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Streszczenie

Wstep: Nadcisnienie ptucne (NP) jest chorobg fozyska naczyniowego obarczong duzg $miertelno$cia, zwigzang z wyso
tami dla systemu opieki zdrowotnej. W pracy dokonano przegladu najwiekszej bazy danych dotyczacych hospitalizacji
NP od 2000 do 2013 roku w celu oceny czestosci hospitalizacji, kosztéw i $miertelno$ci zwigzanej z NP.

kimi kosz-
z powodu

Materiat i metody: Przeprowadzono analize bazy National Inpatient Sample Database (NIS) dla wszystkich pacjentéw z roz-
poznaniem nadci$nienia ptucnego (pierwotnego lub wtdérnego) lub serca ptucnego jako giéwnego rozpoznania wypisowego
(ICD-9: 416.0, 416.8 i 416.9) w latach 2000-2013. Baza NIS jest najwieksza bazg w Stanach Zjednoczonych i zawiera dane
z okoto 8 milionéw pobytéw szpitalnych w ciggu kazdego roku. Oceniono znamienno$¢ statystyczng réznic w zakresie liczby

wypiséw ze szpitala, czasu trwania hospitalizacji, kosztéw zwiazanych z leczeniem szpitalnym w badanym okresie.
Wyniki: W 2000 roku odnotowano 12 066 przyje¢ do szpitala, dla ktérych gtéwnym rozpoznaniem wypisowym byto

NP. Liczba

ta wzrosta do 13 605 przyje¢ w 2013 roku (p < 0,001). Srednia dtugos¢ hospitalizacji z powodu NP w badanym okresie wzrosta

25,89 do 6,67 dni (p = 0,04). W tym samym czasie wysoko$¢ kosztdw leczenia szpitalnego wzrosta o 174,5% z 24

973 USD

w 2000 roku do 68 545 USD w 2013 roku (z poprawka na inflacje). Skumulowane koszty leczenia szpitalnego podniosty sie

0209,5% z 301 324 218 USD w 2000 do 932 554 725 w 2013 roku.
Whiosek: Liczba wypiséw ze szpitala z powodu nadcisnienia ptucnego zwigkszyta sig, mimo ze raportowana w pi$mi

ennictwie

liczba wypiséw z powodu tetniczego nadciénienia ptucnego (PAH) byta mniejsza. Sredni czas trwania hospitalizacji réwniez
wydtuzyt sie nieznacznie. Ten wzrost jest zwigzany z istotnym wzrostem $rednich i skumulowanych kosztéw. Koszty leczenia
szpitalnego chorych na NP znaczaco wptywaja na ogdlne koszty opieki zdrowotnej. Konieczne sg dalsze badania oceniajace koszty

i korzysci leczenia NP.
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