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Narodni screeningové centrum UZIS CR pfipravilo s odborniky
z Ceské nefrologické spoleénosti analytickou studii, ktera
demonstruje moznosti vyuziti propojenych dat Narodniho

zdravotnického informacniho systému s nove sbiranymi daty

o laboratornich vysledcich.

Studie ukazuje na potencial v optimalizaci Casnéeho zachytu a
managementu pacientu se stfredné zavaznym snizenim
funkce ledvin.




30 % pacientu doposud vstupuje do chronické dialyzacni |éCby
»Z ulice* (tedy bez predchoziho vySetreni nefrologem), coz

svedci o velkém potencialu Casného zachytu, ktery by mohl
zlepsit prognézu pacientu




[N%@ PODiLvPACIENTf’J VSTUI?UJivCiCI’-I DO CHRONICKE DIALYZACNI LECBY
BEZ PREDCHOZIHO VYSETRENI NEFROLOGEM (,,Z ULICE%)

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Dialyza (06141, 06142, 18513, 18515, 18522, 18523, 18530, 18550)
VySetfeni nefrologem (18021, 18022, 18023)

(Zeny a muzi, 2019-2023)
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Rok zahajeni dialyzy

Pocet pacient, ktefi
zahajili Iéébu 1650 1605 1680 1755 1563

chronickou dialyzou

V poslednich letech vstupuje do chronického dialyzacniho léceni pfiblizné 30 % pacientu ,,z ulice”,
tedy bez absolvované nefrologické kontroly v obdobi 90-364 dni pred zahajenim dialyzy.

* Mezi nevySetfené jsou zafazeny osoby bez zaznamu o nefrologickém vySetfeni v obdobi 90-364 dni pfed zahajenim dialyzaéni 1éEby. To znamena, Ze bud
nebyly vySetfeny nefrologem vibec v obdobi do 1 roku pfed dialyzou, nebo byly vySetfeny méné nez 90 dni pfed zahajenim dialyzy.




Chronickeé zahajeni dialyzy je spojeno s poskozenou funkci
ledvin, kdy vice nez 90 % pacientu se nachazi ve stadiich

tezké az terminalni renalni insuficience.




NS@ MERENI LABORATORNICH CHARAKTERISTIK EGFR U NOVE
DIALYZOVANYCH PACIENTU: PRACOVNI VYSLEDKY 2021-2023

Pozn.: Pro analyzu byly vyuZzity data z laboratofi k 16. 2. 2026.
Klasifikace vychazi z nejhorsi zjiSténé hodnoty eGFR v hodnoceném obdobi, maximalné 1 rok pfed prvni dialyzou.

Chronicka dialyzaéni lécba Chronicka dialyza€ni lé¢ba »Akutni
(po nefrologické péci) (,Z ulice®) dialyzaéni lécba
N =3 313 osob N =1 685 osob N =2 880 osob

Vysetfeni eGFR v
hodnoceném intervalu
N =2 386 (72,0 %)

VysSetfeni eGFR v

Vysetfeni eGFR v
hodnoceném intervalu
N =1 839 (63,9 %)

Bez vySetieni eGFR
N =927 (28,0 %)

Bez vySetieni eGFR
N =645 (38,3 %)

Bez vySetieni eGFR

hodnoceném intervalu N =1 041 (36,1 %)

N =1 040 (61,7 %)

1,6 %
1,1 % 1,5 %

‘%

KategorieeGFR |Gl | G2 Gk 1 G4 | G5 |
ml/s/1,73 m?

21,50 1,00-1,49 0,75-0,99 0,50-0,74 0,25-0,49 <0,25



V ramci preventivnich prohlidek byl v obdobi 2020-2024 Casteji
vySetfovan kreatinin, i kdyz jen u priblizné 60 % osob. Albumin byl

v ramci preventivnich prohlidek vysetrovan jen zridka coz potvrzuji data
hrazenych zdravotnich sluzeb i data laboratofi.

Ziskana data svedci o velkém potencialu preventivnich prohlidek noveé
posilenych od ledna 2026 (zahrnuji markery funkce ledvin pri vstupni
preventivni prohlidce a u starsich a rizikovych osob).




