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Koszty przewlekie]

obturacyjne| choroby ptuc
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Celem artykutu jest przyblizenie problematyki obcigzen finansowych dla spoteczenstwa, zwig-
zanych z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc (POChP), na podstawie danych pochodzacych
z krajow Unii Europejskiej, Ameryki Potnocnej oraz Polski.

Epidemiologia POChP

POCHP jest chorobg, charakteryzujgcg sie nie-
catkowicie odwracalnym ograniczeniem przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe, zwykle o cha-
rakterze postepujgcym, ktérej gtéwnym znanym
czynnikiem ryzyka jest palenie papieroséw. Objawy
POChP obejmujgce postepujgcqg duszno$¢, prze-
wlekly kaszel i odkrztuszanie sq przyczyng inwalidz-
twa i majq istotny wptyw na jakos¢ zycia. Podobnie
jak astma, POChP stanowi wiec powazny problem
zdrowotny. Ocenia sie, ze POChP dotyczy co naij-
mniej 44 min ludzi na catym $wiecie. Zgodnie z da-
nymi zawartymi w Global Burden Disease Study
choroba ta znajduje sie na 4. miejscu wéréd naj-
czestszych przyczyn zgonéw na $wiecie (2,7 min
w roku 2000), a w nadchodzqcych dziesieciole-
ciach mozna sie spodziewa¢ dalszego wzrostu cze-
stodci jej wystepowania i umieralnosci (3 miejsce
w roku 2020)." Wystepuje czesciej u mezczyzn niz
u kobiet, $rednio 9,4/1 000 mezczyzn i 7,3/1 000
kobiet. Pomimo znacznych obcigzen powodowa-
nych przez POChP, choroba ta pozostaje stabo zro-
zumiana zaréwno wéréd pacjentéw, jak i lekarzy,
decydentéw oraz ptatnikéw, niedostatecznie zdia-
gnozowana i co za tym idzie — leczona. Nie bez
znaczenia jest tu na pewno fakt, ze POChP jest cze-
sto postrzegana jako choroba w duzej mierze zawi-
niona przez samego pacjenta, z uwagi na jej $cisty
zwiqzek z natogiem palenia.

Koszty POChP

Z uwagi na rozpowszechnienie i przebieg, POChP
jest odpowiedzialna za znaczng cze$¢ wszystkich wi-
zyt lekarskich, interwencji na oddziatach pomocy
doraznej i hospitalizacji, powodujqc istotne obcig-
zenie budzetéow opieki zdrowotnej. W skali europe;-

skiej catkowite bezposrednie roczne koszty zwigza-
ne z leczeniem POChP w warunkach ambulatoryj-
nych szacuje sie na 4,7 mld euro, w warunkach
szpitalnych na 2,9 mld euro, za$ lekéw na
2,7 mld euro. Jednak to koszty posrednie stanowiq
najpowazniejsze zrédto obcigzen w POChP We-
dtug danych zawartych w opublikowanej ostatnio
pod egidq European Respiratory Society i European
Lung Fundation European Lung White Book szacuje
sie, ze w 15 krajach Unii Europejskiej POChP jest
zrodtem 41 300 utraconych dni pracy na 100 tys.
mieszkancéw, co odpowiada kwocie 28,5 mld eu-
ro rocznie (koszty posrednie).?

Tab. 1. i wykres pokazujq, jak ksztattujg sie
koszty POChP w poréwnaniu z astmg.

W celu oceny skutkéw POChP z perspektywy
pacjentéw, systemu opieki zdrowotnej i spoteczen-
stwa zostato przeprowadzone na przetomie 2000
i 2001 roku pierwsze na tak wielkq skale, miedzy-
narodowe badanie pod nazwg Confronting
COPD.? Jego fundatorem byta firma GlaxoSmith-
Kline. Prowadzono je w 7 krajoch w Europie
i Ameryce Pétnocnej (Francja, Wtochy, Hiszpania,
Holandia, Wielka Brytania, USA i Kanada). tqgcz-
nie przeprowadzono wywiad z 3 265 pacjentami
z POChP i 905 lekarzami, w celu zebrania infor-
macji na temat efektow i praktyki klinicznej, wyko-
rzystania zasobéw opieki zdrowotnej oraz utraty
produktywnosci. Wyniki pokazujg, jak duze jest
obcigzenie z tytutu POChP dla systeméw opieki
zdrowotnej i spoteczeristwa w kazdym z 7 krajéw
uczestniczqeych w tym badaniu. Srednie roczne
koszty bezposrednie choroby sq szczegélnie wyso-
kie w USA (4 119 USD/pacjenta) i w Hiszpanii
(3 196 USD), a relatywnie niskie we Frangji
(522 USD) i Holandii (606 USD). Utrata produk-
tywnosci spowodowana POChP ma szczegdlnie
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Grupa kosztéw

mln euro  proc. mlneuro proc.
opieka 4 653 12 3765 21
ambulatoryjna
leki 2 691 7 3 641 21
opieka szpitalna 2 875 7 507 3
utrata 28 504 74 9 754 55
produktywnosci
razem 38 700 100 17 700 100

