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Souhrn
Práce popisuje model, který umožňuje nákladově užitkovou analýzu chronického onemocnění ledvin. Cílem

modelu je umožnit hodnocení přístupů k pěcˇi o pacienty S chronickým selháním ledvin na základě dat vychá-
zejících z epidemiologických údajů, zjištěných užitkových charakteristik onemocnění a nákladových údajů
zdravotních pojišťoven. Na prezentovaněm modelu jsou hodnoceny dopady hypotetických Scěnářů - nárůstu a
poklesu transplantovaných orgánů a zvýšení' vnímane' kvality pe'cˇe o dialyzovane' pacienty.

Klíčová Slova: Chronické Selhání ledvin; Užitková efektivnost; Dialýza; 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 ofpatients 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 ofhypothetical 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.

Úvod

Jako chronická renální insuficience se označuje
chronické poškození ledvinných funkcí na 25-75 %
normální kapacity. Ledvina je párový orgán ulože-
ný v retroperitoneálním prostoru dutiny břišní.
Jedná se o orgán S velmi intenzivní metabolickou
aktivitou, efektivní průtok činí 20 % minutového
Srdečního výdeje, tj. 1000 m1 za 1 minutu. Mezi
nejdůležitější funkce patří detoxikační aktivita,
regulace vodního a minerálového metabolismu a
neméně významné je humorální působení na krve-
tvorné orgány a kardiovaskulární aparát. Z výše
uvedeného je patrné, že i malé poškození renálních
funkcí může mít, a bohužel často má, odraz v čin-
nosti celého organismu.

Modelování kombinace akutního stavu následo-
vaného chronickým Stavem, kdy pacienti mohou
přecházet mezi jednotlivými Stavy, vyhovuje meto-
dika založená na Markovových řetězcích. Metody
analýzy vycházející z teorie Markovových řetězců
patří do Skupin aplikace lineární algebry. Používají
Se k popisu a modelování Stochastických dynamic-
kých Systémů, které mají tzv. markovské vlastnosti.

Základní vlastnosti Markovových řetězců popi-
suje řada prací (Walter, 1973; Skalská, 1998; Bré-
maud, 1998) a jsou následující:
o Systém se nachází v některém Z konečného

počtu Stavů Sl, Sz,...,Sm, resp. nekonečného,
ale Spočetného počtu Stavů Sl, 82,. . .,.

o Stavy i čas jsou diskrétní.
Proces Spočívá v přechodech Systému v diskrét-

ních časových jednotkách Ze Stavu Si do stavu Sj. Za
přechod se pokládá i setrvání Systému ve Stejném
Stavu. Předpokládejme, že počet Stavů je konečný
(viz text v rámečku S. 6).

Uvedený vztah popisuje tzv. markovskou vlast-
nost řetězců, nezávislost pravděpodobností přecho-
du ze Stavu Si do Stavu Sj na předchozích stavech.
Pravděpodobnost chování Markovova řetězce v
budoucím okamžiku (n + 1) Závisí pouze na přítom-
ném Stavu. Uvedené předpoklady umožňují Sestavit
model chování procesu a určit pravděpodobnosti
stavů na základě znalosti výchozího rozdělení prav-
děpodobností jednotlivých Stavů a matice pravděpo-
dobností přechodu (za předpokladu, že proces je
homogenní).
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Přechody V Systému se realizují S pravděpodobnostmi:

psi-k) pravdëpodobnost přechodu V k -tém kroku ze Stavu Si do stavu Sj i,j,= 1,2,. . .,m

HS?) pravděpodobnost, Že výchozí Stav Systému je Si i= 1,2,...,m

Pravděpodobnosti přechodu jsou podmíněné pravděpodobnosti:
k k k—1M< 1s; 0

Posloupnost Stavů Sj(j = 1, 2,...) tvoří Markovův řetězec, pokud pro libovolná i,j = 1, 2,... m, k=l,2,...
platí:

