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SOUHRN

Clanek ptipomind vznik a vyvoj hemodialyzaéni 1é¢by v Ceské republice od zprovoznéni prvni umélé ledviny
na IL interni klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze v roce 1955 az po soucasnost. Pfiblizuje osobnosti,
které se zaslouzily o rozvoj Ceské nefrologie a dialyzac¢ni 1é¢by, a jejich ndsledovniky. Popisuje technicky vyvoj
ume¢lé ledviny, vznik a rozsifovdni hemodialyzacnich stfedisek, promény organizace nefrologické péce i osudy
jednotlivych pracovist. Soucésti prace je rovnéz zamysleni nad soucasnym stavem dialyza¢ni 1é¢by a nad moznymi
sméry jejtho budouciho vyvoje, véetné bioartificidlni ledviny, nositelnych dialyza¢nich systémi a xenotransplantaci.
Clanek sou¢asné p¥ipomind vyznam osobniho nasazeni mnoha 1ékait, sester a technickych pracovnik®, kteti stali
u zrodu a rozvoje hemodialyzaéni 16¢by v Ceské republice.
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SUMMARY

This article reviews the development of hemodialysis treatment in the Czech Republic from the introduction of
the first artificial kidney at the Second Department of Internal Medicine of the General University Hospital in
Prague in 1955 to the present day. It highlights the contributions of key figures in Czech nephrology and dialysis
therapy and their successors. The paper describes the technical evolution of artificial kidneys, the establishment
and expansion of dialysis centers, changes in the organization of nephrological care, and the history of individual
institutions. It also discusses the current state of dialysis treatment and future perspectives, including bioartifi-
cial kidneys, wearable dialysis devices, and xenotransplantation. At the same time, the article acknowledges the
dedication of physicians, nurses, and technical staff who played a crucial role in the development of hemodialysis
therapy in the Czech Republic.
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Uvod

Historie um¢lé ledviny ve svété trva vice nez 8o let
a v roce 2025 ve VSeobecné fakultni nemocnici (VFN)
v Praze oslavili 70. vyroéi prvni uspésné 1écby pomoci
umélé ledviny (UL). Historie nefrologie zac¢ind ve VFN
ve 20. stoleti na dvou internich klinikdch. Na I. intern{

klinice jsou po¢atky nefrologie v prvni poloving 20. stoleti
spojeny se jmény Scheiner, Brod a Schiick. Prvni um¢ld
ledvina vSak byla zavedena na II. interni klinice a jejf his-
torie je spojena se jmény Vanc¢ura, Daum, Chytil aj.

Po roce 1988 se nefrologie s umélou ledvinou vraci
zpét na I. interni kliniku, kde v roce 2004 vznikd také
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Prof. Jan Brod a jeho skupina v Ustavu pro choroby obéhu krevniho a pozdéji i vyznamni nefrologové

prvni Klinika nefrologie 1. LF UK v Ceské republice, véetné
pracovisté hemodialyzy (HD).

Dnes jiz neni hemodialyza mimotrddnou lé¢ebnou me-
todou. Ve svéte jsou ji 1é¢eny pfiblizné 3—-4 miliony pacien-
t0, jeji dostupnost vsak stédle zavisi na ekonomické sile jed-
notlivych statd a na zptsobu financovani zdravotni péce.

Jak to vSechno zacalo?

I interni klinika (1937-1962)

Ve 20. stoleti zac¢ind ve VSeobecné fakultni nemocnici
(VFN) historie nefrologie na dvou klinikdch. Na I. interni
Kklinice se nemocemi ledvin zabyvd MUDr. Jiff Scheiner, kte-
ry vydava v roce 1929 monografii O lipoidni nefréze. Pozdéji
se vSak vénuje gastroenterologii na jinych pracovistich.

V roce 1937 vede L interni kliniku prof. Kristidn Hy-
nek a prijimé na kliniku po promoci petadvacetiletého
MUDr. Jana Broda. Ten krédtce nato absolvuje ve Vidni
stdz, aby se sezndmil s metodou méfeni endogenni clea-
rance kreatininu. Pfed ndstupem fasismu odjizdi do Fran-
cie a po jejim napadeni pokracuje do Anglie. Tam se $ko-
li ve valecné mediciné a pozdéji se stava ¢lenem Royal
Army Medical Corps. Se 103. polni nemocnici odplouva
do Afriky a se spojeneckymi vojsky se na konci valky vraci
do Italie, kde se ucastni krvavych boji u kldstera Monte
Cassino. Konec valky jej zastihuje v jizni Italii jiz v hod-
nosti kapitdna britské armady.

V fijnu 1945 nastupuje znovu na L. interni kliniku a do-
stdva radu nabidek ke studijnim pobytiim v USA i Anglii,
kde absolvuje kratké stdze. V roce 1949 se stdva docentem
Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a vydava svou prvni
monografii Klinickd fyziologie a patologie ledvin. V této
dobé navazuje kontakty s nefrologem II. interni kliniky
MUDr. Mirko Chytilem a ucastni se jeho nefrologickych

seminait. Oba spojuje predevSsim myslenka zalozeni
Nefrologické spolecnosti, coz se jim po nékolika letech
skutecné podari.

V roce 1951 na vyzvu Ministerstva zdravotnictvi odchézi
do Ustavu pro choroby obéhu krevniho (UCHOK), kde se
pozdéji stava reditelem a soustfed’uje kolem sebe skupinu
nadSenych 1ékafil se zdjmem o kardiologii a nefrologii.
Toto obdobi povazoval za jedno z nejstastnéjsich ve svém
zivoté. Vznikd zde Brodova $kola (obr. 1). Nékteid jeji
¢lenové po roce 1968 emigrovali a stali se vyznamnymi
nefrology v zahrani¢i, jini zlstali doma, ale jejich odborny
rozvoj byl v obdobi komunistického rezimu omezen.

Profesor Brod je povazovan za mezinarodné neju-
zndvanéjs$itho ¢eského nefrologa. V letech 1968-1969 byl
nucen k druhé emigraci, tentokrat do Némecka. Zemtel
zde ndhle v roce 198s5. Na své prani byl pohiben v Anglii
na hrbitové ve Leamington Spa mezi prislusniky ceskoslo-
venské zahrani¢ni armddy. Jeho rozséhld kniha Ledviny.
Fyziologie, klinicka fyziologie, klinika, vydand v roce 1955,
meéla 1 044 stran a obsahovala piiblizné 2 500 citaci. Byla
pfelozena do anglictiny, némdiny a rustiny a ptedstavova-
la souhrn poznatkd, k nimz nefrologie dospéla do 50. let
20. stoleti.

Na I interni kliniku VFN po J. Brodovi nastupu-
je po kratké interni praxi v Plzni MUDr. Otto Schiick
(1926-2025). Vénuje se funkénimu vySetfovani ledvin,
veetné separatniho vySetfovani jednotlivych ledvin ve spo-
luprdci s prof. Hradcem z Urologické kliniky VFN. V tom-
to obdobi vznikaji jeho prvni védecké prace, zamétené
na matematickou formulaci vypoctu plazmatické clea-
rance a plochy pod kiivkou po aplikaci sledované latky.
Tyto poznatky se v nasledujicich letech staly vyznamnym
piinosem pro sledovani farmakokinetiky 1é¢iv, zejména
antibiotik a diuretik.
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V roce 1962 odchazi za svym uditelem prof. Smahelem
do V§zkumného tstavu experimentélni terapie (VUET)
v Kr¢i a pokracuje ve vyzkumu farmakokinetiky 1é¢iv. Vy-
znamnym p¥inosem pro klinickou praxi bylo jeho zjisténi,
ze furosemid zvySuje vylucovdni kalcia moci vyrazné vice
nez ostatni diuretika.

Profesor Schiick je autorem rady odbornych publikaci.
Jeho nejznamé;jsi knihou je Nefrologie pro praktického
1ékate, kterou napsal jesté na I. intern klinice a ktera se
stala vjznamnou pomtckou pro 1ékate i studenty medi-
ciny. V cestiné vysla celkem Sestkrat (1962-1993), ddle
v rustiné (1967) a némciné (1968).

