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NÁKLADovÁ EFEKTIVNOST LÉČBY CHRONICIŠÉHO sELHÁNÍ LEDVIN NA ZÁKLADÉ
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Souhrn
Léčba Onemocnění chronického Selhání ledvin patří do Skupiny nákladové náročných procedur. V České

republice je v Současné době kolem 4000 pacientů pravidelně dialyzovaných a 2600 úspěšně transplantova-
ných. Ukazuje Se, že hodnocení kvality života je odlišné mezi Skupinou dialyzovaných a transplantovaných.
Na základěprovedené rešerše Se ukázalo, že pro provádění hodnocení kvality života jsou v praxi používány
rozdílné metody, a pro zjištění hodnoceníjsou využívány nejen názory pacientů, ale i zdravotnického personá-
lu, případně vzorku populace. Neexistencejednotné metodiky, byt' na národní úrovni, S Sebou přináší značné
problémy ve SrovnatelnoSti výsledků Studií. Jako potvrzené můžeme přijmout, že nejlepší kvalitu života udávají
pacienti po transplantaci, dále pacienti na CAPD a dále pacienti na hemodialýze. Nejhorší kvalitu života
udávají pacienti po ztrátě štěpu.

Při hodnocení nákladů jsme vycházeli z amerických a britských Studií. Ukazuje Se, že po určitém nárůstu
nákladů vprvním roce po transplantacije transplantace nákladové nejvýhodnější, rozdíly mezi CAPD a hemo-
dialýzou nebyly příliš významné. To potvrzuje předpoklad o dominující modalitě pro léčbu ESRD — trans-
plantace.

Klíčová slova: Chronické Selhání ledvin; Nákladová efektivnost; Dialýza; Transplantace.

The Cost Effectiveness of End Stage Renal Disease Treatment Based on Metha-Analysis

Summary
ESRD treatment ranks among the highest cost ofhealth care procedures. Presently in the Czech Republic

there are about 4000 patients in the continuous dialysis programme and 2600 surviving patients after trans-
plantation. It has been shown that assessment Of the quality of life is different between patients with dialysis
and transplantedpatients. Our research confirmed a variety in the application ofdifferent methodologies for
quality of life. The methodologies vary not only in the methods but also in the groups which participated in
the questioning. The non-existence ofa unified methodology at least at the national level creates great obstacles
in comparison to the outcomes ofdijferent studies. We can state as confirmedfact that the highest quality of
life was reported by the transplanted group ofpatients, then the CAPD, and then the hemodialysis patients.
The lowest Score was reported by patients who had lost their graft.

Cost assessment was based on the experience ofAmerican and British studies. It has been shown that in
spite of mildly increasing costs during the first year after transplantation it is in fact transplantation which
in other periods is connected with lower costs. The differences between CAPD and hemodialysis were not signi-
ficant. This supports the idea that transplantation is the dominating modality in ESRD treatment as far as
cost and effects are concerned.

Key words: End stage renal disease; Cost-effectiveness; Dialysis; Transplantation.

Úvod

Současný Stav zdraví je výsledkem dlouhodobé-
ho vývoje a jsou do něj promítnuty demografické
procesy i další významné faktory biologického,
společenského a psychosociálního charakteru. V
průběhu změn životních podmínek a Stylu společ-
nosti došlo k transformaci patologie. Dřívější velký

společenský a Zdravotní problém, infekční nemoci,
nyní představuje pro moderní medicínu rozvinutých
zemí okrajovou záležitost. Postupně se však do sku-
piny onemocnění, kterými je populace nejvíce
postižena, přesunula Složitá onemocnění s multifak-
torovými příčinami vzniku.

Spolu S transformací patologie onemocnění se
nutně transformovala i medicína a léčebné postupy.



150 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY

Současná medicína je postavena na rychlém vývoji
diagnostických a léčebných procedur a především
na aplikaci nových technologií. Technologická
náročnost S sebou přináší extrémní nároky na Zdro-
je potřebné pro financování Zdravotnictví. V nedáv-
né minulosti Se i podstatně silnější ekonomiky než
česká přesvědčily o omezených možnostech aloko-
vat Zdroje do oblasti Zdravotnictví. Vzniká Zde trva-
lé napětí mezi potřebou Zdravotní péče a možnosti
tuto potřebu uspokojovat. Za této situace je třeba
rozhodovat o prioritách pro alokaci prostředků.

