneseny na dva &leny vyboru Ceské spoleénosti
pro hypertenzi nebyla ptijata vyhovujici odpovéd’. Data pro alespon zékladni deskripci
stavu hypertenze v Ceské republice proto byla piejata z vysledkl observa¢ni studie
publikované Jozifovou a spolupracovniky, kterd sledovala vyvoj prevalence
hypertenze v Ceské republice mezi lety 1997 a 2009.%* Piejaté hodnoty jsou zaneseny

v tabulce 5:

Tab. 5 - incidence pacientl s terminadlnim selhanim ledvin zafazenych do programu lécby
umeélou nahradou renalni funkce / 1.000.000 obyvatel a prevalence hypertenze v populaci
v Ceské republice.

Rok Incidence dialyzovanych pacienti Prevalence pacienti s hypertenzi
v Ceské republice (pmp) v populaci (%)

1991 62 -
1992 78 -
1993 96 -
1994 123 -
1995 127 -
1996 141 -
1997 128 -
1998 129 33,4
1999 130 -
2000 151 -
2001 159 36,6
2002 158 -
2003 167 -
2004 167 -
2005 184 -
2006 186 -
2007 188 -
2008 183 -
2009 180 40,5
2010 193 -
2011 176 -
2012 172 -
2013 192 -

Z udajii zanesenych v tabulce je patrné, Ze prevalence pacienti s hypertenzi vzrostla

z hodnoty 33,4 % evidované k roku 1998 na hodnotu 40,5 % evidovanou k roku 2009,

22 JOZIFOVA, M. a spol., Zménila se lécba a kontrola hypertenze v CR za poslednich 10 let? s. 40 — 42.

36




tedy o 7,1 % za dobu 10 let. Incidence pacientii s terminalnim selhanim ledvin nové
zafazenych do programu lécby umélou ndhradou rendlni funkce / 1.000.000 obyvatel

(pmp) byla za stejné obdobi navySena o celych 39,5 %. Sestavend data zptehlediiuje

graf 7:
Pacienti nové zafazeni do programu lé¢by terminalniho selhani ledvin/1.000.000 obyvatel
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Graf 7 — incidence pacientli s terminalnim selhanim ledvin zafazenych do programu 1éCby
umélou nahradou renalni funkce / 1.000.000 obyvatel a prevalence hypertenze v populaci
v Ceské republice.

Prudky vzestup incidence pacientii s terminalnim selhdnim ledvin nové zatazenych
do programu lécby umélou ndhradou renalni funkce mezi lety 1991 a 1994 souvisel
se zpfistupnénim dialyzaéni lécby v dlsledku prudkého rozsifeni  sité
hemodialyzac¢nich stfedisek a kritérii pro poskytovani pravidelné dialyza¢ni 1écby,
jenz byly vyvolany zménou financovani zdravotnich sluzeb péce. Prolozena spojnice
trendu vyvoje hodnoty prevalence hypertenze v populaci znazoriiuje predpokladany

vyvoj onemocnéni ve sledovaném obdobi, data pro jeho ovéfeni v§ak nejsou dostupna.
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Neobvyklé srovnani vyvoje incidence termindlnitho faze ledvinného selhani
a prevalence hypertenze v populaci bylo zvoleno pro charakter sledovanych diagnéz,

tedy ireverzibilitu ledvinného selhani.

Hypotéza €. 3, Ze vyvoj incidence pacientil s termindlnim selhanim ledvin zafazenych
do programu lécby umélou nahradou renalni funkce sleduje trend vyvoje incidence
diabetes mellitus a systémové hypertenze v Ceské republice, byla potvrzena, piestoze

pro stav hypertenze byla pouZita neliplna data.

38



3.4.4. Sekundarni cil — analyza organizacni sekce dotazniku

Srovnani vybranych atributi systému poskytovani lécby umélou nahradou renélni

funkce mezi zemémi respondentli dotazniku z organiza¢niho hlediska.

Tab. 6 - Organiza¢ni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 1.

Uved’te prosim pocet obyvatel Vasi zemé ke konci roku 2010.

Belgické 1
kralovstvi
Ceska
republika 10,5
Italie 60
Spolkova
republika | 82
Némecko

Tab. 7 - Organiza¢ni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 2.

Uved’te prosim pocet pacientii s terminalnim selhanim ledvin nové zatazenych
do programu chronické 1é¢by umélou nahradou renalni funkce pmp.

Belgické

kralovstvi 178

Ceska

republika 193

Italie 162

Spolkova

republika | Udaj neni dostupny.
Némecko

Nedostupnost elementarniho tdaje o

incidenci nové dialyzovanych pacientii

ve Spolkové republice Némecko dokladé nezastupitelnou ulohu dialyzaéniho registru.

Tab. 8 - Organiza¢ni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 3.

Pocet pacientd s terminalnim selhanim ledvin nové zatazenych do programu 1é¢by
umélou nadhradou renalni funkce za 1 rok pmp v obdobi 2005 — 2010:

Berlglcke , | Vzrostl 0 25 %, meziro¢né o 5 %.
kralovstvi

rce;ﬂ‘;ika Vzrostl 0 4,89 %.

Italie Vzrostl 0 23,66 %.

Spolkova

republika | Vzrostla ptiblizné o 3 — 5 %.
Némecko
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Z uvedeného je patrné, Ze incidence pacientli noveé zarazenych do programu léCby

umélou nahradou rendlni funkce pmp v obdobi 2005 — 2010 ve vSech vybranych

zemich vzrostla.

Tab. 9 - Organizacni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 4.

Uved’te prosim pomér pacienttl, kteti byli zatazeni do programu 1é¢by umélou
nahradou renalni funkce, aniz by byli v predialyza¢nim stadiu sledovani nefrologem:

Belgické o

kralovstvi 15 %.

Ceska o

republika 42,5 %

Italie Udaj neni dostupny.
Spolkova

republika | Udaj neni dostupny.
Némecko

Tento parametr, jehoz hodnota je v Ceské republice dlouhodobé neuspokojiva, neni

italskym registrem sledovan. V Belgickém kralovstvi je pak jeho vySe vyrazné

ptiznivéjsi neZ u nas..

Tab. 10 - Organizac¢ni sekce strukturovaného dotazniku — otazka €. 5.

Uved’te prosim pocet pacientt zafazenych k 31. 12. 2010
do programu lécby umélou ndhradou rendlni funkce pmp.

993 pacientii/1 milion obyvatel

Belgické | Hemodialyza: 66 %

kralovstvi | Hemodiafiltrace: 23 %
Peritonealni dialyza: 11 %
601 pacientii/1 milion obyvatel

Ceska Hemodialyza: 56,46 %

republika | Hemodiafiltrace: 33,66 %
Peritonealni dialyza: 7,88 %
788 pacientil/1 milion obyvatel

Italic Hemodialyza: 80 %
Hemodiafiltrace: 10 %
Peritonealni dialyza: 10 %

Spolkové Pfibliiné 8,00'pacioent1°1/ 1 milion obyvatel

ol Hemod}alyza. 96 %

. Hemodiafiltrace: 0 %
Némecko

Peritonealni dialyza: 4 %
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Ve Spolkové republice Némecko se indikace 1é¢by metodou hemodiafiltrace limitné
blizi nule. Jednim z divodil je neménna vySe uhrady za poskytovéani 1€cby umélou

nahradou renalni funkce nezavisle na zvolené metodé.

Tab. 11 - Organizaéni sekce strukturovaného dotazniku — otazka €. 6.

Uved’te prosim pomér dialyzovanych pacientti s onemocnénim komplikovanym
diabetes mellitus a hyperzenzi na 1 milion obyvatel k 31. 12. 2010.

Belgické | Diabetes mellitus: 30 %
kralovstvi | Systémova hypertenze: 38 %

Ceska Diabetes mellitus: 41 %
republika | Systémova hypertenze: 60 %

Diabetes mellitus: 20 %

e Systémova hypertenze: 40 %
Spolkqva Diabetes mellitus: 40 %

republika Systémova hypertenze: 80 %
Neémecko ¥ yp ' ?

Udaje dosazené pro Ceskou republiku se vztahuji k populaci pacienti zafazenych
do programu pravidelné¢ dialyzacni 1€cby piistrojovymi metodami, kteti predstavuji

92,15 % celkové populace dialyzovanych.

Tab. 12 - Organizac¢ni sekce strukturovaného dotazniku — otazka €. 7.

Jakou aktivitu vykazoval rendlni transplanta¢ni program ve Vasi zemi v roce 2010?

Er?ilxczsl,(‘cii 335 transplantovanych pacientii, z toho 5 % od zivych darcu.
Ce 364 transplantovanych pacientii, z toho 4,7 % od Zivych dérct
el ych p U, z toho 4,7 % od zivych darct.
Italie Udaj neni dostupny.

Spolkova

republika | 3000 transplantovanych pacientti, z toho 20 % od zivych darci.
Némecko

Pocet provedenych transplantaci pmp se mezi vybranymi zemémi vyrazné nelisi,
ve Spolkové republice Némecko je pak pocetnéjsi zastoupeni transplantovanych $tépa
od zijicich donort (daj je opét z dlvodu absence néarodniho registru orientacni).
Dotaznik dale nezachytil, ze v Ceské republice v poslednich letech stoupa aktivita

transplantacniho programu.

41




Tab. 13 - Organizac¢ni sekce strukturovaného dotazniku — otazka €. 8.

Jaka byla v roce 2010 mortalita pacientll zafazenych

do programu lécby umélé ndhrady rendlni funkce déle nez 90 dni?

Belgické o

kralovstvi 21%

Ceska o

republika 15,4 %

Italie Udaj neni dostupny.
Spolkova

republika | Udaj neni dostupny.
Némecko

Tab. 14 - Organizac¢ni sekce strukturovaného dotazniku — otazka €. 9.

Kolik bylo ve Vasi zemi zi'izeno pracovist poskytujicich
1é¢bu umélou ndhradou renélni funkce ke konci roku 2010?

126 (celkem). Z toho:
Belgické | 100 % poskytovalo 1é¢bu metodou hemodialyzy a hemodiafiltrace.
kralovstvi | 35 % poskytovalo 1é¢bu metodou domaci hemodialyzy.

87 % poskytovalo 1é¢bu metodou peritonealni dialyzy.

107 (celkem). Z toho:
Ceska 95 % poskytovalo 1écbu metodou hemodialyzy a hemodiafiltrace.
republika | 0 % poskytovalo 1é¢bu metodou domaci hemodialyzy.

74 % poskytovalo 1é¢bu metodou peritonedlni dialyzy.

800 (celkem). Z toho:
Italie 95 % poskytovalo 1é¢bu metodou hemodialyzy a hemodiafiltrace.

5 % poskytovalo 1é€bu metodou doméci hemodialyzy.

70 % poskytovalo 1é¢bu metodou peritoneédlni dialyzy.
Sl 1200 (celkem). Z toho:

. 100 % poskytovalo lé¢bu metodou hemodialyzy.

republika | - . 9 A 1o . -
Neémecko Udaj o pocrztu,pr‘acqwst pO,SkytLIJIClh, 1é¢bu metodou domaci hemodialyzy

a peritonealni dialyzy neni dostupny.

Ve vSech regionech Italie je v platnosti zdkonny predpis, podle n¢hoz miize byt 1éCba
metodou peritonedlni dialyzy provadéna pouze na hemodialyza¢nich stiediscich
ziizenych  organy mistni  samospravy. Z pfepoctu  mnozstvi  ziizenych

hemodialyza¢nich center na pocet obyvatel jednotlivych zemi vyplava, Ze zemi
je Ceska republika s 10,19 pracovisti na 1.000.000 obyvatel. Zemi s nejvy3sim poétem
téchto pracovist na 1.000.000 obyvatel je pak Spolkova republika Némecko

s 14,63 pracovisti.
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Tab. 15 - Organizac¢ni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 10.

Uved’te prosim pomé&r poskytovateli 1é¢by umélou ndhradou
renalni funkce ve Vasi zemi podle ziizovatele k roku 2010:

Belgické | 60 % ziizenych privatnimi subjekty.
kralovstvi | 40 % zfizenych organy statni spravy a mistni samospravy.
Ceska 50 % ztizenych privatnimi subjekty.
republika | 50 % zfizenych orgéany statni spravy a mistni samospravy.
Italie 35 % ztizenych privatnimi subjekty.

65 % ziizenych organy statni spravy a mistni samospravy.
Spolkova | 50 % ziizenych privatnimi subjekty.
republika | 40 % zfizenych neziskovymi organizacemi.
Némecko | 10 % ziizenych organy statni spravy a mistni samospravy.

V jiznich regionech Italie je vétSina hemodialyza¢nich stfedisek zfizovdna privatnimi
subjekty, v severnich je naopak majorita téchto pracovist' ziizovdna organy mistni

Samospravy.

Tab. 16 - Organizac¢ni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 11.

Je ve Vasi zemi v platnosti pravni piedpis, ktery upravuje pozadavky
na personalni zabezpeceni poskytovani 1€cby umélou ndhradou renalni funkce?

Belgické
kralovstvi Ne.
Ceska
republika Ano.
Italie Ano.
Spolkova
republika | Ano.
Némecko

V Belgickém kralovstvi a Ceské republice nejsou pozadavky na maximalni podet
pacienttl na lékate legislativné upraveny, v Ceské republice se tento pomér obvykle
blizi 37 pacientim na l¢kate a v Belgickém kralovstvi 65 pacientiim na l¢kate. Pravni
tad Italie pak povoluje nejvySe 30 pacienti na 1 lékaie a ve Spolkové republice

Némecko tento pocet nesmi piekrocit 50 pacientli na l€kare.

V Némecku neni maximdlni pocet dialyzovanych pacienti na 1 vSeobecnou sestru
legislativné upraven. V Italii je pak nejvyssi povoleny pocet pravidelné dialyzovanych
pacientti na 1 vieobecnou sestru 4 a v Ceské republice 5, stejné jako v Belgickém

kralovstvi, kde vSak tento pokyn nema vahu legislativniho pfedpisu.
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Tab. 17 - Organizac¢ni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 12.

Umoziuje pravni fad Vasi zemé, aby vyrobce zdravotnickych prostiedki
pro lécbu umélou ndhradou rendlni funkce nebo jeho dcefinna spole¢nost
ziizoval privatni hemodialyzac¢ni stfediska?

Belgické
kralovstvi Ne.
Ceska
republika Ano.
Italie Ano.
Spolkova
republika | Ano.
Némecko

Ve Spolkové republice Némecko nebylo v dobé dotaznikového Setieni pfili§ obvykle,
aby ziizovatelem hemodialyza¢niho stfediska byl vyrobce zdravotnickych prostredki
pro hemodialyzu, popiipadé jeho dcefina spolednost. V Ceské republice je naopak
vétSina privatnich pracovist zajistujicich poskytovani 1é€by pravidelné dialyzovanym
pacientim vlastnéna jednou ze dvou spolecnosti: Fresenius Medical Care
nebo B Braun Medical, respektive jejich dcefinymi spoleénostmi, jez maji v Ceské
republice sidlo. Jedinou zemi, jez vlastnictvi hemodialyzacnich stfedisek témito

spolecnostmi vyslovné neumoziiuje, je Belgické kralovstvi.

Tab. 18 - Organizac¢ni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 13.

Je ve Vasi zemi ztizen dialyzacni registr?
Pokud ano, je poskytovani dat do registru povinné?

Belgické Ano. prsoivand ; .,
Kralovstyi , prispivani je povinné.
Ll Ano, pfispivani neni inné
o , pfispivani neni povinné.
Italie Ano, pfispivani neni povinné.
Spolkova

republika | Ne.

Némecko

Ve spolkové republice Némecko byl registr (Quasiniere) ziizen, po nabyti u¢innosti
soucasné¢ho zdkona o ochrané osobnich udaji vSak byl zruSen. V Itdlii je povinnost

poskytovat data narodnimu dialyza¢nimu registru postupné zavadeéna.
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Tab. 19 - Organizac¢ni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 14.

Existuji ve Vasi zemi ptedpisy, jez upravuji standard (parametry) poskytované
1écby umélou ndhradou rendlni funkce a jejichz dodrzovani je zavazné?

Belgické
kralovstvi Ano.
Ceska
republika Ne.
Italie Ano.
Spolkova
republika | Ano.
Némecko

V Itélii je tvorba pravnich pfedpist upravujicich kvalitu zdravotni péce ve vyhradni
kompetenci mistni samospravy. V Némecku na tvorbé piislusnych legislativnich
pfedpisit participuji zdravotni pojiStovny, lekaiska spolecnost a zdravotni ustav.
V Belgickém kralovstvi touto kompetenci disponuje pouze ministerstvo zdravotnictvi.
V Ceské republice maji existujici standardy (vétSinou pievzaté dokumenty European

Best Practice Guidelines) pouze povahu doporuceni.

Tab. 20 - Organizac¢ni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 15.

Uved’te prosim frekvenci, ve které jsou pti poskytovani péce pacientim zatazenych
do programu lécby umélou ndhradou rendlni funkce provadény nasledujici vykony:

Podani erytropoézu stimulujicich agens: podle potteby.
Komplexni vySetteni lékafem: Ctvrtletné.

Vysetteni cevniho piistupu: podle potieby.

Meéfieni krevniho tlaku: podle potieby.

Standardni biochemické vySetieni: ¢tvrtletné.

Belgické
kralovstvi

Podani erytropoézu stimulujicich agens: podle potieby
Bioimpedan¢ni analyza: mési¢né

Komplexni vySetteni lékafem: 1x — pfi piijeti do péce. Pak kontrolni
a cilena vySetteni podle potieby

Vysetteni cevniho ptistupu: mésicné

Meéieni krevniho tlaku: podle potieby

Standardni biochemické vySetieni:

Ceska
republika

Podani erytropoézu stimulujicich agens: podle potteby.
Bioimpedancni analyza: podle potieby.

Komplexni vySetieni Iékafem: podle potieby.

VysSetteni cevniho ptistupu: pfed kazdym vykonem.
Meéfieni krevniho tlaku: podle potieby.

Standardni biochemické vySetfeni: pred kazdym vykonem.

Italie

Podani erytropoézu stimulujicich agens: podle potteby.

Spolkova
republika
Némecko

Komplexni vySetieni Iékafem: pied kazdym vykonem.
VysSetteni cevniho ptistupu: podle potieby.

Meéfieni krevniho tlaku: podle potieby.

Standardni biochemické vySetteni: podle potieby.
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Ve Spolkové republice Némecko a Belgickém kralovstvi neni bioimpedan¢ni analyza
u pravidelné dialyzovanych pacientd standardnd provadéna. V Ceské republice
byl tento vykon zaveden mezi pojiStovnou hrazené vykony od 1. 1. 2015, ale pokusy

vétsiny dialyzacnich pracovist’ o jeho nasmlouvani byly zatim neuspesné.

Tab. 21 - Organizac¢ni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 16.

Je ve Vasi zemi néjakym zptisobem omezeno indikovani 1écby
terminalniho selhani ledvin metodou hemodiafiltrace?

Belgické
kralovstvi Ne.
Ceska
republika Ne.
Italie Ano.
Spolkova
republika | Ne.
Némecko

V Italii mize hemodialyzacéni stiedisko vykazovat nejvySe 11 % hemodiafiltraci
v celkovém poétu hemoelimina¢nich vykonti. V Ceské republice je nejvyssi mozné
zastoupeni vykonti hemodiafiltrace v souboru vykazovanych pfistrojovych vykont
oCisty krve 60 %. Ke stanoveni tohoto limitu u nas doslo dohodou mezi VSeobecnou
zdravotni pojistovnou a Ceskou nefrologickou spoleénosti v reakci na masivni
piechod dialyzacnich stiedisek privatnich fetézcli na hemodiafiltraci po snizeni uhrady

za hemodialyzu pted nc¢kolika lety.

Tab. 22 - Organizac¢ni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 17.

Uved’te prosim pomér pacientim zatazenym do 1é¢ebného programu metodou
hemodialyzy, ktefi jsou lé¢eni v jejich domacim prostiedi:

Belgické o
kralovstvi 6%
Ceska o
republika 0%
Italie 5%
Spolkova
republika | <1 %
Némecko

Snahu o navySeni poctu pacientl lécenych metodou hemodialyzy v jejich domacim

prostiedi vykazuje Itdlie, Spolkova republika Némecko a nové se zajem zalina
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projevovat také v Ceské republice (vykon je jiz zafazen na seznam zdravotnich vykoni

s bodovymi hodnotami).

Tab. 23 - Organizac¢ni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 18.

Uved’te prosim pomér poskytovatelt 1é¢ebné péce metodou
hemodialyzy, ktefi praktikuji opakované pouziti hemodialyzatori:

Belgické o
kralovstvi 0%
Ceska o
republika 0%
Italie 0%
Spolkova
republika | 0 %
Némecko

Z uvedeného je patrné, Ze nckdejsi finanéni diavody pro provadéni opakovaného
pouziti dialyzatorQ jiz nejsou relevantni, zatimco etické argumenty proti této praxi

trvaji.

Dotaznik poskytl dopliujici informace o vybranych parametrech organizace

dialyza¢niho programu v zemich respondentti dotazniku.
Jednim z hlavnich pfi€in Spatné dostupnosti 1écby umélou nahradou renalni funkce

v Ceské republice, ktera trvala az do prvni poloviny 90. let 20. stoleti, byla vysoka

nakladovost této péce.
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4. Finan¢ni aspekty 1é¢by terminalniho selhani ledvin

Kapitola popisuje zdkladni milniky historického vyvoje k souCasnému stavu
a problémim financovani dialyzaéniho programu. Velky diraz je kladen
na jeji financovani ve Spojenych statech americkych, kde 1é¢ba chronického selhéni
ledvin zacala, a je soucasné velmi ilustrativnim ptikladem naro¢nosti jejiho finanéniho

kryti.
4.1. Vyvoj a aktualni problémy financovani dialyza¢niho programu

Iniciace programu lécby umélou ledvinou chronicky dialyzovanych pacienti
se v 60. letech 20. stoleti stala vzorovym modelem pro uvedeni nové technologie na trh
poskytovani zdravotnich sluzeb. Zahy po spusténi tohoto programu ve Spojenych
statech americkych vySlo najevo, ze potiebny objem téchto zdravotnich sluzeb
je nesrovnatelné véEtsi, nez jeho autoii kdy predpokladali, a ze komeréni zdravotni
pojisténi jej neni schopno hradit. Pod natlakem vetejného minéni byla rozhodnutim
Federalniho Kongresu Spojenych stati americkych dialyzacni 1écba zatfazena
do segmentu zdravotni péce ptimo hrazené z federdlnich finan¢nich prostredki k roku
1972. Podle zavéru studie efektivity nakladi vynaloZenych na dialyza¢ni program
je lécba umélou ledvinou ve Spojenych statech americkych nepfiméfené ndkladna,
bez efektivni zpétné vazby kontroly kvality a ve vybranych ohledech nékdy stale

2
nesnadno dostupna.”

Béhem téchto let probéhl intenzivni vyzkum moZnosti sniZeni nakladovosti lécby
chronicky dialyzovanych pacientii, jednou z ¢asto analyzovanych metod pro snizeni
byla opakovana pouZziti dialyzatori. Z dneSniho pohledu se jedna o praktiku z etick€ho
hlediska zcela nepfijatelnou, argumenty zastanci opakované¢ho pouziti tohoto
zdravotnického prostiedku, ze tato praktika povede ke zptistupnéni péce vétSimu poctu

potiebnych pacientl, vSak ve své dobé byly velmi aktudlni.

2 HIMMELFARB, J., BERNS, A., SZCZECH, L., WESSON, D., Cost, Quality, and Value: The
Changing Politocal Economy of Dialysis Care, s. 2021 —2027.
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Dlouhodobou absenci komplexni strategie financovani 1é€by chronického selhdni
ledvin ve Spojenych statech americkych doklada skutec¢nost, Ze zatimco poskytovani
lécby umélou nadhradou renalni funkce pacientim s terminalnim selhanim ledvin
je od roku 1972 hrazeno US Centers for Medicare & Medicaid Services z federdlnich
prostiedkii, az do pfijeti reforem koncipovanych Obamovym kabinetem nebyla
z vefejnych prostfedkti hrazena preventivni diabetologicka a nefrologicka péce

. o . ’ o . teo v I T 1 24
pacientim s chronickym selhanim ledvin v jiném nez terminalnim stadiu.

K roku 2011 byl americkou agenturou pro financovani zdravotnich sluzeb Medicare
spustén Prospective Payment System. Jednd se o nejrozsdhlejsi systémové opatieni
k hrazeni lécby umélou ledvinou od roku 1983, knémuz byl zaveden systém
predchozi. Ugelem této iniciativy je snizit celkové mnozstvi na 1é&bu vynaloZzenych
prostfedki a soucasné motivovat poskytovatele k navySeni efektivity jejich vyuZiti,
tedy kvality poskytované péce. Kritici téchto opatieni, piredev§im ztad vlastnikl
fetézcu privatnich hemodialyza¢nich stfedisek, argumentuji proti tomuto kroku absenci
piesnych kritérii pro hodnoceni a monitoring kvality poskytované péce. Ptes tadu
provedenych klinickych studii zadanych akademickou 1 privatni sférou dodnes nejsou

. v v I s v vy r % v : 2
jednozna¢né definovany parametry nejptinosn&jsiho médu 1é¢by umélou ledvinou.”

Profitabilita poskytovani hemodialyza¢ni péce napti¢ ekonomicky vyspélymi zemémi
indukovala zajem fady vyrobci zdravotnickych prostfedki pro hemodialyzu
o rozsifeni portfolia jejich Cinnosti a zaloZeni fetézce privatnich hemodialyzaénich
sttedisek v zemich, do nichz své vyrobky dodavali. Vinu kontroverze u odborné
vefejnosti vyvolava nejen skuteCnost, Ze tyto nadnarodni spoleCnosti jsou zadavateli
a zaroven tesiteli klinickych zkouSek zdravotnickych prostiedkii a odbérateli vlastnich
vyrobkll v zemich, vnichz je poskytovani zdravotnich sluzeb hrazeno institutem
vefejného zdravotniho pojisténi, ale podle vybranych studii se ukazuje byt spornou
1 kvalita standardni zdravotni péce jimi poskytovand. Nezavislé studie provedené
ve Spojenych statech americkych prokazaly, Ze pacienti v pé¢i nefrologickych

ambulanci ztizenych pfi privatnich hemodialyza¢nich stiediscich, jez jsou soucasti

% Srov. DUBOSSE, T. D., American Society of Nephrology Presidential Address 2006: Chronic Kidney
Disease as a Public Health Threat — New Strategy for a Growing Problem, s. 1038-1045.

% Srov. WEINER, D. E., The 2011 ESRD Prospective Payment System: Welcome to the Bundle, s. 539-
541.
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téchto fetézci, nejen vykazovali vy$S$i miru incidence splnéni kritérii pro zatrazeni
do programu pravidelné dialyzacni 1€cby, ale po zahajeni chronické 1€cby umélou
nahradou rendlni funkce méli také niz§i kvalitu doZiti neZ pacienti 1éCeni
na hemodialyza&nich stiediscich zfizenych neziskovymi spolenostmi.”® Autofi této
studie explicitné nepojmenovali pti¢iny tohoto jevu, z kontextu je vSak mozné vyvodit,
7e béZnou praxi téchto poskytovatelll zdravotnich sluZzeb je maximalizovat mnoZstvi
pacientli odivodnitelné zataditelnych do programu chronické 1é¢by umélou ledvinou.
Klinicky pfinos jimi poskytované 1écby je vSak niz8i neZ u hemodialyzacnich stredisek

ziizenych neziskovymi spole¢nostmi.

Vyvoj finan¢niho zajisténi 1€cby umélou nahradou rendlni funkce v Evropé byl sice
co do rozsahu podobny situaci ve Spojenych statech americkych, ale vyrazné
jednodussi diky dlouholeté tradici povinného =zdravotniho pojiSténi. Zména
zdravotnického systému v Ceské republice a piedeviim zména financovani 16¢by
umélou ledvinou spustila v prvni poloviné 90. let 20. stoleti prudky rozvoj
dialyza¢niho programu v Ceské republice, coz vedlo k §irokému zptistupnéni 1é¢by
prakticky vSem pacientiim, ktefi ji potfebovali, zatimco v Polské republice bylo podle
provedenych studii do programu pravidelné dialyza¢ni lécby jest¢ vroce 1998

w , . . o c 1 ;o .2
zafazovano jen 33 % pacientil s termindlnim selhdnim ledvin. !