Za mimotadnou védeckou aktivitu (vice nez 1 300 ci-
tacf) ziskal fadu ocenéni, mimo jiné t¥ikrat Cenu Ceské
nefrologické spole¢nosti CLS JEP. V roce 1996 obdrzel
nejvyssi Iékarské ocenéni — Cenu Jana Evangelisty Purky-
né. Jeho 1ékarskd a védecka drdha byla mimoradné dlouha.
Patfil k zakladajicim ¢lentim Ceské nefrologické spoleé-
nosti CLS JEP a vyznamné se zaslouzil o vytvoreni subka-
tedry nefrologie pfi Institutu pro dalsi vzdélavani 1ékaiti
a farmaceutti (ILF, pozdéji IPVZ) i o vznik samostatného
interniho oboru nefrologie.

Na I. interni kliniku pfichazi zéhy po dr. Schiickovi Jar-
mila Stfibrnd (1927-2015) a stdvd se jeho blizkou spolupra-
covnici ve vyzkumu elektrolytového metabolismu. V roce
1964 rovnéz odchézi do VUET. Pozdéji ptisobi v IKEM,
kde se intenzivné vénuje problematice renovaskuldrni
hypertenze. Po jejim odchodu zacind na I. interni klinice
obdobi, které byva oznacovano jako ,nefrologické temno“.

II. interni klinika (1942-1988)
Od roku 1942 ji vede prof. Antonin Vancura (1899-1956),
vyznamny hypertenziolog a zakladatel ¢eskoslovenské
nefrologie (obr. 2). Na klinice sice dominuje kardiolo-
gie, vyznamné postaveni zde vSak zaujimé i nefrologie
jako samostatny obor. I pfes obtizné vale¢né obdobi se
odborny rozvoj kliniky nezastavil a Vancurovu klasifika-
ci stadif arteridlni hypertenze pozdéji prevzala i Svétovd
zdravotnickd organizace (WHO).

Profesor Vancura béhem vélky zaméstnava dva medi-
ky - Mirko Chytila (po 5. ro¢niku) a mladsitho Severina

A

Dauma (po 1. ro¢niku), pfevazné v laboratoti. Sdm sleduje
zahrani¢ni odbornou literaturu a jiz tehdy vi, Ze ,,po vélce
existuje umeld ledvina“.

Po promoci Mirko Chytila v roce 1946 jej zaméstnava
na klinice a brzy jej povéiuje vedenim nefrologického oddé-
lenf a konzilidrni nefrologickou sluzbou pro celou nemoc-
nici. Chytil se stdva oblibenym a respektovanym konzili-
afem, protoze vzdy ,,védél praktickou radu“ pro pacienta.

Na pocatku 50. let se prof. Vancura zac¢ina zajimat také
o 1écbu pomoci umélé ledviny. Ke konzultaci si pozval své
spolupracovniky MUDr. Langendorfa a RNDr. Heyrovské-
ho, kteti vSak oznacili zavedeni umélé ledviny na klinice
za zcela neproveditelné.

Situace se zménila az v roce 1953, kdy se na klinice
na konci své vojenské sluzby zastavil medik Daum, ktery
prof. Vancuru dobre znal. Po skonceni valky v roce 1945
zac¢al Daum znovu studovat medicinu, avSak v roce 1948
byl z kddrovych diivodi z fakulty vyloucen. Prof. Vancura
jej nasledné zaméstnal v laboratofi kliniky. V roce 1951 v8ak
musel Daum nastoupit dvouletou zékladni vojenskou sluz-
bu v Olomouci. I zde dochdzel na interni kliniku prof. Ra-
panta a vénoval se problematice elektrolytti. Do roku 1951
publikoval v ¢eskych odbornych ¢asopisech celkem 14 praci.

V za¥i 1953 navstivil prof. Van¢uru znovu a zeptal se ho:
»Stdle mdte zdjem o umelou ledvinu na klinice?“ Podle
Daumovych vzpominek bylo vidét, jak profesor ozil a ,,0¢i-
vidné se radoval, Ze se chci pokusit o sestaveni umélé led-
viny“.

,Od té chvile zlistala iniciativa na mné. Ve stejném roce
mi bylo také znovu umoznéno dokon¢it studium na Lékar-
ské fakulté Univerzity Karlovy, avSak s ndvratem do 5. se-
mestru. Podarilo se mi studovat a soucasné ,zarizovat
umélou ledvinu‘ a pfipravit ji k prvni uspé$né hemodialyze
v prosinci 1955, jesté jako medik (promoval az v roce 1956).“

Severin Daum popsal poc¢atky hemodialyzy ve svych
pisemnych vzpominkach, které jsem od néj ziskala. Roz-
déluje je do tif zakladnich etap:

1 faze - studium literatury a financni zajisténi
Daum intenzivné studuje odbornou literaturu svétovych
autorti (Kolffa, Merrilla a Alwalla) a vede s nimi rozsah-

Prof. Antonin Vancura (A). Tym lékart II. interni kliniky VFN v Praze z Pelnarovy éry (B)
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lou korespondenci. Rozhodne se pro Alwallovu umélou
ledvinu ze Svédska. Alwall mu sdélil, ze ze ¢ty¥ vyrobe-
nych exempldrti ma jesté jeden volny, a to za cenu pfi-
blizné 40 ooo devizovych korun. Neuvéritelnou aktivitou
si Daum vymohl pfijet{ u ministra zahrani¢niho obchodu
FrantiSka Hamouze a pomérné rychle jej presvédcil, jak
vyplyva z jeho paméti: ,JestliZe ledvinu dostaneme, nejednd
se jen o uspéch medicinsky, ale i o politickou véc. Byla by to
pdtd ledvina v Evropé a prvni v socialistickych zemich. Tedy
urcité dobrd reklama pro Ceskoslovenské socialistické zdravot-
nictv.“ Pan ministr bez dlouhého rozmysleni natidil, aby
byla prislusnd ¢dstka na ndkup ume¢lé ledviny uvolnéna.
Nésledovala fada jednanf se spole¢nosti Kovo, tehdy jedi-
nym ceskoslovenskym dovozcem zahrani¢ni zdravotnic-
ké techniky. Spolecné s vedenim nemocnice byl vyhledan
vhodny prostor pro instalaci umélé ledviny v piizemi kli-
niky, ptivodné uréeny jako dietni kuchyné. Divodem byla
zejména objemnd 7oolitrova nadrz ze Svédské oceli urcend
pro dialyzacni roztok. Kratce po Novém roce 1955 byla
umél4 ledvina dopravena vlakem na nédrazi Praha-Zizkov
a nasledné ndkladnim automobilem prevezena do pfizemi
II. interni kliniky.

2. faze - vystavba umélé ledviny pro pacienta

Vystavba um¢lé ledviny byla predevsim praci nemocnic-
nich femeslnikt - elektrikart a topenait. Podle Daumo-
vych vzpominek se na ni vyznamné podilely ,,8ikovné
rucicky“ pana Rudy a pana Vaclava (obr. 3).

Koncem srpna byla instalace prakticky dokoncena. Bylo
zajisténo vhodné umisténi kotle pro dialyza¢ni roztok
i jeho dostate¢ny spad az k 1izku pacienta s umélou led-
vinou. Vlastni dialyza probihala ve vélci, na némz byla
navinuta dialyza¢ni celofdnova trubice. Soucasti piiprav
byla také zkouska tésnosti, kterd predstavovala jeden

z nejvétsich technickych problémd. Jak vzpominal Daum:
»Neékdy jsme museli navinuti opakovat cely den.“ Z téchto
davodt hledal mezi studenty pomocnika a ptihlasil se
nadSeny medik Antonin Hornych, ktery pravidelné do-
chézel pomdhat na pracovi$té¢ umélé ledviny az do své
promoce v roce 1956. Po promoci nastoupil na interni
oddéleni v Most¢, jiz ndsledujici rok vSak zacal pracovat
u prof. Broda v Ustavu pro choroby obéhu krevniho. Po
roce 1969 emigroval do Patfize. Méla jsem moznost se
s nim setkat v roce 2019 a toto setkani se neslo ve znameni
jeho Zivych vzpominek na zac¢dtky um¢lé ledviny v Praze
i na osobnost prof. Broda.