pig“) =P(S(j") ls§k‘1))=P(s(jk’ |s§k—1),s§k—1>,...,si0<0> >
k-2 1 0

pro každé S_( ),...,SË ),SË ).
'k—2 '1 '0

Popis modelu

Na základě analýzy návaznosti léčby v závislos-
ti na Stavu nemoci byl SeStaven model vycházející z
markovových řetězců (model I) a model Simulační,
který využívá informaci o odhadnutém dekrement-
ním řádu Studované Skupiny nemocných (model II).
Pravděpodobnosti přechodu mezi jednotlivými
Stavy byly Stanoveny na základě Statistik nefrologic-
ké a transplantační Společnosti (Transplantace dnes,
2001, č. 2; Transplantace dnes, 2002, č. 3). Jako
vstupní data do modelu II byly použity také údaje o
vnímané kvalitě života zjištěné od pacientů.

Modely umožňují Simulovat průchod hypotetic-
kých pacientů různými Stavy v průběhu Stanovené
doby. Pacienti mohou procházet definovanými Stavy
v každém cyklu, přechody mezi Stavy se realizují Se
zadanými pravděpodobnostmi přechodu. V modelu
představuje jeden cyklus délku jednoho roku. Doba
Simulace je nastavena na celou dobu života hypote-
tické kohorty pacientů. Průměrná hodnota (očekáva-
ného užitku) každého druhu léčby je Spočítána
integraci doby, která byla prožita v daném Stavu.
Všichni pacienti začínají Simulaci na některém typu
dialýzy. Po každém cyklu pacienti mohou:
l. zůstat ve Stejném zdravotním Stavu (tj. dialýza,

peritoneální dialýza nebo úspěšné přežívání
štěpu),

2. přejít mezi výše uvedenými Stavy nebo
3. zemřít z různých důvodů (věk, vliv komorbidit,

virové a infekční komplikace).
Stav (3) představuje v modelu absorpční Stav.

Pravděpodobnosti přechodů mezi Stavy v simu-
lačním modelu II a informace popisující dekrement-
ní řád byly odhadnuty pomocí dat z literární rešerše

a z údajů získaných ze zdrojů Ústavu zdravotních
informací a statistiky, Přehledů dialyzační Statistiky
v České republice a údajů České transplantační spo-
lečnosti.

Vlastní realizace modelu byla provedena v pro-
gramu PowerSim. Tento program umožňuje vytvo-
ření popisu modelu a jeho dynamickou Simulaci.
Jednotlivé proměnné jsou reprezentovány grafický-
mi objekty, které jsou navzájem propojeny pomocí
Spojů a toků. Každý Spoj reprezentuje vztah mezi pro-
měnnými, které jsou tímto Spojem propojeny. Přes-
ná definice vztahu je dána příkazy jazyka programu.
Program umožňuje Sledovat dynamiku struktury
modelu a jeho chování ve Stej ném diagramu. Dyna-
mické objekty mohou být umístěny do libovolného
místa diagramu tak, aby zobrazovaly chování v prů-
běhu Simulace.

Proměnné použité v modelu: .
o Populace pacientů na počátku Simulace
0 Incidence pacientů S onemocněním ESRD
o Rozdělení pacientů mezi zkoumané modality,

tj. HD, CAPD, TX a čekací listinu
o Počet transplantaci na milion obyvatel
o Mortalita ve Skupinách dialyzovaných a trans-

plantovaných
o Přežívání štěpu
o Náklady na jednotlivé modality, které jsou

výsledkem hodnocení nákladů Z pohledu zdra-
votní pojišťovny

o Kvalita života jak ji vnímá běžná populace na
základě hodnocení hypotetického Stavu

o Kvalita života jak ji vnímá populace nemoc-
ných.

Schéma rozhodovacího modelu je uvedeno na obr. 1.



ROČNÍK LXXII, 2003, č. l VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY

Léčba v HDp Léčba v PDp

X

Úspěšné
přežívání Smrt

štěpu

Léôba v HDp Léčba v PDp

w‘\

Obr. 1: Stavy definovane' v rozhodovacı'm modelu

Dosažené výsledky

Model I
Na základě vstupních údajů byla Sestavena fun-

damentální matice modelu (tab. 1) a byly Zjištěny
rozptyly Středních dob přechodu modelu (tab. 2).

