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Souhrn

Prdce popisuje model, ktery umoZiiuje ndkladové uZitkovou analyzu chronického onemocnéni ledvin. Cilem
modelu je umoZnit hodnoceni pFistupit k péci o pacienty s chronickym selhdnim ledvin na zdkladé dat vychd-
zejicich z epidemiologickych udajii, zjisténych uZitkovych charakteristik onemocnéni a ndkladovych udajii
zdravotnich pojistoven. Na prezentovaném modelu jsou hodnoceny dopady hypotetickych scéndfii — ndristu a
poklesu transplantovanych orgdnii a zvySeni vnimané kvality péce o dialyzované pacienty.

Kli¢ovi slova: Chronické selhani ledvin; UZitkova efektivnost; Dialyza; Transplantace.

The End Stage Renal Disease Treatment Model

Summary

This study describes the model which permits the cost-utility analysis of end stage renal disease. The aim
of this model is to permit the evaluation of approaches to the care of patients with end stage renal disease
based on the epidemiological data, discovered utility characteristics of diseases and cost data from the
insurance companies. The model presented evaluates the impacts of hypothetical scenarios — the increase and
decrease in transplanted organs and the increase in the perceived quality of care for dialyzed patients in the

Czech Republic.

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

Uvod

Jako chronicka rendlni insuficience se oznacuje
chronické poskozeni ledvinnych funkci na 25-75 %
normdlni kapacity. Ledvina je parovy orgédn uloZe-
ny v retroperitonedlnim prostoru dutiny bifiSni.
Jedna se o orgén s velmi intenzivni metabolickou
aktivitou, efektivni pratok ¢ini 20 % minutového
srdeCniho vydeje, tj. 1000 ml za 1 minutu. Mezi
nejdalezitéj§i funkce patii detoxikacni aktivita,
regulace vodniho a minerdlového metabolismu a
neméné vyznamné je humoralni piisobeni na krve-
tvorné organy a kardiovaskuldrni aparat. Z vyse
uvedeného je patrné, Ze i malé poskozeni rendlnich
funkci mGZe mit, a bohuZel ¢asto m4, odraz v ¢in-
nosti celého organismu.

Modelovani kombinace akutniho stavu nasledo-
vaného chronickym stavem, kdy pacienti mohou
prechdzet mezi jednotlivymi stavy, vyhovuje meto-
dika zaloZend na Markovovych fetézcich. Metody
analyzy vychdzejici z teorie Markovovych fetézcl
patii do skupin aplikace linedrni algebry. PouZivaji
se k popisu a modelovani stochastickych dynamic-
kych systému, které maji tzv. markovské vlastnosti.

Zékladni vlastnosti Markovovych fetézci popi-
suje fada praci (Walter, 1973; Skalska, 1998; Bré-
maud, 1998) a jsou nasledujici:

e Systém se nachdzi v nékterém z koneéného
poctu stava S,, S,,...,S,,, resp. nekone¢ného,
ale spocetného poctu stavu S,, S,...,.

e Stavy i ¢as jsou diskrétni.

Proces spocivéd v prechodech systému v diskrét-
nich ¢asovych jednotkach ze stavu S; do stavu S;. Za
piechod se poklada i setrvani systému ve stejném
stavu. Pfedpoklddejme, Ze pocet stavil je kone¢ny
(viz text v rimecku s. 6).

Uvedeny vztah popisuje tzv. markovskou vlast-
nost fetézcil, nezavislost pravdépodobnosti precho-
du ze stavu §; do stavu S; na piedchozich stavech.
Pravdépodobnost chovani Markovova fetézce v
budoucim okamzZiku (n + 1) zavisi pouze na piitom-
ném stavu. Uvedené predpoklady umoziiuji sestavit
model chovéani procesu a ur€it pravdépodobnosti
stavi na zdkladé znalosti vychoziho rozdéleni prav-
dépodobnosti jednotlivych stavii a matice pravdépo-
dobnosti prechodu (za predpokladu, Ze proces je
homogenni).



6 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY ROCNIK LXXII, 2003, &. 1

Prechody v systému se realizuji s pravdépodobnostmi:
pfjk ) pravdépodobnost pfechodu v k -tém kroku ze stavu §; do stavu 8 j i,j,=1,.2,....m
P(Sio) pravdépodobnost, Ze vychozi stav systému je Si i=12,...,m
Pravdépodobnosti prfechodu jsou podminéné pravdépodobnosti:
(k) _p (sk)|glk-1)
pi =P (5]ls|

Posloupnost stavit S j(j =12,...) tvoii Markoviv fetézec, pokud pro libovolnd i,j=12,...m, k=1,2,...

plati:
péjk) o p(s(jk) lSSk“” ):P(sgk) ISgk‘” s{kd "“Sio(o) )
pro kazdé Ssk—z),...,Sfﬂ,SFO) .

