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Úvod: Transplantace srdce (TxS) je poslední terapeutickou možností v léčbě terminálního srdečního selhání. 
Geografi cké rozdíly v incidenci TxS mohou svědčit pro zhoršenou dostupnost zdravotní péče v některých 
regionech. Cílem studie bylo zhodnotit regionální distribuci TxS v České republice.
Metody: Provedli jsme retrospektivní analýzu všech pacientů, kterým byla v období od 1. 1. 2008 do 
30. 9. 2013 provedena v České republice TxS, a určili jsme incidenci TxS ve všech okresech a krajích. Dále jsme 
studovali, zda jsou zjištěné rozdíly ve vztahu k vybraným geografi ckým, demografi ckým nebo socioeko-
nomickým faktorům a zda souvisejí s prevalencí ischemické choroby srdeční (ICHS) a diabetes mellitus (DM).
Výsledky: V České republice jsou dvě centra provádějící transplantace srdce, v nichž bylo během výše 
zmíněného období provedeno 496 TxS (odpovídá 8,211 TxS na rok a milion obyvatel). Na úrovni krajů byla 
incidence TxS mezi 4,4 a 12,2 na rok a milion obyvatel bez statisticky signifi kantního rozdílu. Na úrovni 
okresů byly rozdíly v incidenci TxS statisticky významné (p < 0,0001). Statistická významnost byla způsobena 
vysokou incidencí TxS v šesti okresech (ze sedmdesáti sedmi). Incidence TxS nesouvisela se vzdáleností do 
nejbližšího transplantačního centra (p = 0,09 pro okresy, p = 0,28 pro kraje) a byla podobná v krajích s kom-
plexním kardiovaskulárním centrem i bez něj (7,77 ± 2,17 vs. 7,94 ± 1,54, p = 0,87 na rok a milion obyvatel). 
Incidence TxS nesouvisela s počtem hospitalizací pro ICHS na úrovni krajů (p = 0,78), s počtem pacientů s DM 
(rovněž na úrovni krajů, p = 0,10), s procentuálním zastoupením můžu jak na úrovní krajů (p = 0,32), tak 
okresů (p = 0,76) ani s věkem obyvatel (p = 0,79 pro kraje, p = 0,42 pro okresy). Incidence TxS nesouvisela 
ani s průměrným výdělkem v krajích (p = 0,30), ani s mírou nezaměstnanosti jak na úrovni okresů (p = 0,76), 
tak krajů (p = 0,89).
Závěr: Incidence TxS je v České republice na úrovni krajů rovnoměrně rozložena. Nebylo zjištěno, že by byl 
nějaký kraj v České republice znevýhodněn v dostupnosti tohoto komplikovaného léčebného zákroku. Varia-
bilita incidence TxS na úrovni krajů byla nezávislá na věku, pohlaví, incidenci ICHS a DM, nebyla rovněž 
zjištěna souvislost s příjmem ani s mírou nezaměstnanosti. 

© 2015 Published by Elsevier Sp. z o.o. on behalf of the Czech Society of Cardiology.

ABSTRACT

Background: Heart transplantation (HTx) is the last resort therapeutic option in management of end-stage 
heart failure (HF). Geographic variation in incidence of HTx may disclose regional bias in the access to health 
care. The purpose of the study was to evaluate regional distribution of HTx in the Czech Republic.
Methods: We retrospectively analyzed data from all patients who underwent HTx in the Czech Republic be-
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Tento článek prosím citujte takto: S. Pasnisinova, et al., Geographic variation in the access to heart transplantation in the Czech Republic, Cor et Vasa 58 (2016) e396–e402, jak vyšel 
v online verzi Cor et Vasa na http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865015001046
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446 Transplantace srdce v České republice