3. faze - prvni prakticka aplikace

Treti fazi pfedstavovala prvni praktickd aplikace, tedy pro-
vedeni hemodialyzy (HD) u pacienta s akutnim selhdnim
ledvin. Pacienti s chronickym onemocnénim ledvin nebyli
k 1é¢bé zatazovani, protozZe tehdejsi technické moZnosti
neumoziovaly opakované cévni preparace. Prof. Vancura
urcil odpovédnou osobou za cely projekt MUDr. M. Chy-
tila, zatimco za technickou ¢ast piiprav zodpovidal medik
S. Daum. Na pripravach se déle podileli dva chirurgové
z II. chirurgické kliniky, MUDr. E. Hradec a MUDr. Bures,
kteti provadeli preparaci tepny a zily. Za kontrolu hepa-
rinizace odpovidala internistka MUDr. Fialov, za oSe-
trovatelskou péci vrchni sestra kliniky M. Mrowczikova
a technickou podporu zajistoval Vaclav Pospisil. Od zati
roku 1955 se ¢ekalo na prvniho vhodného pacienta. Stala
se jim mlad4 zena, kterd byla na kliniku pfijata 9. prosince
1955 po pozitl smrtelné davky sublimatu. MUDr. Chytil
spole¢né s medikem Daumem pozddali pfednostu kliniky
o souhlas k provedeni prvni hemodialyzy. Prof. Vancura
byl zpocatku zdrzenlivy a pozadoval nejprve provedeni
dialyzy u psa. Tento pozadavek vSak museli odmitnout,

Technickad mistnost umélé ledviny s kotlem pro dialyzacni roztok (A). Alwallova uméla ledvina (B)
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Prvni hemodialgza dne 10. 12. 1955.
Pacientka na IGzku, vzadu MUDr. M. Chytil, u umélé
ledviny medik S. Daum

protoze veskeré pfipravy umélé ledviny byly nastaveny
vyhradné pro pouziti u ¢lovéka. Po rozsdhlé diskusi se
profesor nechal presvéddit jejich argumenty, a nakonec
jim popral uspéch. Prvni hemodialyza byla proto pro-
vedena 10. prosince 1955 (obr. 4). Prvni dialyzacni tym,
ktery se podilel na pripravich této historické hemodia-
Iyzy i nékolika dal$ich ndslednych vykont, je zachycen
na obrazku 5.

Prvni hemodialgzy o¢ima S. Dauma

Pro zajimavost uvadim ¢ast dokumentace Severina Dauma,
v niz popisuje ptipravu pacienta pred zahdjenim hemodi-
alyzy: ,,Chirurgové preparujf tepnu a Zilu pted vykonem,
radéji vsak jiz o den dfive, aby se snizilo riziko krvdceni.
Den vlastni hemodialyzy je rozdélen na piipravu nemoc-
ného a ptipravu pristroje. Nemocny dostava transfizi krve
s ptidavkem heparinu v dévce 20-30 mg. Soucasné pro-
bihd ptiprava pfistroje. Studend a tepld voda z vodovodu
prochdzi filtrem, kde se Cisti a zmékcuje, a nasledné je
vedena do 7oolitrové nddrze. V nddrzi je voda probubld-
vana kyslikem s 5-7 % oxidu uhlic¢itého (tzv. pneumoxid)
z tlakovych lahvi, aby bylo dosazeno pozadovaného pH
dialyzac¢niho roztoku. Nejvétsim problémem bylo navinuti
ptiblizné 10 m dlouhé celofanové trubice na vélec umélé
ledviny a nasledna zkouska tésnosti. Pokud se zkouska
nepodarila napoprvé, muselo byt navinuti opakovéano,
nékdy i nékolik hodin nebo cely den.“

Prvni hemodialyza probéhla tispésné a nasledovaly jesté
dvé dalsi dialyzy, provadéné ob den. Pacientka lécbu pie-
zila, funkce jejich ledvin se plné obnovila a v roce 2005
se dokonce zuicastnila oslav 50. vyro¢i prvni hemodialyzy
v Ceské republice (obr. 6).

Po tomto uspéchu Severin Daum ¢asto Celil dvéma za-
sadnim otdzkdm. Prvni z nich znéla, pro¢ byl zvolen prave
systém Alwall, a nikoli systém Kolff. Daum odpovidal:
»U Alwallova systému je celofdnovd trubice ponotena v dia-
lyzatnim roztoku, coZ umoZituje jeji maximdlni vyuZiti. Vilec

Prvni dialyzacni tgm. Zleva medik
A. Hornuch, MUDrr. Cholinsky, MUDTrr. Fialova, vrchni
sestra Mrowczikova, vzadu MUDr. Chytil a medik
S. Daum

nerotuje jako u Kolffova systému, cimz se snifuje riziko technic-

kych komplikact a hemolyzy. Navic umoZiiuje i ultrafiltraci.

Druhd otdzka se tykala reakce prof. Jana Broda na zave-
deni prvni umélé ledviny na IIL interni klinice VFN. Podle
Daumovych vzpominek Brod poznamenal: ,,Uméld ledvina
méla byt ddna ministerstvem zdravotnictvi do Vyzkumného
ustavu v Kréi.“ A podle Dauma s pracovniky II. interni
kliniky po urcitou dobu nemluvil.

Pro zajimavost uvddim také nékolik dobovych ¢lanka
vénovanych prvni umélé ledviné, které byly poucné i pro
mé.

I S.Daum. Indikace extrakorporalni hemodialyzy umélou
ledvinou. Casopis 1ékait ceskych 1957;17:524-530.

I S.Daum, M. Chytil, D. Kasalova. Syndrom akutni{ anurie
pii postabortalni sepsi Cl. Welchii, Gspésné léceny ex-
trakorpordlni hemodialyzou umélou ledvinou. Casopis
1ékatt Ceskych 1959;36:1136.

I Clének popisuje klinicky obraz akutniho selhdni led-
vin po infekei anaerobnimi mikroorganismy po pokusu

R6 Rok 2005 - oslava 50. vgroci umeélé ledviny
v CR za Ucasti prvni dialyzované pacientky (prvni
Zprava)
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Graficky list Kamila Lhotaka vénovany
MUDr. M. Chutilovi

o preruseni téhotenstvi mydlovym roztokem, coz byva-
lo v té dobé pomeérné Castou pficinou akutniho selhani
ledvin u mladych zen.

I S. Daum. Um¢l4 ledvina vraci Zivot. Svét v obrazech,
26. 1. 1957. Reportdz tydne.

I Autor zde mimo jiné uvddi: ,,Uméld ledvina je p¥istroj,
ktery se nedd vioZit do téla nemocného, jak si jisté mnozi
predstavuji. UZivd se predevsim pri ndhlém selhdni ledvin.«

I Umeéld ledvina zachranila lidsky zivot. Svobodné slovo,
7. 3. 1956.

