Pfes 500 000 pacientu lé¢enych
nahradou funkce ledvin v Evropské unii
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Chronické onemocnéni ledvin (CKD) je jednou z nej-
rychleji rostoucich pfic¢in umrti v rozvinuté spolecnosti.
Predpovedi naznacuji, Ze v roce 2050 by CKD mohlo byt
dokonce tieti nejcastéjsi pricinou dmrti v zdpadoevrop-
ské populaci. Fakt, Ze samotnd pritomnost ¢asnych stadif
onemocnéni ledvin predstavuje riziko jak mortality, tak
i non-letdlnich kardiovaskuldrnich pithod, je obecné zndm.
Mira tohoto rizika nartstd s progresi CKD. Rizikovost
CKD opodstatiiuje programy primdrni{ prevence a odbor-
nych doporuceni.

Registr European Renal Association (ERA) sleduje epi-
demiologii ndhrady funkce ledvin v Evropé déle nez 60
let. Odpoveédné zpracovani dat je zdsadni pro pripravu
legislativy ¢i regulacnich a rozpoc¢tovych opatfeni v ramci
Evropské unie. Zdrojem dat pro publikovanou analyzu
jsou verejné dostupné tdaje z registru ERA a data inicia-
tivy Global Burden of Disease (GBD) Study.

Podle registrovych dat je vice nez 500 coo nemocnych
v Evropské unii 1é¢eno ndhradou funkce ledvin, z toho
vétsina (cca 310 000) je léCena dialyzou a kolem 200 ooo
nemocnych zije s funkéni transplantovanou ledvinou.
V porovnani s 35 let starymi daty je patrny nartst poctu
nemocnych lé¢enych ndhradou funkce ledvin o 150 %.
Analyza ukazuje vyrazné rozdily v prevalenci ndhrady
funkce ledvin adjustované na milion obyvatel (od 560
na milion obyvatel v Lucembursku az po 2 022 na milion
obyvatel v Portugalsku). Lze spekulovat nad pficinami
téchto rozdild, autofi zminuji rozdily v dostupnosti dia-
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lyza¢ni péce nebo v implementaci preventivnich opatieni.
Prave Casnd detekce CKD a adekvatni management mo-
hou byt ndstrojem k oddéleni dialyzacni 1é¢by u pacientii
s CKD.

Soucasné jsou ziejmé vyznamné rozdily ve vyuziti jed-
notlivych modalit 1écby selhdni ledvin. Naprostd vétsina
nemocnych je lécena hemodialyzou (286 231), naproti
tomu jen mald ¢ast pacientd je 1éCena peritonedlni dia-
Iyzou (22 700). Pomér poctu hemodialyzovanych vici
peritonedlné dialyzovanym se velmi vyrazné 1isi mezi
jednotlivymi zemémi (od 52 :1 na Slovensku po 3,4:1
ve Svédsku). Zjistén{ ukazuji i na rozdilnou dostupnost
transplantacni 1é¢by naptic staty Evropské unie. Pomér
nemocnych s funkénim transplantdtem vic¢i nemocnym
v dialyza¢ni 1é¢bé byl vétsi nez 1 pouze v sedmi zemich
(nejvyssi v Nizozemsku, naopak nejnizsi na Slovensku).

Podle celkovych evropskych dat z databdze GBD se
odhadovany pocet nemocnych lé¢enych ndhradou funkce
ledvin pohybuje kolem 716 700 (zahrnuje ostatni zemé
Evropy véetné Turecka a Ruska).

Vysledky jsou podnétem k rozvoji dalSich registrii
a soucasné vyzvou pro regulacni i legislativni autority
k optimalizaci systému ¢asné detekce a prevence CKD
a k optimalizaci systému monitorace epidemiologie CKD.
Autori soucasné vyzyvaji k prijeti opatfeni na podporu
transplantac¢ni 1écby tak, aby bylo dosazeno kvalitativniho
parametru, kdy vice nez 50 % pacientii 1é¢enych ndhradou
funkce ledvin tvori pacienti po transplantaci.

