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1 UVOD

Studium regiondlni geografie nas, studenty, mélo naucit metody a techniky
zpracovani geografickych dat, jejich vyhodnocovdni a naslednou vizualizaci.
Podnétem, pro¢ jsem se rozhodla napsat praci na téma dialyza je, Ze mohu vyuzit
téchto ziskanych dovednosti, a vyuZit je na ptikladu metody 1écby lidského zdravi.

Ledviny plni v téle neodmyslitelnou funkci, jejich nedostatecnost ovlivituje
celkové zdravi. Pokud se onemocnéni ledvin v€as neodhali, nastupuje na fadu
dialyza.

Dialyza jako medicinsky pojem, neni stdle znamy Sirokému okruhu lidi. Je to
metoda, ktera zachraiiuje tisice lidi roéné a prodluzuje tak zivoty lidem, kterym
postupné klesa funkce ledvin, nebo lidem, kteti o ledviny pfisli Gplné. Zjisténi, ze
jesté pred 45 lety se lidé nad 50 let nemohli 1éCit dialyzou a byli tim tak odkazani
na osud, je vskutku v dneSnim svété uz nepochopitelné. OvSem, co opravdu
neskuteéné je, ze v roce 1970 bylo v Ceské republice pouze 6 dialyzagnich center,
ale v roce 2013 jich uz bylo 102. Na tomto pfikladu miizeme vidét intenzitu rozvoje
lidské spole¢nosti.

Zamérem prace je objasnit tuto, v lidském povédomi, méalo zndmou metodu.
Nasledné analyzovat a vyhodnocovat statistickd data dialyzaéni 1é¢by za jednotlivé

kraje Ceské republiky.



2 CILE PRACE

Cilem bakalatské prace je uvedeni do problematiky 1é€by dialyzou a analyza
dialyzaéni 1é¢by v Ceské republice na Grovni krajd.
Prace si klade za cil poukazat na regiondlni rozdily v poctu lé€enych pacientti a
v poétu provedenych dialyz v jednotlivych krajich CR. A ma byt tak podndtem
k odpovédim na otazky, které z této analyzy vyplyvaji.

V dnes$ni dobé neni dialyze vénovana velka pozornost. Lidé se o této lécebné
metodé dozvidaji pravé az ve chvili, kdy musi, a to vétSinou z vlastnich zdravotnich
divodt. Urcitd mira informovanosti by mohla byt pfinosnd, zvlasté¢ v prevenci

ledvinového selhani.



3 METODIKA PRACE

Samotny obsah prace vypovida o struktuie zpracovani jednotlivych dat. Data
byla vyhodnocena v ¢asovém vyvoji. Prace pojedndva o strucné historii vyvoje
dialyza¢ni 1écby 20. stoleti, nasledné je v praci zahrnuta analyza vyvoje az ve 21.

stoleti, kdy doslo k velkému rozmachu této nenahraditelné 1écebné metody.

Prace je rozdé€lena na dvé hlavni ¢ésti. Prvni, teoreticka ¢ast, se zabyva tim, jak
dialyza funguje, jaké jsou jednotlivé druhy dialyz a nasledné pak jejich srovnanim.
Dale je v praci vénovana samostatna kapitola transplantaci ledvin. Ctenaf se tak
seznami s celym procesem problematiky dialyzacni 1é€by a pfiblizi si timfeSenou
problematiku v analytické ¢asti.

Druhé cast prace, tedy analyticka ¢ast, je vénovana vyvoji dialyzacni lécby
v Case a prostoru. Tato Cast je dale rozdélena do dvou kapitol. Prvni kapitolou je
hemodialyza, nejznamé&j$i a nejCastéji pouzivand metoda 1écby selhani ledvin.
Druhou kapitolou je peritoneédlni dialyza. VSechny tyto metody jsou zkoumany od
konce 20. stoleti do soucasnosti.

Pro analyzu vyvoje a soudasného stavu byla pouzita data zro¢enek Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR). Vyvoj dialyzaéni 1é¢by v CR
je zde sledovéan od roku 1975 do roku 2013. V samotné praci jsou zkoumané roky
hierarchicky rozfazeny. Ze statistické rodenky UZIS jsou prevzata data o incidenci
lé¢enych pacientii a poétu provedenych dialyz za kraje CR. Komparativni metodou
jsou vyhodnocena data o poctu lé€enych pacientli a poctu provedenych dialyz na
10 000 obyvatel a na 1 dialyza¢ni lizko. Metodou kartografického zobrazeni jsou
v préci vytvofeny kartogramy po 5 letech, které nejlépe vystihuji regionalni rozdily
ve vyvoji 1é¢by v krajich CR. Tyto kartogramy jsou zpracovany v programu
ArcGIS 10.2 za vyuziti vrstev geografické databaze ArcCR. Tabulky a grafy jsou
zpracovany v programu Microsoft Office 2010.

S ohledem na rozsdhlost sledovanych dat v dialyzacni 1€cbé byly vybranypouze
ty ukazatele, které maji vypovidajici hodnotu v prostoru a Case.

Do ptilohy prace byl také zatazen rozhovor s transplantovanym pacientem, ktery

vvvvv
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4 RESERSE LITERATURY

Pokusy o prvni zmapovani a zaznamenani udaji za dialyzacni 1é€bu prob¢hly uz
v roce 1969 v byvalé CSSR. Prvni statisticky zdroj, ktery se zabyval dialyzou, byl
UZIS. Od roku 1969 se zpracovavaji ro¢enky dialyza¢ni 1é¢by. Velmi podrobné
ro&enky ale zadala zpracovavat Ceska nefrologicka spole¢nost az v roce 2002.

Pfi vypracovani bakalaiské prace bylo nutno pracovat s odbornou literaturou.
V teoretické ¢asti prace byla pouzita publikace Majora a Svobody Nahrada funkce
ledvin- hemodialyza,peritonedlni dialyza, transplantace (2000). Tato publikace
nejlépe popisuje jednotlivé druhy dialyzacni 1€cby a transplantace. Dalsi publikaci
je Vse o hemodialyze pro sestry (Lachmanova, 2008), krom¢ uvedeni do
problematiky dialyza¢ni 1é€by obsahuje tato publikace stru¢nou dialyzacni
statistiku do r. 1997. Publikace, ktera se zabyva historii dialyzy je Praktickd
urologie u nemocnych v dialyzacni lécbe, pred a po transplantaci ledvin (Navratil,
2005). Tato publikace slouzila k popséani transplantace ledvin. Mezi zakladni
literaturu jeSté patii publikace Ocistovaci metody krve od MUDr. Lachmanové
(1999). Dalsi publikaci, ze které prace vychazela, je Hemodialyza(Sulkova a kol.,
2000).

Zahrani¢ni publikace v praci pouZzity nebyly, jelikoZ se obsah bakalaiské prace
vztahuje na Ceskou republiku, byl vybér literatury z toho diivodu ziZeny.
Bakalaiské prace, které byly vyuzity pro tvorbu této prace, byly dohromady Ctyfi.
Prvni z téchto praci, ktera byla vyuzita v teoretické ¢asti prace, byla Osetrovatelska
péce o cévni pristupy pro hemodialyzu (Hruba D., 2003). Druhéa akademické prace,
kterad se zabyvala peritonealni dialyzou, jez je v této praci popsana, byla Kvalita
Zivota z pohledu pacienta s peritoneadlni dialyzou (Vandasova, V., 2009). V poradi
treti pak bakalafskd prace na téma Kvalita zZivota dialyzovanych pacientii
(Hakenova R., 2010). Posledni prace Porovndni invazivnich technik pri
hemodialyze pohledem sestry a pacienta (Kudgj, A., 2012).

Pfi Cerpani informaci bylo vyuZito i internetovych zdroji a to zejména z portalu
Ceské nefrologické spole¢nosti, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Tyto informace a data byly pouZity pro analyzu v analytické ¢asti prace.
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5 TEORETICKA CAST

5.1 Selhani ledvin

Ledviny jsou parovy orgéan, ktery plni v téle funkci vylu¢ovaci, regulac¢ni a
hormonalni. Pokud dojde k omezeni funkce jedné ledviny, automaticky vSechny
funkce piebird ledvina druhd. Jsou i ptipady, kdy se cloveék narodi s pouze jednou
ledvinou. Pokud vSak dojde k pferuSeni funkci obou ledvin, nastane selhani.

Selhanim ledvin se rozumi stav, kdy ledviny nejsou schopny udrzet normalni
slozeni vnitiniho prostfedi ani za bazilnich podminek. Vysledkem selhdni je
akumulace kreatininu, urey. Dal$imi stavy jsou acid6za a mineralni rozvrat
(Lachmanova, 1999).

Pokud vSak dojde k omezeni funkce ledvin nahle, nazyva se tento stav jako
akutni selhani ledvin. Pficiny mohou byt riizné.

Vyclenuji se zpravidla tti typy ASL a to:

e prerenalni
e renalni

e postrendlni.

Prerendlni selhdni ledvin nastava, kdyz je snizeny prutok krve ledvinami. AvSak
po uprave pritoku ledvinami je jejich funkce opét navracena.Rendlni selhdni vznika
pfi sepsi, otravé nckterymi léky (antibiotiky), nebo po podani nékterych
kontrastnich latek. Postrendlni selhdni je zptisobeno napiiklad tumorem, kamenem,
tlakem okoli nebo obstrukci mocového meéchytfe. Akutni selhdni se klasifikuje
zpravidla do fazi podle délky trvani (Lachmanova, 2008).