3 proc.
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21 proc.
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O opieka szpitalna

Tab. 1. Koszty astmy i POChP w Europie (z wytqczeniem kosztow
przedwczesnej umieralnosci i rehabilitacji) wg European Lung
White Book

silny wptyw na gospodarke we Francji, Holandii
i Wielkiej Brytanii, stanowigc odpowiednio 67, 50
i 41 proc. ogdlnych kosztéw choroby. Catkowite
koszty POChP z perspektywy spotecznej wahaijg
sie od 5 646 USD w USA do 1 023 USD w Ho-
landii. W pieciu z siedmiu krajéw uczestniczqgcych
w projekcie, wigkszoé¢ (52-84 proc.) kosztow
bezposrednich zwigzanych z POChP jest spowo-
dowana hospitalizacjami. Ciezkie zaostrzenia PO-
ChP sqg gtéwnym zrodtem kosztéw, totez dziatania,
majgce na celu zapobieganie im i skuteczne le-
czenie moglyby w istotny sposéb wptyngé¢ na
zmniejszenie ekonomicznych obcigzen z tytutu tej
choroby. We wszystkich analizowanych krajach
POCHhP jest chorobq niedostatecznie zdiagnozo-
wang i leczong. Od 3 do 30 proc. pacjentéw po-
zostawato niezdiagnozowanych pomimo wystepo-
wania objawéw POChP a do 65 proc. pacjentow
nie otrzymywato systematycznego leczenia. Pa-
cjenci zgtaszali stabg kontrole objowéw choroby
i istotne wykorzystanie zasobéw opieki zdrowot-
nej. A zatem nalezy przypuszczaé, ze lepsza dia-
gnostyka i ocena pacjentéw z POChP oraz popra-
wa jej terapii przez lekarzy spowodowataby
zmniejszenie kosztéw zwigzanych z POChP. Bada-
nie pokazato takze, ze koszty z perspektywy spo-
tecznej bylty 14-17 razy wyzsze u pacjentoéw z ciez-
kg niz tagodng postaciq POChP Pacjenci ze
wspdtistniejgcymi chorobami byli takze szczegdl-
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nie kosztowni dla spoteczenstwa. Wyniki badania
sugerujq, ze w celu ztagodzenia klinicznych i eko-
nomicznych obcigzen zwigzanych z POChP w Euro-
pie i USA, priorytetowe znaczenie powinny miec¢
dziatania, majgce na celu opédznienie postepu cho-
roby, zapobieganie zaostrzeniom oraz zmniejszanie
ryzyka wystgpienia choréb wspétistniejgeych.

Leczenie POChP

Zgodnie z wytycznymi leczenia POChP zawartymi
w GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease — Swiatowa Inicjatywa Zwalczania
Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc) gtéwnqg
role w leczeniu objawowym POChP odgrywaiq le-
ki rozkurczajgce oskrzela (beta2-mimetyki, leki
przeciwcholinergiczne, metyloksantyny).* Gliko-
kortykosteroidy wziewne powinny by¢ regularnie
stosowane u chorych na POChP z udokumento-
wang w okresie prébnego leczenia odpowiedzig
na glikokortykosteroidy lub nawracajgcymi za-
ostrzeniami, wymagajgcymi stosowania antybioty-
kow i/lub glikokortykosteroidow doustnych. Anty-
biotyki powinny by¢ zarezerwowane do leczenia
infekcyjnych zaostrzen POChP. Nie zaleca sie tez
regularnego stosowania lekéw mukolitycznych,
a leki przeciwkaszlowe sq przeciwwskazane.

Jak wynika z badania Confronting COPD, od-
setek pacjentéw z POChP regularnie przyjmuijg-
cych leki waha sie od 34,7 proc. (Wtochy) do
73,5 proc. (Holandia). Odmienne sq tez schema-
ty leczenia stosowane w poszczegdlnych krajach.
Odsetek pacjentéw otrzymujgeych 5 najczesciej
przepisywanych grup lekéw przedstawia tab. 2.

