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SOUHRN

Hemodialyza patii mezi zdrojové ndro¢né formy chronické zdravotni péce. Vedle klinické t¢innosti a bezpe¢nosti
1é¢by proto nabyva na vyznamu také jeji environmentalni a ekonomicka udrzitelnost. Vyznamnou ¢ast envi-
ronmentdlni stopy dialyzacni péce predstavuji spotieba vody a energie, jednordzové materialy, vyroba a distribuce
dialyza¢nich koncentratt, nakladani s odpady a doprava. Koncept zelené dialyzy nespociva v jednom technologic-
kém feSeni, ale v systematické optimalizaci celého provozu - od ndvrhu a energetického managementu budovy
pres pifpravu dialyza¢ni vody a distribuci koncentratii a# po organizaci provozu a volbu parametrti 1é¢by. Rada
téchto opatfeni mlize soucasné snizovat environmentdlni stopu, provozni ndklady a pracovni zdtéz persondlu.

)

Podminkou kazdé optimalizace vSak musi byt zachovani bezpecnosti, kvality a klinické uc¢innosti dialyza¢ni 1é¢by.
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Uvod
Poskytovani zdravotni péce je obor lidské ¢innosti s vy-
znamnym environmentalnim dopadem. Zdravotni péce je
odpovédnd za 5,2 % globalnich emisi sklenikovych plynt
(greenhouse gases, GHG).' Podil péce o pacienty s one-
mocnénim ledvin na tomto environmentdlnim dopadu
je disproporcionalni, tzn. vyssi, nez by odpovidalo pocétu
lé¢enych pacientti a objemu poskytované péce. Tato dis-
krepance vznikd dominantné pfi poskytovani ndhrady
funkce ledvin (KRT) dialyza¢nimi metodami.
Hemodialyza a peritonedlni dialyza (PD) patii mezi
nejndrocnéjsi lé¢ebné metody z hlediska zdrojt, a to kviili
jejich opakujicimu se charakteru, vysoké spotieb¢ energie
avody, zavislosti na jednordzovych materidlech a navazujici
produkei odpadu. Environmentalni z4téz nevznikd pouze
béhem samotného osetfeni. Zahrnuje rovnéz vyrobu a dis-
tribuci spotfebniho materidlu, ptipravu dialyzacni vody, vy-
tapeni a chlazeni budov, dopravu pacientt a materidlu a na-
sledné naklddéni s odpady. Problematika environmentdlni
udrzitelnosti proto ziskava v nefrologii rostouci vyznam.>3
Mezindrodni iniciativa Kidney Disease: Improving Glo-
bal Outcomes (KDIGO) vénovala v roce 2025 problemati-

ce zelené dialyzy samostatnou konferenci a v ndsledném
konsenzu zdtraznila potfebu snizovat environmentaln{
dopad dialyza¢ni péce pfi soucasném zachovani jeji do-
stupnosti, bezpecnosti a kvality.3

Zelenou dialyzu, tzn. realizaci KRT se snizenym envi-
ronmentalnim dopadem, je proto vhodné chédpat nikoli jako
samostatnou ekologickou aktivitu, ale jako souc¢ést moderni-
ho fizeni kvality dialyza¢niho provozu. Prakticky 1ze opatteni
rozdélit do ¢tyt vzdjemné propojenych oblasti: energeticky
efektivni infrastruktura, hospodareni s vodou, redukce mate-
ridlovych toki a odpadu a provozni a klinickd optimalizace.

Kvantifikace environmentalniho dopadu pfi
poskytovani zdravotni péce

Kvantifikace environmentalniho dopadu v péci o pacienty
s onemocnénim ledvin a srovnani jednotlivych 1écebnych
modalit jsou klicovym vychodiskem pro vytvoreni strategie,
kterou je mozné tento environmentalni dopad redukovat.
Environmentdlni dopad péce o pacienty s chronickym one-
mocnénim ledvin (CKD) je mimo jiné urc¢en soucasnou
epidemiologickou situaci a jeji prognézou. Kvalifikované od-
hady predpokladajf, ze CKD v soucasnosti postihuje 788 mi-
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lionti osob* a je tieti nejrychleji rostouci pri¢inou mortalitys.

