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|. WSTEP

1. CHARAKTERYSTYKA KAMICY PECHERZYKA ZOLCIOWEGO

1.1. DEFINICJA I KLASYFIKACJA KAMICY PECHERZYKA ZOLCIOWEGO

Kamica pecherzyka zotciowego tac. cholecystolithioss calculosis vesicae felleae,

jest chorobg polegajaca na powstawaniu ztogéw kamieni w pecherzyku zotciowym

[42,70,74,100,121,142,146].

Kamienie zotciowe dzieli si¢ na:

cholesterolowe
barwnikowe (bilirubinowe)

mieszane

Czynnikami sprzyjajacymi powstawaniu kamieni cholesterolowych sa [33,36,42,55,83,
87,116,128,138,142]:

czynniki dziedziczne

pte¢ (przewazajg kobiety)

wiek (gtownie wiek Sredni 1 starszy)

przyjmowanie estrogenéw (doustnych $rodkoéw antykoncepcyjnych lub innych
preparatow estrogenowych)

liczne cigze

dieta (wysokottuszczowa)

zaburzenia metaboliczne (cukrzyca, otylo$¢, wahania masy ciata, przewlekle
stosowanie lekdw wplywajacych na metabolizm cholesterolu)

mukowiscydoza.

Czynniki sprzyjajace powstawaniu kamieni barwnikowych [42,52]:

niedokrwisto$¢ hemolityczna
marsko$¢ watroby
choroba Les$niewskiego Crohna

dtugotrwate zywienie pozajelitowe.
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Charakterystycznymi objawami podmiotowymi kamicy pecherzyka zolciowego sa
[42,52,74,100,121]:
e napadowy ostry bol brzucha
e nudnosci i wymioty
e nietolerancja pokarmow thustych, wzdymajacych, pieczonych oraz napojow np.
kawy.

Bol w kamicy pecherzyka zotciowego zlokalizowany jest w okolicy podzebrowej
prawej 1 nadbrzuszu S$rodkowym, ktéry promieniuje do topatki i kregostupa.
Charakteryzuje si¢ roznym stopniem nasilenia oraz zmienng czestotliwoscia
wystepowania. Najczgsciej bol zwany kolkowym, trwa od kilku minut do kilkunastu
godzin 1 w zalezno$ci od zaawansowanej choroby moze by¢ bolem nawracajagcym
[9,100,121,146].

W kamicy pecherzyka zotciowego moga wystapi¢ objawy przedmiotowe takie,
jak [42,62]:

e bol przy wstrzasaniu okolicy podzebrowej prawej (objaw Chelmonskiego)
e wzmozone napi¢cie mig$ni brzusznych w prawym podzebrzu
e przy badaniu palpacyjnym w okolicy podzebrowej prawej wyczuwalny jest

powigkszony 1 bolesny pecherzyk zotciowy.

Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD 10 dla kamicy pecherzyka

z6lciowego wyrdznia si¢ rozpoznanie K.80 — K.81 (tab.1).

Ostre zapalenie pecherzyka zolciowego powstaje w wyniku zakazenia
bakteryjnego, za ktore odpowiadajg pateczki okreznicy, niechemolizujace paciorkowce,
gronkowce, enterokoki, pneumokoki, paleczki beztlenowe czy paleczki duru
brzusznego. Ostre zapalenie p.Z moze powsta¢ na skutek draznienia $ciany pecherzyka
przez sok trzustkowy, cholesterol lub kwasy z6tciowe. Objawami klinicznymi jest bol
w prawym podzebrzu, temperatura okoto 38°C-39°C, mdtosci, wymioty, przejsciowa

zottaczka [42,62,73,88].
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Powiktaniem ostrej kamicy moze by¢ [42,88,165]:

1. ropniak pecherzyka zotciowego

2. wodniak pecherzyka zotciowego

3. zgorzelinowe zapalenie pecherzyka

4. przedziurawienie (perforacja) pecherzyka niedroznos$¢ jelit
5

. przetoka zétciowo-jelitowa.

Przewlekle zapalenie pecherzyka zolciowego. Dochodzi do niego z powodu
draznienia btony $luzowej pecherzyka przez kamienie. Charakterystyczne sa napady
kolki zoélciowej, ktore w miarg postepu choroby sa coraz czestsze. W konsekwencji
dochodzi do widknienia 1 pogrubienia §cian pecherzyka. W btonie §luzowej pgcherzyka
moga wystepowaé owrzodzenia i blizny. Dalszy rozwdj choroby moze prowadzi¢ do
zaostrzenia stanu zapalnego 1 rozwdj ostrego =zapalenia przewodowej kamicy
pecherzyka zolciowego, a nastgpnie zapalenie drog zotciowych [42,78,118,124,
131,145].

Zapalenie drog zélciowych. Stan zapalny drog zotciowych powstaje w wyniku
zastoju z6fci, spowodowanej niedroznoscig drog zotciowych dokonanej przez obecnosé
kamienia. Zastd] zolci sprzyja rozwojowi drobnoustrojow. Objawy to goraczka
z dreszczami, z6ttaczka mechaniczna i bol w nadbrzuszu (tzw. kolkowy), ktory moze

promieniowac do okolicy topatkowej (triada Charcota) [42,52].

Powiklania kamicy przewodowej i zapalenia drég zélciowych moga byé:

e ostre, septyczne zapalenie drog zotciowych
e 70lciowa marsko$¢ watroby
e zapalenie trzustki

e ropnie watroby.
Wsrod wielu badan laboratoryjnych wskazujgcych na patologie czynnosci kamicy drog

z6lciowych nalezy wymieni¢ [42,52,163]:

e zmiany w OB (zwigkszona liczba biatych krwinek wskazujgca na stan zapalny)
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leukocytoza

wzrost fosfatazy zasadowej - ALP

wzrost Gamma glutamylotramspeptydazy - GGTP
zwigkszenie poziomu bilirubiny

wzrost amniotransferazy alaninowej - ALAT

wzrost aminotransferazy asparaginianowej — AST, AspAT
wzrost aktywnosci lipazy

wzrost aktywnosci amylazy.

Przy podejrzeniu kamicy pecherzyka zodtciowego, podstawowa metoda jest

ultrasonografia przezbrzuszna (USG), ktora pozwala na wykrycie w 100% kamieni

w pecherzyku zotciowym [42,78,136].

Zlecane jest rowniez badanie obrazowe takie, jak RTG jamy brzusznej (widoczne

kamienie zawierajace wapn).

Z badan kontrastowych mozna wykonac:

1.
2.

cholangiografia (Srodek cieniujacy podawany dozylnie);
cholangiocystografia (Srodek cieniujacy podawany doustnie wraz ze $niadaniem

prowokujacym — jajko, czekolada);

. cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW);

cholangiografia przezskorna

. echoendoskopia.

W niektorych przypadkach, takich jak podejrzenie nowotworow drog zoétciowych,

powiktan zapalnych 1 leczenia inwazyjnego oraz kamica przewodowa, wykonuje si¢

tomografi¢ komputerowg [42].
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1.2. LECZENIE KAMICY PECHERZYKA ZOLCIOWEGO

1.2.1. LECZENIE OBJAWOWE

1.2.1.1. LEKI PRZECIWBOLOWE W LECZENIU KAMICY PECHERZYKA
ZOLCIOWEGO

W kamicy pecherzyka zoétciowego pojawia sie bol, ktorego sita 1 czas trwania sg
rézne, w duzym stopniu zalezy od stanu rozwoju choroby.
Moze to by¢ bol napadowy tzw. kolkowy. W celu zniesienia bdlu stosuje si¢
niesterydowe leki przeciwzapalne (metamizol, paracetamol). W przypadku silnego bolu
stosuje si¢ petydyne lub pentazocyne.
Stosowane leki charakteryzuja si¢ réznym stopniem dzialania analgetycznego,

przeciwzapalnego oraz przeciwgoraczkowego [29,46,90,91,92,114,115,117,154,165].

