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Uvod: Transplantace srdce (TxS) je posledni terapeutickou moznosti v 1é¢bé terminélniho srde¢niho selhani.
Geografické rozdily v incidenci TxS mohou svédcit pro zhorsenou dostupnost zdravotni péce v nékterych
regionech. Cilem studie bylo zhodnotit regionalni distribuci TxS v Ceské republice.
Metody: Provedli jsme retrospektivni analyzu vsech pacientl, kterym byla v obdobi od 1. 1. 2008 do
30. 9. 2013 provedena v Ceské republice TxS, a urcili jsme incidenci TxS ve viech okresech a krajich. Dale jsme
studovali, zda jsou zjisténé rozdily ve vztahu k vybranym geografickym, demografickym nebo socioeko-
nomickym faktordm a zda souviseji s prevalenci ischemické choroby srde¢ni (ICHS) a diabetes mellitus (DM).
Vysledky: V Ceské republice jsou dvé centra provadéjici transplantace srdce, v nichz bylo béhem vyie
zminéného obdobi provedeno 496 TxS (odpovida 8,211 TxS na rok a milion obyvatel). Na trovni krajl byla
incidence TxS mezi 4,4 a 12,2 na rok a milion obyvatel bez statisticky signifikantniho rozdilu. Na urovni
okresti byly rozdily v incidenci TxS statisticky vyznamné (p < 0,0001). Statisticka vyznamnost byla zpdsobena
vysokou incidenci TxS v 3esti okresech (ze sedmdesati sedmi). Incidence TxS nesouvisela se vzdalenosti do
nejblizsiho transplantacniho centra (p = 0,09 pro okresy, p = 0,28 pro kraje) a byla podobna v krajich s kom-
plexnim kardiovaskularnim centrem i bez néj (7,77 + 2,17 vs. 7,94 + 1,54, p = 0,87 na rok a milion obyvatel).
Incidence TxS nesouvisela s poctem hospitalizaci pro ICHS na urovni kraju (p = 0,78), s po¢tem pacient’ s DM
(rovnéz na drovni krajt, p = 0,10), s procentudlnim zastoupenim mazu jak na urovni kraju (p = 0,32), tak
okresti (p = 0,76) ani s vékem obyvatel (p = 0,79 pro kraje, p = 0,42 pro okresy). Incidence TxS nesouvisela
ani s primérnym vydélkem v krajich (p = 0,30), ani s mirou nezaméstnanosti jak na trovni okresG (p = 0,76),
tak kraju (p = 0,89).
Zavér: Incidence TxS je v Ceské republice na drovni kraji rovnomérné rozlozena. Nebylo zjisténo, ze by byl
né&jaky kraj v Ceské republice znevyhodnén v dostupnosti tohoto komplikovaného lé¢ebného zakroku. Varia-
bilita incidence TxS na urovni kraji byla nezévisla na véku, pohlavi, incidenci ICHS a DM, nebyla rovnéz
zjisténa souvislost s pfijmem ani s mirou nezaméstnanosti.

© 2015 Published by Elsevier Sp. z 0.0. 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-

Adresa: MUDr. Jan Benes, Ph.D., Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Videfiska 1958/9, 140 21 Praha 4, e-mail: jan.benes@ikem.cz

DOI: 10.1016/j.crvasa.2015.09.011

Tento ¢lanek prosim citujte takto: S. Pasnisinova, et al., Geographic variation in the access to heart transplantation in the Czech Republic, Cor et Vasa 58 (2016) e396—402, jak vy3el
v online verzi Cor et Vasa na http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865015001046



446

Transplantace srdce v Ceské republice

Keywords:

Health care delivery
Health care policy
Heart transplantation

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 significant difference. On the level of counties, difference in HTx incidence was statis-
tically significant (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

Referral bias

was unrelated to average regional age, gender, incidence of CAD or DM, income or unemployment rate.

