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ABSTRAKT

UVOD: Transplantace ledvin je Zivot zachrafujici lé¢ebnou metodou nejen
u dospélych, aleiudétskych pacientdl vtermindlnim stadiu selhdni ledvin.
Transplantaci ve vétSin¢ piipadl predchdzi zahdjeni chronické dialyzacni 1€Cby.
Ekonomickd néarocnost dialyzy v porovnani s transplantaci ledvin nebyla dosud
u détskych pacientt dostate¢né zhodnocena.

CIL: Hlavnim cilem prace bylo potvrdit & vyvratit hypotézu, e naklady
na chronickou dialyza¢ni 1écbu déti jsou vysSi v porovnani s obdobim po transplantaci
ledvin tak, jak bylo jiZ opakované prokazano u dospélych pacienti.

METODY: V letech 2014-2018 byla ve Fakultni nemocnici v Motole provedena
transplantace ledviny u 52 détskych pacientl. Z tohoto souboru byla hodnocena skupina
33 détskych pacientt, ktefi podstoupili transplantaci ledvin v uvedenych letech a splnili
kritérium mozZnosti hodnoceni nakladii 6 mésict pied transplantaci a 6 mésicu
po transplantaci. 1 pacient byl vyfazen proextrémné vysoké naklady na lécbu
eculizumabem v piedtransplantacnim obdobi. 27 pacientll z této skupiny podstoupilo
dialyza¢ni 1écbu pted transplantaci, 6 pacientii podstoupilo preemptivni transplantaci.
Pro vy¢isleni nédkladt na 1é¢bu byla pouzita bodova vyhlaska 357/2017 Sb., aby néklady
nebyly zkreslovany inflaci. Pro statistické vyhodnoceni a tvorbu grafii byl pouzit
statisticky balik R.

VYSLEDKY: Bylo prokizano, Ze po transplantaci dochazi v celém souboru
ke statisticky vyznamnému sniZzeni nakladfi. Pfed transplantaci dosahovala primérna
cena lécby na jednoho pacienta 434 780 K¢, zatimco ptl roku po transplantaci naklady
klesaji na Castku 237 908 K¢. Primérné néklady na strané¢ ZP na transplantaci ledviny
jsou 379 357 K¢&.

Podaftilo se prokézat, ze v celém hodnoceném souboru détskych pacientl dochézi
po transplantaci ledviny k vyraznému snizeni nékladi na zdravotni péci na strané
zdravotni pojistovny. Pfibliz§im zkoumdni bylo zjisténo, Ze tento trend je zasadné
ovlivnén skupinou dialyzovanych pacienti, u kterych k tomuto sniZeni dochazi vyrazné.
Naopak, upacient, ktefi byli transplantovani preemptivné, tedy bez pfedchozi
dialyzac¢ni terapie, analyzovana data o zméné vySe ndkladi nesvéd¢i a bylo prokazano
zvySeni ndkladl prvnim pil roce po transplantaci, coZ Ize vysvétlit zvySenim nédkladii
bezprostfedné po transplantaci oproti nizkym nakladiim u nedialyzovanych pacientil
pted transplantaci.

Zéarovenn bylo zjiSténo, ze ndklady na dialyzované pacienty pted transplantaci
ledviny jsou signifikantné¢ vyS$S§i neZ na pacienty transplantované preemptivng,
a to jak pred transplantaci, tak po transplantaci.

ZAVER: Vysledky potvrzuji hlavni hypotézu prace, Ze transplantace ledvin
u détskych pacientti je finanéné¢ méné ndkladné nez 1écba dialyzou. Vedle medicinskych



davodi tento fakt vyznamné podporuje Casnou indikaci transplantace ledvin u déti
v terminalni fazi selhani ledvin.
Klic¢ova slova

Déti, dialyza, naklady, platce zdravotni péce, poskytovatel zdravotni péce,
transplantace ledvin.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Kidney transplantation is a medical procedure used not only for
adults, but also for pediatric patients with end-stage renal failure. In most cases, a
chronic dialysis treatment precedes the renal transplant itself. The costs of dialysis
versus costs of renal transplantation for pediatric patients have not been sufficiently
compared in research yet.

OBJECTIVE: The main goal of this thesis was to prove or disprove a hypothesis
which states that the costs of chronic dialysis treatment are higher than the costs of renal
transplantation for pediatric patients. The same hypothesis has been repeatedly proved
to be applicable for adults.

METHODS: The research sample consists of a total of 52 pediatric patients who
underwent renal transplantation during the period 2014-2018 in Motol University
Hospital. 33 of these pediatric patients underwent a transplantation in years 2014-2018
and met the criteria for evaluating the costs 6 months before the transplant and 6 months
after. 1 patient was excluded from the sample due to extra high costs of treatment
prescribing eculizumab during the period prior to the transplantation. 27 patients
underwent a dialysis treatment before transplantation and 6 patients underwent
preemptive transplant directly. In order to assess the costs of medical treatment
precisely — without distortion due to inflation — the regulation 357/2017 Sb. has been
applied. The R package is used for statistical analysis and diagram creation.

RESULTS: It was proved that after the transplantation, there is a statistically
significant decrease in expenditure for the whole sample. Before the transplantation, the
average cost of treatment for one patient was 434 780 CZK, whereas a half year after
the transplantation, the cost was reduced to 237 908 CZK. The average cost of treatment
for health insurance to cover the kidney transplantation is 379 357 CZK.

We managed to prove that in the whole sample of pediatric patients there is a
significant reduction in treatment costs for the health insurance side after the
transplantation.

During a closer examination, it was discovered that this trend is distinctly
influenced by the group of dialysis patients, where the cost reduction is most prominent.
Conversely with patients that have had a preemptive transplantation, without a previous
dialysis therapy, the analyzed data does not show a change in treatment cost, and it was
proved that there is an increase in treatment costs in the first six months after the
transplantation, which can be explained by the increase in expenditure immediately
after the transplantation as compared to the low expenditure from patients not on
dialysis before the transplantation.

It was also discovered that the treatment costs for patients with dialysis therapy
before the kidney transplantation are significantly higher than the treatment costs for



patients who undergo the transplantation preemptively, both before and after the
transplantation.

CONCLUSION: The results confirm the main hypothesis of this thesis, which
states that kidney transplantation for child patients is more cost effective than treatment
with dialysis. Apart from medical reasons, this fact strongly supports an early indication
of kidney transplantation in child patients with end-stage kidney failure.

Keywords:

children, costs, dialysis, health care provider, healthcare payer, kidney
transplantation



OBSAH

Seznam Symbolll @ ZKIAtEK .....cccovvveeiiiiirrnniiniisseniicssssnniecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 12
Lo VO ceeincncnnincneensencnsassessnssesesssssssssesssassessssssssssssssssesssssssssessssssssssssssssesssses 13
2. LeAVINA cuuuuaneeeeeiieiiiiiinnnnneeieecciisinnnttteeesecssssssssssenessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssnss 14
3. Chronické onemocnéni ledvin........cccueeeeiiiisneeiiiiisneiicinisnneicnssnneeeccssneescsssseeeens 15
4. Nahrada funkce ledVin .......eciicneeiiiiineiiiiiiniiiiineiiccnneeicineeesccsssseescssssseeecns 17
4.1 Indikace k ndhrad€ funkce ledvin.........coocoiiiiiiiiiii 17

5. Transplantace ledVin ......ccoiiiieiiiiiiiiiiiiiiiniiininnneniiieiieineieeeneeeeeeeeeseesesssessssssssssssssses 19
5.1 Historicky vyvoj transplantace ledvin u deti..........cccceveeviniiiiiiiiiiieeeeee, 19
5.2 Cekaci listina a kontraindikace k zafazeni.................cococoevevevevevereeeeeeennnns 20
5.3 DATCOVSTVE 1ottt ettt et e e 21
531 ZIVY QAICE e 21

5.3.2  ZemIely dArCe......uuviiiiiiiiiiiiiiiiiee e 22

IR S 0 <) [o PRSPPI 22
5.5 Imunosupresivni IE€CDa ........oeiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 23
5.6 POOPETACHT PECE...ccieiiiiiiiiiiiiee ettt e et e e e e e e et e e e e e e e e nennaees 24

(LT D) T /7 RN 25
6.1  HEemMOIALYZA .....ovviiiiiiieeeeeee e e e e e 25
6.1.1 Komplikace u dialyzovanych détskych pacientii...........cccceeveeeeeeinnnnnene. 26

6.2 Peritonedlni dialyza .........cccuvviiiiiiiiiiiie e 27

7. Soucasny stayv Literatury Ve SVELE ........cceeerrrrrrrneereiecssssssssnsnrssssssssssssssssssssssssons 28
7.1 Vyhledavani [eratury .........c.uevviiieeeiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e 28
7.2 Vysledky reSerSe odborné Hteratury ...........eeeeeeeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeesiiieeeeeeeeeeeens 29

LT O3 1 [N 1) 1 N 33
LR\ [ 11T 35
0.1 SBEI dat ... 35
9.2 Metody hodnotici ndkladovou efektivitu transplantace ledvin........................ 36
0.3 DA e e e e e e e 36
9.4 Ukazatel VYPOCTU dat ......cccuvvviiiiiieeeeeeiiiiieeeee et e e rare e e e e e e e e 37
0.5 StatiStiICKE METOAY ..eeeveeeeeiiiiiiiiiee e e e e e e e 39

L LT VA ] LT | o 41
10.1 SOUDOT PACIENU.....evviiieeieeiiiiiiiiieee e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e snenrrraeeeeeeeennnes 41



10.2 Vysledky ekonomickeé analyzy...........cccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecee e 43

11, DiSKUSE .ceeeeieiiiiiiinnntteeteniciiiiinntteeteicccissssssnteeeesssssssssssssseseessssssssssssssssesssssssssssasses 53
120 ZAVEY auuennreiicnericsneeicnaeecssenssssensssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 57
Seznam POUZité lIEEratUry .....ccccceeirrsrrrneeriiccssssssssnnessesscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 58
SeZNAM ODIAZKIU c.cuveereneiriieeiiiraeicseeicisuersisuetsssseisssensssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 60
SeZNAM GIAfT.cccirrueeiieiisrneiicisssnniecsssssniesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 61
Seznam tabUleK .....coocinnnnnnieiiiiiiiiiinnnieiiiiecinnteeeeesecsnteee e sssessssassaeseesssssnes 62
NT=77 1 B0 10 B0 1) 1 1) £ N 63
Priloha A EKOnomicka data.........cueeiiiinineiiiiiineiiiiiisneeiicnssnneeicnssseescsssseescssssseescns 64

11



SEZNAM SYMBOLU A ZKRATEK

TxL
USD
vzZp
WL
VA Y
ZULP

ZUM

Anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace 1é¢iv

Medicina zalozend na diikazech

Hromadné ptipravované 1écivé pripravky

Chronické onemocnéni ledvin

Institut klinické a experimentalni mediciny

Individualné ptipravované 1€civé piipravky

Jednotka intenzivni péce

Koruna ¢eska

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Osetrovaci dny

Standardni kalkulace

Transplantace

Transplantace ledvin

Americky dolar

VSeobecna zdravotni pojiStovna

Cekaci listina (Waiting list)

Zdravotni pojistovna

Zvl1ast uctovany lécivy pripravek, ktery Ize zvlast’ tctovat k vykonu,
pokud byl odiivodnéné pii vykonu spotiebovan

Zvl1ast uctovany zdravotnicky material, ktery Ize zvlast tictovat k vykonu,

pokud byl odiivodnéné pii vykonu spotiebovan

12



1. Uvod

Predkladand diplomova prace pojednavd o medicinskych a ekonomickych aspektech
transplantace ledvin u déti.

Prace se ve své teoretické casti zabyvad metodami lécby, které jsou vhodné
pro pacienty s chronickym onemocnénim ledvin v terminadlnim stadiu jejich
onemocnénti.

Nejlepsi mozné feSeni pro pacienta piedstavuje transplantace ledviny, jelikoz
jde o feseni, které ptindsi nejlepsi dlouhodoby vysledek z hlediska komplikaci a kvality
zivota. V diplomové praci je podrobné popsdn cely transplantaéni proces od urceni
diagnozy az po transplantaci. Prace definuje indikace a kontraindikace pro zatazeni
pacienta na ¢ekaci listinu a popisuje proces ziskavani ledvin od zemielych a zivych
darci. Cely proces je velmi pfisné regulovan transplantaénim zdkonem 285/2002Sb.
z medicinskych etickych aspektti. Dalsi kapitoly teoretické Casti jsou v€novany samotné
transplantaci, pooperacni péci, imunosupresivni 1€cbé a komplikacim, které mohou
béhem celého 1é¢ebného procesu vzniknout. Tyto komplikace mohou vést k odhojeni
nové¢ ledviny. V takovém piipadé se pacient musi znovu zatadit na ¢ekaci listinu, nebo
vratit zpét na dialyzacni 1écbu, aby bylo zabranéno vaznym komplikacim aZ Gamrti
pacienta, ke kterému muze v krajnim pfipad¢ dojit v disledku rozvoje selhani ledvin.
Nasledn¢ se prace zamétfuje na léCbu dialyzou, ktera predstavuje adekvatni feSeni
pro pacienty, jejichz stav neumoznuje transplantaci. Toto feSeni vSak neni trvalé
a predstavuje celozivotni zatéz pro pacienta a vyrazné zhorSeni kvality Zivota. Prakticka
¢ast diplomové prace je zaméfena na retrospektivni hodnoceni nakladt, které byly
vynalozeny na lécbu chronického onemocnéni ledvin v letech 2014 az 2018 ve Fakultni
nemocnici Motol. Jelikoz jde o jediné centrum, které provadi transplantace ledvin u déti
do 19 let, jde tedy o skupinu vSech pacienti, kteti byli v tomto Sletém ¢asovém obdobi
v Ceské republice transplantovani. Hlavnim cilem prace je vyéisleni a analyza nakladu,
jez byly vynalozeny na lécbu détskych pacientii ptfed transplantaci a po transplantaci
ledvin. Dédle je cilem prace vyhodnotit piedpoklad, Zze transplantace ledvin u déti
piestavuje pro zdravotni systém z ekonomického hlediska nejvyhodnéjsi moznou volbu
1é¢by chronického onemocnéni ledvin v terminalni fazi.
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2. Ledvina

Ledvina (latinsky ren) jeovalny organ fazolovitého tvaru. U dospélého cloveka
dosahuje hmotnosti okolo 150 g a rozmérti asi 12 x 6 x 3 cm. [1]

Parové ledviny jsou ulozeny po obou stranach patete ve vySce Th12-L2. Jejich
horni Cast se opird o branici a dolni dvé tfetiny jsou ulozeny v zadni ¢asti dutiny biiSni.
Leva ledvina je zpravidla posunuta o polovinu délky obratle vySe nez ledvina prava.
Maji Cernohnédou barvu anapovrchu jsou hladké apokryté tenkym vazivovym
pouzdrem a pojivem, které je prorostlé tukem a brani ledvinu pfed mechanickym
poskozenim. Medialn€ do ledviny vstupuje renalni tepna, kterou vtéka okysli¢ena krev
do ledviny a rendlni zilou krev odtéka, pti¢emz vedle ni je ulozen mocovod. K ledviné
ptiléhaji nadledviny.