12.12. LEKIROZKURCZOWE W LECZENIU KAMICY PECHERZYKA ZOLCIOWEGO

W kamicy pecherzyka zolciowego pojawia si¢ bol, zwany kolkowym, ktory moze
trwa¢ kilka minut lub par¢ godzin [165], moze by¢ jednorazowym epizodem lub
powraca przy nieleczonej kamicy z coraz wigksza czestotliwoscig, w Owczas pomocne

sg leki o dziataniu rozkurczajacym, przeciwbdlowym.

Do najczgsciej ordynowanych zalicza sie:
e drotaweryn¢ w dawce 40-80 mg
e hioscyne w dawce 20 mg
e hioscyna w polagczeniu z paracetamolem w dawce (10 mg + 500 mg)
e hioscyna w polaczeniu z metamizolem w dawce (10 mg + 250 mg)
e oksyfenonium 5-10 mg

e papaweryna w dawce 40-120 mg [29,42,46,165].
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1.2.1.3. ANTYBIOTYKI W LECZENIU KAMICY PECHERZYKA ZOLCIOWEGO

W leczeniu kamicy pecherzyka zolciowego stosuje si¢ antybiotyki w profilaktyce
okolooperacyjnej przeciwbakteryjnej oraz w antybiotykoterapii empirycznej pooperacyjne;.
Zaleca si¢ antybiotyki o szerokim spectrum dziatania, aby zapobiec powiktaniom
septycznym. Do najczesciej stosowanych zalicza si¢:

e cefalosporyny III generacji (ceftriakson, cefoperazon)
e cyprofloksacyne
e metronidazol
e amoksycykling z kwasem klawulanowym.
Leczenie antybiotykami w przypadku niepowiklanego przebiegu pooperacyjnego

moze trwac od 5 do 7 dni [29,42,46,88].

1.2.14. PLYNOTERAPIA W LECZENIU KAMICY PECHERZYKA ZOELCIOWEGO

Plynoterapia, (leczenie ptynami) ma zastosowanie zaréwno podczas leczenia
ostrego zapalenia pecherzyka zdiciowego, jak réwniez w trakcie 1 po leczeniu
operacyjnym kamicy pecherzyka zolciowego. Plynoterapia wplywa na prawidlowa
prace¢ uktadu krazenia, bierze udzial w przenoszeniu tlenu, nawadnia 1 uzupehnia
niedobory w elektrolity, glukoze, sol fizjologiczng, a takze ulatwia wydalanie
produktéw przemiany materii. Pltyny stosuje si¢ do podazy lekéw, zwtlaszcza tych,
ktérych podanie powinno trwaé przez kilkadziesigt minut i1 w duzym rozcienczeniu.
[34,82,121,172]

W plynoterapii podaje si¢ ptyny infuzyjne z grupy krystaloidow i1 koloidow.
Z krystaloidow najczg$ciej stosowane s3: 5% glukoza, 0,9% roztwér NaCl, ptyn
wieloelektrolitowy izotoniczny (tzw. PWE), ptyn Ringera itd. Z grupy koloidow
podawane s3 hydroksyetylowana skrobia, roztwor zelatyny, dekstrany [27,34,82,121,
150,170,172]. llos¢ 1 rodzaj pltyndéw jest uzalezniony od dtugosci prowadzonej operacji.
W podazy plynéw nalezy bra¢ pod uwage wiek pacjenta 1 jego stan ogdlny oraz

schorzenia wspolistniejace.
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1.2.2.LECZENIE OPERACYJNE

Usunigcia pecherzyka zotciowego (cholecystektomia) jest najskuteczniejsza
metoda w leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego. Cholecystektomia zapobiega
pojawieniu si¢ ostrych stanow zapalnych pecherzyka zétciowego, kamicy przewodowej
z nastgpcza zolttaczka, niedroznosci kamiczej jelita, ostrego zapalenia trzustki
[63,121,157]. Po cholecystektomii $miertelno$¢ jest najmniejsza i nie przekracza 2%
[89,121], wigksze ryzyko $§mierci zaznacza si¢ u 0sob w podesztym wieku, obarczonych
licznymi chorobami przewlektymi, u ktorych nalezy natychmiast przeprowadzié
operacje z powodu ostrego zapalenia pecherzyka zotciowego lub z marskos$cia watroby
oraz wynikajacymi z choroby konsekwencjami [14,85,122].

Niechirurgiczne metody takie, jak rozpuszczanie, czy kruszenie kamieni nie
zapobiegaja nawrotom kamicy pecherzyka zotciowego. Po tych zabiegach istnieje
wysokie prawdopodobienstwo, ze zo6l¢ (mieszanina wielu substancji tj. cholesterol,
kwasy zolciowe, barwniki, woda) ponownie wrdoci do swojego skitadu, ponownie

zacznie si¢ krystalizowa¢ i1 produkowaé powstawanie kamieni zotciowych [89,123].

1.2.2.1. CHOLECYSTEKTOMIA KLASYCZNA

Cholecystektomia to metoda polegajaca na chirurgicznym usuni¢ciu pecherzyka
zotciowego razem ze ztogami [35,162]. Cholecystektomia klasyczna, jest metoda
wykonywana u 0sob bedacych w stanie ogélnym dobrym, ze wskazan nagtych lub gdy
wystepuja przeciwwskazania do przeprowadzeniu cholecystektomii laparoskopowe;.

Zabieg wykonuje si¢ w pelnym znieczuleniu przez cigcie pod prawym tukiem
zebrowym o dlugosci okoto 10 cm, przez ktére wycina si¢ 1 usuwa wypelniony
kamieniami pecherzyk. Zabieg trwa na ogét od 1 do 1,5 godziny. Ze wzgledu na
rozlegla rang¢ pooperacyjna pacjent przebywa okoto 5 dni w szpitalu, a po tym okresie
wymaga dalszej kilkudniowej rehabilitacji. Po operacji klasycznej czas powrotu do

pracy wydluza si¢ do 4 - 6 tygodni [35].
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Wskazaniem do zastosowania tej metody jest:

ostre zapalenie pecherzyka zotciowego (zgorzelinowej, ropniaka z objawami
e otrzewnej) [4,81]
e urazowe uszkodzenie pgcherzyka zotciowego [81,139]
e 70lciowe zapalenie otrzewnej [17]
e rozpoznanie p¢cherzyka porcelanowego
e wystepowania anomalii potaczenia trzustkowo-zotciowego
e zlogdéw o Srednicy powyzej 3 cm lub polipdw pecherzyka zotciowego o $rednicy
powyzej 1 cm
e chorzy dializowani
e polip o szerokiej podstawie, u 0sob po 50.roku zycia i ze wspolistniejacg kamica
pecherzyka zétciowego [98,102].
Po cholecystektomii klasycznej moga pojawic si¢ powiktania takie, jak:
e krwawienie, Srodoperacyjne uszkodzenia,
e uszkodzenia przewodu z6tciowego
e stany zapalne w jamie otrzewne;.

Cholecystektomia metoda otwartg jest bezpieczng 1 skuteczng metoda leczenia
kamicy pecherzyka zoélciowego, obcigzong matg $miertelnoscig (0,1-0,2%). Ryzyko
zgonu jest wigksze u osob powyzej 60 r.z., chorych na cukrzycg, choroby ukladu
sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, z niewydolno$cia nerek, marskos$cia
watroby 1 gdy zabieg wykonuje si¢ ze wskazan naglych [13,42].