PODIL OSOB S PROVEDENOU PREVENTIVNi PROHLIDKOU (PP)

A VYSETRENIM KREATININU A/NEBO ALBUMINU
DLE ADMINISTRATIVNICH UDAJU NRHZS

NSC

Zdroj: NRHZS — zdravotni vykony
Preventivni prohlidka (01021, 01022)
Vysetieni nefrologem (18021, 18022, 18023)
Kreatinin (81499), Albumin (81327, 81675)
Osoby ve véku 50 a vice let, 2020-2024

1600 000 - Bez vySetieni  mVysSetieni kreatininu a/nebo albuminu
1 400 000 815 575 871910
1200 000 681318 122 634
o 537 099
o 1000 000 65.39%
o ’
§ 800000 55 99, 61,2% 61,8% :
€ 600000 =8
400 000
200 000
0 |
2020 2021 2022 2023 2024
Pouze kreatinin 506 571 (52,7 %) 642 234 (57,7 %) 678 239 (58,0 %) 755 967 (59,4 %) 800 726 (60,0 %)

Pouze albumin

1912 (0,2 %)

2 147 (0,2 %)

2215 (0,2 %)

3275 (0,3 %)

3747 (0,3 %)

Kreatinin + albumin

30 528 (3,2 %)

39 084 (3,5 %)

44 395 (3,8 %)

59 608 (4,7 %)

71184 (5,3 %)

Bez vySetfeni

422 253 (43,9 %)

429 163 (38,6 %)

445 119 (38,0 %)

453 695 (35,7 %)

458 937 (34,4 %)

Celkem osob*

961 264 (100,0 %)

1112 628 (100,0 %)

1169 968 (100,0 %)

1272 545 (100,0 %)

1 334 594 (100,0 %)

* Celkovy pocet osob ve véku 50 a vice let, které absolvovaly preventivni prohlidku a nebyly v poslednich 2 letech v péci nefrologa. U téchto osob bylo sledovano, zda mély
provedeny vySetfeni kreatininu a/alebo albuminu v intervalu £30 dni od preventivni prohlidky.

Pozn.: VySetfeni albuminu zahrnuje kromé mikroalbuminurie i zdravotni vykon 81327 ALBUMIN - prikaz v moci. Chemické vysetfeni moci nebylo v analyze zohlednéno.




Pri uvazovani osob navstévujicich preventivni prohlidku bez zavaznych

souvisejicich komorbidit (ij. diabetes mellitus a hypertenze) sledujeme u

parametru eGFR pfiblizné 4,5 % osob se strednim rizikem a 0,4 % osob
se zavaznym rizikem.

U parametru uACR se jedna 0 9,6 % a 1,7 %.

Hodnoty parametru uACR je nutné interpretovat s uvazenim nizkych poctu.

Kazdy dvacaty jedinec tedy potencialné muze profitovat
z casného nalezu a nasledné péce.




POCTY OSOB S EGFR V RAMCI PREVENTIVNIi PROHLIDKY (2024)

[Rg@ OSOBY BEZ KOMORBIDIT (DIABETES MELLITUS, HYPERTENZE)

Osoby s preventivni
prohlidkou v roce 2024
bez nefrologické péce

N =1334594

Osoby bez vysSetreni
kreatininu v ramci PP

N = 462 684 (34,7 %)

Kategorie eGFR (ml/s/1,73 m?):

G1: 21,50 — normalni funkce ledvin

G2: 1,00-1,49 — mirné snizena funkce

G3a: 0,75-0,99 — mirné/stfedné snizena funkce
G3b: 0,50-0,74 — stredné/téZce snizena funkce
G4: 0,25-0,49 — téZce snizena funkce

G5: < 0,25 — selhani ledvin

Osoby s vysSetienim
kreatininu v ramci
preventivni prohlidky

N =871 910 (65,3 %)

Osoby bez laboratorniho
zaznamu eGFR
v sledovaném intervalu

N = 406 338 (46,6 %)

Zdroj: NRHZS - zdravotni vykony* a data laboratofi biochemie
Osoby ve véku 50 a vice let, 2024

Data NRHZS Data NRHZS
laboratore zdravotni vykony

Osoby s dostupnym eGFR
v ramci preventivni
prohlidky

N = 465 572 (53,4 %)

Data NRHZS
zdravotni vykony

Osoby s diabetem nebo
hypertenzi v roce 2024

Osoby bez diabetu nebo
hypertenze v roce 2024

N =163 753 (35,2 %)

N =301 819 (64,8 %)

Kategorie GFR
G1(N=41288) mG2(N=114632) »G3a (N =6500)