Pokud vSak tato funkce ledvin klesa v ¢ase (mésice, roky), jedna se zpravidla o
chronické selhavani ledvin. Pfiznakem chronického selhdni ledvin je urémie.
Jedna se o stav, pfi kterém jsou typické klinické ptiznaky, jako naptiklad zvySena
krvacivost, zvraceni atd. U chronického selhavani se nemusi az do velmi
pokrocilého stadia projevovat zadné ptiznaky a byva tak selhani zjisténo ndhodné
pfi vySetfovani z jinych divodli. Chronické selhani muize byt zplsobené

onemocnénim, nebo poskozenim ledvin pifi systémovém onemocnéni organismu.
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Onemocnéni ledvin se vSak da zjistit pomoci glomerularni filtrace, kterd vyjadiuje
mnozstvi profiltrované moci, které v ledvinach vznika.

Nejcastejsi pricinou chronického selhani ledvin je ischemickd nemoc. Tato
nemoc zahrnuje poSkozeni ledvinnych tepen, tepének a dlouhotrvajici hypertenzi.

Dalsi pfic¢inou mtze byt diabetes (Lachmanova, 1999).

5.2 Dialyzacni lécba

V posledni fazi selhani ledvin, kdyZz jsou vycerpané veskeré dietni opatieni a
medikamentni prostiedky, pfichazi na fadu lécba dialyzou. Té€lo neni schopno
udrzet stalost vnitiniho prostiedi, zacinaji se hromadit odpadni latky a hrozi tak
uremicky syndrom. V takovém piipadé, pfichazi na fadu prvni druh dialyzy a to je
hemodialyza.

Dialyza jako takova je specificky druh lécby, kterd nahrazuje ¢innost ledvin,
které prestaly fungovat (z vySe zminénych ptic¢in). Podle Lachmanové (1999) je
,princip dialyzy, jako fyzikdIniho jevu, spoc¢iva v odd¢€leni latek z roztoku o rizné
molekulové hmotnosti, pomoci semipermeabilni membrany dvéma mechanismy,

difuzi a filtraci®.

5.2.1 Historie dialyzy

Na zacatku 20 stoleti byl sestrojen prvni dialyza¢ni pfistroj Americany, ktery byl
pouzit u lé¢by psa. V roce 1943 holandsky lékai J. W.Kolff poprvé pouzil umélou
ledvinu u c¢lovéka. O dva roky pozdé¢ji napojil 15 nemocnych na tuto umélou
ledvinu, ale bohuzel vSichni zemieli na selhdni ledvin s téZkou uremii. Ale pfesto
lécba nakonec skoncila tispéchem poté, co na pfistroj napojil pacientku s akutnim
selhanim. Tato pacientka pak byla diikkazem toho, Ze je mozné zachranit zivot
nemocného s akutnim selhdnim ledvin. Od té doby byla uméla ledvina pfinosem
pro lécbu akutniho selhani ledvin. Tato skutecnost byla potvrzena b&hem valky
v Koreji, kdy klesla rapidné tmrtnost u zranénych s akutnim selhdnim ledvin.
Nasledné na konci 20. stoleti se uméla ledvina pouzivala i pro lé¢bu nemocnych
s chronickym selhanim ledvin (Lachmanova, 1999).

V Ceské republice byla poprvé uméla ledvina pouzita vroce 1955 ve VEN

v Praze u 18- leté pacientky. Tehdy byla Praha patym méstem v Evropé, které mélo
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umélou ledvinu. Po roce 1990 doslo k budovani prvnich hemodialyza¢nich

stiedisek a lécba tim byla dostupna pro vice nemocnych obyvatel (Navratil, 2005).

5.2.2 Druhy dialyzaéni 1é¢by

NejrozsitenéjSim druhem metody ndhrady funkce ledvin je hemodialyza(HD).
Pfi tomto procesu dochazi k oc¢istovani krve od zplodin latkové vymény pies
polopropustnou membranu (Hruba, 2013). Pfi hemodialyze se vyuzivaji dva
fyzikalni procesy, a to filtrace a difize. Dé&je se tak mimo télni obéh za pomoci
dialyzatoru. V polopropustné membrané milzeme najit kapilary, coz jsou tenké
vlase€nicové trubiCky. Uvniti kapilar pak proudi krev a z vnéjsi strany kapilar pak
proudi dialyza¢ni roztok. Z divodu vyssi efektivity je smér toku krve a
dialyza¢niho roztoku protismérny. Dialyzaéni roztok je slozen z upravené vody
s koncentrovanym elektrolytovym roztokem a z glukézy. Do tohoto roztoku pak
pfes membranu proudi odpadni latky a piebyte¢na voda z krve. OcCisténa krev se
pak vraci zpatky do téla pacienta. Technickym zafizenim hemodialyzy je dialyzacni
monitor. Toto zafizeni se sklddd ze dvou hlavnich ¢asti. Tim prvnim je krevni
pumpa, ktera zajistuje bezpecny ob&h krve mimotélnim ob&hem z cévniho ptistupu
pacienta a zpét. Druhou c¢asti je modul pro pfipravu dialyzaéniho roztoku
(dialyzatu). Cely tento systém je automaticky monitorovan, aby nedoslo napiiklad k

nasledujicim situacim:
e tUniku krve do dialyzatu
e vzduchové embolii (z divodu vniknuti vzduchové bubliny)

e nespravnym krevnim tlakim

Do dialyzaéniho roztoku se také ptidava heparin, aby nedoslo ke srazeni krve

v mimotélnim ob&hu (Major, Svoboda, 2000).
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Obr.1 Schéma ocistovani krve metodou hemodialyzy

(Zdroj: ikem-nefrol, 2016)

Na vySe uvedeném obrazku miizete videt proces samotné hemodialyzy.

Dalsi metodou, ktera se v dialyzac¢nich zatizenich vyuziva, je hemofiltrace(HF).
Tato metoda je zalozena na odstraniovani zplodin latkové vymény pouze filtraci.
Tim se tedy lisi od hemodialyzy, kde je pouzita jesté¢ diftize. Dochazi tedy pouze
k filtraci, stejné jako tak k tomu dochazi v ledvinach zdravého ¢lovéka (Sulkova,
2000). Hemofiltr obsahuje vysoko propustnou membranu, ktera je propustnd pro
nizko, stiedné i vysokomolekuldrni latky. U hemodialyzy je membrana propustna
pouze pro nizkomolekularni latky. Pfi této metod¢ se objem odstranéné tekutiny
pohybuje okolo desitek litri. Aby se nasledné do téla zpatky doplnily tekutiny,
musi se do téla zpétné¢ dodat specidlni sterilni roztok. Do roztoku byvaji Casto
pfidany latky obsahujici minerdly, které se pifi hemofiltraci vylucuji z téla.
Vyhodou tohoto procesu je,ze dochazi k odstranéni latek o vys§i molekulové
hmotnosti, naproti tomu nevyhodou je vyS$§i ztrata Zivin a v neposledni fadé¢

finan¢ni naro¢nost (Major, Svoboda, 2000).
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Spojenim hemodialyzy a hemofiltrace vznika dalSi metoda nazyvana
hemodiafiltrace(HDF). Tato lécebna metoda je zaloZzena na ocistovani krve dvéma
zpiisoby a to difuzi a konvenci. Pfi této metod€ se pouzivd vysokopropustnd
membrana. Tato metoda se pouziva tehdy, kdyz je lécba hemodialyzou neuspésna.
Je uzivana zvlasté u pacientt trpicich chronickym selhanim ledvin, jejichZz ob&hova

soustava je nestabilni (Janousek, Balaz, 2008).

Posledni vyuZivanou metodou je peritonealni dialyza(PD). Pfi této metod¢ se jako
membrana pouziva vlastni pobfiSnice (peritoneum). PobfiSnice pokryva stény
dutiny bfiSni a nitrobfi$ni organy. Do bficha je zaveden katétr, ptes ktery do bficha
proudi sterilni dialyzac¢ni roztok. Prostfednictvim kapildr se do tohoto roztoku
uvolnuji nejriiznéjsi zplodiny latkové vymény a také nadbytecnd voda. Pravidelné
se tento roztok z téla vypousti a nahrazuje se pak novym. Tato vymeéna trva cca 30
minut. Peritonealni dialyza probiha v prostiedi domova, coz je pro pacienty urcité
mnohem piijemnéjsi (Bednatova, Sulkova, 2007).

Existuji dvé zdkladni metody peritonedlni dialyzy. Prvni je kontinudlni
ambulantni peritonedlni dialyza. Pfi této metodé si pacient vyménuje dialyzacni
roztok sdm. Druhou metodou je automatizovana peritonealni dialyza. Aby mohl
pacient sam provadét tuto dialyzu, je zapotiebi mit potiebny pfistroj zvany
cyklovac (cykler). Ten provadi vyménu roztoku za pacienta v noci. Ptes den se tedy
pacient nemusi vyméné roztoku viibec vénovat. Hlavni vyhodou této metody je, ze
probihd v téle neustdle, to znamend, Ze se blizi funkci ledvin a je zachovano
vyprazdiovani. Dal§i z vyhod této metody je, Ze pacienti netrpi tolik
chudokrevnosti, jak je tomu u pacienti, kteti navstévuji hemodialyzu. Hlavni
nevyhodou pouziti peritonedlni dialyzy je nebezpe€i vzniku zanétu pobfiSnice.
Ktomu zpravidla dochazi, kdyz se pies zavedeny katétr dostanou do bficha
bakterie. Vyména roztoku musi probihat vzdy v naprosto sterilnim prostiedi.
PeritonedIni dialyzu mohou vyuzit pouze pacienti s chronickym selhanim ledvin.
Naopak tomu je u hemodialyzy, kterou vyuzivaji pacienti s akutnim selhdnim

ledvin (Major, Svoboda, 2000).
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Peritonealni dialyza
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Obr.2 Schéma ocistovani krve metodou peritonedlni dialyzy

(Zdroj: ikem-nefrol, 2016)

Na obrazku vidime, jak peritonedlni dialyza vypada a funguje. Tento zpusob
dialyzy mtze pacient provadét sdm doma, nebo ve stiedisku pro peritonealni

dialyzu.