Ledviny maji n€kolik Zivotn€ dilezitych funkci, kterymi jsou extrakce moci,
endokrinni funkce, fizeni objemu tekutin a krevniho tlaku a udrZovani acidobazické

rovnovahy.

Diky vylu€ovaci funkci se odvadi ledvinami latky, které jsou v téle v nadmérném
mnozstvi (voda, draslik, sodik, fosfaty, vapenaté ionty, zplodiny metabolismu
a kreatinin).

Zékladni stavebni a funk¢ni jednotkou ledviny je nefron. Sklada se z glomeruld,
Bowmanova pouzdra, Henleovy klicky, systému tubuli a sbérnych kanalkli. Kazda
ledvina obsahuje ptiblizn€ jeden milion nefrond. Nefrony filtruji pfes membranu krevni
plazmu, diky ¢emuZ vznikd primarni mo¢ (za minutu asi 125 ml), kterd se zpétnou
resorpci  zahusti avznikne definitivni mo¢ (za 24 hodin  zhruba 1,51).
Ta je dale odvadéna do ledvinové panvicky a dale do mocovodu [2]. Vyznamnou funkci
je 1 ¢innost endokrinni. Diky této funkci je t€lo pomoci ledvin zasobeno tfemi hormony:

e Erytropoetinem, ktery reguluje tvorbu cervenych krvinek. Z 90 %
je erytropoetin syntetizovan v ledvinach, ale vznika 1 v jatrech;

e Kalcitriolem, coz je steroidni hormon, vznikajici z vitaminu D3, ktery podporuje
sttebavani vapniku a fosfatu ve stievé a pomaha pfii celkové regulaci vapniku
v téle;

e Reninem, ktery je ndpomocen pii regulaci krevniho tlaku.

Pti onemocnéni jedné zledvin je druhd (zdrava) ledvina schopna plné nahradit
ledvinu nemocnou a nésledkem kompenzace seledvina muze zvétsit az o jednu

polovinu. [1]
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3. Chronické onemocnéni ledvin

Chronické onemocnéni ledvin (CHOL) je nové pouZivany termin, ktery nahradil diive
v odborné literatufe pouzivany pojem rendlni selhani. [3]

Chronické onemocnéni ledvin je obecné definovano jako ,,ndlez morfologickych
nebo funkcnich abnormalit ledvin (patologicky nalez pri vysSetieni moci, ledvinovych
funkci, zobrazeni ledvin nebo histologicky nalez prirenalni biopsii), ktery pretrvava
dele nez tri mesice”. [4]

Stadia sniZzené funkce ledvin je moZzné hodnotit pfesn€ pomoci hodnot glomerularni

filtrace neboli mnoZstvi profiltrované moci, které v ledvindch vznikd. Chronické

onemocnéni ledvin je tak mozné rozdé€lit do péti stadii.

1) Poskozeni ledvin snormalni ¢izvySenou glomeruldrni filtraci (GFR
nad 90 ml/min);

2) Poskozeni ledvin s mirn€ sniZenou glomerularni filtraci (GFR 60-89 ml/min);

3) Poskozeni ledvin se stfedné sniZzenou glomerularni filtraci (GFR 30-59 ml/min);

4) Poskozeni ledvin se zavazné snizenou glomerularni filtraci (GFR 15-29 ml/min);

5) Selhani ledvin.

Data z USA ukazuji, Ze pocet chronickych onemocnéni ledvin u déti i1 dospélych
se stale zvySuje. Evidence-based medicine (EBM — medicina zalozena na dikazech)
dokazuje, Ze v€asnou diagnostikou a zahdjenim 1€cby je mozné onemocnéni velmi
vyrazn€ zpomalit, nebo je mozné alespon zastavit postup do dalSich stadii. Stabilizace
chronického onemocnéni ledvin u déti zlepSuje jejich rlst, vyvoj a kvalitu Zivota.

Incidence onemocnéni udéti v Evropé, které fadime do 3.az5. stddia
je odhadovéana na 11 az 12/1 000 000), s ¢astéjSim vyskytem u chlapct. [3]

Pti¢iny chronického selhani ledvin se v détstvi a dospélosti velmi lisi. Zatimco
v dospélosti  jsou hlavnimi pfi¢inami diabetickd glukomeruloskler6za, cévni
onemocnéni a cystické onemocnéni, u malych déti se jednd predev§im o vrozené vady
uropoetického traktu a u déti starSich 12 let o chronickou glomerulonefritidu.
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Mrwe

Dalsi casté pticiny chronického onemocnéni ledvin jsou uvedeny v tabulce 3.1:

Mrwe

Tabulka 3.1: Pri¢iny onemocnéni ledvin u déti

Nejcastejsi priciny chronického onemocnéni ledvin u déti Cetnost v %

Vrozena onemocnéni ledvin a mocovych cest 35,9
Chronicka glomerulonefritida 16
Cystické onemocnéni ledvin 12,7
Hereditarni nefropatie 5,8
Hemolyticky-uremicky syndrom 6,7
Metabolicka a tubulointersticidlni onemocnéni 4,7
Vaskularni postiZeni 2,2
Toxické/ischemické postiZeni 1,9

Zdroj: Détska nefrologie do kapsy

Pti diagnostice chronického onemocnéni ledvin je nutné mezioborové komplexni

vySetfeni ditéte. Diky vyspélym metodam jsou dnes Iékaii schopni zjistit pticinu
JiZ na molekularné genetické urovni.

Mezi hlavni diagnostické metody patii fyzikdlni vySetfeni (véha, vySka, obvod
hlavy, stav hydratace, bledost, poslechové vySetieni srdce a vySetfeni otokl dolnich
koncCetin), laboratorni vySetfeni (krevni obraz a biochemické vySetfeni krve a moci)
a zobrazovaci metody (ultrazvuk ledvin, CT).

Na zhorSeni onemocnéni mlZe mit vliv fada pfidruzenych faktort. Mezi né patii
mineralova a kostni nemoc, kardiovaskularni a psychosocialni obtiZze. Spravna a v€asna
diagnostika a lécba chronického selhani ledvin vyrazné napoméaha ke sniZeni obtiZi
a uzdraveni pacienta. [5]
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4. Nahrada funkce ledvin

Chronické selhani ledvin je nutné feSit metodami, které umoziiuji nahradit nefunkéni
ledviny, aby se piedeSlo smrti pacienta. Za nejuCinngjsi se povazuje transplantace
ledvin. Toto feSeni je optimalni pro pacienta z diivodu zdravotnich a spolecenskych,
a soucasné je to jediné mozné trvalé feSeni. Transplantace vSak neni mozna ve vSech
pfipadech. Existuje mnoho kontraindikaci pro zapsdni pacienta na cekaci listinu
(viz kapitola 2.5) Na druhou stranu je stale velky nedostatek vhodnych darci. V téchto
piipadech se musi volit jiné metody 1écby, ty jsou vSak ,,doCasné* a pacient se trvale
nevyléci. Mezi tyto metody patii hemodialyza a peritonealni dialyza. [6]

Termindlni stadium selhani
Je pacient vhodny k transplantaci?

ANO NE

ﬂ ﬂ

Ma pacient zijiciho darce?

Dialyzacni lécbha

ANO NE
TxL od zijiciho darce Zarazeni na WL
Dialyza

l

TxL od zemrelého darce

Obrazek 4.1: Schéma vybéru vhodné 1écby pri terminalnim stadiu selhani ledvin

Zdroj: Viastni

4.1 Indikace k nahradé funkce ledvin

Zakladni indikaci k dialyze a posléze k transplantaci ledvin u déti je chronické selhani
ledvin 5. stupné. Ledviny jsou neschopny vykonavat dostatecné své funkce a bez 1€cby
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by onemocnéni vedlo k imrti pacienta. Ve vét§in€ piipadi jde o vrozené vyvojové vady
ledvin a mocovych cest a dédicna onemocnéni ledvin. [7]

Indikace transplantace ledvin nastdva v piipadech, kdy pacient s chronickym
selhanim ledvin projevuje znamky:

e tendence k hypervolémii (zvétSeny objem krve);

e tendence k acidoze (nadbytek kyselin nebo alkalickych latek v krvi);

e tendence k hyperkalémii (zvySena hladina drasliku v krvi);

e tendence k hyperfosfatémii (mineralni a kostni porucha);

e deficitu z divod snizeného kalorického piijmu;

e zpomaleného psychomotorického vyvoje;

e metabolického onemocnéni kosti, zplisobeného renalni osteodystrofii (postizeni
kosti);

e n¢kterd centra upfednostiiuji vahu piijemce nad 10 kg.[8]
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5. Transplantace ledvin

Transplantace ledvin je chirurgicka operace, pii které dojde k pfenosu zdravé ledviny
darce do téla prijemce. Zdrava ledvina miZze pochazet od zZivého nebo zemielého darce.
Pacient pfijimajici ledvinu, tzv. ptijemce, dostava vétSinou jednu ledvinu, v ojedinélych
situacich muze od zemielého darce obdrzet ob¢ ledviny. [9]

5.1 Historicky vyvoj transplantace ledvin u déti

Plasticky chirurg Joseph Murray provedl vroce 1954 prvni UspéSnou transplantaci
ledvin mezi dospélymi jednovajenymi dvojcaty. O Ctyfi roky pozdé&ji provedl prvni
uspéSnou  dospélou  sourozeneckou transplantaci avroce 1962 pouzil organ
od zemielého darce. [9] Zatyto poCiny byl vroce 1990 ocenén Nobelovou cenou
za fyziologii a 1ékafstvi.

Ptestoze jizpted 60 lety byla transplantace ledvin pro dospélé uznavanou
a preferovanou metodou 1é¢by pfi selhani ledvin, déti na selhani ledvin stdle umiraly.
Zatimco nckteré aspekty transplantace ledviny byly velmi podobné jak u déti,
tak u dospélych, chirurgicky pfistup se liSila objevovaly se ve velké mite technické
problémy hlavné u malych déti. Komplikace vznikaly rovnéZz v souvislosti s rstem,
vyzivou, onemocnénim kosti a vyvojovym opozdénim.

Dal$imi z4sadnimi limity byly velky nedostatek zemfelych détskych darch

vvvvv

Prvni détska transplantace ledviny u ditéte byla v Ceské republice provedena
v Institutu  klinické a experimentdlni mediciny (IKEM) vroce 1977.Od roku
1981 se v Ceské republice viem &eskym (a poté po dohodé i slovenskym détskym
pacientiim) transplantuji ledviny ve Fakultni nemocnici v Motole. Pé€e o déti s renalnim
selhanim vyZzadujicim transplantaci ledvin je tak velmi racionaln€ centralizovana
v nejvétsi détské nemocnici v CR. Transplantaéni tym roéné transplantuje v praiméru
10 pacientt. Vysledky tohoto transplanta¢niho programu jsou naprosto srovnatelné
se svetovymi transplanta¢nimi centry. [11]
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Mezi dopélymi
identickymi
dvojéaty

Prvni uspésna
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Mezi
dospélymi
sourozenci

Prvni uspésna
TxL

Ledvina od
dospélého
mrtvého dérce

Prvni uspésna
TxI

Prvni uspésna

deétska Tx KEM

Zacatek
Détského TxI FN Motol
programu

Joseph Murray Nobelova cena

Obrazek 5.1: Historie transplantace ledvin

Zdroj: Viastni

5.2 Cekaci listina a kontraindikace k zafazeni

Velmi dilezité je spravné nacCasovani zafazeni pacienta na ¢ekaci listinu. Transplantaci
je vhodné provést jesté pred zahdjenim dialyzacni 1éCby. Jednd se o tzv. preemptivni
provedeni transplantace, kterd malepsi vysledky, nez transplantace provedena
u pacienta, ktery jejiz nadialyze. Pfed zafazenim musi pacient podstoupit fadu
vySetfeni, které wurci, jestli jek transplantaci vhodny. Jde zejména o ptipady,
kdy by pacientliv stav mohly komplikovat jiné nemoci a postizeni a po transplantaci
a nasledné imunosupresivni 1écb¢ by pacient s novou funkc¢ni ledvinou zemtel ¢i mél
neadekvatni komplikace z diivodu jiné nemoci. Cilem téchto vySetfeni je minimalizovat
vSechny mozné komplikace, které by po transplantaci mohly nastat.[9] Postupy
pro zafazovani pacienta na ¢ekaci listinu vychazeji z doporuceni Americké
transplantacni spolecnosti a doporuc¢eni European Dialysis and Transplant Association
(ERA/EDTA). Témito opatienimi se fidi vSechna svétova transplantacni centra.[12]

Na ¢ekaci listinu je zafazen pacient, kterému dle jeho funkce ledvin a stupné
chronického rendlniho selhdani zbyvaji 3 mésice do zahajeni dialyzacni 1éCby
a je vhodnym kandidatem pro transplantaci.

Transplantaci ledvin nemohou podstoupit pacienti, u kterych jsou pied zatazenim
na Cekaci listinu prokazany tyto kontraindikace:

e nadorova onemocnéni;
e aterosklerdza;
e HIV infekce;
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e hepatitida C;

e chronickd systémova infekce;

e multiorganové selhani;

e nizk4 spoluprace rodiny €1 pacienta;
e chyb¢jici podpora rodiny ¢i blizkych.

Vyjimkou v kontraindikaci je hyperoxalurie, kterd se v dneSni dob¢ fesi
transplantaci ledvin a jater zaroven. [7]

5.3 Darcovstvi

V Ceské republice se darovani aodbér ledvin fidi dle transplantaéniho zidkona—
285/2002 Sb.

Darovand ledvina miize pochazet jak od zivého, tak zemielého darce. Zemftely
darce je definovan jako darce s prokdzanou smrti mozku.

5.3.1 Zivy darce

Prvni Gspésna transplantace od zivého darce byla provedena pied 60 lety. [13] Relativné
v kratkém obdobi se transplantace od Zivého darce stala preferovanou metodou 1éCby.
Ledvina od zivého déarce dosahuje delSiho pieziti ve srovnani s ddrcem zemielym,
zejména, kdyz je transplantace provedena pted nastupem na dialyzu. Lécba pomoci
dialyzy je jeden z faktord, ktery snizuje dlouhodobou kvalitu §tépu. [9]

.or

Dle Transplantacniho zékona ¢. 285/2002 Sb. se ,zijicim ddarcem muize stat jakakoli
osoba pribuzna nebo nepribuzna, starsi 18 let, zpisobila k pravnim ukonum*.
Nejcastéjsimi darci ledvin u déti jsou jejich rodice. Tento zpiisob darcovstvi je velmi
vyhodny v moZnosti naplanovani zakroku, a dosazenim kratsi doby studené ischemie.