Ke tvorbé celkové strategie financovani dialyzacni péce pfispivaji 1 akademickeé
farmakoekonomické studie, které se zabyvaji vybranymi elementy celkového ,,baliku‘
poskytované 1éCby. Ty mimo jiné prokazaly, Ze implementaci novych technologii
v poskytovani hemodialyzacni péce a zptistupnénim Siroké Skdaly novych metod
pouzivanych pro sledovani zdravotniho stavu pacienta nedoSlo k navySeni
terapeutického efektu tmérnému vysi vynalozenych finan¢nich prostredkit a vyzvou
pro dalsi vyzkum zastava predevsim nutné zlepSeni kvality zivota pacientl zatazenych

do programu pravidelné dialyzaéni 1é¢by.*

% Srov. ZHANG, Y., COTTER, D. J., HAMMER, M., The Effect of Dialysis Chains on Mortality
among Patients Receiving Hemodialysis, s. 747 — 767.

" Srov. FRIEDMAN, E. A., Struggling to Deliver ESRD Therapy in Developing Nations, s- 865-866.

** Srov. KALAN-ZADEH, K., KOPPLE, J. D., BLOCK, G., a HUMPHREYS, M. H., 4ssociation
Aminy SF36 Quality of Life Measures and Nutrition, Hospitalization, and Mortality in Hemodialysis. s.
2797 —2806.
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Mezi studie, jeZ mély ptimy vliv na organizaci dialyzacniho programu na Grovni statd,
patii prace Mannse a spolupracovnikti. Ti ve své praci dospéli k zadvéru, Ze zavedenim
standardu periodické kontroly cévniho pfistupu pravidelné dialyzovanych pacient
dojde z hlediska financovani dialyzaéniho programu na néarodni trovni k celkovym
usporam. Ptfedejde se nutnosti thrady nakladii, jez by byly vynalozeny na 1écbu
komplikaci s cévnim pfistupem souvisejicich (vCetné hospitalizace dialyzovanych
a jejich umrti).” Tyto zavéry byly potvrzeny dalsimi 4 studiemi, Wijnen
a spolupracovnici ve své praci stanovili snizeni celkovych naklad na lécbu chronicky
dialyzovanych pacientli, jimz byl pravidelné kontrolovan cévni pfistup, ¢imZz doSlo
k prevenci komplikace trombdzou a uspotre prostredkd, jez by musely byt vynalozeny
na jeji 16¢bu.’® Patrn& i na zakladé téchto studii se kontrola cévniho pristupu v Ceské

republice stala od 1. 1. 2015 se stala samostatné vykazovanym zdravotnim vykonem.

Vysledky prace Wijnena a Mannse patii k obecné uzndvanym. Naopak Siroce
diskutovanou je problematika doporucené Sife kritérii pro indikaci lécby metodou
hemodiafiltrace. Studie potvrdily, Ze pfi vykonu mimotélni oCisty krve hemodiafiltraci
jsou proti hemodialyze ve vé&tsi mife odstrafiovany vysokomolekularni katabolity.”!
Tento jev vSak nema zadny dopad na kvalitu Zivota pacienta nebo na nadéji jeho doziti
proti 16¢b& hemodialyzou.’> K opaénému zavéru, podle kterého maji pacienti 1é¢eni
metodou hemodiafiltrace vyss$i nadéji preziti nez pacienti lé¢eni hemodialyzou, dospéli
Canaud a spolupracovnici.®® Ve studii provedené zaméstnanci spole&nosti NephroCare

vlastnéné spolecnosti Fresenius Medical Care.

Vyse zminéné studie predstavuji jen ptiklady z celé fady aspektli, s nimiz se tvorba

strategie pro realizaci dobrého dialyzaéniho programu potykala a potykd. Patii

vvvvv

% Srov. MANNS, B., Establishment and Maintenance of Vascular Access in Incident Hemodialysis
Patiens: A Prospective Cost Analysis, s. 201-209.

3% Srov. WIINEN, E., Impact of a Quality Improvement Programme Based on Vascular Access Flow
Monitoring on Costs, Access Occlusion and Access Failure, s. 3514-3519.

31 Srov. WARD, R. A., et al. 4 Comparison of On-Line Hemodiafiltration and High-Flux
Hemodialysis:A Prospective Clinical Study, s. 2344-2350.

32 Srov. GROOTMAN, M. P., et al., Effects of online hemodiafiltration on all-cause mortality and
cardiovascular outcomes, s. 1087-1096.

3 Srov. CANAUD., B., Improved Survival of Incident Patiens with High-Volume Haemodiafiltration: A
Propensity Matched Cohort Study with Inverse Probability of Censoring Weighting, s. 1-10.
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4.2. Cile prace z hlediska finan¢niho

Cilem prace z hlediska finan¢niho je analyzovat trend v poskytovani 1é€by umélou
nahradou renalni funkce podle Cetnosti Iékaii indikovanych pfistrojovych metod
ve vybranych evropskych zemich a srovnani se stavem a vyvojem v Ceské republice,
kde je stale znacny rozdil ve vysi thrady za jednotlivé metody. Cilem je také stanoveni
celkové roéni nakladovosti tohoto segmentu zdravotni péée v Ceské republice a vyvoj
jeho vyse a struktury. Cilem je rovnéz analyza vybranych nakladl na provadéni téchto

vykoni a jejich vyvoj.

Za primarni cile prace z hlediska finan¢niho si prace stanovila nasleduyjici:

1. Stanoveni struktury celkového mnozstvi 1é¢ebnych vykonli umélou nahradou
renalni funkce podle zastoupeni jednotlivych metod provadénych rocné
v Ceské republice. Komparace stavu a vyvoje v Ceské republice a v zahrani¢i.

2. Stanoveni vySe uhrady za 1 vykon metodou chronické hemodialyzy
a hemodiafiltrace zdravotnimi pojistovnami v Ceské republice a jeji vyvoj.
Stanoveni vySe a struktury celkové ndkladovosti programu 1éCby umélou
nahradou renélni funkce pfistrojovymi metodami v Ceské republice.

3. Analyza vybranych personalnich a materidlovych ndkladi na provedeni
1 1é€ebného vykonu umélou nahradou renalni funkce pfistrojovymi metodami

v Ceské republice a jejich vyvoj.

K ¢asti 1 se vaze hypotéza ¢. 1. Hypotézou €. 1 je, ze zastoupeni jednotlivych metod
v celkovém poctu vykoni 1é¢by umélou nahradou rendlni funkce provadénych ro¢né
v Ceské republice se vyrazné neli§i od zastoupeni téchto metod v dialyzaénim

programu ostatnich evropskych zemi.
K ¢asti 2 se vaze hypotéza ¢. 2. Hypotézou C. 2 je, ze intervence Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky, resp. zdravotnich pojistoven byly uspésné a vedly

ke stabilizaci ndkladi na dialyza¢ni 1€cbu terminalniho selhéani ledvin.
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K ¢asti 3 se vaze hypotéza €. 3. Hypotézou €. 3 je, ze alikvotni podil persondlnich
nakladii na provedeni 1 IléCebného vykonu umélou ndhradou rendlni funkce

ptistrojovymi metodami v ¢ase mirné€ roste bez nartstu poc¢tu vykontl na 1 pracovnika.

Sekundarnim explorativnim cilem préace z hlediska finan¢niho je:

1. Srovnani vybranych atributli systému poskytovani 1é¢by umélou ndhradou

renalni funkce mezi zemémi respondentti dotazniku z organiza¢niho hlediska.
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4.3. Material a metody

Udaje, které byly pouzity k jednotlivym cilovym analyzam, s nimiz bylo pii plnéni cilt

v jednotlivych ¢astech operovano, byly cerpany z nasledujicich publikaci:

e Statistické ro¢enky dialyza¢ni 16¢by v Ceské republice, roéniky 1993, 1995,
1996, 1997, 1999 a 2000.**

e Statistické roenky dialyza¢ni 16¢by v Ceské republice, roéniky 2002 — 2013.%

e Rocenky registru dialyzacni aktivity ve Velké Britanii, UK Renal Registry
Annual Reports, roéniky 1998 —2014.%

e Rocenky registru zfizovaného Evropskou rendlni asociaci — Evropskou
dialyza¢ni a transplantac¢ni asociaci - ERA-EDTA Registry Annual Reports,
roéniky 1998 —2012.%’

e Zpravy Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2003, 2005, 2007, 2009, 2011
a 2013 publikované Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR. **

e Ciselnik® Seznamu zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami vydaného
vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky®®  zvefejnény
Vseobecnou zdravotni pojistovnou.

e Vyhlasky o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad zdravotni péfe hrazené
z vetejného zdravotniho pojiSténi a regula¢nich omezeni objemu poskytnuté

zdravotni pé&e pro rok 2009 — 2015.*!

* Srov. LACHMANOVA, 1., Statistickd rocenka dialyzacni 1é¢by v Ceské republice 1993, 1995, 1996,
1997, 1999 a 2000. s. 1-22.

3% Srov. RYCHLIK, I. a LOPOT, F., Statistickd rocenka dialyzacni 1écby v Ceské republice 2002 —
2012, [online], <http://www.nefrol.cz/odbornici/dialyzacni-statistika>.

36 Srov. UK  Renal  Registry  Annual  Reports 1998 - 2014, [online],
<https://www.renalreg.org/publications-reports/>.

37 Srov. ERA-EDTA Registry Annual Reports 1998 — 2012, [online], <http://www.era-edta-
reg.org/index.jsp?p=14>.

% Srov. Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2003, 2005, 2007, 2009, 2011 a 2013, [online],
<http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi >.

¥ Srov. Ciselniky 653, 660, 690, 730, 796, 831, 900, 970 a 1022, [online],
<http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi >.

0 Srov. Vyhldska Ministerstva zdravotnictvi ze dne 2. cervaa 1998, kterou se vydavd seznam
zdravotnich vykomii s bodovymi hodnotami, [online], <http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-
statistika/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi >.

1 Srov. Vyhldsky o stanoveni hodnot bodu, vyse ithrad zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho
pojisteni a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce pro rok 2009 — 2015, [online],
<http://www.mzcr.cz/obsah/vyhlasky 999 3.html>.
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Zasady pro vypracovani:

e Pfi sestavovani baze dat, znichz komparace vychazely, bylo prioritou
poskytnout co nejkomplexné;jsi tidaje, pokud byla data pro cely ¢asovy interval
k dispozici. Ne vzdy byly k dispozici udaje za shodné obdobi. Jednotlivé ¢asti
tak pracuji s udaji v ¢asovych fadach rizné délky.

e V pfipad¢ inkonsistence udaji mezi registrem narodnim a nadnarodnim byla
pouzita data z registru narodniho.

e V piipadé€ inkonsistence tidajii mezi jednotlivymi ro€niky zprav z registru byla
pouzita data z ro¢niku novéjsiho.

e Cast dat potiebnych pro analyzu vyvoje vybranych parametri dialyzaéniho
programu v ¢asové fad¢, ktera nebyla k dostupnych zdrojich k dispozici, byla
aproximovana z jejich vyjadieni v grafické podobé — piehledovych grafech
publikovanych v jednotlivych rocenkach.

e VsSechna data uvedena pro Belgické kralovstvi se vazi jen k Francouzskému
spoleCenstvi Belgie. Ve VIdmském spolecenstvi je zfizen nezavisly registr
dialyzovanych pacienti.

e Pro srovndni vybranych parametrii dialyza¢niho programu se zahrani¢im byly
vybrany kulturné blizké ekonomicky vyspélé zemé, pro néZ bylo moZno
dohledat pottebné tudaje. Ackoli odbornici v oboru lé¢by umélou nahradou
renalni funkce ve Spolkové republice Némecko a v Italii byli respondenty
strukturovaného dotazniku, nebylo pro komparaci zkoumanych parametrii
mozné dohledat vS§echna potfebna data v tiplné Casové fade.

e Pro srovnani z finan¢niho hlediska relevantnich atributli poskytovani &by
umélou nahradou rendlni funkce mezi systémy v jednotlivych zemich
byl vytvofen soubor 10 otazek uskupenych do finan¢ni sekce strukturované¢ho
dotazniku, jenz byl distribuovan vybranym respondentiim. Koncepce otazek
vychazela ze zaméru ziskdni dopliiujicich dat pro srovndni vybranych atributii
dialyza¢niho programu v Ceské republice a dalsich evropskych zemich
a legislativniho prostiedi, v némz je program realizovan.

e Pro lepsi srovnatelnost byli respondenti pozadani o zaneseni udaji platnych

k roku 2010, u nichZz bylo mozné ptfedpokladdat dostupnost ve vSech zemich
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oslovenych respondentti (statistiky jsou v jednotlivych zemich zpracovavany
s riznym zpoZdénim)
Informace o vyvoji ceny stodeni 1 m’ zdravotn& nezavadné vody byly ziskany

z archivnich uéta domacnosti v Praze 2.
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4.4. Vysledky

4.4.1. Primarni cil — ¢ast 1 — pomér vykonii hemodiafiltrace a hemodialyzy

Stanoveni struktury celkového mnozstvi lé€ebnych vykonit umélou ndhradou rendlni
funkce podle zastoupeni jednotlivych metod provadénych roéné v Ceské republice.

Komparace stavu a vyvoje v Ceské republice a v zahranici.

Na zakladé zb&Zné reserSe dostupnych udaji byly pro srovnani se stavem v Ceské
republice vybrany nasledujici zemé, jez poskytuji narodnimu a nadndrodnimu
dialyzaénimu registru potiebna data pravidelné a po dostatecné¢ dlouhou dobu:

Francouzské spoledenstvi Belgie, Velka Britanie a Recké republika.

Ceska republika

Pocet obyvatel k roku 2012: 10,2 mil.

Celkové rocni naklady na zdravotni péci (%6 hrubého domdciho produktu): 7,2

Cetnost jednotlivych vykond mimot&Ini odisty krve podle typu piistrojové metody

provedenych ro¢né v Ceské republice je zanesena v tabulce 24:

Tab. 24 — Pocet 1écebnych vykonti umélou nahradou renalni funkce pfistrojovymi metodami
provedenych v Ceské republice.

Rok Hemodialyza Hemodiafiltrace DSELZEIIE
metody

2002 525605 34052 4208
2003 529522 40597 3238
2004 537493 63263 2805
2005 512188 115389 12051
2006 509276 117926 18166
2007 525709 160248 24099
2008 539227 193038 31306
2009 509681 243226 45880
2010 479383 302825 80719
2011 476704 376993 57281
2012 374590 463574 89118
2013 333536 537090 33380
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V udajich zanesenych v tabulce jsou agregovany vykony provedené v ramci
poskytovani lécebné péce pacientim s akutnim i chronickym selhanim ledvin. Mezi
ostatni 1é¢ebné metody jsou zahrnuty hemofiltrace, membranova plazmaferéza, sorpéni
hemoperfuze a dalsi méné frekventované pristrojové mimotélni hemoeliminaéni

metody. Lécebné vykony metodou peritonealni dialyzy v tabulce zahrnuty nejsou.

Z daja v tabulce je patrné, ze celkovy pocet vSech vykont extrakorporalni oCisty krve

byl v Ceské republice za obdobi 2002 — 2013 vzrostl 0 60,32 %.

Vyvoj poméru zastoupeni jednotlivych ptistrojovych metod v realizaci dialyza¢niho

programu Ceské republiky a jeho vyvoj v letech zptehlediiuje Graf 8:

‘l Hemodialyza m Hemodiafiltrace @ Ostatni IéCebné metody ‘

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Graf 8 — Pomér 1é¢ebnych vykonti umélou nahradou renalni funkce ptistrojovymi metodami
provedenych v Ceské republice.

Z grafu je patrné, ze pomér vykonti metodou hemodiafiltrace prevysil zastoupeni
vykonii metodou hemodialyzy poprvé vroce 2012. Zastoupeni ostatnich metod

stabiln¢ oscilovalo pod 10 % celkového mnozstvi ro¢né¢ provedenych vykona.
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Rakouska republika

Pocet obyvatel k roku 2012: 8,5 mil.
Celkové rocni naklady na zdravotni péci (%6 hrubého domdciho produktu): 11,0

Vyvoj poCtu pacientli zafazenych do programu pravidelné 1€cby jednotlivymi

metodami umélé nadhrady renalni funkce v Rakouské republice je zanesen

v tabulce 25:

Tab. 25 — Prevalence pacientli zafazenych do programu 1é€by umélou nahradou renalni funkce

podle terapeutickych metod / 1.000.000 obyvatel v Rakouské republice.

Pocet pacienta Pocet pacienti Pocet pacienti
Rok lé¢enych metodou lé¢enych metodou lé¢enych ostatnimi
hemodialyzy hemodiafiltrace metodami
/1.000.000 obyvatel /1.000.000 obyvatel /1.000.000 obyvatel
2002 295 65 30
2003 313 67 32
2004 331 76 34
2005 346 79 36
2006 349 78 42
2007 350 85 42
2008 352 99 44
2009 347 104 45
2010 331 112 45
2011 334 103 41
2012 343 112 45

Mezi pacienty lé¢ené metodou hemodialyzy jsou zahrnuti také pacienti léCeni touto
metodou v jejich domacim prostfedi. Mezi pacienty pravidelné lécené ostatnimi

metodami patii pacienti lé¢eni metodou hemofiltrace, peritonealni dialyzy a dalSimi.

Z udaji v tabulce je patrné, Ze celkova prevalence pacientt / 1.000.000 obyvatel
v Rakouské republice za obdobi 2002 — 2013 vzrostla o 28,21 %. Pomér zastoupeni
pacientli léCenych jednotlivymi metodami ocisty krve a jeho vyvoj v letech

zptehlediiuje Graf 9:
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O Pacienti zafazeni do programu 1é€by terminalniho selhani ledvin ostatnimi metodami
@ Pacienti zafazeni do I1é¢ebného programu metodou hemodiafiltrace
m Pacienti zafazeni do Ié¢ebného programu metodou hemodialyzy
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Graf 9 — Pomér pacientli zafazenych do programu 1é¢by umélou nahradou renalni funkce
jednotlivymi metodami v Rakouské republice.

Z grafu je patrné, ze pomér pacientti 1é¢enych jednotlivymi typy metod se v letech
2002 — 2012 vyrazné neménil. Od roku 2008 bylo metodou hemodiafiltrace 1é¢eno
ptes 20% pacientti s terminalnim selhanim ledvinné funkce a podil pacientl lé¢enych

ostatnimi metodami se trvale drzel pod 10 %.
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Belgické kralovstvi

Pocet obyvatel k roku 2012: 10,8 mil.
Celkové rocni naklady na zdravotni péci (%6 hrubého domdciho produktu): 11,2

Vyvoj poctu pacientli zafazenych do programu pravidelné 1€cby jednotlivymi
metodami umeélé nahrady rendlni funkce v Belgickém kralovstvi je zanesen

v tabulce 26:

Tab. 26 — Prevalence pacienti zafazenych do programu 1é€by umélou nahradou renalni funkce

podle terapeutickych metod / 1.000.000 obyvatel v Belgickém kralovstvi.

Pocet pacienta Pocet pacienti Pocet pacienti
Rok lé¢enych metodou lé¢enych metodou lé¢enych ostatnimi
hemodialyzy hemodiafiltrace metodami
/1.000.000 obyvatel /1.000.000 obyvatel /1.000.000 obyvatel
2002 Udaje nejsou dostupné
2003 Udaje nejsou dostupné
2004 530 24 60
2005 509 27 58
2006 550 31 66
2007 562 39 58
2008 585 49 59
2009 581 67 66
2010 569 100 68
2011 548 121 68
2012 534 163 70

Udaje o dialyzaéni aktivité ve Francouzském spole¢enstvi Belgie v roce 2002 a 2003
nebyly registru zifizeném Evropskou rendlni asociaci — Evropskou dialyza¢ni
a transplanta¢ni asociaci k dispozici. Z udaja v tabulce je patrné, Ze celkova prevalence
pacientti / 1.000.000 obyvatel v Belgickém kralovstvi za obdobi 2004 — 2013 vzrostla
0 24,92 %. Zatimco absolutni pocet pacientl pravidelné 1é€enych ostatnimi metodami
a hemodialyzou stagnoval, absolutni pocet pacientli lécenych metodou hemodiafiltrace
kontinualn¢ zaznamenal signifikantni narGst. Pomér zastoupeni pacientl lécenych

jednotlivymi metodami o€isty krve a jeho vyvoj v letech zptehlednuje Graf 10:
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O Pacienti zafazeni do programu 1é€by terminalniho selhani ledvin ostatnimi metodami
@ Pacienti zafazeni do lé¢ebného programu metodou hemodiafiltrace
B Pacienti zafazeni do Ié¢ebného programu metodou hemodialyzy
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Graf 10 — Pomér pacientti zafazenych do programu 1é¢by umélou nahradou rendlni funkce
jednotlivymi metodami v Belgickém kralovstvi.

Z grafu je patrné, Ze podil pacienti lé€enych jinymi metodami tedy 1 metodou
peritonealni dialyzy se ve sledovaném obdobi v Belgickém kralovstvi — Francouzském
spolecenstvi Belgie drzel pod 10 % vSech pacientli sterminalnim selhdnim ledvin
pravidelné¢ lé€enych umélou ndhradou renalni funkce. Podil pacientii chronicky
lécenych metodou hemodiafiltrace se ve sledovaném obdobi zvyS$il z minoritniho

zastoupeni na 20 % vSech chronicky dialyzovanych pacient.
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Velka Britanie

Pocet obyvatel k roku 2012: 63,7 mil.

Celkové rocni naklady na zdravotni péci (%o hrubého domdciho produktu): 9,1

Vyvoj poCtu pacientli zafazenych do programu pravidelné 1€¢by jednotlivymi

metodami umélé nahrady rendlni funkce ve Velké Britanii je zanesen v tabulce 27:

Tab. 27 — Prevalence pacientli zatazenych do programu 1é€by umelou nahradou rendlni funkce

podle terapeutickych metod / 1.000.000 obyvatel ve Velké Britanii.

Pocet pacienta Pocet pacienta Pocet pacienti
Rok lé¢enych metodou lé¢enych metodou lé¢enych ostatnimi
hemodialyzy hemodiafiltrace metodami
/1.000.000 obyvatel /1.000.000 obyvatel /1.000.000 obyvatel
2002 221 0 91
2003 230 0 88
2004 268 0 97
2005 298 0 85
2006 324 0 82
2007 335 2 81
2008 356 4 76
2009 379 8 63
2010 357 11 64
2011 358 14 63
2012 367 17 62

Udaje zanesené pro roky 2002 — 2004 byly poskytnuty pouze pro Anglii a Wales,

od roku 2004 jsou data jiz reportovana za vSechny zemé Velké Britanie.

Z udaji v tabulce je patrné, Ze celkova prevalence pacienttt / 1.000.000 obyvatel
ve Velké Britanii za obdobi 2002 — 2013 vzrostla o 42,95 %. Oproti ostatnim zemim
relativné vysoky pocet pacientii 1é¢enych ostatnimi metodami umélé nahrady rendlni
funkce je dan stabilné¢ vysokym poctem pacientti lécenych metodami peritonealni
dialyzy. Pomér zastoupeni pacienti léCenych jednotlivymi metodami ocisty krve

a jeho vyvoj v letech zptehlednuje Graf 11:
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Graf 11 — Pomér pacientti zafazenych do programu 1é¢by umélou nahradou rendlni funkce
jednotlivymi metodami ve Velké Britanii.

Z grafu je patrné, Zze ve Velké Britanii jako v jediné z vybranych zemi ve sledovaném
obdobi doSlo k narGstu podilu pacientit lé€enych metodou hemodialyzy. Pacienti
chronicky léfeni metodou hemodiafiltrace =zustdvaji v populaci pravidelné

dialyzovanych minoritni skupinou.

Pro srovnani zmén v zastoupeni lécby metodou hemodiafiltrace v dialyza¢nich
programech vybranych zemich byl na zéklad¢ vySe shromdzdénych dat vytvotfen index
poétu roéné provedenych vykonti hemodiafiltrace a hemodialyzy. Pro Ceskou
republiku byl tento index vytvofen prostym podilem poctu vykoni uvedenych
v rodenkach dialyzaéni 1é¢by v Ceské republice. Pro ostatni evropské zemé byl tento
index vytvofen podilem poctu pacientli zatazenych do programu pravidelné 1écby
metodou hemodiafiltrace a metodou hemodialyzy pmp. Vyvoj indexu v jednotlivych

zemich ve sledovaném obdobi znazoriiuje graf 12:
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Graf 12 — Index poctu roéné provadénych 1ééebnych vykonti metodami hemodialyzy a hemodiafiltrace
v Ceské republice a dalsich vybranych evropskych zemich.

Z grafu je patrné, ze prudky nartst provadénych lécebnych vykonli metodou
hemodiafiltrace v Ceské republice je mezi evropskymi zemémi naprosto
bezprecedentni a zmedicinského hlediska patrné obtizn€ zdavodnitelny.
Lze predpokladat, ze divodem je stidle vyrazn€¢ odliSnd tihrada za oba vykony.
Definovany index dosahoval pro Ceskou republiku vroce 2013 hodnoty 1,61, data
pro ostatni vybrané evropské zemé vSak nebyly k terminu vyhotoveni této préace

k dispozici.

Hypotéza €. 1, ze zastoupeni jednotlivych metod v celkovém poctu vykont lécby
umélou nihradou renalni funkce provadénych roéné v Ceské republice se vyrazné
neli8i od zastoupeni téchto metod v dialyza¢nim programu ostatnich evropskych zemi,

analyzou dat potvrzena nebyla a neplati.

Vedlej$im zjisténim je, Ze vybrané tidaje ve Statistickych rocenkdch dialyzacni 1éCby
v Ceské republice nesou ur¢itou miru nepresnosti — uvadéna suma vykonti neodpovida

aritmetickému souctu vykont rozepsanych podle konkrétnich metod.
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4.4.2. Primarni cil — ¢ast 2 — nakladovost hemodiafiltrace a hemodialyzy

Stanoveni vySe uhrady za 1 vykon metodou chronické hemodialyzy
a hemodiafiltrace zdravotnimi pojistovnami v Ceské republice a jeji vyvoj. Stanoveni
vyse a struktury celkové nakladovosti programu 1écby umélou ndhradou rendlni funkce

piistrojovymi metodami v Ceské republice.

Pro vyjadieni vySe uhrady zdravotni pojiStovnou za provedeni 1 vykonu metodou
chronické hemodialyzy a hemodiafiltrace byl sestaven vyvoj jejich bodového
ohodnoceni podle Seznamu zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami a hodnot bodu
pro kazdy sledovany rok. Oba parametry upravuje zvlastni, tzv. thradova vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. V uvedené mnozstvi bodil je jiz zapoéten
¢as vykonu ndsobeny minutovou rezijni sazbou definovanou vkazdém rocniku
Seznamu zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami. Ziskané podklady jsou zaneseny

v tabulce 28:

Tab. 28 — Vyvoj bodoveho ohodnoceni vykonu chronické hemodialyzy a hemodiafiltrace
a vyvoj hodnoty bodu pro tyto vykony v Ceské republice.

Chro.n lc’ka Hodnota bodu Hemodiafiltrace Hodnota bodu
Rok hemodialyza — (K&) B (K&)

body/vykon
2008 3492 1,05 5820 1,05
2009 3516 1,08 5844 1,08
2010 3576 1,08 5904 1,08
2011 3585 1,06 5913 1,06
2012 3600 0,95 5928 0,8
2013 3618 0,9 5946 0,75
2014 3651 0,9 5979 0,75
2015 3666 0,9 5994 0,75

Z tdaji v tabulce vyplyva, ze Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve snaze
regulovat naduzivani metody hemodiafiltrace indikované lékati v Ceské republice
pfijimé nesystémova opatfeni formou zvlastni manipulace hodnoty bodu pro vykon
hemodiafiltrace. Vyvoj vySe thrady za provedeni 1 vykonu metodou chronické

hemodialyzy a hemodiafiltrace zobrazuje Graf 13:
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Graf 13 — Vyvoj vyse uhrady za provedeni vykonu chronické hemodialyzy a hemodiafiltrace
v Ceské republice.

Z grafu je patrné, Ze mezi lety 2011 a 2012, kdy doSlo kintervenci ze strany
Ministerstva zdravotnictvi a byla stanovena zvlastni hodnota bodu pro vykon
hemodiafiltrace, doSlo k markantnimu snizeni vySe thrady za 1 vykon o 1525,38 K&,

tedy o 24,34 % plvodni vyse uhrady.

Nejveétsi rozdil mezi vysi thrady za 1 vykon hemodiafiltrace a chronické hemodialyzy
byl béhem sledovaného obdobi evidovan k roku 2009 a 2010, kdy ¢inil 2514,24 K¢.
Tato castka predstavovala vroce 2009 66 % a vroce 2010 65 % vySe uhrady

za provedeni 1 vykonu chronické hemodialyzy.

Snizovani hodnoty bodu pro poskytovatele poskytujici hemodialyza¢ni péc€i, separatni
manipulace s hodnotou bodu pro vykon hemodiafiltrace a tendence nefrologl
v Ceské republice k nadmérné indikaci tohoto vykonu u chronicky 1édenych pacienti
s terminalnim selhdnim ledvinné funkce vedl k restrukturalizaci celkovych nékladt
na lécbu pravidelné dialyzovanych pacientt ptistrojovymi metodami, kterou vyjadiuji

udaje v tabulce 29:
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Tab. 29 — Vyvoj nakladovosti poskytovani 1é¢by umélou nahradou renalni funkce metodami
hemodialyzy a hemodiafiltrace v Ceské republice.