5.3 Transplantace ledvin

Pies veSkeré metody, které vedou k udrzeni zakladnich funkci téla pfi selhdni
ledvin, sméfuje cesta pacienta k transplantaci ledvin. V poslednim stadiu
chronického rendlniho selhani ledvin byva pravé transplantace ledviny (Stépu)
indikovana vSem pacientim. Jedna se o metodu, kterd by méla byt upfednostnéna
pfed ostatnimi druhy lécby (hemodialyzou, peritonealni dialyzou), a to hlavné
z ditvodu prognostického a ekonomického.

Ledvina se mize transplantovat jak od darce Zivého tak i od zemielé¢ho. Ledvina od
darce se umisti nad lopatku kycelni kosti, kde se napoji na panevni tepnu a zilu a
dale na mocovod, ktery Gsti do mocového méchyie. Nefunkéni ledviny se ponechaji

na svém misté, pokud neni zddny zasadni diivod je z téla odstranit (Viklicky, 2008).
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Transplantace, kterd je Uspés$nd, je ve své podstaté nejdokonalej$i nahradou
funkce ledvin a umoznuje tak pfijemci zit znovu plnohodnotny Zivot.
Nejcast&ji se ledviny pro pacienty v Ceské republice ziskavaji od zemielych dérct,
ktefi zemieli smrti mozku. Méné Casto se ziskavaji od darcii zivych pribuznych
darcti (matka, otec, atd.). V neposledni tadé¢ se ledviny ziskdvaji od zivych
neptibuznych darcti (manzel, manzelka). Soucasnym trendem v severskych zemich
Evropy (Skandindvské staty) je rozvijeni metody ziskavani organt od ,,emotivné
sptiznénych déarct“. Tento novy zplsob znamend, ze darci a piijemci tvofi
spoleCenstvi, ve kterém navazuji vztahy mezi sebou (Viklicky, 2008). Tento novy
zpusob darcovstvi zaznamendva velmi vysokou uspéSnost piijeti ledviny v téle
pacientli od téchto darct. (Major, Svoboda, 2000)

Lid¢, ktefi jsou v poslednim stadiu chronického renalniho selhani, jsou zatazeni
na Cekaci listinu (tzv.waiting list).
Dtlezitym kritériem pro transplantaci je shoda krevnich skupin a tzv. HLA
antigentl (tkanovych znakt). Podle MUDr. M. Majora a MUDr. L. Svobody (2000)
je definice HLA typizace takové, ze ,,Cim vice ma darce a pifjemce téchto HLA
znaki,, tim vétsi pravdépodobnost, Ze organismus transplantovanou ledvinu
pfijme*. Pacient musi byt vzdy pfipraven, jakmile se najde vhodné ledvina, musi
transplantaci co nejdiive podstoupit. Aby byla ledvina, co nejdiive pfijata, musi se
nasadit tzv. Imunosupresiva, to jsou léky, které potlacuji pfirozenou imunitu
(Navratil, 2005). S transplantaci mohou nastat urcité komplikace a tou nejcastéjsi
je odhojovani $tépu. Jedna se o imunni reakci. Dal$i z velmi ¢astych komplikaci je
infekce, ta byva spojovdna do souvislosti s podavanim imunosupresiv. DalSimi

komplikacemi jsou nadory, vedlejsi ucinky 1€k, cévni a jaterni komplikace.
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V Ceské republice najdeme hned nékolik specializovanych transplantaénich
center. Nejznaméjs$i z nich, které vede tzv. waiting list a koordinuje organové
transplantace, je IKEM v Praze. Dalsi transplantacni centra mizeme najit v Brn¢,

Hradci Kralové, Olomouci, Ostravé a Plzni (Major, Svoboda, 2000)

-~ Vlasmiledviny

Obr.3 Umisténi transplantované ledviny

(Zdroj: http: ikem-nefrol, 2016)

Na uvedeném obrazku je jasné viditelné umisténi ledviny od dérce pti zachovani
ledvin na stavajicim misté. Nefunkéni ledviny se v téle ponechavaji, pokud neni
zadny zavazny divod je z téla odstranit. Pokud je télem transplantovana ledvina
ptijata bez vétsich komplikaci, jeji funkcnost se odhaduje od 10 do 15 let (Viklicky,
2008).
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5.4 Srovnani jednotlivych druhi 1é¢by

Neni jednoduché urcit, kterd Ilécba je nejvhodnéj$i a kterd je naopak
nejnevhodnéjsi. Velkou roli ve vybéru 1é¢by hraji medicinské divody, které vybér
metod mohou omezit. Jak uz jsem dfive zminila, tak vSechny cesty vedou
k transplantaci ledvin. Bohuzel vSak tato dlouhodoba metoda nahrady ledvin neni
vhodnd pro vSechny pacienty. Napiiklad pro pacienty se srde¢nim a nadorovym
onemocnénim je transplantace vylouc¢ena (Viklicky, 2008). Dalsi z faktorh
ovliviiujici vybér jsou samotné moznosti konkrétni osoby a jejtho zazemi
(zdravotni podminky, rodina). Urcitou roli hraji i moZnosti dostupného
dialyza¢niho stfediska.

Realita v Zivoté je oviem jind, nez se mize zdat. Cekaci listina pacientil je dlouha
a vhodnych darct v okoli je malo. Transplantace ledvin se posouva n€kam do
budoucna. V praxi se tedy pacient rozhoduje mezi hemodialyzou a peritonealni
dialyzou. Tady velmi zélezi na individudlnim pfistupu, zda se pacient rozhodne
dojizdét na hemodialyzu a nechat se pfes Zily napichnout na dialyzator, nebo si
nechat do t¢la zavést hadicku a starat se o dialyzu sam.

Podstatné je to, jak se jednotlivé metody daji skloubit s osobnim Zivotem (péce o
rodinu, zaméstnani).

Velky pozitivem pii zamySleni disledkti chronického a akutniho selhani ledvin
je, ze v dnesni dobé jsou metody 1é¢by na velmi vysoké urovni. Ceska republika
v tomto ohledu rozhodné nezaostdvd za nejvyspélejSimi staty svéta (Hakenova,
2010). OvSem, jak uz bylo diive zminéno, je transplantace ledvin absolutné nejlepsi
dlouhodobé feseni, a kdyz se vSe obejde bez komplikaci, dokaze clovék Zit naprosto

plnohodnotny Zivot (Major, Svoboda, 2000).
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6 ANALYTICKA CAST

6.1 Hemodialyzaé¢ni lé¢ba v CR

Dialyzaéni stfediska v Ceské Republice jsou rozmisténa ve vsech vétsich
méstech a vyznamnych spaddovych oblastech (Lachmanova, 2008). Kazdé z téchto
stiedisek je pokryto rtiznymi nefrologickymi pracovisti. Ve velkych méstech se
nachézi vzdy vSechny z téchto pracovist jako:

e nefrologickd ambulance

e hemodialyza

e peritonedlni dialyza (centrum)

e klinicka neurologie

e transplantacni centrum

Naopak v menSich méstech najdeme spiSe jen nefrologickou ambulanci a
hemodialyzu.
Prvni dialyza¢ni stfedisko bylo vroce 1957 v Praze. O rok pozdé&ji vzniklo
dialyzacni stfedisko v Hradci Kralové (Lachmanova, 2008).
V soucasné dobé se na uzemi Ceské republiky nachazi 105 hemodialyzaénich
stiedisek poskytujicich 1é€bu metodou hemodialyzy. Nejvice stiedisekse nachazi
v Praze, kde jich je 16. Hemodialyzacni 1écba se rozsifuje i do mensich mést.
V CR jsou i tii détska dialyza¢ni centra (Praha-Motol, Brno, Ostrava).
Hemodialyza¢ni 1é¢bu a s ni spojenou statistiku dialyzaéni 1é¢by sleduje v Ceské
republice Ustav zdravetnickych informaci a statistiky (UZIS). Od roku 1997
vydava rodenky zabyvajici se dialyzou v CR.
Sleduji se ptedevsim tato data:

e Pocet lécenych pacientl (v programu akutnim a chronickém)

e Pocet provedenych vykonti (hemodialyzou, hemofiltraci, hemodifiltraci, aj.)

o Cinnost hemodialyzatnich stfedisek (po¢et dialyzatnich  lizek,

hemodialyzac¢nich pfistrojii, provedenych dialyz)
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Vsechna tyto data se kazdoroéné ziskavaji za jednotlivé kraje Ceské republiky.
UZIS vsak neni jedinou spoleénosti, kterd se zabyva sbérem statistickych dat. Od
roku 2002 vydava roenky také Ceska nefrologicka spole¢nost. Tato spolecnost
sdruzuje vSechny I€kate a dalsi vzdélané odborniky, kteti se zabyvaji diagnostikou,
lécbou a vyzkumem chorob ledvin.

Tato spole¢nost zkouma statistické data jako:

e Pocet pacientii (novych)

e Pocet stfedisek

e Pocet lzek a dialyza¢nich ptistroji

e Personalni zajisténi (I€kait, sester)

e V¢kové slozeni pacientd

e Mortalitu

e Zmény ve slozeni pacientd (piesuny, atd.)

