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FKONOMICZNY ASPEKT POWIKEAN CUKRZYCY TYPU 1
COMPLICATIONS OF DIABETES MELLITUS TYPE 1~ THE ECONOMIC ASPECTS
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STRESZCZENIE

Systematycznie zwieksza sie liczba 0s6b chorujacych na cukrzyce. W Polsce cierpi na nig okoto 3,5 min osob, szacuje sie jednak, e ponad potowa chorych nie zostata jesz-
cze zdiagnozowana. Ze wzgledu na niewyréwnang glikemie oraz czeste niestosowanie sie do zalecefi lekarza (non-compilance) dochodzi do rozwoju licznych powikfan,
ktdre pochtaniajg ponad pofowe Srodkow z ogdlnej sumy przeznaczonej na leczenie cukrzycy. Przewlekte powikfania w cukrzycy dotycza gtéwnie uktadu sercowo-na-
czyniowiego. Koszt bezposredni powikfar w 2012 roku wynidst 1,3 min PLN i w poréwnaniu z rokiem 2009 wzrdst o 17%. Najwiekszy udziat w tej grupie stanowit koszt
poniesiony na pokrycie wydatkow zwigzanych z chorobami serca: 980 min PLN, reszta Srodkow finansowych w tej grupie zostata przeznaczona na leczenie udarow: 186
min PLN, stopy cukrzycowej: 16 min PLN, chordb nerek: 108 min PLN, chordb oczu (w te] grupie odnotowano spadek): 10 min PLN. Koszty posrednie powikiaii wyniosty
w 20121.1,7 mln, to jest 0 26,8% wiecej niz w roku 2009. Najwiecej srodkow zostato przeznaczonych na leczenie powikfan zwigzanych z chorobami serca: 1300 min PLN,
udziat innych powiktan byt nastepujacy: choroby nerek: 135 min, udar: 131 min PLN, choroby oczu: 85 min PLN stopa cukrzycowa: 2 min PLN. Wraz z wieksz3 iloscig kom-
plikacji wzrasta liczba hospitalizacji, ktdre kosztowaty NFZ w 2012 1. 247 min PLN. Obcigzeniem dla budzetu pafistwa sa renty wydawane osobom niezdolnym do pracy.
Suma wszystkich Swiadczen w 2012 r. wyniosta 30 438 586,1 tys. PLN.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu |, powiktania, farmakoekonomika.

ABSTRACT

The number of people with diabetes is systematically increasing. 3,5 min people in Poland suffer from diabetes, though more than half of them haven't been diagnosed yet.
Glycemicimbalance, common indiscipline in observing prescriptions (non-compliance) lead to numerous complication, which gobble up more than half of money designed
for treating diabetes. Circulatory system is affected by long-term complications of diabetes particulary. The estimated direct cost of complication is 1,3 min PLN in 2012,
a17% increase from 2009. The largest component of expenditures was designed for heart diseases: 980 min PLN, remaining costs were spent on treating stroke: 186 min
PLN, diabetic foot: 16 min PLN, kidney diseases: 108 min PLN, eye diseases (decrease was noted only in this group): 10 min PLN. The estimated indirect cost of complication
is 1,7 min PLN in 2012, 26,8% more compared to 2009. Cost associated with heart diseases was the biggest n this group: 1300 mIn PLN, the rest of expenditures were spent
on kidney diseases: 135 min PLN, stroke: 131 mln PLN, eye diseases: 85 mIn PLN, diabetic foot: 2 min PLN. NFZ spent 247 min PLN on increasing number of hospitalization in

2012. Total annuity quote (received by unemployable patients) was estimated at 30 438 5861000 PLN in 2012, it was heavy burden on state budget.

Keywords: type 1diabetes, complications, pharmacoeconomics.

Wstep

Cukrzyca (DM, diabetes mellitus) jestjedng z najczestszych
choréb cywilizacyjnych. Spowodowana jest zaburzeniami
wydzielania i/lub dziatania insuliny oraz niekiedy okre-
Slana jako epidemia XXI wieku. W Polsce odnotowano
ponad 3,5 min zachorowan, szacuije sie jednak, ze ponad
potowa chorych nie zostata jeszcze zdiagnozowana [1].
Brak odpowiedniego leczenia, zte wyréwnanie metabo-
liczne cukrzycy, niezdyscyplinowanie i mata swiadomos¢
pacjentbw mogg przyczyniac sie do rozwoju licznych po-
wiktaf. Uwaza sie, ze na skutek komplikacji cukrzycowych
zmarto 3,4 min 0séb, a do 2030 . liczba ta moze ulec po-
dwojeniu [2].