Rok . . Celkova uhrada zdravotnimi
Celkova tihrada zdravotnimi cen s . .
7 . - pojisovnami za program lécbou
pojistovnami za program lécbou .
metodou hemodialyzy (mil. K¢) metodou hemodiafiltrace
yzy (mil. (mil. K&
2008 1977 1180
2009 1935 1535
2010 1851 1931
2011 1812 2363
2012 1281 2198
2013 1086 2395

Udaje v tabulce vychézeji z piedpokladu, Ze viechny vykony metodou hemodialyzy
byly provedeny u chronicky dialyzovanych pacientd. Je patrné, Ze nejvySsi
nakladovost vykazoval vySe definovany segment hemodialyzacni péce
v Ceské republice k roku 2011, kdy celkova vy$e uhrad zdravotnimi pojistovnami
za provedené vykony chronické hemodialyzy a hemodiafiltrace ¢inila 4,2 mld. K¢.

Vyvoj vyse celkovych thrad ro¢né provedenych vykonii zptehlediiuje Graf 14:

=== Celkova ro¢ni uhrada zdravotnich poji§toven na lé¢bu metodou hemodialyzy
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Graf 14 — Vyvoj nakladovosti poskytovani 1é¢by umelou nahradou renalni funkce metodami
hemodialyzy a hemodiafiltrace v Ceské republice.
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Hypotézu ¢&. 2, Ze intervence Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, resp.
zdravotnich pojiStoven byly Uspésné a vedly ke stabilizaci nakladi na dialyzacni 1é€bu

terminalniho selhani ledvin, Ize tedy povazovat za potvrzena.

Index ro¢né provedenych vykoni metodou hemodiafiltrace a hemodialyzy vSak podle

poslednich dostupnych udaji k roku 2013 vykazuje stéle rostouci tendenci.
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4.4.3. Primarni cil — ¢ast 3 — analyza vybranych nakladi hemodialyzy

Analyza vybranych personalnich a materidlovych nakladd na provedeni
1 1é¢ebného vykonu umélou nahradou rendlni funkce piistrojovymi metodami v Ceské

republice a jejich vyvoj.

ProtoZze ceny zdravotnickych prosttedki a 1éCivych ptipravkit potiebnych
pro provedeni vykonu mimotélni oCisty krve jsou pfedmétem smluvniho ujednani mezi
jejich vyrobcem a poskytovatelem zdravotnich sluzeb, budou analyzované materialové
naklady omezeny na thradu zdravotné nezdvadné vody (jedna se o terminus technicus
- za zdravotn€ nezavadnou vodu je oznacena voda stoCena z kohoutku, ktera nemuze
byt oznacena za pitnou pro charakter jeji chuti) a elektrické energie. Vyvoj cen téchto

polozek je zanesen v tabulce 30:.

Tab. 30 — Vyvoj cen elektrické energie a sta¢ené zdravotné nezavadné vody. *

Rok Cena 1 kWh elektrické Cena 1 m’ sto&ené zdravotné
energie (K¢) nezavadné vody (K<)
2002 3,8 37,77
2003 3,65 39,15
2004 3,79 40,81
2005 3,8 43,25
2006 4,09 44,36
2007 4,39 49,68
2008 4,71 55,16
2009 5,21 56,07
2010 5,13 63,53
2011 5,28 60,39
2012 5,44 66,36
2013 5,59 74,34

Stanoveni nakladi na spotfebu vody a elektrické energie pii jednom hemoelimina¢nim
vykonu vychazelo zptfedpokladu, ze pii 1 vykonu hemodialyzy je spotfebovano
9 kWh elektrické energie a 140 1 zdravotné nezdvadné vody. Pii 1 vykonu
hemodiafiltrace spotfeba dosahuje 9,4 kWh elektrické energie a 188 1 zdravotné

nezavadné vody. Vyvoj téchto nakladl na provedeni 1 vykonu zptehlediuje Graf 15:

42 v e ¥ v
Pro¢ je elektiina 8x drazsi
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== Naklady na elektfinu a vodu spotfebovanou pfi 1 wkonu metodou hemodialyzy (K¢&)

Naklady na elektfinu a vodu spotfebovanou pfi 1 wkonu metodou hemodiafiltrace (K¢&)
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Graf 15 — Vyvoj vybrané ¢asti materialnich nakladd na 1 vykon metodami hemodialyzy
a hemodiafiltrace.

Graf potvrzuje, ze vyvoj ceny vody a energii neni v kontextu ostatnich materialovych
polozek relevantnim divodem pro zménu vySe Uhrady za vykon hemodialyzy

a hemodiafiltrace.

Stanoveni alikvotniho podilu personalnich nakladl na provedeni 1 vykonu bylo
zalozeno na predpokladu, ze primémé mzdy Iékait a vSeobecnych sester
poskytujicich hemodialyzacni 1é¢bu se nelisi od primérnych mezd vSech Iékati
a vieobecnych sester, které pravidelné zvefejiiuje Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR. Pro ur¢eni superhrubé mzdy, kterd predstavuje vlastni naklady
poskytovatelll zdravotni péce, byly publikované hrubé mzdy vynasobeny koeficientem
1,34. Alikvotni podil personalnich nakladi dalSich nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikil a provozné-technickych pracovnikii na 1 vykon lécby umélou nahradou
renalni funkce nebyly do vypoctu zahrnuty. Vyvoj primérnych mezd I€kaii a

vieobecnych sester v Ceské republice je zanesen v tabulce 31:
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Tab. 31 — Vyvoj roéni superhrubé mzdy lékate a vieobecné sestry v Ceské republice.

Rok Ro¢ni superhruba mzda Ro¢ni superhruba mzda
lékaie (K¢) vSeobecné sestry (K¢)
2002 535031 263849
2003 576408 286733
2004 596526 288277
2005 621292 301608
2006 680038 342503
2007 697180 369713
2008 736226 389510
2009 783538 422316
2010 791579 376258
2011 892747 380777
2012 899871 378992
2013 882278 380279

Z udajh v tabulce je patrné, Ze primérné mzdy Iékaiti nebyly na rozdil od primérnych
mezd vSeobecnych sester doteny implementaci ,uspornych balick*“ vroce 2010 a
2011. Vroce 2011 naopak doSlo kjejich navySeni v souvislosti s iniciativou

,D¢kujeme, odchdzime.*

Pro  stanoveni alikvotniho  podilu  definovanych  personalnich  nakladi
na 1 hemoelimina¢ni vykon je tfeba stanovit priimérny pocet vykont ptipadajici ro¢né

na 1 1ékate a 1 vSeobecnou sestrou. Tyto tdaje obsahuje tabulka 32:

Tab. 32 — Vyvoj primérného poctu vykond provedenych v ramci realizace dialyza¢niho
programu ro¢né 1ékafem a vSeobecnou sestrou.

Primérny pocet vykont Priumérny pocet vykont
Rok Ty . v ~ .
na 1 lékare rocné na 1 vSeobecnou sestru rocné
2002 3317 549
2003 3353 553
2004 3509 580
2005 3120 579
2006 3451 618
2007 3009 658
2008 3334 682
2009 3072 675
2010 2905 733
2011 3152 722
2012 3209 765
2013 3411 802
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Vyse alikvotniho podilu definovanych personalnich nékladd na provedeni

1 hemoeliminaéniho vykonu je vypoctena v tabulce 33 a zobrazena v Grafu 16:

Tab. 33 — Vyvoj alikvotniho podilu personalnich nakladt 1ékatd a vSeobecnych sester
na 1 1é¢ebny vykon umélou nahradou renalni funkce.

Rok Personalni naklady Personalni naklady Celkové
na 1 vykon (K¢) na 1 vykon (K¢) personalni naklady
— lékari — vSeobecné sestry na 1 vykon (K¢)
2002 161,31 480,60 641,91
2003 171,91 518,50 690,41
2004 170,00 497,03 667,02
2005 199,12 520,58 719,70
2006 197,05 554,21 751,26
2007 231,72 561,87 793,59
2008 220,80 571,13 791,93
2009 255,04 625,65 880,69
2010 272,44 513,31 785,76
2011 283,22 527,39 810,61
2012 280,46 495,41 775,87
2013 258,63 474,16 732,79
‘—Alikvotni podil personalnich nakladd na 1 I1é¢ebny wkon pfistrojovou metodou nahrady renalni funkce ‘
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Graf 16 — Vyvoj alikvotniho podilu personalnich nakladi Iékait a vSeobecnych sester

na 1 lécebny vykon umélou nahradou rendlni funkce.
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Z grafu vyplyva, Ze vySe definovanych persondlnich nakladl vykazuje od roku 2009
tendenci k poklesu. Toho bylo dosaZzeno 2 mechanismy: snizenim primérnych mezd
vSeobecnych sester a zejména pak také vyraznym ndristem navySovanim prumérného

poctu hemoeliminaénich vykont provedenych ro¢né 1 vSeobecnou sestrou.

Podle soucasné pravni Upravy pozadavkii na persondlni zabezpeceni pracovisté
poskytujiciho ambulantni hemodialyzacni pé¢i miize 1 vSeobecnd sestra zpusobild
k vykonu povolani bez odborného dohledu soucasné peCovat o nejvyse
5 dialyzovanych pacienti.*’ Za predpokladu, Ze by vieobecna sestra vénovala celou
svou kapacitu péci o dialyzované pacienty (do jeji pracovni ¢innosti by nezasahly
sanitarni dny, zastoupeni kolegyni o dovolené, Skoleni, administrativni tkony atd.)
by pfi primérné Cetnosti 156 vykonl ro¢né ptipadajicich na 1 pacienta zafazené¢ho
v programu pravidelné dialyza¢ni 1écby dosahoval pocet hemoelimina¢nich vykonti
provedenych 1vSeobecnou sestrou dosahoval 780. V roce 2013 byl 1 tento hypoteticky

nejvySssi mozny pocet vykonli provedenych roéné vSeobecnou sestrou prekrocen.

Hypotéza €. 3, alikvotni podil persondlnich nakladd na provedeni 1 1écebného vykonu
umélou ndhradou rendlni funkce pfistrojovymi metodami v case mirné roste

bez nartistu poctu vykonti na 1 pracovnika, nebyla analyzou dat potvrzena a neplati.

VedlejsSim zjisténim prace je, Ze zatimco pramérny pocet vykonid provedenych
vSeobecnou sestrou za 1 rok stoupa, primerny pocet vykona kontrolovanych 1 lékarem
se ve sledovaném obdobi vyrazné neméni. Tento jev dokldda rovnéz Graf 17, ktery
v souladu se zvyklosti zavedenou statistickymi ro¢enkami dialyzaéni 1é¢by v Ceské
republice vyjadiuje pracovni vytizeni 1 I€kafe poskytujiciho hemodialyzacni 1écbu

alikvotnim poctem pravidelné dialyzovanych pacientti, ktetfi na néj ptipadaji:

# Vyhlagka ¢. 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce.
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= Primérny ro¢ni pocet wkonu provedenych vSeobecnou sestrou
= Primérny pocet pacientd s terminalnim selhanim ledvin na 1 lékare
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Graf 17 — Vyvoj primérného poctu vykont provedenych vramci realizace dialyza¢niho
programu v§eobecnou sestrou a pocet pacientl s terminalnim selhanim ledvin na 1 1ékate.

Pti¢iny tohoto jevu mohou spocivat ve vétSim zaneprazdnéni nefrologli poskytovanim
predialyza¢ni péce v disledku naristu incidence renalni insuficience. V piipade
vSeobecnych sester je diskutabilni, zda vybaveni pracovisté  zdravotnickymi
prosttedky nové generace s vyS$i mirou automatizace pievySuje dopad celkové
zhorSovani zdravotniho stavu dialyzovanych pacientli do t€¢ miry, aby to ospravedlnilo

zvySeny pocet vykoni na jednu sestru.

Vyse uvedené zjisténi mize byt ndAmétem pro zpracovani samostatné studie.
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4.4.4. Sekundarni cil — analyza finan¢ni sekce dotazniku

Tab. 34 — Finanéni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 1.

Uved’te prosim vysi hrubého domaciho produktu Vasi zemé k roku 2010:

Belgické
kralovstvi 339 mld. €

Ceska
republika 147 mld. €

Italie 2282 mld. €

Spolkova
republika | -
Némecko

Celkové vydaje na zdravotnictvi péci v Belgickém kralovstvi pfedstavuje 25 %

celkovych socidlnich vydajt.

Tab. 35 — Finanéni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 2.

Uved’te prosim vysi:

Roc¢ni priimérny hruby ptijem: 35000€

Belgické | Roc¢ni primérny hruby piijem vSeobecné sestry: 24000 €
kralovstvi | Ro¢ni praimérny hruby piijem lékate: 80000 €

Ro¢ni primérny hruby pfijem atestovaného lekare: 100000 €

Ro¢ni primérny hruby piijem: 11422 €

Ceska Roc¢ni priimérny hruby ptijem vSeobecné sestry: 11230 €

republika | Ro¢ni primérny hruby piijem 1ékaie: 23627 €

Ro¢ni priimérny hruby pfijem atestované€ho lékate: neni k dispozici

Roc¢ni primérny hruby ptijem: 23000€
Roc¢ni priimérny hruby ptijem vSeobecné sestry: 35000 €

S Roéni primérny hruby piijem lékate: 100000 €
Ro¢ni primérny hruby piijem atestovaného lekare: 125000 €
Spolkova
republika | -
Némecko

V Ceské republice neni informace pro stanoveni rozdilu ve vysi primérnych mezd
atestovaného a neatestovan¢ho I€kate k dispozici. Z tdaji v tabulce vyplyva, ze rozdil
ve vySi prumérné mzdy atestovaného a neatestovan¢ho I€kafe neni ve vybranych
evropskych zemich tak vyznamny jako v zemich, ve kterych je poskytovani

zdravotnich sluzeb hrazeno majoritné na komeréni bazi.
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Tab. 36 — Finanéni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 3.

Uved’te prosim vysi nakladi na zdravotnictvi ve Vasi zemi:

Belgické

0 . o
Kkrdlovstvi 36,9 mld. € (10,9 % hrubého domaciho piijmu)

Ceska o . o
el 11,7 mld. € (7,96 % hrubého domaciho piijmu)

Italie -

Spolkova
republika | -
Némecko

Netplné udaje uvedené v tabulce vypovidaji o neochoté respondentli provést reSersi

vetejné dostupnych ekonomickych dat.

Tab. 37 — Finanéni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 4.

Uved’te prosim primérnou miru spoluti¢asti pacientli zafazenych
do programu lécby umélou nahradou rendlni funkce na hrazeni péce:

Belgické

0
kralovstvi 0%

Ceska o
republika 0%

Italie 0%

Spolkova
republika | -
Némecko

Od italskych pacienti zatfazenych do programu pravidelné dialyzaéni 1éCby

je vyzadovana pouze plna uhrada vSech volné prodejnych léki.

Tab. 38 — Finanéni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 5.

Je ve Vasi zemi zaveden systém bonifikace praktickych 1ékart za predani
pacienta s chronickym onemocnénim ledvin do péce nefrologa?

Belgické
kralovstvi Ne.
Ceska
republika Ne.
Italie Ne.
Spolkova
republika | Ne.
Némecko
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V Italii jsou ptipravovany pilotni projekty, jez maji praktické lékafe motivovat
k véasnému predani do péce nefrologické ambulance. Zadné vysledky téchto projekti

vSak dosud nebyly publikovany.

Tab. 39 — Finanéni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 6.

Je ve Vasi zemi zaveden systém bonifikace hemodialyzac¢nich stfedisek
za poskytovani dat narodnimu registru dialyzovanych pacientii?

Belgické
kralovstvi Ne.
Ceska
republika Ne.
Italie Ne.
Spolkova
republika | Ne.
Némecko

V Itélii se spole¢né s pfipravovanou povinnosti poskytovat data narodnimu registru

dialyzacni aktivity pfredpoklada také stanoveni bonifikace pracovist .

Tab. 40 — Finanéni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 7.

Provadéni hemoelimina¢nich vykonii u hospitalizovanych pacientti
je ve Vasi zemi poskytovatelim zdravotnich sluzeb hrazeno:

Er?ilxczsl,(‘cii Hrazené zvlast', oddélené od pausalni vyse uhrady za den hospitalizace.
rcei)sli(t?lika V rédmci pausalni vyse tthrady za den hospitalizace.

Italie V ramci pausalni vysSe thrady za den hospitalizace.

Spolkova

republika | V ramci pausalni vyse thrady za den hospitalizace.

Némecko

Ve Spolkové republice Némecko je zpiisob tthrady vzdy feSen pro kazdého pacienta
individualng, forma se odviji od znéni smlouvy poskytovatele zdravotnich sluzeb
se zdravotni pojiStovnou a také na diagndze, se kterou byl pacient pfijat
k hospitalizaci. V Ceské republice jsou vykony 1é6¢by umélou ndhradou renalni funkce
provadéné u chronicky dialyzovanych piijatych k hospitalizaci zahrnuty v pausalni
uhradé¢ za 1 hospitalizatni den a stdvaji se pro poskytovatele velmi ztratovymi.

To vyrazn€ zvyhodnuje ambulantni dialyza¢ni pracoviste.
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Tab. 41 — Finanéni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 8.

Hemodialyza: vykonové, 400 - 600 €

Hemodiafiltrace: vykonové, 400 - 600 €

Domaci hemodialyza: tydné, 1200 €

Kontinualni ambulantni peritonedlni dialyza: denné, 70 €
Kontinualni cyklicka peritonealni dialyza: tydné, 1200 €

Belgické
kralovstvi

Hemodialyza: vykonove, 136 €

Ceska Hemodiafiltrace: vykonové, 190 €

republika | Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza: denné, 77 €
Kontinualni cyklicka peritonealni dialyza: denné, 187 €

Hemodialyza: vykonové, 100 €

Hemodiafiltrace: vykonové, 120 €

Italie Domaci hemodialyza: vykonove, 70 €

Kontinualni ambulantni peritonedlni dialyza: denné, 50 €
Kontinualni cyklicka peritonealni dialyza: denné, 70 €

Spolkqva Uhrada za poskytovanou lécbu ve vSech modech vSemi metodami neni
republika s e s

. rozdilna a ¢ini 500 € tydné.
Némecko

Ve Spolkové republice Némecko nebyla uhrady za hemodialyzaéni péci v poslednich
letech valorizovana, pietrvava dokonce tendence pro jeji dalsi snizovéani. Z tabulky
je patrné, ze nejvyssi celkové uhrady dialyzaéni péde v Ceské republice jsou
zdravotnimi pojiStovnami poskytovany za 1écbu pacienti metodou kontinualni

cyklické peritonealni dialyzy.

Tab. 42 — Finanéni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 9.

Podani erytropoézu stimulujicich agens: zahrnuto v platbé za vykon.
Bioimpedancni analyza: neprovadi se.

Komplexni vySetteni 1ékafem: zahrnuto v platb€ za vykon.
Vysetteni cevniho piistupu: zahrnuto v platbé za vykon.

Meéfieni krevniho tlaku: zahrnuto v platbé za vykon.

Standardni biochemické vySetteni: vykazuje se zv1ast.

Transport na hemodialyzacni stfedisko: vykazuje se zvlast.

Belgické
kralovstvi

Podani erytropoézu stimulujicich agens: vykazuje se zvIast.
Bioimpedan¢ni analyza: vykazuje se zvIast.

Komplexni vySetteni lékafem: vykazuje se zvIast.

VysSetteni cevniho ptistupu: vykazuje se zvIast.

Meéfieni krevniho tlaku: zahrnuto v platbé za vykon.

Standardni biochemické vySetteni: zahrnuto v platbé za vykon.
Transport na hemodialyzacéni stfedisko: vykazuje se zvlast.

Ceska
republika
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Podani erytropoézu stimulujicich agens: vykazuje se zvIast.
Bioimpedancni analyza: zahrnuta v platbé za vykon.
Komplexni vySetteni lékafem: vykazuje se zvIast.

Italie Vysetteni cevniho ptistupu: zahrnuto v platbé za vykon.
Meéfieni krevniho tlaku: zahrnuto v platbé za vykon.

Standardni biochemické vySetteni: zahrnuta v platbé za vykon.
Transport na hemodialyzacni stfedisko: vykazuje se zvlast.

rsep(ilutjloilzz Kromé transportu jsou naklady na vSechny procedury zahrnuty v pausalni
P tydenni platbé.
Némecko

Tab. 43 — Finanéni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 10.

Celkove je mozné konstatovat, ze poskytovani 1é¢by umélou
nahradou renalni funkce je ve Vasi zemi z financniho hlediska:

Belgické

krdlovstvi Profitabilni.

Ceska

Neubhk Profitabilni.

Italie Profitabilni.

Spolkova
republika | -
Némecko

Respondenti, ktefi se k otdzce profitability poskytovani hemodialyzacni péce vyjadrili,

se jednomysIn¢ shodli na ziskovosti poskytovani tohoto segmentu zdravotnich sluzeb.

Dotaznik poskytl dopliujici informace o vybranych parametrech financovani

dialyza¢niho programu v zemich respondentii dotazniku.

Demograficky vyvoj populace, zvySena prevalence civilizanich chorob, Siroké
zptistupnéni lécby umélou ndhradou renalni funkce ze socioekonomického hlediska
a technicky pokrok, v jehoz disledku dochazi ke stalému zvySovani sériovosti vyroby
zdravotnickych prostfedkil, nevyhnutelné zesiluji environmentalni dopad poskytovani

hemodialyzacni 1éCby.
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5. Environmentalni aspekty 1écby terminalniho selhani ledvin

Zména klimatu je vsoucCasné dobé€ spoleCensky velmi diskutovanym tématem,
a to nejen zhlediska ekologického, ale také politického a ekonomického.
Dle soucasného poznani je jednou zhlavnich pfi¢in zmény klimatu zvySovani
koncentrace sklenikovych plynl, znichz nejvyznamné¢j$Simi jsou methan a oxid
uhliCity. Piestoze piirozena mira sklenikového efektu je nezbytna pro zachovani zivota
na Zemi, je sklenikovy efekt vlivem zvySené antropogenni aktivity povazovan
za vyznamnou budouci hrozbu. Jednim z jejich predikovanych dopadl je ohrozeni
zdravi populace formou chronického nedostatku pitné vody, zaplav, hladomoru,
poklesu produkce zemé&d¢lské pidy a s nim souvisejici podvyzivy, zvySené timrtnosti
v méstské populaci pii udefeni vlny veder a zvySeni rizika Sifeni chorob z vody,
ovzdusi i potravin.** Nejastdji pouZivanym parametrem pro stanoveni miry
environmentéalnich dopadi lidské Cinnosti, jez je provazena emisi oxidu uhli¢itého,

je tzv. uhlikové stopa.

Kapitola definuje uhlikovou stopu a vyznam jejiho stanoveni, popisuje metodiku
stanoveni pfimé uhlikové stopy a uhlikové stopy nepfimé metodou hodnoceni
zivotniho cyklu, uvadi rozdilnou vyuzitelnost téchto pristupli a vysvétluje metodiku
hodnoceni dopadu lidské c¢innosti na Zzivotni prostfedi. V zavéru kapitola uvadi
vybrané dosud provedené studie, jeZ se stanovenim uhlikové stopy zabyvaly a také
studie, jez se vénovaly hodnoceni ekologickych dopadl poskytovani hemodialyzacni

péce.

5.1. Uhlikova stopa — metody a vyznam jejiho stanoveni

Jednou z esencidlnich potteb Clovéka je Zivotni prostor. Biokapacitu plidy a mofe
Clovék vyuziva pro uspokojovani svych potieb, s nimiz souvisi spotieba materialu
a nasledna likvidace vzniklého odpadu. Potfebna velikost této plochy se odviji

od povahy a rozsahu lidskych aktivit.* Proces, jenz umozituje vymezeni odpovidajici

* Srov. STEJSKAL, L. Zména klimatu a jeji dopady: hlavni hrozba 21. stoleti.
> Srov. Swing B. aj. Metodika vypo&tu narodnich téti ekologické stopy.
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potieby Zzivotniho prostoru v zavislosti na lidskych aktivitach, se nazyva analyza
ekologické stopy. Metoda stanoveni ekologické stopy, jez byla koncipovana k roku
1992 Reesem a Wackernagelem, vyjadiuje miru environmentélniho dopadu jako
plochu potiebnou pro pohlceni objemu vypusténého uhliku. Pomérna cast ekologické
stopy je vyjadiena uhlikovou stopou jako mnozstvi oxidu uhli¢itého a dalSich
sklenikovych plynii uvolnénych béhem Zivotniho cyklu produktu ¢i v souvislosti
s lidskou ¢innosti. Uhlikova stopa se sklada ze dvou slozek, uhlikové stopy primé

4

a uhlikové stopy nepiimé.

a) Pfima stopa vyjadiuje mnozstvi emisi oxidu uhli¢itého uvolnéného spalovanim
fosilnich paliv. Tato metodika je také vyuzivéana pti hodnoceni uhlikové stopy
dopravy.

b) Nepiima stopa je mnozstvi emisi oxidu uhli¢itého uvolnéného v pribéhu

zivotniho cyklu vyrobkt od jejich vyroby az po likvidaci.

5.1.1. Stanoveni piimé uhlikové stopy

Uhlikova stopa byla Bockenem a Allwoodem definovana jako kvantifikace dopadu
lidské ¢innosti na klimatické zmény.*® Jedna se o méfeni pouzitelné pro stanoveni miry
spotfeby spojené s kazdodennim Zivotem, jeZ mizZe byt aplikovano jako nepiimy
indikator konzumace energii, vyrobki a sluzeb.*” Podle Remy, Lesjeana
a Waschnewského je uhlikova stopa brana jako ukazatel zatizeni Zivotniho prostiedi,
ktery je odvozen od celkového ekologického otisku a byva vyjadifovan v ekvivalentech
mnozstvi oxidu uhli¢itého.** Na zakladé poslednich globalng dostupnych
dat je ze viech zemi nejvyznamngj§im producentem uhlikové stopy Cinska lidova
republika. Jeji uhlikova stopa dosahuje 7480 milionti tun ekvivalentu oxidu uhli¢itého
generovanych rocné a tvoii 17% podil na objemu celosvétové generovanych emisi.
Na druhém misté jsou Spojené staty americké a nasleduje Evropska unie.

NejvyznamnéjS$im producentem sklenikovych plynii na 1 obyvatele je vSak podle

¢ Bocken N.M.P., J.M. Allwood, 2012: Strategies to reduce the carbon footprint of consumer goods by
influencing stakeholders in Journal of Cleaner Production, pages 118-129.

*7 Wackernagel,M. 1999: What we use and What we have: Ecologocal Footprint and Ecological
Capacity, pages 121-129.

*8 Remy, C.;Lesjean, B.; Waschnewski, J. 2013: Identyfying energy and carbon footprint optimalization
potentials of a sludge treatment line with life cycle assessment, Source: Water Science and Technology,
Issue 1, Pages 63-73.
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posledni provedené studie Velkovévodstvi lucemburské, na 1 obyvatele této zemé
ro¢n¢ piipada 33,8 t CO, ekv. Druhé nejvyssi ro¢ni produkce uhlikové stopy
na 1 obyvatele dosahuje Hong Kong s 29,0 t CO, ekv. Nasleduji Spojené staty
americké s 28,6 t CO, ekv. vyprodukovanymi rocné na 1 obyvatele. VySe uhlikové

stopy pripadajici na 1 obyvatele Cinské lidové republiky dosahuje 3,1 t CO, ekv.*

Pro budouci vyvoj lidské spolecnosti tvoii uhlikova stopa klicovy indikéator principu
trvalé udrzitelnosti. Pfednosti metodiky vypoctu uhlikové stopy je jeji univerzalni
aplikovatelnost. Uhlikova stopa mize byt stanovena na riznych trovnich — globalni,
statni, regionalni, podnikové nebo 1 jednoho kusu konkrétniho spotiebitelského
vyrobku podle jeho Zivotniho cyklu. Uhlikova stopa miiZze byt rovnéZ definovana jako
suma vypusténych sklenikovych plyni a ¢asto pouzivany ndstroj pro vyhodnoceni
dopadu na Zivotni prostfedi.’® Na produkci sklenikovych plynd se podili zejména
prumysl, doprava, zeméd¢€lstvi, bydleni a v nezanedbatelné¢ mire také produkce odpadu
a nakladani s nim. Na urovni stath muze byt vySe produkované uhlikové stopy
kompenzovana zvySenou intenzitou zalesiovani volnych ploch nebo navySovani

podilu obnovitelnych zdroji energie.

