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Souhrn

Lécba onemocnéni chronického selhdni ledvin pati do skupiny ndkladové naroénych procedur. V Ceské
republice je v soucasné dobé kolem 4000 pacientii pravidelné dialyzovanych a 2600 uspésné transplantova-
nych. Ukazuje se, Ze hodnoceni kvality Zivota je odlisné mezi skupinou dialyzovanych a transplantovanych.
Na zdkladeé provedené reserse se ukdzalo, Ze pro provadéni hodnoceni kvality Zivota jsou v praxi pouZivany
rozdilné metody, a pro zjisténi hodnoceni jsou vyuzivany nejen nazory pacienti, ale i zdravotnického persona-
lu, pFipadné vzorku populace. Neexistence jednotné metodiky, byt na narodni virovni, s sebou prinasi znacné
problémy ve srovnatelnosti vysledkii studii. Jako potvrzené miiZeme pfijmout, Ze nejlepsi kvalitu Zivota uddvaji
pacienti po transplantaci, dale pacienti na CAPD a dale pacienti na hemodialyze. Nejhorsi kvalitu Zivota
udavaji pacienti po ztraté §tépu.

PFi hodnoceni nakladi jsme vychazeli z americkych a britskych studii. Ukazuje se, Ze po urcitém naristu
nakladit v prvnim roce po transplantaci je transplantace nakladové nejvyhodnéjsi, rozdily mezi CAPD a hemo-
dialyzou nebyly pfilis vyznamné. To potvrzuje predpoklad o dominujici modalité pro lécbu ESRD — trans-
plantace.

Klitova slova: Chronické selhani ledvin; Nakladova efektivnost; Dialyza; Transplantace.

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

Summary

ESRD treatment ranks among the highest cost of health 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 transplanted patients. Our research confirmed a variety in the application of different 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 of a unified methodology at least at the national level creates great obstacles
in comparison to the outcomes of different studies. We can state as confirmed fact that the highest quality of
life was reported by the transplanted group of patients, 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 of American 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.

Uvod

Soucasny stav zdravi je vysledkem dlouhodobé-
ho vyvoje a jsou do néj promitnuty demografické
procesy i dalsi vyznamné faktory biologického,
spolecenského a psychosocidlniho charakteru. V
priubéhu zmén Zivotnich podminek a stylu spoleé-
nosti doslo k transformaci patologie. Diivéjsi velky

spolecensky a zdravotni problém, infekéni nemoci,
nyni pfedstavuje pro moderni medicinu rozvinutych
zemi okrajovou zaleZitost. Postupné se v§ak do sku-
piny onemocnéni, kterymi je populace nejvice
postiZena, presunula sloZitd onemocnéni s multifak-
torovymi pfi¢inami vzniku.

Spolu s transformaci patologie onemocnéni se
nutné transformovala i medicina a lééebné postupy.
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Soucasna medicina je postavena na rychlém vyvoji
diagnostickych a lé¢ebnych procedur a predevsim
na aplikaci novych technologii. Technologicka
naro¢nost s sebou piinasi extrémni naroky na zdro-
Jje potiebné pro financovani zdravotnictvi. V nedav-
né minulosti se 1 podstatné silnéj3i ekonomiky nez
Ceska presvédcily o omezenych moznostech aloko-
vat zdroje do oblasti zdravotnictvi. Vznika zde trva-
1€ napéti mezi potfebou zdravotni péfe a moZnosti
tuto potfebu uspokojovat. Za této situace je tieba
rozhodovat o prioritach pro alokaci prostredkd.

KaZzdé rozhodovani o prioritach neni jednoduché
a ve zdravotnictvi tomu neni jinak. Setkava se zde
fada subjekti, které se snazi prosadit své skupinové
zajmy — poskytovatelé zdravotni péce, platci, pacien-
ti a politici. Kromé napéti mezi riznymi skupinami
ve zdravotnickém systému rozhodovani kompliku-
je 1 samotnd povaha rozhodovaciho problému. V
tomto pfipadeé je tfeba rozhodovat o realizaci a pod-
poie programt s riznymi typy dusledk, které mohou
byt subjektivné odlisné vnimany a maji 1 rozdilnou
miru pravdépodobnosti z hlediska jejich vzniku. Z
tohoto diivodu je tieba zaméfit se na rozhodovaci
postupy, které by umoznily hodnotit a porovnavat
piinos jednotlivych programi a zaroven by umoz-
nily rozhodnuti, které je efektivni z hlediska vyuzi-
ti omezenych prostredki.

