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REDOVITA DIJALIZA I TRANSPLANTACIJA BUBREGA
KAO KOMPLEMENTARNE METODE LIJECENJA — MEDICINSKI I
EKONOMSKI ASPEKTI

REGULAR DIALYSIS AND KIDNEY TRANSPLANTATION AS A COMPLEMENTARY METHODS
OF TREATMENT — MEDICAL AND ECONOMIC ASPECTS

JERKO ZEC,! PETAR ORLIC.?* KSENIJA VUJAKLIJA-STIPANOVIC,? DASEN RAZMILIC,*
MAKSIMILIJAN VALENCIC, FRANJO COHAR, MIRJANA GRZETIC,” DURDPA MATIC-GLAZAR?

Izlaganje sa znanstvenog skupa

Deskriptori: Dijaliza; Bubreg, fransplantacija; Kvali-
teta zivota; TroSkovi i analiza troskova

Sazetak. Analizirani su medicinski i ekonomski aspek-
ti lije¢enja dijalizom i transplantacijom bubrega. Us-
pjeh lijeéenja ocijenjen je postignutim stupnjem pro-
fesionalne rehabilitacije. Uz lijeenje redovitom dija-
lizom za rad u punom radnom vremenu sposobno je
37, a za rad u skradenom radnom vremenu 409 bo-
lesnika. Nakon transplantacije bubrega 779 bole-
snika sposobno je za rad u punom radnom vremenu
a 9% za rad u skra¢enom radnom vremenu. Trosko-
vi lije¢enja redovitom dijalizom u toku 1 godine
oznaceni su vrijednosc¢u 1. Troskovi u vezi s trans-
plantacijom bubrega imaju slijedece relativne vri-
jednosti: zivi davalac, prva godina — tera%ja ciklo-
sporinom A 0,86, terapija azatioprinom 0,77; druga
i daljnje godine — terapija ciklosporinom A 0,22, te-
rapija azatioprinom 0,12; kadaveri¢ni davalac, prva
godina — terapija ciklosporinom A 0,66, terapija aza-
tioprinom 0,55; druga i daljnje godine — terapija
ciklosporinom A 0,27, terapija azatioprinom 0,19. U
Jugoslaviji se na lijeCenju redovitom dijalizom na-
lazi 200, a u zemljama koje su ¢lanice EDTA 154 bo-
lesnika na milijun stanovnika. U Jugoslaviji svega
6,5% lije¢enih bolesnika ima funkcionirajuci trans-
plantat bubrega, a u zemljama EDTA 239,

Conference paper

Descriptors: Kidney, fransplantation; Quality of life;
Costs and cost analysis

Summary. An analysis of the medical and economic
aspects of regular dialysis treatment and kidney
transplantation has been undertaken. The success of
the treatment has been evaluated by the degree of
professional rehabilitation. Among the patients on
hospital haemodialysis 379 were fit to work full
time and 40% work part time, i. e. shorter hours.
Following kidney trnasplantation 77 of all patients
were fit to work full time and 99 to work shorter
hours. The cost of one year hospital haemodialysis
treatment have been marked with the relative value
of 1. The cost associated with kidney transplantation
showed the following relative values: living donor,
first year — cyclosporin A therapy 0.86, azathioprine
therapy 0.77; the second and the following years —
cyclosporin A therapy 0.22, azathioprine therapy 0.12;
cadaveric donor, first year — cyclosporin A therapy
0.66, azathioprine therapy 0.55; the second and the
following years — c%glosporin A therapy 0.27, azathio-
prine therapy 0.19. There are 200 patients on regular
dialysis treatment in Yugoslavia and in EDTA count-
ries 145 patients per million inhabitants. Only 6.5 e
of all patients on treatment have a functioning kidney
transplant in Yugoslavia and in EDTA countries 23 %.

Pocetkom Sezdesetih godina uvodenjem redovite
dijalize i transplantacije bubrega stvoreni su uvjeti
koji su bitno promijenili prognozu kroni¢ne termi-
nafne renalne insuficijencije. Umjesto besperspektiv-
ne situacije u kojoj je smrt bila neminovna za neko-
liko tjedana ili mjeseci bolesnicima je sada pruZena
Sansa da uz pomo¢ dijalize i transplantacije prozive
niz godina.

