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rozsáhlou skupinu onemocnění se závažnými klinickými projevy, 
které lze léčebně ovlivnit. Třetí světový den ledvin se stal vhodnou 
příležitostí k  ohlédnutí a  vyhodnocení dosažených výsledků 
a ke stanovení strategie pro další období. 

Význam chronických onemocnění ledvin v  globálním měřítku je 
třeba zasadit do rámce dalších závažných onemocnění ovlivňují‑
cích zásadním způsobem mortalitu, morbiditu a  ekonomické 
náklady. V  roce 2005 Světová zdravotnická organizace (SZO) 
zdůraznila nutnost věnovat zvýšené úsilí na zvládnutí chronických 
nepřenosných onemocnění. Dle řady údajů byly v  roce 2005 
chronické nemoci odpovědny za 60 % (35 milionů) všech úmrtí, 
k nimž došlo z převážné části (z 80 %) v méně či středně rozvinu‑
tých zemích. Mezi hlavní chronické nemoci vyskytující se v glo‑
bálním měřítku, které lze ovlivnit dietními či léčebnými opatření‑
mi, řadila SZO především kardiovaskulární nemoci, nádorová 
onemocnění, chronické respirační nemoci a  diabetes mellitus. 
Chronická onemocnění ledvin v  tomto směru mezi prioritní 
chronická onemocnění řazena nebyla, ačkoli by si to nepochybně 
zasloužila svým výskytem, klinickou závažností (dopadem na 
mortalitu), finančními nároky a v neposlední řadě možností léčeb‑
ného ovlivnění. Pouze pro připomenutí je třeba uvést některá 
zásadní fakta:

chronická onemocnění ledvin různého stupně postihují přes 
10 % veškeré populace v rozvinutých zemích, 
pouze menší část nemocných s CKD o svém onemocnění ví, 
přítomnost CKD výrazně zvyšuje výskyt kardiovaskulárních 
příhod a riziko kardiovaskulární mortality,
na léčbu pokročilých stadií CKD jsou vynakládány mimořádně 
vysoké finanční prostředky. 

Nefrologové by se měli podílet na organizaci screeningových 
akcí a být v čele iniciativ majících za cíl zkvalitnit péči o nemocné 
s  chronickým onemocněním ledvin. Během 3. světového dne 
ledvin se v řadě zemí světa i v ČR uskutečnilo množství screenin‑
gových akcí zaměřených na odhalení nemocných s chronickým 
onemocněním ledvin. Nejčastěji šlo o  vyšetření zájemců z  řad 
veřejnosti, kteří si nechali vyšetřit koncentraci kreatininu v krvi 
nebo hodnotu arteriálního krevního tlaku. V případě abnormální‑
ho nálezu bylo osobám s podezřením na postižení ledvin dopo‑
ručeno další odborné/specializované vyšetření. V současné době 
nefrologové disponují dvěma jednoduchými testy, jimiž lze pro‑
kázat chronické onemocnění ledvin  – vyšetření koncentrace 
kreatininu v krvi (a případně stanovení odhadnuté hodnoty glo‑
merulární filtrace) a vyšetření bílkoviny v moči (případně poměru 
koncentrací albuminu/kreatininu v moči). Je úkolem nefrologů, 
aby použití těchto screeningových testů podporovali v rizikových 
skupinách pacientů (u nemocných s diabetem, hypertenzí, příp. 
příbuzných osob s CKD apod.) s cílem včasného záchytu chro‑
nického onemocnění ledvin. Je také důležité propagovat nutnost 
trvalé dispenzární péče o  nemocné s  CKD. Je nepochybné, že 
zárukou úspěšné realizace těchto aktivit je úzká spolupráce s léka‑
ři v terénu, především s praktickými lékaři. Navázání a rozšíření 
této vzájemné spolupráce představuje pro nefrology prioritní úkol 
do budoucna. 

Jaké jsou perspektivy dalšího, v pořadí 4. světového dne ledvin? Bylo 
by jistě žádoucí zúročit úspěch 3. světového dne ledvin a navázat 
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Perspektivy: Světový den ledvin

Prof. MUDr. Miroslav Merta, CSc., prof. MUDr. Vladimír Tesař, DrSc.