Vyznamnost efektivnosti pii fizeni zdravotnic-
tvi podtrhovalo 1 jeji zafazeni mezi cile programu
Zdravi pro vSechny, ktery iniciovala Svétova zdra-
votnicka organizace. Konkrétné, cil 27 uvadél: ,,.Do
roku 2000 maji byt zdravotnické systémy ve vsech
¢lenskych statech fizeny tak, aby bylo zaji$téno
G¢inné vyuziti ndkladd, pficemz zdroje maji byt
vyuzity podle potreb.” (UZIS CR, 1994). Tento cil
byl spiSe proklamativni neZ redlny, a proto zistal
zakotven 1 v sou¢asném programu WHO Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti. V ném je tato myslenka zahr-
nuta pod cilem ¢islo 17 (WHO, 1999).

Manazerska véda muze piispét k feSeni této pro-
blematiky vytvafenim a aplikaci normativnich teo-
rii, které mapuji oblasti rozhodovacich problémi a
metody jejich feSeni. V pribéhu doby byla vypra-
covana fada pristupti, které umoziuji srovnavani
variant na zakladé nakladi a vysledki. Tyto piistu-
py se od sebe odlisuji pfedevsim pojetim dosaze-
nych vysledki.. Z pohledu hodnoceni zdravotnich
programi je vedle inZenyrsko-technickych metod
vyznamny psychologicko-socialni pfistup aplikuji-
ci teorii uZitku.

Vyuziti kombinace uzitku a nakladi pro hodno-
ceni efektivnosti vynakladani prostiedki je v sou-
ladu s globalnim trendem maximalizace uZitku z
prostfedkt vynaloZenych na zdravotni pééi. Vzhle-
dem ke komplexnosti zdravotni péée je pro ekono-
mickou analyzu charakteristicka jeji zaméfenost na

urCity segment nebo oblast zdravotni péce. Zamé-
fuje se predevsim na oblasti, se kterymi je spojena
nakladna péce a kde existuje vice moznych léceb-
nych postupti neboli obecnéji zdravotnich intervenci.

Péce o pacienty s chronickym selhanim ledvin
do této kategorie bezesporu patii. Tato skupina
pacientt je odkazana na naroénou a nakladnou dia-
lyzu a velkou nadéji je pro né transplantace, spoje-
na opét se znacnymi naklady a zvySenymi riziky.
Pro dalsi rozvoj programil péée o nemocné s chro-
nickym selhanim ledvin je dilezité analyzovat a
srovnavat existujici lécebné postupy a na tomto
zakladé¢ pripravovat validni podklady pro rozhodo-
vani.

Metaanalyza studii 1é¢by chronického
selhani ledvin

Metodika

V ramci zpracovani dané problematiky byla
provedena metaanalyza studii zaméfenych na oblast
nakladové efektivnosti 1é€by chronického selhani
ledvin. Vychozim materialem pro resersi byly ¢lanky
uvefejnéné v respektovanych Casopisech indexo-
vanych v bazich Current Content a Medline od
roku 1980. Cilem metaanalyzy bylo zjistit stav zna-
losti, metodologie pro provadéni zvolenych studii a
zaroven vyhledat vysledky pro uréitou referenci k
poznatkiim zjiiténych pro Ceskou republiku.

Zkoumana problematika zasahuje do vice oblas-
ti, proto bylo zvoleno vice klicovych slov: Cost
Utility Analysis AND ESRD a Cost Effectiveness
Analysis AND ESRD, Quality of Life AND ESRD
a stejnd kombinace byla dale zadana pro terminy
Transplantation, Dialysis a Peritoneal Dialysis.
Celkem bylo ziskano 41 pozitivnich odkazi ke
zvolené problematice v anglickém jazyce.