V Ceské republice musi darce ledviny pro déti do 18 let spliiovat tato kritéria:

e shoda krevnich skupin;

e v¢k darce 6 - 50 let;

e Dbez nefropatie, hypertenze a diabetu;

e HIV, HAV, HCB, HBsAg negativni. [7]

PoZzadavky na kvalitu ledviny:

e ledvina projevuje normalni parametry;
e studena ischemie do 24 h;

e tepla ischemie do 2 min;

e bez anatomickych odchylek.
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Individualni pozadavky:

e hmotnost darce;
e crossmatch (shoda darce a ptijemce). [7]

5.3.2 Zemfely darce

Ledviny se vétSinou odebiraji z téla mrtvého darce i s ostatnimi organy (srdce, plice,
jatra, slinivka bfiSni, tenké stievo, o¢ni rohovky a cévy). [9] Jde tedy o multiorganovy
odbér.

V Ceské republice je potencionalnim ,,zemielym darcem* kazdy, kdo pred svou
smrti nepodepsal nesouhlas s darovanim orgdnu po smrti. Aby mohly byt pouzity
organy od mrtvého darce, musi byt z etickych divodi prokdzdna smrt mozku. Smrt
mozku je od roku 1966 celosvétoveé uznadvanou diagndzou.

V Transplantacnim zakoné¢ ¢. 285/2002 Sb. se uvadi, ze pacient, u kterého je mozné
diagnostikovat smrt mozku, musi podléhat t€émto kritériim:

,pacient se nachazi ve stavu, na jehoZz zakladé Ize uvazovat o diagnoze smrti
mozku, a lze prokazat klinické znamky smrti mozku pacienta, na jejichz zaklade
Ize stanovit diagnozu smrti mozku, doplnéné vysetienim potvrzujicim nevratnost smrti

mozku “.

Po prokdzani smrti mozku apotvrzeni, Zzejdeoplné¢ funkéni organy
bez patofyziologickych zmén, mize byt planovan odbér orgdnt a vybér vhodného
pfijemce, které zajiStuje Koordina¢ni stfedisko transplantaci. Na diagnostice smrti
mozku se ptitom z etickych dlivodi nesmi podilet nikdo z transplanta¢niho tymu.

Dle transplanta¢niho zadkona se odbér organti nemtize uskutecnit v ptipade, ze:

e zemiely za svého zivota podepsal nesouhlas s odbérem orgénu a tkani;

e nelze posoudit zdravotni stav zemielého a nelze tedy vyloucit, Ze zdravotni stav
zemfielého darce by mohl piijemci uskodit;

e zemielé¢ho nelze identifikovat. [14]

5.4 Operace

Nejcastéji se transplantuje jedna ledvina. Vlastni ledviny pacienta ziistavaji ve vetSing
piipadii v téle pacienta. Po transplantaci ma tedy pacient v téle tfiledviny, dvé
nemocné, které naptiklad dale vytvareji moc, ale nejsou schopny plnit dalsi funkce,
a jednu transplantovanou, v idealnim piipad¢€ pln€ funkéni ledvinu. [9]

Chirurgickd technika a transplantace ledvin udéti seli§i od transplantace
u dospélych. V ptipadé, Zejeledvina déarce aptijemce podobné velikosti, je nova
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ledvina umisténa do levé nebo pravé kycelni jdmy a cévy se nasivaji na kycelni tepnu
azilu vtéto oblasti. Ve vétsin€ piipadii jsou détem transplantovany ledviny vétsi
velikosti. Ledviny se pfi tomto velikostnim nepoméru musi umistit do vétsiho prostoru,
tj. vysoko retroperitonedlné, acévy se naSivaji na bfiSni aortu a dolni dutou Zilu.
Samostatna transplantace trva né€kolik hodin. Po zakroku je pacient umistén na ARO,
kde je peclivé sledovan. [7]

_

Obrazek 5.2: Poloha nové ledviny po transplantaci

Zdroj: http://www.baxter.nl/patients_and_caregivers/therapies/renal/transplant.html

5.5 Imunosupresivni lécba

Na uspésné transplantaci ledvin se nejvice podileji tyto faktory: kvalitni darovany
orgdn, UspéSnd operace a imunosupresivni 1éc¢ba. Tato 1éCba je zahdjena
JiZ pti transplantaci a dale ji pacient musi podstupovat po zbytek svého Zivota. Bez této
1é¢by by organismus novy orgdn odmitl.[15] Hlavnim cilem 1é¢by je pterusit schopnost
T a B lymfocyti, které jsou zodpovédné za bunécnou a protilatkovou imunitu, pasobit
v téle proti novému §tépu a tim ho odmitnout. [15]

Imunosupresivni 1é¢ba byla zavedena na pocatku Sedesatych let, kdy byly
vyuzivany kortikosteroidy a azathioprin. Uginek téchto 1é¢iv byl ale omezen a tento
druh 1é¢by mél silné nezadouci GCinky. Az vyvojem cyklosporinu, ktery se na trh dostal
pocatkem osmdesatych let, se prezivani Stépu zvysilo z 60 % na 80 az 90 %. Dodnes
je cyklosporin ¢asto pouzivanym imunosupresivem a v poslednich letech byl nahrazen
tacrolimem. Pfesto se nezadouci ucinky povazuji za stale Casté a podileji se na vzniku
mnoha komplikaci, jako jsou infekce, diabetes, nddory a kardiovaskuldrni onemocnéni.
Diilezitym ukolem transplantacniho tymu je tedy spravné urcit hranici mezi G¢innou
imunosupresi potlacujici odmitnuti nového orgénu a imunosupresi, jejimiZz nasledky
jsou nezadouci Gcinky. [15]
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Déavky avolba jednotlivych preparati atedy intenzita imunosupresivni lécby
se béhem 1é€by méni. Imunosupresi mizeme dé€lit do dvou fazi: indukéni a udrzovaci.

Indukéni faze imunosupresivni 1écby je zahajena jiz pred transplantaci a je velmi
intenzivni a narocna. Hlavnim cilem je pfipravit organismus na dobu, kdy se jeho
imunitni systém snazi §t€p velmi intenzivné odmitnout. Dale se zahajuje udrZovaci faze,
kterd je méné agresivni neZ indukéni faze ajejim cilem je zachovani antiinfekéni

imunity.

Zakladem je, aby pacient a rodina byli spravné€ a podrobné informovéani o této 1écbé
Jiz pfed transplantaci. Pacient si musi uvédomit, Ze nikdy nemiiZe pferusit 1écbu
bez védomi lékate. V disledku nedodrzovani davkovani by mohlo dojit k odmitnuti
Stépu. Nejvice problematickou skupinou jsou dospivajici pacienti, ktefi bez védomi
1ékare s 1€cbou piestanou z ditvodu pocitu plného uzdraveni. [16]

5.6 Pooperacni péce

Po operaci je pacient pievezen najednotku intenzivni péce, kde je peclivé sledovan
apodava se mu antibiotickd, imunosupresivni a analgetickd 1écba. Nejrizikovéjsi
je pro pacienta prvni den po vykonu, kdy mize dojit k hemodynamické a respiracni
nestabilit¢. [9] Hlavnim cilem pooperacni péce je obnovit funkci $tépu. Hlavnim
ukazatelem funkc¢nosti St€pu je mnozstvi vyloucené moci, hladina kreatininu a urey
v krvi, odpad z drenu a ultrazvukové vySetfeni. Prvni ultrazvuk se provadi 12 hodin
po operaci. Déle se pravidelné¢ kontroluje hladina iontl, dle které se nasledn€ podavaji
infuzni roztoky. Operacni réna se pravidelné¢ sleduje a pfevazuje. Narané se sleduji
znamky krvaceni ¢iinfekce. DalSim dualezitym vySetfenim jsou krevni testy, které
se provadéji kazdy den. Ukazuji hladiny imunosupresivnich 1éCiv, sérového keratinu,
leukocytli €1 infekci. Déle jsou jimi sledovany hladiny krevnich plynd, hemoglobin,
hematokrit, ionty a glykémie. [12]
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6. Dialyza

6.1 Hemodialyza

Hemodialyza je elimina¢ni metoda, kterd se pouziva pii lécbé akutniho a chronického
selhani ledvin. [17] Cilem této metody je odstranéni chemickych odpadnich latek
a prebytecnych tekutin a nahradit tak funkci ledviny. Hemodialyzaéni proces probiha

mimo télo pacienta.

Cetnost a délka hemodialyzy se uréuje dle:

e zavaznosti selhani ledvin;

e vypoctu koncentrace moci pied a po dialyze;

e krevnich testl, které ukazuji mnozstvi odpadnich latek v téle;
e typu hemodialyzatoru.

Pti dialyzaéni 1écbé u chronického selhdni ledvin se Casto pouziva termin
pravidelné dialyzacni léceni, coz znamend, Ze je hemodialyza provadeéna trikrat tydné
(4 az 6 hodin) v dialyzacnim centru pobliz domova pacienta. [18] U déti se jedna
o velmi specificky proces, ktery potitebuje specialni zazemi a vybaveni nemocnice.
V Ceské republice je détska dialyza provadéna jen ve tiech specializovanych centrech,
a to v Praze, Brn¢ a Ostravé. [3] U nekomplikovanych pacientii jde o ambulantni vykon,
po kterém se pacient vraci zpét domti. Hemodialyzaéni procedura je jednou soucasti
komplexni péce o pacienta se selhanim ledvin. Pti kazdé hemodialyze se vyhodnocuje

klinicky a laboratorni stav pacienta.
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Obrazek 6.1: Hemodialyza

Zdroj: https://www.wikiskripta.euw/w/Hemodial%C3%BDza

6.1.1 Komplikace u dialyzovanych détskych pacientu

Zivot pacienta, ktery pravideln& dochazi na dialyzu, mize byt kvalitni fadu let. Po celou
dobu lécby ale mohou nastavat komplikace jak akutni, tak chronické, které mohou vést
1 k amrti pacienta. Mezi nejcastéjsi komplikace u détskych pacientii se fadi komplikace
souvisejici se Spatnou spolupraci ze strany pacientll. S timto problémem se nejcastéji
setkavaji dialyzacni centra u pacientii v dospivani. Tato skupina lé€ené populace velmi
casto nedodrzuje spravna dietni opatfeni Ci nepravidelné uziva ptredepsané leky. Tyto

faktory se velmi casto podileji narozvoji uremické kardiomyopatie, jez je jednou

z hlavnich dominant v pti¢in¢ umrti détskych pacientti. [19]

Dalsimi vyznanymi komplikacemi pii dialyze byvaji kardiovaskularni onemocnéni,

napi. zména struktury cév a myokardu, nebo onemocnéni vznikajici disledkem infekce.

Cim déle je pacient dialyzovan, tim vice se snizuje svalova hmotnost. [20]
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6.2 Peritonealni dialyza

Proces dialyzy se pii vyuZiti této elimina¢ni metody odehravd v dutiné bfiSni, ktera
se naplni dialyzacnim roztokem, ajako dialyzaéni membranu vyuZivad pfirozené
schopnosti pobfisSnice, pres niZ miZou latky prochazet obousmérné dle koncentrace.
Peritonedlni dialyza (PD) je nejcastéji vyuzivana eliminacni metoda u déti s CHOL,
obzvlasté u pacient < 5 let veéku. [3]

Cely proces je zahajen chirurgickym vykonem, kdy se pacientovi do nejnizs§iho
mista bfiSni dutiny zavede peritonealni katétr. Katétrem si miiZze pacient sdm napoustét
peritonealni dutinu dialyzacnim roztokem v objemu okolo 2000 ml. Diky probihajici
difuzi se z krve odstrafiuji nepottebné ionty a produkty metabolismu a za pomoci
osmoézy se odstranuje prebytecnd voda. Pacient musi pravidelné vyménovat dialyzacni
roztok v priméru 3x za 24 h. Dale je nutno zaznamenat vahu vypusténého dialyzatoru,
aby bylo moZzné monitorovat funkci dialyzy. Velkou vyhodou této metody je, Ze probiha
v domacim prostiedi. Peritonedlni dialyza je preferovanou metodou terapie u déti
se selhanim ledvin v mnoha centrech po celém svété. Pti vyuziti peritonedlni dialyzy
se narozdil od hemodialyzy zlepSuji zbyl¢ funkce ledvin a pacient vice fyzicky
prospiva nez pii uziti hemodialyzy. Diky jeji jednoduchosti, bezpecnosti a vyuzitelnosti
je vhodna pro velkou skupinu déti s ohledem na vék a dosavadni vysku. [21]

Peritoneal Dialysis
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Obrazek 6.2: Peritonealni dialyza

Zdroj:https://'www.renalfellow.org/2018/12/06/lets-talk-about-peritoneal-dialysis-post-4-not-drain-pain-

but-infusion-pain/
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7. Soucasny stav literatury ve svété

7.1 Vyhledavani literatury

Zékladem k sepsani teoretické a praktické¢ casti diplomové prace bylo studium
odbornych publikaci a knih, které se zabyvaji problematikou nahrady funkce ledvin
u déti z medicinského a ekonomického aspektu.

Jednalo se o reSer$i odbornych publikaci a vyzkumnych praci z celého svéta.
Zdrojem publikaci byly zejména v nasledujici internetové databaze:

1) Pub med (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/);
2) Google Scholar (https://scholar.google.com/).

Pouzitd klicova slova vychazela z anglického ndzvu diplomové prace: Economical
and medical aspect of dialysis and kidney transplantation in Kidney failute

treatment in children.

Za stézejni klicova slova byla zvolena: ,,Kidney transplantation in children®,

., Kidney economical aspects in children*, ,, Hemodialysis “ a ,, Qualityof life “.

Po prostudovani nalezenych publikaci byla stanovena hlavni hypotéza:
Transplantace ledvin je u pacient do 19 let finanén€ méné€ nékladna nez 1écba dialyzou.