*Uvazované zdravotni vykony: Preventivni prohlidka (01021, 01022); VySetfeni nefrologem (18021, 18022, 18023); Kreatinin (81499) G3b (N =750) =G4 (N=133) = G5 (N =450)



NS POCTY OSOB S UACR V RAMCI PREVENTIVNI PROHLIDKY (2024)
OSOBY BEZ KOMORBIDIT (DIABETES MELLITUS, HYPERTENZE)

Zdroj: NRHZS - zdravotni vykony* a data laboratofi biochemie
Osoby ve véku 50 a vice let, 2024

Data NRHZS Data NRHZS
laboratore zdravotni vykony

Osoby s preventivni Osoby s vysSetienim Osoby s dostupnym uACR .
prohlidkou v roce 2024 kreatininu a albuminu v ramci preventivni aSOZﬁS::ed\',a;e:: znoezb :
bez nefrologické péce v ramci PP prohlidky yp

= )
N = 1 334 594 N =71 184 (5,3 %) N = 24 441 (34,3 %) N'=2336 (9,6 %)
Data NRHZS 1.7 %
zdravotni vykony
9,6 %
Osoby bez vySetieni Osoby bez laboratorniho Osoby s diabetem nebo
kreatininu a albuminu zaznamu uACR hypertenzi v roce 2024
v ramci PP v sledovaném intervalu
N =1 263 410 (94,7 %) N = 46 743 (65,7 %) N =22 105 (90,4 %)
88,7 %

Kategorie uACR
Pozn. 1: VySetfeni albuminu zahrnuje kromé mikroalbuminurie i zdravotni vykon 81327 ALBUMIN - prikaz v moci. A1 (N =2073) A2 (N = 224) = A3 (N = 39)
Chemické vySetfeni moci nebylo v analyze zohlednéno.

*Uvazované zdravotni vykony: Preventivni prohlidka (01021, 01022); VySetfeni nefrologem (18021, 18022, 18023); Kreatinin (81499), Albumin (81327, 81675)



NS& POCTY OSOB S EGFR A ACR V RAMCI PREVENTIVNI PROHLIDKY (2024)
OSOBY BEZ KOMORBIDIT (DIABETES MELLITUS, HYPERTENZE)

Zdroj: NRHZS - zdravotni vykony* a data laboratofi biochemie
Osoby ve véku 50 a vice let, 2024

Data NRHZS Data NRHZS
laboratore zdravotni vykony

Osoby s preventivni Osoby s vysSetienim Osoby s dostupnymi .
prohlidkou v roce 2024 kreatininu a albuminu parametry eGFR a uACR %sot;!ts::ed\lla;e:: znoezb :
bez nefrologické péce v ramci PP v ramci PP yp
= )
N = 1 334 594 N =71 184 (5,3 %) N = 19 878 (27,9 %) N'=1984 (10,0 %)
: Rizikova stratifikace dle eGFR a uACR
Data NRHZS
zdravotni vykony
G1
Osoby bez vySetfeni Osoby bez zaznamu eGFR Osoby s diabetem nebo (= 1,50)
kreatininu a albuminu alnebo uACR hypertenzi v roce 2024 a2
v ramci PP v sledovaném intervalu (1,0-1,49)
N =1 263 410 (94,7 %) N =51 306 (72,1 %) N =17 894 (90,0 %) G3a

5
(0,75-0,99) (0,3 %)
G3b 6 2
(0,50-0,74) (0,3 %) (0,1 %)
G4 4 7 6
(0,25-0,49) (0,2 %) (0,4 %) (0,3 %)
Pozn. 1: VySetfeni albuminu zahrnuje kromé mikroalbuminurie i zdravotni vykon 81327 ALBUMIN - prikaz v moci. G5
Chemické vySetifeni mocCi nebylo v analyze zohlednéno. ) (Oigxe (DR Iy

*Uvazované zdravotni vykony: Preventivni prohlidka (01021, 01022); VySetfeni nefrologem (18021, 18022, 18023); Kreatinin (81499), Albumin (81327, 81675)




V obdobi 2020-2022 byla pri preventivni prohlidce zjistena stredne zavazna
hodnota eGFR u 12 782 osob bez diabetu mellitu, hypertenze a bez
predchozi péCe nefrologa. Navazujici vysetreni u specialisty (praktickeé
lékarstvi, kardiologie, diabetologie, vnitrni Iékarstvi, nefrologie)
absolvovalo do 1 roku pouze 43,2 % téchto osob.