V Ceské republice rozlisujeme nefrologickd centra na stitni a nestatni.
Statisticka data se ziskavajiza statni i nestatni nefrologicka centra a vyhodnocuji se
v grafech za jednotlivé roky. Ceska nefrologicka spoletnost tato data zvlast
vyhodnocuje (napf. za rizné v€kové skupiny atd.).

Naproti tomu UZIS zpracovava data dohromady a nerozlifuje zvlast data za
nestatni nefrologicka centra. Kazdoro¢né UZIS vydava rogenku zvanou &innost v
zdravotnickych zafizenich, kde se nachazi sekce Cc¢innost hemodialyzacnich
stiedisek.

V této se sekcei jsou zaznamenany data jako:

e Persondlni zajisténi a ¢innost hemodialyzacnich stiedisek (pocet provedenych

vykond, pocet lékait, pocet hemodialyzacnich stiedisek)

e Cinnost hemodialyza¢nich stiedisek (podet provedenych dialyz, podet

dialyzac¢nich lazek, atd.)

e Pocet lécenych pacientl (akutni program, chronicky program)

e Pocet provedenych vykont (jednotlivé druhy dialyz)

Tato roc¢enka obsahuje jak data absolutni tak relativni (vétSinou na 10 tisic

obyvatel). Viechna tyto data se ziskavaji za kraje Ceské republiky. (UZIS)
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6.1.1 Analyza hemodialyzacni 1é¢by do 20.stoleti

Historie dialyzy jako takové saha uz do 19. stoleti, kde se zkoumalo onemocnéni
ledvin a naslednd 1écba. Nicméné az s rozvojem védy a vyzkumu vznikala prvni
dialyzaéni stfediska a to az od druhé pol. 50. let 20.stoleti (Major, Svoboda, 2000).
V této dob¢ vznikala prvni stfediska v USA a Evropé. V roce 1957 bylo podle
statistickych udaji v Evrop¢ pouze sedm dialyzacnich stfedisek a z toho jedno bylo
v Praze. Po tomto roce zacala vznikat dalii stiediska v Ceské republice, nejznamgjsi
znich krom¢ Prahy bylo v Hradci Kralové, kde se zacaly pravideln¢ konat
neforologické konference a kde bylo také zahdjeno prvni statistické hodnoceni
dialyz (Navratil, 2005).

Po roce 1969 byla dialyza¢ni lécba dostupnd pro veétsi pocet pacientd
s ledvinovym selhanim, nicméné stale ne pro Sirokou vefejnost. V tehdejsi CSSR se
do revoluce rozrostl pocet hemodialyzacnich stfedisek na 39 s 238 lizky. Do roku
1985 bylo provedeno 100 tisic hemodialyz v hemodialyza¢nim stfedisku v Hradci
Kralové. Omezeni 1é¢by z finan¢nich diivodd pro vSechny nemocné se selhanim
ledvin trvalo az do roku 1989. Rozvoj peritonedlni dialyzy nastal az pocatkem 21.
stoleti (Navratil, 2005)

Statistické roCenky za hemodialyza¢ni 1écbu se kompletné zpracovaly az v roce
1997.

Vyvoj poctu provedenych dialyz
pfipadajicich na 1 dialyzacni luzko
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Obr. 4 Vyvoj poctu dialyz na 1 dialyzac¢ni [izko
(Zdroj: UZIS, 1998)
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Graf vyvoje poctu provedenych dialyz ptipadajici na 1 dialyza¢ni lizko znaci, ze
nejvice dialyz probihalo v roce 1990. Souvisi to s tim, Ze v tomto roce lizkova
kapacita dialyzac¢nich stfedisek neodpovidala pottebé. V roce 1990 se zménou
politického systému pfisla vina rozvoje hemodialyza¢nich stéedisek po celé Ceské
republice. Trend vyvoje je tedy mirné klesajici, coz je Zadouci, a to z toho diivodu,
ze se zvysuje kvalita zivota dialyzovanych pacientl a zaroven je to mensi zatéz pro
nemocni¢ni persondl.

Vyvoj poctu dialyzanich lazek
na 100 000 obyvatel Ceské republiky
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Obr.5 Vyvoj poctu dialyza¢nich lizek na 100 000/obyvatel
(Zdroj: UZIS, 1998)

Graf nam znazorfiuje rostouci trend vyvoje poétu dialyzaénich lizek v Ceské
republice souvisejici s rozvojem hemodialyza¢nich stiedisek po celé CR. Tento
rostouci vyvoj dosdhl maxima vroce 1997. Ve statistické ro¢ence se muizeme
docist, ze vroce 1998 nejvyssi pocet dialyzacnich lizek na 100 000 obyvatel
vykazovaly vychodni Cechy (9,2) a zapadni Cechy (9,1) a naopak nejméné stfedni
Cechy (5,3) a jizni Morava (6,1). S tim souvisi vytizeni dialyza¢nich ltzek, které je
nejvy$si v regionech s niz§im poétem dialyzaénich lizek (stfedni Cechy a jizni

Morava).
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Pocet lé€enych pacientt za kraje CR v roce
1998
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Obr. 6 Pocet léCenych pacientd v akutnim a chronickém programu za rok 1998

(Zdroj: UZIS, 1999, vlastni zpracovani dat)

Pocet pacientil 1é¢enych hemodialyzou v akutnim programu za rok 1998 doséahl
maxima v Praze (4,7). Minimum bylo dosaZeno v regionu Stiedni Cechy (1,1).
U chronického programu bylo maximum naméfeno ve Vychodnich Cechach (4,9) a
minimu lé¢enych pacientli vykazoval region Stiedni Cechy a Severni Morava (3,7).
V roce 1998 zajistovalo 1é¢bu pacientt 85 hemodialyzadnich center v celé Ceské
republice. Oproti stavu v roce 1989 se pocet hemodialyzacnich stfedisek vice jak
dvakrat zvysil.
Pocet akutnich pacientl dialyza¢nich stanic klesl v roce 1998 proti predeslému roku
0 4,5 %, pocet chronickych pacienti 0 9,1 %. Pocet provedenych dialyz se snizil o
1,5 %.
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6.1.2 Analyza hemodialyzacni 1é¢by ve 21. Stoleti

Od zacatku 21. stoleti je mozné 1éCit kazdého pacienta, jak s akutnim, tak
s chronickym selhdnim ledvin. Lécba je prakticky dostupnd pro vSechny nemocné.
Rozlozeni hemodialyzac¢nich stfedisek je podle byvalych okresnich mést a ve
spadovych oblastech (Kudégj, 2012). Proto je pacientim lécba v téchto stfediscich

snadno dostupna. Vedle hemodialyza¢nich stfedisek stdle vznikaji i stfediska pro

peritonealni dialyzu (Bednéfova, Sulkova, 2007).

Relativni pocet pacientti na 10 000 obyvatel

Vyvoj poctu lécenych pacientti v akutnim
hemodialyzaénim programu v letech 2000-
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Obr. 7 Vyvoj poétu pacientii v akutnim HD programu2000-2013 za kraje CR
(Zdroj: UZIS, 2000 — 2013, vlastni zpracovani dat)

Tento graf znézoriuje vyvoj lécenych pacienti v akutnim hemodialyza¢nim

programu za kraje Ceské republiky. Vyvoj sledovani je znazornén za 13 let
zkoumani 1écby. Jak je z grafu patrné, maximalni pocet pacientli s akutnim
selhanim ledvin byl naméten v Praze (12,7), a to v roce 2011. Pro¢ doslo v tomto
roce v Praze k tak vysokému nartistu pacientd, neni zndmo. OvSem v Plzeiiském

kraji byl také velky narist poctu léCenych pacienttl, ale az v roce 2012. Nejméné
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lécenych pacienti 1é€enych HD v akutnim programu mulzeme sledovat ve

A4

Vyvoj poctu pacientd v chronickém programu
v letech 2000- 2013
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Obr. 8 Vyvoj pacientii v chronickém HD programu 2000-2013 za kraje CR
(Zdroj: UZIS, 2000-2013, vlastni zpracovani dat)

Pti 1écbé hemodialyzou v chronickém programu bylo nejvice pacientli 1éceno
vroce 2011 v Karlovarském kraji (8,6). Nejméné bylo 1éeno pacientl
v chronickém programu hemodialyzou ve Stfedoceském kraji a to v roce 2008 a
2009 (3,3). Od roku 2013 mizeme pozorovat rostouci trend Usteckého kraje.
Celkové v roce 2011 doslo k nartistu poctu dialyzovanych pacientii, jak v akutnim,
tak v chronickém programu. Doslo totiz k uplatnéni novéjsi dialyza¢ni metody
hemodifiltraci.

Do chronického programu lécby se zahrnuje i 1écba peritonealni, jelikoZ pomoci

peritonealni dialyzy se mohou 1é¢it pacienti pouze s chronickym selhdnim ledvin.
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POCET PACIENTU V CHRONICKEM DIALYZACNIM PROGRAMU
na 10 000 obyvatel v roce 2003 za kraje CR
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Obr. 9 Pocet pacientl v chronickém dialyza¢nim programu za rok 2003

(Zdroj: zpracovano podle UZIS 2003, ArcGIS)

V roce 2003 bylo nejvice pacientii 1é¢eno hemodialyzou v Karlovarském (6,3) a
Pardubickém kraji (6) a jednozna¢né nejméné v Libereckém kraji (3,8).
Celkoveé se v chronickém dialyza¢nim programu lécilo v roce 2003 dohromady
4975 pacientii. Nove piibylo 1716 pacient do chronického dialyza¢niho programu.
Ptes 50% pacientt bylo ve véku 20-64 let, dale 49% predstavovali pacienti ve véku
65 let a vice.