Przewlekte powiktania w cukrzycy dotyczg gtéwnie
uktadu sercowo-naczyniowiego. Do najczestszych po-
wikfan naleza: choroba niedokrwienna serca, ostry za-
wat serca, choroby tetnic obwodowych, a takze choroby
naczyniowe mozgu, zaliczane do tzw. makroangiopatii,
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a takze nefropatie, neuropatie oraz retinopatie, zaliczane
do mikroangiopatii [3]. Wymienione komplikacje sg przy-
czyna rosnacych z roku na rok wydatkéw i stanowig coraz
wiekszy procent w ogoinej sumie kosztéw przeznaczanych
na walke z choroba.

W przypadku zdarzer wiehcowych stosuje sie dodat-
kowo: leczenie przeciwkrzepliwe, azotany, beta blokery,
antagonistow kanatu wapniowego, inhibitory konwertazy
angiotensyny, antagonistéw receptora angiotensynowe-
go, antagonistéw aldosteronu, magnez, potas oraz insuli-
ne [4]. Wszyscy pacjenci powinni by¢ réwniez poddawani
rutynowym badaniom przesiewowym w celu wczesnego
rozpoznania polineuropatii. Rzadko wystepuje koniecznosé
przeprowadzania badania elektrofizjologicznego (chyba,
ze wystepujg nietypowe objawy) oraz diagnostyki roz-
nicowej [5]. Raz na rok powinno by¢ wykonywane petne
badanie wzroku, w razie wykrycia obrzeku przeprowadza
sie angiografie fluorosceinowg lub Optyczng Koherentng



Tomografie [6]. U kazdego pacjenta z podejrzeniem stopy
neuropatycznej wykonywane jest badanie radiologiczne.
Gdy stan zapalny nie zostanie wykryty, przeprowadza sie
tomografie komputerowg stopy lub rezonans magnetycz-
ny, w przypadku podejrzenia zapalenia- scyntygrafie kosci
stopy [5]. Z powodu nefropatii cukrzycowej, 6% chorych
w Polsce jest dializowanych otrzewnowo, a 94% pacjen-
tow jest poddawanych hemodializie [7].

Farmakoekonomika powiktan cukrzycy typu |

Na przestrzeni lat 2009-2011 wydatki na leczenie cukrzycy
wzrosty 0 2,1%. Catkowity koszt w 2012 . w Polsce wynidst
5,6 mld PLN, z czego 3 mid PLN (ponad 50%) byty prze-
znaczone na leczenie powiktaf cukrzycowych [1]. Dla po-
réwnania, w 2007 . na ten cel wydano 25% ogolnej kwoty
[8]. Nieumiejetne monitorowanie progresji choroby oraz jej
pdzne wykrycie prowadza do utraty zdrowia, a nawet zy-
cia (4000 zgondw rocznie) [9]. Najczesciej, na skutek upo-
$ledzenia czynno3ci uktadu krazenia, dochodzi do: zawatu,
udaru, miazdzycy, uszkodzenia uktadu autonomicznego,
martwicy konczyn i ich amputacji, nadcisnienia, lepoty,
zaburzenia funkgji nerek oraz koniecznosci dializowania.

Analiza danych wskazuje, aby jak najwiekszy nacisk
potozy¢ na profilaktyke i wczesng diagnostyke w celu
zmnigjszenia kosztéw powiktan, szczegdlnie w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. W 2012 r. wykonano 87
min badai diagnostycznych, to jest o 6,75% mniej niz
w 2011[10]. Odnotowano spadek liczby oznaczef stezenia
glukozy we krwi, ilodciowego oznaczenia glukozy, wykona-
nych testéw obcigzenia glukoza, badan elektrokardiogra-
ficznych, ultrasonograficznych, posiewu moczu z antybio-
gramem. Trzy ostatnie sg szczegblnie wazne w kontekscie
komplikacji choroby [3].

Koszty leczenia bezposrednich powikfan cukrzycy
w 2012 r. wzrosty w poréwnaniu z rokiem 2009 o 17%
i wyniosty 1,3 mld PLN, w tym: choroby serca: 980 min
PLN, udary: 186 min PLN, stopa cukrzycowa: 16 min PLN,
choroby nerek: 108 min PLN (3500 os6b poddawanych
jest dializom), choroby oczu (w tej grupie odnotowano
spadek): 10 min PLN [11].

Nastepna grupa wydatkow to koszty posrednie powi-
ktan, czyli suma kosztéw utraconej produktywnosci z po-
wodu absendji (w 2012 r. odnotowano 891 tys. dni absendji
chorobowej z powodu cukrzycy) i kosztéw utraconej pro-
duktywnosci z powodu niezdolnosci do pracy [12,1]. Udziat
procentowy kazdej sktadowej w tej grupie to odpowied-
nio: 8,27% i 91,73% [1]. tacznie wydano 169217788770
PLN, to jest 0 26,8% wiecej niz w roku 2009 [1]. Rdwniez
w tej grupie najwiekszym obcigzeniem dla budzetu byty
choroby serca: 1300 mIn PLN. Udziat innych powiktar byt