I Jaky vyznam mé zavedeni 1é¢by takzvanou
umeélou ledvinou? Literdrni noviny, 5. 1. 1957.
V zévéru ¢lanku odpovidd M. Chytil: ,, Tim byl rozsiren
nds lécebny arzendl o novy, zcela moderni zpuisob 1éCby,
ktery byl dosud vyhrazen pouze nékolika vysoce speciali-
zovanym dstaviim v zahranici. Skoda, e mu ministerstvo
xdravotnictvi a prislusné nadrizené orgdny vénuji tak mdlo
poornosti.“

MUDr. Chytil obdrzel od malife Kamila Lhotdka dé¢kovny
obrazek (obr. 7), ktery ndsledné vénoval nékolika spolu-
pracovnikiim jako pfipominku prvni hemodialyzy. Na ob-
razku je zobrazena vynofujici se ponorka, na niz stoji
kotel predstavujici valec umélé ledviny, neékolik postav
a prapor s letopo¢tem 1955. Chytil viyznam obrazku vysvét-
loval slovy: ,,Nikdo ndm nepomohl, museli jsme si na tomto
ostrové zatracenci vSechno udélat sami.“ Dfive, nez jsem
znala toto vysvétleni, interpretovala jsem obrazek jinak,
podobné jako fada dalsich kolegti. Postavy na plavidle pro
mé predstavovaly pacienty zachranéné diky hemodialyze,
zatimco ryby v okoli symbolizovaly nemocné, ktefi se
k 1é¢bé nedostali pro nedostate¢nou dialyzac¢ni kapacitu.
Obrazek mi dodnes pfipomind dobu, kdy byla indikace
k hemodialyze vyrazné omezena vékem nebo zdkladni
diagnézou. Mnoho pacientti tehdy nemélo moznost tuto
1é¢bu podstoupit a umiralo na internich oddélenich v mis-
té svého bydliste.

Osudy prakopnika dialyzacni lécby

MUDr. Severin Daum (1923-2005)

Po ndhlém umrt{ prof. Vancury v roce 1956 se stal pred-
nostou II. interni kliniky prof. FrantiSek Herles, kardio-
log, ktery prefadil dr. Dauma do kardiorespira¢ni sku-
piny se slovy: ,,Ledvina je zabéhnutd, tam se uf nedd nic
vyzkumného délat. Daum tuto situaci ve svych pamétech
popisuje nasledovné: ,,Velice jsem litoval, e musim umélou
ledvinu, kterd se mi stala ditétem, opustit. Viditelné uspéchy
u nemocnych nds naplitovaly zadostiucinénim a byly ndm
odménou. Oficidlné ndm nepodal nikdo ani ruku.“ Na II. in-
terni klinice jeSté vybudoval kardiorespiraéni laborator
véetné pracovisté pro srde¢ni katetrizaci. Neodolal vSak
politickym tlaktim ani profesni zavisti nékterych kole-
gll v 60. letech a odesel do VUET v Kréi. Po roce 1968
emigroval a od roku 1971 az do konce zivota pusobil
na univerzité v Mnichové, kde vybudoval pneumologické
oddéleni a pozdéji i samostatnou kliniku. V roce 1978 byl
jmenovan profesorem. Od go. let ¢asto ptijizd¢l do Pra-
hy. Méla jsem moznost se s nim opakované setkdvat pii
rozhovorech o historii prvni umélé ledviny. Navstévo-
val také své byvalé kolegy z II. interni kliniky, predndsel
studentim mediciny a stal se mimofddnym profesorem
1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v oboru, které-
mu zasvétil cely svitj profesni zivot. Ceskd nefrologicka
spole¢nost CLS JEP mu na slavnostnim zasedani v roce
1990 udélila Cestné ¢lenstvi. Stejného ocenéni se dostalo
i MUDr. Hornychovi (obr. 8).

MUDr. Mirko Chytil (1915-1984)

MUDr. Mirko Chytil byl mimoradné inteligentni, vzdélany
a vtipny ¢lovek s vybornou jazykovou vybavenosti. Ovla-
dal anglictinu, ném¢inu, francouzstinu i rustinu. V dobé
uzavteni vysokych skol v roce 1939 byl studentem Sestého
ro¢niku mediciny a zacal pracovat na IL interni klinice.
Po skonceni vélky promoval (1946) a na kliniku se vratil

V roce 1990 obdrzeli S. Daum a A. Hornych
estné ¢lenstvi Ceské nefrologické spole¢nosti CLS
JEP; M. Chutil bul ocenén in memariam v roce
2005.
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jako 1ékat se zajmem o nefrologii. Prof. Vancura jej dobte
znal a svétil mu vedeni nefrologické skupiny i konzilidrni
nefrologické sluzby pro celou nemocnici. Chytil se stal
zakladatelem pravidelnych nefrologickych semindit, které
sdruzovaly 1ékate nejen z klinik VSeobecné fakultni ne-
mocnice, ale i z dal$ich pracovist. Konaly se kazdé utery
od 15 hodin a mezi jejich ucastniky pozdéji nachdzime
fadu vyznamnych osobnosti ¢eskoslovenské nefrologie -
Jana Broda, Ottu Schiicka, Libu$i Hradcovou, Jiftho Hel-
lera, Vladimira Pacovského a dalsi. S Janem Brodem jej
spojovala nejen laska k hudbé a vytvarnému umeéni, ale
predevsim myslenka zaloZeni samostatné nefrologické
spolecnosti. Cesta k jejimu vzniku vSak byla dlouhd. V roce
1962 vznikla Nefrologick4 sekce CLS JEP vedend Janem
Brodem a teprve 19. inora 1969 byla zalozena samostatna
Ceskoslovenské nefrologicka spole¢nost CLS JEP, tento-
krat jiz bez Brodovy tcasti, ale jesté s aktivnim podilem
Mirko Chytila. Po politickych provérkdch souvisejicich
s rokem 1968 byl z II. interni kliniky pfefazen na Fakultni
polikliniku v Klimentské ulici, kde pracoval jako ambulant-
ni nefrolog. Na kliniku nadédle dochdzel pouze na noc¢ni
sluzby jako internista, nikoli jiz na oddéleni umélé ledviny.
Jednou jsem se ho zeptala, pro¢ z oddéleni umélé ledviny
odesel. Odpoveédel mi: ,,Na kliniku nastoupil v Sedesdtych
letech z Hradce Krdlové pilny mladik moderniho myslent, clen
KSC, a ten mé brzy nahradil.“ Pti oslavich 50. vjrod{ prvni
hemodialyzy v Ceské republice v roce 2005 udélila Ceska
nefrologicka spole¢nost CLS JEP MUDr. Mirko Chytilo-
vi Cestné Clenstvi in memoriam jako ocenéni jeho zdsluh
o vznik a rozvoj dialyza¢ni 1é¢by v Ceské republice.

Generace nefrologd Il. interni kliniky VFN

Po odchodu MUDr. Mirko Chytila se viid¢i osobnosti
nefrologie na II. interni klinice stal MUDr. Albert Valek
(1925-1995). Plsobil zde jesté za prednosty prof. Herlese.
Po jeho odchodu do diichodu byl pfednostou jmenovan
prof. O. Ripka, jehoz zajem o problematiku umélé led-
viny vSak nebyl pfili§ velky. Presto ziistdvalo dialyzacni
pracoviSté pro Prahu a Stfedocesky kraj zcela zdsadni,
nebot bylo dlouhou dobu jedinym svého druhu. Kolem
MUDr. Vélka se postupné vytvoril novy nefrologicky tym.
Jednim z jeho ¢lend byl MUDr. Jifi Koldt, ktery 26. lis-
topadu 1964 provedl na klinice prvni perkutdnni biopsii
ledviny. Pouzil pfitom bioptickou jehlu, kterou MUDr. Va-
lek ziskal béhem své sluzebni cesty ve Svédsku. Kolf se
podilel také na zavedeni prvni peritonealni dialyzy, pii niz
pouzil katétr vlastni konstrukce. V 70. letech 20. stoleti
vsak nefrologii opustil a zacal se vénovat akutni kardio-
logii. Na II. interni klinice ndsledné¢ vybudoval korondrni
jednotku, druhou svého druhu v Praze, kterd zde funguje
dodnes.