Uz primjenu ovih metoda lije¢enja uskoro su se
javili veoma raznoliki problemi — eti¢ki, psiholoski,
socijalni, pravni, medicinski, ekonomski i dr. — koji
ni do danas nisu dokraja rijeSeni. Medutim, veoma
rano postalo je jasno da su dijaliza i transplantacija
komplementarne metode. Uremiéni bolesnik se na
dijalizi odrzava na Zivotu, najceSce uz prihvatljivu
kvalitetu, sve do prilike da se izvrsi transplantacija
bubrega. Ako presadeni bubreg prestane funkcionira-
ti, bolesnik se vrada na dijalizu pri ¢emu ima mogué-
nost da dobije i drugi transplantat. Dijaliza je ucinila
da presadivanje bubrega postane rutinska metoda.
U svijetu je do danas izvedeno vise od 130000 trans-
plantacija bubrega. Presadivanja drugih organa, kao
npr. srca ili jetre, jo§ su uvijek prilicno rijetka u
prvom redu zbog toga §to za reduciranu ili izgublje-
nu funkciju tih organa nema artificijalne zamjene
analogne dijalizi.

U ovom radu analizirana su dva najznacajnija as-
pekta lije¢enja dijalizom i transplantacijom, a to su
medicinski i ekonomski. Potreba da se to ulini na-
mede se zbog toga §to se u primjeni dijalize i trans-
plantacije stanje u naSoj zemlji bitno razlikuje od
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onog u Evropi: po broju bolesnika lije¢enih dijalizom
veé godinama znatno nadmaSujemo evropski prosjek,
a po broju transplantacija jo§ znatnije zaostajemo za
Evropom.!

Bolesnici i metode

a) Klinicki aspekti

Kao mijerilo za klini¢ki uspjeh lije¢enja dijalizom
i transplantacijom uzeli smo rezultat profesionalne
rehabilitacije bolesnika. Ovaj je rezultat najprihvat-
ljiviji izraz onoga §to je kod bolesnika postignuto na-
kon $to se saberu svi pozitivni i negativni efekti pri-
mijenjenog nacina lijecenja.
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Posluzili smo se kategorizacijom koju u svojim
analizama upotrebljava Evropsko udruzenje za dija-
lizu i transplantaciju (EDTA).? Ova kategorizacija pri-
kazuje postignutu rehabilitaciju u 6 stupnjeva:

1. sposoban za posao i radi puno radno vrijeme

2. sposoban za posao i radi sa skradenim radnim
vremenom

3. sposoban za posao, ali ne radi, jer ne moZe naci
posla

4. sposoban za posao, ali ne radi, jer je zarada
manja od penzije

5. nesposoban za posao; zivi kod kuce, sposoban
da se brine za veéinu osobnih potreba

6. nesposoban da se brine za sebe: potrebna ho-
spitalizacija ili adekvatna njega kod kude.

Za potrebe ovog rada posluzili smo se podacima
koji se nalaze u dva ranije objavljena rada iz naSeg
Centra®* Podaci su upotrebljivi i danas, jer posljed-
njih godina u tom pogledu nije bilo znacajnijih pro-
mjena.

b) Ekonomski aspekti

Podaci za utvrdivanje troskova lijeenja uzeti su
iz raduna ispostavljenih za bolesnike koji su u Cen-
tru za dijalizu i trnasplantaciju te u specijalisti¢koj
ambulanti lijeeni tokom 1986. godine.

Troskovi su s obzirom na vrstu lijetenja odnosno
razlog hospitalizacije razvrstani u slijedece grupe:

I. Lije¢enje redovitom dijalizom

I-lc primjena hemodijalize kod ambulantnih bole-
sniKa

2. hospitalizacija zbog komplikacija

I1. Lije¢enje transplantacijom

A. S bubregom od Zivog davaoca

a. Prva godina lijetenja

1. priprema primaoca

2. priprema, operacija i hospitalizacija davaoca
3. operacif'a i hospitalizacija primaoca

4. hospitalizacija primaoca zbog komplikacija
5. ambulantne kontrole

6. lijekovi ambulantno

b. Druga i slijedec¢e godine lijedenja

1. hospitalizacija primaoca zbog komplikacija
2. ambulantne kontrole

3. lijekovi ambulantno

B. S bubregom od umrle osobe

a. Prva godina lije¢enja

1. dobivanje bubrega od umrle osobe

2, operacija i hospitalizacija primaoca
3. hospitalizacija primaoca zbog komplikacija
4. ambulantne kontrole

5. lijekovi ambulantno

b. Druga i slijedede godine lijecenja

1. hospitalizacija primaoca zbog komplikacija
2. ambulantne kontrole

3. lijekovi ambulantno

Ovakvom podjelom prate se trodkovi svih faza
lije¢enja dijalizom i transplantacijom.

Troskovi hospitalnog lijeenja zboai komplikacija
nastalih u toku primjene redovite dijalize podijeljeni
su na sve bolesnike koji su u toku godine bili na
redovitoj dijalizi.

Kod primalaca bubreZnog transplantata troskovi
u vezi s inicijalnom hoslpit izacijom u tolikoj mjeri
opterecuju prvu godinu lije¢enja da je ovu apsolutno
potrebno prikazati odvojeno.