Pouze u ctvrtiny rizikovych osob byla nasazena renoprotektivni Iécba.
Aktualné je pripravovana vyhlaska rozsirujici moznosti preskripce
na vSeobecné praktické Iékare.




NSC

POCTY OSOB DLE STUPNE RIZIKA CKD NA ZAKLADE EGFR
OSOBY BEZ KOMORBIDIT (DIABETES MELLITUS, HYPERTENZE)

Zdroj: NRHZS - zdravotni vykony* a data laboratofi biochemie

G1 mG2 "G3a ="G3b G4 mG5 Osoby ve véku 50 a vice let, 2020-2024
0,6 % 0,6 % 0,5% 0,4 % 0,4 %
100%
T
90% { ¥ \
80%
2 70%
§ 60%
= 90% > \ |
S 40%
o 30%
20%
10%
0% V. p, p, J J
2020 2021 2022 2023 2024
G1(=1,50) 20 512 (26,0 %) 25 947 (23,7 %) 30477 (24,3 %) 35 207 (24,5 %) 41 288 (25,2 %)
G2 (1,0-1,49) 54 380 (69,1 %) 78 304 (71,5 %) 88 829 (70,9 %) 102 021 (70,9 %) 114 632 (70,0 %)

G3a (0,75-0,99)

5490 (3,8 %)

6 500 (4,0 %)

G3b (0,50-0,74)

656 (0,5 %)

750 (0,5 %)

G4 (0,25-0,49) 96 (0,1 %) 100 (0,1 %) 126 (0,1 %) 134 (0,1 %) 133 (0,1 %)
G5 (< 0,25) 405 (0,5 %) 556 (0,5 %) 498 (0,4 %) 423 (0,3 %) 450 (0,3 %)
Celkem osob** 78 743 (100,0 %) 109 743 (100,0 %) 125 228 (100,0 %) 143 931 (100,0 %) 163 753 (100,0 %)

*Uvazované zdravotni vykony: Preventivni prohlidka (01021, 01022), VySetfeni nefrologem (18021, 18022, 18023), Kreatinin (81499)

Pozn.1: Soubor zahrnuje osoby ve véku 50 a vice let, které absolvovaly preventivni prohlidku (PP), nebyly v dvou letech pfed PP v péci nefrologa a mély v ramci PP provedeno vysetfeni kreatininu s

dostupnou hodnotou eGFR v intervalu £30 dni. Z analyzy byly navic vylou¢eny osoby s diabetem nebo hypertenzi diagnostikovanymi v letech pfed rokem PP.




REALIZACE NAVAZNE PECE U OSOB SE STREDNIM RIZIKEM CKD
OSOBY BEZ KOMORBIDIT (DIABETES MELLITUS, HYPERTENZE)

Zdroj: NRHZS - zdravotni vykony* a data laboratofi biochemie

VysSetieni u VPL

Vysetieni odbornosti
kardiologie

Osoby se strednim
rizikem CKD v ramci PP
VysSetieni odbornosti

diabetologie N =12782
1,5 %
s . ) Do jednoho roku od preventivni prohlidky absolvovalo vysetreni
UvaZované vykony: . . N , s 1s 4o
Kardiologie (17021, 17022, 17023) u alespon jednoho z uvazovanych specialistii nebo VPL celkem
Diabetologie (13021, 13022, 13023) 5 522 osob (43,2 %) se stifednim rizikem CKD, zatimco 56,8 %
Vnitfni IékaFstvi (11021, 11021, 11023) osob v tomto obdobi zadné takové vysetreni neabsolvovalo.

Nefrologie (18021, 18021, 18023)
VPL (81499, 81327, 81675) s odbornosti Zadatele 001

Pozn.: U VPL jsou zahrnuty pouze vykony provedené v obdobi 6 mésicll az 1 rok po PP.

Osoby ve véku 50 a vice let, 2020-2022

VysSetieni odbornosti
vnitrni lékarstvi

VysSetieni odbornosti
nefrologie

2,1%

VysSetieni absolvovano
do 1 roku od PP

Ano
Ne



ZAJISTENI NASLEDNE LECBY U OSOB SE STREDNIM RIZIKEM CKD
OSOBY BEZ KOMORBIDIT (DIABETES MELLITUS, HYPERTENZE)

Zdroj: NRHZS - zdravotni vykony* a data laboratofi biochemie
Osoby ve véku 50 a vice let, 2020-2022

Podil osob s IéCbou do 1 roku od preventivni prohlidky podle skupiny IéCiv

Hypolipidemicka lécba

Statiny
Statiny + ezetimib

Renoprotektivni lécba

Do jednoho roku od preventivni

Osoby se strednim Blokatory RAS prohlidky byla 1ééba evidovana
rizikem CKD (ACEi nebo ARB) u celkem 6 697 osob (52,4 %),
v ramci PP SGLT2 inhibitory u zbyvajicich 47,6 % osob
N=12782 evidovana nebyla.