MUDr. Véra Knotkova se intenzivné vénovala diagnos-
tice a 1é¢bé glomeruldrnich onemocnéni ledvin. Vyznam-
ne se zaslouzila o rozvoj perkutdnnich rendlnich biopsii.
Svou prvni biopsii provedla 20. prosince 1967 a béhem
nasledujicich let jich uskutec¢nila nékolik stovek. Sou-

¢asné vyskolila fadu mladsich 1ékart, kteff tuto metodu
dale rozvijeli, mimo jiné i pozdéjsiho primare ve FNKV
MUDr. Havrdu. Nelze opomenout ani jeji zasluhu na zave-
denf 1é¢by plazmaferézou u vybranych glomerulopatii, kte-
rou v 70. letech 20. stoleti vyjednala ve spolupréci s Usta-
vem hematologie a krevni transfuze. Po odchodu z kliniky
v roce 2000 pracovala jesté dlouhou dobu v nefrologické
ambulanci v Berouné, prakticky az do svych devadesati let.

MUDr. René Tomasek (1934-2006) se vénoval nejen
dialyzacni 1é¢bé, ale také technickému rozvoji oboru.
Zabyval se konstrukci dialyza¢nich katétrii a metodikou
jejich zavddéni do femordalnich Zil. Vyskolil fadu 1ékait
pro dialyzacni 1é¢bu nejen ve VFN, ale také v dalsich stre-
discich ve Stfedoceském kraji, naptiklad v Kolin¢ a Pri-
brami. Po odchodu doc. Vélka v roce 1971 pfevzal vedeni
nefrologické skupiny pravé MUDr. Tomasek. Dialyza¢ni
pracovisté tehdy disponovalo ¢tyfmi lizky a modernéjs$imi
pristroji Travenol, které nahradily starsi generace umé-
Iych ledvin. Spolu s nim zde pracovali MUDr. Jan Bldha
a MUDr. Marta Strakova, kterd se pozdéji stala primarkou
dialyzaéniho stfediska.

V 7o0. letech ptisla na kliniku také nova generace 1é-
kati se zdjmem o nefrologii, mezi nimi MUDr. Jana
Blovskd, MUDr. Jana Lachmanov4, MUDr. Erna Jelin-
kova, MUDr. Karel Némecek, MUDr. Hana Fischerova
a MUDr. Tom4$ Turek.

Rozsifovani dialyzacni kapacity a pfesun na I. interni
kliniku VFN

V roce 1974 byla rozsitena dialyza¢ni kapacita II. interni
kliniky otevienim SestiliiZzkového satelitniho hemodialy-
zacniho strediska ve Fakultni poliklinice v Klimentské
ulici pod vedenim primarky Marty Strakové. Stredisko
bylo urceno predevsim pro chronicky dialyzované pa-
cienty.

Dals{ vyznamny krok nésledoval v roce 1981, kdy vznik-
lo na nové Urologické klinice VFN ctyflizkové hemodialy-
zacni stredisko. Pivodné slouzilo predevsim urologickym
pacientlim, brzy se vsak stalo dal$im satelitnim praco-
vistém VFN pro chronicky dialyzované pacienty z Prahy.
Obé¢ tato strediska ukoncila svou ¢innost v 9o. letech,
predevsim v souvislosti s vyraznym rozsitenim dialyza¢n{
kapacity ve Strahovské nemocnici, kde postupné vzniklo
nejvétsi hemodialyza¢ni stredisko v Ceské republice.

V roce 1976 byla plivodni dialyzaéni jednotka v pfize-
mi II. interni kliniky z bezpe¢nostnich divodi uzavrena.
Pracovi$té bylo prestéhovano do provizornich prostor
ve tfetim patte budovy, kde mélo k dispozici pouze dvé
mistnosti - malou pracovnu sester a $estilizkovou dia-
lyza¢ni mistnost. Pfesun m¢l byt ptivodné kratkodobym
feSenim na nékolik tydni, nakonec v8ak toto provizorium
trvalo tém¢f dvanict let.

V téchto podminkéch byli dialyzovéni jak chronicti, tak
akutnf pacienti. Pracovi$té disponovalo ¢tyfmi dialyza¢nimi
ltzky, pozdéji bylo improvizované ptidano jesté jedno dalsi.
Obdobfi bylo organiza¢né i personalné velmi ndrocné. Vy-
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znamnou zatéz nesl zejména dialyzacni personal. Od roku
1976 jsem vedla toto pracovisté a soucasné se snazila pro-
sazovat jeho modernizaci. Perspektiva zlepSeni vSak byla
dlouhou dobu nejistd a argumenty nefrologti nenachazely
u vedeni kliniky ani nemocnice dostate¢nou odezvu.

Nadéje se objevila az ve druhé poloviné 8o. let v sou-
vislosti s planovanou rekonstrukei I. interni kliniky pod
vedenim prof. Vaclava Kordace. Soucésti projektu bylo
vybudovani jednotky intenzivni péce, hemodialyza¢niho
stfediska, nefrologického lizkového oddéleni i speciali-
zovanych ambulanci.

V letech 1986-1988 jsem byla profesorem Kordacem
povefena pripravou nového hemodialyza¢niho stfediska
a organizaci jeho budouciho provozu. Bylo to mimotad-
neé narocné obdobi, protoze péce o dialyzované pacienty
zlstdvala mou hlavni prioritou. Kazdodenné jsem proto
pfechdzela mezi provozem na II. interni klinice a stavbou
nového pracoviste na I. intern{ klinice.

Usil{ v8ak ptineslo vysledek. Po $estnacti letech pro-
vizornich podminek vzniklo moderni hemodialyzaéni
stfedisko s osmi ltzky, kvalitni tpravnou vody, novymi
dialyza¢nimi monitory a kapilarnimi dialyzatory. Prvni
hemodialyza byla na novém pracovisti provedena 2. cer-
vence 1987.

Tim se po vice nez tfech desetiletich vratila nefrologie
spolu s dialyza¢ni 1é¢bou zpét na IL. interni kliniku, kde
polozila zdklad budouci samostatné Kliniky nefrologie.

Vznik a rozvoj strahovského dialyzacniho centra

V roce 1971 odesel doc. MUDr. Albert Valek z II. interni
kliniky, aby vybudoval nové dialyza¢ni pracovisté ve Stra-
hovské interni nemocnici, kterd byla souc¢dsti VSeobec-
né fakultni nemocnice. Zac¢inal se dvéma dialyza¢nimi
monitory, avSak béhem nékolika let dokdzal pracoviste
vyznamneé rozsirit. Zavedl zde rovnéz program domaci
peritonedlni dialyzy.

Diky jeho mimofadnym organizacnim schopnos-
tem, pracovitosti a dlouhodobé koncep¢ni praci vzniklo
v 80. a 90. letech nejvétsi dialyzaéni stiedisko v Ceské
republice. K jeho rozvoji vyznamné prispél také Ing. Fran-
tiSek Lopot, ktery na pracovisté nastoupil v roce 1973
a podilel se nejen na technickém zabezpeceni provozu, ale
i na rozvoji vyzkumu v oblasti hemodialyzacni 1é¢by. Sou-
¢asti pracovisté byla rovnéz vyuka student 1. 1ékarské fa-
kulty Univerzity Karlovy, zejména studentd stomatologie.

Béhem témét dvacetiletého ptsobeni doc. Valka prosla
strahovskym pracovistém rada Iékard. Nékteti z nich se
pozdéji stali vyznamnymi osobnostmi ceské nefrologie.
Patfili mezi né zejména MUDr. Sulkova (pozdéji Dusi-
lova), MUDr. Kaslikovd, MUDr. Sima, MUDr. Klimov4,
MUDr. Bértovd a MUDr. Strdnik. Pracovisté vychovalo
také mnoho zkuSenych dialyzacnich sester. Mezi nejznd-
mé;jsi patfily Jindra Pavlicovd, pozdéjsi hlavni sestra Mini-
sterstva zdravotnictvi Ceské republiky, a Jitka Pancitov4,
kterd byla v letech 2006-2009 prezidentkou evropské
asociace EDTNA/ERCA.

V roce 1990 ukondil prof. Valek své piisobeni ve funkci
prednosty. Dialyza¢ni mediciné se vSak vénoval i nadale.
V roce 1993 zalozil v Praze na Héjich prvni nestétni he-
modialyza¢ni sttedisko v Ceské republice — Parallel 50,
které bylo pozdéji pfemisténo do Nemocnice Na Bulovce.

