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Praca oryginalna

Zalezno$¢ pomigdzy stopniem ci¢zkosSci choroby, wskaznikiem
palenia tytoniu i wiekiem chorych a bezposrednimi kosztami
leczenia zaostrzen przewleklej obturacyjnej choroby pluc
w szpitalu

Relationship between disease severity, smoking index age
and direct costs of hospital treatment of COPD exacerbations

Tomasz Targowski, Karina Jahnz-Rézyk, Stawomir From, Tadeusz Plusa.

Klinika Choréb Wewngtrznych Pneumonologii i Alergologii Centralnego Szpitala Klinicznego
Ministerstwa Obrony Narodowej, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Summary: The aim of the study was the evaluation of influence of age, intensity of smoking habit and FEV  value
on the costs of inhospital treatment of COPD exacerbations.

71 cases of COPD exacerbation in current smoking males hospitalized in the Military Institute of Health Service
in Warsaw were analyzed. The mean age of subjects was 68.8+9.5, the mean predicted value of FEV1 49.2+20.2%
and the mean period of hospitalization 7.1£2.9 days. The mean smoking index (expressed in pack-years) was
41.9+17.7. The mean direct expenditure for treatment of COPD exacerbation per person amounted to PLN
2187.8+941.6 and included the cost of medical care PLN 1375.9+573.6, the cost of drugs PLN 393.3+£287.5 and
the cost of additional examinations PLN 415.5+200.4. In statistical analysis, multiple regression model was used
and partial correlation coefficients were calculated for significantly different variables. No influence of age and pre-

dicted FEV

1

treatment (r= 0.281 and r=0.301 respectively, p<0.05).
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value on the costs of COPD exacerbation was found. A significant relationship was found between the
smoking index (expressed in pack-years) and disease severity, on the one side, and the direct costs of exacerbation

In active smokers male with COPD, smoking index and degree of the disease severity are independent factors,
which equally strong determine the direct costs of hospital treatment of COPD exacerbation.
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Ocenia sig, ze w 2020 r przewlekla obturacyjna
choroba ptuc (POChP) bedzie trzecia co do czg-
sto$ci przyczyna zgondw na $wiecie i piata wsrod
choréb powodujacych niezdolno$¢ do pracy (17).
Postepujacy, najczesdciej nieodwracalny przebieg,
POChP prowadzacy do nieuchronnego inwalidz-
twa chorych, znaczaco implikuje wysoko$¢ nakta-
dow finansowych zwiazanych z jej leczeniem (2-
4,9,11,19). Najwiekszy wplyw na wysoko$¢ kosz-
tow bezposrednich leczenia POChP maja wydat-
ki wynikajace z leczenia szpitalnego choroby (11).
Czgstos¢ hospitalizacji z powodu POChP zwigksza
si¢ z uptywem lat zycia chorych, czasem trwania i
stopniem cig¢zkosci choroby (10). Gléwnym czynni-
kiem sprawczym POChP jest palenie tytoniu, a spa-
dek wartosci wskaznikdw mechaniki oddychania,
zwlaszcza FEV, (natgzonej objgtosci wydechowe;j
pierwszosekundowej), jest jednym z podstawowych
wskazniko6w monitorowania postgpu choroby (21).

Celem badania byla ocena zalezno$ci pomigdzy
wiekiem chorych, nat¢zeniem nalogu palenia, stop-

niem cigzkosci choroby i wartoscia nalezna FEV,
a bezposrednimi kosztami szpitalnego leczenia cho-
rych z zaostrzeniem POChP.