Klicovym faktorem pro vypocet uhlikové stopy je vyhodnoceni spotieby energie, ktera
je nasledné prepoctena na ekvivalentni mnoZstvi uvolnénych sklenikovych plynt
pomoci emisnich faktorii. Uhlikovou stopou jedince, instituce, ekonomického odvétvi,
akvitity ¢i produktu lze po zadani podminek stanovit formou vypoctu jako sumu
mnozstvi vyprodukovanych sklenikovych plyni ze vSech aktivit s nimi spojenych.
ZnaCny vyznam pak tvoifi vymezeni aktivit, které se mohou v jednotlivych
podminkach lisit. Uhlikova stopa mésta je slozena z emisi generovanych v souvislosti
se spotfebou domadcnosti, podnikii a ostatnich sektori ve mésté. Uhlikova stopa
podniku miiZze byt stanovena pro vyrobni podnik stejné jako pro spolecnost poskytujici
sluzby a to vcetné zdravotnich. Sestavd z pfimych a nepfimych emisi spojenych

s provozem podniku na tfech urovnich:

* HERTWICH, E. G., a PETERS, G. P., Carbon Footprint of Nations: A Global, Trade-Linked
Analysis, s. 6414 — 6420.

5 Cifrian, E; Galan B;Andreas, A. et al.,2012: Material flow indicators and carbon footprint for MSW
management systems: Aalysis and application at regional level, Cantabria, Spain, Source: Resources
Conservation and Recycling, pages 54-66.

83



a) Primé emise - skladaji se z aktivit, jejichz realizace spadd pod konkrétni
podnik a je jim kontrolovéana. Ptikladem je piimé uvoliovani emisi do ovzdusi
z provozu kotlli, automobilli vlastnénych podnikem nebo zpramyslovych
procest souvisejicich s chodem podnikového provozu.

b) Neprimé emise z energie — zahrnuji emise spojené se spotiebou nakupované
energie elektiiny, tepla, chlazeni apod. Tyto energie jsou dodavany externé,
tedy nevznikaji pfimo v podniku.

c) DalSi neprimé emise — do této kategorie emisnich zdroji jsou zahrnuty
aktivity podniku, jez svou povahou nespliiuji kritéria pro zarazeni pod neptfimé
emise ze spotieby energie. Ptikladem téchto zdroji je vyuzivani dopravnich

prostiedki mimo vlastnictvi podniku, ukladani odpadi nebo nakup materialu.”’

Uvedeny postup vypoctu emisi pro stanoveni uhlikové stopy je vhodny 1 pro pouziti
uhlikové stopy celé méstské aglomerace. Uhlikova stopa jednotlivce se pak stanovuje
jako soucet emisi, které Clov€k vyprodukuje za Zivot a zahrnuje emisni zdroje ze sféry
bydleni, dopravy, produkce odpadi a spotteby energie ¢i potravin. Uhlikova stopa
produktu je rovna souctu vSech emisi sklenikovych plyni, které vznikaji béhem celého
zivotniho cyklu vyrobku od jeho vyroby aZz po konecnou likvidaci. K tomuto

hodnoceni je nezbytné vyuziti metody posouzeni Zivotniho cyklu vyrobkd.*

Pro dolozeni ucelnosti a vyznamu stanoveni uhlikové stopy publikovali Lupa¢, Novak
a Ttebicky seznam esencidlnich hesel opatfenych komentafem, ktery pro didaktické
ucely sestavili do abecedniho potadi. Pomoci n¢j je mozné do metodiky stanoveni

uhlikové stopy a jejiho vyuziti dobfe proniknout:

A — Adaptace — stanoveni uhlikové stopy je podkladem pro tvorbu opatteni
vedoucich ke snizeni miry dopadu diisledka ¢innosti na klimatické zmény.
B — Benchmarking — kvantifikace uhlikové stopy umoziiuje srovnavani a dava

podnét k soutéZivotsti.

! Lupag, M.;Novak, J.; Trebicky, V.,2012:Mésta a klimaticki zména, Uhlikovba stopa jako néstroj
politiky ochrany klimatu na trovni CR; tymova iniciativa pro mistni udrZitelny rozvoj; ISBN978-80-
254-2501-5.

52 Ingram, Dewayne, L. 2013: Life Cycle Assessment to Study the Carbon Footprint of Systém
Components for Colorado Blue Spruce Field Production and Use, Source: Journal of the amarican
Society for Horticultural Science, Pages 3-11, Issue 1.
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C — Cile — uhlikova stopa je méfitelnym indikéatorem s jasnou skladbou vstupnich
dat, ktery umoziuje strategické planovani a definovani konkrétnich cila.

D — Decentralizace zdroji — na zaklad¢ stanoveni uhlikové stopy a piijeti
mitiganich opatfeni je moZné sméfovat k optimalizaci energetické koncepce
a racionalnimu navySovani utilizace obnovitelnych zdroja.

E — Expertisa — metodika stanoveni uhlikové stopy je zaloZzena na odbornych
a védeckych postupech jejiho vypoctu ve vztahu ke klimatické zméné.

F — Finanéni Uspora — implementace opatfeni identifikovanych na zakladé
stanoveni uhlikové stopy vede v zavislosti na sniZzovani spotteby energii
také k vyznamnym finanénim Gspordm.

G — Garance odbornosti — metodika vypoctu je ovéfena a uzndvana vladnimi
1 nevladnimi odbornymi institucemi.

H — Hodnoceni — uhlikova stopa umoziiuje evaluaci UspéSnosti planovanych
opatteni a plnéni stanovenych cilii v oblasti ochrany klimatu.

CH - Chépani problému — metodika vypoctu uhlikové stopy uvadi konkrétni
ptiklady a ptribliZzuje problematiku klimatické zmény vetejnosti.

I - Identifikace problémovych sektorii a oblasti — vypocet uhlikové stopy pomaha
zjistit sektory a oblasti, ve kterych je moZzné snizit spotfebu energii a pfijimat
opatfeni vedouci k uspordm.

J — Jednozna¢nost — uhlikova stopa je nezaménitelnym indikatorem vyjadienym
v jasné a srozumitelné jednotce CO, ekv.

K — Kvalita zivota — napravnd opatifeni realizovana v navaznosti na stanoveni
uhlikové stopy vedou ke zlepSeni kvality ovzdusi.

L — Lokélni problémy — stanoveni uhlikové stopy umoziiuje identifikovat,
analyzovat a fesSit specifické problémy na mistni trovni.

M — Mitigace — stanoveni uhlikové stopy je ptfedpodkladem pro piijeti mitiganich
opatfeni formou systémovych zmén, jez vedou ke sniZzeni emisi sklenikovych
plynti.

N — Néavodnost — institut stanoveni uhlikové stopy neni pouze matematickym
vypoctem, miize byt rovnéZ navodem v procesu fizeni kvality.

O — Osvéta — uhlikova stopa je ndstrojem pro osvétu, vzdélavani a motivovani

vefejnosti.
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P — Prestiz — ptijiméani zavazkl ke snizovani uhlikové stopy je v zahrani¢i béznou
praxi spoleCnosti a tvofi vyznamnou soucdst marketingu a komunikace
s vetejnosti.

R — Reprodukovatelnost — vypocty uhlikové stopy lze opakovat pro dosazeni
srovnani proti referencnim datiim, mezi systémy nebo mezi obdobimi.

S — Soukromy sektor — na zdklad¢ kvantifikace uhlikové stopy lze vyjedndvat
s klicovymi podniky vkazdém segmentu soukromé sféry o pfijeti opatfeni
ke snizovani emisi sklenikovych plynii na bazi dobrovolné spolupréce.

T — Transpozice — metodika stanoveni a interpetace uhlikové stopy je vyuzitelna
pfi pfenosu zasad, principli a pravidel pro ochranu klimatu zUrovné svétové
na uroven narodni a regionalni.

U — Uzemi — vypocet uhlikové stopy je podkladem pro piijeti legislativnich
opatfeni v souvislosti s rozhodovanim o vyuZiti tzemi.

V — Voluntary emission reduction — na zakladé¢ identifikace problémovych oblasti
je mozné cilené smétfovat financni prostfedky na sniZovani emisi sklenikovych
plynt. V Ceské republice je piikladem podpora zateplovani panelovych domil
formou systémovych dotaci.

Z — Zamgéstnanost — opatfeni ptijatd pro ochranu klimatu povedou ke sniZeni

spotieby energie a podpoii ekonomiku.>®

Velikost uhlikové stopy je vyjadiena v hmotnostnich jednotkach sklenikovych plynd,
nejcastéji tunach, které jsou prepoctené na ekvivalentni mnozstvi oxidu uhli¢itého.
Pro pfepocet je pouzivan tzv. Global Warming Potencial, tedy potencial globalniho
oteplovani, ktery vyjadiuje koeficient vlivu daného plynu na globalni oteplovani.>*
Hodnoty potencidlu globalniho oteplovani nejvyznamnéjSich sklenikovych plyn

uvadi tabulka 44.

Tab. 44 — Piepo¢et mnozstvi vybranych sklenikovych plynii na ekvivalent mnozstvi CO,.”

| Sklenikovy plyn | MnoZstvi (t) | Global Warming | Ekvivalentni

>3 Lupag, M.;Novak, J. et Trebicky, V.,2012:Mé&sta a klimatickd zména - uhlikové stopa jako néstroj
politiky ochrany klimatu na mistni arovni CR; Tymova iniciativa pro mistni udrZitelny rozvoj; ISBN
978-80-254-2501-5.

>* Intergovernmental Panel on Climate Change,2007: IPPC fourth assessmentreport: Climate change
2007 — the physical science basis, Cambridge University Press, Cambridge.

3% Srov. 2010 Guidelines to Defra / DECC’s GHG Conversion Factors for Company Reporting.
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Potential mnozstvi CO,
CO; (oxid uhlicity) 1 1 1t CO;ekv.
CH4 (methan) 1 21 21t CO; ekv.
N>O (oxid dusny) 1 310 310t CO; ekv.

Indikator environmenalniho dopadu se vyjadiuje jako celkové mnozstvi sklenikovych
plynii emitovanych za zivotni cyklus posuzované¢ho produktu, pfi poskytovani sluzby,
aplikaci technologie, dobu sledovani vybraného sektoru apod. v procentech
a absolutnich hodnotéach. Pro vypocet uhlikové stopy je nutné znat tzv. emisni faktory.
Emisni faktory vyjadiuji mnoZstvi sklenikovych plyni vtuniach oxidu uhli¢itého
nebo jinych sklenikovych plynli, které jsou vztazeny na jednotku energie, mohou
vSak uzivat 1 jiné jednotkové vyjadieni, jako je objem sklenikovych plynt vztazenych
na objemovou jednotku paliva. Pro konecné stanoveni uhlikové stopy je pak nutné tyto
emisni faktory pfevést na odpovidajici mnozstvi sklenikovych plyni vyjaddienych

v ekvivalentech oxidu uhli¢itého.>® V piipadé, e je pfedmétem stanoveni uhlikové

stopy provoz ¢i zdroj, ktery ma podle doporu¢enych postupu svuj specificky emisni

faktor, je pro ziskani validnich vysledku nutné ve vypoctu pracovat s timto faktorem.

Pro udrzeni kvality stanoveni uhlikové stopy je vZdy nutné vymezit limity pouziti této
metody pro vypocet. Tyto limity vyplyvaji zkonkrétnich faktort, které

se odvijeji od typu posuzovaného spotiebniho produktu, sluzby, technologie apod.

Pro vypocet pitimé uhlikové stopy je nutné piesné vymezit vstupni polozky
pro piepocet na mnoZstvi ekvivalentnich emisi oxidu uhli¢itého. Vypocet uhlikové
stopy se provadi vynasobenim vstupniho tudaje emisnim faktorem. Ke stanoveni
hodnoty emisniho faktoru se pouzivd mezinarodné¢ uznadvana metodika vytvoifena
Intergovernment Panel on Climate change, jeZ je zaloZena na aktudlnich udajich, které
vychdzeji ze statistik vedenych jednotlivymi rezorty, a doporucenych emisnich
faktort.”” Celkové emise sklenikovych plyni jsou vyjadiovany jako absolutni hodnoty

vahovych mnozstvi jednotlivych plyni nebo jako agregované hodnoty piepocitané

%% Srov. IPPC, Intergovernment Panel on Climate change, T. Houghton et al Eds., Climate Change 2011:
Contribution of Working Groupe to the Assessment report of the the Panel, cambridge University Press,
Cambridge.
°7 Srov. IPPC, Intergovernment Panel on Climate change, T. Houghton et al Eds., Climate Change 2011:
Contribution of Working Groupe to the Assessment report of the the Panel, cambridge University Press,
Cambridge.
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na ekvivalentni vdhové mnozstvi oxidu uhli¢itého faktorem miry jejich vlivu na

globalni oteplovani. Houghton a spol. se ve své praci zaméfili na emisni faktory

generované sektory energetiky a dopravy, zvlaSni pozornost pak vénovali stanoveni

emisnich faktort nasledujicich hlavnich skupin:

a)

b)

d)

Fosilni paliva — vySe ekvivalentni emise oxidu uhli¢itého jsou vztaZeny
k mnozZstvi energie vyrobené z paliva uvadéného v MWh.

Elektiina — ekvivalentni emise oxidu uhli¢itého jsou vztazeny ke spotiebé
elekttiny vyjadiené v MWh. Emisni faktor pro elektfinu se odvozuje
od poméru zdroji pro vyrobu elektfiny vdané zemi. Tato hodnota
je proménliva a meziro¢né obvykle osciluje v rozsahu 5 %. Energie vyrobena
z obnovitelnych zdroji, jako jsou bioplynové stanice, ma pak nulovy emisni
faktor.

Vyroba tepla — ekvivalentni emise oxidu uhli¢itého jsou vztaZzeny k mnoZstvi
vyrobeného tepla z dané¢ho paliva v MWh.

Obnovitelné zdroje energie — ekvivalentni emise jsou vztazeny k mnoZzstvi
energie uvadéného v MWh vyrobeného z jednotlivych béZnych obnovitelnych

zdroji energie.”®

Hodnoty emisnich faktorti energii generovanych vybranymi typy zdroji jsou uvedeny

v tabulce 45.

Tab. 45 — Ptiklady emisnich faktort jednotlivych zdroji energie pro vypoéet uhlikové stopy.”

Zdroj energie Emisni faktory (t CO; ekv./ MWh)
Elektiina 0,577
Hnéd¢ uhli jako fosilni palivo 0,346
Zemni plyn jako fosilni palivo 0,200
Zkapalnény ropny plyn jako fosilni palivo 0,277
Zemni plyn pro vyrobu tepla 0,234
Uhli pro vyrobu tepla 0,486

% Intergovernmental Panel on Climate Change,2007: IPPC fourth assessmentreport: Climate change
2007 — the physical science basis, Cambridge University Press, Cambridge).
%% Srov. 2010 Guidelines to Defra / DECC’s GHG Conversion Factors for Company Reporting.
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Biomasa dovezena jako obnovitelny zdroj 0,385

Biomasa mistni jako obnovitelny zdroj 0

Biomasa pro vyrobu tepla

Geotermalni energie

Hydroelektrarny

O O o ©

Zelena elektfina

Podle vystupli mezinarodni konference o ptepravé konané roku 2008 se sektor dopravy
v globalnim métitku podili na celkovém objemu emitovanych sklenikovych plyni vice
nez 20 %.%° Ekvivalentni emise oxidu uhli¢itého je rovn&z mozné vztdhnout
k osobokilometriim (osbkm), které¢ vyjadiuji pfekonani vzdalenosti vybranym typem
vozidla pii pfepravé 1 osoby. Emisni faktory jsou obvykle ziskdvany z dopravnich
pruzkumi, které pii stanoveni vychazeji z poctu kilometrt, které lidé vyuzili k osobni
pfepravé pi1 pravidelném dojizdéni, cestovani apod. Hodnoty emisnich faktori

vybranych dopravnich prosttedki jsou uvedeny v tabulce 46.

Tab. 46 — Piiklady emisnich faktorti dopravy pro vypocet uhlikové stopy.®'

Typ dopravy Emisni faktory
(t CO; ekv./1000 osbkm)

Dieslovy osobni automobil stiedni ttidy 0,217

Osobni automobil stiedni tfidy upraveny 0,199

na stlaeny zemni plyn

Benzinovy osobni automobil stiedni tfidy 0,254
Motocykl se stfednim objemem motoru 0,165

Veftejna doprava — autobusy 0,161

Vetejna doprava — kolejova 0,065

V ptipad¢ nakladni dopravy se ekvivalentni emise oxidu uhli¢itého stanovuji ptimo
na zdkladé¢ hodnot produkce sklenikovych plynt. Rovnéz Ize pro stanoveni
ekvivalentntho mnozstvi oxidu uhli¢itého pouzit piimou spotiebu paliva

spotifebovaného ve spalovacich motorech.

% MATHEZ, A. aj. How can we alter our carbon footprint? Estimating GHG emissions based on travel
survey information.
%! Srov. 2010 Guidelines to Defra / DECC’s GHG Conversion Factors for Company Reporting.
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Tab. 47 — Ptiklady emisnich faktort paliv pro vypocet uhlikové stopy.®

Typ paliva Emisni faktory (t CO; ekv./1000 I)
Benzin 2,733
Letecky benzin 3,017
Nafta 3,179
Stlaceny zemni plyn (CNG) 0,545
Zkapalnény ropny plyn (LPG) 1,679

Nejcastéji uzivanou metodou pro stanoveni nepiimé uhlikové stopy produktu

je pak hodnoceni jeho Zivotniho cyklu (life cycle assessment).

62 Srov. 2010 Guidelines to Defra / DECC’s GHG Conversion Factors for Company Reporting.
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5.1.2. Hodnoceni Zivotniho cyklu

Prvni provedeni studie Zivotniho cyklu se datuje ke konci 60. a pocatku 70. let
20. stoleti. Hlavnim feSitelem studie byl Teatsley, vykonny feditel jedné z divizi
spole¢nosti The Coca-Cola Company, jez studii k roku 1969 zadala. Cilem studie bylo
porovnat miru ekologické zatéze produkované distribuci vyrabéného ndpoje
ve sklenénych a plastovych lahvich. Predmétem studie byla analyza energetické
naroc¢nosti, spotfeby surovin a likvidace odpadu. Vystupem studie proti ptredpokladim
bylo konstatovani, ze distribuce napoje v plastovych obalech generuje nizsi

ekologickou zat&z ne distribuce napoje v obalech sklenénych.®

Ke konci 80. let zacala byt metoda hodnoceni Zivotniho cyklu Siroce pouZzivana jako
nastroj pro analyzu environmentalnich problémi, ovSem pro absenci standardizace této
metodiky byl vyvijen silny spolecensky tlak na organizace, jez se ochranou zivotniho
prostiedi zabyvaly. V odpovédi na tento tlak byly iniciovany uGpravy norem
pro metodologii, pozadavky a smérnice hodnoceni zivotniho cyklu. Probihaly
pfedevsim mezi lety 1997 aZ 2006 a konecné byly institucionalizovany Mezinarodni

organizaci pro normalizaci (ISO).

V roce 2002 Program OSN pro zivotni prostiedi (United Nations Environment
Programme) zahdjil na mezindrodni Grovni spolupraci se  Spole¢nosti
pro environmentalni toxikologii a chemii (Society of Environmental Toxicology
and Chemistry) a podpofil iniciativu dalSiho rozvoje metodiky hodnoceni Zivotniho

cyklu, jejiho zavadéni do praxe a tvorby k ni komplementarnich podpirnych néstroj.

Mezi faktory, které v souCasné dobé znesnadiiuji dal$i vyvoj metodiky hodnoceni

zivotniho cyklu, patii predevSim:

e Slozitost n¢kterych vyrobnich technologii.
e Vysoké naklady a nutnost dlouhodobé aplikace této metodiky.
e 7 casti ziskanych vystupt je tieba vyvodit dusledky jiz v pritbéhu studie, nikoli

aZ po publikovani zadvérecné zpravy.

% Plastics in Food Packaging, 1991, 392 s. ISBN 9780877628668.
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Rozsah studie hodnoceni zivotniho cyklu se dé€li na tfi obecné irovné:

a)

b)

Pojmové hodnoceni Zivotniho cyklu. Jednd se o nejjednodussi uroven,
na niz se pracuje pouze s omezenym mnozstvim dat. Hodnoceni zivotniho
cyklu obvykle probiha podle schématu, pii kterém se data ziskavaji formou
zodpovidani otazky typu: ,,Vyviji vyrobce usili o marketingovou strategii
zalozenou na ekologické odpoveédnosti spoleCnosti?“ Nebo: ,Je produkt
vyznamné odliSny od vyrobkl konkuren¢nich?* Hodnoceni zivotniho cyklu
na pojmové urovni neni vhodné pro marketingové ucely.**
Zjednodusené hodnoceni Zivotniho cyklu. Na této Grovni Ize ziskat vystupni
data, jez jsou obdobné podrobné jako vysledky hodnoceni zivotniho cyklu
na urovni detailni, avSak v krat§im ¢asovém horizontu. Zjednoduseni spociva
v systétmové upravé vstupnich dat, piesnost a spolehlivost vysledki
jim vak neni negativné ovlivnéna. ®
Detailni hodnoceni Zivotniho cyklu. Na detailni trovni hodnoceni Zivotniho
cyklu jsou generovana data, ktera jsou nejpiesnéjs$i v ramci stanoveni vlivu
produktu na Zzivotni prostfedi. Nastrojem, se kterymi metoda na této trovni
pracuje, je zamezeni presouvani environmentalnich zatézi mezi jednotlivymi
fazemi Zivotniho cyklu vyrobku. Nedilnou soucasti hodnoceni Zivotniho cyklu
na detailni urovni je také identifikace ekologicky ndro¢nych casti vyroby
a soucasti vystupil jsou 1 navrhy moznych feSeni. Proces hodnoceni Zivotniho
cyklu probihd ve 4 fazich:

1. Definice cili a rozsahu (vymezeni funkce, funkéni jednotky,

referen¢niho toku a hranic systému).
i.  Inventarizatni  analyza  (modelovani  produktového  systému
a tvorba environmentalniho profilu produktu).
iii.  Hodnoceni vlivli a dopadi (vyjadieni v kategoriich dopadu).
iv.  Interpretace Zivotniho cyklu (vyjadieni vyznamnych zjiSténi, hodnoceni

studie, kritické pfezkouméani a navrhy na inovaci systému).

% WEINZETTEL, J., KUDLACEK, I., ROKOS, P.,2008: LCA elektrotechnického vyrobku: manual pro
posuzovani Zivotniho cyklu vyrobku. 1. vyd. Praha: CVUT FEL, 2008, 26 s. ISBN 978-80-903933-2-5.
% HEIJUNGS, Reinout, HUPPES, Gijalt, DE HAES, Helias A. Udo, DEN BERG, N. W. Van, DUTILH,
Chris E. Life Cycle Assessment: What It Is and How to Do It. Vyd. 1. Paris: UNEP, 1996, 91 s. ISBN
92-807-1546-1.
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Koc¢i ve své praci upiesiiuje, ze pii vypoctech uhlikové stopy a hodnocenich Zivotnich
cyklti je tteba reflektovat skuteCnost, ze vystupy ziskané v jednotlivych fazich
se mohou navzijem ovlivitovat. Hodnoceni zivotniho cyklu je svou podstatou

iterativni jev.®® Schéma fazi hodnoceni procesu Zivotniho cyklu zobrazuje obrazek 1.

4. Interpretace
zZivotniho cyklu

1. Definice cilt
arozsahu

3. Hodnoceni 2. Inventarizacni
vlivli a dopadu analyza

Obr. 1 — Schéma fazi v procesu hodnoceni Zivotniho cyklu.

% Srov. KOCI, Vladimir. P¥iru¢ka zékladnich informaci o posuzovani Zivotniho cyklu. Vyd. 1. Praha:
2010, 27 s.

93



5.1.3. Hodnoceni dopadii lidskych aktivit na Zivotni prostiredi

Vlivy jednotlivych latek na zivotni prostiedi a tedy i vypocet uhlikové stopy neni
mozné uvazovat jednotlivé a oddélené, nebot vlivem lidské ¢innosti dochazi
ke vzajemnému ovliviiovani a kumulaci jejich dusledkti. Primarni efekty dopadu
indukuji sekundarni efekty dopadu a dal na sebe vzijemné plsobi. Pfi hodnoceni
dopadt se pak pievadi ekovektory, jimiz se rozumi soubor dat shrnujici vycisleni
materidlovych a energetickych tok pfestupujici hranice produktovych systémd,

na hodnoty jinych veli¢in, které popisuji dopad na Zivotniho prostiedi.®’

Nové veli¢iny jsou nazyvany Kkategorie dopadu a jejich princip spociva
v jednoznaéném vyjadieni, ktery produkt, sluzba nebo technologie je Setrnéjsi
k Zivotnimu prostiedi a tedy produkuje niz$i uhlikovou stopu.®® Ve prospsch metodiky
hodnoceni dopadu vypovida, ze ekovektory zahrnuji velké mnozstvi elementarnich
toki. Neni pfitom moZzné se spravné rozhodnout, ktery =z produktli, sluzeb
¢1 technologii méné zatézuje zivotni prostfedi jen na zakladé odd€len¢ho hodnoceni
jednotlivych elementdrnich tokd. Také neni mozné efektivné vzajemné porovndvat

rtizné elementarni toky s riiznymi environmentélnimi dopady.®

V navaznosti na stanoveni jednotlivych indikatorii kategorie dopadu a jejich sestaveni
do souboru je pro utvoieni kone¢ného environmentdlniho profilu tteba provést

nasledujici kroky.”

a) Normalizace — spociva v prevedeni vysledkli indikatorti kategorie dopadu
na bezrozmérné hodnoty normalizovanych vysledk.

b) Seskupovani (agregace) — je proces, ktery rozifazuje jednotlivé kategorie
dopadu do definovanych logickych skupin.

c) Vazeni (evaluace) — hodnoti kategorie dopadu z hlediska ekonomickych

cr1 s o 71
a socialnich aspekt.”

87 Srov. PALKOVA, H., Charakterizace toxicity odpadii v metodice posuzovani Zivotniho cyklu, s. 38.

6% Johnson, E.,2009: Goodbye to carbon neutral: A carbon footprint comparison, Environmental impal
assessment, Rev.29, pages 370-378.

8 KOCH, Vladimir. Piiru¢ka zakladnich informaci o posuzovani Zivotniho cyklu. Vyd. 1. Praha: 2010,
27 s.

" Srov. GUINEE, Jeroen B. Handbook on Life Cycle Assessment: Operational Guide to the ISO
Standards. Dordrecht: Kluwer Academic Publishers, 2002, 704 s. ISBN 978-140-2005-572.
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Metodu stanoveni uhlikové stopy je mozné definovat také jako indikator vlivu
antropogenni aktivity na zivotni prostiedni. Pfi podrobeni samotné metody kritickému
hodnoceni pak lze konstatovat, ze jeji nevyhodou je relativné Uzké zamétfeni. Jedna
se o indikator, ktery efektivné¢ vyjadiuje kauzalni vztah lidské Cinnosti s procesem
klimatickych zmén s ohledem na vyuziti fosilnich paliv. Nepokryva vSak aspekt
udrzitelného rozvoje v jeho celém rozsahu a také nijak nekoreluje s aspektem kvality
zivota. Lze tak predikovat, Ze dalsim krokem ve vyvoji metody stanoveni uhlikové
stopy bude koncipovani metodiky, jez bude produkovanou environmentalni
zatéz posuzovat také v kontextu well-being (subjektivniho indikatoru osobni

pohody).”

Mezinarodni organizace pro standardizaci vyvinula normu o stanoveni uhlikové stopy
produkt ISO/TS 14067:2013. Zdrojovym dokumentem pro tuto normu jsou veiejné
dostupna uptesnéni ke stanoveni uhlikové stopy PAS 2050:2011 Specification for the
assessment of the life cycle greenhouse gas emissions of goods and services
(PAS 2050). Problematikou hodnoceni zivotniho cyklu a systémem environmentalniho
managementu se pak zabyvd skupina ISO 14006:2011. Do této skupiny spadaji

nasledujici normy:

e [SO 14040:2006 (Principy a ramcova osnova hodnoceni Zivotniho cyklu).

e [SO 14044:2006 (Pozadavky a smérnice hodnoceni zivotniho cyklu).

Implementaci norem ISO se prostiednictvim analyzy uhlikové stopy realizuje zamér

snizovani dopadu kazdodennich aktivit na Zivotni prostredi.”

" Srov. KOCI, Vladimir. P¥iru¢ka zékladnich informaci o posuzovani Zivotniho cyklu. Vyd. 1. Praha:
2010, 27 s.