Cholecystektomie klasyczng nie przeprowadza si¢ jezeli pacjent jest w stanie
krytycznym.

Wada cholecystektomii klasycznej jest dtugi okres powrotu do pracy w stosunku
do cholecystektomii laparoskopowej [35], diugi okres gojenia ran 1 dlugi okres
rekonwalescencji. Wystepuje wigcej zagrozen wynikajacych z powiktan okoto-
operacyjnych takich, jak zakazenia, niewydolno$¢ oddechowa, czy powiktania
zakrzepowo-zatorowe. Czynniki te maja niewatpliwie wpltyw na zwigkszenie kosztow

leczenia [35].
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1.2.2.2. CHOLECYSTEKTOMIA LAPAROSKOPOWA

Cholecystektomia laparoskopowa jest najnowoczes$niejsza obecnie metoda
usuwania kamieni z pecherzyka zolciowego. Zapoczatkowat jg Carl Johann
Langenbuch przeprowadzajac w 1882 roku zabieg usuni¢cia zapalenie zmienionego
pecherza zotciowego. W marcu 1987 roku Phillipe Moure’t Lyonie we Francji, wykonat
pierwsza laparoskopowa cholecystektomig, ktora bardzo szybko zostata zaakceptowana
przez chirurgdw i pacjentow [30,43,47,71,120].

Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogdlnym 1 polega na wykonaniu 3 lub
4 nacig¢ w skorze brzucha o dtugosci okoto 1 cm, przez ktore chirurg wprowadza do
jamy brzusznej kamer¢ i1 narzedzia [35,162]. Operacja jest obserwowana na monitorze
1 wprowadzonymi do jamy brzusznej narzedziami usuwa si¢ caty pecherzyk wraz
z kamieniami.

Cholecystektomia laparoskopowa ma zastosowanie w leczeniu objawowej kamicy
pecherzyka zotciowego, u pacjentow z cukrzyca, przewlekla anemig oraz u pacjentow
kwalifikowanych do zabiegow kardiochirurgicznych czy bariatrycznych oraz
wymagajacych leczenia immunosupresyjnego, cytostatycznego [15,75,85,89,103,121,
130,147].

Przeciwwskazaniem do zastosowania tej metody jest:

e ci¢zkie zapalenia pgcherzyka zotciowego 1 drog zolciowych

e ostre zapaleniem pecherzyka zotciowego

e podejrzenie lub rozpoznanie raka pgcherzyka zoétciowego

e nadcis$nienie wrotne, wystepujace u chorych z marskosciag watroby albo
zakrzepicg zyly wrotnej lub zyt watrobowych

e znaczna otylo$¢

e cigza

e zrosty w obrebie jamy brzusznej

e zaburzenia uktadu krzepnigcia

e przeciwwskazanie do znieczulenia ogdlnego

e zgorzelinowe zapalenie pecherzyka zolciowego [20,26,35,39,57,64,94,120,130,
151,152].
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Po operacji metoda laparoskopowa moga pojawic¢ si¢ powiklania, najczesciej
dotycza one uszkodzen przewodu zoétciowego wspolnego lub przewodow watrobowych

[42,103].

Metoda ta charakteryzuje si¢ wieloma zaletami:
e male rany na brzuchu (lepszy efekt kosmetyczny)
e zmniejszone ryzyko zakazen miejsca operowanego
e zmniejszone ryzyko powstania przepukliny pooperacyjnej
e mniejsza mozliwos¢ powiklan w okresie pooperacyjnym (zapalenie ptuc, powiktania
zatorowo-zakrzepowe)
e mniejszona bolesno$¢ w okresie pooperacyjnym
e krotki okres hospitalizacji (mozliwo$¢ opuszczenia szpitala po dwoch dniach po
operacji).
Cholecystektomia laparoskopowa jest zabiegiem mniej obcigzajacym dla pacjenta
w stosunku do klasycznego zabiegu operacyjnego. Zastosowanie operacji laparoskopowej
pozwala na szybki powrdét do pelnej aktywnosci zawodowej 1 Zyciowej pacjenta
[13,35,102,120,121].
Niski koszt zabiegu stanowi mniejsze obcigzenie finansowe dla szpitala [71].
Zmniejszony koszt leczenia spowodowany jest krotkim pobytem w szpitalu
i jednoczesnie szybkim powrotem do aktywnosci zawodowej. Sredni pobyt w szpitalu
po cholecystektomii laparoskopowej wynosi 2-3 dni. Sredni czas powrotu do pracy
11 dni (7-21 dni) [8,20,120] Wsrod chorych kwalifikowanych do tego sposobu leczenia
92-97% byto zadowolonych z metody leczenia [5,79,153]. Obecnie notuje si¢ 85-90%
wykonywanych cholecystektomii laparoskopowej w krajach uprzemystowionych [19,120].

Odsetek powiktan jest niewielka i wynosi 2% - 4,8%. Smiertelno$é zwiazana z ta
metoda wynosi 0-0,8% [20,50,120].
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1.2.3. LECZENIE NIEOPERACYJNE

Leczenie nieoperacyjne ma zastosowanie, kiedy istnieja jakiekolwiek przeciw-
wskazania do leczenia operacyjnego, takie jak:
e brak zgody pacjenta
e przeciwwskazania internistyczne do znieczulenia ogélnego
e nowotwor pecherzyka zoélciowego
e zapalenie otrzewnej
e wstrzas przy wspotistniejacych objawach zapalenia drog zotciowych
e zapalenie trzustki
e zawansowana marsko$¢ watroby
e liczne zabiegi operacyjne jamy brzusznej
e Zzaawansowana cigza
e przetoka pecherzykowo-jelitowa.

W takich przypadkach stosuje si¢ dtugotrwate leczenie farmakologiczne lub/i
zewnatrzustrojowq litotrypsje mechaniczng falg uderzeniowa (ang.extracorporeal shock
wave litho tripsy - ESWL) [52,102].

Niechirurgiczne metody leczenia w kamicy pecherzyka zotciowego powinny by¢
stosowane u chorych z duzym ryzykiem operacyjnym. Wybierajac taki sposob leczenia

nalezy tez rozwazy¢ koszty leczenia [97,104,121,140].

1.2.3.1. ROZPUSZCZANIE KAMIENI - KWAS URODEOKSYCHOLOWY (UDCA)

Farmakologiczne leczenie kamicy pecherzyka zolciowego jest dlugotrwatym
rodzajem terapii, ktory nie zawsze przynosi oczekiwane efekty. Leczenie polega na
podawaniu kwasu ursodeoksycholowego (UDCA), nalezacego do grupy kwasow
z6tciowych. Metoda ta jest alternatywa do metody zabiegowe;.

Do leczenia farmakologicznego kwalifikuje si¢ pacjentow:
e nie wyrazajacych zgody na operacje

e Srednia wielko$¢ kamieni nie przekracza 15 mm
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e zlogi powinny by¢ przepuszczalne dla promieni rentgenowskich
e zachowana jest czynno$¢ pecherzyka zoélciowego, pomimo obecnosci kamieni

[63,119].

Kwas ursodeoksycholowego (UDCA) nie zaleca si¢ pacjentom, u ktérych stwierdzono
[52,63,65,102,119]:

e kamienie wigksze niz 15 mm

e liczne zlogi

e ostre zapalenie pecherzyka zotciowego lub/i drog zélciowych

e niedrozno$¢ drog zotciowych

e czeste epizody kolki zotciowej

e ostabiong kurczliwos$¢ pecherzyka zotciowego

e nadwrazliwo$¢ na kwasy zoélciowe

o zespot ztego wehianiania

® cCigze

e karmienie piersia.