Material i metody

Ze wzgledu na wykazane we wczesniejszych bada-
niach réznice pomigdzy kosztami leczenia zaostrzen
u obu pfci (12), analizowano retrospektywnie wy-
facznie dokumentacjg szpitalng mezczyzn palacych
tyton, ktorzy byli leczeni z powodu zaostrzenia PO-
ChP w Klinice Choréb Wewngtrznych, Pneumo-
nologii i Alergologii WIM w okresie od listopada
2001 roku do pazdziernika 2002 r. Warunkiem kwa-
lifikacji do badania bylo rozpoznanie zaostrzenia
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc jako gtow-
nej przyczyny pobytu w szpitalu. Badaniem nie
objeto przypadkow zachorowan przebiegajacych
z calkowita niewydolno$cia oddechowa, wymagaja-
ca mechanicznej wentylacji. Dokonano oceny kosz-
tow bezposrednich lekow, badan dodatkowych oraz
opieki medycznej, na ktorg sktadaty si¢: koszty po-
rad i konsultacji lekarskich, opieki pielegniarskiej,
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tlenoterapii, wyzywienia i tzw. doby hotelowe;j.
Dokonano oceny zaleznosci pomigdzy wiekiem
chorych, indeksem palenia wyrazonym w paczko-
latach (1 paczkorok = 20 papierosé6w dziennie/rok),
wartoscig nalezng FEV | 1 stopniem cigzkosci cho-
roby a bezposrednimi kosztami leczenia zaostrzen.
Podziatu na stopien tagodny, umiarkowany i cigz-
ki POChP dokonano na podstawie kryteriow GOLD
(6). Ceny lekéw 1 ustug medycznych oszacowano
na podstawie oferty Polskiej Grupy Farmaceutycz-
nej oraz danych pionu finansowo-marketingowego
CSK MON. W celu wyeliminowania wspoétliniowo-
$ci i nadmiarowosci wynikow, zalezno$¢ pomigdzy
badanymi zmiennymi oceniano przy uzyciu regre-
sji wielokrotnej. Obliczono wspolczynniki korela-
cji czastkowych dla kazdej istotnej zmiennej. Przy-
jeto 95% przedzial ufnosci dla roznic istotnych sta-
tystycznie.

Wyniki badan

Do analizy zakwalifikowano 71 palacych tyton
mezczyzn, u ktorych zaostrzenie POChP bylo gtow-
na przyczyna pobytu w szpitalu. Sredni wiek cho-
rych wynosit 68.8+9.5 lat, $rednia warto$¢ FEV,
— 49.2420.2%, sredni czas trwania hospitalizacji

Koszty leczenia zaostrzenn POChP

0 7.1+£2.9 dni, a $redni indeks palenia 0 41.9+17.7
paczkolat. Sredni bezposredni koszt leczenia cho-
rego wynosit 2187.8+941.6 PLN, w tym koszt opie-
ki medycznej — 1375.9+573.6 PLN, koszt lekéw
— 396.3£287.5 PLN i koszt badan dodatkowych
—415.5+200.4 PLN. Stopien fagodny, umiarkowa-
ny i cigzki POChP stwierdzono odpowiednio u 8§,
391 24 badanych.

Stwierdzono istotna statystycznie zalezno$¢ po-
miedzy stopniem cig¢zko$ci POChP i liczba paczko-
lat a bezpos$rednimi kosztami leczenia zaostrzenia.
Nie stwierdzono takiej zalezno$ci w odniesieniu do
wieku chorych i wartosci naleznej FEV | (Tab. I).

W analizie nadmiarowosci wykazano, ze nate-
zenie nalogu palenia 1 stopien cigzko$ci POChP
sa i czynnikami niezaleznie wptywajacymi na wy-
soko$¢ kosztow leczenia zaostrzen (Tab. II).

Przy czym obliczone wspotczynniki korelacji
czastkowych wskazywaly na rownie silny wplyw
obu wspomnianych zmiennych zaré6wno na ogol-
ne koszty hospitalizacji, jak rowniez koszty lekow
i koszty opieki medycznej. Nie stwierdzono zwiaz-
ku pomigdzy natgzeniem nalogu palenia tytoniu i
stopniem cigzkosci POChP a kosztami badan do-
datkowych wykonywanych podczas hospitalizacji
(Tab. III).