Antihypertenzivni lécba

CCB
Beta-blokatory

Diuretika

*CL'JI\(/)aAZona|ne|:1'E!;upir|]-)|/|\;|éGéi(\g (QTCdkiIegoriet): i 0% 20% 40% 60% 80% 100% Lécba evidovana
— Inhibitory -CoA reduktasy - statiny

C10BA - Statiny v kombinaci s ezetimibem do 1 roku od PP
C09 — ACE inhibitory a blokatory receptort pro angiotenzin (ARB) Ano
A10BK - Inhibitory sodiko-glukosového kotransportéru 2 (SGLT2)

CO08CA — Dihydropyridinové blokatory kalciovych kanal( (CCB) Ne
C07 — Beta-blokatory

C03 — Diuretika



Ve skupine 90 133 osob
se stfednim rizikem CKD

a s hypertenzi a/nebo diabetem
absolvovalo navazujici vysetreni do 1 roku 70,8 %.




OSOBY S DIABETEM A/NEBO HYPERTENZIi

REALIZACE NAVAZNE PECE U OSOB SE STREDNIM RIZIKEM CKD

Zdroj: NRHZS - zdravotni vykony* a data laboratofi biochemie
Osoby ve véku 50 a vice let, 2020-2022

VysSetieni u VPL

Vysetieni odbornosti
kardiologie

Osoby se strednim
rizikem CKD v ramci PP

N=90133

VysSetieni odbornosti
diabetologie

Do jednoho roku od preventivni prohlidky absolvovalo vysetreni

*Uvazované vykony:

Kardiologie (17021, 17022, 17023) u alespon jednoho z uvazm{anyf:h s_pecialistu nebc? VPL celkem
Diabetologie (13021, 13022, 13023) 63 807 osob (70,8 %) se stfednim rizikem CKD, zatimco 29,2 %
Vnitfni IékaFstvi (11021, 11021, 11023) osob v tomto obdobi zadné takové vysetreni neabsolvovalo.

Nefrologie (18021, 18021, 18023)
VPL (81499, 81327, 81675) s odbornosti Zadatele 001

Pozn.: U VPL jsou zahrnuty pouze vykony provedené v obdobi 6 mésicll az 1 rok po PP.

VysSetieni odbornosti
vnitrni lékarstvi

VysSetieni odbornosti
nefrologie

2,6 %

VysSetieni absolvovano
do 1 roku od PP

Ano
Ne



Ve skupine 47 655 osob
se stfednim rizikem CKD

a s diabetem
absolvovalo navazujici vysetreni do 1 roku 79,4 %.




OSOBY S DIABETEM

REALIZACE NAVAZNE PECE U OSOB SE STREDNIM RIZIKEM CKD

Zdroj: NRHZS - zdravotni vykony* a data laboratofi biochemie
Osoby ve véku 50 a vice let, 2020-2022

VysSetieni u VPL

Vysetieni odbornosti
kardiologie

Osoby se strednim
rizikem CKD v ramci PP

Vysetieni odbornosti N =47 655

diabetologie

Do jednoho roku od preventivni prohlidky absolvovalo vySetreni

*Uvazované vykony:

Kardiologie (17021, 17022, 17023) u alespon jednoho z uvazm{anyf:h s_pecialistu neb(? VPL celkem
Diabetologie (13021, 13022, 13023) 37 857 osob (79,4 %) se stfednim rizikem CKD, zatimco 20,6 %
Vnitfni IékaFstvi (11021, 11021, 11023) osob v tomto obdobi zadné takové vysetreni neabsolvovalo.

Nefrologie (18021, 18021, 18023)
VPL (81499, 81327, 81675) s odbornosti Zadatele 001

Pozn.: U VPL jsou zahrnuty pouze vykony provedené v obdobi 6 mésicll az 1 rok po PP.

VysSetieni odbornosti
vnitrni lékarstvi

VysSetieni odbornosti
nefrologie

3,0 %

VysSetieni absolvovano
do 1 roku od PP

Ano
Ne
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