Kwas ursodeoksycholowy (UDCA) w 60-80% przyjetej dawki, jest wchtaniany
w jelicie cienkim 1 prawie w calosci sprzegany z aminokwasami glicyng 1 tauryna,
a nastgpnie wydzielany do zo6tci. Cze$¢ kwasu ursodeoksycholowego jest rozkladana
w jelicie pod wplywem flory bakteryjnej do kwasu 7-ketolitocholowego 1 kwasu
litocholowego.

Kwas litocholowy dziata hepatotoksycznie jednak po licznych przemianach jest
wydalany z kalem. Po kilku tygodniach leczenia kwasem ursodeoksycholowym
(UDCA), wysycenie zotci cholesterolem ulega zmniejszeniu w wyniku zahamowania
wchlaniania cholesterolu w jelicie oraz zmniejszeniu wydzielania cholesterolu do zoéfci.
Ztogi cholesterolowe powoli ulegaja rozpuszczeniu na skutek rozpraszania si¢
cholesterolu 1 tworzeniu ciektych krysztatow [65,66,99,119].

Leczenie kamicy zo6lciowe] polega na podawaniu kwasu ursodeoksycholowego
(UDCA) w jednej dawce (10 mg/kg m.c./dobg) wieczorem, w trakcie positku [27,52,63,
102,119]. Skutecznos$¢ leczenia nalezy kontrolowaé co 6 miesigcy przez wykonanie
badania ultrasonograficznego (USG) lub radiologicznego (rtg). W trakcie przyjmowania

leku ztogi moga ulec zwapnieniu, wowczas nalezy przerwac leczenie. Leczenie jest
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dlugotrwate i trwa od 6-24 miesigcy. Ztogi zoOlciowe, Srednio ulegaja zmniejszeniu
o 1 mm w ciggu miesigca [63]. W czasie przyjmowania UCDA nalezy stosowac diete
fatwostrawng, niskokaloryczng. Jak po kazdym leku, moga wystgpi¢ dziatania
niepozadane, do ktérych najczesciej zalicza si¢ biegunke, §wiad.

Farmakologiczne leczenie metoda doustnego podawania kwasu ursodeoksycholowego
(UDCA) nalezy do malo skutecznych [63,85,121,140,158]. Rozpuszczanie zlogdéw
w wielko$ci do 15 mm zauwazalne jest w 40-60% przypadkow, a ztogdw wielkosci do
5mm juz w 70-80% przypadkow [63,85,121,140]. Dlugotrwaly okres leczenia, duza
liczba nawrotéw (66% przypadkdéw), nakazuje zachowanie S$cistego przestrzegania
doboru pacjentdw i ostrozno$¢ w jej stosowaniu [63,161]. Ponadto, wybor tej metody
nalezy do bardzo kosztownych. W Stanach Zjednoczonych dokonano analizy kosztow
przyjmujac czasokres leczenia 6-12 miesigcy 1 wyniost on 1000 do 2000 dolarow
[85,121,140]. W Polsce za 100 tabletkowe opakowanie kwasu ursodeoksycholowego
(UDCA) w dawce 250 mg nalezy zaptaci¢ (srednio) 148,90 zt. (2018 r.).

W Polsce kwas ursodeoksycholowego (UDCA) jest dostgpny pod nazwami
handlowymi: PROURSAN, 250 mg, kapsutki, twarde, URSOFALK, 250 mg/5 ml,
zawiesina doustna, tabletki powlekane, URSOPOL 250 mg, kapsuiki.
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1.2.3.2. ROZKRUSZANIE KAMIENI — ZEWNATRZUSTROJOWA LITOTRYPSJA
(ESWL)

Metoda polega na zewnatrzustrojowym kruszeniu ztogdéw falg uderzeniowa np.
ultradzwigkami (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy, ESWL). Metoda zostata
wprowadzona w 1980 r. 1 dotyczyta rozkruszania kamieni nerkowych. Sze$¢ lat pdzniej
(1986 r.) Sauerbruch z zespotem wykorzystali t¢ metod¢ w rozkruszaniu kamieni
z6tciowych. Po dodatkowym zastosowaniu kwasu urodezoksycholowego (UDCA)
uzyskali oczekiwany efekt, usunigcia kamieni zotciowych u chorych z kamica
pecherzyka zotciowego oraz z kamieniami w przewodzie zotciowym [40,121,126].
Podczas stosowania ESWL wykonuje si¢ dodatkowo ultrasonografie, badanie rtg,
dlatego nie dochodzi do uszkodzen tkanek ciata [40,121]. Po zabiegu pacjenci moga
odczuwa¢ dolegliwosci bolowe, dlatego wskazane moze by¢ zastosowanie lekoéw
przeciwbolowych 1 nasennych [85,97,121,141].

Zabieg jest bezbolesny i1 bezpieczny. Zabieg ESWL wymaga krotkiego pobytu
w szpitalu, charakteryzuje si¢ mniejsza $miertelnoscig okotooperacyjng [85,121].
Skuteczno$¢ tej metody, zalezy od ilosci 1 wielko$ci kamieni, dlatego nie moze by¢
stosowana u wszystkich pacjentow.

Wskazaniem do przeprowadzenia zabiegu metodg ESWL jest:
e czesto powtarzajace si¢ napady kolki zolciowe;j

e pojedyncze ztogi przepuszczajace promienie Rtg

ztogi o $rednicy do 2cm lub 3 zlogi o podobnych wlasciwosciach

pecherzyk zétciowy widoczny po doustnej cholecystografii [40,52,54,101,120].

Przeciwwskazaniem do zastosowania ESWL jest:

ostre zapalenie pecherzyka zotciowego

e ropniak pecherzyka

e ostre zapalenie trzustki, kamica drog zotciowych

e tetniaki

e naturalne przeszkody w przebiegu fal uderzeniowych (duze kos$ci)
e koagulopatie

e cigza[121,126].
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W dobie rozwoju laparoskopii rozkruszanie kamieni metoda fali uderzeniowej
uwaza si¢ juz za metode przestarzala. Ponadto, piasek powstaly na skutek rozbicia
ztogdw musi by¢ dodatkowo rozpuszczony za pomocg UDCA co trwa od 1 do 2 lat.
Po tak dtugim leczeniu obserwuje si¢ nawroty kamicy w 10% przypadkow w ciggu roku
[2,121].

Koszty leczenia ESWL sg stosunkowo wysokie. Wynikaja z zastosowania bardzo

drogiej aparatury i podania UDCA w celu kontynuacji leczenia [121].

1.2.4. LECZENIE METODAMI NATURALNYMI

Naturalne sposoby prowadzace do usunigcie kamieni z pecherzyka zotciowego
(oliwa z oliwek, czarna rzepa, kwiatostan kocanki) sa stosowane tylko w przypadku
matych kamieni. Leki roslinne sg tez stosowane w bolu pooperacyjnym. W leczeniu
naturalnym zaleca si¢ rosliny o wtasciwos$ciach zétciopednych i rozkurczowych. Ziota
o wilasciwosciach zoétciopednych wspomagaja przeptyw zotci przez pecherzyk zotciowy
1 drogi zblciowe, co wplywa na poprawe sktadu zotci 1 zapobiega tworzeniu si¢
kamieni. Ziota o wlasciwosciach rozkurczowych pomagajag w oproznianiu pecherzyka
zOlciowego 1 przeciwdzialaja zastojom i tworzeniu si¢ ztogow [80].

Uwaza sig, ze wlasciwos$ci rozpuszczajagce kamienie zotciowe majg mieszanki
ziotowe przygotowywane najczesciej w postaci naparow.