Úvod

Transplantace srdce (TxS) je poslední terapeutickou mož-
ností v léčbě terminálního srdečního selhání [1]. Jedno-
roční přežití po TxS je zhruba 90 % [2] a stejné procento 
pacientů nemá od provedené transplantace žádné ome-
zení v běžném životě až přibližně do pěti let [3]. Jelikož je 
TxS léčebným zákrokem, který klade extrémní nároky jak 
na organizaci, tak na lidské i materiální zdroje, provádí se 
zpravidla pouze ve velmi omezeném počtu kardiocenter. 
Tím se stává jedním z mála medicínských zákroků, který je 
stoprocentně dohledatelný, a může tak sloužit jako para-
metr hodnotící dostupnost velmi specializované zdravot-
ní péče. Pacienti potenciálně vhodní k TxS jsou doporuče-
ni k vyšetření do center nabízejících tuto terapeutickou 
možnost. Počet pacientů odeslaných do těchto center 
může být ale různý v jednotlivých regionech, což by moh-
lo v konečném důsledku vést k různé dostupnosti tohoto 
zákroku. Homogenita dostupnosti TxS v České republice 
nebyla doposud zkoumána. Stejně tak není známo, zda 
různé geografi cké, socioekonomické nebo epidemio-
logické rozdíly hrají roli při incidenci TxS v jednotlivých 
regionech. Cílem studie bylo určit regionální dostupnost 
TxS v České republice a zhodnotit, zda jsou přítomny roz-
díly, které by svědčily pro to, že výběr pacientů k TxS je 
nějakým způsobem ovlivněn.

Metodika

Pacienti
Analyzovali jsme všechny provedené transplantace srdce 
v celé České republice mezi 1. 1. 2008 a 30. 9. 2013. Pro 
stanovení bydliště pacientů jsme použili poštovní směro-
vací číslo (PSČ) udávané k datu výkonu. Následně jsme vy-
počítali incidenci TxS jak na úrovni celé České republiky, 
tak na úrovni jednotlivých okresů a krajů a stanovili jsme 
vzdálenost z jednotlivých okresů a krajů do nejbližšího 
komplexního kardiovaskulárního centra a transplantační-
ho centra, které provádí transplantaci srdce. Pro potřeby 
statistické analýzy byl počet obyvatel jednotlivých okresů 
a krajů považován za konstantní během celé doby sle-
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tween 1. 1. 2008 and 30. 9. 2013 and determined the incidence of HTx in all counties (“okresy”) and higher 
administrative regions (“kraje”). In addition, we determined whether such regional incidence of HTx was 
related to geographical, demographic, socioeconomic factors or regional variation in coronary artery disease 
(CAD) or diabetes mellitus (DM) prevalence.
Results: Within the period above, 496 HTx were performed in the only two national transplant centers (8.211 
per year and million inhabitants). Their regional incidence ranged between 4.4 and 12.2 per year and million 
inhabitants without a signifi cant difference. On the level of counties, difference in HTx incidence was statis-
tically signifi cant (p < 0.0001) with six counties out of seventy-seven being responsible for uneven distribu-
tion. The incidence of HTx was not related to the distance to the nearest HTx center (p = 0.09 for counties, p 
= 0.28 for regions) and was similar in regions with and without a complex cardiovascular center (7.77 ± 2.17 
vs. 7.94 ± 1.56, p = 0.87 per year and million inhabitants). Interestingly, the incidence of HTx was unrelated 
to the number of hospitalizations for CAD in regions (p = 0.78), number of patients with DM in regions (p = 
0.10), percentage of males both in regions (p = 0.32) and counties (p = 0.76) and age of population (p = 0.79 
for regions, p = 0.42 for counties). HTx incidence also did not correlate with average salary in regions (p = 
0.30) and unemployment rate both in counties (p = 0.76) and regions (p = 0.89).
Conclusion: Regional incidence of HTx was found evenly spread throughout regions, indicating no geographic 
restrictions in access to this advanced therapy in the Czech Republic. The variation in regional HTx incidence 
was unrelated to average regional age, gender, incidence of CAD or DM, income or unemployment rate.

dování a byl stanoven k 31. prosinci 2011. Demografi cká 
data (včetně průměrného příjmu a míry nezaměstnanosti) 
byla získána z online databáze Českého statistického úřa-
du (http://vdb.czso.cz). Data týkající se počtu hospitalizací 
pro ICHS a prevalence diabetes mellitus (DM) byla získána 
z Ústavu zdravotnických informací a statistiky České re-
publiky (www.uzis.cz). Data týkající se hospitalizací pro 
ICHS pocházejí z roku 2010, data o prevalenci DM jsou 
z roku 2012 (nejsou dostupná každoročně).