Dne 13. března 2008 se uskutečnil 3. světový den ledvin. Nyní, 
v nedlouhém časovém odstupu od tohoto data, se nepochyb‑

ně nabízí vhodná příležitost zamyslit se nad významem a perspek‑
tivami Světového dne ledvin. 

Koncept každoročně se opakujícího Světového dne ledvin byl 
poprvé navržen jako společná iniciativa International Federation of 
Kidney Foundations a International Society of Nephrology v roce 2003. 
O tři roky později, 7. března 2006, se realizoval 1. světový den ledvin. 
Základním cílem nově koncipovaného Světového dne ledvin bylo 
upoutat pozornost veřejnosti na problém globální pandemie one‑
mocnění ledvin a s ní spojené morbidity a mortality vyplývající 
z mnohonásobně zvýšeného kardiovaskulárního rizika. Idea Svě‑
tového dne ledvin se uchytila překvapivě rychle a přešla z úzkého 
rozsahu nefrologické komunity do dalších oblastí medicíny a poslé‑
ze i širší veřejnosti jako iniciativa umožňující rozšířit povědomí 
o významu ledvin a závažnosti onemocnění postihující ledviny. 
V  letošním roce se do akcí spojených s  vyhlášením a  oslavou 
3. světového dne ledvin zapojily organizace z více než 60 zemí 
světa. V návaznosti na 3. světový den ledvin proběhly screeningo‑
vé akce, přednášky, tiskové konference a další činnosti zaměřené 
na zvýšení informovanosti praktických lékařů, pacientů, veřejnos‑
ti i orgánů státní správy o významu nemocí ledvin. Na mnoha 
nefrologických pracovištích a jiných místech bylo možné spatřit 
plakát vytvořený k  příležitosti 3. světového dne ledvin. Jeho 
název – Úžasné ledviny – zdůrazňoval podivuhodnou skutečnost, 
že ledviny profiltrují a „vyčistí“ každodenně 200 litrů krve. V ČR 
se v letošním roce iniciativy v rámci oslav 3. světového dne ledvin 
ujaly především Česká nadace pro nemoci ledvin a Česká nefrolo‑
gická společnost. Koordinovaným úsilím těchto organizací i mno‑
ha firem působících v nefrologii a za vydatného přispění lokálních 
organizátorů (nefrologů) proběhly v ČR četné akce zaměřené na 
screening pacientů s postižením ledvin (např. ve VFN Praha) a na 
propagaci problematiky onemocnění ledvin (vystoupení v televizi 
či rozhlase, informace na internetu). Úspěšný průběh 3. světového 
dne ledvin znamenal určitý mezník jak v měřítku mezinárodním, 
tak v ČR. Světový den ledvin natrvalo zakotvil v povědomí odbor‑
né i  obecné veřejnosti jako klíčové datum v  kalendáři spojené 
s tematikou funkce ledvin a nemocí postihujících ledviny. Vytvo‑
řil se základ pro dobrou tradici umožňující nefrologům upoutat 
a soustředit pozornost veřejnosti i spolupracujících zdravotníků 
na problematiku nemocí ledvin.

Koncept Světového dne ledvin bezprostředně navázal na úsilí 
vyvinuté v posledních letech s cílem vytvořit jednoduchou, klinic‑
ky relevantní definici pro chronické onemocnění ledvin (CKD, z angl. 
chronic kidney disease). Před rokem 2000 takováto konzistentní 
definice neexistovala. Vytvořením standardizované definice CKD 
a jejím konsensuálním přijetím na národních a mezinárodní úrov‑
ni se výrazně usnadnily možnosti jednotného přístupu k chronic‑
kému onemocnění ledvin uplatňujícímu se např. při vytváření 
doporučených postupů (guidelines). Z původní představy chronic‑
kých nemocí ledvin, zúžené nezřídka na stavy nezvratného selhá‑
ní ledvin, se díky stratifikaci nemocných dle výše glomerulární 
filtrace rozvinula detailněji propracovaná představa, zahrnující 
nemocné s onemocněním ledvin v různé fázi vývoje nefropatie. 
Díky vytvoření standardizované definice CKD bylo možno lépe 
dokumentovat skutečnost, že onemocnění ledvin tvoří velmi 