Z hlediska kraji miizeme, podle mapy vyse vidét, Ze se pocty pacientli na 10
tisic obyvatel vyrazné neodliSuji. Vétsina z krajii dosahla republikové priiméru cca

5 pacientt na 10 tisic obyvatel. (UZIS, 2003)
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POCET PACIENTU V CHRONICKEM DIALYZACNIM PROGRAMU

na 10 000 obyvatel v roce 2008 za kraje CR
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Obr. 10 Pocet pacientl v chronickém dialyza¢nim programu za rok 2008

(Zdroj: zpracovano podle UZIS 2008, ArcGIS)

Od roku 2003 se zvysil pocet pacientii 1éCenych v chronickém dialyza¢nim
programu na Vysocin¢ (7,3) a v Praze (7,7). V Praze tak ptipada na 10 tisic
roku 2003, nastal ve StfedoCeském kraji (3,3). Divody takto nizkého poctu
lécenych pacientlijsou jasné, mnoho pacienti v chronickém programu totiz dojizdi
na hemodialyzu do Prahy.

Celkové se vroce 2008 lé€ilo v chronickém dialyzacnim programu 6,3 tisic
pacientli, ztoho 92% hemodialyzou. Nejvice pacient se oproti roku 2003,
nachazelo ve vékové kategorii 65 let a vice. V kategorii lécenych pacientii
prevladali muzi, celkové 58%. Jediny z kraji, kde byl pocet pacientli v kategorii
muzl a zen vyrovnany, byl Pardubicky kraj. Jednim z diivodua je vyssi zastoupeni

7en ve starSich vékovych skupinach. (UZIS, 2008)
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POCET PACIENTU V CHRONICKEM DIALYZACNIM PROGRAMU

na 10 000 obyvatel v roce 2013 za kraje CR
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Obr. 11 Poéet pacientti v chronickém HD programu v roce 2013 za kraje CR
(Zdroj: zpracovano podle UZIS 2013, ArcGIS)

Vroce 2013 se oproti minulym rokiim nejvice léCenych pacientti nachdzelo
v Usteckém kraji (8,3). V tomto kraji se také nachazi nejvice hemodialyzaénich
stiedisek v celé Ceské republice. Ve Stiedo¢eském kraji ve srovnani s rokem 2008
zustava pocet lécenych pacientii stejny. OvSem vtomto roce doslo také
k vyznamnému poklesu poctu pacientii v Libereckém kraji (5,1). Republikovy
pramér v poctu lécenych pacientl €inil 6,4 pacientl na 10 tisic obyvatel.

Celkove v roce 2013 v chronickém dialyza¢nim programu bylo léceno okolo 6,7
tisic pacientll z toho stejné¢ jako v letech ptedchozich 92% hemodialyzou. Zhruba
59% pacientti spadalo do kategorie 65 let a star§i. V piepoctu nejvyssi pocet
pacientli starSich 65 let a vice bylo zastoupeno na Vysocing. Celorepublikove

v poctu dialyzovanych pacientu tvoii 62% muzi.
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Pocet provedenych dialyz v letech 2000 - 2013
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Obr.12 Vyvoj provedenych dialyz na 10 000 obyvatel v letech 2000-2013 za kraje CR
(Zdroj: UZIS, 2000 — 2013, vlastni zpracovani dat)

Graf poctu provedenych dialyz vypovidd o tom, Ze jednoznacné nejvice
provedenych dialyz od roku 2000 do roku 2013 probéhlo v Karlovarském kraji.
Nejvice dialyz bylo provedeno v Karlovarském kraji v roce 2011, a to 1256,9 na
10 000 obyvatel. Od roku 2013 vSak ma tento kraj klesajici trend v poctu
provedenych dialyz. Nejméné dialyz bylo provedeno ve StfedoCeském kraji, a to
v roce 2001, tedy 369 provedenych dialyz na 10 000 obyvatel. Celkové pocet dialyz
kazdym rokem stoupa.

Nejvyssi skokovy narast provedenych dialyz byl v roce 2011, o témét 5% vic
nez tomu bylo v roce 2010. Tento nartst byl zpisoben vyznamnym nartistem poctu
zavedenych hemofiltraci.

Vseobecné vSak mizeme konstatovat, Zze vyvojovy trend v poctu provedenych
dialyz na 10 000 obyvatel je vzristajici. Nejenom, ze kazdoro¢né ptibyva
hemodialyzacnich stfedisek, zlepsuje se i péce na téch dosavadnich. Hemodialyza

je uz dostupna Siroké vetejnosti, proto stoupaji pocty dialyz.
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POCET PROVEDENYCH DIALYZ

na 10 000 obyvatel v roce 2003 za kraje CR
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Obr. 13 Pocet provedenych dialyz v roce 2003
(Zdroj: zpracovano podle UZIS 2003, ArcGIS)

Jak je z mapy patrné, nejvice dialyz v roce 2003 probéhlo v Karlovarském kraji

Vv

(865,3). Je to odpovidajici, jelikoz v tomto roce byl taky nejvyssi pocet lécenych

v

pacientli hemodialyzou pravé v tomto kraji. Odpovida tomu tedy nejvyss

r v

1 pocet
provedenych dialyz. 'V Usteckém kraji vroce 2003 piibylo né&kolik
hemodialyzacnich stfedisek. Nejnizsi pocet provedenych dialyz zaznamendvame ve
Stfedoceském kraji (380,9). Republikovy primér v poctu provedenych hemodialyz
¢inil 510 vykonti na 10 000 obyvatel.

Mnoho pacientid dojizdi do Prahy z ptilehlych mést Stfedoceského kraje. Je
tomu tak proto, ze kraj hlavniho mésta Prahy nabizi vétS§i moznosti dialyzovanym
pacienti jako:

e Velké mnozstvi statnich hemodialyzac¢nich stfedisek

e Nov¢ vznikajici nestatni (soukromd) hemodialyzac¢ni strediska

e Nadstandardni péce (velkd kapacita, moderné;jsi vybaveni)

¢ Snadna dopravni dostupnost po Praze

32



Celkoveé vroce 2003 bylo provedeno 567 055 vykond, z toho 91,8% tvotila
hemodialyza.

Kazdym rokem roste pocet dialyzacnich ltizek v jednotlivych krajich. V roce
2003 nejvetsi pocet lizek vykazoval Karlovarsky kraj, a to 12 na 100 tisic obyvatel.
Naopak nejméné lizek vykazoval Stredocesky kraj (5).

POCET PROVEDENYCH DIALYZ

na 10 000 obyvatel v roce 2008 za kraje CR
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Obr. 14 Pocet provedenych dialyz v roce 2008 za kraje CR
(Zdroj: zpracovano podle UZIS 2008, ArcGIS)

V roce 2008 nejveétsi pocet provedenych dialyz ziistava nadale v Karlovarském
kraji (1022,4). Nachazelo se zde nejvice léCenych pacienti hemodialyzou a bylo
zde zaznamenano nejvyssi vytizeni dialyzac¢nich lizek. Druhym krajem, podle
poctu provedenych dialyz na 10 000 obyvatel zistava nadale kraj Pardubicky
(917,5). Miizeme pozorovat, ze presto, ze druhym krajem, kde v roce 2008 bylo
lé¢eno nejvice pacientl tedy na Vysocing, tak zde nebyl zaznamenan vysoky pocet
provedenych dialyz, jak by se s jistotou dalo oc¢ekavat. Oproti roku 2003, kde bylo
ve StredoCeském kraji provedeno nejméné dialyz, nastal pokles v poctu
provedenych dialyz ve Zlinském kraji (495,8). Celkové byl v roce 2008 znatelny

nartst v poctu provedenych dialyz a to z diivodl vyuziti metody hemofiltrace.
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POCET PROVEDENYCH DIALYZ

na 10 000 obyvatel v roce 2013 za kraje CR
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Obr. 15 Pocet provedenych dialyz v roce 2013 za kraje CR
(Zdroj: zpracovano podle UZIS 2013, ArcGIS)

V porovnani srokem 2008 nezaznamenavame viditeln¢j$i rozdil v poctu
provedenych dialyz v jednotlivych krajich. Nejvice dialyz probihéa stale kazdorocné
v Karlovarském a Pardubickém kraji. Muzeme vidét pouze pokles v poctu
provedenych dialyz na Vyso&ing. Paradoxné v Usteckém kraji, kde se v roce 2013
nachdzelo nejvice léCenych pacientd, nepozorujeme zdaleka nejvétsi pocet
provedenych dialyz.