POChHP w Polsce

Liczbe chorych na POChP w Polsce szacuje sie
na ok. 2 min. Uwaza sie jednak, ze tylko ok. 1/3
sposéréd tej liczby chorych jest zdiagnozowana. Ba-
dania epidemiologiczne przeprowadzone w wy-
branych rejonach kraju wykazujqg, ze co dziesigty
Polak powyzej 30. roku zycia ma objawy POChP,
Zapadalno$¢ wynosi 15,9/100 tys. mieszkancow.
POCHhP jest w Polsce czestym powodem hospitali-
zacji, odpowiada rocznie za 120 tys. przypad-
kéw przyje¢ do szpitala. Oznacza to, ze ogdtem
3,6 proc. chorych hospitalizowanych rocznie
w Polsce to chorzy na POChP Stanowi to réwniez
25 proc. wszystkich przyje¢ do szpitala z powodu
choréb ptuc.>¢

Liczba zgonéw z powodu POChP i jej bezpo-
$rednich powiktan (serce ptucne) waha sie miedzy

—15 tys. rocznie. Jest to 4., po chorobach ser-
ca i naczyn, nowotworach ztodliwych i zgonach
z przyczyn gwattownych, przyczyna zgonu w Pol-
sce. POChP stanowi tez bardzo powazne obcigze-
nie spoteczne, powodujgc przedwczesne inwalidz-
two — rocznie przyznaje sie w Polsce okoto 20 tys.
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Krétko dziatajgce Dlugo dziatajqgce Leki Teofilina
beta2-mimetyki beta2-mimetyki przeciwcholinergiczne
USA 44 proc. 9 proc. 31 proc. 26 proc. 12 proc.
Wielka Brytania 39 proc. 15 proc. 23 proc. 20 proc. 1 proc.
Holandia 35 proc. 26 proc. 47 proc. 26 proc. 3 proc.
Kanada 33 proc 9 proc. 38 proc. 21 proc. 4 proc.
Hiszpania 33 proc. 8 proc. 19 proc. 24 proc. 10 proc.
Francja 28 proc. 20 proc. 28 proc. 8 proc. 7 proc.
Wrtochy 10 proc. 9 proc. 14 proc. 7 proc. 11 proc.
Uwaga: wartodci nie sumujq sie do 100 proc. z uwagi na leczenie skojarzone
Tab. 2. Leki stosowane w POChP jako odsetek pacjentéw (wg Confronting COPD)
rent mwo_hdzklclh, z powodu przewlektych choréb Grupa lekéw Odsefek
ptuc, a wiekszos¢ z nich to renty z powodu POChP. e
Renty te przyznaje sie czesto chorym w wieku pro-
dukcyjnym, miedzy 50. a 60. rokiem zycia. metyloksantyny 55 proc.
Szacunkowe mformgqe na temat |eren|0 dtugo dziatajgce beta2-mimetyki wziewne 53 proc.
POChP w Polsce mozliwe sq do uzyskania po-
przez analize danych zawartych w bazie IMS Me- ICS 22 proc.
dical Dataview. | tak, z powodu POChP w okre- loki preeciwcholinergiczne 18 proc
sie 12 mies. (sierpien 2002-wrzesien 2003) :
udzielono 1,7 min porad ambulatoryjnych, co Krétko dziatajgce beta2-mimetyki wziewne 10 proc.
stanowi 0,7 proc. catkowitej liczby 243 min ; : o : :
. . . Lo leki przeciwcholinergiczne + beta2-mimetyki 6 proc.
wszystkich wizyt zarejestrowanych w kraju i jest .
) ) ) i ) ! (preparaty ztozone)
liczbg 2-krotnie mniejszq w poréwnaniu do licz-
by porad udzielonych z powodu astmy. Tab. 3. beta2-mimetyki doustne 4 proc.
przedsmw,m odsetek ploqenfow ofrzymujgcych loki preeciwleukofrienowe 1 proc.
poszczegdlne grupy lekow oddechowych.
Uwzgledniajgc ilo$¢ zaordynowanych lekéw inne 3 proc.

i czesto$¢ wizyt mozna pokusi¢ sie o stwierdzenie,
ze jedynie ok. 0,3 min chorych na POChP w Pol-
sce stosuje leki systematycznie.

Biorgc pod uwage wielko$¢ obcigzen ekono-
micznych dla catego spoteczenstwa powodowa-
nych przez POChP jej rozpowszechnienie, wysokg
$miertelno$¢, a jednoczesnie sam charakter cho-
roby, ktérej mozna zapobiec lub uzyska¢ znaczg-
cq poprawe poprzez eliminacje czynnika ryzyka,
jakim jest palenie — istnieje w naszym kraju potrze-
ba przeprowadzenia zakrojonych na szerokq ska-
le badan nad kosztami i konsekwencjami POChP
Ich wyniki pozwolityby by¢ moze poprawi¢ $wiado-
mos¢ tych zagadnien wéréd decydentow, lekarzy
i pacjentéw, przektadajqc sie w dtuzszej perspek-
tywie na $rodki finansowe potrzebne do leczenia
wielu innych, trudnych do unikniecia i ktopotli-
wych w terapii schorzen.
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Uwaga: wartosci nie sumujq sie do 100 proc.
z uwagi na leczenie skojarzone

Tab. 3. Leki rozkurczajgce oskrzela i ICS stosowane w POChP
w Polsce jako odsetek pacjentéw (wg IMS Medical Dataview)
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