Vybér odborné literatury se z0zil zdavodu aktudlnosti védeckého poznéni
na publikace, které byly zvefejnény v poslednich 10 letech v anglickém jazyce.
Vzhledem ktomu, ze se problematika zamétuje pouze na détské pacienty, byl
v internetové databazi nalezen omezeny pocet zdroji. DalSim filtrem byla dostupnost
publikaci v plném znéni, Po dikladném procteni abstrakt byly zvoleny védecké prace,

sumarizované v nasledujici tabulce:
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Tabulka 7.1: Zdrojové publikované studie

Autor Nazev studie Pivod [Rok
Smith, Skeans, Israni,

1 . Costs of pediatric kidney transplant USA |2014
Schnitzler,
Haller, Gutjahr, Cost-effectiveness analysis of renal replacement

2 | Kramar, Harnoncourt, |therapy in Austria. Nephrology Dialysis AUT | 2011
Oberbauer Transplantation

Rocha, Jodo, Ferreira,
Cost analysis of substitutive renal therapies
3| La Salete, Almeida, PT 2011
in children
LeonideoDias, Pedroso

Cost—Benefit

Dominguez, Harrison, | Estimationof CadavericKidneyTransplantation:

4 _ _ USA | 2011
Atal The Case of a Developing Country. Transplantation
Proceedings
Wong, Germaine, Comparative Survival
Howard, Chapman, and EconomicBenefitsof Deceased Donor
5 AUS | 2012

Chadban, Cross, Tong, | KidneyTransplantation and Dialysis in People with
Webster, Craig Varying Ages and Co-Morbidities

Salonen, Tapani,
Cost analysis of renal replacement therapies
6 | Tuomo, Heikki, Harri, FIN 2013
in Finland. American ournal of Kidney Diseases
Pasternack

Camargo, Carvalh,
Barbosa, Fetter, Cost analysis of substitutive renalt herapies
7 _ _ _ BRA [ 2018
Bastos, SantisFeltran, |in children

Koch-Nogueira

Zdroj: Viastni

7.2 Vysledky reSerse odborné literatury

Zéaveérem studia vybrané literatury bylo, ze terapie dialyzou u pacientli s terminalnim
selhanim ledvin predstavuje velkou ekonomickou narocnost pro zdravotni péci
.[22][23]Cilem analyzy vyrazné vétSiny studii bylo porovnat ndklady na ndhradu funkce
ledvin, a to srovnat hemodialyzu nebo peritonedlni dialyzu vici transplantaci ledvin.
[24]

Vysledky vSech 7 vybranych studii potvrzuji vySe stanovenou hypotézu, ale pouze

jedna z nich se zabyva détskymi pacienty. Tato studie se zaméfila na naklady nahrad
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ledvin u détskych pacientii v Brazilii v letech 2007 az 2013. Studie zkoumala tficet
pacientll. Tato skupina détskych pacientli podstoupila dialyzu a nasledné transplantaci.
Priimérné mésicni ndklady na dialyzu u jednoho pacienta byly vycisleny na 3500 USD
a naklady na naslednou transplantaci na 1900 USD. Ze studie vyplyva, Ze transplantace
u détskych pacient, ktefi jsou posléze cely zivot odkdzadni na néslednou
imunosupresivni 1éCbu, je pro zdravotni pojistovnu méné nakladna, nez celozivotni

1é¢ba pomoci dialyzy. [25]

Zbylé ekonomické studie se zabyvaly dospélymi pacienty. Jedna ze studii
se zamétovala na hypotetickou myslenku, jak by vypadal postup ptinahradé ledvin
v ptipad¢€, Ze by byl neomezeny pocet darci. Vyzkum byl proveden v Chile a jeho
snahou bylo zjistit ispory ndkladua a zlepSeni kvality zivota pacientd pii zvySeném poctu
transplantaci ledvin. Studie srovnavala néklady na dialyzu a transplantaci v horizontu
20 let. Vysledky ukazuji, Ze v pfipadé vétSiho poctu darct doslo k tspote ndklada
0 826 000 USD roc¢né. I tento zaver stvrzuje predchozi konstatovani, ze transplantovat
je ekonomicky vyhodnéjsi a to 1 z hlediska lepsi kvality zivota po transplantaci. [26]

Dalsi zestudii uvadi, Zze Gicast na Cekaci listiné je nutnym krokem pied
transplantaci, ale kritéria pro zatfazeni Civyfazeni ze seznamu cCekajicich jsou
v jednotlivych zemich odlisnd. Vybér pacientli k transplantaci je na rozhodnuti
transplantacniho centra a multidisciplindrniho tymu, coZ miiZze v kone¢ném disledku
vést k rozdilnym postuplim v rozhodovani a posuzovani stavu, véku nebo socialniho
statusu pacienta. Naptiklad v Australii ma méné€ nez 5 % pacientd vice nez 65 let.

Hlavnim cilem této studie bylo zjistit primérné naklady na transplantaci u pacientt,
kteti maji pti selhani ledvin dalsi zadvazné komplikace.

Z pohledu zdravotni pojiStovny byl sestaven model 1000 hypotetickych pacienta
sruznymi druhy komplikaci (diabetes, kardiovaskularni onemocnéni, vaskularni
onemocnéni, obezita, zdvislost nanikotinu) av rizném vékovém rozmezi. Tyto
proménné byly vybrany z dGvoda rtzné doby pieziti nového Stépu. Dale bylo
modelovano celkové prezivani ptijemct. Kazdy piijemce byl po roce od transplantace
vystaven alokaci §t€pu a moznosti vraceni se zpét na dialyzu. Dale model piedpokladal,
ze byli vSichni pacienti transplantovani jen jednou. Model byl ukoncen, az kdyz vSichni
pfijemci zemfeli.

Studie dosla k zavéru, ze transplantace je ndkladoveé efektivnéjsi i u pacientl, které
mimo selhéni ledvin doprovazi dal§i onemocnéni a lze oc¢ekévat, ze diky transplantaci
bude pacient Zzit déle, atoopil roku aztfiroky, vesrovnani s dobou prezivani
s dialyzou.[27]

Velmi zajimavym modelem se zabyvali 1ékafi v Rakousku. Ten teoreticky
potvrzuje hypotézu této diplomové prace v ptipadé, ze by se jednalo o dosp€lé pacienty.
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Pro ucely studie byl vyvinut model se tfemi hlavnimi ukazateli: ndklady, kvalita Zivota
a preziti.

Model byl vyvinut v rozmezi 10 let z pohledu zdravotni pojistovny:

Tabulka 7.2: Srovnani nakladu

1-12 mésic 13 a 24 mésic po 25 mésicich
Hemodialyza 43 600 € 40 000 € 46 000 €
Peritonealni dialyza 25900 € 15300 € 20500 €
Tx od zivého darce 38265€| 9899-11446¢€ 7420 €
Tx od mrtvého darce 51 000€ 17200 € 12900 €
Zdroj[27]

Z vysledkt studie védci usuzuji, ze by bylo vyhodnéjsi, aby v pfistich deseti letech
az 20 % pacientll podstupovalo peritonealni dialyzu. Diky tomuto opatieni by doslo
k tspoie az 26 mil. Euro. Dale byla opét potvrzena hypotéza, Ze transplantace ledvin
je ndkladoveé nejefektivnéjSi formou nahrady ledvin. Jinymi slovy, transplantace ledvin
od zivého darce by méla byt podporovana jak z ekonomického, tak Iékaiského hlediska.
[22]

Podobnou problematikou se zabyvali védci v Dansku a Finsku. [28] Ve svych
studiich zjistily, ze piifeSeni nakladovych otazek nezalezi na vybrané metod¢ dialyzy,
ale transplantace ledvin vyjde nejlevnéji. Pacienti byli sledovani od zahdjeni 1écby
az do jejich smrti, pfi¢emz se zkoumaly tfi skupiny pacientll, ato ti, kteti byli 1éCeni
hemodialyzou, peritonedlni dialyzou ¢i transplantaci.

Ptestoze naklady na samostatny zakrok a prvni rok 1écby po transplantaci jsou
finanén¢ velmi nakladn€, po prvnim roce strm¢ klesaji. Naproti tomu se po roce
na dialyze naklady na pacienta zvedaji, predev§im z diivodu vétsi miry komplikaci.[28]

Tabulka 7.3: Srovnani nakladu

1 — 6mésic 7—12 mésic Nasledujici mésice
Hemodialyza 32 566 $, 26262 $ 54 120 — 54 490%
Peritonealni dialyza 25504 $ 24218 $ 45262 —-49299 $
Tx od zivého darce 38265 % 74208% 9899-11446%
Zdroj: [27]

V Ceské republice doposud nebyla natoto téma publikovana Zadna studie.
Z dostupnych zdroji se da vyhledat vyjadieni VSeobecné zdravotni pojisStovny, které
je vefejné dostupné na oficialnich internetovych strankach pojistovny. Z uvedenych dat
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vyplyva, ze transplantace vyjde draz, ale zdravotni pojiStovna poukazuje na fakt,

ze naklady na transplantaci a souvisejici hospitalizaci jsou sice onéco Vyssi,
ale v nasledujicich letech vyrazné klesaji. [29]
Primérné naklady na dialyzu v letech 2013 az 2017:

Tabulka 7.4: Naklady na dialyzu v Ceské republice u dospélych pacienti
Rok 2013 2014 2015 2016 2017
Pocet pacientl 6551 6444 6485 6456 6446
Naklady
na dialyzu 3358479000| 3512300000| 3513866000| 3623517000| 3831673000
celkem v K¢
Primeérné
naklady

513 000 545 000 542 000 561 000 594 000
na jednoho
pacienta v K¢

Zdroj: [29]

Primérné naklady na transplantaci v letech 2013 az 2017:

Tabulka 7.5: Naklady na transplantaci v Ceské republice u dospélych pacienti

[29]

Rok 2013 Rok 2014 Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017
Pocet pacientl 297 303 295 287 262
Naklady 189259 000 | 205671 000 | 209 863 000 | 194 344 000 | 197 923 000
na transplantaci celkem
v K¢
Primérné naklady 637 000 679 000 711000 677 000 755 000
na jednoho pacienta
v K¢

Zdroj: [29]
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8. Cile prace

Cilem prace je vyhodnotit ekonomické aspekty dialyzy a transplantace ledvin jako 1€cby
chronického selhani ledvin u déti.

Nahrada funkce ledvin dialyzou nebo transplantaci je velmi slozity a ndkladny
1éCebny proces. Nacelém procesu transplantace ledviny se podili mezioborovy
transplantacni tym, komplement nemocnice avroli platce zdravotni pojiStovna,
podilejici se na thrad€ vSech vySetieni, 1éCby pied transplantaci, samotné transplantace
a dale poskytuje thradu imunosupresivni a jiné farmakologické 1écby a tthradu vSech
potiebnych vysetieni a kontrol v celém potransplantacnim obdobi. [25]

Transplantace ledvin u déti jako lécba chronického onemocnéni ledvin vyrazné

zlepsSuje kvalitu Zivota pacientll a ma méné komplikaci neZ dialyzaéni 1écba.

U dospélych pacienti bylo prokazano, ze naklady na 1écbu po transplantaci ledvin
klesaji.

U déti jsou vSak k dispozici pouze velmi omezend data hodnotici ekonomické
naklady nartzné typy lécby chronického selhani ledvin. [23] Pokud by bylo
jednoznaéné prokazano, ze naklady po transplantaci ledviny klesaji, tento ekonomicky
argument by vyrazné podporoval ¢asnou indikaci k transplantaci ledvin u déti.

Byla stanovena zékladni hypotéza prace:

HI1: Naklady na zdravotni péci u déti s chronickym onemocnénim ledvin pred
transplantaci jsou vysSi neZ naklady na zdravotni péci po transplantaci ledviny

Vétsina pacientli v hodnoceném souboru byla 1écena dialyzou a jen u mensi Casti
pacientli byla provedena transplantace ledviny preemptivné bez piedchozi dialyzacni
1écby.

Lécba dospélych pacientl, kteti nepodstoupili dialyzu pted transplantaci ledviny
by méla byt efektivné;si, a tedy i levnéjsi. Tento predpoklad vyplyva pouze z vyzkumt
tykajicich se dospélych pacientt.

Porovnani nakladi na lé€bu téchto dvou skupin pacientti bylo dal$im cilem prace,
a proto byly stanoveny dalsi hypotézy.
H2: Naklady na zdravotni péci u pacienti, ktefi pred transplantaci podstoupili

dialyza¢ni 1é¢bu jsou vysSi nez naklady na zdravotni péci po transplantaci ledviny.

H3: Naklady na zdravotni péc¢i u pacientt, kterym byla transplantace ledviny
provedena preemptivné, jsou srovnatelné s naklady nazdravotni péci
po transplantaci ledviny
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H4: Naklady na zdravotni péc¢i pred transplantaci ledviny jsou vySSi
u dialyzovanych pacientii v porovnani s pacienty, ktefi podstoupili transplantaci
preemptivné

H5: Naklady nazdravotni péci po transplantaci ledviny jsou u pacienti
dialyzovanych srovnatelné s pacienty, kterym byla transplantace provedena
preemptivné.

Lécba chronického onemocnéni ledvin vyznamné spotiebovava vetejné financni
zdroje. Prace po vyhodnoceni hlavnich hypotéz piedkladd porovnanim ndklada
z pohledu platce zdravotni péce (zdravotni pojiStovny) a poskytovatele zdravotni péce
(Fakultni Nemocnice Motol) a tyto néklady jsou porovnany z hlediska tspornosti. Blizsi
analyza a interpretace téchto vysledki presahuje zadani a cile této prace.
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9. Metody

V praktické casti prace byla provedena retrospektivni studie vyhodnoceni ndklada
na dialyzu a transplantaci ledviny v kone¢ném stadiu chronického onemocnéni ledvin
u déti a dospivajicich do 19 let. Celkové néklady jsou vypocitany pro kazdého pacienta
zvlast' dle bodové vyhlasky z roku 2018.

Prvotnim krokem bylo sestavit naklady na kazdého pacienta samostatné a poté data
vyhodnotit pomoci analyzy nakladové efektivity, v neposledni fadé¢ data porovnat
z hlediska tuspornosti.

Naklady na lécbu jsou definovany jako soucet ndkladi na pobyt v nemocnicich,
1ékarské vykony a materidly. Tyto ndklady byly vypocteny z administrativnich udaja
sestavenych z hlaSeni nemocnic do zdravotnickych fondd. Jak ndklady na pobyt
v nemocnici, tak 1ékatské vykony byly pfifazeny pomoci seznamu postupt a vyhlasky
o thradé¢ vydané kaZzdoro¢né Ministerstvem zdravotnictvi. Néklady na zdravotnické
materidly byly posléze pfifazeny na zdkladé seznamu uhrazenych materidlti a léciv
vydanych Vseobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky a Statnim ustavem
pro kontrolu 1éCiv.

9.1 Sbér dat

Sbér dat pro retrospektivni vyhodnoceni souboru pacientli probéhl za ucelem potvrzeni
¢1 vyvraceni zvolenych hypotéz a splnéni zadani diplomové prace. Data byla sbirana
ve spolupraci s Oddélenim transplantaci a tkanové banky FN Motol a Ekonomickym
oddélenim FN Motol. V prvni fad€ bylo nutné definovat skupinu pacienti, kterd bude
v diplomové praci vyhodnocovana. Konkretizace pro sbér dat pacientli byla zvolena
takto:

Pacienti, ktefi se narodili v roce 1995 nebo pozd¢ji, a zaroven spliuji alespoil jednu
z nize uvedenych podminek:

a) podstoupili transplantaci ledvin;
b) byli 1é€eni dialyzou.