Tabela I. Podsumowanie regresji wielokrotnej (zmienna zalezna: KOSZT BEZPOSREDNI ZAOSTRZENIA POChP)

Table I.  Summary of multiple regression (dependent variable: DIRECT COST OF COPD EXACERBATION)
Standaryzowa- Btad B Btad wartos¢ testu p
ny wspolczyn- standardowy standardowy B t-Studenta

nik BETA BETA
Wyraz wolny -932,651 1429,367 -0,652 0,516
Wiek / Age -0,041 0,112 -4,053 11,059 -0,366 0,715
FEV, 0,408 0,220 19,028 10,240 1,859 0,070
POChP / COPD 0,561 0,219 829,985 323,129 2,568 0,012
Paczkolata / Pack a year 0,276 0,115 14,673 6,122 2,396 0,019

wspdtczynnik regresji R= 0,42, R? = 0,18, poprawiony R?>= 0,13

F (4,66)=3,57; p=0,01; btad standardowy estymacji: 879

Tabela II. Analiza nadmiarowosci modelu regresji wielokrotnej

(zmienna zalezna KOSZT BEZPOSREDNI ZAOSTRZENIA POChP)
Table II. Analysis of multiple regression model surplus (dependent variable: DIRECT COST OF COPD EXACERBATION)

Korelacje Korelacje se- | Tolerancja R2 Warto$¢ testu P
czastkowe miczastkowe minimalna t-Studenta
zmiennej
Wiek / Age -0,045 -0,041 0,992859 0,007141 -0,366 0,715
FEV, 0,222 0,207 0,257187 0,742813 1,859 0,070
POChP / COPD 0,301 0,287 0,260746 0,739254 2,568 0,012
Paczkolata / Pack a year 0,281 0,267 0,936619 0,063381 2,396 0,019
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Tabela III. Wspotczynniki korelacji czastkowej pomigdzy stopniem POChP i indeksem palenia a kosztami leczenia zaostrzenia
POCHP (wspolczynniki zaznaczone * sg istotne przy p<0.05)

Table I1I. Coefficients of partial correlation between severity of COPD and smoking index and costs of COPD exacerbation treat-

ment (factors marked with * are significant with p <0.05)

Czas trwania Koszt opieki Lo bk
e P1eX Koszt lekow dodatkowych
hospitalizacji medyczne;j .
. A " Cost of drugs Cost of additional
Time of hospitalization | Cost of hospital care N
examinations
POChP / COPD 0,332* 0,322%* 0,241%* 0,109
Paczkolata 0,240% 0,239% 0,288% 0,209
/ Pack a year
Omowienie niz u ludzi zdrowych (7). Narastajace, najczesciej

Jak dotad dysponujemy niewielka liczba opracowan
oceniajacych rzeczywiste koszty leczenia schorzen
przewlektych (w tym POChP) w naszym kraju. Moz-
na przypuszczaé, ze stopien obcigzen budzetowych
zwiazany z leczeniem POChP w Polsce jest porow-
nywalny do wydatkéw w krajach Ameryki Pétnoc-
nej lub zachodniej czgsci Unii Europejskiej. W USA
wydatki na jednego chorego na POChP wynosza
srednio 11 841 USD i sa 2,5-krotnie wyzsze (4 901
USD) od przecigtnego kosztu leczenia innych scho-
rzen przewlektych (8). Wedtug zestawien z polowy
lat dziewigédziesiatych ubieglego wieku koszty le-
czenia zaostrzen POChP w Wielkiej Brytanii pochta-
nialy rocznie 45 milionow funtow, co stanowito ok.
0.2% budzetu Narodowej Stuzby Zdrowia (National
Health Service) (16). W krajach rozwinigtych na PO-
ChP choruje najmniej 6% me¢zczyzn 1 3% kobiet
(1,5,11). W Polsce choroba dotyczy prawdopodob-
nie co dziesiatego Polaka powyzej trzydziestego r.z.
(15). POChP jest przyczyna okoto 3.6% (120 tys.)
wszystkich hospitalizacji w naszym kraju i az 25
% wszystkich przyjec¢ do szpitala z powodu chorob
phuc (20). Gléwnym czynnikiem sprawczym choro-
by jest palenie tytoniu. POChP rozwija sig u co trze-
ciego palacego, a blisko 85% chorych to osoby uza-
leznione od nikotyny (13). Rzucenie natogu palenia
tytoniu jest jak dotychczas najlepszym sposobem na
spowolnienie postepu choroby i wptywa na zmniej-
szenie kosztéw leczenia POChP (7). W badaniu wy-
kazano, ze leczenie zaostrzen POChP u chorych
palacych tyton istotnie zwigksza koszty bezposrednie
leczenia szpitalnego zaostrzen na skutek wzrostu wy-
datkow na opieke medyczna i leki. Stwierdzono row-
niez, ze kontynuowanie palenia tytoniu pomimo roz-
poznania choroby réwnie silnie i niezaleznie od stop-
nia cigzko$ci choroby zwigksza wysokos¢ naktadow
finansowych przeznaczanych na leczenie zaostrzen
POChHP w szpitalu.