Statistická analýza
Získaná data byla analyzována programem JMP 10.0 (SAS In-
stitute Inc.). Rozdíl mezi dvěma skupinami byl testován t-tes-
tem. Rozložení transplantace srdce na úrovni okresů a krajů, 
rozložení hospitalizací pro ICHS a prevalence DM byly hod-
noceny 2 testem. Vztah mezi incidencí TxS a sledovanými 
veličinami (hospitalizacemi pro ischemickou chorobu srdeční 
[ICHS], prevalencí DM, věkem, pohlavím, průměrným výděl-
kem, mírou nezaměstnanosti) byl hodnocen lineární regresí. 
Hodnota p < 0,05 byla považována za statisticky významnou.

Výsledky

Rozložení pacientů podstupujících transplantaci 
srdce v České republice podle regionů
K 31. 12. 2011 měla Česká republika 10 505 445 obyva-
tel a je rozdělena do 14 krajů a 77 okresů. Komplexní 
kardiovaskulární centrum je v sedmi krajích. Pouze dvě 
pracoviště provádějí také transplantaci srdce – Institut kli-
nické a experimentální medicíny v Praze pokrývá západ-
ní část České republiky (Čechy), Centrum transplantační 
a kardiovaskulární chirurgie v Brně potom východní re-
gion (Moravu a Slezsko). Mezi 1. 1. 2008 a 30. 9. 2013 bylo 
v České republice provedeno 496 transplantací srdce, což 
odpovídá 8,211 TxS na rok a milion obyvatel. U dvaceti 
pacientů nebyla transplantace provedena v místně nej-
bližším transplantačnímu centru. Z každého kraje i okresu 
byla během výše zmíněné doby provedena transplantace 
alespoň u jednoho pacienta.

Na úrovni krajů byla incidence TxS mezi 4,4 a 11,2 na 
rok a milion obyvatel (průměr 7,9, směrodatná odchylka 
1,8 – obr. 1A). Rozdíl mezi kraji nebyl statisticky signifi -
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kantní. Incidence TxS ve všech krajích je znázorněna na 
obrázku 2. Na úrovni okresů byla incidence TxS mezi 1,2 
a 20,9 na rok a milion obyvatel a rozdíl mezi okresy již 
byl statisticky signifi kantní (p < 0,001, obr. 1B). Okresy se 
signifi kantně odlišnou incidencí TxS byly: Praha-západ 
(20,9), Rokycany (18,3), Jeseník (17,2), Zlín (16,2), Beroun 
(16,2) a Prostějov (15,9 TxS na rok a milion obyvatel). Roz-
ložení incidence TxS na úrovni okresů je zobrazeno na 
obrázku 3.

Vzdálenost do nejbližšího centra, které provádí TxS
Nebyl zjištěn statisticky signifi kantní vztah mezi vzdále-
ností mezi okresem nebo krajem a incidencí TxS v daném 
okresu nebo kraji (r2 = 0,09, p = 0,28 pro kraje, r2 = 0,04, 
p = 0,09 pro okresy, obr. 4A). Když byly jednotlivé okresy 

rozděleny na ty s incidencí TxS nad a pod celkovým prů-
měrem celé České republiky (8,211 na rok a milion obyva-
tel), okresy s vyšší incidencí TxS nebyly blíž transplantač-
ním centrům než ty, kde byla incidence TxS podprůměrná 
(91,6 ± 50,7 vs. 107,6 ± 39,8 km, p = 0,13). 