2 Srov. HREBICKOVA. M., BLATNY. M., JELINEK. M., Osobnost jako prediktor osobni pohody
v dospélosti. 2010

7 ISO 14040, Environmental Management — Life Cycle Assessment, Principles and Framework,
International Organisation for Standardisation, Geneva 2006.
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5.1.4. Studie a iniciativy zaloZené na stanoveni uhlikové stopy

Za prvni nadnarodni iniciativu ke snizeni produkce sklenikovych plyntli je povazovan
Kjotsky protokol k Ramcoveé umluvé OSN o zméné klimatu, ktery byl piijat roku 1997
a nabyl Uc¢innosti roku 2005. Byl postupné ratifikovan zemémi, které se zavazaly
ke snizeni objemu emitovanych sklenikovych plynti nejméné o 5 % pod uroven
evidovanou k roku 1990. Pfi periodické evaluaci plnéni stanovenych zavazki bylo
zjisténo, ze veEtSiné zemi piistoupivSich k protokolu se nepodafilo dosahnout
stanovené¢ho cile. Majorita pramyslové vyspélych zemi od jeho ratifikace naopak
objem produkovanych sklenikovych plyna zvysila. Velka Britanie je jednou
z vyjimek.” Podle provedenych studii se oblast zdravotnictvi podili na celkovém
objemu ve Velké Britanii produkovanych sklenikovych plynii ve vysi 3 %.” Jiné
studie uvad¢ji, Ze tento objem odpovida 25 % sklenikovych plynli produkovanych
britskym vefejnym sektorem.”® Specifikem environmentalni zatéze produkované
poskytovanim zdravotnickych sluzeb je jeji vysoka koncentrace v malych tzemich —

pfevazné na pozemcich lizkovych zatizenich.

Ptestoze Svétova zdravotnicka organizace oznacila zajiSténi zdravého a bezpecného
zivotniho prostfedi jako 10. cil metodického programu Zdravi pro vSechny

v 21. stoleti,77

uloha zdravotnika, jejichz primarnim poslanim je poskytovani 1écebné
preventivni péce, neni v tomto procesu jasn¢ vyhranéna. Zatimco podle Agara je tieba
vytvorit strategii vzdélavani zdravotnickych pracovnikli v oblasti péfe o Zzivotni
prosttedi v ramci vykonu jejich profese a jejich motivace k piijeti spoluodpovédnosti
za stav Zivotniho prosttedi,”® podle Gorkeho je environmentalni vychova jiz sou¢asti

pregraduélniho vzd&lavani zdravotnich sester.”’

" KOERNER, V. Dealing with climate change: Kyoto Protocol.

> BROWN, L. H. The Karbon footprint of Australian ambulance operations.

7 CONNOR, A., LILLYWHITE, R. a COOKE, M. W. The carbon footprints of home and in-center
maintenance hemodialysis in the United Kingdom.

7 GLADKI1J, 1. a KOLDOVA, Z. Propedeutika socialniho 1ékatstvi.

® AGAR, J. M. W. Personal viewpoint: Hemodialysis---Water , power and waste disposal: Rethinking
our environmental responsibilities.

" GORKE, A. Management of hospital waste and pollution control. The part of the dialysis team.
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5.2. Uhlikova stopa dialyzac¢ni 1é¢by

Poskytovani 1é€by ledvinného selhani umélou nadhradou renalni funkce patii ve sméru
spotfeby energie, vody a zdravotnického materidlu mezi nejnarocnéjsi segmenty
mediciny.® Studie, které se zabyvaly problematikou nariistajici zat&Ze Zivotniho
prostfedi generované timto lé¢ebnym programem, dospély k jednomysinému zavéru.
Podle nich je tfeba vytvofit opatieni, kterd zajisti ekologickou udrzitelnost lécby
na soucasné trovni.*' Agar, Gorke, Perkins a Simmonds se ve svych studiich zabyvali
predevsim kvantifikaci odpadu vzniklého provozem hemodialyza¢nich center a hledali
moznosti sniZzeni jeho objemu. V zévislosti na zvolené metodice dospéli autofi studii
k riznym zavérim, podle kterych je provedeni jedné hemodialyzy v prostredi
nemocnice provdzeno vygenerovanim 1,7 — 2,5 kg odpadu. Rostouci finan¢ni
nakladovost likvidace odpadu byla az dosud nejvétsi motivaci vedoucich pracovniki
hemodialyzac¢nich stfedisek k minimalizaci jeho produkovaného mnozstvi. Gorke,
Perkins a Simmonds ve svych publikacich definovali nasledujici strategie pro sniZeni

kone¢ného objemu vytvotfeného odpadu:

e Ttidéni odpadu vzniklého rozbalenim zasilek, v nichz je zdravotnicky material
dodavan.

e Upfednostiiovani materidlu, ktery umozni opakované pouziti (napf. u nadobi
preferovat porcelan, sklo a ocel namisto kartonu a plastu, u liZkovin preferovat
textil pred plasty apod.).*

e Dusledna selekce odpadu ur¢eného k likvidaci ve spalovné.

e U infekéniho odpadu urc¢ené¢ho k likvidaci vy€lenit pfedméty, jez je mozné
sterilizovat v nemocni¢nich sterilizatorech (napf. Ziletkové skalpely, jehly,
injek¢ni stiikacky, sklo, rukavice atd.), a nasledné je nechat namisto spaleni
zlikvidovat zahrnutim do pudy.

e Edukace pacientli a navstév, jejich motivace ke tfidéni odpadu.

% PERKINS, A. a SIMMONDS, R. Making change in heamodialysis units for a sustainable future.

81 AGAR, J. M. W. Personél viewpoint: Hemodialysis---Water , power and waste disposal: Rethinking
our environmental responsibilities.

%2 GORKE, A. Management of hospital waste and pollution control. The part of the dialysis team.
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e Zohlednéni environmentalniho aspektu pfi nakupu spotiebnich zdravotnickych
prostredkil (napf. hmotnost jednordzové pouzivané¢ho dialyzatoru se pohybuje
mezi 0,23 — 1,3 kg).

e Aktivni spolupréce s dalSimi odvétvimi primyslu pii hledani alternativnich

zptisobul pro likvidaci odpadu.® %%

Perkins a Simmonds ve své studii pfi kvantifikaci odpadu produkovaného lécbou
1 pacienta za 1 rok na hemodialyzacnim stfedisku metodou hemodialyzy dospéli
k vysledku 390 kg pevného odpadu. V piipadé¢ 1écby pacienta hemodialyzou
v pacientové domacim prostiedi je tento objem navySen na 650 kg. Podobného objemu
podle Perkinse a Simmondse dosahuje ro¢né¢ odpad vznikly 1é¢bou metodou
peritonealni dialyzy, ktery ¢ini 617 kg. Jednotlivé poloZky nejsou v publikaci
Perkinsové a Simmondsové publikaci kvantifikovany, zadny ztéchto udaji vSak

nezahrnuje odpad produkovany likvidaci piepravnich obal.*®

K opa¢nym zavérim nez Perkins a Simmonds dosli ve své studii Connor, Lillywhite
a Cooke, ktetfi metodou vypoctu uhlikové stopy vyhodnotili, ze ro¢ni 1écba 1 pacienta
v tydennim terapeutickém rezimu 3 hemodialyz v délce trvani 4 hodin v pacientové
domacim prostiedi je provazena vygenerovanim 3308 kg CO, ekv., zatimco lécba
pacienta hemodialyzou na stfedisku ve stejné frekvenci a délce trvani vykont ro¢né
produkuje 3818 kg CO, ekv.*” Kvantifikaci environmentalni zatéZe produkované

1écbou metodami peritonedlni dialyzy se pak Connor, Lillywhite a Cooke nezabyvali.

3 GORKE, A. Management of hospital waste and pollution control. The part of the dialysis team.

¥ AGAR, J. M. W. Personél viewpoint: Hemodialysis---Water , power and waste disposal: Rethinking
our environmental responsibilities.

8 PERKINS, A. a SIMMONDS, R. Making change in heamodialysis units for a sustainable future.

8 PERKINS, A. a SIMMONDS, R. Making change in heamodialysis units for a sustainable future.

7 CONNOR, A., LILLYWHITE, R. a COOKE, M. W. The carbon footprints of home and in-center
maintenance hemodialysis in the United Kingdom.
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5.3. Cile prace z hlediska environmentalniho

Tato prace si jako historicky prvni stanovila za cil kvantifikovat objem sklenikovych
plynt produkovanych ro¢ni 1é€bou 1 pacienta také metodami peritonedlni dialyzy.
Dal$im cilem bylo stanoveni uhlikové stopy ro¢ni lécby 1 pacienta metodou
hemodialyzy. Definované ptedpoklady, kterymi se vypocty fidily, simulovaly
podminky provozu hemodialyzaéniho stiediska a poskytovani péée v Ceské republice.
Stanovena uhlikova stopa 1é€ebného programu metodou hemodialyzy byla porovnana
s environmentalni zatézi produkovanou v souvislosti s poskytovanim 1é¢by metodou
hemodialyzy na stfedisku v podminkadch Velké Britanie. Pro demonstrovani dalSich
moznosti vypoctu uhlikové stopy byly stanoveny vedlejsi cile, pro néz byly provedeny

separatni vypocty.

Za primarni cile prace z hlediska environmentalniho je v praci brano nasledujici:

1. Stanoveni environmentalni zatéze generované za 1 rok lécbou 1 pacienta
s terminalnim selhdnim ledvin metodou hemodialyzy na dialyza¢nim stiedisku
v podminkach Ceské republiky metodou vypodtu uhlikové stopy.

2. Komparace vysledkid shodnotami environmentdlni zatéze produkované
hemodialyzacnim lé€ebnym programem v podminkdach Velké Britanie,
ke kterym ve své praci dosp&li Connor, Lillywhite a Cooke.*®

3. Stanoveni environmentalni zatéZe generované za jeden rok lécbou jednoho
pacienta s terminalnim selhdnim ledvin metodou hemodiafiltrace (rychlost
pratoku dialyzatu = 700 ml/min) na dialyza¢nim stiedisku v podminkach Ceské
republiky metodou vypoctu uhlikové stopy.

4. Komparace hodnot environmentdlni zatéZe produkované za 1 rok Ilécbou
1 pacienta s termindlnim selhanim ledvin metodami hemodialyzy
a hemodiafiltrace na dialyzaénim stiedisku v podminkach Ceské republiky.

5. Stanoveni environmentdlni zatéze za 1 rok generované lécbou 1 pacienta
jednotlivymi typy peritonealni dialyzy metodou vypoctu uhlikové stopy.

Vzajemnd komparace téchto hodnot.

8% CONNOR, A., LILLYWHITE, R. a COOKE, M. W. The carbon footprints of home and in-center
maintenance hemodialysis in the United Kingdom.

99



6. Komparace hodnot environmentdlni zatéZe produkované za 1 rok Ilécbou
1 pacienta s termindlnim selhdnim ledvin metodami hemodialyzy
na dialyza¢nim stfedisku a obéma typy peritonealni dialyzy v pacientové

domacim prosttedi v podminkach Ceské republiky.

Bloky 1, 2 a 3 jsou ptehledové, k dalSim ¢astem se vazi konkrétni hypotézy.

K ¢asti 4 se vaze hypotéza ¢. 1. Hypotézou €. 1 je, ze uhlikova stopa produkovana
poskytovanim 1é¢by metodou hemodiafiltrace svou vysi nelisi od vyse uhlikové stopy

generované poskytovanim 1é€by metodou hemodialyzy o vice nez 10 %.

K ¢asti 5 se vaze hypotéza ¢. 2. Hypotézou €. 2 je, ze uhlikova stopa produkovana
poskytovanim  lécby metodou kontinudlni cyklické peritonedlni dialyzy
hemodiafiltrace svou vysi neli$i od vySe uhlikové stopy generované poskytovanim
1é¢by metodou kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyzy o vice nez 10 %.

K casti 6 se vaze hypotéza ¢. 3. Hypotézou ¢. 3 je, ze lécba poskytovana
na hemodialyza¢nim stfedisku metodou hemodialyzy generuje menSi objem
sklenikovych plyni nez I[é€ba metodami peritonedlni dialyzy poskytovana

v pacientové domacim prostiedi.

Za sekundarni explorativni cile z hlediska environmentélniho, jez maji demonstrovat
pouzitelnost metody na drobné¢jSich konkrétnich tukonech, které jsou soucasti

dialyzacni 1éCby, si prace stanovila nésledujici:

1. Stanoveni environmentdlni zatéze generované 1 chemickou (aplikace roztoku
kyseliny peroctové) a 1 fyzikdlni (tzv. horkou) dezinfekci hemodialyza¢niho
ptistroje. Vzajemna komparace téchto hodnot.

2. Srovnani environmentdlni zatéze spojené s poddvanim cCaje pacientim
dialyzovanym na oddéleni v papirovych kelimcich, plastovych kelimcich
a opakované pouzivanych nadobach — porcelanovych Salcich mytych v domaci

mycce nadobi za jeden rok.
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3. Srovnani vybranych atributli systému poskytovani lé€by umélou nahradou
renalni funkce mezi zemémi respondentii dotazniku z environmentalniho
hlediska.

K sekunddrnimu cili 1 se vaze hypotéza ¢. 4. Hypotézou €. 4 je, Ze dezinfekce
hemodialyza¢niho pfistroje metodou aplikace roztoku kyseliny peroctové generuje

mensi objem sklenikovych plyni neZ dezinfekce dosazena fyzikalni metodou.

K sekundarnimu cili 2 se vaze hypotéza ¢. 5. Hypotézou €. 5 je, ze podavani Caje
pacientim dialyzovanym na oddéleni vopakované pouzivanych nadobach -
porcelanovych Salcich mytych v domaci mycce nadobi generuje menSi objem
sklenikovych plynti nez v jednorazové pouzitelnych papirovych ¢i plastovych

kelimcich.
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5.4. Material a metody pro stanoveni uhlikové stopy

Jednotlivda stanoveni uhlikové stopy byla provedena formou vypoctu v souladu

s metodickymi pokyny sepsanymi v ndsledujicich publikacich:

2010 Guidelines to Defra / DECC’s GHG Conversion Factors for Company
Reporting verze 1.2.1 vydané agenturou Department for Environment,
Food and Rural Affairs Velké Britanie.*’

Vetejné dostupny dodatek PAS 2050:2011 Specification for the assessment
of the life cycle greenhouse gas emissions of goods and services vydany
British Standards Institute.”

Rozsifeni k PAS 2050 How to assess the carbon footprint of goods
and services vydané British Standards Institute.”’

Inventory of Carbon & Energy (ICE) verze 2.0 vydané ustavem strojniho
inzenyrstvi University of Bath, UK.”*

GHG Protocol Product Life Cycle Accounting and Reporting Standard:

Sector Guidance for Pharmaceutical and Medical Device Products.”

Zasady pro vypracovani:

Pro realizaci kazdé¢ho stanoveného cile byla provedena rozvaha a definovani
modelovych podminek, za kterych byl vypocet proveden.

Pro kazdou feSenou ulohu byl vytvofen soupis piedpokladl, podle kterych
bude mozné vypocet validovat a za modifikovanych podminek reprodukovat.
Utelem soupisti bylo vytvofit simulaci systému podminek Ceské republiky,
za kterych byla 1é¢ba poskytovana. Konkrétni hodnoty byly zalozeny na bazi
dat pro Interni oddé€leni Strahov VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,

jsou viak aplikovatelné i pro jina hemodialyzadni stfediska v Ceské republice.

% Srov. 2010 Guidelines to Defra / DECC’s GHG Conversion Factors for Company Reporting.

% PAS 2050:2011 Specification for the assessment of the life cycle greenhouse gas emissions of goods
and services.

! Guide to PAS 2050 How to assess the carbon footprint of goods and services.

2 HAMMOND G. A JONES. C. Inventory of Carbon & Energy (ICE) Version 2.0.

% Srov. PENNY, T. GHG Protocol Product Life Cycle Accounting and Reporting Standard: Sector
Guidance for Pharmaceutical and Medical Device Products.
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Vsechny komponenty byly zvazeny na vaze s autorizaci stanovené¢ho méfidla
na hemodialyza¢nim stfedisku Strahov.

Informace o komponentnim sloZeni hemodialyzaéniho pfistroje byly
poskytnuty zastupcem spolecnosti Fresenius Medical Care.

Ackoli smérnice PAS 2050 a ptidatné dokumenty nedoporucuji do vypocta
uhlikové stopy zahrnovat amortizace pouzivanych stroji, v této studii byla
alikvotni amortizace vybranych ptistrojii zohlednéna pro objektivnéjsi srovnani
ptistrojové a bezptistrojové umélé nahrady renalni funkce.

Principem vSech vypocti je stanoveni velikosti jednotlivych uhlikovych stop
vyjadifenych v mnoZstvich sklenikovych plynii pfepoctenych na ekvivalent
hmotnosti oxidu uhli¢it¢ho (kg CO, ekv.).

Pro stanoveni uhlikové stopy tvofené spotfebou materidlovych komponent
nutnych pro provedeni lécebnych vykoni a pfidruzenych CcCinnosti byla
provedena reSerSe energii potfebnych pro jejich vznik, tzv. svdzanych energii.
Svéazané energie vyjadiené v MJ energie vynaloZené na vyrobu 1 kg latky byly
pievzaty ze soupisu ICE v2.0 a pfidruzenych databazi a prevedeny na kWh/kg.
Pokud nebyla potfebna data dostupnd, byly namisto svazanych energii

dosazeny hodnoty ekvivalentnich mnozstvi CO, emitovanych pii vyrobé

1 kg materialu. Soupis pouzitych koeficientl shrnuje tabulka 48.

Tab. 48 — Soupis koeficientli energii esencialnich pro vznik 1 kg spotfebovanych materiald
a prepoctené emisni faktory v kg CO, ekv. emitovanych pii jejich vzniku.

Material Energie poti‘ebna pro Emisni faktory
vznik (kWh/kg) (kg CO; ekv./kg)

Bavlna 39,72 20,93
CH;0OH (methanol) - 0,66

CO (oxid uhelnaty) - 1,57
H,0; (peroxid vodiku) - 1,14
Hlinik 62,78 33,08
Karton 6,89 3,63
Keramika 2,70 1,42

Med 13,19 6,95
NaCl (chlorid sodny) - 0,2

Ocel (nerezova) 15,75 8,30
Ostatni kovy - 4,40

Plast 22,36 11,78
Polystyren 24,28 12,79
Silikon 654,17 344,75
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Pro stanoveni uhlikové stopy vynalozenych energii byla pouzita hodnota
emisniho faktoru uvedena v publikaci 2010 Guidelines to Defra, podle které
je vyroba 1 kWh energic vCeské republice provazena emitovanim
sklenikovych plynl 0,527 kg CO, ekv. Timto koeficientem byly vynasobeny
hodnoty pifimo spotifebovaného elektrického proudu a svdzané energie
spotfebovanych materiali.

Pro stanoveni uhlikové stopy spottebované¢ vody byl pouzit koeficient
z publikace 2010 Guidelines to Defra, podle které je stoeni 1 m® zdravotng
nezdvadné vody provazeno emitovanim 0,3 kg CO,; ekv.

Stanoveni koeficientii uhlikové stopy generované v souvislosti s dopravou
nutnou pro realizaci léCebného programu a souvisejicich cinnosti bylo
provedeno v souladu s pokyny doporucenymi publikaci 2010 Guidelines
to Defra. Koeficienty pro osobni a nédkladni pifepravu byly vypocteny
na zaklad¢ udaje pro spotiebu pohonnych hmot, podle kterych je pii spotiebé
1 1 nafty emitovéano 3,1787 kg CO, ekv. Koeficient uhlikové stopy pro osobni
a nakladni pfepravu byl vypocten na zaklad¢€ stanoveni kombinované spotieby
motorové nafty u jednotlivych typt vozidel. Pro jednotlivé typy hromadné
piepravy osob byly pouzity koeficienty vypoctené pro jejich londynské
ekvivalenty (uvedené hodnoty jsou pro 1 cestujiciho zvolenym prostfedkem).

Soupis pouzitych koeficientli shrnuje tabulka 49.

Tab. 49 — Koeficient uhlikové stopy v kg CO, ekv. emitovanych pfi prekonani vzdalenosti
1 km vybranym typem dopravniho prostredku.

Prepravni prostiedek Kombinovana spotieba Emisni faktory
(1 nafty/100 km) (kg CO; ekv./km)
Osobni automobil 6 0,191
Dodavkovy automobil 12 0,381
Sanitni viz 12 0,381
Nakladni automobil 25 0,795
Autobus - 0,106
Tramvajovy viiz - 0,088

Koeficient mnozstvi CO, ekv. emitovaného pii nalozeni s 1 kg odpadu byl
stanoven dle zvolené metody (incinerace, recyklace a skladkovani) v souladu

s doporucenimi v 2010 Guidelines to Defra, kterd ptislusné koeficienty uvadi

104



v kg CO; ekv. emitovanych pfti likvidaci 1 t daného odpadu. Soupis pouzitych

koeficienti je zanesen v tabulce 50.

Tab. 50 — Koeficient uhlikové stopy v kg CO, ekv. emitovanych pii likvidaci 1 kg odpadu

zvolenou metodou.

Material Forma likvidace Emisni faktory
(kg CO; ekv./kg)

Karton recyklace 0,24

Karton incinerace 0,45

Ocel incinerace 3,1

Plast incinerace 3,1

Plast recyklace 1,6

Smiseny odpad skladkovani 0,08

Textil incinerace 0,6

Pro srovnani z environmentalniho hlediska relevantnich atributi poskytovani
lécby umélou nahradou rendlni funkce mezi systémy v jednotlivych zemich
byl vytvofen soubor 7 otdazek uskupenych do environmentalni sekce
strukturovaného  dotazniku, jenz byl distribuovan vybranym zahrani¢nim
respondentim. Koncepce otazek vychdzela z ptedpokladu, Ze rozdéleni trhu
mezi  vyrobce a  distributory  lékaiské  pfistrojové  techniky
a kni komplementarnich  spottebnich  zdravotnickych  prostredki
se v evropskych zemich vyrazné neli§i a materidlovd komponenta uhlikové
stopy lécby tedy nebude rozdilna. Sestavené otazky se tak vénovaly pfedevSim
organizaci transportu pacientii a zasob a také zpusobu nakladani

s produkovanym odpadem.
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5.5. Vysledky stanoveni uhlikové stopy dialyzacni 1é¢by

5.5.1. Primarni cil — ¢ast 1 — hemodialyza v Ceské republice

Stanoveni environmentdlni zatéZze generované za 1 rok lécbou 1 pacienta
s terminadlnim selhdnim ledvin metodou hemodialyzy na dialyzaénim stfedisku

v podminkach Ceské republiky metodou vypoé&tu uhlikové stopy.

Ptedpoklady:

e Vypocet byl proveden pro modelové podminky v Internim oddéleni Strahov
VSeobecné¢  fakultni nemocnice v Praze vroce 2013, kdy bylo
na hemodialyza¢nim stfedisku provedeno 10987 vykont.

e Pacient podstupoval 1écbu hemodialyzou na stiedisku pii frekvenci
3 hemodialyz za tyden.

e Indikovana doba trvani 1 hemodialyzy je nejcastéji 4 hodiny, délka trvani
nasledné automatické dezinfekce pfistroje a ptipravy na dal$i hemodialyzu
je 1 hodina.

e Zvoleny lécebny rezim nebyl modifikovan (napt. z didvodu hospitalizace
nebo vyskytu komorbidit).

e Provedeni 1 hemodialyzy a nasledné dezinfekce ptistroje si vyzadalo spotifebu
9 kWh elektrické energie. Tato polozka zahrnuje samotny provoz piistroje
a pridruzené elektroniky, upravu vody na sttedisku, osvétleni mistnosti atd.”

e Rychlost pritoku dialyza¢niho roztoku €ini 500 ml/min.

e Spotieba vody pro dezinfekci hemodialyza¢niho pfistroje a naslednou ptipravu
ptistroje na dalSi hemodialyzu €ini 20 1.

e Provedeni 1 hemodialyzy si vyzadalo spotiebovani nasledujicich plastovych
zdravotnickych prostfedki urenych pro 1 pouziti: dialyzator o vaze 230 g,
dialyza¢niho setu o vaze 75 g a paru nitrilovych rukavic o vaze 4 g.

Na 1 hemodialyzu také ptipadl alikvotni podil ve vySi 2 % na vaze

% Srov. TOBIASKOVA, T. Srovnani klinické a nakladové efektivity pfi hemodialyze a peritonealni
(domaci) dialyze.
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purifikacniho filtru o vaze 340 g (provedeni 100 dialyz si vyzadalo spotiebu
2 purifikacénich filtrd).

Provedeni 1 hemodialyzy si vyzadalo pouziti 2 ocelovych jehel o celkové vaze
1,2 g

Provedeni 1 hemodialyzy si vyzadalo pouziti tustenky, mulovych ctverci
a naplasti o celkové vaze 28 g.

Pouzité plastové, ocelové 1 bavlnéné zdravotnické prostiedky byly vyhozeny
do infekéniho smiSen¢ho odpadu a zlikvidovany ve spalovné.

Z vybaveni hemodialyza¢niho stiediska byla do vypoctu zahrnuta amortizace
pouze dialyzacniho pfistroje 5008 Fresenius. Pfi uvazované minimalni
zivotnosti ptistroje 30.000 hodin ptfedstavuje 1 rok 1é€by 1 pacienta amortizaci
ve vysi 2,6 %.

Hmotnost ptistroje 5008 Fresenius je 125 kg a v souladu s udaji v kalkula¢nich
listech se u n¢j béhem amortizace piedpokladd postupna vyména soucastek
v celkovém mnozstvi 30 % vyrobni vahy. Ta se sestava z nasledujicich
komponent: 4 % silikon, 20 % polystyren, 12% plast, 17% hlinik, 19 % méd,
22 % ocel a 6 % ostatni kovy.

Uhlikova stopa spojend s likvidaci hemodialyzacniho pfistroje nebyla
do vypoctu zahrnuta.

Z komponent obsazenych v dialyza¢nim koncentratu byla do vypoctu zahrnuta
pouze slozka chloridu sodného (NaCl). V dialyza¢nim roztoku je obsazen
v koncentraci 0,9 % (0,9 g/l).

Uhlikova stopa dalSich zdravotnickych prostiedkii a lécivych piipravka
podavanych pacientim v souvislosti s lécbou chronického rendlniho selhéani
metodou hemodialyzy nebyla ve vypoctu zahrnuta.

Lizkoviny a pracovni odévy zdravotnického persondlu byly prany v externi
pradelné prumyslovou prackou Elektrolux W41100H. Zvolenym programem
prani byl vzdy ,,Normal* pti 60 °C.

Udavana maximalni kapacita pracky je priblizn€ 120 kg pradla, pii spusténi
bylo uvazovano jeji plné zaplnéni. Pro ucely vypoctu byl pouzit alikvotni podil
spotfebované vody a energie na 1 dialyzu.

Spotieba elektrického proudu pti 1 béhu pracky ¢ini 2,4 kWh.

Spotiteba vody pii 1 béhu pracky ¢ini 1015 L
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Lizkoviny poskytnuté pacientovi pii 1 dialyze se sestdvaji z prostéradla,
podlozky, povlaku polStite a povlaku ptikryvky. Jejich celkova vaha cini
1,25 kg.

Vaha primérné velikosti (M) pracovniho odévu zdravotnického pracovnika
¢ini 0,55 kg. Pracovni odévy byly zdravotnimi sestrami ménény kazdou sménu,
béhem které¢ byly zdravotni sestrou provedeny hemodialyzy 4 pacientt.
Pracovni odévy I¢kaiti byly ménény kazdy pracovni tyden, béhem kterého lékat
dohlizel na celkem 150 hemodialyz. Vaha pracovnich odévii dalSiho persondlu
hemodialyzac¢niho stfediska nebyla do vypoctu zahrnuta.

Pracovni odévy a lazkoviny jsou vyrobeny ze 100% bavlny. Moralni zivotnost
lizkovin byla stanovena na 150 vypréani, zivotnost pracovnich odévi byla
stanovena na 50 vyprani. Opotifebené textilie byly vyhozeny do komundlniho
odpadu.

Liuzkoviny a pracovni odévy byly prany v kontraktované pradeln€. Svoz pradla
mezi stfedisky a pradelnou probihal jednou tydné dodavkovym vozem,
alikvotni podil na vozidlem piekonané vzdalenosti byl stanoven na 35 km
pro 1 hemodialyzacni stfedisko.

Alikvotni podil véhy vSech kartonovych oball, ve kterych jsou IéCivé
piipravky a zdravotnické prostfedky na stfedisko dodavany, na 1 hemodialyzu
byl stanoven na 0,2 kg.

Pouzité kartonové obaly byly vyhozeny do ttidicich kontejneri a recyklovany.
Plastové obaly byly vyhozeny do komunalniho odpadu. ProtoZe plastové
zdravotnické prostiedky byly véazeny ve svychobalech, jejichz vaha
je zanedbatelna, byly do vypoctu zahrnuty pouze 2 kanystry s dialyzaénim
roztokem o objemu 5 1 a vaze 0,5 kg. Kanystry byly vyhozeny do tfidéné¢ho
odpadu a recyklovany.