Uvod

Transplantace srdce (TxS) je posledni terapeutickou moz-
nosti v lé¢bé terminalniho srde¢niho selhani [1]. Jedno-
rocni preziti po TxS je zhruba 90 % [2] a stejné procento
pacientd nema od provedené transplantace zadné ome-
zeni v bézném Zivoté az priblizné do péti let [3]. JelikozZ je
TxS lé¢ebnym zakrokem, ktery klade extrémni naroky jak
na organizaci, tak na lidské i materidlni zdroje, provadi se
zpravidla pouze ve velmi omezeném poctu kardiocenter.
Tim se stavd jednim z mala medicinskych zadkrokd, ktery je
stoprocentné dohledatelny, a mlze tak slouzit jako para-
metr hodnotici dostupnost velmi specializované zdravot-
ni péce. Pacienti potencidlné vhodni k TxS jsou doporuce-
ni k vysetfeni do center nabizejicich tuto terapeutickou
moznost. Pocet pacientl odeslanych do téchto center
muze byt ale razny v jednotlivych regionech, coz by moh-
lo v kone¢ném dusledku vést k rdzné dostupnosti tohoto
zakroku. Homogenita dostupnosti TxS v Ceské republice
nebyla doposud zkoumana. Stejné tak neni zndmo, zda
rtzné geografické, socioekonomické nebo epidemio-
logické rozdily hraji roli pfi incidenci TxS v jednotlivych
regionech. Cilem studie bylo urcit regiondlni dostupnost
TxS v Ceské republice a zhodnotit, zda jsou pFitomny roz-
dily, které by svédcily pro to, Ze vybér pacientt k TxS je
néjakym zpusobem ovlivnén.

Metodika

Pacienti

Analyzovali jsme vSechny provedené transplantace srdce
v celé Ceské republice mezi 1. 1. 2008 a 30. 9. 2013. Pro
stanoveni bydlisté pacientd jsme pouzili postovni sméro-
vaci ¢islo (PSC) udavané k datu vykonu. Nasledné jsme vy-
pocitali incidenci TxS jak na urovni celé Ceské republiky,
tak na drovni jednotlivych okrest a krajd a stanovili jsme
vzdalenost z jednotlivych okrest a kraja do nejblizsiho
komplexniho kardiovaskularniho centra a transplantacni-
ho centra, které provadi transplantaci srdce. Pro potreby
statistické analyzy byl pocet obyvatel jednotlivych okrest
a krajl povazovan za konstantni béhem celé doby sle-

dovéni a byl stanoven k 31. prosinci 2011. Demograficka
data (véetné primérného pFijmu a miry nezaméstnanosti)
byla ziskana z online databaze Ceského statistického ufa-
du (http://vdb.czso.cz). Data tykajici se poctu hospitalizaci
pro ICHS a prevalence diabetes mellitus (DM) byla ziskana
z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské re-
publiky (www.uzis.cz). Data tykajici se hospitalizaci pro
ICHS pochazeji z roku 2010, data o prevalenci DM jsou
z roku 2012 (nejsou dostupna kazdorocné).

Statisticka analyza

Ziskana data byla analyzovana programem JMP 10.0 (SAS In-
stitute Inc.). Rozdil mezi dvéma skupinami byl testovan t-tes-
tem. RozloZeni transplantace srdce na urovni okrest a krajd,
rozloZeni hospitalizaci pro ICHS a prevalence DM byly hod-
noceny y? testem. Vztah mezi incidenci TxS a sledovanymi
veli¢cinami (hospitalizacemi pro ischemickou chorobu srde¢ni
[ICHS], prevalenci DM, vékem, pohlavim, prdmérnym vydél-
kem, mirou nezaméstnanosti) byl hodnocen linearni regresi.
Hodnota p < 0,05 byla povaZovana za statisticky vyznamnou.