U studii byl analyzovan typ studie, zptisob hod-
noceni kvality Zivota, naklady zahmuté do studie.
Jako dopliikové udaje byly brany pocet responden-
td, rok a stat, kde byla studie realizovana.

Vysledky a diskuse

V nasledujici ¢asti budou prezentovany studie,
které predstavuji zakladni poznatkovou bazi.

Evans ve své praci z roku 1985 uvadi néktera
zajimava fakta spojena s transplanta¢nimi progra-
my (4). Ve studii hodnotili kvalitu zivota u 859
pacientd, kteti byli 1é¢eni dialyzou nebo transplan-
taci. Podle jejich zjisténi témét 79,1 % transplanto-
vanych pacientd mohlo vést téméf normalni Zivot
ve srovnani s 47,5 % dialyzovanych, ktefi udavaji
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stejné vnimanou kvalitu zivota. Témér 75 % trans-
plantovanych bylo schopno opét pracovat ve srov-
nani s 30 % pacientl, ktefi byli dialyzovani. V
zavéru své studie, kde provedl mimo jiné srovnani
transplanta¢nich programi s jinymi druhy lécby v
terminalnich stadiich onemocnéni nelééitelnych
transplantaci, pfichazi k zavéru, Ze transplantace,
zvlasté v piipadé ESRD (End Stage Renal Disease),
jsou nakladové srovnatelné a prinaseji lepsi pomer
vysledkit k nakladim ve srovnani s ostatnimi
postupy.

Churchill v roce 1987 publikoval studii, ve které
méfil kvalitu Zivota pfi onemocnéni ESRD pomoci
metody ¢asové smény (2). Vzorek respondentti zahr-
noval skupinu transplantovanych (103 pacienti),
hemodialyzovanych v centru (60 pacientil), domaci
hemodialyzu (57 pacientl) a CAPD (Continuous
Ambulatory Peritoneal Dialysis) (52 pacientt).
Vysledky studie potvrdily, Ze metoda ¢asové smény
je nastrojem umozfiujicim definovat uzitek zdra-
votniho stavu jednotlivych skupin pacienti. Hod-
noty pro hemodialyzu byly 0,43 (Standard Devia-
tion - SD 0,26), CAPD 0,56 (SD 0,29), transplantace
0,84 (SD 0,24). Srovnani vysledk ziskanych meto-
dou ¢asové smény a obrazové Skaly je uvedeno v
tabulce 1. Studie mimo jiné ukézala na velkou ocho-
tu sménit ¢ast Zivota v daném stavu za kratsi obdo-
bi prozité¢ v plném zdravi. Tim nepfimo potvrdila
nizkou hodnotu prozivaného stavu, zvlasté u skupi-
ny dialyzovanych, kde stfedni hodnota skoére uzitku
byla 0,49 ve srovnani se skupinou transplantova-
nych, kde skore TTO (Time Trade Off) dosahlo
hodnoty 0,84.

Tabulka 1

Srovnani stfednich hodnot ziskanych metodou asové
smény (TTO) a metodou obrazové Skily (VAS)

" Pacient | Nefrolog | Osetfovatelka
Modal TT
ocatiia O vas | vas VAS
Dialyza 049 | 0.77 0.55 0.62
CAPD 0.56 0,79 0,65 0,72
Transplantace | 0.84 0.86 0.69 0,81

Oldenburg v roce 1988 uvetejnil studii, ktera
zkoumala faktory v oblasti fyzické, psychické a
socialni s velkym dopadem na skupinu ESRD paci-
entl na hemodialyze a CAPD (10). Ve studii bylo
po dobu 18 mésicl zapojeno 102 dialyzovanych ve
véku 18-75 roki. Jako vyznamné faktory umoziiu-
jici pfedpovidat nepohodu pacientl byly nemocnic-

ni dialyza a délka doby na dialyze vyzkumem iden-
tifikovany jako nejvyznamné;si faktory pfinasejici
nejvetsi zatéz pro pacienty v psychické oblasti —
pacienti na CAPD ukazali horsi pfizptisobeni své
nemoci, zatimco dialyzovani trpéli vice v oblasti
socialni.