Nékterou z metod KRT je léceno témét 5 miliont osob.*
Konkrétni environmentdlni dopad poskytované léceb-

né péce lze obecné kvantifikovat analyzou Zivotniho cyklu

(LCA). Jde o mezindrodné standardizovany piistup, ktery

hodnoti sirokou skdlu dopadt na zivotni prostiedi v pritbéhu

celého zZivotniho cyklu produktu, procesu nebo sluzby, pfi-
¢emz zohlednuje veskeré energetické a materialové vstupy

a vystupy v kazdé fazi.’ Vystupem LCA je vyjadfeni envi-

ronmentalntho dopadu v tunéch ekvivalentu oxidu uhli¢itého

(t CO,e), atoivsituaci, kdy je v pribéhu LCA produkovin

jiny plyn nebo faktor, ktery piispivd ke globdlnimu oteplo-

vani, tzn. md potencidl globdlntho oteplovani (GWP). Toto
je sice hlavni, ale nikoli jedind komponenta mozného envi-
ronmentalntho dopadu poskytovani zdravotni péce. Dal$imi
dopady mohou byt napt. znedisténi s ptimou nebo zpro-
sttedkovanou toxicitou pro populaci nebo zivotni prostredi.

Analyza LCA je nejcastéji realizovdna pomoci metodic-
kého postupu zndmého pod ndzvem GHG Protocol, ktery
vznikl koncem 9o. let jako spole¢nd iniciativa organizaci

World Resources Institute (WRI) a World Business Coun-

cil for Sustainable Development (WBCSD). V soucasnosti

slouzi jako zaklad pro korporatni reporting udrzitelnosti

a je kli¢ovym nastrojem pro snizovani environmentalniho

dopadu, mj. také ve zdravotnictvi. Produkce GHG, resp.

celkovy environmentdlni dopad vyjadfeny v t CO,e, se

z pohledu této metodiky déli do tif skupin:

I Scope1 (pifimé emise, 10-15 %): vytdpéni plynem, uniky
anestetickych plynt, palivo pro sanitky;

I Scope 2 (nepfimé emise z energii, 10-15 %): nakoupend
elektfina pro pristroje (vypocetni tomografie, magne-
tickd rezonance, HD monitory), osvétleni a chlazenf;

I Scope 3 (ostatni neptimé emise, 70-80 %): dodavatelsky
fetézec, vyroba a distribuce 1€k, distribuce dialyzac-
nich koncentratd, jednorazové plasty, doprava pacienta.

Je tedy ziejmé, Ze vétsi ¢ast environmentalniho dopadu pti
poskytovani zdravotni péce vznikd de facto mimo vlastni
zdravotnické zafizen, a to zejména v oblasti vyroby zdravot-
nickych prostiedkd, logistiky a odpadového hospodarstvi.
Vyse uvedené rozdéleni je typické pro nemocnice, tzn.
poskytovatele zdravotni péce s hospitaliza¢ni péci. Lze
odiivodnéné predpokladat, ze pti poskytovani ambulantni
dialyza¢ni 1é¢by bude tato disproporce jesté vyraznéjsi.
Environmentaln{ dopad jednotlivych terapeutickych mo-
dalit v1é¢bé CKD vykazuje vyznamné rozdily, a to jak mezi
jednotlivymi metodami KRT, tak mezi regiony. Ro¢ni emise
GHG pii [é¢bé jednoho pacienta pomoci hemodialyzy v dia-
lyza¢nim stiedisku se pohybuji v rozmezi 3,3-10,2 t CO,e.”®
Naproti tomu studie z Australie uvadi, ze emise GHG pri
lé¢bé PD jsou vyrazné nizsi, a to pramérné 1,5-2,7 t CO,e
rocné pro kontinualni ambulantni PD a 2,4-4,5 t CO,e pro
automatizovanou PD.° Tato data potvrzuje model emisi
GHG pii 1é¢bé PD ve vice nez 10 zemich, ktery kvanti-
fikoval produkci GHG na 1,3-1,8 t CO,e pro kontinudlni
ambulantni PD a 4,3-5,5 t CO,e pro automatizovanou PD.