MUDr. Lukas Kielberger, Ph.D.; 1. interni klinika LF UK a FN Plzeri

Navzdory predpokladu kulturni a spoleCenské pribuznos-
ti nap?i¢ zemémi Evropské unie publikovand prdce ukazuje

na znacnou heterogenitu dostupmnosti jednotlivych modalit
ndhvady funkce ledvin. Platnost konkrétnich Cisel lze ovsem
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zpochybnit (publikovand data se misty rozchdzeji s ddaji po-
sledni verejné dostupnmé statistické rocenky dialyzacni 1écby
2a rok 2023 - naptiklad uvddeény pocet transplantovanych
se liST témé¥ o 1 000 pacientir).! Roxdil mezi ndrodnimi daty
a daty registru ERA miife vychdzet z odliSnych metodik re-
portovdni v jednotlivich zemich.

P korekei podle poctit uvddénych ve statistické roCence
registru dialyzovanych pacientii je pomér hemodialyzovanych
k peritonedné dialyzovanym 25,2 : 1 ve prospéch hemodialyzy.
Tato korigovand hodnota by dialyzacéni program posunula
0 néco vyse v Zebiicku, ale i tak je xrejmé, Ze program pe-
ritonedIni dialyzy v CR vyrazné ustupuje hemodialyzatnim
metoddm ve srovndni s nasimi jiZnimi a zdpadnimi sousedy
(v Némecku je tento pomér 15,9 : 1 a v Rakousku 14,3 : 1).
Naopak tidaj ze Slovenska ukazuje na problematickou dostup-
nost peritonedini dialyzacni 1écby. Dostupnost transplantact
je v CR na velmi slusné drovni, opét pii ugitf tidajii rotenky
2a rok 2023 vychdzi pomér jeden pacient s funkcnim Stépem
na jednoho pacienta v dialyzacni 1éCbe.

Rozdily v dostupnosti jednotlivych lécebnych metod vy-
chdzeji z Tady faktori, Cdst z nich muZe byt pro konkrétni
region specifickd (napt. vys$i prevalence peritonedIni dialyzy
ve Skandindvii). Dtve publikované prdce ukdzaly souvislost
mezi ekonomickou silou vyjaddrenou hrubym domdcim pro-
duktem na obyvatele a zastoupenim domdcich dialyzacnich

metod.” Transplantacni program v CR miifeme oznatit jako
velmi tispésny. Ceskd republika se dlouhodobé dri mezi deseti
zemémi s nejvyssim poctem transplantact ledvin na milion
obyvatel. V celosvétovém Sebiicku za rok 2024 patif CR do-
konce pdté misto.3

V poslednich letech miiZeme sledovat ndrist domdcich dia-
lyzaénich metod i v Ceské republice, hlavné diky rozsifovd-
ni domdci hemodialyzy. Z pohledu kvality Zivota predstavuje
transplantacni lécba optimdlni modalitu (byt zdaleka ne pro
vSechny pacienty). Domdci metody nepochybné pispivaji k cel-
kové kvalité Zivota v populaci nemocnych s chronickym selhdnim
ledvin a jejich rozsitovdni ddvd smysl, obzvldsté pro nemocné
s minimdIni vyhlidkou budouct transplantace. Politika zdravotni
péce s ditrazem na transplantacni program a na domdci metody
véetné peritonedini dialyzy se jevi jako nanejvys smysluplnd.
Motivacni opatieni mohou mit charakter ithradovy, legislativni
¢i organizacni. Jako inspirace mohou slouZit modely ze zemt
svysokym podilem téchto metod. Zastoupent téchto metod miie
slou#it jako ukazatel kvality péte. V rdmci CR je ziejmd urcitd
rezerva ve skromné vyuzitém potencidlu peritonedini dialyzy.

Diisledné vedené epidemiologické registry jak na ndrodni,
tak na nadndrodni tirovni zistdvaji vhodnym ndstrojem k hod-
nocent kvality programu ndhrady funkce ledvin. Pro jejich
interpretact je diileZity ditraz na co nejjednotnéjsi metodiku
reportovdni.
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