Soubor pacienti byl vygenerovan pomoci filtrace v nemocni¢nich datech
v programu Microsoft Excel. Zadanymi pfedpoklady pro generaci byl rok narozeni
a minimaln€ jeden zniZe uvedenych vykoni, které v daném obdobi v nemocnici
pacienti podstoupili:
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a) Vykon 76499 Transplantace ledviny;

b) Vykon 18522 Chronickad hemodialyza;

¢) Vykon 18550 Hemodiafiltrace;

d) Vykon 18515 Automatické peritonedlni dialyza.

Tyto podminky spliioval soubor vSech pacienti, kteti byli v péc¢i Pediatrické kliniky
2.LF UK aFN Motol vletech 2014 az2018. Celkové sejednd o 52 pacientd,
38 chlapct a 14 divek. Z nich 40 podstoupilo dialyza¢ni 1é€bu a nasledné transplantaci.
12 pacientll bylo transplantovano pied zahgjenim dialyzacni 1écby (preemptivng).
Vzorek piedstavuje viechny pacienty v Ceské republice, kterym byla v tomto obdobi
provedena transplantace ledviny, coz piedstavuje jedine¢nou datovou zakladnu
pro analyzu.

9.2 Metody hodnotici nakladovou efektivitu transplantace

ledvin

Pro vyhodnoceni nékladi na transplantaci bylo velmi dtlezité vydefinovat cCasové
obdobi, ve kterém budou nakladova data sledovana. Po rozsahlé uvaze a konzultacich
byly data sledovany po dobu 12 mésicli, vzdy 6 mésict pred transplantaci a 6 mésict
po transplantaci. Hodnocené obdobi bylo vzdy vztazené k datu transplantace kazdého
pojisténce. 12ti mésicni naklady tak byly pocitany jako soucet ndkladi daného pacienta
pul roku pied transplantaci apiil roku po transplantaci. Volba obdobi vychdzela
z predpokladu, zepal roku pfed transplantaci jiz vznikaji ndklady spojené
s predtransplantaénimi vySetfenimi a diagnostikou a pll roku po transplantaci vznikaji
naklady na 1é¢bu komplikaci v prvnim po transplantaénim obdobi ¢i se upravuji davky
medikace a pacient dostdva drahou imunosupresivni 1écbu ve velkych davkach. Dal§im
piredpokladem bylo, ze davky imunosupresivni 1écCby postupné po transplantaci velmi
klesaji.

ey oo

na Cekaci listinu, ale vzhledem k faktu, ze déti na ¢ekaci listin€ je mén€ nez dospélych
a maji pfed dospélymi pacienty pfednost, tak doba ¢ekani na novou ledvinu neni dlouha.

9.3 Data

Poskytnutd administrativni data o poskytované zdravotni péci, ktera byla dale pouzita
pro vyhodnoceni nakladové efektivity, 1ze rozdélit do tii segmenti:
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Tabulka 9.1 Administrativni data

Laboratorni testy

Zobrazovaci metody

Dialyza

Ambulantni péce Ostatni vykony

ZUM

ZUPL

Domaci péce

Laboratorni testy

Zobrazovaci metody

Hospitalizace Dialyza

Ostatni vykony

ZUM

ZUPL

Lazné

Transport

Ostatni Zachranna sluzba

Preskripce

Poukazy

Zdroj: Viastni

9.4 Ukazatel vypoctu dat

Do vyhodnocovani dat bylo nutné zahrnout tyto ukazatele:

a)
b)

c)

d)

Doba hospitalizace — délka pocitané ve dnech;

Vék v letech! — do vypoctu vstupuje dosazeny vek;

Hospodarsky vysledek — rozdil mezi tthradou (zakladni sazba*relativni véha
nemocnice) a celkovymi néklady;

Celkové naklady navykony (v¢. kategorie pacienta) a material
ve standardizovanych cenach — reprezentuje celkové naklady piipadu. Jedna
se o soucet celkovych nakladi na vykony (v¢€. kategorie pacienta), které jsou
ocenény nakladovou cenou bodu, a celkové ceny materidlu — standardizované.
Nakladova cena bodu je stanovena podle thradové vyhlasky;

Naklady na oSetifovaci dny - celkem za OD standard 1 OD JIP;

e naklady na OD standardni péce;

o vykony 00301-003302, 00401-00430, 00501-00530, 00601-00630;
¢ ndklady na OD intenzivni (a intermediarni) péce;

o vykony 00351-00382, 00451-00482, 00551-00582, 00651-00682;

! vék v den poslednich narozenin, tedy celé &islo
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f) Naklady na vykony— naklady na jeden ptipad:

celkem na vSechny vykony;

naklady na vykony laboratofe;

o vSechny vykony s odbornosti 801, 802, 803, 804, 805, 807, 808, 812,
813, 814, 816, 817, 818, 820, 822, 823;

naklady na vykony zobrazovaci metody;

o vykony s odbornosti 806, 809, 810;

naklady na vykony nuklearni mediciny;

o vykony s odbornosti 407 a 815;

naklady na vykony anesteziologické péce;
o vykony s odbornosti 708 a 728;

naklady na operac¢ni vykony;

o kritické vykony provadéné na operacnim séle, které nejsou zafazené mezi
vykony zobrazovacich metod a invazivni kardio/angiologie. Zahrnuji
1 endoskopické vykony neprovadéné pies pfirozené télni otvory
(laparo/torakoskopie, artroskopie atd.);

naklady na vykony invazivni kardiologie a angiologie,
o vykony perkutianni transluminalni vykony (vyjma vykonl spojenych
s implantaci kardiostimulatoru), a to vcetné kritickych vykonii;

naklady na endoskopické vykony (diagnostické i terapeuticke);
o vykony endoskopie pfirozenymi t€lnimi otvory (transorificialni);

naklady na vykony radioterapie;
o vSechny vykony s odbornosti 403 a 413;

naklady na vykony rehabilitace;

o vSechny vykony s odbornosti 201, 902, 903;

e naklady na vykony dialyzy a dalSich hemo-elimina¢nich metod;

¢ naklady na vykony umélé vyzivy;

e ndklady na ostatni vykony — vykony, nezafazené do piedchozich kategorii
vykoni;

g) Cena material 1éky — VSechny ceny maji atribut ,,STD®, coz znamend, ze byly
stanoveny nasledovné:
Pro kazdou polozku ZUM a ZULP byly pouzity standardizované ceny z aktudlné
platného ¢iselniku VZP.
V ptipadé, ze Ciselnikova cena je nulova, byla pouzita vykazané cena nemocnice.

Takto byla stanovena cena u ukazateli:

e naklady celkem za ZUM + ZULP;
e naklady celkem za ZUM;
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e naklady celkem za ZULP;

e naklady v cenach STD IVLP! piipravki nuklearni mediciny;

e naklady v cenach STD IVLP — krevni derivaty;

e naklady v cenach STD IVLP ostatni;

e naklady v cenach STD za HVLP' skupiny B podle ATC! = Krev a krvetvorné
organy;

e naklady vcenich STD za HVLP skupiny J podle ATC! = Antiinfektiva
pro systémovou aplikaci;

e ndklady vcenach STD za HVLP skupiny L podle ATC = Cytostatika
a imunomodulacni 1éCiva;

e ndklady vcenach STD za ostatni HVLP (tedy mimo skupiny B+J+L podle
ATC).

Vztahy mezi ndkladovymi ukazateli popisuje nasledujici schéma:

o A4 R
[_ovemem | [ vwenvesem | et cetem comrzuan)|
OD - standard Laboratofe zZum
oD - IP Zobrazovaci metody ZULP celkem
Nuklearni medicina IVLP NM
Anesteziologie IVLP Krevni derivaty
Operacni vykony IVLP Ost
Invazivni kardio/angiologie HVLP B - Krevni systém
Endoskopie HVLP J - Antiinfektiva
Radioterapie HVLP L - Cytostatika
Rehabilitace HVLP Ost
Dialyza
Vykony vyzZivy
Vykony Ostatni

Obrazek 9.1 Vztahy mezi nakladovymi ukazateli

Zdroj-vlastni

9.5 Statistické metody

Vzhledem ktomu, Zze nebylo mozné piedpokladat normalitu rozdéleni ndklada
na zdravotni péci, byly pro jeji analyzu pouzity neparametrické metody, konkrétné
jednostranny a oboustranny parovy Wilcoxonliv test a Mann-Whitneyho U-test.
Za statisticky vyznamné byly povaZovany dosaZené hladiny testi menSi neZ 5%.
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Rozdily byly vizualizovany pomoci krabicovych a sloupcovych diagramii. Analyzy
byly provedeny ve statistickém baliku R verze 3.6.1 [30]
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10. Vysledky

10.1 Soubor pacienti

Byl hodnocen soubor 52 détskych pacientii, ktefi v letech 2014 az 2018 podstoupili

transplantaci

ledviny ve Fakultni

nemocnici

v Motole.

Transplantaci

ledviny

podstoupilo 38 chlapct a 14 divek. NejstarSimu pacientovi hodnoceného souboru bylo

18 let, nejmladSimu 3 roky.

10.1.:

Primér vékovych kategorii v dobé transplantace je zndzornén v grafu a tabulce

15

10

vék

2014

2015

2016

2017

2018

Graf 10.1 Prumérny vék pacient v dobé transplantace ledviny

Tabulka 10.1 Priimérny vék pacienti v dobé transplantace ledviny

Zdroj: Viastni

2014

2015

2016

2017

2018

vék

16

11

11

12
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NiZe uvedeny graf atabulka 10.2. znazornuji celkové pocty pacientl, ktefi
podstoupili transplantaci ledviny v jednotlivych letech. V letech 2016 a2017
podstoupilo transplantaci nejméné pacientti (v kazdém roce celkem 8).

Vroce 2018 bylo transplantovano pacientii nejvice (celkem 16). Ve Fakultni
nemocnici v Motole bylo v letech 2014 az 2018 provedeno priimérné 10 transplantaci
ledviny u détskych pacientl za rok.

[ T

2014 2015 2016 2017 2018

15

10
|

pocet

Graf 10.2 Pocet pacienti, ktefi podstoupili transplantaci ledviny

Zdroj: Viastni

Tabulka 10.2 Pocet pacientii, kteri podstoupili transplantaci ledviny

2014 2015 2016 2017 2018

pocet 11 9 8 8 16

Zdroj: Viastni

NiZze uvedeny graf atabulka 10.3 zndzorfiuji celkové pocty pacientil, ktefi
podstoupili pied transplantaci ledviny dialyzac¢ni 1écbu. Z grafu vyplyva, Ze néktefi
pacienti pfed transplantaci dialyzovani nebyli, jelikoZ podstoupili tzv. preemptivni
transplantaci ledviny.

Celkem bylo vletech 2014 az2018 zafazeno 40 pacientii do chronického
dialyzacniho programu, 12 pacientll v kone¢ném stadiu onemocnéni ledvin podstoupilo
preemptivni transplantaci ledviny.
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Graf 10.3 Pocet pacienti, ktef'i podstoupili preemptivni transplantaci ¢i dialyzu

Zdroj: Viastni

Tabulka 10.3 Pocet pacientii, ktefi podstoupili preemptivni transplantaci ¢i dialyzu

2014

2015

2016

2017

2018

dialyza

14

preemptiv

10.2 Vysledky ekonomické analyzy

Zdroj: Viastni

V ramci této podkapitoly jsou popsany vysledky tykajici se ndkladovych informaci

sledovaného souboru pacientii a jsou vyhodnoceny a vyc¢isleny ekonomické naklady

na dialyzu a transplantace ledvin u déti v hodnoceném casovém obdobi. Pro tcely

vizualizace jsou pouzity sloupcové a krabicové grafy. Néklady jsou sledovany v Sletém

obdobi, tedy v letech 2014 az 2018. Do studie byli zafazeni vSichni pacienti, kterym

byla vletech 2014 az 2018 provedena transplantace ledviny ve Fakultni nemocnici

Motol a u kterych jsou k dispozici data o nakladech na lé€bu minimalné pil roku pied

a pul roku po transplantaci ledvin. Ze studie byl vyfazen coby odlehld hodnota pacient,

kterému byla poddvéana nestandardni ndkladné 1é€ba piipravkem eculizumab.
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Do studie bylo findln¢ zatazeno celkem 33 pacientl. Vzorek zahrnuje vSechny
relevantni pacienty v CR, coZ piedstavuje jedine¢nou datovou zakladnu pro analyzu.

Priamérné naklady na strané ZP na transplantaci ledviny

Prvnim hodnocenym zdsadnim parametrem a vysledkem provedené analyzy byly
prumérné ndklady na transplantaci ledviny. Cena samotné transplantace ledviny
dale nebyla zahrnuta do porovnani 6ti mési¢nich obdobi pied a po transplantaci tak,
aby tyto naklady byly srovnatelné.

Graf atabulka 10.4 ukazuji, Ze primérné ndklady na strané zdravotni pojiStovny
(ZP) na transplantaci ledviny jsou 379 357 K¢.

0
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-
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8

naklady ZP (tis. KE)

Graf 10.4 Cena transplantace ledviny

Zdroj: Viastni

Tabulka 10.4 Cena transplantace ledviny

Min. Ist Qu. | Median | Mean 3rd Qu. | Max. SD N | NA’s

naklady ZP
(tis. K¢&)

86.556 | 327.168 | 327.168 | 379.3574 | 327.168 | 1868.397 | 280.3946 | 33 0

Priimérné naklady na stran¢ ZP na transplantaci ledviny jsou 379 357 K¢.
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Tabulka 10.5

Min. Ist Qu. | Median | Mean 3rd Qu. | Max. SD N | NA’s

naklady ZP

(tis. K&) 23.082 | 327.168 | 327.168 | 348.0763 | 327.168 | 1868.397 | 240.576 | 48 | 0

Zdroj: Viastni

V dalSim textu ptedkladame jednotlivé hypotézy tak, jak byl definovany v cilech
prace a jejich vyhodnoceni:

HI1: Naklady na zdravotni péci u déti s chronickym onemocnénim ledvin pred
transplantaci jsou vysSi nezZ naklady na zdravotni péci po transplantaci ledviny.
Vyhodnoceni hypotézy H1

NiZe uvedeny graf a tabulka 10.6. hodnoti celkové naklady na zdravotni péci pul roku
pfed a ptl roku po transplantaci ledvin u vSech pacientli v hodnoceném souboru. Bylo
prokézéano, Zze po transplantaci dochdzi v celém souboru ke statisticky vyznamnému
snizeni nékladd. Ptfed transplantaci dosahovala primérna cena 1€¢by na jednoho
pacienta 434 780 K¢, zatimco po transplantaci naklady klesaji na ¢astku 237 908 K&.

Bylo prokazano, Ze po transplantaci dochazi v celém sledovaném souboru
ke statisticky vyznamnému sniZeni nakladi.