Každé rozhodování o prioritách není jednoduché
a ve Zdravotnictví tomu není jinak. Setkává se zde
řada subjektů, které se Snaží prosadit své skupinové
Zájmy — poskytovatelé Zdravotní péče, plátci, pacien-
ti a politici. Kromě napětí mezi různými skupinami
ve zdravotnickém systému rozhodování kompliku-
je i samotná povaha rozhodovacího problému. V
tomto případě je třeba rozhodovat o realizaci a pod-
poře programů s různými typy důsledků, které mohou
být Subjektivně odlišně Vnímány a mají i rozdílnou
míru pravděpodobnosti Z hlediska jejich vzniku. Z
tohoto důvodu je třeba Zaměřit se na rozhodovací
postupy, které by umožnily hodnotit a porovnávat
přínos jednotlivých programů a zároveň by umož-
nily rozhodnutí, které je efektivní z hlediska využi-
tí omezených prostředků.

VýZnamnoSt efektivnosti při řízení zdravotnic-
tví podtrhovalo i její Zařazení mezi cíle programu
Zdraví pro všechny, který iniciovala Světová Zdra-
votnická organizace. Konkrétně, cíl 27 uváděl: „Do
roku 2000 mají být zdravotnické Systémy ve všech
členských státech řízeny tak, aby bylo Zajištěno
účinné využití nákladů„přičemž Zdroje mají být
využity podle potfeb.“ (UZIS ČR, 1994). Tento cil
byl spíše proklamativní než reálný, a proto Zůstal
Zakotven i v současném programu WHO Zdraví pro
všechny v 21. stoleti. V něm je tato myšlenka Zahr-
nuta pod cílem číslo l7 (WHO, 1999).

Manažerská věda může přispět k řešení této pro-
blematiky vytvářením a aplikací normativních teo-
rií, které mapují oblasti rozhodovacích problémů a
metody jejich řešení. V průběhu doby byla vypra-
cována řada přístupů, které umožňují srovnávání
Variant na základě nákladů a výsledků. Tyto přístu-
py se od sebe odlišují především pojetím dosaže-
ných výsledků. Z pohledu hodnocení Zdravotních
programů je vedle inženýrsko-technických metod
významný psychologicko-Sociální přístup aplikují-
cí teorii užitku.

Využití kombinace užitku a nákladů pro hodno-
cení efektivnosti vynakládání prostředků je v Sou-
ladu s globálním trendem maximalizace užitku Z
prostředků vynaložených na Zdravotní péči. Vzhle-
dem ke komplexnosti Zdravotní péče je pro ekono-
mickou analýzu charakteristická její Zaměřenost na
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určitý Segment nebo oblast Zdravotní péče. Zamě-
řuje Se především na oblasti, Se kterými je Spojena
nákladná péče a kde existuje více možných léčeb-
ných postupů neboli obecněji Zdravotních intervencí.

Péče o pacienty s chronickým selháním ledvin
do této kategorie bezesporu patří. Tato skupina
pacientů je odkázána na náročnou a nákladnou dia-
lýZu a velkou nadějí je pro ně transplantace, spoje-
ná opět se Značnými náklady a Zvýšenými riziky.
Pro další rozvoj programů péče o nemocné s chro-
nickým Selháním ledvin je důležité analyzovat a
srovnávat existující léčebné postupy a na tomto
Základě připravovat Validní podklady pro rozhodo-
vanı.

Metaanalýza Studií léčby chronického
Selhání ledvin

Metodika

V rámci Zpracování dané problematiky byla
provedena metaanalýza studií Zaměřených na oblast
nákladové efektivnosti léčby chronického selhání
ledvin. Výchozím materiálem pro rešerši byly články
uveřejněné V respektovaných časopisech indexo-
vaných v bázích Current Content a Medline od
roku 1980. Cílem metaanalýZy bylo Zjistit stav Zna-
lostí, metodologie pro provádění Zvolených Studií a
Zároveň vyhledat výsledky pro určitou referencí k
poZnatkům zjištěných pro Českou republiku.