-2 “ o

Popis modelu

Na zéklad€ analyzy ndvaznosti 1é¢by v zavislos-

ti na stavu nemoci byl sestaven model vychazejici z

markovovych fetézcl (model 1) a model simulacni,

ktery vyuZiva informaci o odhadnutém dekrement-

nim fadu studované skupiny nemocnych (model II).

Pravdépodobnosti pfechodu mezi jednotlivymi

stavy byly stanoveny na zdkladé statistik nefrologic-

ké a transplanta¢ni spole¢nosti (Transplantace dnes,

2001, ¢&. 2; Transplantace dnes, 2002, ¢. 3). Jako

vstupni data do modelu II byly pouzity také tdaje o

vnimané kvalité Zivota zjisténé od pacienti.

Modely umoZiiuji simulovat pruchod hypotetic-
kych pacientli riznymi stavy v prubéhu stanovené
doby. Pacienti mohou prochézet definovanymi stavy

v kazdém cyklu, pfechody mezi stavy se realizuji se

zadanymi pravdépodobnostmi pfechodu. V modelu

predstavuje jeden cyklus délku jednoho roku. Doba
simulace je nastavena na celou dobu Zivota hypote-
tické kohorty pacientii. Primérnd hodnota (o¢ekava-
ného uZitku) kaZzdého druhu lécby je spocitiana
integraci doby, kterd byla proZita v daném stavu.

Vsichni pacienti za¢inaji simulaci na nékterém typu

dialyzy. Po kazdém cyklu pacienti mohou:

1. zhstat ve stejném zdravotnim stavu (tj. dialyza,
peritonedlni dialyza nebo usp&iné pieZivani
Stépu),

2. piejit mezi vySe uvedenymi stavy nebo

3. zemifit z riznych davoda (vék, vliv komorbidit,
virové a infek¢ni komplikace).

Stav (3) pfedstavuje v modelu absorpéni stav.

Pravdé&podobnosti pfechodi mezi stavy v simu-
la¢nim modelu II a informace popisujici dekrement-
ni fad byly odhadnuty pomoci dat z literarni reSerSe

a z tdaji ziskanych ze zdroji Ustavu zdravotnich
informaci a statistiky, Pfehleda dialyzacni statistiky
v Ceskeé republice a idaji Ceské transplantacni spo-
le¢nosti.

Vlastni realizace modelu byla provedena v pro-
gramu Powersim. Tento program umoZziiuje vytvo-
feni popisu modelu a jeho dynamickou simulaci.
Jednotlivé proménné jsou reprezentovany graficky-
mi objekty, které jsou navzajem propojeny pomoci
spoju a tokt. KaZzdy spoj reprezentuje vztah mezi pro-
ménnymi, které jsou timto spojem propojeny. Pres-
né definice vztahu je ddna piikazy jazyka programu.
Program umoZiuje sledovat dynamiku struktury
modelu a jeho chovani ve stejném diagramu. Dyna-
mické objekty mohou byt umistény do libovolného
mista diagramu tak, aby zobrazovaly chovani v pri-
béhu simulace.

Proménné pouZité v modelu:

¢ Populace pacientl na po¢atku simulace

¢ Incidence pacienti s onemocnénim ESRD

» Rozdéleni pacientd mezi zkoumané modality,
tj. HD, CAPD, TX a ¢ekaci listinu

e Pocet transplantaci na milion obyvatel

* Mortalita ve skupinach dialyzovanych a trans-
plantovanych
Prezivani Stépu

e Niklady na jednotlivé modality, které jsou
vysledkem hodnoceni ndkladii z pohledu zdra-
votni pojistovny

o Kvalita Zivota jak ji vnima b&Zna populace na
zakladé hodnoceni hypotetického stavu

o Kvalita Zivota jak ji vnima populace nemoc-
nych.

Schéma rozhodovaciho modelu je uvedeno na obr. 1.
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Obr. 1: Stavy definované v rozhodovacim modelu
Dosazené vysledky

Model 1

Na zakladé vstupnich tidaji byla sestavena fun-
damentalni matice modelu (tab. 1) a byly zjistény
rozptyly stfednich dob pfechodu modelu (tab. 2).