Bremerova provedla ve Spojenych statech v roce
1989 multicentrickou studii, které se zucastnilo 489
respondenti lécenych hemodialyzou (193 pacienti),
CAPD (79 pacientil), poprvé transplantovanych
(166 pacienti), dialyzovanych po selhani §tépu
(30 pacienti), vicenasobné transplantovanych (21
pacientil) (1). Ve studii byly hodnoceny objektivni
a subjektivni stranky kvality Zivota na zakladé psy-
chometrického pfistupu. Podle Bremerové dialyzo-
vani pacienti ve srovnani s béznou populaci méli
niZ8i skore pfedevsim v oblasti hodnoceni objektiv-
ni stranky Zivota (tj. zaméstnani, studium, pfijem).
Piekvapivé se vsak skore subjektivniho hodnoceni
u dialyzovanych a transplantovanych vyrovnalo
bézné populaci. Vyjimkou byla skupina dialyzova-
nych po ztraté $tépu, ktefi méli nejvetsi ztraty v
kvalité Zivota v obou, tj. subjektivni 1 objektivni
strance hodnoceni.

Sesso v roce 1990 uveiejnil vysledky nakladové
efektivni analyzy 1é¢by ESRD v Brazilii (12). Prace
srovnavala parametry ¢tyf modalit 1é¢eni ESRD —
hemodialyzu (47 pacienti), CAPD (24 pacienti),
transplantaci ze zemfelého darce (14 pacientl) a
transplantaci ze Zivého darce (36 pacientd). Ve stu-
dii bylo 121 nediabetickych pacienti ve véku
15-50 let. Méfitkem efektivnosti byla doba preZiti
pacientii. Naklady byly hodnoceny z pohledu plat-
ce programu a do uvahy byly brany piimé a nepiimé
medicinské naklady. Tabulka 2 zobrazuje vysledky
analyzy.

Simmonsova v roce 1990 publikovala vysledky
multicentrickeé studie (13). Zkoumana populace byla
sloZena z 83 pacientt z 8 center, 510 CAPD pacien-
th ze 185 center a 91 pacientl transplantovanych v
jednom univerzitnim centru. VSichni pacienti byli
nediabetiéti a v dané lécebné modalité byli zataze-
ni po dobu alespori jednoho roku. Studie tedy hod-
notila kvalitu Zivota spiSe u ,,idealniho* nez u vyso-
ce rizikového pacienta. V ramci dotazovani byly
hodnoceny ¢tyfi oblasti — fyzicka, emocni, socialni
a spokojenost s lécbou. Ukazalo se, Ze transplanto-
vani vykazuji velmi vysoké skore v subjektivni
oblasti, v nékterych indexech mirné vys3si, nez byly
vysledky narodni kontrolni skupiny. Tento fakt je
pfi¢itan efektu , libanek”, kdy se pacienti po trans-
plantaci stale srovnavaji s predchozi 1é¢bou a poci-
tuji $tésti, Ze byli takto vyléCeni. Zatimco skore
transplantovanych bylo blizké normalu, u CAPD a
hemodialyzy bylo skore vyznamneé nizsi.
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Tabulka 2
Vysledky nékladové efektivni analyzy
Konec prvniho roku Konec druhého roku
CAPD HD CD-Tx LR-Tx CAPD HD CD-Tx LR-Tx
Pocet pacientt 24 47 14 36 21 47 10 33
Naklady/rok pfeziti | 15 578 | 10981 7283 3851 12134 | 10065 | 6978 3022
(US dolary)