Zkoumaná problematika Zasahuj e do více oblas-
tí, proto bylo Zvoleno více klíčových Slov: Cost
Utility Analysis AND ESRD a Cost Effectiveness
Analysis AND ESRD, Quality of Life AND ESRD
a Stejná kombinace byla dále Zadána pro termíny
Transplantation, Dialysis a Peritoneal Dialysis.
Celkem bylo získáno 41 pozitivních odkazů ke
Zvolené problematice v anglickém jazyce.

U studii byl analyzován typ studie, způsob hod-
nocení kvality života, náklady Zahmuté do studie.
Jako doplňkové údaje byly brány počet responden-
tů, rok a Stát, kde byla Studie realizována.

Výsledky a diskuse

V následující části budou prezentovány Studie,
které představují Základní poznatkovou bázi.

Evans ve své práci Z roku 1985 uvádí některá
Zajímavá fakta Spojená s transplantačními progra-
my (4). Ve studii hodnotili kvalitu života u 859
pacientů, kteří byli léčení dialýZou nebo transplan-
tací. Podle jejich Zjištění téměř 79,1 O/0 transplanto-
vaných pacientů mohlo vést téměř normální život
ve srovnání s 47,5 % dialyzovaných, kteří udávají
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Stejně Vnímanou kvalitu života. Téměř 75 % trans-
plantovaných bylo schopno Opět pracovat ve Srov-
náni S 30 % pacientů, kteří byli dialyzováni. V
závěru Své Studie, kde provedl mimo jiné Srovnání
transplantačních programů s jinými druhy léčby v
terminálních Stadiích onemocnění neléčitelných
transplantaci, přichází k závěru, že transplantace,
Zvláště v případě ESRD (End Stage Renal Disease),
jsou nákladově srovnatelné a přinášejí lepší poměr
výsledků k nákladům ve Srovnání S ostatními
postupy.

Churchill v roce 1987 publikoval Studii, Ve které
měřil kvalitu života při onemocnění ESRD pomocí
metody časové směny (2). Vzorek respondentů zahr-
noval Skupinu transplantovaných (103 pacientů),
hemodialyZovaných V centru (60 pacientů), domácí
hemodialýzu (57 pacientů) a CAPD (Continuous
Ambulatory Peritoneal Dialysis) (52 pacientů).
Výsledky Studie potvrdily, že metoda časové Směny
je nástrojem umožňujícím definovat užitek zdra-
votního Stavu jednotlivých Skupin pacientů. Hod-
noty pro hemodialýzu byly 0,43 (Standard Devia-
tion - SD 0,26), CAPD 0,56 (SD 0,29), transplantace
0,84 (SD 0,24). Srovnání výsledků získaných meto-
dou časové Směny a obrazové škály je uvedeno v
tabulce 1. Studie mimo jiné ukázala na velkou ocho-
tu Směnit část života v daném Stavu Za kratší obdo-
bí prožité v plném zdraví. Tím nepřímo potvrdila
nízkou hodnotu prožívaného Stavu, Zvláště u Skupi-
ny dialyZoVaných, kde Střední hodnota Skóre užitku
byla 0,49 ve srovnání se skupinou transplantova-
ných, kde Skóre TTO (Time Trade Off) dosáhlo
hodnoty 0,84.

Tabulka 1

Srovnání Středních hodnot Získaných metodou časové
Směny (TTO) a metodou obrazové škály (VAS)

Pacient Nefrolog Ošetřovatelka
VAS VAS VAS

Dialýza 0,49 0.77 0.55 0,62

Modalita TTO

CAPD 0.56 0,79 0.65 0,72

Transplantace 0.84 0,86 0,69 0,81

Oldenburg v roce 1988 uveřejnil Studii, která
zkoumala faktory v oblasti fyzické, psychické a
Sociální s velkým dopadem na Skupinu ESRD paci-
entů na hemodialýze a CAPD (10). Ve studii bylo
po dobu 18 měsíců zapojeno 102 dialyzovaných Ve
věku 18-75 roků. Jako významné faktory umožňu-
jící předpovídat nepohodu pacientů byly nemocnič-

VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 151

ní dialýZa a délka doby na dialýze výzkumem iden-
tifikovány jako nejvýznamnější faktory přinášející
největší zátěž pro pacienty v psychické oblasti -
pacienti na CAPD ukázali horší přizpůsobení Své
nemoci, zatímco dialyzovaní trpěli více v oblasti
Sociální.