Pri presadivanju bubrega od umrle osobe svi tros-
kovi nastali u vezi s dobivanjem organa (intenzivno

lije¢enje, dijagnostika cerebralne smrti, nefrektomija)
podijeljeni su na dva primaoca.

Veéina nasih bolesnika kao osnovnu imunosupre-
sivnu terapiju dobivala je ciklosporin A (Sandim-
mun) Ovaj je lijek mnogo skuplji od azatioprina (Imu-
ran) koji se ranije isklju¢ivo primjenjivao. U prikazu
troskova lije¢enja ovu razliku uzeli smo u obzir.

Troskovi svih oblika lijefenja su radi jednostav-
nije komparacije prikazani relativnim veli¢inama pri
¢emu je cijeni jednogodiSnjeg lije¢enja redovitom di-
jalizom dodijeljena vrijednost 1.

Rezultati
a. Klini¢ki aspekti

Rezultati profesionalne rehabilitacije postignuti
u bolesnika na redovitoj dijalizi prikazani su na iabl.
1, a rezultati nakon transplantacije bubrega na tabl.
2. Radi usporedbe u tablicama su navedeni i odgova-
rajuci podaci dobiveni iz drugih izvora.: Izneseni su
samo podaci za 1, 2, 5. i 6. stupanj rehabilitacije, jer
su ostala dva bez veceg znalenja.

b. Ekonomski aspekti

Rezultati analize tro3kova lijetenja prikazani su
na tabl. 3. Radi usporedbe navedeni su i podaci iz
jedne druge studije.®

Tablica 1. Profesionalna rehabilitacija bolesnika lije-
éenih hemodijalizom

Table 1. Professional rehabilitation of patients on
regular dialysis treatment

/s bolesnika
% of patients
Izvor Sposobnih Sposobnih
s za puno radno ** ST Nespaohai
data Fit for 'r';ﬁmt e Unable to
full-time shorter work
work working hours
Na¥ centar (3)
Our centre (3) i 40 5
EDTA () u 2 18
Australija (5)
Australia (5) 43 17 i

Tablica 2. Profesionalna rehabilitacija bolesnika lije-
denih transplantacijom bubrega

Table 2. Professional rehabilitation of patients treated
by kidney transplantation

%s bolesnika
¢y of patients
Izvor Sposobnih Sposobnih
ﬁ:t:h za puno za skraceno  Nesposobnih
of radno radno za rad
data \gijcgm \]f_j:itiegm Unable
it for it for k
full-time shorter AL
work working hours
Na¥ centar (4)
Our centre (4) m » -
EDTA (2) 74 10 4
Australija (5)
Australia ( 3 L s
Rasprava

Izneseni podaci pokazuju da se nakon transplan-
tacije bubrega mnogo veci postotak bolesnika potpu-
no osposobljava za rad u punom radnom vremenu
nego ito je to sludaj s bolesnicima koji se lijece re-
dovitom dijalizom. U nasem Centru ovo povecanje
nastaje na racun bolesnika sposobnih za skraceno
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Tablica 3. Usporedba troSkova lijecenja dijalizom i
transplantacijom bubrega
Table 3. Comparison of costs of dialysis treatnient and
kidney transplantation

Relativni troskovi lijeenja
Naéin lijecenja Relative cost of treatment
Treatment modality

Na$ centar  Australija (7)
2 Our centre  Australia (7)
Bolnidka hemodijaliza 1 1

Hospital haemodialvsis

Transplantacija bubrega
Kidney transplantation

a) Zivi davalac
b) Living donor
Prva godina
First year
Imunosupresija
ciklosporinom A
Cyclosporin A
imunosupression 0.86 —
Imunosupresija
azatioprinom
Azathioprine
imunosupression 0.77 -
Drnga godina
Second year
Imunosupresija
ciklosporinom A
Cyclosporin A

immunosupression 0.22 —
Imunosupresija

azatioprinom
Azathioprine

immunosupression 0.12 —

b) Kadaveriéni davalac
b) Cadaveric donor

Prva godina
First year
Imunosupresija
ciklosporinom A
~ Cyclosporin A

" immunosupression 0.66 —_
Imunosupresija

azatioprinom
Azathioprine

immunosupression 0.55 0.60

Druga godina
Second vear
Imunosupresija
ciklosporinom A
Cyclosporin A

immunosupression 0.27 -
Imunosupresija
azatioprinom
Azathioprine i
immunosupression 0.19 0.10