Vysledky

RozloZeni pacientu podstupujicich transplantaci
srdce v Ceské republice podle regioni
K 31. 12. 2011 méla Ceska republika 10 505 445 obyva-
tel a je rozdélena do 14 krajl a 77 okrest. Komplexni
kardiovaskularni centrum je v sedmi krajich. Pouze dvé
pracovisté provadéji také transplantaci srdce — Institut kli-
nické a experimentdlni mediciny v Praze pokryvéd zdpad-
ni ¢ast Ceské republiky (Cechy), Centrum transplanta¢ni
a kardiovaskularni chirurgie v Brné potom vychodni re-
gion (Moravu a Slezsko). Mezi 1. 1. 2008 a 30. 9. 2013 bylo
v Ceské republice provedeno 496 transplantaci srdce, coz
odpovida 8,211 TxS na rok a milion obyvatel. U dvaceti
pacientd nebyla transplantace provedena v mistné nej-
bliz§im transplanta¢nimu centru. Z kazdého kraje i okresu
byla béhem vyse zminéné doby provedena transplantace
alesponi u jednoho pacienta.

Na urovni kraju byla incidence TxS mezi 4,4 a 11,2 na
rok a milion obyvatel (prdmér 7,9, smérodatnd odchylka
1,8 — obr. 1A). Rozdil mezi kraji nebyl statisticky signifi-
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Obr. 1 - Rozlozeni incidence transplantace srdce v Ceské republice na drovni krajti (vlevo) a okresti (vpravo). Na Grovni kraj nebyl zjistén
signifikantni rozdil. Na urovni okresti byl rozdil v incidenci transplantace srdce statisticky signifikantni (p < 0,001).

NS - nesignifikantni, TxS — transplantace srdce.

kantni. Incidence TxS ve vsech krajich je znazornéna na
obrazku 2. Na urovni okresu byla incidence TxS mezi 1,2
a 20,9 na rok a milion obyvatel a rozdil mezi okresy jiz
byl statisticky signifikantni (p < 0,001, obr. 1B). Okresy se
signifikantné odlisnou incidenci TxS byly: Praha-zapad
(20,9), Rokycany (18,3), Jesenik (17,2), Zlin (16,2), Beroun
(16,2) a Prostéjov (15,9 TxS na rok a milion obyvatel). Roz-
loZeni incidence TxS na Urovni okrest je zobrazeno na
obréazku 3.

Vzdalenost do nejblizsiho centra, které provadi TxS
Nebyl zjistén statisticky signifikantni vztah mezi vzdale-
nosti mezi okresem nebo krajem a incidenci TxS v daném
okresu nebo kraji (2= 0,09, p = 0,28 pro kraje, r?= 0,04,
p = 0,09 pro okresy, obr. 4A). Kdyz byly jednotlivé okresy

rozdéleny na ty s incidenci TxS nad a pod celkovym pra-
mérem celé Ceské republiky (8,211 na rok a milion obyva-
tel), okresy s vyssi incidenci TxS nebyly bliz transplantac-
nim centrdm nez ty, kde byla incidence TxS podprimérna
(91,6 £ 50,7 vs. 107,6 = 39,8 km, p =0,13).

Role komplexnich kardiovaskularnich center

Dale jsme se zaméfili na roli komplexnich kardiovaskular-
nich center, analyzovali jsme, zda pfitomnost komplexniho
kardiovaskularniho centra v regionech mad vliv na incidenci
TxS v téchto regionech. Zjistili jsme, Ze incidence TxS v re-
gionech s komplexnim kardiovaskularnim centrem je po-
dobnd jako v regionech, kde komplexni kardiovaskuldrni