    

na něj. To lze především tím, že přípravě na Světový den ledvin 
a propagaci jeho myšlenky bude věnována větší pozornost. Bylo 
by třeba, aby především nefrologická obec a  její reprezentanti 
oslovili veřejnost zajímavými a propracovanými náměty, vztahu‑
jícími se k ledvinám a onemocněním ledvin. 
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Přes pokroky v hemodialyzační (HD) léčbě zůstává kvalita 
života (HR‑QOL z angl. health‑related quality of life) u hemo‑

dialyzovaných nemocných snížena (Mapes, 2003; Kimmel, 1998). 
Pouze u některých faktorů HR‑QOL (časný záchyt, úprava anémie, 
cvičení, popř. léčba depresí) lze uvažovat o jejich ovlivnění. U ně
kterých recentně publikovaných studií se opakovaně objevuje 
jedno téma: kvalitu života ovlivňuje čas strávený na HD léčení 
a při cestování na něj (Bass, 1999). Transportní zátěž se stala klí‑
čovým faktorem pro vytvoření koncepce geografického přístupu 
ke zdravotní péči. Od počátku 60. let 20. století, kdy byla HD 
léčba nejčastěji poskytována na malém počtu HD středisek umís‑
těných mimo akademická pracoviště, došlo postupně k decentra‑
lizaci nabídky HD léčby, a v souvislosti s tím také k poklesu času 
stráveného transportem na HD střediska. Tím se zvýšila dostupnost 
léčby. V literatuře je pouze velmi málo informací o tom, jak se 
projevují dopady vzdálenosti a času strávené transportem na kva‑
litě života, mortalitě a dalších parametrech u pacientů léčených 
HD léčbou. Cílem této práce je zhodnotit účinek času stráveného 
cestou na HD středisko na mortalitu, kvalitu života, na dodržová‑
ní HD léčby, na vynechání HD léčby a na transplantaci. Dále byl 
sledován vztah mezi časem stráveným transportem a predialyzač‑
ní péčí některými ukazateli HD léčby. 

Metody: Pro studii byl použit soubor 20 994 HD pacientů z 307 
HD středisek z  12 rozvinutých zemí (USA, Kanada, Austrálie, 
Francie, Německo a další) zahrnutých do výzkumného programu 
DOPPS (Dialysis Outcomes and Practices Patterns Study), kteří 
vyplnili dotazník. Zhruba polovina údajů byla získána z období 
1996–2001 (tzv. DOPPS I) a další polovina z období 2002–2004 
(tzv. DOPPS II). Doba strávená transportem byla získána ze sou‑
boru 88 otázek, tvořících obsah dotazníku. Byla vznesena jedno‑
duchá otázka: „Jak dlouhou dobu vám zabere jednosměrná cesta 
na hemodialýzu?“ Odpověď měla následující varianty: ≤ 15 minut, 
16–30, 31–60 a déle než 60 minut. Odpovědi pacientů na otázky 
obsažené ve třech kategoriích dotazníku HR‑QOL byly použity 
ke stanovení skóre kategorie duševního stavu, kategorie fyzického 
stavu a kategorie onemocnění ledvin (čím vyšší skóre, tím lepší 
HR‑QOL). Dodatečně byl do dotazníku zahrnut dotaz „Měly 
v minulosti transportní problémy za následek zkrácení (resp. 
vynechání) hemodialýzy?“