nastepujacy: choroby nerek: 135 min, udar: 131 min PLN,
choroby oczu: 85 min PLN stopa cukrzycowa: 2 min PLN
[11]. Obcigzenie dla budzetu pafstwa stanowi nieobecnosé¢
chorego w pracy, a w konsekwencji zmniejszona produk-
tywnos¢. Pacjent moze jednak powrdcic do pracy okazujac
zaswiadczenie lekarskie, udokumentowana kontrole glike-
mii i przeprowadzajac badania okresowe w przeciggu: 3
miesiecy (nowo rozpoznana cukrzyca), 6 miesiecy (lecze-
nie insuling), roku (leczenie lekami doustnymi) lub pobiera
Swiadczenie rehabilitacyjne przez okres nie dtuzszy niz 12
miesiecy [9, 12]. W 2012 r. na Swiadczenia zwigzane z nie-
zdolnoscig do pracy (renty z tytutu niezdolno3ci do pracy,
renty socjalne, Swiadczenia rehabilitacyjne, absencja cho-
robowa) wydano 30438586,1tys. PLN. Najwiekszy udziat
w tych Swiadczeniach stanowity renty z tytutu niezdolno-
Sci do pracy i byty one pobierane przez 35 tys. 0séb na
kwote 366 831,8 PLN [12].

Leczenie powiktah wymaga dodatkowe] opieki le-
karskiej, a co za tym idzie i dodatkowych kosztow: tylko
w2002r. naleczenie retinopatii przeznaczono 780 min PLN
[13]. Hospitalizacja chorego z zespotem stopy cukrzycoweyj
wynosi 4393,5 PLN (wg szacunkéw NFZ), czyli wiecej niz
leczenie szpitalne pacjenta z cukrzyca bez powiktar.

Na oddziaty szpitalne przyjmowane sg osoby, u kto-
rych rozpoznano miedzy innym: wysokie cisnienie oporne
na leczenie, nadcisnienie wtérne, niewydolnos¢ krazenia,
nagte zatrzymanie krazenia, OZW, stope cukrzycowa,
ostrg niewydolnos¢ nerek, przewlektg niewydolnos¢ ne-
rek. Stosunkowo czesto wykonuje sie zabiegi pomostowa-
nia naczyn wiencowych, amputacje mniejsze i duze, usu-
wanie zaémy, zabiegi witronektalne mate i duze [14].

Liczba hospitalizacji (pacjenci hospitalizowani gtéwnie
na oddziatach: wewnetrznym, diabetologii i endokrynolo-
gii) spowodowanych cukrzycg wyniosta w 2012 r. 108212,
co kosztowato NFZ 247 min PLN. W tej kwocie ponad 113
min PLN (45544 hospitalizacji) zostato przeznaczonych dla
pacjentow z cukrzyca typu |, a 133 min PLN (62668 hospi-
talizacji) chorym z cukrzyca typu Il (Tabela 1) [12].

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze wydatki zwigza-
ne z farmakoterapig cukrzycy z roku na rok sg coraz wiek-
sze. Koszt zwigzany z wystepujgcymi powiktaniami stano-
wi coraz wiekszy odsetek ogdlnej kwoty przeznaczonej na
leczenie. Trudno jest oszacowac catkowity i doktadny koszt
powiktan, gdyz dotykaja one wielu sfer zycia. Wydatki sta-
nowig szczegblne obcigzenie dla NFZ i ZUS. Z roku na rok
zwieksza sie liczba hospitalizacji chorych z niebezpiecz-
nymi dla zdrowia, a nawet zycia powiktaniami, ktére wy-
magajg dodatkowych naktadéw finansowych zwigzanych
z leczeniem. Obcigzeniem dla budzetu panstwa jest koszt
utraconej produktywnosci zwigzany z absencjg w pracy
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Tabela 1. Srednia warto$¢ hospitalizadji i ilos¢ pacjentéw z cukrzyca w poszczegélnych grupach hospitalizowanych [20]

Nazwa choroby/procedury Srednia warto¢ hospitalizacji [PLN] llo3¢ pacjentow z cukrzyca [%]

Stopa cukrzycowa 4.699,57 100
Pomostowanie naczyh wieficowych 24.853,76 18,99

Amputacje rozlegte i duze 7398,33 18,79

Mniejsze amputacje 1505,92 9,01

Nadcisnienie tetnicze oporne i wtorne 426178 5,91

Ostra niewydolnosc nerek 4 821,87 53

Przewlekfa niewydolnos¢ nerek 2060,38 3,97

Ciezkie nadcisnienie tetnicze 3132,49 3,7

Usuniecie zacmy powiktanej 341334 2,04

Mate zabiegi witronektalne 687,98 1,62

Srednie zabiegi witronektalne 1360,26 1,38

OozZW 288491 1,32
oraz renty i inne Swiadczenia przyznawane osobom nie- 6. Rusin P Majsterek |. Molekularne podstawy retinopatii cukrzy-

zdolnym do wykonywania czynnoci zawodowych.

cowej. Postepy Hig Med Dosw (online). 2007;61:786-796.
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