Celkove se podle poctu lé¢enych pacientii odrazi pocet provedenych dialyz. Ze
statistického hlediska ma vétsi vypovidajici hodnotu pozorovani dlouhodobé
lécenych pacientt, tedy pacientd v chronickém hemodialyza¢nim programu, nezli
v programu akutnim. U akutné léCenych pacientii v krajich jsou ziskana data za
kraje proménlivéjsi, proto je zde srovndvan v mapéach pocet 1éCenych pacientd
v chronickém hemodialyzacnim programu a pocet provedenych dialyz na 10 000

obyvatel za kraje Ceské republiky.
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Vyvoj poctu provedenych dialyz na 1 dialyzacni
lGzko v letech 2000 - 2013
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Obr. 16 Vyvoj provedenych dialyz na 1 dialyzaéni lazko v letech 2000 - 2013 za kraje CR
(Zdroj: UZIS, 2000 — 2013, vlastni zpracovani dat)

Nasledujici graf srovnava vyvoj v poctu provedenych dialyz na 1 dialyzaéni

lZko. Zadouci trend je klesajici, a to z mnoha davodi. P¥i standardnim provozu
hemodialyzy je dvousménny provoz. Tedy vnoci hemodialyza nefunguje.
Vyplyvaji z toho vyhody, jak pro samotné pacienty, tak pro persondl. Pokud vSak
probihd na dialyze vicesménny provoz z divodu nedostatku dialyzaénich lazek, ma
to podstatny vliv na kvalitu Zivota pfedev§im pacientd.
Jak mizeme z grafu vycist, tak nejmén¢ dialyz na jedno lizko prob¢hlo v roce 2013
v Plzeniském kraji (530,5). Nejvice dialyz na 1 lazko probéhlo ve Zlinském kraji
lizko ma Kralovéhradecky kraj (598,9) a nejvyssi primér ma StfedoCesky kraj
(746,6).
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Vyvoj poctu dialyzacnich lazek
v letech 2000 - 2013
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Obr. 17 Vyvoj poétu dialyzaénich lizek od 2000 — 2013 za kraje CR
(Zdroj: UZIS, 2000 — 2013, vlastni zpracovani dat)

Z grafu mizeme vycist, ze nejvice dialyzacnich lizek na 100 000 obyvatel se

nachazelo v Karlovarském kraji vroce 2012, celkem 16,2. Nejméné pak ve
Stiedoceském kraji v roce 2002, dohromady 5,1 dialyza¢nich lizek na 100 000
obyvatel. Dlouhodobé nejvyssi primér v poctu dialyzacnich lazek je
v Karlovarském kraji (13,7) a to proto, ze je zde léCeno nejvice pacientli. Nejmensi
pocet dialyzacnich lizek zaznamendvame ve Stredoceském kraji (6,2).

Trend vyvoje v poctu dialyzacnich lizek ptepoctenych na 100 000 obyvatel je
stoupajici. Poukazuje to na stale se zvétSujici kapacity lizek v jednotlivych

hemodialyzac¢nich stfediscich.
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6.1.3 Prostorové rozmisténi hemodialyzaénich stiedisek v CR

HEMODIALYZACNi STREDISKA
k 1.1.2013 v Ceské republice
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Obr. 18 Pocet hemodialyzaénich center v roce 2013 v CR
(Zdroj: CNS, 2013, zpracovani dat v ArcGIS)

V roce 2013 se v Ceské republice nachazelo celkem 102 stiedisek zajistujicich
hemodialyzac¢ni 1écbu. Nejvice z téchto stfedisek se nachdzi v Praze, celkem 15.
Z mapy je patrné, ze dale nejvice hemodialyzacnich stfedisek mlizeme najit
v Usteckém a Moravskoslezském kraji. Naopak nejméné stiedisek se nachéazi v
Plzeniském kraji. Paradoxné v Karlovarském kraji, kde je od roku 2003 1é¢eno
nejvice pacientll, se nachazi pouze 3 hemodialyzac¢ni stiediska. Z ptedchozich grafii
vSak miiZzeme vidét, Ze v tomto kraji roste pocet dialyzacnich ltizek a klesd pocet

provedenych dialyz na 1 lizko, coz je Zadouci.
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6.2 Peritonealni 16¢ba v CR

Peritonedlni dialyza se pouzivd uz zhruba 30 let. Historie pouziti peritonealni
dialyzy (PD) sah4 do prvni pol. 20. stoleti. Vynélez Tenckhoffova katétru v roce
1968 umoznil provadét prerusovanou peritonedlni dialyzu (IPD). Velky posun
nastal v roce az vroce 1976, kdy v USA byla poprvé popséna kontinualni
ambulantni peritonedlni dialyza, takzvana CAPD. Od tohoto roku, byla pak PD
bézné pouzivana pacienty (Bednarova, Sulkova, 2007).

V Ceské republice byla prvni PD provedena v Iékaiském centru IKEM v 60.
letech. Nejvétsi rozmach v této 16€beé nastal az po roce 1990 se zménou politického
rezimu. Zacaly se pouzivat moderni roztoky ve vacich a zdokonalené pomiicky. To
vSe znamenalo vét§i komfort pro pacienty. Lécba byla pfistupnd SirSimu okruhu
pacientt a pomucky pro PD se staly snadno dostupnéjSimi (Lachmanova, 1999).

V porovnani pouziti PD s jinymi staty je pocet pacientt 1é€enych touto metodou
30 % pacientt, a jsou regiony, kde PD dostane pouze 2—3 % pacientil. Je zfejmé, Ze
v regionech, kde nejsou stfediska PD, nemaji pacienti s chronickym selhanim
ledvin k této metodé adekvatni pfistup. V severni Evropé je vyuziti PD v rozmezi

22-38 %, pricemz nejvice lé€enych PD je ve Velké Britdnii a to okolo 38%.

Centra peritonedlni dialyzy se soustfed’uji na:
e Piipravu na zalozeni peritonealniho katétru
e Hospitalizace v ptipadé potieby (lizkové zdzemi)
e Skoleni pacientii v oblasti 16¢by PD (CAPD, ADP)

e Skoleni personalu nefrologie

Centra PD nejsou v Ceské republice rovnomérné rozmisténa. Od roku 2013 se
Ceska nefrologicka spole¢nost rozhodla pro ustanoveni sité regionalnich pracovist,
aby byla snadné¢jsi dostupnost do téchto center a zvySila se tak vyuzitelnost

peritonealni dialyzy. (Nefrol, 2016)
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Pocet pacientd lécenych peritonealni
dialyzou za rok 1998

pocet pacientli na 10 000 obyvatel

kraje

Obr. 19 Pocet pacientil na peritonealni dialyze v roce 1998 za kraje CR

(Zdroj: UZIS 1998, CSU 1998, vlastni zpracovéni dat)

Z grafu je zietelné, Ze nejvice pacientl, ktefi vyuzivali k 1é¢b¢é peritonedlni
dialyzu, bylo v kraji hlavniho mésta Prahy (0,7). Divody byly jasné, velky pocet
obyvatel a vice stfedisek zajiStujici tuto 1é€bu. Nejméné pacientil, vyuzivajicich
PD, bylo ve Stiedoceském kraji (0,1), to souvisi s dojizd’kou do Kraje hl. mésta
Prahy.

Po roce 1998 zagaly v Ceské republice vznikat v hemodialyzaénich zatizenich
ambulance pro peritonealni dialyzu. Nicméné nenastalo vyraznéj$i navySeni PD,
jako tomu bylo naptiklad v jinych evropskych statech. Z velké ¢asti to bylo kvuli
ekonomickym vliviim. Vznikalo vice hemodialyzac¢nich zatizeni, které byly statem
financovany, ale nebylo dostate¢né mnozstvi finan¢nich prostfedkli na vybudovani

vétsiho podtu peritonealnich ambulanci v krajich Ceské republiky.
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POCET PACIENTU NA PERITONEALNI DIALYZE

na 10 000 obyvatel v roce 2003 za kraje CR
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Obr. 20 Pocet pacientli na peritonealni dialyze v roce 2003

(Zdroj: zpracovano podle UZIS 2003, ArcGIS)

V roce 2003 vyuzivalo nejvice pacientii peritonedlni dialyzu v kraji hl. mésta
Prahy (0,6). Nejméné se pak pacientll nachazelo v Usteckém, Stiedodeském a
Zlinském kraji (0,1).

Vroce 2003 se pouze jedno stiedisko v Ceské republice v Rumburku
specializovalo jen na peritoneédlni dialyzacni program.

Celkové vroce 2003 podstoupilo 341 pacientii peritonedlni dialyzu, to jsou
stejné udaje jako za rok 2002. Z toho nejvice pacientli bylo ve vékové kategorii 20-

64 let.
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POCET PACIENTU NA PERITONEALNI DIALYZE

na 10 000 obyvatel v roce 2008 za kraje CR
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Obr. 21 Pocet pacientii na peritonealni dialyze v roce 2008

(Zdroj: zpracovano podle UZIS 2003, ArcGIS)

Od roku 2003 je znatelné zvySeni poctu pacientll vyuzivajici peritonedlni

dialyzu. Nejvice pacientd na 10 tisic obyvatel bylo zaznamenano v Praze (0,9) a

nejmén¢ ve StiedoCeském kraji (0,1). Ve srovnani s rokem 2003 nastalo nejvétsi

zvySeni v poctu pacientl v Usteckém kraji.

V roce 2008 bylo z celkového poctu provedenych dialyz pouze 8% metodou

peritonealni dialyzy. Zhruba 64% pacientii 1é€enych peritonealni dialyzou byli

muzi. V tomto roce bylo dialyzovano celkové462 pacientd.
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POCET PACIENTU NA PERITONEALNI DIALYZE

na 10 000 obyvatel v roce 2013 za kraje CR

Pocet lé¢enych pacienti na PD
na 10 000 obyvatel

0,1-020
Liberecky
’ 021-0,30
p . Dotk . ot 031-050
f D e tae . 0,51-0,70
Karlovarsky \ 0.71-1,50
: ! | Kralovehradecky ‘ o
1 . M <l ,
Tyt ' Praha_
Stredocesky Pardubicky
Plzefsky
Moravskoslezky
: Olomoucky
Vysoéina
Jihogesky
: Zlinsky
jihomoravsky ;
0 50 100 km
- Sara VRANOVA
Olomouc, 2016
1:2 000 000

Obr. 22 Pocet pacientl na peritonealni dialyze v roce 2013

(Zdroj: zpracovano podle UZIS 2003, ArcGIS)

V roce 2013 zlstava pocet pacientl léCenych peritonedlni dialyzou stale na 8%
z celkového poctu lécenych v chronickém programu.