Hypotéza byla potvrzena.
Naklady ZP (tis. K&) vs. obdobi
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Graf 10.6 Celkové naklady na zdravotni péci pil roku pied a pul roku po Tx

ledvin u v§ech pacient v hodnoceném souboru

Zdroj: Viastni

Tabulka 10.6 Celkové naklady na zdravotni péci pil roku pred a pil po Tx ledvin

u vSech pacient v hodnoceném souboru

Min. | Ist Qu. | Median | Mean 3rd Qu. | Max. SD N | NA’s
pted Tx | 0.000 37.366 | 430.387 | 434.7800 | 777.055 | 1002.849 | 381.9844 | 33 0
po Tx 3.417 | 123.522 | 173.300 | 237.9088 | 236.425 | 1524.903 | 263.9549 | 33 0

Zdroj: Viastni

Test rozdilu mezi skupinami (parovy jednostranny Wilcoxontv test): p = 0.0072

Byla testovana nulova statisticka hypotéza, ze naklady ZP jsou v obou obdobich
stejné. Vzhledem k tomu, ze dosaZzena hladina testu je mensSi nez 5 %, byla nulova
statistickd hypotéza zamitnuta. Prokazali jsme tedy, Ze po transplantaci dochazi
v celém souboru ke statisticky vyznamnému sniZeni naklad.

H2: Naklady na zdravotni péci u pacienti, ktefi pred transplantaci podstoupili
dialyza¢ni 1é¢bu jsou vysSi nez naklady na zdravotni péci po transplantaci ledviny.
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Vyhodnoceni hypotézy H2

NiZe uvedeny graf a tabulka 10.7 hodnoti naklady na lécbu piil roku pted transplantaci
a pul roku po transplantaci pro vSechny dialyzované pacienty.

Naklady po transplantaci u dialyzovanych pacienti vyrazné klesaji. Primérné byly
naklady na jednoho dialyzovaného pacienta pifed transplantaci 522 341 K¢, ndklady
po transplantaci klesly na ¢astku 262 984 K¢. Naklady u dialyzovanych pacienti se tedy
po transplantaci snizuji v primeéru o 259 357 K¢.

Bylo prokazano, Ze po transplantaci dochazi u dialyzovanych pacienti
ke statisticky vyznamnému sniZeni nakladu.

Hypotéza byla potvrzena.
Naklady ZP (tis. K¢) vs. obdobi
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Graf 10.7 Prumérné naklady na lé¢bu pied Tx a po Tx pro dialyzovaného pacienta

Zdroj: Viastni
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Tabulka 10.7 Priimérné naklady na lé¢bu pred Tx a po Tx pro dialyzovaného

pacienta

Min. | Ist Qu. Median | Mean 3rd Qu. Max. SD N | NA’s
pted 0.066 | 137.5255 | 619.599 | 522.3413 | 801.3940 | 1002.849 | 368.3624 | 27 0
Tx
poTx | 3.417 | 140.9485 | 175.457 | 262.9847 | 252.1005 | 1524.903 | 286.3483 | 27 0

Zdroj: Viastni

Test rozdilu mezi skupinami (parovy jednostranny Wilcoxontv test): p =0.0016

Byla testovana nulova statisticka hypotéza, ze naklady ZP jsou v obou obdobich
stejné. Vzhledem k tomu, ze dosaZzend hladina testu je mensi nez 5%, byla nulova
statistickd hypotéza zamitnuta. Prokazali jsme tedy, Ze po transplantaci dochazi
u dialyzovanych pacientii ke statisticky vyznamnému sniZeni nakladi.

H3: Néaklady na zdravotni péci u pacientii, kterym byla transplantace ledviny
provedena preemptivné, jsou srovnatelné s naklady nazdravotni péci
po transplantaci ledviny.

Vyhodnoceni hypotézy H3

NiZe uvedeny graf atabulka 10.8 zobrazuji ndklady pil roku pred apll roku
po transplantaci u preemptivnich pacientd. Primérné naklady nalécbu jednoho
preemptivniho pacienta pied transplantaci dosahovaly castky 40 754 K¢, naklady
po transplantaci dosahovaly ¢astky 125 067 K¢ na jednoho pacienta. Celkové naklady
po transplantaci stoupaji v priméru o 84 313 K¢.

Prokazali jsme tedy, Ze po transplantaci dochdzi u preemptivnich pacienti
ke statisticky vyznamnému zvySeni nakladi.

Hypotéza nebyla potvrzena.

Naklady ZP (tis. K¢) vs. obdobi

48




.}

o o
w0 wn -
x —
2 N
= o
o S -
N -
>
3
-_— o
- _
s 31
— I

I

o — o
| 1
pred Tx po Tx

obdobi

Graf 10.8 Naklady na 1é¢bu pied a po Tx u preemptivnich pacientt

Zdroj: Viastni

Tabulka 10.8 Naklady na 1écbu pied a po Tx u preemptivnich pacientia

Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max. SD N | NA’s
pied Tx 0.000 | 33.8860 | 45.8000 | 40.7543 56.8537 | 62.473 | 23.1444 | 6 0
po Tx 102.332 | 110.4615 | 114.4395 | 125.0670 | 124.5233 | 182.171 | 29.1699 | 6 0

Zdroj: Viastni

Test rozdilu mezi skupinami (parovy Wilcoxontuv test): p = 0.0313

Byla testovana nulova statisticka hypotéza, ze naklady ZP jsou v obou obdobich
stejné. Vzhledem k tomu, ze dosaZend hladina testu je mensi nez 5%, byla nulova
statistickd hypotéza zamitnuta. Prokazali jsme tedy, Ze po transplantaci dochazi
u preemptivnich pacientii ke statisticky vyznamnému zvysSeni nakladi.

H4: Naklady na zdravotni péc¢i pred transplantaci ledviny jsou vySSi
u dialyzovanych pacientii v porovnani s pacienty, ktefi podstoupili transplantaci
preemptivné.
Vyhodnoceni hypotézy H4

NiZe uvedeny graf atabulka 10.9 zobrazuji naklady na zdravotni péci pil roku pred
transplantaci u dialyzovanych a preemptivnich pacientl. Bylo prokazano, Ze ndklady
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na zdravotni péci u dialyzovanych pacientl jsou statisticky vyznamné vyssi. Primérné

naklady u dialyzovanych pacientli na zdravotni péci pfed transplantaci dosahovaly
castky 522 341 K¢, u preemptivnich pacient dosahly ¢astky 40 754 K¢.

Bylo prokazano,

vyznamné vySsi.

Ze naklady u dialyzovanych pacienti jsou

Hypotéza byla potvrzena.

Néklady ZP (tis. K¢) vs. skupina

statisticky

naklady ZP (tis. KC)
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1 I —
| |
dialyza preemptiv
skupina

Graf 10.9 Nalady na zdravotni péc¢i pred Tx u dialyzovanych a preemptivnich

pacienti

Zdroj: Viastni

Tabulka 10.9 Nalady na zdravotni péci pred Tx u dialyzovanych a preemptivnich

pacienti

Min. | 1st Qu. Median | Mean 3rd Qu. Max. SD N | NA’s
dialyza 0.066 | 137.5255 | 619.599 | 522.3413 | 801.3940 | 1002.849 | 368.3624 | 27 6
preemptiv | 0.000 | 33.8860 | 45.800 | 40.7543 | 56.8537 62473 | 23.1444| 6 27
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Test rozdilu mezi skupinami (jednostranny Wilcoxontv test): p = 0.0077

Byla testovana nulova statisticka hypotéza, ze naklady ZP jsou v obou skupinach
stejné. Vzhledem k tomu, ze dosazend hladina testu je nizS§i nez 5%, byla nulova
statisticka hypotéza zamitnuta. Prokazali jsme tedy, Ze naklady u dialyzovanych
pacienti pred transplantaci jsou statisticky vyznamné vyssi.

H5: Naklady nazdravotni péci po transplantaci ledviny jsou u pacienti
dialyzovanych srovnatelné s pacienty, kterym byla transplantace provedena
preemptivné.

Vyhodnoceni hypotézy HS

Na grafu a tabulce 10.10 jsou porovnavany ndklady po transplantaci ledviny na skupinu
dialyzovanych a preemptivné transplantovanych pacientdl souboru pul roku
po transplantaci. Primérné néklady u dialyzovanych pacient po transplantaci ledviny
dosahuji Castky 262 984 K¢, u preemptivnich pacientli po transplantaci ledviny ¢astky
125 067 K¢.

Prokazali jsme tedy, Ze naklady u dialyzovanych pacienti 6 mésicia
po transplantaci jsou statisticky vyznamné vyssi.

Hypotéza nebyla potvrzena.

Néklady ZP (tis. K¢) vs. skupina
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Graf 10.10 Naklady ZP u dialyzovanych a preemptivnich pacienti

Zdroj: Viastni

Tabulka 10.10 Naklady ZP u dialyzovanych a preemptivnich pacienti

Min. Ist Qu. Median Mean 3rd Qu. Max. SD N | NA’s
dialyza 3.417 | 140.9485 | 175.4570 | 262.9847 | 252.1005 | 1524.903 | 286.3483 | 27 6
preemptiv 102.332 | 110.4615 | 114.4395 | 125.0670 | 124.5233 182.171 29.1699 | 6 27

Test rozdilu mezi skupinami (Wilcoxontv test): p=0.0310

Zdroj: Viastni

Byla testovana nulova statisticka hypotéza, ze naklady ZP jsou v obou skupinach

stejné. Vzhledem k tomu, ze dosazend hladina testu je nizS§i nez 5%, byla nulova

statistickd hypotéza zamitnuta. Prokazali jsme tedy, Ze naklady u dialyzovanych

pacienti po transplantaci jsou statisticky vyznamné vyssi.
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11. Diskuse

Chronické onemocnéni ledvin jeu déti definovdno jako stav jejich nezvratného
poskozeni, které mize byt doprovazeno poklesem funkce ledvin spojenym s dalsi
progresi renalniho selhdni v case. Chronické onemocnéni ledvin se vyskytuje cCastéji
u chlapcii, coz souvisi s vys$Sim vyskytem vrozenych vad ledvin u muZzi, jez jsou prave
hlavni pfi¢inou chronického onemocnéni ledvin v détském veéku.

Ledviny mimo vylucovani odpadnich produkti metabolizmu reguluji vnitini
prostiedi, krevni tlak, jsou mistem produkce aktivniho vitaminu D a erytropoetinu.
Proto je progrese chronického onemocnéni ledvin spojena sfadou zavaznych
komplikaci, které vyznamné ovliviiuji kvalitu Zivota nemocnych. Transplantace ledviny,
peritonealni dialyza a hemodialyza ptedstavuji tfihlavni modality 1écby déti
v konecném stadiu chronického onemocnéni ledvin. Vybér adekvatniho 1écebného
pfistupu zavisi na véku pacienta, zdkladni diagnoze, preferencich nemocného, jeho
rodiny a trovni zdravotni péce v dané zemi.

Transplantace ledvin je dnes zcela etablovana metoda 1écby chronického
onemocnéni ledvin a je to nejCastéji provadénd transplantace solidniho organu.
Indikace, kontraindikace, chirurgicka technika a péCe po transplantaci jsou velmi dobte
vypracované a ustdlené. V roce 2019 dle statistiky Koordina¢niho centra transplantaci
MZ CR bylo provedeno v Ceské republice 510 transplantaci ledvin, z toho 6 u détskych
pacientl. I pies tento vysoky pocet provedenych transplantaci bylo na cekacich listinach
jednotlivych transplantaénich center v Ceské republice k2. 1. 2020 evidovano
490 pacient ¢ekajicich na transplantaci ledviny. Limitem vétSiho poctu transplantaci
je nedostatek vhodnych darct, ktery je zdsadnim a obecnym limitem vSech organovych
transplantaci, kdy je velmi obtizné saturovat v optimalni mife a Case vSechny cekatele.
ReSeni problému nedostatku vhodnych darcti je zékladnim tukolem vsech
transplantacnich center. Akceptovani marginalnich darci s hrani¢ni funkci orgéanu,
transplantace od zijicich darcli, rozvoj programu darci po zéastavé obchu a dalsi
strategie umoznuji stale zvySovat pocet transplantaci ledvin, a poskytnout tak optimalni
feSeni pro vetsi skupinu Cekajicich pacientd.

Prvni transplantace ledviny u détského pacienta byla v tehdejsim Ceskoslovensku
provedena vroce 1977 vIKEM, odroku 1981 se ledviny transplantuji u détskych
pacient pouze ve Fakultni nemocnici v Motole.  Doposud  podstoupilo
v Ceskoslovensku/Ceské republice transplantaci ledviny vice nez 300 déti, ro¢né
v CR v poslednich letech podstoupi transplantaci ledviny 6- 16 déti. Déti maji
na Cekaci listin€ piednostni postaveni, proto je ¢ekaci doba na transplantaci od zatazeni
na Cekaci listinu krat§i v porovnani s dospélymi cekateli — v poslednich letech
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se pohybuje kolem 8 mésicli. Nejcastéjsi etiologii chronického onemocnéni ledvin
u déti jsou vrozené vady uropoetického traktu, proto je vyfeSeni poruchy vyvodnych
k transplantaci ledviny. Navzdory pokrokiim v dialyza¢ni 1€¢bé zistava transplantace
ledviny optimalni metodou lécby konecného stddia chronického onemocnéni ledvin.
V posledni dobé€ se prezivani §t€pi vyznamné zlepSilo. Nejlepsi prognézu maji pacienti,
ktefi podstoupi transplantaci preemptivné, tzn. bez predchozi dialyzy. Vysledky
piezivani $tépli pacientl transplantovanych od Zivych darct jsou lepsi v porovnani
s transplantaci ledvin od zemfelych darcii. Roc¢ni prezivani §t€pa u détskych pacienti
v Ceské republice je 95 %, Sleté 86 %, cozjsou vysledky srovnatelné s velkymi
mezinarodnimi registry.

Velmi podstatnou dimenzi kaZzdého lécebného postupu jsou jeho ekonomické
naklady.

Pti vyhodnocovani a porovnavani raznych metod 1écby chronického onemocnéni
ledvin u déti, pfiposuzovani medicinskych aspekti indikace jednotlivych metod
aindikace k transplantaci ledviny ajejiho optimalniho nacasovdni, musi byt
vyznamnym aspektem analyza ekonomické narocnosti jednotlivych metod. Hlavnim
cilem 1é¢by chronického onemocnéni ledvin udéti bude samoziejmé vzdy snaha
o dosazeni co nejlepSich zdravotnich vysledkli a co nejlepsi kvality zivota a jeji
co nejdelsi udrzitelnosti. Pfesto je analyza ekonomickych nédkladii na jednotlivé
segmenty 1écby zakladnim piedpokladem pro pochopeni celého procesu 1écby
a vyznamn¢ se podili na jeho racionalizaci.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo potvrdit ¢i vyvratit zakladni hypotézu,
ze naklady na chronickou dialyzaéni 1éCbu jsou vyS$$i v porovnani s ndklady
na transplantaci ledvin a obdobim po transplantaci ledvin tak, jak bylo jiz opakované
prokézéano u dospélych pacientt.