Zastosowanie w leczeniu naturalnym kamicy pecherzyka zolciowego maja m.in.
ziele drapacza, ziele dziurawca, ziele glistnika, korzen mniszka lekarskiego,
kwiatostanow kocanki, 1i§¢ bobrka, 1i$¢ migty pieprzowej, klacza kurkumy, karczochy,
owoc jalowca 1 sok z cytryny, oliwa z oliwek [68,80,111,127].

Celem rozpuszczenia kamieni O.A.Cz. Klimuszko proponuje zestaw ziot, w sklad
ktérego wchodzi: kwiatostan kocanki, ziele rdestu ptasiego, lis¢ bobrka, lis¢ migty
pieprzowej, ziele dziurawca, ziele krwawnika, ziele glistnika, korzen mniszka
lekarskiego, kora kruszyny, klacze perzu, ziele drapacza. Z zi6t sporzadza si¢ napar
1 pije 3 razy dziennie po 1 szklance przed positkiem [68].

Mozna zastosowac zestaw ziol skladajacy si¢ z: ziela dymnicy, liSci migty

pieprzowej, lisci bobrka, kwiatostandéw kocanki, ziela dziurawca, korzen mniszka
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lekarskiego. Z powyzszej mieszanki przygotowuje sie napar. Pije si¢ po %/ szklanki
3 razy dziennie [111].

Na rozpuszczenie kamieni pomocne moze by¢ wino ziotowe, ktore sporzadza si¢
z nastepujacych zidt: korzen biedrzenca mniejszego, lisci bluszczu, szyszek chmielu,
lisci miety, ziela piotunu, ziela rzepiku pospolitego. Ziota w odpowiednich proporcjach
zalewa si¢ winem lub moszczem jabtkowym. Pije si¢ cieplte, 8-9 razy w ciggu dnia po
1 tyzce stotowej [127].

Wiele zZrodet podaje jako skuteczny sposdb rozpuszczenia kamieni pecherzyka
z6lciowego przez picie oliwy z oliwek przed snem. Nie nalezy jej stosowaé przy
ostrych stanach pecherzyka zotciowego. O.A.Cz. Klimuszko zaleca codziennie przed
snem pi¢ tyzke oliwy z oliwek, odczekaé chwilg, po czym wypi¢ sok z calej cytryny
zmieszany z oliwg. Nalezy stosowac t¢ kuracje przez 9 dni [68]. Bonifratrzy zalecaja
odstawienie wszelkich tluszczy zwierzgcych; a przed snem pic¢ tyzke oliwy z oliwek.
Kolejnego dnia rano na $niadanie trzeba wypi¢ sok z jednej cytryny zmieszany
z dwoma lub trzema tyzkami oliwy [173].

Inny sposob leczenia kamicy pecherzyka zotciowego podaje J.Gornicka [49],
ktore zaleca dwa razy w tygodniu picie na czczo, przed $niadaniem sok z cytryny
(z %2 lub catej cytryny) wymieszany z 2 tyzkami oliwy z oliwek lub olejem
stonecznikowym. Do mikstury zaleca dodawa¢ 2 tyzeczki Cholesolu 1 30 kropli
Solarenu. Cato$¢ nalezy wymiesza¢ w % szklance cieptej wody 1 pic.

Jaroniewski W. 1 Ozarowski A. [111] zalecaja mieszank¢ o skltadzie: ziele
dziurawca, ziele kocanki, ziele piotunu, liScie miety, ktaczy tataraku. Z mieszanki zi6t
sporzadza si¢ napar, ktory pije sie 2-3 porcjach migdzy positkami. Wskazaniem do
stosowania jest kamica zolciowa oraz dolegliwosci pooperacyjne, dyskineza drog
zotciowych. Obaj autorzy zalecaja réwniez mieszanke ziol: ziele glistnika, ktacze
tataraku, korzeh mniszka, kore kruszyny, ziele szanty, ziele pigciornika gesiego, lisci
migty. Z zidt przygotowuje si¢ odwar i pije 3 razy w ciggu dnia. Zalecana jest
w zapaleniu pegcherzyka zoélciowego, drog zétciowych oraz w zapaleniu trzustki [111].

Mozna zastosowa¢ mieszanke oliwy z oliwek 1 soku z grejpfruta w proporcji:
szklanka oliwy z oliwek 1 pot litra sok. Napdj nalezy zmieszac¢ i wypi¢ przed snem, i nie

wstawac z tozka z wyjatkiem toalety [173].
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Inng metoda jest kuracja sokiem z czarnej rzodkwi. Kuracje zaczyna si¢ od
wypicia rano, na czczo 100 ml soku z czarnej rzodkwi. W ciggu 3 tygodni nalezy
zwieksza¢ ilos¢ wypijanego soku dochodzac do 400 ml. Po czym, w ciagu 3 kolejnych
tygodni zmniejsza si¢ ilos¢ wypijanego soku dochodzac do 100 ml [127].

Leczenie kamicy naturalnymi metodami jest kontrowersyjne, czas leczenia dtugi
a wynik leczenia niepewny. W duzej mierze jest uzalezniony od wielu czynnikow m.in.

od fazy choroby, stanu ogdlnego chorego i rodzaju kamieni zétciowych [60].

1.2.5. POSTEPOWANIE DIETETYCZNE W LECZENIU KAMICY
PECHERZYKA ZOLCIOWEGO

Normy zywienia czlowieka opracowywane sg dla poszczeg6élnych grup osob,
uwzgledniajac wiek, pte¢, stan fizjologiczny i aktywnos$¢, ale przeznaczone sg dla ludzi
zdrowych [61].

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dieta chorego czlowieka nie
powinna si¢ zasadniczo r6zni¢ od diety zdrowego. Modyfikacje dotycza sktadnikow
wchodzacych w sktad odpowiedniej diety, uwzgledniajacej chory organ. Dieta stanowi
uzupehienie leczenia farmakologicznego, w celu ochrony chorego narzadu przed
przecigzeniem. W leczeniu kamicy pecherzyka zoélciowego stosuje sie diete
latwostrawng z ograniczeniem tluszczu. Dieta ta wyklucza spozywanie thuszczow takich
jak; smalec, boczek, stonina. Dopuszcza stosowanie masta o obnizonej zawarto$ci
thuszczu oraz oliwe z oliwek, olej sojowy lub stonecznikowy, margaryny. Przy
stosowaniu powyzszej diety nalezy uwzgledni¢ dostarczanie z pozywieniem [ karotenu,
ktory znajduje si¢ np. w marchwi, dyni [112,113,134,135,158].

Diete stosuje si¢ w zalezno$ci od stanu narzadu.

Dieta w bezobjawowej kamicy pecherzyka zélciowego.

Dieta chorego, w tym stadium choroby, poza niewielkimi modyfikacjami, nie r6zni si¢
od diety zdrowego cztowieka. Potrawy dozwolone do spozycia to powinny by¢ bogate
w blonnik. Obecno$¢ btonnika w diecie, wptywa na sprawne obkurczanie si¢

pecherzyka zétciowego, co ma wplyw na nie zaleganie w nim zo6tci [112].
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Ponadto:

1. nalezy unika¢ tluszczy zwierzecych, dozwolone jest tylko masto
(w ograniczonych ilo$ciach);

2. nalezy wykluczy¢ z diety warzywa i owoce o wilasciwosciach wzdymajacych,
a takze orzechy;

3. positki powinny by¢ spozywane regularnie 4-5 razy dziennie, w matych porcjach;

4. potrawy powinny by¢ zawsze Swieze, nie odgrzewane;

5. potrawy nalezy sporzadza¢ metoda gotowania w wodzie lub na parze, duszenia
bez ttuszczu lub duszenia przy krotkim obsmazaniu na oleju, pieczenia w folii;

6. nalezy spozywac produkty bogate w blonnik [48,112,136].