Výsledky: Z oslovených 28 323 pacientů programu DOPPS jich 
25,9 % dotazník nevyplnilo, a nebylo proto do studie zahrnuto. 
V úvodní fázi analýzy byly porovnány demografické charakteris‑
tiky pacientů rozřazených do čtyř podskupin v závislosti na délce 

transportu a těch, kteří odmítli účast ve studii, což byli pacienti 
významně starší, častěji černošského původu, měli vyšší prevalen‑
ci komorbidit, strávili v pravidelném HD režimu kratší dobu, byli 
méně často zaměstnáni a méně často prodělali transplantaci led‑
viny. Mezi čtyřmi skupinami pacientů rozřazených podle délky 
transportu nebyly pozorovány statisticky významné rozdíly 
v demografických charakteristikách. Z pohledu jednotlivých států 
kolísal počet non‑responderů od 6,7 % (Itálie) do 33,3 % (USA) 
ze všech oslovených pacientů. Zastoupení jednotlivých skupin 
v  závislosti na délce transportu bylo následující: skupina 1 
(≤ 15 min) – 37,1 %, skupina 2 (16–30 min) – 35,3 %, skupina 3 
(31–60 min)  – 22,4 % a  skupina 4 (> 60 min)  – 5,2 %. Podíl 
nemocných ve skupině 4 (transport > 60 min) kolísal mezi jednot‑
livými zeměmi od 0,4 % (Německo) do 11,8 % (Španělsko). 

Hodnocení vztahu mezi různými parametry a délkou transportu: 
Mortalita – Po úpravě na různé demografické parametry (včetně 
komorbidit) byl zjištěn vzestup rizika úmrtí mezi skupinou 1 
a  skupinou 4 o  20 % (RR 1,2; p = 0,05) ve všech kategoriích. 
Obdobný trend byl zachován, i  pokud byla analýza učiněna 
s  vyloučením sanitních vozů (tj. dopravou jinými prostředky). 
Hospitalizace, vynechání léčby, transplantace – Ve srovnání se skupinou 
1 byl ve skupině 4 zjištěn nevýznamný vzestup rizika hospitaliza‑
ce (5 %) a vynechání léčby (10 %) a neutrální účinek na dostupnost 
transplantace. HR‑QOL – U většiny složek HR‑QOL (15/19) bylo 
možno pozorovat významně nižší skóre (o více než 3 body) u pa
cientů ve skupině 4 proti pacientům ve skupině 1. Dodržování 
léčby – K vynechání či zkrácení léčby docházelo ve všech skupinách 
rovnoměrně, avšak ve skupině 4 bylo narušení léčby častěji vázáno 
na transportní důvody. Transportní prostředky – S vyšším transport‑
ním časem významně klesal transport za použití vlastních prostřed‑
ků, a naopak rostlo využití transportních prostředků zajišťovaných 
HD zařízením či sanitními vozy. Predialazační péče a  parametry 
účinnosti HD léčby – Kvalita predialyzační péče (např. záchyt nefro
logem) a vybrané parametry účinnosti HD léčby (Kt/V, albumin 
apod.) se mezi skupinami významně nelišily. 

Diskuse: Výsledky této rozsáhlé mezinárodní studie zdůrazňují 
význam času stráveného transportem jako důležitého ovlivnitelné‑
ho faktoru majícího dopad na mortalitu a kvalitu života HD pa‑
cientů. Nepotvrdil se původní předpoklad, že delší doba strávená 
transportem povede k vynechání léčby, a tím přispěje k zvýšené 
mortalitě. Ačkoli počet nemocných ve všech skupinách, kteří zemřeli 
v nemocničních zařízeních, byl obdobný, nelze vyloučit, že kvali‑
ta a  zajištění zdravotní péče v  těchto zařízeních se mohla lišit 
(důsledky pro resuscitační péči). Nižší adherence k léčbě se rovněž 
mohla uplatnit na zvýšené mortalitě a  promítnout do snížené 
kvality života. Z uvedených důvodů je žádoucí přijmout opatření, 
která by zajistila optimalizaci transportní zátěže pro HD nemocné.

Komentář 
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V současné době se v  rozvinutých státech chronická hemodialyzační 
léčba stala obecně dostupnou metodou pro všechny nemocné, kteří ji 
potřebují. Dřívější pocit úzkosti řady nemocných, obávajících se toho, 
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