Hemodialyza¢ni koncentraty byly na stfedisko dodavany nakladnim vozem
z centrdlniho skladu pfi frekvenci 1 ptijmu zasob za 2 tydny. Hemodialyza¢ni
koncentraty byly po vyzvednuti zcentralniho skladu distribuovany mezi
nékolik geograficky blizkych hemodialyzaénich stfedisek, alikvotni podil
na vozidlem prekonané vzdalenosti byl stanoven na 180 km

pro 1 hemodialyza¢ni stfedisko.
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e Sohledem na vysoky pocet kontraktovanych dodavateli ostatnich
zdravotnickych prostfedkti a IéCivych ptipravki byla frekvence zasobovani
stanovena na 1 pfijem zéasob tydné. Ostatni zasoby byly po vyzvednuti
z centrdlnich skladii distribuovany dodavkovym vozem mezi nékolik
geograficky blizkych hemodialyzacnich stfedisek, alikvotni podil na vozidlem
ptekonané vzdalenosti byl stanoven na 40 km pro 1 hemodialyzac¢ni stfedisko.

e Primérnd vzdalenost, ze které na hemodialyza¢ni sttedisko dojizdé€li pacienti,
byla stanovena na 17 km. Véazeny primér emisnich faktorti produkovanych
pii1 ptekonani 1 km vzdélenosti byl vypocten na zakladé predpokladu, ze 15 %
pacientll pii pfepravé vyuzivalo hromadnou piepravu (stejnym dilem autobus
a tramvajovy viz), 20 % pacienti se piepravovalo na stfedisko vlastnim
automobilem a 65 % pacientll bylo piepravovano sanitnim vozem. Protoze
podle TobiaSkové miiZe sanitni vliz pfevazet 4 pacienty najednou pii zachovani
separatniho vykazovani celé trasy z hemodialyzacniho stfediska na jednotliva
mista urceni, byl alikvotni podil na vozidlem ptekonané vzdalenosti stanoven
na 20 km pro 1 pacienta.”

e Komunalni a tfidény odpad byl ze stiediska odvazen Ctyrikrat tydné nakladnimi
vozy, infekéni smiSeny odpad byl ze stfediska odvazen dodavkovym vozem
ctyrikrat tydné. Alikvotni podily na vozidly pfekonanych vzdalenostech byly
stanoveny na 7,5 km.

e Uhlikova stopa generovana dojizdénim pracovniki hemodialyza¢niho stiediska
do zaméstnani nebyla do vypoctu zahrnuta.

e Uhlikova stopa kancelatskych potfeb a papiru pro generovani Iékarskeé
dokumentace a administrativni chod hemodialyza¢niho stfediska nebyla
ve vypoctu zahrnuta.

e Uhlikova stopa technického provozu budovy hemodialyzaéniho stfediska
(tklid, udrzba, vytapéni apod.) nebyla ve vypoctu zahrnuta.

e Uhlikova stopa spojena s podavanim obcCerstveni pacientim dialyzovanym
na stfedisku nebyla do vypoctu zahrnuta (jeji analyza je sekundarni cil 2).

e Uhlikova stopa pouzitych dezinfekénich a sanitacnich prostiedkli nebyla

ve vypoctu zahrnuta.

% Srov. TOBIASKOVA, T. Srovnani klinické a nakladové efektivity pii hemodialyze a peritonealni
(domaci) dialyze.
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Vypocet:

Tab. 51 — Definované prosttedky potfebné pro realizaci hemodialyzacniho 1écebného
programu 1 pacienta po dobu 1 roku a jejich uhlikova stopa (zalozeno na datech z Interniho
oddéleni Strahov Vseobecné fakultni nemocnice v Praze).

ProstiredKky poti‘ebné pro realizaci | Uhlikova stopa
hemodialyza¢niho programu jednotlivych
1 pacienta po dobu 1 roku polozek
(kg CO; ekv.)
Pocet lé¢ebnych cykli: 156 -
Objem spotiebované vody 21840 1 (hemodialyzacni stiedisko) 6,55
1837,32 1 (pradelna) 0,55
Mnozstvi spotfebované 1404 kWh (hemodialyzac¢ni stfedisko) 739,41
elektrické energie 4,34 kWh (pradelna) 2,29
Hmotnost spottebovanych 168,48 kg chloridu sodného 33,70
zdravotnickych prostredki 49,77 kg plastu 586,31
a lé¢ivych pripravki 1,12 kg nerezové oceli 9,27
bez obaltl 4,37 kg baviny 91,42
0,17 kg silikonu 58,26
0,85 kg polystyrenu 10,81
0,72 kg hliniku 23,76
0,80 kg medi 5,58
0,25 kg ostatnich kovii 1,12
Hmotnost spotfebovanych 156 kg plastu 1837,68
obala 31,2 kg kartonu 113,26
Hmotnost spottebovanych ovt
; oo 1,3 kg bavlny (IiZkoviny) 27,21
pracovnich odévi 0.44 kg baviny ( Cods 9.30
2 lizkovin , g y (pracovni odévy) ,
Hmotnost zlikvidovaného 156 kg plastu (recyklace) 249,60
odpadu 49,26 kg plastu (incinerace) 152,72
31,2 kg kartonu (recyklace) 7,49
6,11 kg textilu (incinerace) 0,58
0,19 kg oceli (incinerace) 3,67
Doprava spojena 2028 km (sanitni viiz) 772,67
s pfepravou pacientli 1060, 8 km (osobni viiz) 202,61
na stiedisko 397,8 km (autobus) 42,17
397,8 km (tramvajovy viiz) 35,01
Doprava spojena 66,45 km (nakladni viiz) 52,83
se zasobovanim strediska 29,53 km (dodavkovy viiz) 11,25
fggf;‘;ae;f’gfp‘fdu 44,30 km (nékladni viiz) 35,22
Ze strediska 22,15 (dodavkovy viz) 8,44
Doprava spojena
s odvozem pradla 25,84 km (dodavkovy viz) 9,85
ze stiediska
Celkova uhlikova stopa - 5141,06
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Tabulka 51 zptehlediiuje uhlikovou stopu celkového objemu stocené vody,
spotfebované elekttiny, materiali pro vyrobu zdravotnickych prostfedka a 1é€ivych
piipravki, obali, odpadu likvidovaného vybranymi metodami a alikvotni podily
na dopravé nutné pro provoz hemodialyza¢niho stfediska a poskytovani 1écby
pacientovi. Z udaji v tabulce vyplyva, ze poskytovani 1é¢by umélou ndhradou renalni
funkce 1 pacientovi po dobu 1 roku metodou hemodialyzy je provazeno uvolnénim

5141,06 kg CO; ekv.

Velikost nejvyznamnéjSi slozky stanovené uhlikové stopy, ktera je tvofena
sklenikovymi plyny emitovanymi v souvislosti s vyrobou plastovych zdravotnickych
prosttedkii a obali a jejich naslednou likvidaci uréenymi metodami,

¢ini 2673,59 kg CO, ekv. Predstavuje tak 49,5 % celkové vySe stanovené uhlikové
stopy.

Definovana mira amortizace samotného hemodialyzacniho pfistroje je provazena
emitovanim 113,21 kg CO, ekv. Tento objem sklenikovych plynii tvoii 2,1 % celkové
vySe stanovené uhlikové stopy a v kontextu ostatnich komponent je minoritni

polozkou.

Uhlikova stopa produkovand vyrobou a ndslednou likvidaci pracovnich odévi
a lizkovin, alikvotnim podilem na spotiebé elektrické energie a vody nutnych
pro provoz externi pradelny a nezbytnou silnicni pfepravou dosahuje vyse
50,24 kg CO; ekv. Toto mnozstvi sklenikovych plynti odpovidd podilu na celkové
uhlikové stopé€ ve vysi 0,93 %.

Stanovena vySe uhlikové stopy je ekvivalentni objemu sklenikovych plynti uvolnénych

pfinajeti nejméné 25000 km silnym dieselovym osobnim automobilem. Pomér objem

sklenikovych plyni emitovanych jednotlivymi poloZkami nadzorné zobrazuje Graf 18.
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Graf 18 — Definované komponenty uhlikové stopy generované za 1 rok 1éCbou 1 pacienta
s terminalnim selhanim ledvin metodou hemodialyzy (zaloZeno na datech z Interniho oddé¢leni
Strahov Vseobecné fakultni nemocnice v Praze).

Graf potvrzuje, Ze nejvetsi komponentu stanovené uhlikové stopy tvofi elektricka
energie spotfebovana pii vyrobé kartonovych a plastovych obald, kterd se podili
na celkové uhlikové stopé ve vysi 36,1 %. Druhou nejvyznamnéjsi slozkou je pfeprava
zadsob 1 pacientt, ktera tvori 21,7% podil na vySi stanovené¢ uhlikové stopy.
Treti nejvyss$i polozka vznikla spotfebou zdravotnickych prostiedki predstavuje
15,2 % stanovené vySe generované uhlikové stopy. Minimalizaci téchto polozek

by bylo dosazeno nejvétSiho efektu snizeni environmentalni zatéze produkované

lécbou metodou hemodialyzy.

Pod ostatni polozky jsou zahrnuty svdzané energie pracovnich odévid, lizkovin
a dialyzacniho koncentratu. Celkem predstavuji 1,3 % celkové vySe stanovené
uhlikové stopy. Objem sklenikovych plyni emitovanych v souvislosti se stoCenim
potiebného mnozstvi zdravotné nezdvadné vody odpovida 0,13 % vysSe celkové

uhlikové stopy a je zcela zanedbatelny.
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5.5.2. Primarni cil — ¢ast 2 — hemodialyza v Ceské republice a Velké Britanii

Komparace vysledki s hodnotami environmentdlni zatéze produkované
hemodialyzacnim lécebnym programem v podminkach Velké Britanie, ke kterym

ve své praci dospéli Connor, Lillywhite a Cooke.

Vypocet:

Tab. 52 — Komparace definovanych komponent uhlikové stopy generované za 1 rok 1écbou
1 pacienta metodou hemodialyzy na dialyzacnim stfedisku v podminkach Ceské republiky
a Velké Britanie.”

Ceska republika Velka Britanie
(kg CO; ekv.) (kg CO; ekv.)

Uhllzmva storpa 7.10 14
spotfebované vody
Uhlikova stopa
spotfebované elektrické 742,20 796
energie
Uhlikova stopa
spotfebovanych
zdravotnickych prostredki 786,33 1399
bez oball
Uhlikova stopa
spotfebovanych oballi 190,94 22
U111 s e 1170,04 922
souvisejici dopravy
Uhlikova stopa
sl efad 414,06 121
Uhlikova stopa ostatnich
definovanych polozek 70,21 >44
Celkova uhlikova stopa 5141,06 3818

Z tabulky 52 je patrné, ze uhlikova stopa generovana ro¢ni lécbou umélou nahradou
renalni funkce 1 pacienta metodou hemodialyzy v definovanych podminkach Ceské
republiky je o 34,65 % vyssi nez uhlikova stopa produkovand ro¢ni 1écbou 1 pacienta
toutéz metodou v podminkédch Velké Britanie pii stejné Cetnosti a délce 1éCebnych

vykoni.

% Srov. CONNOR, A., LILLYWHITE, R. a COOKE, M. W. The carbon footprints of home and in-
center maintenance hemodialysis in the United Kingdom.
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Komponenta uhlikové stopy tvofena spotfebou elektrick¢é energie v podminkach
Velké Britanie prevySuje uhlikovou stopu generovanou toutéz polozkou
v definovanych podminkach Ceské republiky o 7,25 %. Po zohlednéni emisnich
faktorti vyroby elektrické energie ve Velké Britanii platnych k témuz roku, ke kterému
byly stanoveny také pro Ceskou republiku, podle nichZ je vyroba 1 kWh provazena
emitovanim 0,564 kg CO, ekv., vSak vyplyne, ze ro¢ni 1écba 1 pacienta metodou
hemodialyzy si vyzadala spotiebu 1411 kWh.®” Absolutni mnozstvi elektrické energie
potiebné pro realizaci lé¢ebného programu je tak prakticky stejné jako v Ceské

republice, rozdil ¢ini pouhych 0,5 %.

Komponenta uhlikové stopy tvofena vyrobou spotfebovanych zdravotnickych
prosttedkit v podminkdch Velké Britanie pievySuje uhlikovou stopu generovanou
toutéz polozkou v definovanych podminkach Ceské republiky o 77,87 %. Connor,
Lillywhite a Cooke ve své préaci pracovali sudaji pro hemodialyza¢ni pfistroj
Gambro AK200S a knému komplementdrni spotiebni zdravotnické prostredky,
pfedpokladany rozdil v mnozZstvi spotiebovaného materidlu vSak u jiného typu
pristroje neni vyznamny. Pro stanoveni vySe této komponenty také Connor, Lillywhite
a Cooke nezahrnuli amortizaci samotného hemodialyza¢niho pfistroje, ktera tvofi
14,39 % vyse této komponenty v podminkach definovanych pro Ceskou republiku.
Connor, Lillywhite a Cooke ve své praci detailnéji Clenili materidlové polozky,
ovSem nepublikovali jejich absolutni mnozstvi vyjadiené v jednotkach hmotnosti.
Zvlastni pozornost pak vénovali jednotlivym typim plastl. Rozdil emisnich faktora
jednotlivych materidlti plynouci zrozdilné vyse jejich svazanych energii vSak neni
dostate¢n¢ vysoky, aby odivodnil nepomér stanovenych velikosti této slozky uhlikové
stopy vzniklé poskytovanim 1é&by metodou hemodialyzy v obou zemich.”® Rozdil
ve stanovené vysi této komponenty uhlikové stopy v Ceské republice a Velké Britanii

tak neni mozné vysvétlit.

Doprava nutné pro realizaci 1é¢by metodou hemodialyzy na stfedisku v podminkach
definovanych pro Ceskou republiku produkuje roéné o 26,9 % vétsi objem

sklenikovych plynti nez v podminkach Velké Britanie. Zatimco Connor, Lillywhite

°7 Srov. 2010 Guidelines to Defra / DECC’s GHG Conversion Factors for Company Reporting.
% Srov. HAMMOND G. A JONES. C. Inventory of Carbon & Energy (ICE) Version 2.0.
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a Cooke do vypoctu zahrnuli uhlikovou stopu tvofenou pravidelnym dojiZdénim
zaméstnancl hemodialyzacniho stfediska do zaméstnani, tato prace naopak zohlednila

uhlikovou stopu dopravy nezbytné pro zdsobovani stiediska.

‘I Ceska republika m Velka Britanie ‘
2 500
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=
[}
N
(o]
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Spotieba vody Spotieba Spotifebované  Spotfebované Doprava Likvidace Ostatni polozky
elektrické obaly zdravotnické odpadu
energie prostfedky bez
oballi
Komponenty uhlikov é stopy

Graf 19 — Komparace definovanych komponent uhlikové stopy generované za 1 rok lécbou
1 pacienta metodou hemodialyzy na dialyzacnim stfedisku v podminkach Ceské republiky
a Velké Britanie.

Graf 19 potvrzuje, Ze komponenta uhlikové stopy tvofena vyrobou plastovych
a kartonovych oball,, ve kterych jsou zdravotnické prostiedky a lécivé piipravky
na hemodialyzaéni stiedisko dodavany, je v podminkach definovanych pro Ceskou
republiku nesrovnatelné vyssi. Komponenta uhlikové stopy stanovend pro podminky
ve Velké Britanii dosahuje jen 1,12 % vySe téze komponenty uhlikové stopy stanovené
v podminkach Ceské republiky. Pokud by tato polozka nebyla do vypoétu uhlikové
stopy zahrnuta, byla by environmentdlni zaté¢z produkovanid realizaci
hemodialyza¢niho programu vys§i v podminkach Velké Britanie. Divod
nesoumeétitelnosti vySe této komponenty uhlikovych stop nelze zprace Connora,
Lillywhitea a Cooka odvodit. Nezapoctenim redlného mnoZzstvi spotieby oball

zdravotnickych prostfedkl a lé¢ivych piipravkll pouZzitych pii vykonu hemodialyzy
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tak zkresluje a znehodnocuje vysledky zatim ziejmé nejpodrobnéjsi provedené studie
environmentédlnich dopada 1écby chronicky dialyzovanych pacientti. Pokud by autofi
studie publikovali pfesny postup a kvantifikovali polozky, pro néz uhlikovou stopu

stanovili, bylo by mozné rozdilnost vysledkl zdtivodnit.

Graf 19 také potvrzuje, ze ackoli je uhlikova stopa generovana sto¢enim definovaného
mnozstvi zdravotné nezavadné vody v podminkach Velké Britanie vyssi o 97,18 %,
jeji  podil na celkové uhlikové stopé ro¢niho lécebného  programu

je stejné jako v Ceské republice nesignifikantni.

Komponenta uhlikové stopy tvofena likvidaci odpadu v podminkach definovanych
pro Ceskou republiku je proti této slozce uhlikové stopy produkované roéni 1é&bou
1 pacienta metodou hemodialyzy v podminkéach Velké Britanie vyssi o 242,19 %. Tato
skutecnost koreluje s nepomérem vySe uhlikové stopy generované v souvislosti
se spotiebou zdravotnickych prostfedki v obou zemich. Podle stavajici pravni Gpravy
povinnosti, které se vazi k naklddani s odpady, nespadaji kartonové a plastové obaly,
ve kterych jsou zdravotnické prosttedky a 1éCivé piipravky dodavany
na hemodialyzac¢ni stfedisko, do skupin odpadu, jez je dodavatel povinen zpétné

odebirat.”’

Ostatni polozky uhlikové stopy ro¢ni lé¢by 1 pacienta metodou hemodialyzy
produkované v podminkach Velké Britanie tvofi soubornou komponentu materidlu
a ¢innosti, které byly Connorem, Lillywhitem a Cookem zahrnuty do vypoctu celkové
velikosti uhlikové stopy a svou povahou nespadaly do ostatnich kategorizovanych
komponent, konkrétné¢ sanitacni prostiedky, prostfedky vynalozené na technicky
provoz a rekonstrukci budovy hemodialyza¢niho stfediska a prosttedky vynaloZené
na zavadéni trvalych cévnich ptistupti. U téchto komponent také Connor, Lillywhite
a Cooke stanovili uhlikovou stopu na zdkladé ekonomické aktivity v souladu

s publikaci 2010 Guidelines to Defra.'?!"!

%% Zakon &. 185/2001 Sb. o odpadech a o zméné& nékterych dalsich zakont.

'% Srov. CONNOR, A., LILLYWHITE, R. a COOKE, M. W. The carbon footprints of home and in-
center maintenance hemodialysis in the United Kingdom.

"' Srov. 2010 Guidelines to Defra / DECC’s GHG Conversion Factors for Company Reporting.
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5.5.3. Primarni cil — ¢ast 3 — hemodiafiltrace

Stanoveni environmentalni zatéZze generované za jeden rok lécbou jednoho pacienta
s terminalnim selhanim ledvin metodou hemodiafiltrace (rychlost pratoku dialyzatu
= 700 ml/min) na dialyza¢nim stiedisku v podminkach Ceské republiky metodou

vypoctu uhlikové stopy.

Ptedpoklady:

e Hemodiafiltrace byla provedena piistrojem 5008 Fresenius, ktery je v souladu
strendy ve vyvoji hemodialyza¢nich pfistroji moZné pouZit v modu
pro oba lécebné vykony.

e Mnozstvi elektrické energie spotfebované pii provedeni 1 hemodiafiltrace
se proti hodnoté u 1écby metodou hemodialyzy liSily jen v pfikonu samotného
ptistroje navySeném o 0,1 kW/h. Provedeni 1 hemodiafiltrace a nasledné
dezinfekce ptistroje si tak vyzadalo spotiebu 9,4 kWh elektrické energie.

e Indikovana doba trvani 1 hemodiafiltrace je 4 hodiny, délka trvani nasledné
automatické dezinfekce a ptiprava ptistroje na dalsi dialyzu je 1 hodina.

e Rychlost pritoku dialyza¢niho roztoku €ini 700 ml/min.

e Zdravotnické prostiedky vCetné alikvotniho podilu na amortizaci
hemodialyza¢niho pfistroje a obaly spotfebované obéma typy terapeutickych
vykoni byly proti prostfedkim potfebnym pro poskytovani lécby metodou
hemodialyzy stejné.

e Dalsi podminky realizace 1é€ebného programu metodou hemodiafiltrace véetné
materidlovych polozek a energii vynalozenych na ¢innosti souvisejici se nelisi

od podminek poskytovanim lé¢ebné péce metodou hemodialyzy.
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Vypocet:

Tab. 53 — Definované prostiedky potiebné pro realizaci 1éCebného programu metodou
hemodiafiltrace 1 pacienta po dobu 1 roku a jejich uhlikova stopa (zaloZzeno na datech
z Interniho oddéleni Strahov VSeobecné fakultni nemocnice v Praze).

Prostiredky poti‘ebné pro realizaci | Uhlikova stopa
1é¢ebného programu metodou jednotlivych
hemodiafiltrace polozek
1 pacienta po dobu 1 roku (kg CO; ekv.)
Pocet 1é¢ebnych cykli: 156 -
Objem spotiebované vody 29328 1 (hemodialyzacni stiedisko) 8,80
1837,32 1 (pradelna) 0,55
Mnozstvi spotfebované 1466,4 kWh
o . . « iy 772,79
elektrické energie (hemodialyzacni stfedisko) 799
4,34 kWh (pradelna) ’
Hmotnost spotfebovanych 235,87 kg chloridu sodného 47,17
zdravotnickych prostredki 49,77 kg plastu 586,31
a lé¢ivych pripravki 1,12 kg nerezové oceli 9,27
bez obalti 4,37 kg baviny 91,42
0,17 kg silikonu 58,26
0,85 kg polystyrenu 10,81
0,72 kg hliniku 23,76
0,80 kg medi 5,58
0,25 kg ostatnich kovii 1,12
Hmotnost spotiebovanych 156 kg plastu 1837,68
obalil 31,2 kg kartonu 113,26
Hmotnost spotiebovanych ovt
; . 1,3 kg baviny (lazkoviny) 27,21
BN e 0,44 kg baviny ( i 0dé 9,30
2 lazkovin , g y (pracovni odévy) ,
Hmotnost zlikvidovaného 156 kg plastu (recyklace) 249,60
odpadu 49,26 kg plastu (incinerace) 152,72
31,2 kg kartonu (recyklace) 7,49
6,11 kg textilu (incinerace) 0,58
0,19 kg oceli (incinerace) 3,67
Doprava spojena 2028 km (sanitni viiz) 772,67
s pfepravou pacientli 1060, 8 km (osobni viiz) 202,61
na stiedisko 397,8 km (autobus) 42,17
397,8 km (tramvajovy viiz) 35,01
Doprava spojena 66,45 km (nakladni viiz) 52,83
se zasobovanim stiediska 29,53 km (dodavkovy viiz) 11,25
fgdpii‘;ae;f’gfp‘fdu 44,30 km (nakladni viiz) 35,22
se stiediska 22,15 (dodavkovy viz) 8,44
Doprava spojena
s odvozem pradla 25,84 km (dodavkovy viz) 9,85
ze stiediska
Celkova uhlikova stopa - 5189,67
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Z daji zanesenych v tabulce 53 plyne, Ze poskytovani 1é¢by umélou nadhradou renalni
funkce 1 pacientovi po dobu 1 roku metodou hemodiafiltrace v podminkach Ceské

republiky je provazena uvolnénim 5189,67 kg CO; ekv.

Z 0daji v tabulce 53 rovnéz vyplyva, ze uhlikova stopa generovana stocenim
potfebného mnozstvi zdravotné nezdvadné vody byla proti téze komponenté uhlikové
stopy ro¢ni 1é€by metodou hemodialyzy navysena o 31,7 %, uhlikova stopa Ilécivych
pripravki zastoupenych slozkou chloridu sodného byla vlivem vétsi spotieby
dialyzacniho koncentratu navysena o 39,7 % a uhlikova stopa produkovana spotiebou
elektrické energie dané vyssim piikonem hemodialyza¢niho ptistroje byla navysena o
4,5 %. Ostatni komponenty uhlikové stopy zlstaly vsouladu s definovanymi
predpoklady beze zmény. Celkovy pomér objemi sklenikovych plynii emitovanych
jednotlivymi polozkami uhlikové stopy roc¢niho Ié¢ebného programu metodou
hemodiafiltrace =zistal proti rozlozeni komponent &by metodou hemodialyzy

ramcove zachovan, jak nazorn¢ doklada Graf 20.

Ostatni polozky

Likvidace odpadu

Doprava

Spotfebované zdravotnické
prostiedky bez oball

Spotiebované obaly

Spotieba elektrické energie

Spotieba vody

0 500 1000 1500 2000 2 500
kg CO, ekv.

Graf 20 — Definované komponenty uhlikové stopy generované za 1 rok lébou 1 pacienta
s terminalnim selhanim ledvin metodou hemodiafiltrace (zaloZzeno na datech z Interniho oddéleni
Strahov VSeobecné fakultni nemocnice v Praze).
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5.5.4. Primarni cil — ¢ast 4 — porovnani hemodialyzy a hemodiafiltrace

Komparace hodnot environmentélni zatéze produkované za 1 rok lécbou 1 pacienta
s termindlnim selhanim ledvin metodami hemodialyzy a hemodiafiltrace

na dialyza¢nim stfedisku v podminkach Ceské republiky.

Vypocet:

Tab. 54 — Komparace definovanych komponent uhlikové stopy generované za 1 rok 1écbou
1 pacienta metodami hemodialyzy a hemodiafiltrace na dialyza¢nim stfedisku v podminkach
Ceské republiky (zalozeno na datech zInterniho oddéleni Strahov Vseobecné fakultni
nemocnice v Praze).

Hemodialyza Hemodiafiltrace
(kg CO; ekv.) (kg CO; ekv.)
Uhl]%mva storpa 7.10 9.35
spotfebované vody
Uhlikova stopa
spotfebované elektrické 742,20 775,08
energie
Uhlikova stopa
spotfebovanych
zdravotnickych prostredki 786,53 786,53
bez oball
Uhlikovi stopa 1950,94 1950,94
spotfebovanych obalti
I ouE sl 1170,04 1170,04
souvisejici dopravy
Uhlikova stopa
Hestalsveméi e 414,06 414,06
Uhlikova stopa ostatnich
definovanych polozek 70,21 83,68
Celkova uhlikova stopa 5141,06 5189,67

Z udajii v tabulce 54 je patrné, Ze uhlikova stopa ro¢ni 1éCby 1 pacienta metodou
hemodiafiltrace je za definovanych podminek o 0,95 % vys$s$i nez uhlikovad stopa

generovand poskytovanim 1é€by metodou hemodialyzy.
Hypotéza ¢. 1, ze uhlikova stopa produkovand poskytovanim 1éEby metodou

hemodiafiltrace svou vysi neli§i od vySe uhlikové stopy generované poskytovanim

1é¢by metodou hemodialyzy o vice nez 10 %, byla vypoctem potvrzena.
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Srovnani jednotlivych komponent uhlikové stopy generované roc¢ni 1é¢bou

1 pacienta obéma metodami zobrazuje graf 21.

‘ @ Hemodiafiltrace @ Hemodialyza
2 500
2 000
. 1500
>
=
[
N
(o)
o
2
1 000
500 -
0 i
Spotfeba vody Spotieba Spotfebované  Spotfebované Doprava Likvidace Ostatni polozky
elektrické obaly zdravotnické odpadu
energie prostiedky bez
obalt
Kom ponenty uhlikové stopy

Graf 21 — Komparace definovanych komponent uhlikové stopy generované za 1 rok 1écbou
1 pacienta metodami hemodialyzy a hemodiafiltrace na dialyza¢nim stiedisku v podminkach
Ceské republiky (zalozeno na datech zInterniho oddéleni Strahov Vseobecné fakultni
nemocnice v Praze).

Graf 21 potvrzuje, ze environmentalni hledisko neni relevantnim podkladem

pri volbé mezi l1é¢bou pomoci metod hemodialyzy a hemodiafiltrace.

Protoze je uhlikova stopa tvofena komponentou chloridu sodného v kontextu ostatnich
slozek ro¢ni 1é¢by 1 pacienta minoritni, je pfi koncepci strategie snizovani dopadu
realizace dialyza¢niho programu na zivotni prostfedi nutné vnimat toto mnozstvi
v SirSich  souvislostech. Celkové mnozstvi soli vypusténé do naSich fek
z hemodialyzacnich stiedisek ¢inilo v roce 2012 nejméné 917 t a v roce 2013 nejméné

940 t chloridu sodného.'*

12 RYCHLIK, I. a LOPOT, F. STATISTICKA ROCENKA dialyzaéni 1é¢by v Ceské republice 2013.
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5.5.5. Primarni cil — ¢ast S — peritonealni dialyza

Stanoveni environmentalni zatéZe za 1 rok generované lécbou 1 pacienta jednotlivymi
typy peritonedlni dialyzy metodou vypoctu uhlikové stopy. Vzijemna komparace

téchto hodnot.