Podle tabulky 1 pacienti setrvavaji v priméru
4,2 roku ve stavu HD, 3,81 roku ve stavu PD a 16,0
rokt ve stavu TX (pokud se do tohoto stavu dosta-
nou). Primérné doba setrvani ve stavu TX u paci-
enti, ktefi jsou nyni ve stavu HD, je 3,43 roku, coZ
znamend, Ze ze 100 pacientq, ktefi jsou nyni na HD,
stravi celkem ve stavu TX 342,8 roku (tj. fada z nich
stravi v tomto stavu 0 roki).

Tabulka 1
Fundamentalni matice modelu
HD PD X
4,207697 0,123614 3,428556
1,521401 3.807783 5,460406
1,463497 0,102412 14,9802
Vysvétlivky: ESRD — End Stage Renal Disease
HD - hemodialyza
CAPD - peritonealni dialyza
TX — transplantace
HDp — hemodialyzacni program
PDp — peritonedlni program
QALY - Quality Adjusted Life Year
CSL — chronické selhani ledvin
Tabulka 2

Matice rozptylu stiednich dob piechodu

HD PD TX
13,49702 0,802494 87,53733
8,967128 10,69143 128,3195
8,710584 0,667023 209,4261

Vysvétlivky: HD — hemodialyza

HD - hemodialyza
TX — transplantace

Scéndre vyvoje podle modelu |

a) Vychozi soucasni situace, kdy stavy HD, PD,
TX a Exit maji pravdépodobnosti postupné:
0,74000; 0,00691; 0,05701; 0,19609.

b) Narist transplantaci o 4 % sniZenim podilu ve
skupiné HD: 0,70000; 0,00691; 0,09701;
0,19609.

c) Pokles transplantaci o0 2 % zvySenim zastoupe-
ni skupiny HD: 0,76000; 0,00691; 0,03701;
0,19609.

Potom ocekdavana (stfedni) doba Zivota kazdého
pacienta dané kohorty bude postupné pro jednotlivé
varianty: a) 9,67; b) 10,31; c) 9,28 roku. Celkova
zména v poctu let proZitych kohortou bude pfi vari-
anté b) 5241 roka (pfirtstek) a pfi varianté c¢) —8379
rokil (ibytek), v porovndni s vychozim stavem a).

Model II
Model umoznil zpracovat nékolik scénditi na

obdobi pristich péti let. Jako zédkladni scénar byly

pouZzity hodnoty roku 2000 projikované do nasle-
dujicich péti let.
Pro srovnani byly zvoleny nasledujici scénare:

1. Narast poctu transplantaci o 10 %. Tento scé-
naf byl zvolen vzhledem k jeho vysoké efektiv-
nosti, protoZe se hledaji cesty ke zvySeni poctu
transplantaci, napiiklad vy$8im podilem Zijicich
darch.

2. Pokles poctu transplantaci o 25 %. Transplan-
tacni oblast je velmi citlivd na to, jak ji vnima
ostatni populace. Obcané se mohou svobodné
dopiedu rozhodnout, zda za ur€itych podminek
daji souhlas k odbéru organu.

3. Posledni scéndr se zaméfil na nejvétsi skupinu
pacient, ktefi jsou léCeni hemodialyzou. Varian-
ta se zabyvala moznosti zvySit kvalitu Zivota
téchto pacienti na trovei srovnatelnou s CAPD.
S osobnich rozhovori s kolegy z Velké Britanie
vime, Ze i touto cestou se program lécby pacientl
s CSL ubira. Je to dano dvéma faktory — ne vSich-
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ni lé¢eni maji vhodny zdravotni stav pro trans-
plantaci a ne pro viechny je dostatek vhodnych
déarcovskych organd.

Tabulka 3 ukazuje vysledky zjiiténé pomoci
modelu.