Dieta w zaostrzonej kamicy pecherzyka zélciowego.
W  zaostrzonej kamicy pecherzyka zolciowego nalezy przestrzegaé Scistej
diety [42,136].
Jest to dieta lekkostrawna z ograniczeniem tluszczu i1 blonnika:
1. Potrawy sporzadzane powinny by¢ metoda gotowania w wodzie lub na parze,
duszenia, bez tluszczu;
2. Nalezy wykluczy¢ warzywa i owoce wzdymajace;
3. Nalezy wykluczy¢ produkty takie, jak smalec, boczek, torty, bita $mietang;
4. Nalezy wykluczy¢ produkty zawierajace blonnik nierozpuszczalny np. otrgby
pszenne, grube kasze, pieczywo razowe;
5. Warzywa 1 owoce nalezy spozywaé w postaci gotowanej, rozdrobnionej,
W postaci przecieréOw i sokow;
6. W przypadku potraw, w sktad ktorych wchodza jajka dodaje si¢ wowczas tylko
bialtko;
7. W diecie stosuje si¢ migsa delikatne, bez skory, takie, jak: drob, cielgcing;
8. Potrawy i napoje powinny by¢ ciepte, wowczas nie pobudzaja pecherzyka

z6tciowego do skurczow [134].
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Dieta po resekcji pecherzyka zolciowego.

Po resekcji pecherzyka zotciowego nalezy zastosowac diete taka, jak w przypadku
zaostrzenia choroby. Powinna by¢ lekkostrawna, niskotluszczowa i z ograniczeniem
btonnika. Czas stosowania diety powinien wynosi¢ 3- 4 miesigce w przypadku zabiegu
metoda tradycyjng, a w przypadku metody laparoskopowej krocej. Bezposrednio po
operacji obowigzuje jednodniowa dieta $cista [163].

W  Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu wprowadzona zostala KARTA
POSTEPOWANIA DIETETYCZNEGO dla pacjentéw po resekcji pecherzyka
z6tciowego, ktora kazdy otrzymuje po wyjsciu ze szpitala.

Zasady diety brzmig nastepujaco:

1. bezwzgledny zakaz picia napojow alkoholowych;

2. 1ilos¢ thuszezow 1 g/kg masy ciata (50-90 g/dobe) — z wykluczeniem thuszczow zwierzecych;

3. ilo$¢ weglowodandow (330-400 g/dobe) — nalezy ograniczyé spozycie cukrow
prostych do 70 g na dobeg;

4. dieta ze zwigkszong podaza biatka — 1,5 g/kg naleznej masy ciata. Gtoéwne Zrodia
biatka: migso, drob, ryby, jaja, mleko i jego przetwory;

5. potrawy sporzadzi¢ metodg gotowania, gotowania na parze, duszenia (bez
uprzedniego obsmazania, pieczenia w folii aluminiowej lub rekawie
pieczeniowym);

6. nalezy unika¢ produktéw wzdymajacych 1 Zle tolerowanych przez pacjenta,
zawierajacego duzg ilos¢ blonnika — warzywa stragczkowe, cebula;

7. wykluczy¢ z diety: gruszki, §liwki, kasze gruboziarniste, kakao, czekoladg,
pieczywo cukiernicze o duzej zawartosci ttuszczu, ryby i wedliny wedzone, thusta
wieprzowing i konserwy;

8. stopniowo i powoli wprowadza¢ rozne potrawy i obserwowac reakcje organizmu,
przy jakichkolwiek dolegliwosciach produkt taki nalezy wyeliminowac¢ z diety;

9. przy niedoborze cynku i wapnia nalezy zwigkszy¢ podaz produktéw mlecznych
(wapn), chude migso, drob i ryby (cynk);

10. przyprawy stosowac raczej tagodne, ziolowe;

11. przeciwwskazane stosowanie wszelkiego rodzaju zasmazek;

12. zaleca si¢ 5-6 positkéw dziennie [67].
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Po usunigciu pecherzyka zolciowego istnieje mozliwo$¢, ze kamienie zotciowe
moga si¢ tworzy¢ rowniez w przewodach zotciowych. Dlatego nalezy pamigtaé, aby
dostarcza¢ produkty odpowiednio do wieku, masy ciala i1 aktywnos$ci fizycznej
organizmu. Zbyt obfite positki 1 nieregularne ich spozywanie, restrykcyjne diety
z nadmiernym ograniczeniem tluszczu w diecie, zbyt duze ilo$ci spozywanych cukréw

prostych mogg sprzyja¢ tworzeniu kamieni zotciowych [36,61,81].

30



2. FARMAKOEKONOMIKA LECZENIA KAMICY PECHERZYKA
ZOLCIOWEGO

2.1. FARMAKOEKONOMIKA - DEFINICJA, ROLA I ZNACZENIE

Farmakoekonomika (pharmacoeconomics) jest to nauka skupiajagca elementy
ekonomii 1 farmakologii, ktérej zadaniem jest konstruowanie ekonomicznej oceny
farmakoterapii. Podstawa oceny ekonomicznej jest badanie relacji miedzy kosztem
farmakoterapii a uzyskanym wynikiem [22,23,109].

Stowo — farmakoekonomika - pochodzi od greckich stow ,,pharmacon” — lek
1,,0ikonomia” — oszczednos¢ lub tacinskiego oeconomia - gospodarowanie [21,22].
Poczatek rozwoju farmakoekonomiki lata 60 ubiegtego wieku.

W Stanach Zjednoczonych zapoczatkowal rozwoj tej nauki R. Dorman, w Europie
E. Mishan, A. Williams 1 J.L.Bootman [22].

Wybitny specjalista w tej dziedzinie profesor M.F. Drummond w roku 1997
okreslil, ze ,farmakoekonomika to analiza korzysci leczenia w stosunku do
poniesionych kosztow przy zalozeniu ograniczonosci dostepnych zasobow™ [22,23,31].
Pojecie ,,farmakoekonomika” po raz pierwszy zastosowat R.J.Townsend w 1986 roku
w prezentacji zatytulowanej ,,Post marketing drug research and development”
[109,144]. Wedlug J.L. Bootmana analiza farmakoekonomiczna zajmuje si¢
identyfikowaniem, mierzeniem 1 porownywaniem kosztow. Nieco zawegza definicje
farmakoekonomiki T.E.Getzen do sformuowania, ze badania farmakoekonomiczne to
»analizy kosztow 1ikorzySci z tytulu stosowania lekéw” przyjmujac, ze dany lek
pochodzi z tego samego rynku [22,44]. W roku 1974 w ,The cost benefit
approach”zostaty opublikowane pierwsze wytyczne dobrej praktyki farmako-
ekonomicznej, ktorych autorem byl Alan Williams - jeden z tworcow analizy
ekonomicznej programdw terapeutycznych [149].

W Polsce, rozwdj farmakoekonomiki przypada na II potowe lat 90 ubieglego
stulecia. W roku 1999 zostaje wydany pierwszy podrecznik Podstawy farmakoekonomiki,
opracowany przez dr Ewe Orlewska [22]. W roku 2003 zostaje przetlumaczone drugie

wydanie Methods for the Economic Evaluation of Health Care Programmes, ktdrego
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autorem jest migdzy innymi Michael Drummod [22]. Od tego momentu rozpoczyna si¢
szybki rozw¢j farmakoekonomiki.

