Statistika 2004

Pi‘ehled zakladnich udaji o dialyzacni 16¢bé v Ceské republice v roce 2004.

V CR bylo v roce 2004 celkem 86 dialyzac¢nich stiedisek pro dospélé, z toho jedno stiedisko
provadélo jen peritonealni dialyza¢ni program (Rumburk), 3 jen s akutnim programem. V
ostatnich je dominujicim programem lé¢ba nemocnych s chronickym selhanim ledvin,
nestatnich HDS je 27.

Na RRT bylo 1é¢eno v roce 2004 celkem 7743 (HDP 4165, PDP 339 a s funkénim $tépem
3239) a tedy jiz 759/1 mil.

1. Pocet vykoni vSech 603 561

HD 537 493 (chron. 520 397 + akut. 17 096)

HDF 63 263
HF 1863
PF 895
HP 47

2. Pocet dialyza¢nich monitora 1276, ale jen 614 funk¢nich, koeficient DM = 0,69
(doporuceni = 1,3)
Pocet dialyzac¢nich liZek 889, chronickych 803 a akutnich 86
4. Personalni zajiSténi: celkem 1 449 zaméstnanct
Lékati 172 (69 % atestace nefrol., primérny pocet/1 l1€kate 34
SZP 1040 (48 % odb. atestace), prim. pocet vykonti/1 sestru 580
Ostatni 237
5. Pacienti v dialyza¢nich programech a jejich zmény

w

Pacienti v HDP pac./1 mil.v PDP pac./1 mil.
prezivajici k 31.12. 4 165 408 339 33
zemieli 1241 121 63 6
uspésné TPL 356 35 48 4
piesli na PD 40 42

prerusili 1é¢bu 82 0

celkem Ié¢eno 5884 573 492 44

6. Novi pacienti zarazeni béhem roku 2004

Zaiazeni HDP pac./1 mil. PDP pac./1 mil.
z ambulance 1102 121

z ulice 474

1. RRT 1576 155 121 12
zpét po TPL 94 4

meénilo PDaHD 38 34

celkem 1708 167 159 16

7. Pacienti — vék a diagnoza



50

Pacienti % v HDP % v PDP

diabetici 36 31
star$i 60let 63 40
s hypertenzi 58 100

(antihypertenzni terapie)

V HDP bylo provedeno 289koronarografii a 69 bypasst.

Nesobéstacnych pacientii bylo 15 %.

MORTALITA V HDP A PDP 1995 - 2004
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VEKOVE SKUPINY DIABETIKU V HDP A PDP
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VEKOVE SKUPINY DIALYZACNI POPULACE
HDP PDP
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Zavéry a postiehy ze statistickych ro¢enek CNS:



1. Po ,explozi“ vzniku HDS v 90 letech se v poslednich letech jejich pocet neméni, jen
obcas jejich ziizovatelé. Z 86 HDS bylo 27 nestatnich. PDP se provadi pii 60 HDS.

2. NaRRT prezivalo k 31.12.2004 7743 pacientt, nejvice v HDP -54% (4165), v PDP 4
% (339) a s funk¢énim Stépem po transplantaci ledviny 42 % (3239). Prevalence byla
759/ 1 mil. obyv., ale zdaleka nedostihujeme ekonomicky vyspé€lé staty.

3. Pristrojova technika se obménuje velmi pomalu a koeficient DM zistava i nadéale pod
normu (misto 1,3 byl jen 0,69). V roce 2004 se proti roku 2003 se navysil pocet
dialyzacnich lazek na 889 z 838, ale nikoliv odpovidajici pocet vykont. Také
pramérny pocet dialyzacnich smén za tyden 16,7 (ptfedpokladany 18) svédci pro
dvojsménny provoz v nékterych HDS. Vyuziti dialyzaéni kapacity je tedy velmi
rozdilné v jednotlivych HDS a dialyzaéni kapacita v celé CR by byla pti dvojsménném
provozu nedostatecna a pii trojsménném provozu je jeji vyuziti 73%.

4. Dialyzaéni populace v HDP stéle starne, v roce 1995 bylo pacienti starSich 60 let 51%
a v roce 2004 63%, v PDP bylo naopak v roce 1995 jen 49% a v roce 2004 dokonce
jen 40%. Diabetikll nejvice ptibyva v HDP v roce 1995 jich bylo jen 20% a v roce
2004 uz 36%. Nejveétsi zastoupeni diabetiktl je v kategorii 60 -79 roki (45%), pak
nepiekvapi ani jejich vysoka mortalita. Nesobéstaénych pacientli rovnéz ptibyva v
HDP a v roce 2004 jich bylo jiz 15%.

5. Hypertenze se vyskytla v roce 2004 PDP témét u vSech pacientti, v HDP u 58%. Pro
ICHS bylo provedeno u pacienti HDP 289 koronografii a 69 bypasst.Pti¢ina imrti na
KVK je dominujici v obou programech jiz po fadu let.

6. Lécba EPO je nedostacujici a ani v roce 2004 nedosahla 90% pacientti v HDP, v PDP
se lécilo jiz 70% pacientd.

7. PDP je rozsifen pii 60 HDS, ale pouze v 9 piezivalo k 31.12. vic jak 10 pacientl, v
nékolika HDS pfeziva i jen 1 pacient. Celkovy pocCet pacientli v programu tvofi stale
jen malé procento nemocnych, piiblizné obdobny trend je i u nasich sousedi v SRN,
Rakousku. Naopak v Anglii tvoii pacienti v PDP 1 vic jak 50 % vSech dialyzovanych.
Cycler byl pouzit u 124 nemocnych.

8. Vroce 2004 vyskyt IH klesl, stejné jako pozitivita HbsAg (3%) a anti HCV (4%)).

9. Jaké nepiiznivé trendy lze oCekavat - ptisun pacientli vysSich vékovych kategorii s
polymorbiditou, ktefi budou vyzadovat Castéjsi hospitalizace a i trvalou
oSetfovatelskou péci mimo domov. Mortalita v HDP se vyznamné nezméni, spise bude
stoupat - v roce 1995 zemielo 72 pac./ 1 mil obyv., v roce 2000 - 100/1 mil a v roce
2004 jiz 121/ 1 mil. Vstup novych pacientd si uchova dosavadni trend (120 -150/1
mil.), ale prevalence se vyznamné zvysSovat nebude.

Dékujeme viem lékaitim, ktefi vyplnili dotaznik CNS a tim umoznili vytvo¥it pi‘ehled o
dialyza¢ni 1é¢bé v CR za rok 2004.