Ptedpoklady:

e Pacient denné podstupoval lécbu peritonealni dialyzou ve svém domécim
prostiedi.

e Pacient lé€eny metodou kontinualni ambulantni peritonedlni dialyzy si denné
provedl 5 vymén peritonedlniho roztoku, pii kterych spotteboval celkem
10 1 peritonealniho roztoku.

e Pacient léCeny metodou kontinudlni cyklické peritonedlni dialyzy si provedl
béhem dne 1 vyménu peritonedlniho roztoku a vymény peritonedlniho roztoku
pomoci cykleru béhem noci. Pfi  vyméndch spotifeboval celkem
18 1 peritonealniho roztoku.

e Zvoleny lécebny rezim nebyl modifikovan (napt. z divodu hospitalizace
nebo vyskytu komorbidit).

e Z komponent obsazenych v peritonedlnim roztoku byla do vypoctu zahrnuta
pouze slozka chloridu sodného (NaCl), jehoz koncentrace v roztoku
7€ 0,9 % (0,9 g/l).

e Uhlikova stopa dalSich zdravotnickych prosttedkli a léc¢ivych ptipravkl
podavanych pacientim v souvislosti s lécbou chronického rendlniho selhéani
metodami peritonedlni dialyzy nebyla ve vypocltu zahrnuta a to vcetné
amortizace piistrojového vybaveni (ohtivaci plotna resp. cykler s ohfivaci
plotnou) ani jejich likvidace.

e [écba kontinualni ambulantni peritonedlni dialyzou si denné vyzédala
0,39 kWh elektrické energie spotfebované na postupny ohfev ménéného
peritonealniho roztoku zteploty pokojové na télesnou pii uvazovani
50% ztrat energie.

e [écba kontinudlni cyklickou peritonealni dialyzou si denné vyZzadala

3 kWh elektrické energie spotiebované cyklerem pii pribézné nocni vyméné
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peritonealniho roztoku a 0,08 kWh energie spotiebované na ohiev
peritonealniho roztoku pro denni vyménu za stejnych podminek
jako u kontinudlni ambulantni peritonealni dialyzy.

Peritonealni roztok byl pacientiim léenym kontinualni ambulantni peritonealni
dialyzou dodavan ve dvojitych plastovych vacich (tzv. twin bags). Celkova
hmotnost vakli spotfebovanych za 1 den vcetné ¢epicek pouzitych pii vymeéné
peritonealniho roztoku pacientem ¢ini 2,5 kg.

Peritonealni roztok byl pacientim 1é€enym kontinudlni cyklickou peritonedlni
dialyzou dodavan v zasobnich plastovych vacich. Jejich celkovd hmotnost
véetn€ sbérn¢ho vaku, ohfivaného vaku, 1 dvojitého vaku pro denni vyménu
peritonealniho roztoku, ¢epicky a muslicky ¢ini 4,2 kg.

Alikvotni podil véhy vSech kartonovych oball, ve kterych jsou IéCivé
piipravky a zdravotnické prostiedky pacientim doddvany, na 1 den lécby
obéma typy peritonealni dialyzy byl stanoven na 0,6 kg.

Pouzité kartonové obaly, prazdné pouzité plastové vaky i ostatni pouZzité
zdravotnické prostfedky byly pacienty vyhozeny do komunalniho odpadu
a nasledné zlikvidovany incineraci.

Pacienti 1éCeni metodami peritonealni dialyzy dojizdéli na pravidelna
ambulantni nefrologickd vySetfeni na hemodialyza¢nim stfedisku ze stejné
vzdalenosti jako pacienti léCeni mimotélni metodou umeélé ndhrady rendlni
funkce ve frekvenci 1 navStévy za mésic. Pomér dopravnich prostredkl
volenych pacienty se nelisil proti pacientim lécenym metodou hemodialyzy.
Zdravotnické prosttedky a 1éCivé ptipravky byly doruCovany pacientim
dodavkovym vozem z centralniho skladu do jejich domdacnosti pii frekvenci
1 dodavka za mésic. Alikvotni podil na vozidlem ptekonané vzdalenosti
pii1 rozvéazeni byl stanoven na 40 km pro 1 pacienta (pfedpokladalo se zdsobeni
vét§iho poctu pacientt vhodné volenou ,,okruzni jizdou®).

NavySend spotteba vody v domdcnostech pacient IéCenych metodami
peritonealni dialyzy nebyla ve vypoctu zahrnuta.

Uhlikova stopa pouzitych dezinfekénich a sanitacnich prostfedki nebyla
ve vypoctu zahrnuta.

Poskytovani 1éCby peritonedlni dialyzou v pacientové domacim prostiedi

neindukovalo navySeni objemu v domacnosti béZné pranych textilii.
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Vypocet:

Tab. 55 — Definované prostiedky potiebné pro realizaci 1é¢ebného programu metodami
kontinualni ambulantni peritonedlni dialyzy a kontinualni cyklické peritonedlni dialyzy
1 pacienta po dobu 1 roku a jejich uhlikova stopa (zalozeno na datech z Interniho oddé€leni

Strahov VSeobecné fakultni nemocnice v Praze).

Kontinualni ambulantni Kontinualni cyklicka
peritonealni dialyza peritonealni dialyza
Pocet 1é¢ebnych cykli: 365 365
Objem spotiebované vody 36501 6570 1
S SpEifiEbeva 142,35 kWh 1124,2 kWh
elektrické energie
Hmotnost spottebovanych 219 kg karténu 219 kg karténu

zdravotnickych prostredki

912,5 kg plastu

1533 kg plastu

Hmotnost spottebovanych
1é¢ivych ptipravki

32,85 kg chloridu sodného

59,13 kg chloridu sodného

Hmotnost zlikvidovaného
odpadu

219 kg kartonu (recyklace)
912,5 kg plastu
(incinerace)

219 kg kartonu (recyklace)
1533 kg plastu (incinerace)

Doprava spojena
s pfepravou pacientli
na stfedisko

156 km (sanitni viiz)
81,6 km (osobni viiz)
30,6 km (autobus)
30,6 km (tramvajovy viiz)

156 km (sanitni viiz)
81,6 km (osobni viiz)
30,6 km (autobus)
30,6 km (tramvajovy viiz)

Doprava spojena
se zasobovanim pacienta

480 km (dodavkovy viiz)

480 km (dodavkovy viiz)

Uhlikova stopa
spotfebované vody

1,10 kg CO; ekv.

1,97 kg CO; ekv.

Uhlikova stopa
spotfebované elektrické
energie

75,02 kg CO; ekv.

592,45 kg CO; ekv.

Uhlikova stopa
spotfebovanych
zdravotnickych prostredki
a obali

794,97 kg CO; ekv.
10749,25 kg CO; ekv.

794,97 kg CO; ekv.
18058,74 kg CO; ekv.

E}Clll\lll;(;‘lllapsl‘iggzvku 6,57 kg CO; ekv. 11,83 kg CO» ekyv.
Uhlikova stopa 3,24 kg CO; ekv. 3,24 kg CO; ekv.
souvisejici dopravy 2,69 kg CO; ekv. 2,69 kg CO; ekv.
15,59 kg CO; ekv. 15,59 kg CO, ekv.
59,44 kg CO, ekv. 59,44 kg CO, ekv.
gf;iﬁiﬁii‘;%a 182,88 kg CO; ekv. 182,88 kg CO; ekv.
Uhlikova stopa 98,55 kg CO; ekv. 98,55 kg CO; ekv.

likvidovaného odpadu

2828,75 kg CO, ekv.

4752,30 kg CO, ekv.

Celkova uhlikova stopa

14818,04 kg CO, ekv.

24574,65 kg CO; ekv.
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Tabulka 55 udava vysi uhlikové stopy celkového objemu spotiebované vody
a elektfiny, materiald pro vyrobu zdravotnickych prosttedki, lécivych piipravkl
a oballi, odpadu likvidovaného vybranymi metodami a alikvotni podily na dopravé
nutné zasobovani pacientovy domacnosti a jeho dopravy na hemodialyzac¢ni stredisko.
Z udaji v tabulce vyplyva, Ze poskytovani 1é¢by umélou nihradou rendlni funkce
1 pacientovi po dobu 1 roku metodou kontinudlni cyklické peritonedlni dialyzy
je provazeno uvolnénim 24574,65 kg CO, ekv. Uhlikovou stopu ro¢ni 1é¢by 1 pacienta

metodou kontinudlni ambulantni peritonealni dialyzy tak pievysuje o 65,84 %.

Hypotéza ¢. 2, ze uhlikova stopa produkovand poskytovanim 1é€by metodou
kontinualni cyklické peritonealni dialyzy svou vysi neliSi od vySe uhlikové stopy
generované poskytovanim 1é¢by metodou kontinualni ambulantni peritonealni dialyzy

o vice nez 10 %, vypoctem potvrzena nebyla a neplati.

Velikost majoritni komponenty uhlikové stopy lécby je u obou metod tvofena
sklenikovymi plyny emitovanymi v souvislosti s vyrobou a likvidaci plastovych
zdravotnickych prostfedki a pfedevsim oball - vakil, v nichZ je pacientiim peritonealni
roztok dodavan. U lécby metodou kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyzy tvori
93,1 % celkové uhlikové stopy, u lécby metodou kontinualni cyklickou peritonealni
dialyzou tvofi Zivotni cyklus spotfebovanych plasti 92,82 % celkové uhlikové stopy.
Rozdil v mnoZstvi sklenikovych plynli emitovanych obéma typy lécby je tak prakticky
zpusoben navySenou spotiebou plasti u metody kontinuadlni cyklické peritonealni

dialyzy.

Uhlikova stopa elekttiny spotfebované ohtivaci plotnou a cyklerem pii 1é¢b&é metodou
kontinualni cyklické peritonedlni dialyzy signifikantné¢ pievySuje uhlikovou stopu
elektfiny spotfebované samotnou ohiivaci plotnou u kontinudlni ambulantni
peritonealni dialyzy, jeji podil na celkové uhlikové stopé roéni lécby

1 pacienta vSak ¢ini minoritnich 2,41 %.

Srovnani jednotlivych komponent uhlikové stopy generované ro¢ni 1é¢bou 1 pacienta

obéma metodami zobrazuje Graf 22.

125



0O Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza m Kontinualni cyklicka peritonedlni dialyza

20 000

18 000

16 000

14 000

. 12000
z
[

o 10000
(&]
2

8 000

6 000

4 000

2000

0 : L. : — ‘
Spotieba vody Spotieba Spotfebované  Likvidace odpadu Doprava Ostatni polozky
elektrické energie zdravotnické
prostiedky a obaly
Komponenty uhlikové stopy

Graf 22 — Komparace definovanych komponent uhlikové stopy generované za 1 rok 1écbou
1 pacienta metodami kontinualni ambulantni peritonealni dialyzy a kontinudlni cyklické
peritonealni dialyzy v podminkach Ceské republiky (zalozeno na datech z Interniho oddéleni
Strahov VSeobecné fakultni nemocnice v Praze).

Graf 22 doklada, ze uhlikovd stopa produkovand obéma IéCebnymi metodami
je z prevazné vétSiny tvofena svdzanymi energiemi spotiebovanych zdravotnickych

prostiedki a obald, predev§im plastovych vaki s peritonealnim roztokem.

Ostatni polozky uhlikové stopy obou metod jsou tvoieny svdzanou energii reagencii
zastoupenych pouze mnozstvim chloridu sodného, které jsou spole¢né s definovanym
objemem zdravotné nezdvadné vody potiebné pro piipravu peritonealniho roztoku.
Tyto polozky u obou Ié€ebnych metod tvofi jen zanedbatelnou slozku jejich celkovych

uhlikovych stop.

Velikost komponenty uhlikové stopy vzniklé likvidaci odpadu koreluje s mnozstvim
spotifebovanych zdravotnickych prostredki a obald, tedy predev§im plastovych vak.
Kartonové obaly se na velikosti této polozky podileji jen 3,37 % u kontinualni

ambulantni peritonedlni dialyzy a 2,07 % u kontinudlni cyklické peritoneélni dialyzy.
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5.5.6. Primarni cil — ¢ast 6 — porovnani hemodialyzy a peritonealni dialyzy

Komparace hodnot environmentélni zatéze produkované za 1 rok lécbou 1 pacienta
s termindlnim selhdnim ledvin metodami hemodialyzy na dialyzanim stfedisku
a obéma typy peritonedlni dialyzy v pacientové domacim prostiredi v podminkach

Ceské republiky.

Vypocet:

Tab. 56 — Komparace definovanych komponent uhlikové stopy generované za 1 rok 1écbou
1 pacienta metodami hemodialyzy, kontinualni ambulantni peritonealni dialyzy a kontinualni
cyklické peritonealni dialyzy 1 pacienta po dobu 1 roku a jejich uhlikova stopa (zalozeno
na datech z Interniho oddé€leni Strahov VSeobecné fakultni nemocnice v Praze).

Kontinualni Kontinualni
< 1 ambulantni cyklicka
(IiI(en(ljo(()ils:ll)(f‘zla) peritonealni peritonealni
£ L0 ek dialyza dialyza
(kg CO; ekv.) (kg CO; ekv.)
Uhhzmva storpa 7.10 1.10 1.97
spotfebované vody
Uhlikova stopa
spotfebované 742,20 75,02 592,45
elektrické energie
Uhlikova stopa
;fc’l‘r’;ie(fi‘r’l‘l’jgf}? 2737,46 11544,22 18853,71
prostiedki a obali
Uhlikovd stopa 1170,04 263,84 263,34
souvisejici dopravy
Uhlikova stopa
et @tpad 414,06 2927,30 4850,85
Uhlikova
stopa ostatnich 70,21 6,57 11,83
definovanych polozek
sctzg‘:va uhlikova 5141,06 14818,04 24574,65

Z udaji v tabulce 56 vyplyva, ze poskytovani 1écby umélou nahradou renalni funkce
1 pacientovi po dobu 1 roku metodou kontinudlni ambulantni peritonealni dialyzy

v jeho domacim prostredi je provdzeno produkci o 188,23 % vétSiho objemu
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sklenikovych plynit nez u ro¢ni 1écby 1 pacienta metodou hemodialyzy provadéné
na hemodialyzacnim stfedisku. V ptipadé¢ 1écby metodou kontinualni cyklické

peritonealni dialyzy pak toto mnoZstvi sklenikovych plyni navySeno o 378,01 %.

Hypotéza ¢. 3, Ze lécba poskytovana na hemodialyza¢nim stiedisku metodou
hemodialyzy generuje men$i objem sklenikovych plynii nez 1écba metodami

peritonealni dialyzy poskytovana v pacientov€ domacim prosttedi, byla potvrzena.

Srovnani jednotlivych komponent uhlikové stopy ro¢ni 1é¢bou 1 pacienta vybranymi

metodami zobrazuje Graf 23.
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Graf 23 — Komparace definovanych komponent uhlikové stopy generované za 1 rok lécbou
1 pacienta metodami hemodialyzy, kontinualni ambulantni peritonealni dialyzy a kontinualni
cyklické peritonedlni dialyzy v podminkach Ceské republiky (zaloZeno na datech z Interniho
oddéleni Strahov V§eobecné fakultni nemocnice v Praze).

Graf 23 potvrzuje, ze u vSech 3 vybranych metod l€¢by termindlniho selhéni ledvin

realizovanych v podminkéach definovanych pro Ceskou republiku tvofi nejvyznamné;jsi

polozku uhlikové stopy plasty uzité na vyrobu zdravotnickych prostiedkl a obald.
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5.5.7. Sekundarni cil 1 — dezinfekce hemodialyza¢niho pristroje

Stanoveni environmentalni zatéZze generované 1 chemickou (aplikaci roztoku kyseliny

peroxyoctové) a 1 fyzikdlni (tzv. horkou) dezinfekci hemodialyza¢niho pfistroje.

Vzajemnd komparace téchto hodnot.

Ptedpoklady:

Vypocet byl proveden pro hemodialyzaéni ptistroj 5008 Fresenius, u n¢hoz
je mozné provést dezinfekci obéma zvolenymi metodami.

Amortizace ptistroje je stejnd pii aplikaci obou metod, proto nebyla do vypoctu
zahrnuta.

Spotieba elektrického proudu pii 1 chemické dezinfekei piistroje ¢ini 1 kWh.
Spotieba elektrického proudu pti 1 horké dezinfekci ptistroje ¢ini 1,5 kWh.
Spotieba vody pii 1 chemické dezinfekci ptistroje ¢ini 10 1.

Spotteba vody pii 1 horké dezinfekci ptistroje €ini 5 1.

Pii chemické dezinfekci byly pouzity piiblizné 2 1 0,2% roztoku kyseliny
peroxyoctové a dalSich reagencii. Pro tcely vypoctu byla z pouzitého roztoku
pouzita pouze slozka 4 g kyseliny peroctové. Protoze zadny
z dosud publikovanych metodickych pokynii neuvddi svazanou energii
1 kg kyseliny peroctové a protoze nebyla publikovdna ani Bonillou, Tanoucem
a Singkem, ktetfi jako jedini pro ucely své studie tuto hodnotu stanovili,
ale neuvedli,'” byla pro umoznéni vypodtu substituovina sumou svazané
energie komponent pottebnych pro jeji primyslovou vyrobu: 1,8 g peroxidu
vodiku (H;0;), 1,8 g metanolu (CH3;0H) a 1,4 g oxidu uhelnatého (CO).
Mnozstvi téchto komponent byla stanovena vypocty, které vychazely z jejich
molarnich hmotnosti.

Reagencie pouzité pro dekalcifikaci ptistroje nebyly do vypoctu zahrnuty.
Koncentrat kyseliny peroctové byl na dialyzacni stfedisko dodavan
v plastovych lahvich o objemu 1 1 a vaze 64,8 g. Koncentrace dodavaného
roztoku je 36 %. Tyto lahve budou po pouziti vyhozeny do ttidéného odpadu

a recyklovany.

19 BONILLA, M., TANOUYE, K., SINGH, V. Free Flow Wines Project Report
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o Karténové obaly, ve kterych jsou nadoby s koncentraty kyseliny peroctové
dodéavany, nebyly do vypoctu zahrnuty.

e Uhlikova stopa tvofend piepravou spojenou se zdsobovanim hemodialyza¢niho
sttediska byla definovana jako 5 % alikvotniho podilu objemu sklenikovych
plynli emitovanych v souvislosti se zdsobovanim hemodialyza¢niho stfediska

na 1 hemodialyza¢ni vykon.

Vypocet:

Tab. 57 — Stanoveni environmentalni zatéze generované 1 dezinfekci hemodialyzacniho
pristroje 5008 Fresenius chemickou (aplikaci roztoku kyseliny peroctové) a fyzikalni
(tzv. horkou) dezinfekci.

Metoda dezinfekce Chemicka Fyzikalni
(roztok kyseliny (horka)
peroctové)
Spot@bované elektricka 1 kWh 1.5 kWh
energie
Objem spotiebované vody 21 51
Mnozstvi uzitych reagencii 4¢g
: . 0g
kyseliny peroctové
Hmotnost spottebovanych 0,72 g
plastovych obalii (alikvotni podil na 64,8 g 0Og
lahvi 0 objemu 1 1)
Energle‘potreb?a 0.016 kWh 0 kKWh
pro vznik obalil
Spotiebovana energie 1,016 kWh 1.5 kWh
celkem
Doprava spojena se 0,009 km 0 km
zasobovanim stfediska (dodavkovy viz)
Uhlikova stopa 0,005 0
spotfebovanych reagencii kg CO; ekv. kg CO; ekv.
Uhlikova stopa 0,54 0,79
spotfebovanych energii kg CO; ekv. kg CO; ekv.
Uhlikova stopa 0,0006 0,0015
spotfebované vody kg CO; ekv. kg CO; ekv.
Uhlikova stopa 0,0022 0
likvidovaného odpadu kg CO; ekv. kg CO; ekv.
Uhlikova voda dopravy 0,0036 0
7asob kg CO; ekv. kg CO; ekv.
Celkova uhlikova stopa 0,547 kg CO; ekv. 0,792 kg CO; ekv.
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Z tabulky 57 je patrné, ze zatimco uhlikova stopa produkovana horkou dezinfekci
hemodialyzacniho pfistroje je prakticky monokomponentni, celkové mnoZstvi
sklenikovych plyni generovanych chemickou dezinfekci se sestava z vét§itho poctu
polozek, jejichz absolutni podil je vSak niz8i nez rozdil mezi objemy sklenikovych

plynli generovanych spotiebou elektrické energie.

Hypotéza €. 4, Ze dezinfekce hemodialyza¢niho pfistroje metodou aplikace roztoku
kyseliny peroctové generuje mensi objem sklenikovych plynili nez dezinfekce dosazena

fyzikalni metodou, byla vypoétem potvrzena.

Uhlikova stopa uzité vody a motorové nafty spotfebované pii dopravé je svou vysi
z perspektivy ostatnich polozek u obou typt dezinfekce zanedbatelnd. Pomér

definovanych komponent uhlikové stopy jednotlivych feseni zptehledituje Graf 24.

O Spotieba elektrické energie O Spotfeba vody B Likvidace odpadu B Spotfebované reagencie B Doprava
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Chemicka Horka

Metoda dezinfekce

Graf 24 — Stanoveni environmentalni zatéZze generované 1 dezinfekci hemodialyzacniho
ptistroje 5008 Fresenius chemickou (aplikaci roztoku kyseliny peroctové) a fyzikalni
(tzv. horkou) dezinfekci.
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Graf 24 potvrzuje, ze objem sklenikovych plyni produkovanych 1 chemickou
dezinfekci hemodialyza¢niho pfistroje je niz§i neZz mnozstvi sklenikovych plyn
emitovanych 1 dezinfekci pfistroje metodou fyzikdlni — horkou o 30,93 %.
Z uvedeného je dale patrné, Ze energie potiebna pro vznik uzitych chemikalii spole¢né
s alikvotnim podilem na uhlikové stopé generované vyrobou a likvidaci plastového
kanystru, vnichz jsou dodéavany, tvoii 2,91 % celkové uhlikové stopy

vytvorené provedenim 1 chemické dezinfekce hemodialyza¢niho pfistroje.

Ziskané vystupy je mozné aplikovat pro jednozna¢né rozhodnuti o preferenci typu
dezinfekce hemodialyzacnich pfistrojii  z environmentalniho hlediska. Vypocet
je rovnéz mozné podle stejného postupu opakovat za zménénych podminek
(napt. volby jiného typu hemodialyzacniho pfistroje s jinymi parametry spotieby
energie a materidlu, dosazeni pifesnéjSich hodnot pro svazanou energii kyseliny

peroctové nebo vyuziti zdroji elektrického proudu s niz§imi emisnimi faktory).
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5.5.8. Sekundarni cil 2 — zpiisob podavani ¢aje pacientiim

Srovnani environmentalni zatéZe spojené s podavanim caje pacientim dialyzovanym
na oddéleni v papirovych kelimcich, plastovych kelimcich a opakované pouzivanych

nadobach — porcelanovych Salcich mytych v domaci myc¢ce nddobi za jeden rok.

Ptedpoklady:

e Caj bude podavan pouze ambulantné chronicky dialyzovanym pacientim.

e Pocet ambulantnich vykoni (hemodialyza a hemodiafiltrace) ¢ini 10987. Pocet
provedenych vykont je shodny s idajem v ro¢ence hemodialyzaéniho stfediska
k roku 2013.'*

e Vsichni pacienti dostali pfi pfijeti na oddéleni nddobu s Cajem, kterou sestry
ptipadné dopliovaly.

e Objem zkonzumované¢ho caje byl nezdvisle na objemu nadoby ve vSech
skupinach stejny. Uhlikova stopa samotného ¢aje nebyla ve vypoctu zahrnuta.

e Uhlikova stopa pfepravy spojené se zasobovanim hemodialyzaéniho stfediska
a odvozem odpadu nebyla ve vypoctu zahrnuta.

e Pouzité kartonové a plastové kelimky byly vyhozeny do tfidicich kontejnert
a recyklovany.

e Pacienti a personal za 1 rok rozbili celkem 60 salk.

e Rozbité salky byly vyhozeny do komunalniho odpadu a nasledné zlikvidovany
formou skladkovani.

o Salky byly umyvany piimo na stfedisku v doméaci myéce niadobi BOSCH
SMS69N72EU. Zvolenym programem myti byl vzdy ,,Intenzivné* pti 70 °C.

e Maximalni kapacita mycky je ptiblizné 70 hrnkli zvoleného objemu,
pii 1 spusténi mycky bylo umyto 60 hrnkd.

e Spotieba elektrického proudu pti I béhu mycky ¢ini 1,7 kWh.

e Spotieba vody pii 1 béhu mycky ¢ini 21 1.

e Uhlikova stopa spojend samortizaci myCky nadobi nebyla ve vypoctu
zahrnuta.

e Uhlikova stopa pouzitych Cisticich prostredkii nebyla ve vypoctu zahrnuta.

104 Srov. Ro&enka Interniho oddé&leni Strahov 2013
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Vypocet:

Tab. 58 — Stanoveni environmentalni zatéze spojené s podavanim caje v jednorazovych
papirovych a plastovych papirovych kelimcich a porcelanovych salcich (zalozeno na datech

z Interniho oddéleni Strahov VSeobecné fakultni nemocnice v Praze).

N4doba Kelimek Kelimek Salek
(karton) (plast) (glazovana
keramika)
Hmotnost nadoby 10,6 g 25¢g 328 ¢g
Objem nadoby 280 ml 200 ml 300 ml
P9cet spottebovanych 10987 10987 60
nadob
Celkova hmotnost nadob 116,46 kg 27,47 kg 19,68kg
Celkovi svizan energie 802,30 kWh 614,2 kWh 54,67 kWh
nadob
Energ@ spotfebovana na 0 kWh 0 kWh 312.8 kWh
myti nadob
Energie celkem 802,30 kWh 614,2 kWh 367,47 kWh
Objem yoydy spotfebované 01 01 3364 |
na myti nddob
Uhlikova stopa 422,81 323,69 193,65
spotfebovanych energii kg CO; ekv. kg CO; ekv. kg CO; ekv.
Uhlikova stopa 0 0 1,16
spotfebované vody kg CO; ekv. kg CO; ekv. kg CO; ekv.
Uhlikova stopa 27,6 43,95 1,57
likvidovaného odpadu kg CO; ekv. kg CO; ekv. kg CO; ekv.
Celkova uhlikova stopa 450,41 367,63 196,39
kg CO; ekv. kg CO; ekv. kg CO; ekv.

Uhlikova stopa spotifebované energie je za definovanych podminek u environmentalné
nejSetrnéjSiho feSeni poddvani Caje ambulantné dialyzovanym pacientim tvofena
z 85,12 % spotiebou energie myckou nadobi, energie potiebna pro vyrobu nadob
pak Cini zbylych 14,88 9%. Uhlikova stopa spojena se spotiebou vody na myti
keramickych hrnki je pak v kontextu celkového objemu generovanych sklenikovych

plynli zanedbatelna.

Hypotézu ¢. 5, Zze podavani Caje pacientim dialyzovanym na oddé€leni v opakované
pouzivanych nadobach — porceldnovych S$alcich mytych v domaci mycce nadobi
generuje mensi objem sklenikovych plynt nez v jednorazové pouzitelnych papirovych

¢1 plastovych kelimcich, vypocet potvrdil.
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Pomér definovanych komponent uhlikové stopy jednotlivych feSeni zobrazuje Graf 25.
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Graf 25 - Stanoveni uhlikové stopy vyprodukované za 1 rok podavanim ¢aje v jednorazovych
kartonovych a plastovych papirovych kelimcich a porcelanovych Salcich (zalozeno na datech
z Interniho oddéleni Strahov VSeobecné fakultni nemocnice v Praze).

Graf 25 potvrzuje, Ze podavani Caje ambulantné dialyzovanym pacientiim v opakované
umyvanych hrncich za definovanych podminek generuje o 46,58 % niz§i objem
sklenikovych plynit nez jeho podavani v kartonovych kelimcich a o 56,40 % niz$i

objem neZ v kelimcich plastovych.

Vypoclet je mozné podle stejného postupu opakovat za zménénych podminek
pro potvrzeni spravnosti zvoleného fteSeni (napf. volbou jiného typu kelimku)
nebo pro jeho optimalizaci a hledani cesty k dal§imu sniZeni produkované uhlikové

stopy (napt. vybavenim odd€leni myckou nadobi s isporn€jSim provozem).

Ackoli posledni provedeny vypocet nesouvisi pfimo s poskytovanim lécebné péce,
lze na ném nazorn¢ demonstrovat pouzitelnost zvoleného metodického ptistupu
k feSeni riiznych aspekti ¢innosti souvisejicich se zajisténim 1é€by umélou nahradou

renalni funkce také z environmentalniho hlediska.
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5.5.9. Sekundarni cil 3 — analyza environmenalni sekce dotazniku

Srovnani vybranych atributi systému poskytovani 1écby umélou nahradou rendlni

funkce mezi zemémi respondentl dotazniku z environmentalniho hlediska.