Obr. 2 - Incidence
transplantace srdce
v krajich
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Obr. 3 - Incidence
transplantace srdce

v okresech. Svétle mod-
ra znadi incidenci mezi
1 a 3 pacienty na milion
obyvatel a rok, modra
mezi 3 a 5, tmavé modra
mezi 5 a 7, Zlutd mezi 7
a9, zelenamezi9a 11,
rGzova mezi 11 a 13,
cervena mezi 13 a 15,
hnéda mezi 15a 17,
seda mezi 17 a 19 a cer-
na nad 19 pacientd na

centrum neni pfitomno (7,77 = 2,17 vs. 7,94 + 1,56 TxS na
rok a milion obyvatel, p = 0,87). Kdyz byly okresy rozdéleny
na ty s celkovou incidenci TxS nad a pod celorepublikovym
pramérem (8,211 na rok a milion obyvatel), nebyl mezi
obéma skupinami zjistén rozdil ve vzdalenosti do komplex-
niho kardiovaskularniho centra (58,0 £ 5,11 vs. 52,9 = 4,67
km, p = 0,46). Nebyl ani zjistén vztah mezi vzdalenosti mezi
okresem a komplexnim kardiovaskularnim centrem a inci-
denci TxS v daném okresu (r?= 0,0008, p = 0,80, obr. 4B).

Role pridruzenych onemocnéni

Ischemickd choroba srde¢ni je jednou z hlavnich etiologif
srdecniho selhani. Diabetes mellitus je vyznamnym one-
mocnénim, které pfispiva k rozvoji ICHS. JelikoZ jsou data
tykajici se ICHS a DM sledovéana, korelovali jsme pocet

milion obyvatel a rok.

hospitalizaci pro ICHS a pocet pacientt s DM s incidenci
TxS. Zjistili jsme vyznamné rozdily v poctu hospitalizaci
pro ICHS a DM v krajich. Pocet hospitalizaci 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 pacientt
na 100 000 obyvatel, p < 0,001 (data nezobrazena). Ani
pocet hospitalizaci pro ICHS (r?= 0,03, p = 0,55), ani pocet
pacientd s DM (r?= 0,001, p = 0,91) nekoreloval na Urovni
kraja s incidenci TxS (obr. 5).

Demografické determinanty

Abychom vysvétlili rozdily v incidenci TxS, zabyvali jsme
se dale otadzkou, zda incidence TxS souvisi s vékem a slo-
zenim pohlavi v krajich a okresech. Jak v krajich, tak
v okresech nesouvisela incidence TxS s vékem obyvatel (r?
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Obr. 5 - Vztah mezi incidenci transplantace srdce a po¢tem hospitalizaci pro ICHS na trovni kraja (A) a poc¢tem pacientt s diabetes mellitus
(na urovni krajt, B). ICHS - ischemicka choroba srdecni; TxS - transplantace srdce.

=0,006, p = 0,79 pro kraje, r>= 0,009, p = 0,42 pro okresy)
ném regionu (r?= 0,001, p = 0,76 pro okresy, r’= 0,08, p =
0,32 pro kraje).

Socialni a ekonomické determinanty

Pfeddvani pacientl do specializovaného transplanta¢niho
centra mUze byt ovlivnéno celou fadou faktord, v nepo-
sledni fadé faktory socialnimi a ekonomickymi. Analyzo-
vali jsme, zda existuje vztah mezi prameérnym vydélkem,
mirou nezaméstnanosti a incidenci transplantace srdce
v jednotlivych regionech. Zadny takovy vztah nebyl nale-
zen, incidence TxS nezdavisela na pradmérném vydélku na
urovni kraj (r?= 0,09, p = 0,30), stejné jako s TxS nesou-
visela ani mira nezaméstnanosti (r>= 0,001, p = 0,76 pro
okresy [obr. 6], r? = 0,002, p = 0,89 pro kraje).