Podle tabulky 1 pacienti setrvávají v průměru
4,2 roků ve Stavu HD, 3,81 roků ve Stavu PD a 16,0
roků ve stavu TX (pokud Se do tohoto Stavu dosta-
nou). Průměrná doba Setrváni ve Stavu TX u paci-
entů, kteří jsou nyni ve Stavu HD, je 3,43 rokû, což
Znamená, že Ze 100 pacientů, kteří jsou nyní na HD,
stráví celkem ve stavu TX 342,8 roků (tj. řada Z nich
Stráví v tomto Stavu 0 rokû).

Tabulka 1

Fundamentální matice modelu

Úspěšné
přežívání Smrt

Štépu

HD PD TX

4,207697 0,123614 3,428556

1,521401 3,807783 5,460406

1,463497 0,102412 14,9802

Vysvětlivky: ESRD — End Stage Renal Disease
HD — hemodialýza
CAPD - peritoneálni dialýza
TX -transplantace
HDp —— hemodialyzační program
PDp — peritoneální program
QALY - Quality Adjusted Life Year
CSL —— chronické Selhání ledvin

Tabulka 2

Matice rozptylu středních dob přechodu

HD PD TX

13,49702 0,802494 87,53733

8,967128 10,69143 128,3195

8,7 l 05 84 0,667023 209,426]

Vysvětlivky: HD — hemodialýza
HD — hemodialýza
TX — transplantace

Scénáře vývoje podle modelu I
a) Výchozí Současná Situace, kdy Stavy HD, PD,

TX a Exit maji pravděpodobnosti postupně:
0,74000; 0,00691; 0,05701; 0,19609.

b) Nárůst transplantaci O 4 % Snížením podílu ve
Skupině HD: 0,70000; 0,00691; 0,09701;
0,19609.

c) Pokles transplantaci o 2 % Zvýšením Zastoupe-
ní Skupiny HD: 0,76000; 0,00691; 0,03701;
0,19609.

Potom očekávaná (Střední) doba života každého
pacienta dané kohorty bude postupně pro jednotlivé
varianty: a) 9,67; b) 10,31; c) 9,28 roků. Celková
Změna V počtu let prožitých kohortou bude při vari-
antě b) 5241 rokû (přírůstek) a při variantě c) -8379
roků (úbytek), v porovnání S Výchozím Stavem a).

Model II
Model umožnil zpracovat několik Scénářů na

Období příštích pěti let. Jako základní Scénář byly
použity hodnoty roku 2000 projikované do násle-
dujících pěti let.

Pro srovnání byly zvoleny následující Scénáře:
1. Nárůst počtu transplantaci o 10 %. Tento scé-

nář byl Zvolen vzhledem k jeho vysoké efektiv-
nosti, protože Se hledají cesty ke zvýšení počtu

dárců.
2. Pokles počtu transplantaci o 25 %. Transplan-

tační oblast je Velmi citlivá na to, jak ji vnímá
ostatní populace. Občané Se mohou Svobodně
dopředu rozhodnout, zda za určitých podmínek
dají Souhlas k Odběru orgánů.

3. Posledni Scénář Se Zaměřil na největší skupinu
pacientů, kteří jsou léčeni hemodialýzou. Varian-
ta se Zabývala možnosti zvýšit kvalitu života
těchto pacientů na úroveň Srovnatelnou s CAPD.
S osobních rozhovorů s kolegy z Velké Británie
víme, že i touto cestou Se program léčby pacientů
S CSL ubírá. Je to dáno dvěma faktory — ne všich-



ni léčení mají Vhodný Zdravotní Stav pro trans-
plantaci a ne pro Všechny je dostatek vhodných
dárcovských orgánů. '
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Tabulka 3 ukazuje výsledky zjištěné pomocí
modelu.