V této studii byla také publikovana data popisujici produkci
GHG v raznych regionech pfi transplanta¢ni 1écbé CKD,
kterd nepfekvapivé dosahovala nejnizsich hodnot ze vech
metod KRT, a to v rozmezi 0,3-2,2 t CO, e na pacientorok.'
Komplexni pohled na problematiku environmentélniho
dopadu KRT poskytuje recentni price z Kanady." Tato
studie kvantifikuje environmentdlni dopad komplexné
(tzn. nejen dominantni emise GHG) a srovnava tfi hlavni
metody KRT za pouziti identické metodiky, coz pti pouziti
dat z rtiznych publikaci neni vzdy zaru¢eno. Pouze s jed-
nou vyjimkou m4 ve vSech sledovanych podkategoriich
nejvyssi environmentdlni dopad hemodialyza, vyznamné
niz$i je environmentdlni dopad peritonedlni dialyzy a nej-
nizsi environmentalni dopad md transplantace ledviny.
Vysledky uvedenych studii na toto téma jsou vysoce kon-
zistentni. Dosud existuje minimum publikaci, které by posu-
zovaly environmentdlni dopad domdci hemodialyzy (HHD),
lze ale predpoklddat, Ze tato metoda bude vykazovat po-
dobné hodnoty a dopady jako domdci automatizovand PD.

Energeticky efektivni dialgza

Hemodialyza provadéna v dialyzacnim stredisku ztstava
dominantni metodou KRT ve vyspélych zemich. Transplan-
tace ledviny poskytuje excelentni klinické vysledky a je
i preferovanou metodou z pohledu environmentélniho
dopadu, jeji dostupnost je ale stdle limitovdna poctem
ledvin uréenych k transplantaci. Zastoupeni PD a HHD
se mezi jednotlivymi zemémi a regiony vyznamné 1isi,
ve vyspélych zemich ale nejsou dominantnimi metodami.

Jak je jiz uvedeno vyse, vlastni dialyzacni 1écba se
na environmentdlnim dopadu KRT podili minoritné.

Vyznamnd ¢dst energetické spotfeby, a tim i envi-
ronmentalniho dopadu dialyzac¢niho pracovi$té, nesouvisi
piimo s dialyzacni procedurou, ale s provozem budovy
a technologického zdzemi. Jde zejména o vytapéni, chlaze-
ni, vétrani, piipravu vody, osvétleni a provoz informacnich
a dalSich technickych systémtl.

U novych dialyza¢nich stredisek i pii rozsdhlejsi re-
konstrukei je proto vhodné fesit energetickou ucinnost
jiz ve fazi projektu. Mezi zdkladni opatfeni patii kvalit-
ni tepelné-technické vlastnosti budovy, vhodné stinéni
a orientace objektu, fizené vétrani se zpétnym ziskavanim
tepla a efektivni zdroj vytdpéni a chlazeni.

Vyznamnou tlohu maji systémy méfen{ a regulace, kte-
ré umoznuji prizplisobovat provoz budovy skute¢nému
vyuziti jednotlivych prostor. Dialyzaéni pracovi$té ma ob-
vykle dobte predvidatelny denni rezim, coz vytvaii vhodné
podminky pro automatizaci energetického managementu.

Dalsi moznosti je vyuziti tepelnych cerpadel, odpadni-
ho tepla technologickych zafizeni nebo vyroba elektric-
ké energie pomoci fotovoltaickych systémt. U dennich
a dvousménnych provozli se mlize ¢asovy profil vyroby
fotovoltaické elektrarny priznivé prekryvat s profilem spo-
tieby stfediska. Redlny ekonomicky efekt vSak vzdy zavisi
na mistnich podminkach, velikosti zafizeni a charakteru
spotteby.
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P1i rozhodovani o investici by proto neméla byt hodno-
cena pouze potizovaci cena, ale celkové néklady v priibéhu
zivotniho cyklu technologie.