Po roce 1990 se ve vedeni strahovského pracovisté vy-
stridalo nékolik vedoucich osobnosti. V letech 1990-1992
stal v jeho ¢ele MUDr. Jan Bldha, poté nastoupil doc. Karel
Opatrny mladsi. Ten se vSak v roce 1994 vrétil do Fakultni
nemocnice Plzen. V letech 1994-1997 vedla pracovisté
MUDr. J. Hruskovd, kterd kladla diraz na propojeni dia-
lyzacni 1é¢by s vSeobecnou internou, protoZze nemocnice
v té dobé zajistovala také spadovou interni péci.

V roce 1997 se prednostkou pracovisté stala
doc. MUDr. Sylvie Sulkova, CSc., pozdéji profesorka. Pod
jejim vedenim pokracovalo pracovisté v tradici vysoce
kvalitni dialyza¢ni péce a ziskalo vyznamné postaveni
i v mezindrodnim meritku. V tomto obdobi zde ptisobila
dalsi generace nefrologti, mezi nimi napiiklad Vladimira
Bednarovd, kterd se vénovala programu peritonedlni dia-
Iyzy, Michaela Sagové, Vladimir Polakovi¢, Frantigek Svara
a Barbora Szonowska.

V roce 2004 odesla prof. Sulkova do Fakultni nemocni-
ce Hradec Kralové, kde vedla nefrologické oddéleni Kliniky
gerontologické a metabolické a podilela se na postgra-
dudlnim vzdélavani v nefrologii. Po jejim odchodu prevzal
vedeni pracovisté primaf MUDr. Vladimir Polakovic.

V nésledujicich letech se vyznam strahovského stie-
diska postupné ménil. V Praze vznikala nova dialyza¢ni
centra, zejména nestatni, a pocet dialyzovanych pacientti
ve Strahové se postupné snizoval. Soucasné dochazelo
k redukeci poctu dialyzacnich ltzek.

K 1. lednu 2022 bylo rozhodnutim vedeni nemocnice
strahovské dialyzacni pracovisté definitivné uzavieno.
Do jeho prostor byla ptesunuta Klinika geriatrie a interni
mediciny s 54 lazky, rehabilita¢ni péci a ambulantnim pro-
vozem. Dialyzovani pacienti byli podle svého vybéru pre-
vedeni do ostatnich dialyzacnich stfedisek v Praze nebo
na Kliniku nefrologie VFN do dialyza¢niho stfediska Faust.

Vznik, rozvoj a vice nez padesdtiletd existence strahov-
ského pracovisté predstavuji vyznamnou kapitolu histo-
rie ¢eské nefrologie. Pravé zde byla po nékolik desetileti
soustiedéna velka ¢ast dialyzaéni péée v Ceské republice
a vyrostla zde fada osobnosti, které vyznamné ovlivnily
daldi sméfovani oboru.

Nova generace nefrologli a navrat na . interni kliniku
VFN (1987/1988-2004)

Prestavbou I. interni kliniky byl v letech 1985-1986 pové-
fen doc. MUDr. Z. Marecek. V josefinském traktu ve dru-
hém patfe budovy vznikla novéd oddéleni - biochemické
laboratore pod vedenim prof. Jirsy, sedmiltizkové oddéleni
anesteziologicko-metabolické péce (OAM/JIP) se silem
vybavenym rentgenovym pfistrojem, standardni lizkova
¢ast urcend prevazné pro pacienty s onemocnénimi jater
a travictho traktu a dalsi provozni zazemi.
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Historick( vvoj uméljch ledvin na hemodialyzacnich strediscich (Kiil, sovétskd uméla ledvina,
Travenol, Fresenius, Gambro) a soucasné pristroje Fresenius a B. Braun

Ve tfetim patfe bylo vybudovédno nefrologické oddéleni
a hemodialyzac¢ni sttedisko s osmi ltizky, ipravnou vody
a dal$imi pomocnymi prostory — skladem dialyza¢niho
materidlu, sterilizacni mistnosti, Satnou pro pacienty
a malou predialyza¢ni ambulanci. VSechny prostory byly
jiz od pocatku pomeérné stisnéné, avsak vyclenéna plocha
pro hemodialyzacni stfedisko nemohla byt déle rozsifena.

Pfesto jsme byli rddi, Ze ziskdme moderni hemodialy-
zacni stiedisko vybavené novymi dialyza¢nimi monitory
firem Gambro a Fresenius, kvalitni ipravnou vody a také
malym pocitacem pro vedeni pacientské dokumentace.
Prvni hemodialyza se zde uskutec¢nila 2. cervence 1987
a do konce fijna téhoz roku byli jiz vSichni pacienti pfe-
loZeni z provizorniho hemodialyza¢niho sttediska II. in-
tern{ kliniky do novych prostor. Sou¢dsti vybaveni nové-
ho pracovisté se stal také plazmafereticky modul firmy
Gambro, ktery umoznil zavedeni 1é¢ebné plazmaferézy.
Tato metoda do té doby nebyla ve VSeobecné fakultni
nemocnici zavedena a ani v Ceské republice nebyla pfi-
1i$ rozsifend. Umoznila 1é¢bu vybranych skupin pacientii
s nefrologickymi onemocnénimi (napr. rychle progredujici
glomerulonefritidou), hematologickymi chorobami (trom-
botickou trombocytopenickou purpurou ¢i mnohocetnym
myelomem) a neurologickymi onemocnénimi (myasthenia
gravis, polyradikuloneuritidou nebo roztrousenou skleré-
zou) (obr. 9).

Prvni plazmaferéza byla provedena 10. listopadu 1987.
Tento léCebny program pokracuje nepfetrzité dodnes
a do roku 2025 bylo provedeno celkem 21 583 vykont,
pfestoze se indikacni kritéria béhem témér ¢tyt desetileti
opakované¢ menila.

Nova generace nefrologt a vznik Kliniky nefrologie VFN
Prvni dialyza¢ni tym na I. internf klinice vedla prim.
MUDr. Jana Lachmanovd. Spolu s ni prisla ze ,staré led-
viny“ MUDr. Erna Jelinkovd. Dal$imi 1ékafi byli MUDr. Mi-
lan Hruby a kolegové z nefrologického ltizkového oddélent,
které vedl as. MUDr. Jiti Zabka. Na oddéleni ptisobili také
MUDr. Miroslav Merta a MUDTr. Stefan Vitko, kteii prili
z IKEM. Podileli se rovnéz na ustavnich pohotovostnich
sluzbdch na hemodialyza¢nim stiedisku a v dalSich letech
odesli na jind pracoviste.

Postupné se tym rozristal o dalsi 1ékafe. Na obou od-
délenich i v rdmci ustavnich pohotovostnich sluzeb zaca-
li pisobit MUDr. Vladimir Tesai a MUDr. Ivan Rychlik,
pozdéjsi profesori a prednostové klinik. Pribyvala dalsi

vyznamnd jména ceské nefrologie - Romana Ry$av4, Dita
Maixnerova, Jana Reiterové, Véra Certikovd Chdbova, dnes
profesorky, a Zdenka Hruskovd, dnes docentka se zamé-
fenim na imunonefrologii. K tymu se ptipojila také Vla-
dimira Bednarova, jejimz tkolem bylo rozvijet program
peritonedlni dialyzy.

MUDr. Eva Jancova se vedle klinické nefrologie vénova-
la také revmatologii, protoZe fada revmatologickych one-
mocnéni byva spojena s postizenim ledvin a ¢ést téchto
pacientd muze v pokrocilych stadiich dospét az k potiebé
dialyzaéni 1écby.