Hornberger provedl vyzkum, jak pacienti vni-
maji uzitek svého stavu, na 58 pacientech s chro-
nickym selhanim ledvin (7). V pribéhu studie otes-
toval 6 riznych nastroji jak z kategorie dotazniko-
vych metod, tak nastroje odvozené z Von Neu-
mann-Morgensternovy (VNM) teorie. Z dotazniki
byly pouzity Sickness Impact Profile, Cambell
index of Weel Being a Kaplan Bush Index of Well
Being. Dale byly pouzity metoda hodnotici $kaly,
metoda standardni sazky a metoda ¢asové smény.
Studie potvrdila rozdilné vysledky dosaZené nastro-
ji pf1 méteni uzitku zdravotniho stavu. Vysledky z
meéfeni uzitku zdravotniho stavu byly pouZity pro
nakladové uZitkovou analyzu, kde scénat piedpo-
kladal o¢ekavanou délku Zivota 10 let. Pro dany scénaf
odhadla studie naklady na jeden QALY (Quality
Adjusted Years of Life) pro hemodialyzu v rozme-
zi mezi 34 893 aZ 44 254 dolary. Velka rozdilnost
nazoru pacientli v hodnoceni kvality Zivota je podle
nazoru autorl divodem k tomu, aby se v podobnych
studiich vZdy pouZzivalo vice metod pro hodnoceni.

Russel provedl prospektivni studii pro hodnoce-
ni kvality Zivota po transplantaci (11). Ve studii
pouzil metodu ¢asové smény. Pacienti hodnotili
svij stav béhem dialyzy, kdy skére mélo primer-
nou hodnotu 0,41, a dale byli dotazovani v obdobi
2 let po transplantaci, kdy skore vzrostlo na prii-
mérnou hodnotu 0,74.

Gudex v roce 1995 uverejnil vysledky studie
zaméfené na kvalitu Zivota pacienti s ESRD (6).
Psychometrickym dotaznikovym Setfenim proslo
705 respondenti. Data byla spojena s udaji o
komorbiditach. Ve srovnani s béZnou populaci méli
pacienti s ESRD niz$i skore kvality Zivota. Za kli-
¢ové povaZuje autor ztratu energie a nejistotu z
budoucnosti. Transplantovani respondenti vykazo-
vali lepsi skore nez dialyzovani, méli mensi proble-
my s fyzickou mobilitou, sebepééi, socidlnimi a
osobnimi vztahy. Vykazovali také podstatné nizsi
uroven psychické nepohody, zatimco dialyzovani
pacienti udavali problémy s depresi a uzkosti.

Eggers v roce 1992 proved] srovnani nakladii na
jednotlivé modality. Analyza ukazala, Ze bod zvra-
tu pro transplantaci se naléza po 4,4 roce ve srov-
nani s naklady na dialyzu (3). Cisté diskontované
uspory dosahly v obdobi 10 let 42 000 dolart. Cisté
z nakladového hlediska lze ocekdvat s vétSim uzi-
tim EPO rist nakladi na dialyzu.

V roce 1996 Laupacis provedl prospektivni stu-
dii zaméfenou na transplantované pacienty v Kana-
dé¢ s cilem zjjistit jejich hodnoceni zdravotniho
stavu (9). Celkem bylo sledovano 168 pacientii po
primémou dobu 19,5 mésice po transplantaci.
Kvalita Zivota byla hodnocena pomoci vytvofenych
dotazniki, zvlast pro dobu na hemodialyze a zvlast’
pro dobu po transplantaci. Jako dalsi nastroje pro
hodnoceni zdravotniho stavu byly pouzity profilo-
vy dotaznik Sickness Impact Profile a metoda ¢aso-
vého kompromisu. Stfedni hodnota ¢asové smény
byla 0,57 pro dialyzu a 0,70 pro potransplantacni
stav 2 roky po transplantaci. Souvisejici naklady
byly hodnoceny prospektivné s priibéhem péce. Do
studie byla zahmuta prvni polozka ptimych 1 nepfi-
mych nakladid. Vysledky CUA (Cost Utility Analy-
sis) ukazaly, Ze pro pfechod z hemodialyzy na
transplantaci byl pomér naklad/QALY —-9325 dola-
ru pro prvni rok a -394 500 pro druhy rok. V tomto
piipadé transplantace byla efektivné;si a podstatné
méné nakladné;si.