Voda jako strategicka surovina

Vysokd spotteba vody v pribéhu dialyzacni 1écby je pro
1é¢bu selhdni ledvin do zna¢né miry specifickd. Zatimco
produkce, logistika a odpadové hospodatstvi jsou z vétsi
¢asti spole¢né i jinym obortim poskytovani zdravotni péce,
spotteba vody pfi realizaci dialyza¢ni 1écby je environmen-
talnim faktorem, ktery se v podobné mife v jinych oborech
nevyskytuje. Hospodateni s vodou tudiz patii k nejvyznam-
né¢j$im oblastem zelené dialyzy. Priprava dialyza¢ni vody
vyzaduje nejen objem vody pouzity pro tvorbu dialyza¢niho
roztoku, ale také vodu spotfebovanou pii jeji uprave, pro-
plachovani a dezinfekei systému. Moderni ptehledy proto
oznacuji vodn{ management za jednu z hlavnich oblasti,
kde 1ze environmentdlni dopad hemodialyzy redukovat.>

Snizeni spotfeby vody pri dialyzaéni 1é¢bé 1ze dosah-
nout n¢kolika zptisoby. Vyznamnym zdrojem potencidl-
nich uspor je koncentrat reverzni osmoézy, tedy voda od-
vadénd pti procesu upravy vody. Podil této vody se mezi
jednotlivymi systémy lisi podle konstrukce zatizeni, kva-
lity a teploty vstupni vody a nastaveni systému. Pokud
jeji chemické vlastnosti odpovidaji zamySlenému zptisobu
pouziti, 1ze ji vyuzit pro nepitné tcely - napiiklad pro
splachovani WC, tklid nebo zavlaZovani. Takovy systém
vsak vyzaduje samostatnou akumulaci a rozvod a jeho
ekonomickd smysluplnost musi byt posouzena podle sku-
te¢ného mnozstvi ziskané vody, mistnich cen vodného
a sto¢ného a ndkladf na potfebnou infrastrukturu.

Dalsi rezervu mize predstavovat optimalizace provozu
reverzni osmézy mimo dobu dialyzy. Moderni zatfizeni
mohou umoznovat automatizované usporné rezimy a pro-
gramované proplachy. Jejich pouziti musi vzdy respekto-
vat konstrukei systému, doporuceni vyrobce a hygienické
a valida¢ni pozadavky.

Moderni systémy piipravy dialyzacni vody umoznuji
automatizovanou tepelnou dezinfekci rozvodu permeatu
a u nékterych konfiguraci také navazujicich ¢asti dialyzac-
ni technologie. Tepelnd dezinfekce mtize omezit pouziti
chemickych dezinfekénich prostredki, snizit mnozstvi che-
mického odpadu a redukovat riziko rezidudlni chemické
kontaminace. Automatizace soucasné standardizuje priibéh
dezinfekéniho procesu a sniZuje potfebu manudlnich zésahd.

Environmentdlni pfinos je vSak nutné hodnotit spolec-
né s energetickou ndro¢nosti tepelného cyklu. Optimdlni
feSeni proto musi vychdzet z celkové provozni a hygie-
nické bilance konkrétniho systému. Zdsadnim principem
zUstava, ze Uspory vody nesmi byt dosazeno na ukor che-
mické nebo mikrobiologické kvality vody pouzivané pri
dialyzaéni 1é¢bé.

Dialyzacni koncentraty a materialové toky
Vyznamnou ¢ast environmentalni zétéze dialyza¢niho pro-
vozu pfedstavuji jednordzové materidly a jejich logistika.

Jednou z oblasti s potencidlem vyznamné redukce mate-
ridlovych toku je zplsob ptipravy a distribuce kyselého
dialyza¢niho koncentratu.