V dalsich letech prichazeli dalsi 1ékati se zdjmem o ne-
frologii a dialyzacni 1é¢bu, zatimco jini odchézeli na nova
pracovisté. Mezi né patfili naptiklad MUDr. MokrejSo-
vé4, MUDr. Vojanec, MUDr. Konopdsek, MUDr. Ro¢inovd,
MUDr. Pesickova, MUDr. Kratochvilova, MUDr. Parikova
a MUDr. Vachek, z nichzZ mnozi se pozd¢ji stali primafi
hemodialyza¢nich sttedisek v riznych regionech Ceské
republiky.

Po roce 1989 prosla nasim pracovistém také rada 1é-
kart z jinych nemocnic, ktet{ se pfipravovali na vedeni
nove vznikajicich dialyzacnich stredisek. Pattili mezi né
naptiklad MUDr. Kopenec (Benesov), MUDr. Hobzek
(Pisek), MUDr. Petrti (UVN Praha), MUDr. Gorun (Ust{
nad Orlici), MUDr. Klener (Litoméfice), MUDr. BartoSova
(Jesenik) nebo MUDr. Doubravova (Jindtichtiv Hradec).

Nemeéla bych opomenout ani lékare z jinych pracovist
VFN, ktefi ndm pomadhali pti zajiStovani tistavnich poho-
tovostnich sluzeb na hemodialyza¢nim stfedisku. Patfili
mezi né¢ prof. Toma$ Zima, prof. Marta Kalousovd z bio-
chemickych laboratofi a MUDr. Vdclav Pta¢nik, primdf
oddéleni nukledrni mediciny.

Spolecenské a organiza¢ni zmény po roce 1989 se pro-
mitly také do struktury VSeobecné fakultni nemocnice.
Na prelomu 20. a 21. stoleti prob¢hla reorganizace in-
ternich klinik podle jednotlivych odbornosti. Z I. interni
kliniky bylo oddéleni gastroenterologie a hepatologie pre-
vedeno na IV. interni kliniku, zatimco na I. interni klinice
zustaly dva hlavni obory — hematologie a nefrologie.

V roce 2004 doslo k definitivnimu rozdéleni pracovis-
té na dvé samostatné kliniky. Vznikla Klinika nefrologie
s prednostou prof. Vladimirem Tesarem a samostatna
L. interni klinika - hematologie, vedena prof. Pavlem Kle-
nerem, pozdéji prof. Markem Trnénym.

Vznik samostatné Kliniky nefrologie predstavoval vy-
znamny milnik v historii oboru. Pfetrvaval vSak nedosta-
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Hemodialyzacni stfedisko ve Faustove domeé v Praze pro chronicky dialyzované pacienty

tek prostor a stéle vice se ukazovala potieba oddélit akutn{
a chronicky dialyza¢ni provoz. Po dlouhych jednédnich
s vedenim nemocnice byly pro chronicky dialyzacni pro-
gram vyclenény prostory ve Faustové domé. V roce 2006
zde bylo otevfeno nové hemodialyzacni stiedisko s deviti
lazky urcenymi pro chronické pacienty (obr. 10A).

V dalsich letech se Klinika nefrologie dale rozvijela a roz-
Sifovala své prostory i spektrum poskytované péce. V sou-
¢asnosti disponuje dvéma ltizkovymi oddélenimi, oddéle-
nim anesteziologicko-metabolické péce (OAM/JIP), ¢tyimi
nefrologickymi ambulancemi a specializovanou ambulanci
pro pacienty lé¢ené peritonedlni dialyzou (obr. 10B).

Shrnuti
Vyuziti umélé ledviny ve svété ma jiz vice nez osmdesa-
tiletou historii a mimotaddné dynamicky vyvoj. Od prvni

Soucasneé akutni hemodialyzacni stfedisko
v plvodnich prostorach I. interni kliniky VFN
v Praze

Kolffovy umélé ledviny, pfipominajici svym vzhledem spi-
Se ,,necky“, dospéla dialyzacni technika k dne$nim sofis-
tikovanym monitortim fizenym pocitacem, které pribe¢h
hemodialyzy nejen fidi, ale soucasné i pribézné kontroluji.

Od prvnich dialyza¢nich membrén vyrédbénych z celo-
fanu, ptivodné urc¢eného k vyrobé oballi na uzeniny, jsme
se posunuli k modernim vysoce biokompatibilnim mem-
brdndm, mezi nimiz dnes dominuji polysulfonové mate-
ridly s minimdlnim rizikem nezadoucich reakei. Dialyzacni
roztok pripravovany ptivodné z bézné uzitkové vody byl
nahrazen sofistikovanymi systémy tipravy vody, které jsou
dnes nedilnou soucdsti kazdého hemodialyzacniho stfedis-
ka. Vyraznym vyvojem prosly také cévni pristupy. Sklené-
né kanyly byly nahrazeny krdtkodobymi i dlouhodobymi
centralnimi zilnimi katétry a arteriovendznimi pistélemi
z vlastnich cév pacienta nebo cévnimi protézami z umé-
lych materiald. Trombotické komplikace cévnich pristupti
dnes neresi pouze cévni chirurgové, ale stdle castéji také
intervenc¢ni radiologové pomoci endovaskuldrnich metod.

Zasadné se zmeénila i 1é¢ba komplikaci chronického
selhdn{ ledvin. Anémie dialyzovanych pacienttl jiz neni
feSena opakovanymi transfuzemi, ale podavanim rekom-
binantniho erytropoetinu. Definitivni ndhradou funkce
ledvin se stala transplantace ledviny od zemtelého nebo
zivého dérce.

Pokrok mediciny byl, je a bude nepfetrzitym proce-
sem. Stejné jako si pred sedmdesati lety nikdo nedokézal
pfedstavit dne$ni moznosti 1é¢by, nelze ani dnes odhad-
nout, jak bude vypadat péce o pacienty se selhdnim ledvin
v dalsich desetiletich.

Nefrologie byla ve VSeobecné fakultni nemocnici tra-
di¢nfm oborem a jeji historie je jiZ vice neZ sedmdesdt let
uzce spojena s rozvojem hemodialyzacni 1é¢by. Na tom-
to pracovisti piisobila fada vyznamnych osobnosti, které
se podilely na budovani a rozvoji dialyzacnich sttedisek
v Ceské republice a na péci o pacienty se selhanim ledvin.
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V roce 1955 existovala v Ceskoslovensku jedind umél4
ledvina, umisténa na II. interni klinice VFN v Praze, ur-
¢end vyhradné pro nemocné s akutnim selhdnim ledvin.
Rozvoj hemodialyzacnich stfedisek byl v ndsledujicich
desetiletich pomaly a vyraznéjsi nartst jejich poctu nastal
az po roce 1989, v souvislosti se zménou politickych po-
mérQ a vstupem nestdtniho sektoru do zdravotnictvi. Dnes
funguje v Ceské republice vice neZ sto hemodialyzaénich
stfedisek a v Praze je dialyzacni kapacita pln¢ dostacujici.
Pacienti si mohou vybirat pracovisté i podle jeho dopravni
dostupnosti (graf 1).

Hemodialyza jiZ ddvno neni mimotrddnou lé¢ebnou me-
todou, ale béZnou soucdsti moderni mediciny, dostupnou
vSem pacientlim, ktef1 ji potfebuji. Presto zlistava financné
velmi ndro¢nou lé¢bou. V soucasnosti Ize nabidnout také
domadci hemodialyzu, obdobné jako ve vyspélych zemich
zapadni Evropy ¢i Severni Ameriky. Pfesto zdjem o domaci
hemodialyzu v Ceské republice ziistdvé relativné nizky.
Dtivodem byvaji prostorové podminky, ndroky na obslu-
hu pristroje, péce o cévni pfistup nebo obavy ze socidlni
izolace. Mnoha pacientiim naopak vyhovuje pravidelny
kontakt s persondlem a ostatnimi nemocnymi v dialy-
za¢nim stredisku.

V Ceské republice je v sou¢asnosti domaci hemodialy-
zou lé¢eno méné nez 1,5 % pacientll. Peritonedlni dialyza,
kterd je rovnéz domdci metodou 1écby, je zastoupena pfi-
blizné u 3,9 % nemocnych.