Tabulka 3

Výsledky realizace modelových Scénářů

Získané rokyTyp Scenare îivota Zıskane QALY Celkové náklady Náklady na jeden
získaný QALY

(tisíce Kč)

Náklady na jeden
rok života

(mlllony Kc) (tisíce Kč)

Základní scénář 38685 22946 16123 417 703

A získaných
QALY

A získaných
Variatní Scénáře ø ˇ.roku zıvota

A nákladů na
jeden získaný

QALY (tisíce Kč)

A nákladů na
jeden rok života

(tisíce Kč)

A celkových
nákladů

(miliony Kč)
Nárůst počtu
transplantaci o 10 % 92 211 -198 -6 -15

Pokles počtu
transplantaci 0 25 % —230 _531 496 15 39

Zvýšení kvality života
hemodyalizovaných na
úroveň Srovnatelnou
S CAPD

0 3776

Vysvětlivky:
CAPD — peritoneální dialýza
QALY — Quality Adjusted Life Year

Scénář č. 1
Desetiprocentni nárůst transplantaci představuje

přírůstek cca 35 transplantaci ročně, z celkového
počtu léčených pacientů na CSL je to přibližně 0,5 %.
Z pohledu nákladů to však představuje více než
procentní Snížení celkových nákladů na léčbu CSL.
V absolutní hodnotě činí pokles nákladů 198 000 000
Kč. Vzhledem k nízké nákladovosti léčby transplan-
tovaných ve Srovnání S hemodialyzovanými a vyso-
kému užitku tohoto Stavu je možné konstatovat, že
transplantační léčba je nejefektivnějším způsobem
léčby CSL. '

Významná úspora by měla vznikat i v nepřímých
nákladech, protože lidé po transplantaci mohou žít
podstatně aktivnější život a jsou méně závislí na
zdravotní péči. To jim například umožňuje návrat
do zaměstnání, což představuje významný pokles
nepřímých nákladů v sociální oblasti. Naše empi-
rické šetření prokázalo zlepšené vnímání kvality
života, ale nepotvrdilo očekávaný návrat pacientů do
pracovního procesu.

Scénář č. 2
Čtvrtinové snížení ročního počtu transplantova-

ných naopak přineslo více než pětiprocentní zvýše-
ní nákladu na jeden QALY a celkové zvýšení nákla-
dů na léčbu o téměř 500 000 000 Kč. Významně by

také byly ovlivněny nepřímé náklady Spojené s one-
mocněním.

Scénář č. 3
Významné snížení nákladů na jeden QALY by

přinesl program zvýšené péče o pacienty léčené
hemodialýzou, který by při zachování přímých
nákladů na léčbu zlepšil zdravotní Stav pacientů.
Sami pacienti jsou si toho Zřejmě vědomi,ľnebotˇ
jejich Sdružení Se snaží vytvářet z těchto pacientů
Společenství vzájemně Se podporující a ulehčující
život S tímto Závažným onemocněním. '

Závěr

Realizovaný model umožňuje Studovat vliv růz-
ných zdravotních politik z pohledu hodnocení
nákladově užitkových charakteristik. Současný pro-
gram péče o nemocné s chronickým Selháním led-
vin můžeme označit za Stabilizovaný a evropsky
Srovnatelný. Přesto je třeba brát v úvahu určitá rizi-
ka, která se mohou projevit například pravidelně Se
Snižujícím počtem orgánů dárců pro transplantace.
Model ukázal, že kromě významu eliminace tohoto
trendu je důležité zaměřit Se i na Skupinu hemodia-
lyzovaných pacientů, nebot' jak ukazuje výzkum u
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pacientů, tento Stav má nejnižší preference. Z toho-
to důvodu a Vzhledem ke Skutečnosti, že Se jedná o
největší Skupinu nemocných, je zlepšování kvality
života v této Skupině faktorem, který má pravděpo-
dobně největší váhu.

Současný model člení pacienty pouze do Skupin
podle druhu léčby. Další charakteristiky pacientů,
jako jsou věk, pohlaví, Sociální a Zaměstnanecké
postavení by mohly také ovlivňovat nákladově užit-
kovou efektivnost léčby. Takto doplněný model by
umožňoval testovat, jak kvalitně Systém péče pro-
pojuje pacienty S možnostmi péče. Z transplantač-
ních Statistik a Statistik dialyZační péče je patrné, že
Česká republika má rezervy ve dvou oblastech - ve
využití orgánů od žijících dárců, které je běžné
například v Severských zemích, a v rozvoji perito-
neálního programu. Zvlášť tento program má v
České republice velký potenciál.

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