Fryback zjist'oval ve své studii kvalitu Zivota v
zavislosti na zdravotnim stavu na ndhodném vzor-
ku populace 1356 dospélych (5). Ve studii bylo jako
zvlastni skupina zahmuto 25 dialyzovanych paci-
entl jako referen¢ni skupina pro prepocet oblasti
dotazniku SF36 na jediné vysledné skore.

Hornberger uvetejnil v roce 1997 studii o nakla-
dové efektivnosti opakovanych transplantaci (8).
Vysledky méfeni zahrmuji oéekavanou dobu Zivota,
QALY, néaklady na zdravotni pééi a mezni miru
nakladové efektivnosti ze spolecenského pohledu.
Retransplantace pfinaseji nejveétsi piinos pro mladé
kandidaty. Vysledky studie jsou uvedeny v tabulce 3.



ROCNIK LXXI, 2002, &. 4

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 153

Tabulka 3

Srovnini nikladové efektivnosti opakované transplantace

Plistup Ocekavana doba QALE Naklad (%) dQALE dNéklad (%) dNaklad/ dQALE
Zivota ($/live year saved)

Retransplantace 11,63 5,28 263518 | e | e | e

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

Studie, jejimz autorem byl de Wit, byla prove-
dena v Holandsku (14). Jednalo se o prospektivni
studii v priibéhu let 1993—-1995. V ramci studie byla
provedena analyza nakladi a aéink(l a analyza
nakladd a uzitkll. Do méfeni kvality Zivota bylo
zapojeno 135 pacientl ze 165 poZadanych. Jako
nastroje méfeni byly pouzity EuroQol (EQ-5D),
metoda standardni sazky a metoda ¢asového kom-
promisu. Spole¢nym jmenovatelem zjist'ovani
poméru nakladi a uzitkh bylo QALY. Naklady byly
opét stanovovany v priibéhu péce a byly rozsifeny i
o spolecenské naklady. V tabulce 4 jsou uvedeny
hodnoty uzitku, jak je vnimali pacienti.

Tabulka 4

Srovnani hodnot (stfedni hodnota SD) uZitki zji¥t&nych
pomoci metod standardni sazky (SG), ¢asové smény
(TTO) a dotaznikem EuroQol (EQ-5D)

Modalita Hemodialyza CAPD APD
SG 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)

Zavér

Analyza ziskanych materiald potvrdila nékolik
predpokladii. Kvalita Zivota se mezi skupinami paci-
entl v riznych modalitach od sebe vyznamné lisi.
Je obtizné provést kvantifikované srovnani, nebot’
studie byly provedeny s vyuzitim riznych metodik
a na ruznych skupinach respondentt, nicméné jako
potvrzené muzeme piijjmout, Ze nejlepsi kvalitu
Zivota udavaji pacienti po transplantaci, dale paci-
enti na CAPD a pacienti na hemodialyze, nejhorsi
kvalitu zivota uvadéji pacienti po ztraté §tépu.

Dalsi zavér ve srovnani metod je v oblasti-
nakladii. Vétsina studii, americkych i britskych, se
shoduje ve zjisténi, Ze po uréitém naristu nakladd
v prvnim roce po transplantaci je transplantace
nakladové nejvyhodnéjsi, rozdily mezi CAPD a
hemodialyzou nebyly pfili§ vyznamné.

Obecnéjsi zavér vyplyvajici z analyzy studii
potvrzuje domnénku o vyznamnych rozdilech mezi
naméfenymi hodnotami kvality. Ve vétsiné studii
poskytuji hodnoty ziskané metodou standardni
sazky a ¢asové smény vyssi hodnoty, nez je tomu u
metody vizualni $kaly, a zaroven metoda standard-
ni sazky dava vyssi hodnoty nez metoda Casové
smény. Ekonomicka hodnoceni v jednotkach
QALY, ktera se od sebe odlisuji zpisobem, jakym
byly hodnoty uzitku ziskany, jsou proto neporovna-
telna. To je bezesporu vaznym problémem pro
praktické pouziti.

Prace vznikla s grantovou podporou IGA MZ ¢. NO 6393-3/2000.
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