Diskuse

Transplantace srdce je jednim z relativné velmi malého poctu
medicinskych zakrokd, které jsou stoprocentné dokumento-
vany a dohledatelné na drovni celé Ceské republiky. Maze
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Obr. 6 - Vztah mezi incidenci transplantace srdce a mirou nezamést-
nanosti (na Urovni okres). TxS — transplantace srdce.

tak byt vyuZita jako parametr, pomoci kterého Ize hodnotit
dostupnost velmi specializované |ékarské péce. Tato studie
tykajici se geografickych rozdila v incidenci TxS v Ceské re-
publice pfinesla nékolik novych zjisténi. Ackoli byl na drovni
krajl zjistén rozdil v incidenci TxS, nebyl tento rozdil statistic-
ky vyznamny. Byl sice zjistén statisticky vyznamny rozdil v in-
cidenci TxS na Urovni okresu, nicméné ze 77 okresl pouze u 6
z nich byl zaznamenana signifikantné vyssi incidence TxS. In-
cidence TxS nesouvisela se vzdalenosti mezi danym regionem
(okresem nebo krajem) a transplanta¢nim centrem. Podobné
nebylo zjisténo, Ze by pfitomnost komplexniho kardiovasku-
larniho centra v daném kraji vedla k vy33i incidenci TxS. In-
cidence TxS rovnéz nesouvisela s pramérnym vékem ani za-
stoupenim jednotlivych pohlavi v daném regionu ani nebyla
ve vztahu k poctu hospitalizaci pro ICHS a k prevalenci DM.
Rovnéz socidlni a ekonomické faktory jako primérny prijem
a nezaméstnanost nebyly ve vztahu k incidenci TxS.

Geografické rozdily v dostupnosti orgadnt k transplan-
taci byly jiz v minulosti popsany jak u transplantace led-
vin [4], tak u transplantace srdce, a to jak ve Spojenych
statech americkych, [5] tak v Evropé [6]. Nékolik fakto-
rd bylo oznaceno jako potencidlné zodpovédnych za
nerovnomérné rozlozeni incidence TxS. Vzdélenost od
mista bydlisté do nejblizsiho transplanta¢niho centra
nebo komplexniho kardiovaskuldrniho centra maze hrat
jisté podstatnou roli. Na druhé strané bylo prekvapivé
centra (> 100 km), byli zafazeni na transplantacni listi-
nu k transplantaci ledviny s vétsi pravdépodobnosti [7].
KdyZz porovnavdme tato data z rlznych studii, je nutno
vzit v potaz, Ze vzdalenosti v Ceské republice jsou mno-
hem mensi nez ve velkych zemich, jako jsou Spojené staty
americké. V nasi studii jsme zjistili hrani¢ni trend k nizsi
incidenci TxS pfi stoupajici vzdalenosti mezi mistem byd-
listé a pracovistém provadéjicim TxS. Zjistili jsme také, ze
pfitomnost komplexniho kardiovaskularniho centra v da-
ném regionu nezvysovala v tomto regionu incidenci TxS.
Absence takového pracovisté v regionu tudiz nevedla ke
zhorseni $anci pacientl na transplantaci. Tyto skutec¢nosti
mohou reflektovat dobrou organizaci zdravotni péce.

Ve vétsich zemich, kde je vice transplantacnich center,
vstupuji do hry také rozdily v poc¢tu darct organt, coz
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jisté ovliviuje incidenci transplantace solidnich organu
véetné srdce [8]. Ackoli nabidka darcovskych orgdnt se
jisté li3i i v ramci rtznych regiont v Ceské republice, tento
faktor nehraje naprosto Zadnou roli pfi pridéleni darova-
ného organu konkrétnimu pacientovi. Pacienti z region,
ve kterych je vyssi nabidka organu k transplantaci, nemaji
tudiz v tomto sméru Zadnou vyhodu.