Nejvyssi pocet pacientli byl stale v kraji hl. mésta Prahy (1,5), dalsi z kraji, kde
tuto metodu vyuzilo mnoho pacientti, byl Karlovarsky kraj (1,2). Nejmén¢ pacientli
lécenych peritonedlni dialyzou byl ve Zlinském kraji. Republikovy primér poctu
lécenych pacientd na 10 tisic obyvatel byl 0,5. Celkové bylo tento rok léceno na

peritonealni dialyze 518 pacientd.
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6.2.1 Rozmisténi peritonealnich stfedisek

STREDISKA PERITONEALNI DIALYZY
k 1.1.2013 v Ceské republice
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Obr. 23 Stiediska peritonealni dialyzy v roce 2013
(Zdroj: zpracovano podle UZIS 2003, ArcGIS)

Vroce 2013 bylo v Ceské republice evidovano 55 stiedisek zajistujicich
peritoneélni dialyzu. Nejvice t&chto stfedisek se nachazi v Usteckém kraji. Je zde
kromé stfedisek peritonedlnich dialyz také nejvice hemodialyza¢nich stfedisek

v Ceské republice. Nejméné stiedisek se nachazi ve Zlinském a Plzefiském kraji.

V kazdém z téchto stfedisek se nachdzi ambulance, kde se pravidelné provadi:

e Klinické a laboratorni zdzemi

e Urgentni ambulance

e Lizkové oddéleni

e Poradna

Kazdym rokem vznikaji nova stfediska zajistujici PD. Cilem je zvySit vyuziti
této metody, kterd pifinasi fadu vyhod oproti hemodialyze. Rozvoji vét§imu vyuziti
PD v CR brani hlavné nedostate¢na edukace pacientil, pozdé referovani pacienti,

obavy ze selhani PD a predev§im nedostupnost v urcitych regionech do PD center.
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6.3 Registr dialyzovanych pacienti

Jedna se o iniciativu Ceské nefrologické spoleénosti (CNS), kterd shromazd'uje a
zpracovava data za kazdého dialyzovaného pacienta. Narodni registr
dialyzovanych pacienti(RDP) vznikl na pocatku roku 2005. Ceska republika
timto udélala velky krok ktomu, aby se zafadila k velmi vyspélym statim
z hlediska evidovani dialyza¢nich vykonil, a taky k prezentovani vysledk své
¢innosti.

Data, ktera RDP ziskava, zpracovava a vyhodnocuje, slouzi ptedevsim pro:

Prognostické a epidemiologické a socioekonomické studie

Planovani zdravotni péce

Hodnoceni 1é¢by

Mezinarodni srovnavani

Cile RDP jsou nasledujici:
e zjednoduSeni celonarodni statistiky
e porovnavani parametril v rdmci regiond
e mezindrodni srovnani v ramci kvality péce

e provadéni védeckych projektt v CR

Sbér dat v Ceské republice probihd pouze elektronickou formou prostiednictvim
programu Nefris. Shromazd'ovana data se ziskavaji 4x ro¢né, jsou tedy vyznamné
presnéjsi nez data, ktera se ziskavaji pii souhrnném sbéru dat. Cinnost RDP je
evidovana Utadem pro ochranu osobnich udajii Ceské republiky.

Registry dialyzovanych pacientli funguji ve vSech evropskych zemich, avSak
s jinou kvalitativni Grovni. Naptiklad Velké Britanie a zem¢ Skandinavie pokryvaji
registry celé své uzemi. Nékteré staty Evropy, ale pokryvaji registry jen urcitou ¢ést
svych tzemi. V budoucnosti se planuje zavést RDP ve vSech evropskych zemich,

aby se shromazdéna data dala srovnavat v mezinarodnim métitku. (Nefro 2016)
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6.4 Nastin vyvoje dialyza¢ni 16¢by v CR

Od roku 1997 do roku 2013 nastal mimofadny pokrok jak v samotné 1é€bé, tak
ve vyvoji dialyzacnich pfistrojii, i v nové zavadénych technologiich. OvSem
s rostoucim vyvojem vsak stoupd pocet pacientll na selhani ledvin. Pfibyva chorob
vedoucich k selhani ledvin. Kazdy 10. pacient v Ceské republice trpi chronickym
selhanim ledvin (Ikem-nefrologie, 2016). V&kova hranice se ale posouva ke
kategorii 65 let a vice, jinak tomu bylo ve 20. stoleti, kdy dominovala kategorie
sttedniho véku Zivota.

Kazdoro¢né piibyva pocet novych hemodialyza¢nich stfedisek a také pocet
stiedisek zajist'ujicich peritonealni dialyzu. S timto ptibyvajici poctem také pfibyva
pocet soukromych dialyzacnich stfedisek, coz pro pacienty zadouci je, méné uz pro
spole¢nost.

V roce 2013 se zalala pouzivat v Ceské republice nova metoda tzv. vysoko
objemové hemodiafiltrace. Tento zptsob 1écby je ale pouzivany pouze v nékterych
méstech (B.Braun avitum, 2016). Neni vhodny pro viechny typy pacientt. Udajné
tato metoda snizuje umrtnost na kardiovaskularni komplikace vic, nez bézné druhy
hemodialyz.

Ptednosta nefrologie prazské nemocnice IKEM, Ondiej Viklicky (2008),
vysvétluje: ,,Pro zdravotni systém je dobré snizit pocet pacientd, u kterych je nutno
bezodkladné zah4jit dialyzacni 1écbu, aniz by bylo mozno jesté vyuzit jiné moznosti
16¢by*. Profesor Viklicky (2008) také apeluje na to, ze v Ceské republice je mala
vyuzitelnost peritonedlni dialyzy napiiklad oproti hemodialyze. Podle néj je
v zajmu pacientll, kterym ledviny selhaly, zapsat se na Cekajici listinu (waiting list)
a pfipravovat se na transplantaci. V lep$im piipad¢ se tak mohou pacienti dialyze
uplné¢ vyhnout. Kazdy pacient, ktery navstévuje dialyzu, stoji stat 800 000 K¢&
ro¢né, ale transplantovany pacient pouze 300 000 ro¢né, coz je Zadouci i pro
zdravotni pojistovny (Tyden, 2014).

Dlouhodobym cilem je v€asné odhaleni chorob vedoucich k selhdni ledvin, dale
vétsi vyrovnanost v poctu dialyzacni center na pocet pacientli v jednotlivych krajich
Ceské republiky a v neposledni fad& zavedeni novych technologii, které zajisti nizsi

umrtnost dialyzovanych pacientt.
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7 ZAVER

V praci se Ctendi sezndmil se zdkladnimi metodami 1écby dialyzou a jejich
procesem. Problematika 1écby dialyzou se hodnotila do konce 20. stoleti a od
21.stoleti do soucasnosti. Mezi vypovidajici ukazatele patfil pocet lécenych
pacientt (akutni a chronicky program), pocet provedenych dialyz na 10 tisic
obyvatel a pocet provedenych dialyz na 1 dialyza¢ni lazko. V praci je také zahrnuto
prostorové rozmisténi hemodialyzacnich stfedisek a stiedisek peritonedlni dialyzy.

Rok od roku roste pocet pacientii na selhani ledvin. Pfi¢in mize byt mnoho,
avSak mezi hlavni pfiinu patfi nezdravy Zivotni styl a diabetes. V souvislosti se
zvySujicim se poctem pacienttim roste i pocet dialyzacnich lizek. Nejvice pacientl
jsme zaznamenali v roce 2013 v Karlovarském a Usteckém kraji. V téchto krajich
probiha také nejvice dialyz na 10 tisic obyvatel. Nejmén¢ pacientli a nejméné dialyz
je ve StfedoCeském a Libereckém kraji. Ve Stfedoceském kraji je tento klesajici
trend zjevny, protoze velké mnozstvi pacientl jezdi na dialyzu do hlavniho mésta
Prahy. Praha nabizi velké mnoZstvi hemodialyzacnich stfedisek, jak soukromych,
tak statnich. Urove 1é¢by je zde nadstandartni.

Presto, ze se kazdym rokem zvySuje pocet pacientl, pozitivni je, Ze se
zvySujicim se poctem dialyzacnich luzek, klesa pocet provedenych dialyz na 1
lazko. Nizky pocet provedenych dialyz na 1 dialyza¢ni ltizko svéd¢i o tom, Ze se
zvySuje uroven 1é¢by v daném stfedisku. Pacienti tak nejsou nuceni dojizdét v noci
na hemodialyzu a rovnéz pro samotny personal dialyzacniho centra je to prospésné.

Kazdoro¢né se zvySuje pocet pacientd star$i vékové kategorie, tedy 65 let a vice.
Tento rostouci trend je zptusoben se zvySujicim se indexem stari. Ze statistickych
tdajti vyplyva, Ze nejvice pacienttl je muzského pohlavi, a to ve viech krajich CR,
kromé kraje Pardubického, kde je pocCet pacientii vyrovnany.