Analyza VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) [29] ukazala, Zze za péci
o 158 klientli, jimz byla vroce 2013 transplantovana ledvina, zaplatila 47 milionu
korun. Vroce pted transplantaci ti sami klienti museli prodélavat dialyzacni lécbu
a pro pojisStovnu predstavovaly ndklady ve vysi 122 milionii korun. Pfi porovnéani
nakladii pted a po transplantaci tak ro¢ni uspora jen u téchto 158 pacientl predstavovala
75 miliont korun. Naklady nauvedenych 158 pacienti v roce 2012 (tedy rok pied
transplantaci) ptedstavovaly 122 228 108 K¢. Primérné ndklady vroce 2012 byly
773 596 K¢.  Naklady nauvedenych 158 pacienti  vroce 2014 (tedy rok
po transplantaci) ptedstavovaly 47 294 574 K¢. Primérné néklady v roce 2014 Cinily
299 333 K& Pro uplné porovnani nakladll je tteba zapocitat naklady na samotnou
transplantaci a s tim souvisejici péci. Za jednoho pacienta, ktery vroce 2013 dostal
novou ledvinu, zaplatila VZP vuvedeném roce v priméru 618 000 K¢&.
Jiz v nasledujicim roce ale diky transplantaci pfiSel tentyz pacient VZP priamérné
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0474 000 K¢ levné&ji, nez kdyby nadale dochazel na dialyzu jako pied transplantaci.
Z cCisté¢ ekonomického hlediska vychazi tedy néavratnost transplantace ledviny u této
skupiny dospélych pacientii na 16 mésict.

Stejny zavér vyplyva iz ptehledového ¢lanku Eshahat S. et al. z roku 2020 [31],
ve kterém autofi hodnotili nadklady na lécbu, kvalitu Zivota a piedpokladanou dobu
doziti u pacientil s chronickym onemocnénim ledvin. Publikace analyzovala dostupné
zdroje v angli¢tiné od roku 2015. Zavérem této publikace je, Ze progrese stadia
chronického onemocnéni ledvin je spojena se zvySenim pramérnych ro¢nich ndklada
na lécbu pacienta ze stadia 1-2 do stadia 3 1,1-1,7x, ze stadia 3 do stadia 4-5 1,3-4,2x
s tim, ze nejvyssi ndklady byly spojeny s konecnym stadiem chronického onemocnéni
ledvin, ato ve vysi az 100 593 USD na pacienta. Ze vSech moznosti 1€cby nahradou
funkce ledviny byla transplantace spojena s nejnizSimi naklady, pacienti vykazovali
nejvyssi kvalitu Zivota a delSi predpokladanou dobu pfeziti s porovnanim s pacienty
v chronickém dialyza¢nim programu. [31] Tato studie predlozila velmi komplexni
piehled o finan¢ni zatézi zdravotniho systému spojenou s léCbou riiznych stadii
chronického onemocnéni ledvin.

Podobnych studii hodnoticich ekonomické aspekty 1é€by rliznymi zplisoby nahrady
funkce ledvin udétské populace je nedostatek. Camargo MF. Etal. zroku
2017 retrospektivné hodnoti soubor 30 détskych pacienti, kteti podstoupili transplantaci
ledviny po ptedchozi 1écb€ dialyzou. Primérné mésicni ndklady na dialyzu byly
3500 USD, primérné mésicni naklady na transplantaci byly 1900 USD. Naklady
na dialyzu v priibéhu sledovaného obdobi 50 mésicti stouply na 131 000 USD, oproti
tomu ndklady ve sledovaném obdobi 50 mé&sicii po transplantaci ledviny dosahly pouze
70 000 USD. PécCe o transplantovaného pacienta se stane méné¢ nakladnou
Jiz po 13 mésicich po transplantaci ledviny. Zavérem této studie u détskych pacienti je,
ze transplantace ledviny by méla byt preferovanou lécebnou modalitou v kone¢ném
stadiu chronického onemocnéni ledvin. [25]

Nejveétsim prinosem diplomové prace je to, ze hodnoti pouze pediatrickou populaci
pacientil s chronickym onemocnénim ledvin a sou€asné se zaméfuje nejen na pacienty,
ktefi byli pfed transplantaci zafazeni do chronického dialyza¢niho programu,
ale 1 na pacienty, ktefi podstoupili preemptivni transplantaci ledviny. Hodnoceny byly
vysledky pouze jednoho centra, kdy tak odpada predpoklad riznych 1é€ebnych ptistupt
v jednotlivych centrech v ptipadé multicentrického hodnoceni.

Pfed transplantaci dosahovala v hodnoceném souboru primérna cena Ilécby
na jednoho pacienta 434 780 K¢, zatimco po transplantaci ndklady klesaji primérné
0 196 872 K¢ na ¢astku 237 908 K¢. Cena samotné transplantace byla v hodnoceném
souboru 379 357 K¢. Cena samotné transplantace byla hodnocena zvlast,
aby nezkreslovala naklady ptfed a po transplantaci a jejich porovnani.
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Hlavnim vysledkem této prace je zjiSténi, ze ve sledovaném obdobi od roku
2014 do roku 2018 byly celkové naklady napéci o pacienta pted transplantaci
signifikantn¢  vy$§i v porovnani snaklady na transplantaci ledvin a lécbu
po transplantaci. Naklady na kazdého pacienta byly porovnavany v rozmezi 6 mésict
pied a 6 mésich po transplantaci.

Sledované parametry byly dale hodnoceny zvlast' ve skupiné pacientl, kteti byli
pied transplantaci zafazeni do chronického dialyza¢niho programu. Zde byl prokazan
signifikantni pokles nakladii na pé¢i v obdobi po transplantaci ledviny.

Préace dale prokazala, ze po transplantaci ledviny dochézi u dialyzovanych pacienti
ke statisticky vyznamnému sniZzeni ndkladi. Lze tedy doporucit i1z ekonomického
pohledu dobu trvani chronické dialyzy zbytecné neprodluzovat a détského pacienta
co nejdiive zaradit na ¢ekaci listinu. U preemptivnich pacientli bylo prokézano zvySeni
nakladii prvnich 6 meésicli po transplantaci, coz lze vysvétlit zvySenim naklada
bezprostfedné po transplantaci v prvnich 6 mésicich. Zaroven bylo zjisténo, Ze naklady
na dialyzované pacienty pifed transplantaci byly vyrazné¢ vysSi neZ na pacienty
preemptivni, coZ bylo potvrzeno i pro obdobi 6 mésicli po transplantaci. Tento zavér
podporuje doporuceni chronickou dialyza¢ni 1écbu nezahajovat arovnou pacienta
indikovat k transplantaci ledviny. Lze pfedpokladat lepsi medicinské vysledky a nizsi
naklady.

Vedle prokazanych vyznamnych zdravotnich benefiti transplantacni 1é¢by,
kdy se pacienti s transplantovanou ledvinou dozivaji vysSiho véku, nez kdyby zustali
na dialyze, kvalita Zzivota je nesrovnateln¢ lepSi a zdrovenl odpada nutnost travit
nekolikrat tydné fadu hodin na dialyze, na kterou musi pacienti velmi casto slozité
dojizdét, je ve vyrazné synergii 1aspekt ekonomicky, kdyjevzajmu platce
a poskytovatele zdravotni péce feSit terminalni fazi chronického onemocnéni ledvin
pravé transplantaci. Cely proces transplantace od vyhledavani darce po slozitou
multidisciplinarni péci v potransplantaénim obdobi vyZaduje ekonomickou podporu
a vSechna vySe zminénd fakta jsou motivaci pro platce a poskytovatele tuto podporu
poskytnout.

Tyto zavéry mohou poslouzit jako vyrazny argument pro podporu ¢asné¢ho zatazeni
détskych pacientli na ¢ekaci listinu a pro podporu rozvoje transplantacniho programu
détskych ledvin v Ceské republice.
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12. Zavér

V diplomové praci je zpracovana problematika soucasného stavu medicinskych
a ekonomickych aspektti transplantace ledvin u déti.

Chronické onemocnéni ledvin piedstavuje jednu z hlavnich zatézi vetejného
zdravotniho systému. V soucasné dob¢ jsou k dispozici rizné varianty 1écby kone¢ného
stadia onemocnéni ledvin jako dialyza a transplantace ledviny. Naklady na tyto rozdilné
1é€ebné metody jsou vSak odlisné. V dobé nartstajicich ndrokii na vefejny zdravotni
systém a ptichazejici ekonomické krize je kontrola efektivity nakladi extrémné
dilezita.

Prakticka ¢ast diplomova prace je zaméfena na ekonomické aspekty transplantace
ledvin u déti, které jsou zatim popsany jen ve velmi omezené mife. Z tohoto divodu
se domnivam, Ze je dané téma velmi aktudlni a zaroven piinosné pro snizovani naklada
na lécbu.

Ziskand data jsou v naprostém souladu s prvotnim ocekavanim. Podatilo
se prokazat, Zzevcelém hodnoceném souboru détskych pacienti  dochazi
po transplantaci ledviny k vyraznému snizeni néakladi na zdravotni péci na strané
zdravotni pojistovny. Pfibliz§im zkoumdni bylo zjisténo, Ze tento trend je zasadné
ovlivnén skupinou dialyzovanych pacienti, u kterych k tomuto sniZeni dochazi vyrazné.
Naopak upacienti, ktefi byli transplantovani preemptivné, tedy bez ptedchozi
dialyzacni terapie, analyzovana data o zméné vySe nakladii nesvéd¢i a bylo prokazéano
zvySeni ndkladll v prvnim pil roce po transplantaci, cozZ lze vysvétlit zvySenim nékladii
bezprostfedné po transplantaci oproti nizkym nakladiim u nedialyzovanych pacientil
pted transplantaci.

Zéarovenn bylo zjiSténo, ze ndklady na dialyzované pacienty pted transplantaci
ledviny jsou signifikantné¢ vyS$S§i neZ na pacienty transplantované preemptivng,
a to jak pred transplantaci, tak po transplantaci.

Vsechna vyse popsana zjisténi vedou k jednozna¢nému zavéru, ze ndklady na 1€cbu
dialyzou, kterd oddaluje potfebu transplantace, jsou vyznamné vyS$i nez vCasné
provedeni transplantace ledviny udétskych pacientd. Lzetedy doporucit tam,
kde to je z medicinského pohledu mozné a vhodné, provést transplantaci ledviny
nez détského pacienta indikovat k dialyzacni 16Cbe.
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Priloha A Ekonomicka data

OBDOBI

N/A (pred) Vice nez 540 dni pted Tx

-3 540-360 dni pred Tx

-2 360-180 dni pred Tx

-1 0-180 dni pied Tx

+1 0-180 dni po Tx

+2 180-360 dni po Tx

+3 360-540 dni po Tx

N/A (po) vice nez 540 dni po Tx

NAKLADY

NEMOCNICE

(Kat_ NEM)

Dialyza Vykony dialyzy (bez rozliseni, zda probehly za hospitalizace nebo ambulantn¢)
Hospitalizace -

transplantace Vykony za hospitalizace, pfi které probéhla Tx

Hospitalizace Vykony za hospitalizaci, pfi kterych neprobéhla Tx

Laboratoie Laboratorni vykony a vykony zobrazovacich metod poskytnuté ambulantné

Vykony - ostatni
Léky na recept

ZULP

ZUM

N/A (DRG)

Vykony poskytnuté ambulantné mimo dialyz, laboratofi a zobrazovacich metod
Léky na recept

Zvl1ast uétované 1é¢ivé pripravky (bez rozliSeni, zda byly poskytnuty za
hospitalizace nebo ambulantn¢)

Zvl1ast uétovany material (bez rozliSeni, zda byl poskytnut za hospitalizace nebo
ambulantng)

V datech uvedena DRG skupina hospitalizace, pro naklady nemocnice neni

relevantni
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NAKLADY ZDRAVOTNI POJISTOVNY (Kat_ZP)

Dialyza
Hospitalizace -

transplantace

Hospitalizace
Laboratoie
Vykony - ostatni
Léky na recept

ZULP

ZUM

N/A (vykony za

hospitalizace)

Vykony dialyzy poskytnuté ambulantné

Hospitaliza¢ni pfipad, pfi kterém byla provedena transplantace, ocenéno pomoci
DRG

Hospitaliza¢ni pfipady, pii kterém nebyla provedena transplantace, ocenéno
pomoci DRG

Laboratorni vykony a vykony zobrazovacich metod poskytnuté ambulantné
Vykony poskytnuté ambulantné mimo dialyz, laboratofi a zobrazovacich metod
Léky na recept

Zvl1ast uétované 1é¢ivé pripravky (bez rozliSeni, zda byly poskytnuty za
hospitalizace nebo ambulantn¢)

Zvlast uétovany material (bez rozliSeni, zda byl poskytnut za hospitalizace nebo

ambulantng)

Vykony provedené za hospitalizace, pro naklady ZP nejsou relevantni
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Soucet z Cena NEM