Ischemickd choroba srde¢ni je v rozvinutych zemich jed-
nou z hlavnich pficin srde¢niho selhani. Diabetes mellitus zd-
stava stale jednim z velmi dllezitych pfidruzenych onemoc-
néni pro rozvoj ICHS. U pacientt, ktefi podstupuji TxS pro
terminalni srdecni selhani, je ICHS pficinou srdec¢niho selha-
ni v cca 50 % pripadd (u 39 % pacientl transplantovanych
v IKEM). Prevalence ICHS a DM tak muze souviset s incidenci
TxS. V této studii bylo zjisténo, Ze v rozlozZeni hospitalizaci
pro ICHS stejné jako v poctu pacientt s DM jsou signifikantni
rozdily mezi jednotlivymi kraji. Témto rozdilim ale naprosto
neodpovidaji rozdily v incidenci TxS. Hospitalizace pro ICHS
na urovni krajl nesouvisela s incidenci TxS podobné jako
prevalence DM (také na urovni krajd). Tato data tak velmi
silné podporuji predstavu, Ze incidence TxS je spise ukazatel
dostupnosti zdravotni péce, nez Zze by odrazela epidemio-
logickou situaci ICHS nebo diabetu. Odesilani potencialné
vhodnych pacientt do specializovaného transplanta¢niho
centra (a nasledné incidence TxS) muZe byt ovlivnéno i soci-
alnimi a ekonomickymi faktory. V této studii jsme také ana-
lyzovali vliv téchto ukazatell. Zaméfili jsme se na vztah mezi
pramérnym vydélkem, mirou nezaméstnanosti a incidenci
TxS. Nenalezli jsme Zadny signifikantni vztah mezi témito
parametry, incidence TxS byla nezavisla jak na vysi prlimér-
ného vydélku, tak na mife nezaméstnanosti. Tato data dale
potvrzuji, Ze i velmi specializovana zdravotni péce je v Ceské
republice obdobné dostupnd napfic¢ viemi regiony.

Limitace studie

Bydlisté bylo ur¢eno pomoci PSC, coZ ne vzdy dokaZe rozlisit
velikost daného sidla. V mnoha oblastech maji okrajové &asti
mést a prilehlé vesnice stejné PSC. Statisticka data tykajici se
poctu hospitalizaci pro ICHS a poctu pacientd s DM jsou uvol-
fovdna se zpozdénim a nejsou dostupna kazdoroc¢né. Pocet
obyvatel byl stanoven k 31. 12. 2011, zatimco data tykajici se
hospitalizaci pro ICHS se tykaji roku 2010 a data ohledné pre-
valence DM roku 2012. Data ohledné hospitalizaci pro ICHS
a prevalence DM navic nejsou dostupna pro jednotlivé okresy,
pouze pro kraje. Ackoli by bylo jisté zajimavé analyzovat vztah
mezi incidenci TxS a poctem hospitalizaci pro srde¢ni selhdni
nebo Umrtim na srdecni selhani, tyto Udaje nejsou dostupné
ani z Ceského statistického Ufadu, ani z jinych zdrojd. Dalsi
moznosti, jak porovnat dostupnost transplantace srdce, by bylo
analyzovat ne aZ provedenou transplantaci, ale jiz zapis paci-
entl na Cekadi listinu. Mortalita pacientl pacient na cekaci
listiné byla ale popsana okolo 14 % [9], coz je podobné situaci
v Ceské republice (9,4 % v Centru transplantaéni a kardiovasku-
larni chirurgie v Brné a 11,5 % v Institutu klinické a experimen-
talni mediciny v Praze). Nepfedpokladame, Ze by tento odlisny
zpusob analyzy ved| k signifikantné odlisnym vysledkdm.

Zaveér

Incidence TxS je v Ceské republice na drovni kraja rov-
nomérné rozloZena. Nebylo zjisténo, Ze by byl néjaky

kraj znevyhodnén v dostupnosti tohoto komplikovaného
lé¢ebného zakroku. Lehce nerovnomérné rozlozZeni inci-
dence TxS byla zji$téno na urovni okrest. Variabilita inci-
dence TxS byla nezavisla na véku, pohlavi, incidenci ICHS
a DM, nebyla rovnéz zjisténa souvislost s pfijmem a mirou
nezaméstnanosti.
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