Bremerová provedla Ve Spojených Státech v roce
1989 multicentrickou studii, které Se zúčastnilo 489
respondentů léčených hemodialýzou (193 pacientů),
CAPD (79 pacientů), poprvé transplantovaných
(166 pacientů), dialyzovaných po Selhání štěpu
(30 pacientů), vícenásobně transplantovaných (21
pacientů) (1). Ve Studii byly hodnoceny objektivní
a subjektivni Stránky kvality života na základě psy-
chometrického přístupu. Podle Bremerové dialyzo-
vaní pacienti Ve Srovnání S běžnou populací měli
nižší skóre především V oblasti hodnocení objektiv-
ní Stránky života (tj. zaměstnání, Studium, příjem).
Překvapivě Se však skóre subjektivního hodnocení
u dialyzovaných a transplantovaných Vyrovnalo
běžné populaci. Výjimkou byla Skupina dialyzova-
ných po Ztrátě štěpu, kteří měli největší Ztráty v
kvalitě života v obou, tj. Subjektivní i objektivní
stránce hodnocení.

Sesso v roce 1990 uveřejnil Výsledky nákladově
efektivní analýzy léčby ESRD v Brazílii (12). Práce
Srovnávala parametry čtyř modalit léčení ESRD —
hemodialýzu (47 pacientů), CAPD (24 pacientů),
transplantaci Ze zemřelého dárce (14 pacientů) a
transplantaci ze živého dárce (36 pacientů). Ve Stu-
dii bylo 121 nediabetických pacientů ve Věku
15-50 let. Měřítkem efektivnosti byla doba přežití
pacientů. Náklady byly hodnoceny z pohledu plát-
ce programu a do úvahy byly brány přímé a nepřímé
medicínské náklady. Tabulka 2 zobrazuje výsledky
analýzy.

Simmonsová V roce 1990 publikovala Výsledky
multicentrické Studie (13). Zkoumaná populace byla
Složena Z 83 pacientů Z 8 center, 510 CAPD pacien-
tů Ze 185 center a 91 pacientů transplantovaných V
jednom univerzitním centru. Všichni pacienti byli
nediabetičtí a V dané léčebné modalitě byli zařaze-
ni po dobu alespoň jednoho roku. Studie tedy hod-
notila kvalitu života Spíše u „ideálního“ než u Vyso-
ce rizikového pacienta. V rámci dotazování byly
hodnoceny čtyři oblasti — fyzická, emoční, Sociální
a spokojenost S léčbou. Ukázalo Se, že transplanto-
Vaní Vykazují Velmi vysoké Skóre V Subjektivní
oblasti, v některých indexech mírně vyšší, než byly
Výsledky národní kontrolní skupiny. Tento fakt je

plantaci stále Srovnávají S předchozí léčbou a poci-
ťují štěstí, že byli takto Vyléčeni. Zatímco Skóre
transplantovaných bylo blízké normálu, u CAPD a
hemodialýzy bylo Skóre Významně nižší.
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Tabulka 2