Rosnace koszty zwigzane z opieka medyczng (procedury medyczne, leki),
stanowig powazny problem dla instytucji odpowiedzialnych za zarzadzanie sektorem
ustug medycznych. W tej sytuacji stosowanie analiz farmakoekonomicznych ma
wptyna¢ na zaspakajanie maksymalnej liczby potrzeb zdrowotnych 1 uniknigcie
sytuacji, w ktorej wydatkowanie srodkow finansowych w ramach systemu jest mato

zdywersyfikowane i1 powoduje wystepowanie nieréwnosci w dostepie do systemu

zdrowia. [23,86,95].

2.2. ANALIZA FARMAKOEKONOMICZNA

Analiza farmakoekonomiczna jest to ocena ekonomiczna $rodkow
farmaceutycznych, ktérej zdaniem jest pordwnanie kosztow i efektow dwoch lub wiecej
alternatywnych metod terapii, czy technologii medycznych [24,109].

Analiza farmakoekonomiczna ma zastosowanie [11,12,21,22,23,24,25,109,110,125]:

e w pordéwnaniu dwoch lub wigcej programoéw lekowych, terapii medycznych
majac

e do dyspozycji wyniki oparte na kosztach leczenia, jakoSci oraz skutecznosci
leczenia

e w racjonalizacji wydatkow zwtaszcza dotyczy to lekoéw

e w ustalaniu ceny lekow na odpowiednim poziomie refundacji

e W tworzeniu receptariuszy szpitalnych

e wdrozeniu nowych technologii medycznych

e dostarczaniu informacji na podstawie badan naukowych w celu podjgcia decyzji
o refundacji danego leku

e dostarczaniu informacji na podstawie badan naukowych w celu podjgcia decyzji
refundacyjnych

o refundacji, sposobie leczenia finansowanego ze srodkow publicznych

e w opracowaniu procedur postepowania w okreslonych jednostkach chorobowych

lub dla okres$lonych grup chorych.
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Wyniki analiz farmakoekonomicznych moga by¢ pomocne w racjonalizacji wydatkow
na leki, przy spelnieniu dwdoch warunkow:

1. analiza powinna by¢ przeprowadzona wedlug wytycznych ,.dobrej praktyki
farmakoekonomiczne;j”;

2. dla podejmujacych decyzje najwazniejszag sprawa winno by¢ zwigkszenie
,wartosci” wydawanych na farmakoterapi¢ pieniedzy, a nie ograniczanie kosztow
[109].

Wynikami analiz farmakoekonomicznych powinni by¢ zainteresowani osoby,
jednostki od ktorych zaleza decyzje wydawania pienigdzy na ochrong zdrowia tj.:
lekarze, komitety terapeutyczne, komisje ds. negocjacji cenowych, producenci lekéw,
ubezpieczyciele, Departament Polityki Lekowej w Ministerstwie Zdrowia, platnicy

(NFZ), pacjenci, spoteczenstwo [53,109].

2.2.1. RODZAJE ANALIZ FARMAKOEKONOMICZNYCH

Analiza kosztow choroby (cost of illness analysis) — nie jest pelna analiza
farmakoekonomiczng

W analizie kosztéw choroby brane sa pod uwage tylko koszty danej jednostki
chorobowej bez wynikow klinicznych. Uwzglednia si¢ koszty bezposrednie medyczne
1 niemedyczne oraz koszty posrednie. Badania analizy kosztéw choroby dokonuje si¢ na
podstawie rozpowszechnienia (prevalence based) lub zapadalnosci (incidence based)
[56].

Zastosowanie tego typu analizy moze by¢ pomocnym elementem dla systemu
opieki zdrowotnej 1 spoteczenstwa, w celu ustalenia priorytetow badawczych, wybraniu
grupy chorych, ktorzy odniosa najwigksze korzysci z leczenia, pozwoli na $ledzenie
zmian w strukturze kosztow catkowitych danej jednostki chorobowej na przestrzeni
pewnego okresu czasu lub bedzie stanowi¢ Zrédlo danych wykorzystywanych do
sporzadzenia pelnej analizy farmakoekonomicznej takiej jak: koszty - efektywno$¢ czy

koszty - uzyteczno$¢ [10,21,22,24,56,105,108].
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Analiza efektywnosci kosztow (cost effectiveness analysis)

W analizie efektywnosci kosztow, koszty mierzone s3 w wartosciach
monetarnych, a efekty w jednostkach naturalnych, tzw. miarach efektywnosci. Analize
stosuje sie, w celu porownania pod wzgledem poniesionych kosztow i wynikow
zdrowotnych alternatywnych programoéw zdrowotnych np. zyskane lata zycia, dni bez
objawow choroby, bolu [24].

Analiza efektywnos$ci kosztéw jest najczgsciej stosowanym typem w analizie

farmakoekonomicznej [21,22,31,105,109].

Wspolezynnik efektywnosci kosztow (cost effectiveness ratio — CER)
przedstawia koszty, ktore nalezy ponie§¢ w celu uzyskania dodatkowej jednostki
skuteczno$ci dokonujagc  wyboru programu, charakteryzujacego si¢ wieksza

skutecznos$cia. Wspotczynnik efektywnosci oblicza si¢ wedhug ponizszego wzoru:
CER=C+E

C (cost) — calkowity koszt danej procedury, programu

E (effectiveness) — ilo$¢ jednostek efektywnosci wyrazong w jednostkach naturalnych [25].

Analiza uzytecznosci kosztow (cost utility analysis)

Metoda analizy uzytecznosci kosztéw polega na poréwnywaniu kosztow
alternatywnych programoéw zdrowotnych z wynikami, ktore wyrazone sa w zyskane lata
zycia skorygowane o jako$¢ QALY — Quality — Adjusted Life Years lub HYE —Healthy
— Years Equivalents (rownowazniki lata zycia w pelnym zdrowiu). Jednostka pomiaru
wynikéw porownywalnych wzgledem siebie programow zdrowotnych jest uzytecznosc.
Miara uzyteczno$ci jest QALY — Quality — Adjusted Life Years (zyskane lata zycia
skorygowane o jako$¢) lub HYE —Healthy — Years Equivalents (rownowazniki lata
zycia w pelnym zdrowiu). Analize uzytecznosci stosuje si¢ najczesciej, gdy wyniki
programOw s3 rézne 1 powstaje konieczno$¢ znalezienia dla nich wspdlnej jednostki,
umozliwiajacej pordwnanie lub poréwnujemy program juz oceniony za pomocg analizy
uzyteczno$ci z innym programem [21,22,31,105,109,125]. Dzicki QALY mozna

okresli¢ ile kosztuje rok zycia, skorygowany o jakos$¢ zycia.
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Wspotczynnik uzytecznosci kosztow wyrazony jest wzorem:

A*B=(QALY) AB

A — liczba lat zyskanych dzigki danej interwencji medyczne;j

B — subiektywne odczucie satysfakcji z zycia w skali od 0 (Smierc) do 1 (pelne zdrowie).

Analiza wydajnoSci kosztow (cost benefit analysis)

W analizie wydajno$ci kosztow, koszty oraz wyniki terapii wyrazone s3
w jednostkach monetarnych. Postugujac si¢ ta metoda mozna dokonaé¢ pordwnania
réznych od siebie programow zdrowotnych. W celu oszacowania warto$ci wynikow
stosuje si¢ metode gotowosci do ptacenia (willingness to pay, WTP). Metoda ta,
pomimo rozwoju technik analiz farmakoekonomicznych, nadal nalezy do metod
eksperymentalnych, w zwigzku z czym nie moze by¢ rekomendowana jako jedyna
metoda do oceny programéw zdrowotnych. Moze by¢ zastosowana jako uzupelnienie
metody analizy efektywnosci kosztoéw lub analizy uzyteczno$ci kosztow

[21,22,24,31,109].