Wskaznikiem umozliwiajacym monitorowanie
postegpu POChP jest zmniejszanie si¢ wartosci FEV ,
ktérego tempo jest co najmniej dwukrotnie szybsze
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nicodwracalne zwezenie oskrzeli nie tylko pogar-
sza rokowanie, ale rowniez zwigksza koszty lecze-
nia POChP. Wykazano, ze zmniejszenie FEV | po-
nizej 50% warto$ci naleznej istotnie wydhluza czas
trwania hospitalizacji chorych na POChP (18). Hil-
leman i wsp. (10) obliczyli, ze wraz z narastaniem
stopnia obturacji oskrzeli udziat hospitalizacji w cat-
kowitych kosztach rocznych leczenia POChP zwigk-
sza si¢ z 40.4% do 62.6%, a terapia przewlekla cigz-
kiego stopnia choroby jest siedmiokrotnie drozsza od
leczenia postaci umiarkowanej. W niniejszym bada-
niu, nie stwierdzono zwiazku pomigdzy wzrostem
kosztow leczenia zaostrzen POChP w szpitalu a ni-
skimi wartosciami FEV , natomiast stwierdzono taka
zalezno$¢ w odniesieniu do stopnia cigzkosci choro-
by, ocenianego wedtug kryteriow GOLD (6). Opisy-
wany przez niektorych autoréow zwiazek pomigdzy
FEV, a kosztami leczenia choroby, moze by¢ raczej
reprezentacja zaleznosci wspolliniowe] ze stopniem
cigzkosci POChP, w ktorych 0 zgodnie z zaleceniami
GOLD - uwzglednia sig, oprocz wartosci naleznej
FEV,, wspdtistnienie schorzen dodatkowych (nie-
wydolnosci oddechowej, niewydolnosci krazenia,
serca ptucnego). Zatem mozna przypuszczaé, ze sto-
pien cigzkos$ci choroby jest lepszym od wartosci na-
leznej FEV | czynnikiem prognostycznym wysokosci
kosztow leczenia zaostrzen. W badaniu nie potwier-
dzono réwniez, opisywane]j przez niektorych auto-
row, zalezno$ci pomigdzy wiekiem chorych a kosz-
tami hospitalizacji z powodu POChP (18).

Whioski

1. Sredni koszt szpitalnego leczenia zaostrze-
nia POChP u mezczyzn palacych tyton wynosi
ok. 2187.8+941.6 PLN.

2. U mezczyzn chorych na POChP, ktorzy
nadal pala tyton, indeks palenia tytoniu (wyrazony
w paczkolatach) oraz stopien cigzkosci choroby sa
niezaleznymi czynnikami, rownie silnie determinu-
jacymi wysokos$¢ kosztéw szpitalnego leczenia za-
ostrzen POChP.
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