Role komplexních kardiovaskulárních center

Dále jsme se zaměřili na roli komplexních kardiovaskulár-
ních center, analyzovali jsme, zda přítomnost komplexního 
kardiovaskulárního centra v regionech má vliv na incidenci 
TxS v těchto regionech. Zjistili jsme, že incidence TxS v re-
gionech s komplexním kardiovaskulárním centrem je po-
dobná jako v regionech, kde komplexní kardiovaskulární 

Obr. 1 – Rozložení incidence transplantace srdce v České republice na úrovni krajů (vlevo) a okresů (vpravo). Na úrovni krajů nebyl zjištěn 
signifi kantní rozdíl. Na úrovni okresů byl rozdíl v incidenci transplantace srdce statisticky signifi kantní (p < 0,001).
NS – nesignifi kantní, TxS – transplantace srdce.
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hospitalizací pro ICHS a počet pacientů s DM s incidencí 
TxS. Zjistili jsme významné rozdíly v počtu hospitalizací 
pro ICHS a DM v krajích. Počet hospitalizací pro ICHS byl 
mezi 565 a 997 na 100 000 obyvatel a rok, p < 0,001, pre-
valence diabetes mellitus mezi 6 412 a 10 028 pacientů 
na 100 000 obyvatel, p < 0,001 (data nezobrazena). Ani 
počet hospitalizací pro ICHS (r2 = 0,03, p = 0,55), ani počet 
pacientů s DM (r2 = 0,001, p = 0,91) nekoreloval na úrovni 
krajů s incidencí TxS (obr. 5).

Demografi cké determinanty 
Abychom vysvětlili rozdíly v incidenci TxS, zabývali jsme 
se dále otázkou, zda incidence TxS souvisí s věkem a slo-
žením pohlaví v krajích a okresech. Jak v krajích, tak 
v okresech nesouvisela incidence TxS s věkem obyvatel (r2 

centrum není přítomno (7,77 ± 2,17 vs. 7,94 ± 1,56 TxS na 
rok a milion obyvatel, p = 0,87). Když byly okresy rozděleny 
na ty s celkovou incidencí TxS nad a pod celorepublikovým 
průměrem (8,211 na rok a milion obyvatel), nebyl mezi 
oběma skupinami zjištěn rozdíl ve vzdálenosti do komplex-
ního kardiovaskulárního centra (58,0 ± 5,11 vs. 52,9 ± 4,67 
km, p = 0,46). Nebyl ani zjištěn vztah mezi vzdáleností mezi 
okresem a komplexním kardiovaskulárním centrem a inci-
dencí TxS v daném okresu (r2 = 0,0008, p = 0,80, obr. 4B).

Role přidružených onemocnění
Ischemická choroba srdeční je jednou z hlavních etiologií 
srdečního selhání. Diabetes mellitus je významným one-
mocněním, které přispívá k rozvoji ICHS. Jelikož jsou data 
týkající se ICHS a DM sledována, korelovali jsme počet 

Obr. 4 – Vztah mezi incidencí transplantace srdce a vzdáleností mezi bydlištěm a nejbližším centrem provádějícím TxS (A) a mezi bydlištěm 
a nejbližším komplexním kardiovaskulárním centrem (B). TxS – transplantace srdce.
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= 0,006, p = 0,79 pro kraje, r2 = 0,009, p = 0,42 pro okresy) 
ani s procentuálním zastoupením mužů, kteří žijí v da-
ném regionu (r2 = 0,001, p = 0,76 pro okresy, r2 = 0,08, p = 
0,32 pro kraje).

Sociální a ekonomické determinanty
Předávání pacientů do specializovaného transplantačního 
centra může být ovlivněno celou řadou faktorů, v nepo-
slední řadě faktory sociálními a ekonomickými. Analyzo-
vali jsme, zda existuje vztah mezi průměrným výdělkem, 
mírou nezaměstnanosti a incidencí transplantace srdce 
v jednotlivých regionech. Žádný takový vztah nebyl nale-
zen, incidence TxS nezávisela na průměrném výdělku na 
úrovni krajů (r2 = 0,09, p = 0,30), stejně jako s TxS nesou-
visela ani míra nezaměstnanosti (r2 = 0,001, p = 0,76 pro 
okresy [obr. 6], r2 = 0,002, p = 0,89 pro kraje).