Tabulka 3

Vysledky realizace modelovych scénaru

2 p i Niklady na jeden | Niklady na jeden

Typ scénife z's"i?",‘:t;‘“‘y Ziskané QALY C‘Zﬁ:‘*ﬂ“ai‘gg)“y rok Zivota ziskany QALY
: o (tisice K&) (tisice K&)
Zikladni scénar 38685 22946 16123 417 703
, . . . A celkovych A nikladii na A nikladii na
Variatni scénaie ‘:ozl:f‘ikiai:i:' A z(l;r;‘nchh nakladi jeden rok Zivota jeden ziskany
(miliony K¢&) (tisice K<) QALY (tisice K¢)

Nérist poétu
transplantaci o 10 % %2 411 =198 -6 <15
Pokles poétu
transplantaci o 25 % it =53l 476 15 3
Zvyseni kvality Zivota
I'lemot‘l'yallzovanych na 0 776 0 0 99
droveii srovnatelnou
s CAPD
Vysvétlivky:

CAPD - peritonealni dialyza
QALY - Quality Adjusted Life Year

Scénar &. 1

Desetiprocentni narist transplantaci predstavuje
prirustek cca 35 transplantaci ro¢né, z celkového
poctu léCenych pacientti na CSL je to piiblizné 0,5 %.
Z pohledu nakladi to vSak piedstavuje vice neZ
procentni sniZeni celkovych naklad( na lé¢bu CSL.
V absolutni hodnoté ¢ini pokles naklada 198 000 000
K¢&. Vzhledem k nizké ndkladovosti 1é¢by transplan-
tovanych ve srovnani s hemodialyzovanymi a vyso-
kému uZitku tohoto stavu je moZné konstatovat, Ze
transplantaéni 1écba je nejefektivnéj§im zptisobem
lécby CSL.

Vyznamnd ispora by méla vznikat i v nepfimych
nédkladech, protoZe lidé po transplantaci mohou Zit
podstatné aktivnéjsi Zivot a jsou méné zdvisli na
zdravotni péci. To jim napiiklad umoZiiuje ndvrat
do zaméstnini, coZ predstavuje vyznamny pokles
nepfimych ndkladi v socidlni oblasti. NaSe empi-
rické Setfeni prokdzalo zlepSené vnimani kvality
Zivota, ale nepotvrdilo o¢ekdvany ndvrat pacienti do
pracovniho procesu.

Scénar ¢. 2

Ctvrtinové sniZeni ro¢niho poétu transplantova-
nych naopak pfineslo vice neZ pétiprocentni zvyse-
ni nakladu na jeden QALY a celkové zvyseni nékla-
di na Ié¢bu o témér 500 000 000 K¢&. Vyznamné by

také byly ovlivnény nepiimé naklady spojené s one-
mocnénim.

Scéndr ¢. 3

Vyznamné sniZeni ndkladd na jeden QALY by
prinesl program zvySené péce o pacienty léCené
hemodialyzou, ktery by pfi zachovini piimych
nakladi na lécbu zlepsil zdravotni stav pacienti.
Sami pacienti jsou si toho zfejmé védomi, nebot
jejich sdruZeni se snaZi vytvaret z téchto pacientl
spole€enstvi vzajemné se podporujici a ulehéujici
Zivot s timto zdvaZznym onemocnénim.

Zavér

Realizovany model umoZiuje studovat vliv rtiz-
nych zdravotnich politik z pohledu hodnoceni
nakladové uZitkovych charakteristik. Soucasny pro-
gram péce o nemocné s chronickym selhdnim led-
vin miZeme oznacit za stabilizovany a evropsky
srovnatelny. Presto je tfeba brat v Givahu urcita rizi-
ka, kterd se mohou projevit napfiklad pravidelné se
sniZzujicim poétem orgdnt darci pro transplantace.
Model ukazal, Ze kromé vyznamu eliminace tohoto
trendu je dialeZité zaméfit se i na skupinu hemodia-
lyzovanych pacientil, nebot jak ukazuje vyzkum u
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pacientu, tento stav ma nejniz§i preference. Z toho-
to divodu a vzhledem ke skutenosti, Ze se jednd o
nejvétsi skupinu nemocnych, je zlepSovani kvality
Zivota v této skupiné faktorem, ktery ma pravdépo-
dobné nejvétsi vahu.

Soucasny model leni pacienty pouze do skupin
podle druhu 1é¢by. Dalsi charakteristiky pacientt,
jako jsou vek, pohlavi, socidlni a zaméstnanecké
postaveni by mohly také ovliviiovat ndkladové uZit-
kovou efektivnost 1é¢by. Takto doplnény model by
umoZiioval testovat, jak kvalitné systém péce pro-
pojuje pacienty s moZnostmi péce. Z transplantac-
nich statistik a statistik dialyzaéni pé&e je patrné, Ze
Ceska republika ma rezervy ve dvou oblastech — ve
vyuZiti orgdni od Zijicich darcd, které je bé&Zné
napriklad v severskych zemich, a v rozvoji perito-
nedlniho programu. ZvIl4st tento program ma v
Ceské republice velky potencial.

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