Výsledky nákladové efektivní analýzy

Konec prvního roku Konec druhého roku

CAPD HD CD-Tx LR-Tx CAPD HD CD-Tx LR-Tx

Počet pacientů 24 47 14 36 21 47 10 33

Náklady/rok přežití 2(US dolary) l 578 10981 7283 3851 12 134 10 065 6978 3022

Homberger provedl Výzkum, jak pacienti vní-
mají užitek Svého Stavu, na 58 pacientech S chro-
nickým selháním ledvin (7). V průběhu Studie otes-
toval 6 různých nástrojů jak Z kategorie dotazníko-
vých metod, tak nástroje odvozené Z Von Neu-
mann-Morgenstemovy (VNM) teorie. Z dotazníků
byly použity Sickness Impact Profile, Cambell
index of Weel Being a Kaplan Bush Index of Well
Being. Dále byly použity metoda hodnotící škály,
metoda Standardní Sázky a metoda časové Směny.
Studie potvrdila rozdílné výsledky dosažené nástro-
ji při měření užitku zdravotního Stavu. Výsledky z
měření užitku zdravotního Stavu byly použity pro
nákladově užitkovou analýzu, kde Scénář předpo-
kládal očekávanou délku života 10 let. Pro daný Scénář
odhadla Studie náklady na jeden QALY (Quality
AdjuSted Years of Life) pro hemodialýzu V rozme-
zí mezi 34 893 až 44 254 dolary. Velká rozdilnost
názorů pacientů v hodnoceni kvality života je podle
názoru autorů důvodem k tomu, aby Se V podobných
Studiích Vždy používalo více metod pro hodnocení.

Russel provedl prospektivní Studii pro hodnoce-
ni kvality života po transplantaci (ll). Ve studii
použil metodu časové Směny. Pacienti hodnotili
Svůj Stav během dialýzy, kdy Skóre mělo průměr-
nou hodnotu 0,41, a dále byli dotazováni V období
2 let po transplantaci, kdy Skóre Vzrostlo na prů-
měrnou hodnotu 0,74.

Gudex V roce 1995 uveřejnil Výsledky Studie
zaměřené na kvalitu života pacientů s ESRD (6).
Psychometrickým dotazníkovým šetřením prošlo
705 respondentů. Data byla Spojena S údaji o
komorbiditách. Ve srovnání S běžnou populací měli
pacienti S ESRD nižší Skóre kvality života. Za kli-
čové považuje autor ztrátu energie a nejistotu z
budoucnosti. Transplantovaní respondenti vykazo-
vali lepší Skóre než dialyzovaní, měli menší problé-
my s fyzickou mobilitou, Sebepéčí, Sociálními a
osobními vztahy. Vykazovali také podstatně nižší
úroveň psychické nepohody, zatimco dialyzovaní
pacienti udávali problémy S depresi a úzkosti.

Eggers v roce 1992 provedl srovnání nákladů na
jednotlivé modality. Analýza ukázala, že bod zvra-
tu pro transplantaci Se nalézá po 4,4 roce ve srov-
nání S náklady na dialýzu (3). Čisté diskontoyané
úspory dosáhly v období 10 let 42 000 dolarû. Cistë
z nákladového hlediska lze očekávat S větším uži-
tím EPO růst nákladů na dialýzu.

V roce 1996 LaupaciS provedl prospektivní stu-
dii zaměřenou na transplantované pacienty v Kana-
dě S cílem zjjistit jejich hodnocení zdravotního
Stavu (9). Celkem bylo Sledováno 168 pacientů po
průměrnou dobu 19,5 měsíce po transplantaci.
Kvalita života byla hodnocena pomocí vytvořených
dotazníků, zvlášť pro dobu na hemodialýze a zvlášť
pro dobu po transplantaci. Jako další nástroje pro
hodnocení zdravotního Stavu byly použity profilo-
vý dotazník Sickness Impact Profile a metoda časo-
vého kompromisu. Střední hodnota časové Směny
byla 0,57 pro dialýzu a 0,70 pro potranSplantační
Stav 2 roky po transplantaci. Souvisejicí náklady
byly hodnoceny prospektivně S průběhem péče. Do
Studie byla zahrnuta prvni položka přímých i nepří-
mých nákladů. Výsledky CUA (Cost Utility Analy-
sis) ukázaly, že pro přechod z hemodialýzy na
transplantaci byl poměr náklad/QALY -9325 dola-
rů pro prvni rok a -394 500 pro druhý rok. V tomto
případě transplantace byla efektivnější a podstatně
méně nákladnější.