Diskuse

Transplantace srdce je jedním z relativně velmi malého počtu 
medicínských zákroků, které jsou stoprocentně dokumento-
vány a dohledatelné na úrovni celé České republiky. Může 

tak být využita jako parametr, pomocí kterého lze hodnotit 
dostupnost velmi specializované lékařské péče. Tato studie 
týkající se geografi ckých rozdílů v incidenci TxS v České re-
publice přinesla několik nových zjištění. Ačkoli byl na úrovni 
krajů zjištěn rozdíl v incidenci TxS, nebyl tento rozdíl statistic-
ky významný. Byl sice zjištěn statisticky významný rozdíl v in-
cidenci TxS na úrovni okresů, nicméně ze 77 okresů pouze u 6 
z nich byl zaznamenána signifi kantně vyšší incidence TxS. In-
cidence TxS nesouvisela se vzdáleností mezi daným regionem 
(okresem nebo krajem) a transplantačním centrem. Podobně 
nebylo zjištěno, že by přítomnost komplexního kardiovasku-
lárního centra v daném kraji vedla k vyšší incidenci TxS. In-
cidence TxS rovněž nesouvisela s průměrným věkem ani za-
stoupením jednotlivých pohlaví v daném regionu ani nebyla 
ve vztahu k počtu hospitalizací pro ICHS a k prevalenci DM. 
Rovněž sociální a ekonomické faktory jako průměrný příjem 
a nezaměstnanost nebyly ve vztahu k incidenci TxS.

Geografi cké rozdíly v dostupnosti orgánů k transplan-
taci byly již v minulosti popsány jak u transplantace led-
vin [4], tak u transplantace srdce, a to jak ve Spojených 
státech amerických, [5] tak v Evropě [6]. Několik fakto-
rů bylo označeno jako potenciálně zodpovědných za 
nerovnoměrné rozložení incidence TxS. Vzdálenost od 
místa bydliště do nejbližšího transplantačního centra 
nebo komplexního kardiovaskulárního centra může hrát 
jistě podstatnou roli. Na druhé straně bylo překvapivě 
zjištěno, že pacienti, kteří žijí dál od transplantačního 
centra (> 100 km), byli zařazeni na transplantační listi-
nu k transplantaci ledviny s větší pravděpodobností [7]. 
Když porovnáváme tato data z různých studií, je nutno 
vzít v potaz, že vzdálenosti v České republice jsou mno-
hem menší než ve velkých zemích, jako jsou Spojené státy 
americké. V naší studii jsme zjistili hraniční trend k nižší 
incidenci TxS při stoupající vzdálenosti mezi místem byd-
liště a pracovištěm provádějícím TxS. Zjistili jsme také, že 
přítomnost komplexního kardiovaskulárního centra v da-
ném regionu nezvyšovala v tomto regionu incidenci TxS. 
Absence takového pracoviště v regionu tudíž nevedla ke 
zhoršení šancí pacientů na transplantaci. Tyto skutečnosti 
mohou refl ektovat dobrou organizaci zdravotní péče.

Ve větších zemích, kde je více transplantačních center, 
vstupují do hry také rozdíly v počtu dárců orgánů, což 

Obr. 5 – Vztah mezi incidencí transplantace srdce a počtem hospitalizací pro ICHS na úrovni krajů (A) a počtem pacientů s diabetes mellitus 
(na úrovni krajů, B). ICHS – ischemická choroba srdeční; TxS – transplantace srdce.

Obr. 6 – Vztah mezi incidencí transplantace srdce a mírou nezaměst-
nanosti (na úrovni okresů). TxS – transplantace srdce.  
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jistě ovlivňuje incidenci transplantace solidních orgánů 
včetně srdce [8]. Ačkoli nabídka dárcovských orgánů se 
jistě liší i v rámci různých regionů v České republice, tento 
faktor nehraje naprosto žádnou roli při přidělení darova-
ného orgánu konkrétnímu pacientovi. Pacienti z regionů, 
ve kterých je vyšší nabídka orgánů k transplantaci, nemají 
tudíž v tomto směru žádnou výhodu.