IdPojistence

899

901

902

Kat NEM

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

OBDOBI

544 042
150 213

6 807 27914

2 667 13 857

0

5801 10 437

13 428 5569
9 843

24 938

2 626

0

1752
153

278 103
1 007 759

5426 6 798

11923 23 841
0

66

752 124
42 097
1 489
14 370
15137
0

7754
16 621

741 970
160 646

25185
23227
0

376 250
42 350
35194

7508
7 839

2679
242 404
34531
99 408
0

9212
7941

34870
570 126
77 629
98 951
0

47 283
32379

7095



903

906

907

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Dialyza

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

2534

18 941

227

5275
1 029

2522
7673

10 817
282216

67

3972
82 357
20 953
27 689

13 940
44

0

438
3837

208 606

18 610

9 803

12 236
22329

16 962

16 140
167 640

12 493
20529

307 442

19 493
14 989

11751
36 392

384 929
2198
27 877
7136

12779
6671
894

388 101
40 115
61 096

0
7777
4336

4603

409 682
21 562
161 940
0

9616
21 627
76
4603
394 878
43 810
78 476

13 052

38132
34 906

4793

2058

49 154

32531
36419

9487
4143
1 624

34073
84 518

27289
15 286

6 874

97 756

29 717
161 671

0
10 357
15 190

34266
95235



908

910

911

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

10 680
15 346

536
715

1103
6 821

68

10 257
16 663

655 267
242 682

16 172
2 829

0
6 264
8406
9318

8250
713

0
22 036
102 937

74 094
3984
190

0

6 100
448
747 560
177 400

19 811
6 591
0
9429
15753
583

14 085
2 589

10 877
10 149
76
91115
419 071
32719
41 215
0

13 023
15 205

486 833
40 105
119 390
0
11499
30133

174 104
520 264
36 446
51988

7 068

42 165
30 561

7287

10 382
21176

5307

37374
44 481

5536

22 888
40 235

7300
892

11 082
54 482

7371

237 363

13 700
35580



912

913

914

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

Dialyza

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

4 606 10 035
6 139 8 867
488 033

13 682
27205

7773
8185
583

111733
2518
212

0

6 430
18 348

104 320 16 360

4070 26 960

40 557 40 521
0 0

69

0
9615
13 596

546 375
24 744
3008

0
11702
139 164

144 311
491 320
29350
35756
0

16 999
20 468
1 624
7021
470 226
21916
84 340
0

6 865

18 028
1 664

9136
&9

10115

62 962
23389

10 321

14 491
44 929

2365
13152

15534

57764

12 917
27

35233
29 625

6 744

13 566
23 830



915

916

918

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

3549
16 091

12 837

318

11119 18 263

1470 1972
4 588 8042
0 0

70

15043
12 405

13 220
6197

7 887
224

21 565
77 760

8108
504

3074
10 940

6 920
1 669
1 906

0

10 384
21286

28776
869 343
31336
43 491
0

8673
101 155
3247
3541
15514
448 237
29 517
71 674
0

9438
12 866

471 919
36013
32180

4563

40 933

32541

108 722

0

11 849

1 624

30339
46 834

7 663

29 983
21945

8 876

1513

24 546

73 694

7500
1338

25955
34318

5362

892

3714
8 882



920

921

922

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace

Laboratofe

883 1184 2 067 8435
20529 15 346 27 080 31251
1597

3541

67 185

375 626

39 891

82519

0

10 716

2456

1 624

43 350 13 206 15255

595 501

10 221 12 672 43 907

1 689 3450 64 793

0 0 0

3546 9559 11635

2518 909 19 232

5816

67 850 261 221 334 127 3392
613 656

500 577

9713 21 851 19 101 24323

71

7270
975

26 250
63 416

4 827

291 671

31151
27176
0

6223
312103
3247

14 504

52 843

1 059

7402
40 234

3074

3131
4 065

2000

33149



923

924

925

Léky na recept
N/A (DRG)
Vykony - ostatni
ZULP

ZUM

Dialyza
Hospitalizace
Hospitalizace - transplantace
Laboratore
Léky na recept
N/A (DRG)
Vykony - ostatni
ZULP

ZUM

Dialyza
Hospitalizace
Hospitalizace - transplantace
Laboratore
Léky na recept
N/A (DRG)
Vykony - ostatni
ZULP

ZUM

Hospitalizace

8542

3424
10 212

24786
199 600

5396
1 624

1 879
9178

2417
6 821

9601

72

33 100

12 594
40 030

753 635
376 552

29782
25337
0

10 077
37280
10 821
547 861
486 283

28 149
11515
0
7282
13 398
17 247
123 811

54 579

12 180
44 051

710 880
493 733

22 744
34 099
0
15751
35345
16 019
673 013

19 971
24 597

14 614
12 277

752
27221

50 300
0

10 084
74 118
3125

49 408
504 406
29 041
66113
0

8610
16 120
1 624

394 231
28 818
145 099
0

7901
22275

100 403

34 242

0
10 520
33777

144 500

33 606
39022
0
7741
12 348

14 902
68 754

4 835
975

27 643

10 360
14 068

23 788
61736

7 488

2237
22 748

2000

11411



926

928

930

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Dialyza

200

88 228
0

739
2728
590 363

14 036
17 261

6578
5755
583
11974

73

1 146
209 440
0

2620
3747
708 435

16 690

20 387

6 967
8313

9214

4533
802

0

6 262
22 900
708 435

17 988
19 144

8192
7673

15136

846

108 559

351 843
46 093
65 359

0
17 849
56 676

8454
391 134
30 950
82 125
0

10 419
5495

225251
552 328
36 181
86 729
0

6011
70 126
3247
3392

17 059
16 487

6325

29 541
49 294

8167

5697
24 125

1147

8 883
15126

6714
682

478

74



931

944

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

13 570

5645

2978
4072
619 436
537 231

35909
1570
0

19 236
57414
6242

74

11 548
14 087

4619

18 943

298 496 325 266
28 404

9920

27 644 16 970
14 690 8 649
0 0

19 442 25324
39 181 30878
383 350 359 603
24 190 6451

33279 36993

6 045 6 487

0 0

25512 36 360

104 487 171 036
9499

6 634
446 371
29 555
117 232
0

8718
49 635

330 290
29 257
75 184

16 091
5200
3392

55503

535 501
63 692
68 553

0
15103
22 804

36 226
70 636

8390
892

23 834
30334

7857

9779
23 422

6 043



945

947

948

949

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Dialyza

132 471 755 943
2168 924 106 258

31950

1 889

0 0

14 197

179 290 7421
9092

473 594

420 774

28256
3495
0
6993
4159
10 989

75

15 856

66
619 962
82 182

26 294
10 928
0

12 252
682

738 035
158 673

12 843
4330

0

8 841

8078

688 966

462 476

8104
3936
55720
534 412
55 831
44 622
0
11260
14 604
1 624

461 223
36210
25028

0
11832
13 614

4328

382

73 956

32995
23 851

7181

35498
10 492

8231

29 029
31679

9 468
500

34219
14 163

7817



950

952

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

6192
280

7357

575 295
301 299

16 997
22 680
0

7503

5 830
16 408
517 004
119 764

13 842
14111

0
8338

76

6799
369

7219
2 591

716 819
9832

21 906
32 461
0
11754
5425
752
708 435

18 128
11 050

10 950

485 529

22 692
425

0

11 024
10 272
12 977
708 435

15 822
31 860

13 747
4015
752
708 435

10 974
11713

8923

95 949
564 828
51596
65 472
0

14 906
38 265
970

101 861
528 413
57433

17 952

0

17 040

28 761

3287

349313
38 425
52 600

0
11211

84 023

47 448
43 810

11237

8286

5908

24 348
3535

11357
487

30 751
41 316

5923

48 586
25617

8 745

83 552

22411
12 024

9650
1025

45 496
31212

8051



953

955

956

ZULP

ZUM

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace

Laboratofe

13 784
9486

15385
113 710

14 291
4547

752 008
276 279

125 966
542 435
0

7724
23 065

15743
25704

77

11116
752

18 585

23 901
67316
0

17 380
6743

708 435

28 457

21549

10 965
12 789

15 194
1503
674 588
303 066

12 710
111 448
0

14 465
15 868
6 966
708 435
12 749

19 568
21 620

0
8618
9018

3936

5464

8450

245 885
49 755
31610

0

39 164
11793
894

11 348
624 228
62 344
121 061
0

112 376
316 126
30 900

4558
374 154
32478

3 837

11259
10013

2 669

21355

3870

20311



957

958

959

Léky na recept
N/A (DRG)
Vykony - ostatni
ZULP
Hospitalizace
Hospitalizace - transplantace
Laboratore
Léky na recept
N/A (DRG)
Vykony - ostatni
ZULP

ZUM

Dialyza
Hospitalizace
Hospitalizace - transplantace
Laboratore
Léky na recept
N/A (DRG)
Vykony - ostatni
ZULP

ZUM

Dialyza
Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace

440
446

11 694
64 867

7287
2558

264 613
177 950

78

66

388 879

14 975

4 087 30012
939 2577

0

863 7298

1 641 265

1 624

133 474

32124

47 358

23520 14 865
125 691 860
0

12 204 8 816
6 561 7351

6 581

328 964 363 602
548 655 20971

67 548
0

6 288
3325

426 871
35937
33 890

13 358
8496

4603

362 655
59 811
53197

10 303
4 477

4603
66 480
412 818

18 000

3007

18 604
26 655

11 667
446

45 060
25 664

6512

14 335

2847

13 628
22 282

7478

35299
31752

5266



960

961

962

Laboratore
Léky na recept
N/A (DRG)
Vykony - ostatni
ZULP

ZUM

Dialyza
Hospitalizace
Hospitalizace - transplantace
Laboratore
Léky na recept
N/A (DRG)
Vykony - ostatni
ZULP

ZUM
Hospitalizace
Hospitalizace - transplantace
Laboratore
Léky na recept
N/A (DRG)
Vykony - ostatni
ZULP

Dialyza

Hospitalizace

26 317
109 114
0
21509
36 866
8192
708 435

28 857

3838

15 863

7904
752

17 704
51183

79

24 737 21 455
51 466 111 033
0 0
11982 20414
24 990 41 282
12 297

708 435 698 048
218 889

18 371 15229
3278 2815
0

11 842 8871
20778 745
752 20914
11152

126

260

3392

58 967
48 818
0

9 666
26 017
894

96 872
503 342
41 600
61 806
0
11823
11818
1700

466 690
29 525
54 268

0
9 091
26 732

31011
30 603

6 149

121 050

52175
124 337
0

6 507
41 132
1 624

29619

31027

4 605
390

53 281
157 705

8 144

14 295
13 939

2899
10 231

20 052
26 050

6 201



964

967

969

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

Dialyza

91736
466

3710

253
10 193

6 456

1169

7481
4335

708 435

80

37

7171
1813

6 981
3882

708 435

66 640

66

20 942

6 009
726

8249
7289

21136
33002
7199

0
74
155

708 435

389 115
47929
142 218

12292
3767

323 676
24 569
61 982

0
7567
8205

76

399 984
39 806
107 630

7 806
10 062
3936

12 741
24 893

4593

7 046
4161

963

13 561
19 548

6 998



970

971

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Dialyza

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

19 134
31158

12 242

12 359
583

10 517
74 684

11315
10 623

81

19 616
38 580

9071
7705

191 643
40 939

16 443
30 549

0
17 544
11 029

17 894
23 951

7 609
7034

236 145

6 769
13 535

3341

4 004
583
356 580
55094

21 529
110 544
0
20112
14 987

35 964
2564271
17519
20 642

0

8 555
176 717
3760

565 553
31940
8914

0

14 129
14 255

4603
34374
363 624
75 322
89 810
0

18 078
15693

22 261
23704

11 764

42 050
5 864

9130

142 309

55028
88 628
0
9458
20 714

21 980
16 158

7 000

40 453
25028

9 606

45218
33584

8174



973

974

982

ZUM
Hospitalizace
Laboratore

N/A (DRG)
Vykony - ostatni
ZULP

ZUM
Hospitalizace
Hospitalizace - transplantace
Laboratore
Léky na recept
N/A (DRG)
Vykony - ostatni
ZULP

ZUM

Dialyza
Hospitalizace
Hospitalizace - transplantace
Laboratore
Léky na recept
N/A (DRG)
Vykony - ostatni
ZULP

ZUM

21 542

18 042

1297 1356

1387 540

220923
55118

15127
22 450

0
17 491
20 733

82

24 098
35104
8 823
0
2157
131

30 783

653

181

0

637

975
2574
540 465

21339
77113

51236
49 079
500

320 332
50 565

55574
11298
2058

336 176
33296
79 570

0
9517
5195

4603

426 308
32 884
57774

0
17 884
24 488

28 980
24275

4000

23 380
15 849

9212
446

75 600
62 150

11223

18 944
21193

13 299



983

986

987

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

13 808
30 057

975

359 000 359 000

19 289 18 637

7225 6 168

49 564 39 889
10 817 53 050

26 554 275916
196 129

84 322 19 818

4016 9287
0

&3

322179

18 849
5935

27 043
49 880

342 534
15107
3427
39411
15131
0

3541
127 945
706 830

49 789
60 977
0

72 445
489 537
552 986

49 794
307 285
53 944
143 968
0

12 967
1633

1 624

58 797

798 765
37225

101 319
0

23949

19 303
1031

0
2213
11169
71 403

4268
2419

2074

11 069

2309



988

989

990

Vykony - ostatni
ZULP

ZUM

Dialyza
Hospitalizace
Hospitalizace - transplantace
Laboratore
Léky na recept
N/A (DRG)
Vykony - ostatni
ZULP

ZUM

Dialyza
Hospitalizace
Hospitalizace - transplantace
Laboratore
Léky na recept
N/A (DRG)
Vykony - ostatni
ZULP

ZUM

Dialyza
Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace

10 401
20293
261 812

152 369

27254
0

458

17 004

345 997
403 876

17 614
3318

0
4125
1 989
12 820

84

10 394
23339

359 815
814 996

11376
11 654
0

4493
35829
23 897
704 499
9592

14 200
1500
0
7578
3837

14 266

21 688
47 509

708 435

21017

14 849

8 760
10 231

708 435
17252

16 853
2927

0
8001
19 183

4603

11 080

266 346
598 576

66 086
286 852
10 428
77 836
0

2786
24 584

38919
659 248
52616
109 839
0
11911
74 386
1 624

706 369
462 743

17 581

18 139
9375

8584

10 595

1 624

54 032



991

993

Laboratore
Léky na recept
N/A (DRG)
Vykony - ostatni
ZULP

ZUM

Dialyza
Hospitalizace
Hospitalizace - transplantace
Laboratore
Léky na recept
N/A (DRG)
Vykony - ostatni
ZULP

ZUM

Dialyza
Hospitalizace
Hospitalizace - transplantace
Laboratore
Léky na recept
N/A (DRG)
Vykony - ostatni
ZULP

ZUM

25195
119 309

1428
9

0
366
446

90 989
29130

6 161 22 947
89 429 208 756
0

5528 13 745
7392

85

131

253 141
41 796
30 285
23 407

5700
0

12 029
46 911
40 660

34 191
92 295
0

18 533
174 669
16 368
3392
88 346
392 176
39614
15395
0

10 262
5906

1 624

338 745
40 703
124 471

8 819
11157

1353

1570
15 666

17 908
8023

3790

5400

23275
50 552

9072



995

996

997

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

ZUM

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

325482
24 788 325 456

6 864 27 388
273 1 647

0 0
1129 19 287
16 055 42 042
24 047

121 146
461 226

169

86

328 748
9202
12 928
21 839
7513
0
11014
35018

38478
15876
1028
111

0

514

106 812
497 848
20672
182 269
0

7901
27 860
13 860

394 156
38 164
64 987

9 860
2851

434 834
24 305
27 891

0
8108

852 628

21015
47 795
0

6 802
64 942

58 457
3879

8044
1170

16 629
4890

6 786

162 120

30913
54 857
0
5704
33355

246 128

40 802
35372
0
36576
296 278
2353

8345
44 102

7236



998

ZULP

Dialyza

Hospitalizace

Hospitalizace - transplantace
Laboratore

Léky na recept

N/A (DRG)

Vykony - ostatni

ZULP

18 410
36 009

12 910

34

1 645

87

21721

630

38 400
4603

322 280

39503

167 180

0

11112 9035
6970

892