Fryback zjišťoval ve Své Studii kvalitu života v
závislosti na zdravotním Stavu na náhodném vzor-
ku populace 1356 dospělých (5). Ve studii bylo jako
zvláštní Skupina zahrnuto 25 dialyzovaných paci-
entů jako referenční Skupina pro přepočet oblastí
dotazníku SF36 na jediné výsledné skóre.

Hornberger uveřejnil v roce 1997 Studii o nákla-
dové efektivnosti opakovaných transplantaci (8).
Výsledky měření zahrnují očekávanou dobu života,
QALY, náklady na zdravotní péči a mezní míru
nákladové efektivnosti Ze Společenského pohledu.
Retransplantace přinášejí největší přínos pro mladé
kandidáty. Výsledky Studie jsou uvedeny v tabulce 3.
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Tabulka 3

Srovnání nákladové efektivnosti opakované transplantace

ˇ, Očekávaná doba QALE
Prıstup

života

Náklad (S) dQALE dNâklad ($) dNáklad/ dQALE

(SŠ/live year saved)

Retransplantace 1 1,63 5,28 263518 ---------------

Bez transplantace 10,98 5,16 262 307 0,12 1211 9656

Studie, jejímž autorem byl de Wit, byla prove-
dena v Holandsku (14). Jednalo se O prospektivní
Studii v průběhu let 1993-1995. V rámci Studie byla
provedena analýza nákladů a účinků a analýza
nákladů a užitků. Do měření kvality života bylo
ZapOjenO 135 pacientů ze 165 požádaných. Jako
nástroje měření byly použity EurOQOl (EQ-5D),
metoda Standardní Sázky a metoda časového kom-
prOmiSu. Společným jmenovatelem Zjišťování
poměru nákladů a užitků bylo QALY. Náklady byly
Opět Stanovovány V průběhu péče a byly rozšířeny i
O Společenské náklady. V tabulce 4 jsou uvedeny
hodnoty užitku, jak je vnímali pacienti.

Tabulka 4

Srovnání hodnot (střední hodnota SD) užitků zjištěných
pomocí metod Standardní Sázky (SG), časové Směny

(TTO) a dotazníkem EuroQol (EQ-5D)

Modalita Hemodialýza CAPD APD

so 0,84 (0,21) 0,81 (0,24) 0,74 (0,24)
TTO 0,87 (0,20) 0,86 (0,23) 0,93 (0,14)

EQ-5D 0,58 (0,19) 0,61 (0,20) 0,61 (0,19)

Závěr

Analýza Získaných materiálů potvrdila několik
předpokladů. Kvalita života Se mezi Skupinami paci-
entů V různých modalitách Od sebe Významně liší.
Je Obtížné provést kvantifikované Srovnání, neboť
Studie byly provedeny S Využitím různých metodik
a na různých skupinách respondentů, nicméně jako
pOtVrzené můžeme přijmout, že nejlepší kvalitu
života udávají pacienti pO transplantaci, dále paci-
enti na CAPD a pacienti na hemodialýze, nejhorší
kvalitu života uvádějí pacienti pO ztrátě štěpu.

Další Závěr Ve Srovnání metod je v Oblasti'
nákladů. Většina Studií, amerických i britských, se
shoduje Ve Zjištění, že pO určitém nárůstu nákladů
v prvním roce pO transplantaci je transplantace
nákladově nejvýhodnější, rozdíly mezi CAPD a
hemodialýzou nebyly příliš Významné.

Obecnější Závěr Vyplývající z analýzy Studií
potvrzuje domněnku O významných rozdílech mezi
naměřenými hodnotami kvality. Ve většině StudiíI
poskytují hodnoty Získané metodou Standardní
sázky a časové Směny vyšší hodnoty, než je tOmu u
metody Vizuální škály, a Zároveň metoda Standard-
ní Sázky dává Vyšší hodnoty než metoda časové
směny. Ekonomická hodnocení v jednotkách
QALY, která Se Od Sebe Odlišují Způsobem, jakým
byly hodnoty užitku získány, jsou proto neporovna-
telná. To je bezesporu vážným problémem pro
praktické použití.

Práce vznikla S grantovou podporou IGA MZ č. NO 6393-3/2000.
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