Tab. 59 — Environmentalni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢&. 1.

Jaka je ve Vasi zemi prumérna vzdalenost, ze které pacienti
pravidelné dojizd¢ji na hemodialyzacni stfedisko?

Be,lglcke , | 15 —20 km, ¢asova naroc¢nost cesty je 15 — 30 min.
kralovstvi

Ceska. 17 km, ¢asova naroc¢nost 15 — 30 min.

republika

Italie 10 — 30 km, ¢asova naro¢nost 10 — 30 min.
Spolkova

republika | 20 km, ¢asova naroc¢nost cesty je 30 — 40 min.
Némecko

Ve Spolkové republice Némecko se udaje mezi jednotlivymi regiony mohou lisit, sit’
hemodialyza¢nich stifedisek neni koncipovdna homogenné. Rozdilnost dojezdovych

vzdalenosti na hemodialyzac¢ni stfedisko v jednotlivych zemich znazoriuje Graf 26.

‘D Belgické kralovstvi B Ceska republika B ltalie @ Spolkova republika Némecko ‘
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Graf 26 — Primérna dojezdova vzdalenost na hemodialyzaéni stiedisko ve vybranych zemich.
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Tab. 60 — Environmentalni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 2.

Je ve Vasi zemi pravné vymezena maximalni vzdalenost nebo dojezdova doba

rrrrrr

Belgické
kralovstvi Ano.
Ceska
republika Ne.
Italie Ano.
Spolkova
republika | Ne.
Némecko

V Italii je dojezdova vzdalenost na hemodialyza¢ni stfedisko garantovana
ministerstvem zdravotnictvi a jim zfizovanymi kontrolnimi ufady. V Némecku
je pacientovi pro lécbu direktivné urceno spadové hemodialyzacni stfedisko jeho
zdravotni pojiStovnou. V Belgickém kralovstvi maji pacienti volnou moznost volby
hemodialyza¢niho stfediska, pokud si ovSem vyberou jiné nez spadové, jsou povinni
sami hradit rozdil v nakladech na ptepravu. V Ceské republice roste snaha zdravotnich
pojisStoven motivovat pacienty k volbé geograficky nejbliz§iho hemodialyza¢niho

stfediska, tato tendence vSak zatim nema zadnou legislativni oporu.

Tab. 61 — Environmentalni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢&. 3.

Uved’te prosim pomér zastoupeni jednotlivych dopravnich prostredk,
které pacienti pii transportu na hemodialyzacni stiedisko vyuzivaji.

10 % sanitni vz

Er?ilxczsl,(tii 85 % osobni automobil
5% prostiedky vefejné hromadné dopravy
Ceskd 65 % sanitni viiz
. 20 % osobni automobil
republika

15 % prostiedky vefejné hromadné dopravy

25 % sanitni viiz
Italie 60 % osobni automobil
15 % prostiedky vefejné hromadné dopravy

Spolkova | 15 % sanitni viiz
republika | 84 % osobni automobil
Némecko | 1 % prosttedky vetejné hromadné dopravy

Ptes 90% pacientli, ktefi pro piepravu na hemodialyza¢ni stfedisko v Belgickém
kralovstvi a Spolkové republice Némecko voli osobni viiz, vyuzivaji sluzeb taxi.

V Itélii se 50 % pacientii, ktefi pro transport na hemodialyza¢ni stfedisko voli osobni
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viuz, piepravuje prostfednictvim spolujizdy domluvené s dalSimi pacienty. Pomér
vyuziti dopravnich prosttedki pi1 piepravé pacientli na hemodialyzacni stiedisko

v jednotlivych zemich znédzornuje Graf 27.

‘ 0O Sanitni iz m Osobni automobil o Prostfedky vefejné hromadné dopravy
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Graf 27 — Pomér vyuziti dopravnich prosttedkil pii pfepravé pacientii na hemodialyzacni
stiedisko ve vybranych zemich.

Tab. 62 — Environmentalni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢&. 4.

Uved’te prosim zptisob, jakym jsou zasoby zdravotnickych prostredki
a lé¢ivych pripravki doru¢ovany pacienttiim lé¢enym metodami
hemodialyzy a peritonealni dialyzy v jejich domacim prostiedi.

Belgické | Zdravotnické prostiedky a 1éCivé piipravky jsou doru¢ovany piimo
kralovstvi | pacientim pii frekvenci 1 dodavky mésicné.

Ceska Zdravotnické prostredky a 1é¢ivé ptipravky jsou doruovany piimo
republika | pacientim pii frekvenci 1 — 2 dodavek mésicné.

Zdravotnické prostfedky a léciveé piipravky jsou doru¢ovany piimo

lidlie pacientim pfi frekvenci 1 dodavky za 30 — 40 dni.

Spolkova L, ) o ‘ —
republika Zdravotnické prostiedky a lé¢ivé pfipravky jsou doruovany piimo
Némecko pacientiim pfi frekvenci 1 — 2 dodadvek mésicné.

Ve zpiisobu a frekvenci zasobovani pacientd, kterym je lécba poskytovana v jejich

domacim prosttedi, neni mezi zemémi vyznamny rozdil.
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Tab. 63 — Environmentalni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 5.

Existuje v pravnim fadu Vasi zemé piedpis, ktery definuje pokyny
pro nakladani s odpadem generovanym na hemodialyzacnich stfediscich?

Belgické | Ano.
kralovstvi | Infekéni odpad vyzaduje zvlastni zachazeni a zptisob likvidace.

Ceska Ano.
republika | Infek¢ni odpad vyzaduje zvlastni zachazeni a zptisob likvidace.

Ano.
Italie Hemodialyzacni stiedisko je povinovano ttidit papir a plasty.
Infek¢éni odpad vyzaduje zvlastni zachazeni a zptisob likvidace.

Spolkova | Ano.
republika | Hemodialyzac¢ni stfedisko je povinovano ttidit papir a plasty.
Némecko | Infekéni odpad vyzaduje zvlastni zachazeni a zpiisob likvidace.

Povinnosti hemodialyzaéniho stfediska, které¢ se vazi k nakladani s produkovanym

odpadem, se v Italii mezi jednotlivymi regiony velmi rizni.

Tab. 64 — Environmentalni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢&. 6.

Uved’te prosim zptisob, kterym jsou na dialyzaénich stiediscich ve Vasi zemi
obvykle likvidovany nize definované skupiny produkovaného odpadu.

Jehly: likvidace ve spalovné.
Dialyzacni sety: likvidace ve spalovné.

Erzilgxcziii Dialyzaéni filtry: likvidace ve spalovné.
Obaly: tfidény odpad.
Dialyzac¢ni roztok: likvidace v dezinfekéni stanici stiediska.
Jehly: likvidace ve spalovné.

“ 1 Dialyzacni sety: likvidace ve spalovné.

Coska | Dialyzatni filtry: likvid lovng

el y. y: likvidace ve spalovné.

Obaly: tfidény odpad.
Dialyzaéni roztok: pfimy vypust do kanalizacniho systému.

Jehly: likvidace ve spalovné.

Dialyzacni sety: likvidace ve spalovné.

Italie Dialyzaéni filtry: likvidace ve spalovné.

Obaly: tfidény odpad.

Dialyzacéni roztok: pfimy vypust do kanalizacniho systému.

Jehly: likvidace ve spalovné.

Spolkova | Dialyzacni sety: likvidace ve spalovné.

republika | Dialyzacni filtry: likvidace ve spalovné.

Némecko | Obaly: tfidény odpad.

Dialyzac¢ni roztok: pfimy vypust do kanalizacniho systému.

Ve zptsobu nakladani s vybranymi typy odpadu neni mezi zemémi vyznamny rozdil.
Jedinou z vybranych zemi, ktera standardné likviduje odpadni dialyza¢ni roztok

v dezinfek¢ni stanici hemodialyzacniho stfediska, je Belgické kralovstvi.
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Tab. 65 — Environmentalni sekce strukturovaného dotazniku — otazka ¢. 7.

Uved’te prosim zptisob, jakym pacienti léceni metodami hemodialyzy a peritonealni
dialyzy v jejich domacim prostiedi likviduji produkovany infekéni odpad.

Erzil{gol \Czl(tii Odpad je svazen k likvidaci na spadové hemodialyzacni stiedisko.
Ceskd | 0dpad je pacienty vyhazovan do komundlniho odpad

el pad je pacienty vyhazovan do komunalniho odpadu.

Italie Udaj neni k dispozici.

Spolkova

republika | Odpad je pacienty vyhazovan do komunalniho odpadu.

Némecko

V Ceské republice jsou pacienti instruovani zabalit pouzité plastové vaky
od peritonealniho roztoku do silného polyethylenového pytle na odpad a vyhodit je

do komunalniho odpadu.

Dotaznik  poskytl dopliujici informace o organizaci dopravy pacientl
na hemodialyza¢ni stfedisko, realizaci jejich zdsobovani zdravotnickymi prostiedky
a lécivymi ptipravky a také o nakladani s odpadem vzniklym v disledku poskytovani

lécby umélou ndhradou rendlni funkce v zemich respondent.
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6. Diskuze

Jednoznaéné atributy modelu idedlniho dialyzacniho programu, na jehoZ zakladé
by byla pftijata strategie poskytovani optimalni 1é€by umélou ledvinou, nebyly dodnes
definovany. Hledadni odpovédi na otdzku, vjaké indikaci a mddu je pouziti
jednotlivych metod umélé nahrady rendlni funkce adekvatni, je stile predmétem

dlouhé fady klinickych studii.

Problémy s finanénim krytim provazeji poskytovani dialyzacni péce jiz od jejiho
vzniku. Scribner, jenZ byl jednim z autor arterioven6zniho shuntu, se zasazoval
o zpfistupnéni 1écby hemodialyzou co nejvétsimu poctu pacientli. Pro nedostatek
finan¢nich prostfedkd tak ¢inil promoci 1é¢by hemodialyzou v pacientové domacim
prostiedi a vyvojem ptistrojii pro domaci hemodialyzu. Predpokladal, Ze 1é¢ba umélou
ledvinou v téchto podminkach bude finanéné méné naro€nd na realizaci, protoze
nebude zatizena fixnimi naklady na provoz hemodialyzaéniho sttediska. Demograficky
vyvoj a extenzivné rostouci poptavka po hemodialyzacni 1é¢b¢ na prelomu 60. a 70. let
nez vyvojari umélé ledviny anticipovali, a bude vyZadovat komplexni feSeni. Dodnes
vSak nebyl zaveden zdravotnicky systém (Bismarcovského, Beveredgova, SemasSkova
nebo liberalniho komeréniho modelu),'” jenz by nemél shrazenim dialyzaéniho

programu potiZe.

Parametry dialyzaéniho programu v poslednich letech nasvédCuji tomu,
7ze dalsi technicky pokrok, inovace v oblasti vyvoje zdravotnickych prostfedkil
pro lé€bu umélou nahradou rendlni funkce a zvySené finan¢ni naklady na jejich
vybaveni jiz nepfinaSeji vyrazné zlepSeni klinickych ukazateli 1é¢by. PredevSim
ve zlepSeni kvality Zivota dialyzovanych pacientli nebylo dosazeno znatelného posunu,
pfitom je tento parametr jednim z kritickych vystupli poskytovani 1é¢by pacientim

s terminalnim selhanim ledvinné funkce.

Jak uvedli respondenti strukturovaného dotazniku, v poslednich letech dochazi

v evropskych zemich krenesanci domaci hemodialyzy. Lécba poskytovana

195 Srov. GLADKIJ, 1., et al., Management ve zdravotnictvi, s. 20-40.
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v pacientové domacim prostiedi vyhovuje ¢asti kritérii pro nositelnou umélou ledvinu
a diive provedené studie prokazaly, ze pacienti 1é€eni metodou domaci hemodialyzy
maji lepSi kvalitu Zivota neZ pacienti lé€eni metodou hemodialyzy na stiedisku.
Z dnes$niho pohledu jsou tyto studie zpochybnitelné, protoze lécba hemodialyzou
v domacim prostiedi je mozné indikovat jen u pacientii s dobrym klinickym stavem,
u nichz lze ptedpokladat lepsi kvalitu nez u pacientd neschopnych samopéce, kteti
hemoeliminacni vykony podstupuji na stfedisku. Jednim z argumentii pro opétovné
léCeni pacientd vtomto modu je umoznéni Castych vykonti a tedy lepSi nahrady

fyziologické funkce ledvin, které pracuji kontinudlné.

V souCasn¢ dob¢ Ize ocekavat dostupnost implantabilni artificidlni ledviny
jen ve velmi vzdéalené budoucnosti. Od l1écby nositelnou umélou ledvinou,
jez v soucasné dobie prochazi ptipravou na pilotni klinické zkousky, vSak Ize rovnéz
oCekavat zlom v dosavadnim systému poskytovani hemodialyza¢ni 1écby.
Pti dostateCné sériovosti vyroby by tento zdravotnicky prostfedek nabidl vysoky
terapeuticky efekt za niz$i objem naklady, nez jaké si zad4a soucasny dialyzacéni
program. Zaroven by Ilécba sjeho pomoci produkovala signifikantné mensi

environmentalni zatéz.

Dokud tato technologie nebude uvedena na trh zdravotnich sluZeb, je Ukolem
zdravotnickych pracovnikii poskytovat kvalitni péci vramci mozZnosti, které jsou

jim k dispozici.

Analyza cCetnosti v€asného piedavani pacientlt s chronickym onemocnénim ledvin
do péce nefrologa, kterou fesi bod 3.5.3, ukazala, Ze je tieba provést intenzivni osvétu
mezi praktickymi lékati a 1€kafi specializovanymi v jiném internim oboru
neZ nefrologie. Pfi v€asném piedani pacienta do péce nefrologa, mize byt zahédjena
nefroprotektivni 1é¢ba a pacient mize byt na pozdé&jsi zafazeni do hemodialyza¢niho
programu lépe pfipraven, napiiklad mu mize byt zavcasu chirurgicky vytvofena
arteriovendzni pistél. Jednou zcest k promoci vcasného pieddvani zachycenych
pacienti do péce nefrologické ambulance je pfima bonifikace praktického Ilékare.
Ve Velké Britanii je tento systém uspeSné zaveden a v Itdlii jsou za timto ucelem

spoustény pilotni projekty.
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Studie rovnéz prokézaly, Ze pro udrzitelnost kvality poskytované lécby umélou
ledvinou bude tfeba piijmout legislativni opatfeni, jeZ nebude umoziiovat vyrobci
zdravotnickych prostiedkli pro 1é¢bu umélou nahradou renélni funkce ani jeho dcetiné
spoleCnosti zfizovat privatni hemodialyzacni stfediska a plsobit tak vroli

poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Z dosud provedenych studii environmentalniho dopadu poskytovani dialyza¢ni 1éCby
1 vysledka uvedenych v bod¢ 5.5 této prace vyplynulo, ze s ohledem na vysi uhlikové
stopy generované realizaci dialyza¢niho programu je tieba v rozhodovacim procesu
organizovani 1écby umélou ledvinou a souvisejicich ¢innosti zohlediovat také

environmentalni aspekt.
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Z.avér

Prace svym obsahem nabidla komplexni pohled na problematiku 1écby ledvinného
selhani v termindlnim stddiu ze tfi hledisek — organiza¢niho, finanéniho

a environmentalniho.

Z hlediska organizacniho prace na zéklad¢ reSerSe dat zregistri dialyzovanych
pacientti umoznila srovnani vyvoje incidence v Ceské republice s vyvojem v dalsich
evropskych zemich. Z komparace ziskanych hodnot vyplynulo, Ze vyvoj parametru
incidence zafazeni do programu chronické 1écby umélou nahradou rendlni funkce
v Ceské republice kopiruje trend v ostatnich vybranych evropskych zemich,
svou hodnotou ovSem patii mezi nejvyS$i. Prace dale prokazala, Ze ackoli je podil
pacientll nové zafazenych do programu chronické 1€€by hemoelimina¢nimi metodami
za dobu krat8i nez 90 dni od pfijeti do péce nefrologa vyznamnym parametrem, ktery
je v Ceské republice sledovan jiz od roku 1991, z dlouhodobého hlediska neklesa
a jeho vySe poukazuje na nutnost systémovych opatieni vedoucich ke zlepSeni
predialyzaéni nefrologické péce. Prace také provedla analyzu stavu a demografickych
trendi onemocnéni, kterd jsou nejCastéjSim predispoziCnim faktorem pro rozvoj
chronického ledvinného onemocnéni — diabetes mellitus a hypertenze — v populaci
Ceské republiky. Z analyzy vyplynulo, Ze pocet diabetiki v Ceské republice
kontinualn¢ nartstd a jejich celkovy zdravotni stav se zhorSuje. Prace prokazala,
ze trend narlstu incidence diabetes mellitus v populaci je shodny s trendem nartstu
incidence ledvinného selhdni v termindlnim stadiu. Prace rovnéz prokdzala, ze pomér
diabetikli s onemocnénim komplikovanym diabetickou nefropatii stoupa soubé&zné
se zastoupenim diabetiki mezi pacienty sterminalnim selhdnim ledvin. Proti
ocekavani ale nebylo mozné nalézt komplexni data Casové fady hypertenze a provést

tak podrobnou analyzu.

Z hlediska finan¢niho byla provedena analyza zastoupeni jednotlivych typl metod
mimotélni oCisty krve a prace poukazala na mezi evropskymi zemémi bezprecedentni
nartist podtu lé¢ebnych vykonti metodou hemodiafiltrace v Ceské republice. V praci
byl dale na zdkladé mezirocnich zmén Uhrad za vykon zdravotnimi pojiStovnami

analyzovan vyvoj celkové nakladovosti 1écby termindlniho selhani ledvin
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pfistrojovymi metodami v Ceské republice. Z hlediska finan¢niho byla provedena
také analyza vybranych personalnich a materidlovych nékladd. Analyza prokdzala,
7ze mezironi stagnace personalnich ndkladii bylo dosaZeno za cenu sniZeni plath
vSeobecnych sester a navySeni primérného poctu vykonii pfipadajicich na jednu

sestru.

Z hlediska environmentalniho je v této praci poprvé stanovena uhlikova stopa 1écby
chronického selhani ledvin metodami peritonealni dialyzy. Vypocet uhlikové stopy byl
rovnéZ proveden pro metody hemodialyzy a hemodiafiltrace v podminkach Ceské
republiky. U vSech analyzovanych lécebnych metod byla majoritni ¢ast celkového
objemu sklenikovych plynii emitovana v souvislosti s vyrobou a likvidaci plastovych
oballi a jednorazové pouzitelnych zdravotnickych prostfedki. Pro demonstrovani
moznosti aplikace metody vypoctu uhlikové stopy a jeji vyuZzitelnosti pro zohlednéni
environmentalniho hlediska v rozhodovacim procesu byly provedeny dva separatni
vypocCty, které wurcily, ze chemickd dezinfekce hemodialyza¢niho pfistroje
je k Zivotnimu prostiedi Setrnéjsi nez dezinfekce fyzikalni — horka a Ze podavani caje
pacientiim dialyzovanym na stfedisku v opakované¢ umyvanych porcelanovych $éalcich
produkuje mensi environmentéalni z4té€Z neZ podavani Caje v papirovych ¢i plastovych
kelimcich. Pro vSechny kroky vypocta byl podrobné zaznamenan postup, podle n¢hoz
je mozné vypocty reprodukovat. Schéma vypoctu mize byt rovnéZz pouzito

pro stanoveni uhlikové stopy jiného segmentu poskytovani zdravotni péce.

Data pouzita v praci byla doplnéna o informace ziskané¢ od zahrani¢nich odbornikt
v oblasti poskytovani péce umélou nahradou rendlni funkce formou strukturované¢ho
dotazniku. Pivodnim zdmérem bylo sesbirat a data provést jejich srovnani mezi

celkem 7 evropskymi zemémi, vratily se vSak pouze 4 vypInéné dotazniky.
Vé&fim, ze se mi v praci podafilo shromazdit data dobfe vyuzitelnd pro racionalizaci

organizace poskytovani dialyza¢ni 1écby a minimalizaci jejich environmentdlnich

dopadu.
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Piiloha 1 — Strukturovany dotaznik

Page |1

Diploma Thesis: Organizational, Financial and Environmental Aspects of RRT

Questionnaire for Selected Experts in Dialysis Treatment Programme

Dear responder,

| would like to thank you for your willingness to complete this form you were sent by my tutor
Assoc. Prof. Frantisek Lopot. The data regarding dialysis treatment programme you provide
by completion of this questionnaire will be collected, evaluated and compared between several
European countries. Results will be published in diploma thesis, defence of which is scheduled
on September 2015 at the Faculty of Health Sciences, Palacky University Olomouc, Czech Republic.

The questionnaire is divided into three sections: organizational aspects, financial aspects
and environmental aspects of dialysis.

Each guestion has a field for comments. Nature of some questions makes the entering of comment
(free text) necessary to provide data for evaluation; in others the comment will make the answer more
complex. As this questionnaire is distributed to only one responder in each country, | would like
to kindly ask you to provide as much information as possible.

Please kindly note that the data to be provided is for the year 2010.

Each guestion has a field in the column on the right with a * in its head, where a note should be entered
in case that:

e NA-—theanswer is not provided as it is not applicable
e UN —the answer is not provided as there is no data available
¢ RG —the answer is a rough guess only as there is not enough data available

This guestionnaire form will be sent to your attention in MS Office 2003, MS Office 2007 and PDF file.
Should any technical problem with the completion of the questionnaire arise, please let me know
on vyletel.ivan @gmail.com.

Again, | would like to thank you for your effort to help me with data collection and contribution to the
diploma thesis of mine by completion of this questionnaire.

Ivan Vyletel

Version 3.0 (14-DEC-2013)
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Section 1

Organizational Aspects of Dialysis *

What is the population of your country?
(millions)

Comment:

What is the incidence rate of CKD* for 20107
(per million population)

Comment:
The incidence of enrollment into RRT? programme had in last 5 years (2005-2010):
[]risen (%)

[ rallen (%)

|:| Stagnated
Comment:

How many patients are enrolled into RRT programme without previous diagnosis and treatment of CKD?
(%)

Comment:

What was the prevalence of RRT as of 31-DEC-2010 (SUM of all patients treated by HD, HDF, PD)?
(per million population)

Of this on:

HD (%)

HDF (%)

PD (%)

Comment:

How many patients enrolled in a RRT programme are treated for:

Diabetes mellitus (%) Hypertension (%)

Comment:

What is the transplantation activity for 2010?
(absolute nation-wide figure)

Of this transplantation from living donors: (%)

Comment:

What is the mortality of patients enrolled in dialysis programme (HD/HDF/PD together) as of day 91 in

RRT (i.e. including only patients surviving more than 3 months in RRT) for 2010?
(%)

Comment:

How many healthcare facilities specialised in provision of treatment of CKD are in your country?
(absolute figure)
(% of centres providing HD/HDF)
(% of centres providing home haemodialysis)
(% of centres providing peritoneal dialysis)
Comment:

! CKD = chronic kidney disease

2 RRT = renal replacement therapy
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How many healthcare facilities specialised in provision of treatment of CKD are in your country:

State-run/district-run (%)
Private (for profit) (%)
Comment:

Is there any legislative regulation on number of healthcare personnel per patient in your country?

(nurse/patient)
(physician/patient)

Comment:

May the dialysis care providing facility be owned by a manufacturer of medical devices for a dialysis (or

its daughter company)?

|:|Yes |:| No

Comment:

Is there a dialysis registry in your country?

DYes D No

If yes, is the provision of health data to dialysis registry:

|:| Mandatory |:| Voluntary
Comment:

Are there any general (quality) standards of health care and medical procedures which are mandatory
to be in compliance with?

|:| Yes |:| No

If yes, please specify by whom are they prescribed by:

D Voluntary standard D Ministry of Health

Comment:

Please indicate the frequency of performance of following procedures in patients treated by HD/HDF at
Haemodialysis centre visit:

Administration of erythropoietin stimulating agent

[J each session [] Monthly [] Quarterly [ ] As needed

Bioimpedance [_]Each session [_] Monthly [] Quarterly [] Asneeded

Physical examination |:| Each session |:| Monthly |:| Quarterly |:| As needed

Access flow assessment I:l Each session |:| Monthly |:| Quarterly |:| As needed

Anticoagulant medication [_] Each session [_] Monthly [] Quarterly [] As needed

Blood volume measurement [_] Each session [_] Monthly [_] Quarterly [] As needed

Standard biochemical tests |:| Each session |:| Monthly |:| Quarterly |:| As needed

Comment:

Is there any limitation of indication of HDF (percentage of patients eligible for this treatment) from the

side of the health care financing authority?

D Yes |:| No
If yes, please state: (%)
Comment:

What is the percentage of home-treated patients on HD/HDF?

(%)
Comment:

What is the percentage of centres practicing reuse?

(%)
Comment:

Version 3.0 (14-DEC-2013)

165




Section 2

Financial Aspects of Dialysis *

What is the gross domestic product of your country?
(milliard €)
Comment:
What are the incomes in your country:
(mean gross income in € per year)
(median gross income in € per year)
(mean gross income of a registered nurse in € per year)
(mean gross income of a physician in € peryear)
(mean gross income of a board-certified physician in € per year)
Comment:
What are the expenditures on health care in your country for year 2010?
(absolute figure in milliard €)
(% of gross domestic product)
Comment:
What is an average cost-sharing liability of patient with CKD in your country?
(%)
Comment:
Is there any (financial) bonus programme for general practitioners for referring patients with CKD to a
specialist in nephrology during the pre-dialysis stage in your country?
D Yes |:| No
Comment:
Is the reimbursement to providers of renal replacement treatment in hospitalized patients:
D Paid extra with the set amount as for an outpatient treatment (additionally to general
hospitalization costs)
[J included in reimbursement for hospitalization
Comment:
Please state the way the dialysis providers are reimbursed for provided treatment:
Haemodialysis |:| Per one treatment session |:| Per time period (e.g. a week)

Please specify the time period: Amount: (€)
Haemodiafiltration [_] Per one treatment session [_] Per time period
Please specify the time period: Amount: (€)
Home heamodialysis |:| Per one treatment session |:| Per time period
Please specify the time period: Amount: (€)

Peritoneal dialysis [_] Per one treatment session [_] Per time period
Please specify the time period:
Amount for CAPD: (€) Amount for CCPD: (€)

Comment:
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Page |5

Please indicate whether the procedures below are included in reimbursement of dialysis or reimbursed

separately:

ESA

|:| Included |:| Reimbursed separately
Bioimpedance

D Included |:| Reimbursed separately
Physical examination

D Included |:| Reimbursed separately
Access flow assessment

|:| Included |:| Reimbursed separately
Anticoagulant medication

|:| Included |:| Reimbursed separately
Blood volume measurement

|:| Included I:l Reimbursed separately
Standard biochemical tests

D Included I:l Reimbursed separately
Transportation of patient to HD centre
[ included [] Reimbursed separately

Comment:

Overall, provision of renal replacement therapy in your country is:

D Unprofitable
[ self-sustaining
[] profitable

Comment:
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Section 3

Environmental Aspects of Dialysis *

What is the mean travel time (or distance) for a patient to the dialysis centre?

(km)

(minutes)
Comment:
Is there any setting of maximal travel time (or distance) by legal environment of your country?
|:| Yes |:| No
Comment:
Please give an approximate percentage of patients using a given transportation to and from the dialysis
centre:

(% ambulance)

(% car)

(% public transportation)
Comment:
Please specify the way the patient is supplied with medications and medical devices:
Patient treated by home HD:
D Supplies are delivered to HD centre |:| Supplies are delivered to patient’s home
Frequency:
Patient treated by PD:
D Supplies are delivered to PD centre |:| Supplies are delivered to patient’s home
Frequency:
Comment:
Is the waste sorting required by the legal environment of your country?
|:| Yes |:| No
If so, the sorting differentiate:
[ plastic/non-plastic [_] Infectious/non-infectious [_] Other:
Comment:
Please state the way in which are the following items of waste disposed at HD centre:
Needles:
[] Hospital incinerator [_] Deposition [_] Sorted waste [_] Miscellaneous waste
Dialysis sets:
|:| Hospital incinerator |:| Deposition |:| Sorted waste |:| Miscellaneous waste
Dialyzers:
[[] Hospital incinerator [_] Deposition [_] Sorted waste [_] Miscellaneous waste
Dialysis solution:
|:| Hospital incinerator |:| Deposition |:| Sorted waste I:l Miscellaneous waste
Packages:
I:l Hospital incinerator I:l Deposition I:l Sorted waste I:l Miscellaneous waste
Comment:
Please indicate the way the patients treated by peritoneal dialysis and home haemodialysis dispose of
blood-contaminated waste:
|:| Transfer to hospital incinerator |:| Miscellaneous waste |:| Other:
Comment:
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Section 4

Please provide the list of main sources used for completion of this questionnaire below (e.g. web sites,
registry resource etc.):
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