Ischemická choroba srdeční je v rozvinutých zemích jed-
nou z hlavních příčin srdečního selhání. Diabetes mellitus zů-
stává stále jedním z velmi důležitých přidružených onemoc-
nění pro rozvoj ICHS. U pacientů, kteří podstupují TxS pro 
terminální srdeční selhání, je ICHS příčinou srdečního selhá-
ní v cca 50 % případů (u 39 % pacientů transplantovaných 
v IKEM). Prevalence ICHS a DM tak může souviset s incidencí 
TxS. V této studii bylo zjištěno, že v rozložení hospitalizací 
pro ICHS stejně jako v počtu pacientů s DM jsou signifi kantní 
rozdíly mezi jednotlivými kraji. Těmto rozdílům ale naprosto 
neodpovídají rozdíly v incidenci TxS. Hospitalizace pro ICHS 
na úrovni krajů nesouvisela s incidencí TxS podobně jako 
prevalence DM (také na úrovni krajů). Tato data tak velmi 
silně podporují představu, že incidence TxS je spíše ukazatel 
dostupnosti zdravotní péče, než že by odrážela epidemio-
logickou situaci ICHS nebo diabetu. Odesílání potenciálně 
vhodných pacientů do specializovaného transplantačního 
centra (a následně incidence TxS) může být ovlivněno i soci-
álními a ekonomickými faktory. V této studii jsme také ana-
lyzovali vliv těchto ukazatelů. Zaměřili jsme se na vztah mezi 
průměrným výdělkem, mírou nezaměstnanosti a incidencí 
TxS. Nenalezli jsme žádný signifi kantní vztah mezi těmito 
parametry, incidence TxS byla nezávislá jak na výši průměr-
ného výdělku, tak na míře nezaměstnanosti. Tato data dále 
potvrzují, že i velmi specializovaná zdravotní péče je v České 
republice obdobně dostupná napříč všemi regiony.

Limitace studie
Bydliště bylo určeno pomocí PSČ, což ne vždy dokáže rozlišit 
velikost daného sídla. V mnoha oblastech mají okrajové části 
měst a přilehlé vesnice stejné PSČ. Statistická data týkající se 
počtu hospitalizací pro ICHS a počtu pacientů s DM jsou uvol-
ňována se zpožděním a nejsou dostupná každoročně. Počet 
obyvatel byl stanoven k 31. 12. 2011, zatímco data týkající se 
hospitalizací pro ICHS se týkají roku 2010 a data ohledně pre-
valence DM roku 2012. Data ohledně hospitalizací pro ICHS 
a prevalence DM navíc nejsou dostupná pro jednotlivé okresy, 
pouze pro kraje. Ačkoli by bylo jistě zajímavé analyzovat vztah 
mezi incidencí TxS a počtem hospitalizací pro srdeční selhání 
nebo úmrtím na srdeční selhání, tyto údaje nejsou dostupné 
ani z Českého statistického úřadu, ani z jiných zdrojů. Další 
možností, jak porovnat dostupnost transplantace srdce, by bylo 
analyzovat ne až provedenou transplantaci, ale již zápis paci-
entů na čekací listinu. Mortalita pacientů pacientů na čekací 
listině byla ale popsána okolo 14 % [9], což je podobné situaci 
v České republice (9,4 % v Centru transplantační a kardiovasku-
lární chirurgie v Brně a 11,5 % v Institutu klinické a experimen-
tální medicíny v Praze). Nepředpokládáme, že by tento odlišný 
způsob analýzy vedl k signifi kantně odlišným výsledkům.

Závěr

Incidence TxS je v České republice na úrovni krajů rov-
noměrně rozložena. Nebylo zjištěno, že by byl nějaký 

kraj znevýhodněn v dostupnosti tohoto komplikovaného 
léčebného zákroku. Lehce nerovnoměrné rozložení inci-
dence TxS byla zjištěno na úrovni okresů. Variabilita inci-
dence TxS byla nezávislá na věku, pohlaví, incidenci ICHS 
a DM, nebyla rovněž zjištěna souvislost s příjmem a mírou 
nezaměstnanosti.
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