V Ceské republice se v tomto roce planuje oteviit stiedisko v Mosté, Vysokém

dojizdét do vzdalenych hemodialyzaénich center. Ceska nefrologicka spoleénost si
klade za cil zvysit pocty stfedisek zajiStujicich peritonedlni dialyzu, jelikoz ve
vyuziti této metody je Ceskd republika oproti jinym evropskym statim stale
podprimérna. Co se tyCe transplantaci, tak vtomto ohledu se nic vyznamného

nedéje. Darci je stale malo, a ¢ekajici listina je stale dlouhd. Velky pokrok spatiuji
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v tom, ze v dneSni dobé ve srovnani s 20. stoletim ma kazdy pacient moznost 1é¢by
jakoukoliv dialyza¢ni metodou a mize byt transplantovan, pokud se najde vhodny
darce. Dialyzaéni 1é¢ba v Ceské republice prosla neskuteénd rychlym rozvojem a
stale prichazi nové technologie v 1é€bé, nové Setrn€jsi metody a nové také vznika
program, ktery si klade za cil v€asné odhalovani selhavani ledvin. V dalSich letech
pak miizeme ocekavat stale se zvysujici uroven dialyzacni 1€cby, ptibyvajici pocet

soukromych a statnich dialyzacnich stfedisek.
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8§ SUMMARY

In this thesis the reader is introduced with methods of dialysis treatment and
related processes. The topic of dialysis treatment has been widely studied and
evaluatedsince the 20.th century and is still considered as an important topic today.
Among the studied indicators is the number of treated patients (acute and chronic
program), number of conducted analysis per 10 000 inhabitants and the number of
dialysis conducted per one dialysis unit. This thesis also includes the spatial
distribution of hemodialysis centers and centers of peritoneal dialysis.

The number of patients with kidney failures increases every year. There are
several explanations available, though one of the most frequent is lifestyle. With the
current increase of patients with above mentioned symptoms also the number of
dialysis units increases proportionately.

However, what can be perceived as a positive development is a decrease of
conducted dialysis despite the increased number of dialysis units. Decreasing
number of conducted dialysis per dialysis unit proves increasing quality of
treatment in the selected center. One of observable effects is that patients need not
commute during the night or late hours for the treatment which proves positive also
for the personnel.

There is an observable increasing trend of elderly patients, specifically 65 years
old and above. This is mainly caused by the demographic development.

One of the main goals of the Czech nefrologic association aims to increase the
number of centers providing peritoneal dialysis since the application of this method
ranks below average compared to other European countries. With regards to kidney
transplants, there is no significant development. There are still very few donors and
the waiting list is very long. However great progress is observed in the fact that
currently every patient is given the opportunity for treatment with any dialysis

method and can even be given a transplant as long as a suitable doner is identified.
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Akutni selhani ledvin

Kontinualni ambulantni peritonedlni
dialyza

Ceska nefrologické spole¢nost
Hemodialyza

Hemodiafiltrace

Hemofiltrace

Lidsky leukocytarni antigen (Human
leukocyte antigen )

Institut klinické a Experimentalni
mediciny

Peritonedlni dialyza
Registr dialyzovanych pacientt

Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky
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Priloha 1

Polostrukturovany rozhovor

Pro tento rozhovor byl vybran transplantovany pacient, ktery diive navstévoval
hemodialyzac¢ni zafizeni ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Respondent byl muzského pohlavi ve véku 67 let.

V= Vyzkumnik
R= Respondent

V: Co piedchazelo selhanim ledvin, které u Vas nastalo? Slo o akutni selhani,

nebo chronické?

R:Ur¢ité Slo o selhani chronické s dlouhodobymi ptiznaky, které jsem opomijel a

nevénoval mu dostate¢nou pozornost.

V: Jaké byly vaSe priznaky chronického selhani ledvin?

R: Dochdzelo u m¢ k dlouhodobému zavodnovani, které vyvrcholilo tim, Ze jsem

v sobé& drzel 15 litri vody, to bylo v té nejakutnéjsi fazi.

V: Takze vaSe dlouhodobé priznaky bylo pouze zavodiiovani? Nebo byly i

néjaké dalsi priznaky, kterym jste nevénoval pozornost?

R: Dalsi z pfiznakii byla krev v moc¢i, kterou mi zjistili pfi preventivni kontrole u
lékate. Tehdy mi misto naordinovani urologickych caji sdélili, ze bych mél
podstoupit biopsii ledvin, Ze se jim to nezdd v potraddku. Takze jsem v roce 1986
podstoupil biopsii, ktera byla neodborné¢ provedena. Byl jsem tehdy 70. pacient
v Ceské republice, ktery biopsii podstoupil.

V: Jak to myslite, Ze Vam byla biopsie neodborné provedena, nastaly Vam pak

néjaké komplikace?
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R: Ano, nastaly. Biopsie ledvin se ma provadét pouze z urc¢itého mista v ledviné
pomoci RTG, ale vté dobé RTG k biopsii nepouzivali. Komplikace u m¢ nastaly
takové, ze jsem tyden lezel v nemocnici s krvacenim ledvin, to mi pak zpusobilo

tézky zanét. Tento zanct pak nastartoval postupné,tedy chronické selhani ledvin.

V: Takze chcete Fict, Ze Vam ledviny selhavaly z diivodii Spatné provedené

biopsie?

R: To jsem si diive myslel, Zze to byl hlavni diivod. Nicméné v roce 2010 jsem se
od svého lékare dozveédél, ze jsem tehdy pravdépodobné trpél IGA nefropatii, coz je
choroba, kterd postihuje hlavné sportovce a hodné pracujici lidi. Hlavnim
z ptiznakl je pravé krev v moci. Neda se s jistotou urcit, co bylo divodem nebo

pti¢inou mého postupného selhani ledvin.

V: Kdy jste tedy zacal nav§tévovat hemodialyzu? Byla Vam nabidnuta i

metoda peritonealni dialyzy?

R: Hemodialyzu jsem zacal navstévovat v roce 1997 pravé v té dobé, kdy se mé
télo zavodnilo nejvice a stav byl uz netinosny. Navstévoval jsem ji po dobu jednoho
roku 3x tydné. V roce 1998 se naSel vhodny darce a mné byla transplantovana
ledvina. M¢l jsem velké §tésti, Ze jsem byl na Cekajici listiné pouze jeden rok.

Peritonedlni dialyza mi nabidnuta byla, ale samotna rizika této metody mé odradila.

Vyzkumnik: Jak vypadala situace v roce 1997 v olomouckém Dialyza¢nim

centru?

R: V dobg¢, kdy jsem navstévoval hemodialyzu, bylo centrum neskutecné vytizené.
Celkové bylo malo dialyza¢nich lizek, dialyzy fungovaly i v no¢nim rezimu. Ale
co m¢ tehdy zarazilo uplné nejvice, bylo to, Ze na hemodialyze byla spousta velmi

mladych lidi. Nejvétsi mnozstvi pacientt ale bylo ve véku stfednich let.

V: Jak byste zhodnotil Dialyza¢ni centrum v Olomouci dnes? Tedy:vybaveni,

vytiZenost, iroven lécby atd.?
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R: Po transplantaci chodim pravidelné na kontroly do Dialyza¢niho centra Fakultni
nemocnice v Olomouci a mohu fici, Ze toto centrum je opravdu mimofadné.
Neskutecny pokrok nastal podle mého po roce 2000. Tvrdim, ze kvalita,
technologie, pfistupy persondlu jsou na neskute¢né urovni oproti roku 1997, kdy
jsem toto centrum navstévoval. Podle mé rodinné zndmé, kterd pracuje v prazské
nemocnici IKEM a mize srovnéavat, je v Olomouci nejlepsi dialyza¢ni centrum

v Ceské Republice.

V: Jak uzZ jste zminil, tak od roku 1998 funguje vasSe télo s transplantovanou
ledvinou, mate néjaké zdravotni problémy z toho vyplyvajici? Nebo se téSite

dobrému zdravi?

R: Moje nahradni ledvina se ujala v potadku, samoziejmé musim brat léky, které

potlacuji imunitu, jediny vedlejsi ucinek, ktery mam, jsou drobné kozni vyrazky.

V: Tak to je opravdu skvélé, Ze vSe je v poradku. Pieji Vam dlouhé pevné

zdravi.

Zamérem tohoto rozhovoru bylo pfinést pohled ¢loveka, ktery prosel samotnou
hemodialyzou a navratil se do zivota za pomoci transplantaci organu déarce. Na
zaklad¢ rozhovoru s respondentem je patrny vyvoj standartu dialyzacni 1é¢bé

v Case.
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Priloha 2

Pocet pacientii na 10 tisic obyvatel v roce 1998

Region Celkem na 10 000 ob.

Hl.mésto Praha 92 0,7
Stredocesky 3 0,02
Jihocesky 15 0,2
ZapadocCesky 28 0,3
Severocesky 11 0,09
Vychodocesky 9 0,07
Jihomoravsky 30 0,1
Severomoravsky 37 0,1
CR 225 0,2

(Zdroj: UZIS, 1998, vlastni zpracovani)

Priloha 3
Pocet pacientii peritoneédlni dialyzy na 10 tisic obyvatel v roce 2003, 2008 a 2013

kraje 2003 2008 2013
Hl.mésto Praha 0,6 0,9 1,5
Stredocesky 0,1 0,1 0,2
JihoCesky 0,4 0,4 0,3
Plzensky 0,6 0,7 0,7
Karlovarsky 0,4 0,5 1,2
Ustecky 0,1 0,6 0,6
Liberecky 0,5 0,4 0,3
Kralovehradecky 0,4 0,5 0,6
Pardubicky 0,2 0,2 0,6
Vysocina 0,4 0,2 0,5
Jihomoravsky 0,4 0,6 0,5
Olomoucky 0,3 0,3 0,3
Zlinsky 0,1 0,2 0,1
Moravskoslezky 0,3 0,4 0,3
CR 0,3 0,5 0,5

(Zdroj: UZIS, 2003, 2008, 2013, vlastni zpracovani)
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Priloha 4

Kolffova (bubnova) umélé ledvina

=

(Zdroj: Lachmanova, 1997)

Na obrazku vySe uvedeném je zndzornén jeden z prvnich hemodialyza¢nich

ptistroji, ktery byl poprvé pouzit v roce 1943.
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