radno vrijeme, dok druga dva izvora podataka poka-
zuju da se to dogada i smanjenjem postotka nespo-
sobnih za rad. . X
Stupanj rehabilitacije i sposobnosti za rad ocje-
njuju lijecnici koji rade u centrima za dijalizu i trans-
plantaciju. U stvarnosti stanje se od ove procjene
moze znatno razlikovati, Ovo vrijedi i za nase bole-
snike. Prema podacima EDTA vise od 259 bolesnika
u Jugoslaviji, Bugarskoj, Madarskoj i Cehoslovackoj
nalazi se u penziji iako su sposobni za rad.* Osobito
je tesko naéi moguénost za rad sa skracenim radnim
vremenom. Iako u procjenama o radnoj sposobnosti
koje se vrse u centrima za dijalizu i transplantaciju
moze biti i donekle razumljive subjektivne sklonosti
davanja pretjerano dobre ocjene, smatramo da su
mnogo puta te procjene pouzdanije od onih koje se
daju u nadleznim lije¢ni¢kim komisijama. Poznati su
nam slucajevi niza bolesnika koji su stavljeni u inva-
lidsku mirovinu samo zbog ¢injenice $to su nosiocl
bubreznog transplantata. 2 0]
Rezultati provedene analize troskova lijeCenja ja-
sno pokazuju da je redovita dijaliza najskuplji na-
¢in lije¢enja kroni¢ne terminalne renalne insuficijen-
cije. prvoj godini nakon transplantacije bubrega
od Zzivog davaoca tro$kovi lijetenja ovisno o vrsti
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imunosupresivnog lijeka, iznose 86 odnosno 77 % od
troSkova lijeenja dijalizom. Od druge godine dalje
cijena ovog lijeCenja naglo se smanjuje te iznosi sve-
ga 22 odnosno 12 %, cijene lijeenja dijalizom. Nakon
transplantacije bubrega od umrle osobe troSkovi lije-
¢enja u prvo] godini iznose 66 odnosno 55 %, a kasni-
je padaju na 27 odnosno 199% cijene lijecenja re-
dovitom dijalizom. U prvoj godini nakon transplan-
tacije troskovi su vedi kad se radi o transplantaciji
sa zivim davaocem zbog vedih troSkova u vezi s hos-
pitalizacijom zivog davaoca. Od druge godine dalje
kod nosilaca bubrega dobivenih od umrlih osoba jav-
ljaju se relativno vedi trofkovi lijecenja zbog hospi-
talnog lijecenja komplikacija koje su ceSce nego u
bolesnika koji su bubreg dobili od Zivog davaoca.
Razlika izmedu cijene lije¢enja ciklosporinom i cijene
lije¢enja azatioprinom prihvatljiva je s obzirom na
bolje rezultate primjene ciklosporina.?

Zanimljiva je usporedba nase analize troskova s
analizama drugih autora. Prikazani su podaci za lije-
¢enje Imuranom. Relativni troskovi su samo neSto
nizi nego kod nas.t

Smrtnost nije uzeta kao mjerilo uspjeha lijecenja
u ovoj analizi. No i podaci o tome pokazuju znatnu
razliku izmedu lije¢enja dijalizom i transplantacijom.
Prema statistikama EDTA godisnja smrtnost bole-
snika lije¢enih dijalizom iznosi 11 %, a nakon trans-
plantacije bubrega 492 Nasi su rezultati sliéni na-
vedenima.’

Toé&nih podataka o broju bolesnika koji se u Jugo-
slaviji lijee redovitom dijalizom odnosno koji imaju
bubrezni transplantat nema. Evropskom udruzenju
svoje podatke dostavlja svega 70 na$ih centara, pa
su oni jedva upotrebljivi. U zemlji nema institucije
koja bi bila zaduZena da se time bavi. Na osnovi po-
dataka iz 1981.! i poznavanja daljnjeg razvoja pro-
cjenjujemo da je krajem 1986. u Jugoslaviji bilo na
lije¢enju redovitom dijalizom oko 4500 bolesnika i
da je funkcionirajuéi bubre#ni transplantat imalo oko
300 bolesnika, Sto ¢ini 6—7 % svih lije¢enih bolesnika.
U zemljama ¢lanicama EDTA 24 % svih lijeéenih bo-
lesnika ima bubrezni transplantat® S 200 bolesnika
na milijun stanovnika lije¢enih dijalizom znatno nad-
masujemo zemlje ¢lanice EDTA gdje taj broj iznosi
154 na milijun stanovnika.®

Bez obzira na stanovit napredak koji je zadnjih ne-
koliko godina postignut krajnje je vrijeme da se uéini
sve §to_je moguce na znaéaii(nom unapredenju trans-
plantacije bubrega. Taj oblik lije¢enja medicinski je
mnogo uspjesniji i ekonomski prihvatljiviji od lije-
Eenja redovitom dijalizom.
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