Konven¢ni systém zaloZeny na jednotlivych kanystrech
je spojen s vyrobou, dopravou, skladovdnim, manipulaci
a néslednou likvidaci velkého mnoZstvi obalového mate-
ridlu. Vyznamnym faktorem je rovnéz skutecnost, ze pri
distribuci hotového kapalného koncentratu se prepravuje
nejen uc¢inna slozka, ale také znacné mnozstvi vody. To
zvySuje piepravovanou hmotnost a objem, naroky na lo-
gistiku a skladovdni a nepfimo také environmentdlni stopu
dopravy. Alternativu predstavuje centrdlni piiprava kon-
centratu ze suché smési pfimo na dialyza¢nim pracovisti
a jeho nésledn4 distribuce k jednotlivym dialyza¢nim mo-
nitortm. V takovém ptipadé je voda potiebnd k ptiprave
koncentratu priddna az v misté spotieby, takze v dodava-
telském fetézci neni nutné prepravovat jeji znacny objem.

Recentni analyza Zivotniho cyklu z University Medical
Center Utrecht porovnala systém jednorazovych kanystr
s centralni distribuci kyselého koncentratu piipravova-
ného ze suché smési ve vratnych obalech. V podminkdch
analyzovaného pracovisté doslo k priblizné 58% snizeni
uhlikové stopy souvisejici s distribuci koncentratu. Hlav-
nimi faktory byly redukce obalového materidlu a sniZeni
prepravované hmotnosti a objemu.*

Vysledek samoziejmeé nelze automaticky prevést na kaz-
dé dialyzacni centrum. Skute¢ny piinos zdvisi na poctu
vykond, pouzité technologii, dopravnich vzdélenostech,
systému zdsobovani, nakladani s odpady a Zivotnosti zafi-
zeni. Studie v$ak ukazuje, ze zpiisob piipravy a distribuce
koncentrdtu miiZze mit méfitelny environmentdlni vyznam.

Vedle snizeni mnozstvi odpadu mohou centrdlni sy-
stémy prindSet i provozni vyhody: redukei skladovacich
néroku, omezeni manipulace s jednotlivymi kanystry, sni-
zeni interni logistiky a isporu pracovniho ¢asu personalu.
Z pohledu celého dodavatelského fetézce je vyznamna
také skute¢nost, Ze se namisto objemného hotového ka-
palného koncentratu prepravuje prevdzné suchd slozka
potrebnad k jeho pripraveé.

Odpadové hospodarstvi

Hemodialyza vytvari vyznamné mnozstvi jednorazového
odpadu. Jednim z nejjednodussich opatteni proto zlstava
diislednd separace jednotlivych kategorii odpadu. Materidl,
ktery podle platnych pravidel nemusi byt zarazen mezi
infekéni odpad, by v této kategorii nemél koncit pouze
z divodu provozniho zjednoduseni. Likvidace infekéniho
zdravotnického odpadu je ekonomicky i environmentdlné
ndro¢néjsi nez nakladani s béznym odpadem.

Dalsi moznosti je redukce nadbytecnych obalti, prefe-
rence materidlové uspornéjsich produkti a vétsi zohled-
néni environmentalnich parametrti pti nakupu zdravotnic-
kych prostredkt. Vedle ceny, kvality a bezpe¢nosti se mtize
postupné stat relevantnim parametrem také mnozstvi
pouzitého materidlu, zptsob baleni, doprava a moznost
recyklace.
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Klinicka optimalizace: bezpecnost pacienta

na prvnim misté

Ur¢ity prostor ke snizeni spotfeby vody a koncentratt
existuje také pii nastavovani vlastnf dialyzacni 1écby. Pi-
kladem mtize byt individualizace pritoku dialyza¢niho
roztoku nebo optimalizace parametrti hemodiafiltrace
(HDF), zejména krevniho pritoku a rychlosti infuze sub-
stituéniho roztoku.