Willem Kolff se svou pfenosnou umelou
ledvinou (1975)

Za sedmdesat let existence dialyzac¢ni 1écby se vyrazné
zménila i skladba pacientl. Soucasnd dialyzovand popu-
lace je vyrazneé starsi a zatizena fadou pridruzenych one-
mocnéni. Neexistuji jiz vékové ani diagnostické limity pro
zahdjeni dialyza¢ni 1é¢by. Proto nepfekvapuje, Ze mortalita
dialyzovanych pacientt je dnes vy$si nez v pocatcich pro-
gramu, kdy prevazovali nemocni mladsi 5o let a nékter{
z nich pfezivali na hemodialyze i vice nez dvacet let.

Nejdalezitéjsimi faktory ovliviiujicimi prognézu pa-
cientd ziistdvaji veék a zdkladni diagnéza, zejména dia-
betes mellitus. Presto je dnes vstup do dialyzacni 1é¢by
dostupny vSem pacientiim bez diskriminace podle véku
¢i pridruzenych onemocnéni.

Soucasna hemodialyza sice zachranuje zivot, ale ¢asto
je spojena se snizenou kvalitou Zivota a omezenou délkou
preziti. Na dialyzac¢nich strediscich dnes prevazuji pa-
cienti starsi 60 let, cemuz odpovida i vy$§i mortalita této
populace. Podle progndéz zverejnénych tymem profesora
K. J. Foremana bude chronické onemocnénf ledvin v roce
2040 patfit mezi pét nejcastéjSich pricin imrti na svéte.
Lze proto ocekavat dals$i nartist poctu pacientt vyzaduji-
cich nahradu funkce ledvin (tab. 1).

Vyznamnym problémem zUstdvaji kardiovaskuldrni kom-
plikace, které jsou nejcastéjsi pricinou umrti dialyzovanych
pacientii. Uzce souvisej{ s chronickou hyperhydrataci, hy-
pertenzi a spravnym stanovenim takzvané suché hmotnosti.
Prestoze moderni technologie poskytuji fadu pomocnych
metod, zlistavd spravné urceni optimalni suché hmotnosti
jednim z nejobtiznéjsich ukolt dialyzac¢niho tymu.

Pfes vSechny technologické pokroky stale plati, Ze nej-
vétsi pfinos pro pacienta predstavuje zkuSeny 1ékar, ktery
dokdze propojit technické moznosti 1é¢by s individudlnimi
pottebami konkrétniho nemocného. To byla zdkladni my-
Slenka zakladatell dialyzacni 1é¢by pred sedmdesati lety
a zUstdva aktudlni i dnes.

Jaka bude lécba chronického selhani ledvin

v dalsich letech?

Jednim z hlavnich cili souc¢asné nefrologie je odddlit za-
héjeni dialyza¢ni 1é¢by zpomalenim progrese chronického

Vybrane ukazatele hemodialyzacni
lecby v Ceskeé republice v letech 1991,
2003 a 2023

Rok 1991 2003 2023
Veék > 60 let, % 25 62 72
DM, % 8 37 41
Prevalence/PMP 201 394 560
Zemreli/PMP 25 118 120
HDF, % 0 7,6 81

DM - dialyza¢ni monitor; HDF — hemodiafiltrace; PMP — na milion obyvatel,
per million population
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0BR 12 Soucasna pfenosna umela ledvina a model
budouci implantovatelné umelé ledviny

onemocnéni ledvin nebo navozenim remise nékterych
renalnich onemocnéni.

Vyznamny pokrok prineslo zavedeni inhibitortt SGLT2
a nove také agonistil receptoru GLP-1 u pacientt s diabe-
tickym onemocnénim ledvin. U IgA nefropatie se uplat-
nuje cilené plisobici budesonid. Dalsi nové 1éky, napti-
klad iptakopan (Fabhalta) nebo sibeprenlimab (Voyxact),
mohou vést ke sniZeni proteinurie a zpomaleni poklesu
odhadované glomeruldrni filtrace.

Budouci inovace v 1é¢bé selhani ledvin by mély sméto-
vat nejen k prodlouzeni preziti, ale také ke zlepSeni kvality
zivota a zachovdni mobility pacientii. To bude vyzadovat
postupny odklon od tradi¢ntho modelu 1é¢by zalozeného
na dochézeni do dialyza¢niho centra tfikrat tydné.
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Co je dale na obzoru?

Dalsi vgvoj hemodialyzacni technologie

Soucasnd hemodialyza velmi G¢inné odstratiuje ve vode
rozpustné uremické toxiny, méné uc¢inna je vsak v elimina-
ci toxintl vdzanych na plazmatické bilkoviny, které vznikaji
prevazné ve stievé. Pravé tyto latky jsou spojovany se
zvySenym kardiovaskuldrnim rizikem a vy$si mortalitou
pacientd.

Vyzkum proto sméfuje k vyuziti sorbentovych tech-
nologif, které by umoznily jejich d¢innéjsi odstranovani.
Sorbenty mohou byt soucdsti dialyza¢ni membrany nebo
zafazeny piimo do mimotélniho okruhu. Soucasné se stu-
duje i moznost ovlivnéni stfevniho mikrobiomu dietnimi
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B Soukromeé HDS

craF1 Vvoj poctu hemodialyzacnich stredisek v Ceské republice v letech 1970-2023

HDS - hemodialyzacni stredisko
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opatrenimi, prebiotiky a probiotiky. Do budoucna lze oce-
kavat také optimalizaci pratokt krve a dialyzatu s cilem
zvysit ucinnost a individualizaci 1écby.

Bioartificialni ledvina

Vyvoj bioartificidln{ ledviny kombinuje moderni nano-
technologie s vyuzitim zivych lidskych ledvinnych bunék.
Cilem je vytvofit implantabilni zafizeni, které by nejen
filtrovalo krev, ale sou¢asné napodobovalo i dalsi funkce
zdravé ledviny. Klinické studie jsou zatim ve fazi vyvoje,
avSak predstavuji jednu z nejperspektivnéjsich cest bu-
douci ndhrady funkce ledvin.

Nositelna uméla ledvina

Dalsi moznosti je vyvoj nositelnych nebo prenosnych sy-
stémil umoznujicich kontinudlni dialyzu béhem béznych
dennich aktivit. Takova zatizeni by pacientiim poskytla vetsi
nezavislost a soucasné fyziologicky zptsob ndhrady funkce
ledvin. Soucésti budoucich systémt bude pravdépodobné
ivzdalené monitorovani pomoci um¢lé inteligence. Myslenka
prenosné umeélé ledviny pfitom neni nova - jiz Willem Kolff
ji demonstroval v 70. letech minulého stoleti (obr. 11 a 12).

Xenotransplantace

Vyznamnou oblasti vyzkumu jsou také xenotransplantace.
V poslednich letech byly provedeny prvni klinické pokusy
s transplantaci geneticky modifikovanych prasecich ledvin
¢lovéku. Dosavadni vysledky ukazuji, Ze genetické tpravy
mohou vyznamné snizit riziko akutni rejekce a oteviit
novou cestu k feSeni nedostatku darcovskych organa.

Regeneracni medicina a bunécna terapie

Nadéjné vysledky prindseji také vyzkumy vyuzivajici au-
tologni bunécéné terapie, naptiklad systém REACT (Re-
nal Autologous Cell Therapy). Princip spo¢ivd v podani
vlastnich ledvinnych bunék pacienta s cilem podpofit re-
generaci poskozené ledvinné tkdné¢ a zpomalit progresi
chronického onemocnéni ledvin.

Pfestoze vétsina téchto technologii zatim neni soucas-
ti bézné klinické praxe, naznacuji smér, kterym se bude
nefrologie v pristich desetiletich pravdépodobné ubirat.
Cilem jiz nebude pouze nahrazovat funkci ledvin, ale po-
kud mozno zachovat nebo obnovit jejich vlastni funkci
a soucasné nabidnout pacientim kvalitnéjsi a méné za-
tézujici zptsob 1éCby.
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