Environmentalni kritérium vSak nesmi byt primarnim
divodem pro volbu lé¢ebné strategie. Napiiklad volba
mezi predilu¢ni a postdilu¢ni HDF musi byt predevs$im
vysledkem klinické indikace, charakteristik cévniho pri-
stupu, hemokoncentrace a pozadované ucinnosti 1écby.

Environmentdlni ndro¢nost ma smysl posuzovat az
mezi klinicky ekvivalentnimi a bezpe¢nymi alternativami.
Stejny princip lze aplikovat obecné: nejde o to poskytovat
co nejméné zdrojové naro¢nou dialyzu, ale dosahnout
potfebného klinického vysledku s nejnizsi rozumné do-
sazitelnou spottebou zdrojul.

Tento pristup vedl k definici konceptu tzv. hodnoty
udrzitelnosti (value of sustainability) v poskytovani zdra-
votni péce, kterou je mozné vyjadrit zlomkem:

vysledky péce pro pacienta a spolecnost
hodnota udrzitelnosti =
environmentalni, socialnf
a finan¢ni dopady

Ekonomika zelené dialyzy
Environmentdlni opatfeni byvaji nékdy vniména jako do-
datecny ndklad. V dialyza¢nim provozu v$ak ekologicka
a ekonomickd efektivita ¢asto plisobi stejnym smérem.
Voda, energie, jednordzové materidly, doprava, skladova-
ni a odpad predstavuji soucasné environmentdlni z4tez
i provozni néklad.

Pii hodnoceni investic je proto vhodné rozliSovat pofti-
zovaci investi¢ni néklady (capital expenditures, CAPEX),
pravidelné provozni ndklady (operating expenditures,

OPEX) a celkové ndklady na vlastnictvi technologie v pru-
béhu jeji zivotnosti.

Investice napfiklad do uspornéjsi pripravy vody,
energetického managementu budovy, fotovoltaiky nebo
centralni distribuce koncentrdti by proto nemela byt
hodnocena pouze podle potizovaci ceny. Do kalkulace je
vhodné zahrnout tsporu vody a energie, ndklady na servis,
spotrebni materidl, dopravu, skladovani, likvidaci odpadu
a v relevantnich piipadech také pracovni ¢as personalu.

Ne kazdé ekologické opatieni bude ekonomicky vyhod-
né na kazdém pracovisti. Rozdilnd velikost strediska, pocet
smén, ceny energii a vody nebo mistni logistika mohou
poradi priorit vyrazné zménit.

Smysluplnym prvnim krokem je proto jednoduchy pro-
vozni audit zalozeny na nékolika méfitelnych ukazate-
lich: spottebé vody a elektrické energie na jedno oSetfent,
mnozstvi odpadu na jedno o$etfeni, spotfebé koncentratt
a provoznich ndkladech vztazenych k poctu vykont.

Zavér

Koncept snizovani environmentdlniho dopadu nahrady
funkce ledvin, tzv. zelena dialyza, neni jednim technolo-
gickym feSenim, ale zptisobem systematického fizeni dia-
lyza¢niho provozu. Nejveétsi potencidl maji opatteni, ktera
soucasné redukuji spotfebu vody, energie a jednorazovych
materidld, snizuji mnozstvi odpadu a zjednodusuji provoz.

Environmentdln{ hledisko pfitom nelze odd¢lit od eko-
nomiky a kvality péce. Pokud Ize stejného klinického
vysledku dosdhnout s nizsi spotiebou zdroji, mensim
mnozstvim odpadu a nizsi provozni zatézi, nejde pouze
o ekologickou iniciativu, ale o projev technologicky a eko-
nomicky vyspélého dialyza¢niho provozu.

Bezpecnost pacienta a kvalita 1é¢by museji ztstat hlav-
nim kritériem kazdého rozhodnuti. Pti splnéni této pod-
minky mize byt snizovani environmentalni stopy dialyzy
soucasné cestou ke zvyseni dlouhodobé efektivity a eko-
nomické udrzitelnosti nefrologické péce.
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