Analiza konsekwencji kosztow (cost consequences analysis)

Metoda analizy konsekwencji kosztow jest najprostsza metoda, dzigki ktorej
uzyskujemy informacje z zakresu farmakoterapii lub procedur medycznych. Pozwala
ona na niezalezne dokonanie poroOwnania dwoch lub wiecej programoéw lub moze
stanowi¢ sktadowa dla innych typow analiz np. efektywnosci kosztéw [21,22,31,
105,109].

Analiza minimalizacji kosztow (cost minimisation analysis)

W badaniu minimalizacji kosztow porownaniu poddane sa jedynie koszty terapii.
Sprowadza si¢ to do analizy kosztow leczenia jednym nowym lekiem z lekiem dajagcym
podobne, identyczne wyniki. Celem jest uzyskanie wynikéw moéwiacych o leczeniu
o nizszym naktadzie kosztow. Korzy$cig zwigzang z tym typem analizy jest prostota
interpretacji (np. dla podejmujacych decyzje) oraz jednoznaczne i przekonywujace
wnioski [21,22,24,31,105,109].
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Analiza prospektywna (prospective analysis)
Metoda polegajagca na pozyskiwaniu danych do oceny farmakoekonomicznej,

W momencie zaistnienia okre§lonego wydarzenia [25].

Analiza retrospektywna (retrospective analysis)
Metoda, w ktorej wykorzystuje si¢ juz wczesniej zgromadzone dane z badan
klinicznych i analiz kosztow choroby Ilub opracowan kosztowo-ekonomicznych

[21,22,31,105,109].

2.3. POJECIE KOSZTOW W FARMAKOEKONOMICE

W ocenie farmakoekonomicznej elementem zasadniczym jest koszt. Analiza
wybranego programu zdrowotnego moze okre$li¢, jakim kosztem mozna uzyskac
okreslone wyniki.

Wedtug Orlewskiej E., Nowakowskiej E. koszt (cost) jest to wielko$¢ naktadow,
ktore zostaty zuzyte do realizacji danego programu zdrowotnego, w celu uzyskania
okreslonego wyniku [99].

W ocenie ekonomicznej programow zdrowotnych stosuje si¢ rozne rodzaje
kosztow [1,21,22,41,45,58,105,106,109] (ryc.1):

1. Koszty bezposrednie (direct costs) sa to wydatki bezposrednio poniesione na
leczenie 1 mozna je podzieli¢ na:

1.1. Koszty bezposrednie medyczne (direct medical costs) — dotycza kosztow zakupu
lekow 1 podania lekoéw, aparatury medycznej, badan diagnostycznych, konsultacji
lekarskich, kosztow hospitalizacji, czas leczenia.

1.2. Koszty bezposrednie niemedyczne (direct non-medical costs) — to $cisle zwigzane
z leczeniem danej jednostki chorobowej, na ktore skladaja si¢: koszty transportu do
szpitala, koszty specjalnej diety pacjenta hospitalizowanego, koszty zwigzane z opieka
osoby hospitalizowane;.

2. Koszty posrednie (indirect costs) — sa to koszty utracone w sektorze ustug
zdrowotnych. Sa to koszty zwigzane z utrata produktywnos$ci u oséb czynnych
zawodowo, powstale w wyniku choroby (absenteizm, prezenteizm, przedwczesna

umieralnos¢) [109].
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Absenteizm (absenteism), oznacza nieobecno$¢ w pracy, z powodu niezdolno$ci
do pracy. Prezenteizm (presenteeism) — to obecno$¢ w pracy pomimo choroby. Zjawisko
to ma znaczacy wplyw na efektywnos¢ pracy. Pracownik wykonujacy swoje obowigzki
pomimo choroby jest mniej efektywny. Absenteizm, prezenteizm moze dotyczy¢ takich
chordb, jak migrenowe bole glowy, nadcisnienie, alergia, cukrzyca, czy infekcje drog
oddechowych, gdzie chorzy wykonujg prace zréznym poziomem efektywnosci co
przektada si¢ na koszty jakie z tego tytutu musi ponies¢ pracodawca [59,84,155,175].

3. Koszty niewymierne (intangible costs) — to koszty zwigzane ze zmiang jakosci zycia
w wyniku leczenia. Moga by¢ zwigzane z bolem, cierpieniem, startg zdrowia fizycznego
lub/i psychicznego. Koszty niewymierne sg trudne do oszacowania. Moga by¢
alternatywnie oceniane jako jeden ze sktadnikdw oceny jako$ci zycia lub moga by¢

mierzone jako wynik zdrowotny [107,109].

2.4. PODSTAWOWE ZASADY OBLICZANIA KOSZTOW W OCENIE
EKONOMICZNEJ PROGRAMOW ZDROWOTNYCH

Obliczanie kosztow w ocenie ekonomicznej programoéw zdrowotnych powinno
by¢ zgodne z wytycznymi opracowanymi przez AOTMiT. W celu dokonania analizy
farmakoekonomicznej nalezy wzia¢ pod uwage nastepujace sktadowe [110]:

e perspektywa badania

e horyzont czasowy badania;

e kategorie kosztow;

¢ identyfikacja jednostek i pomiar zuzytych zasobow;
e ocen¢ jednostek zuzytych zasobow

e ocena jakosci zycia.
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Perspektywa badania

W celu przeprowadzenia analizy farmakoekonomicznej zaleca si¢ stosowanie
perspektywy spotecznej. Ten rodzaj perspektywy uwzglednia wszystkie koszty terapii
tj. koszty bezposrednie medyczne i niemedyczne, koszty posrednie (koszty utraconej
produktywnosci), koszty niewymierne. W perespektywie spotecznej bardzo wazne s3
koszty zwigzane z absencja chorobowa. Dla tej perespektywy wszystkie wymienione
koszty maja znaczacy wptyw na budzet ochrony zdrowia, ale 1 sg wazne dla jednostki
(szpitala), co moze przektozy¢ si¢ na alkokacje $srodkow pomigdzy réznymi sektorami.
Dla celow refundacyjnych wazna jest perspektywa ptatnika. Zastosowanie perspektywy
badania z punktu platnika publicznego, ktérym jest Narodowy Fundusz Zdrowia
1 dokonanie analizy farmakoekonomicznej, umozliwi na dokonanie oceny wynikéw,
w jaki sposob moga one mie¢ wplyw na stosowang farmakoterapie, wybor procedury,

pod wzgledem kosztéw poniesionych przez ptatnika publicznego. [101,110].

Horyzont czasowy badania
Horyzont czasowy badania jest to przedziat czasowy, w ktorym badany program
poddajemy ocenie. Horyzont czasowy powinien by¢ taki sam dla pomiaru kosztow

i efektow [101,110].

Kategoria kosztow
W celu dokonania oceny ekonomicznej dokonuje si¢ wyboru kosztow wedtug
kategorii (koszty bezposrednie medyczne, niemedyczne, koszty posrednie, koszty

niewymierne), ktore zalezne sa od wybranej perspektywy badania [101,110].

Dyskontowanie (discounting) kosztow to procedura stosowana w analizie
ekonomicznej w celu zmniejszenia przysztych kosztéw dla zapewnienia ich poréwnania

z kosztami ponoszonymi w terazniejszosci.
PV =FC x DF

PV — warto$¢ terazniejsza kosztow poniesionych w ciggu n lat
FC — koszty poniesione w przysztosci

DF — wspotczynnik dyskontowania
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Dla doktadniejszego oszacowania kosztow wprowadza si¢ wspotczynnik dyskontowania.

1
1+n"

DF =

r — stopa dyskontowa (procentowa)

n — liczba lat (rok), w czasie ktorym zostang poniesiony koszty.

Wspoélczynnik dyskontowania jest malejaca funkcja czasu ,,t”.
Procedur¢ dyskontowania przeprowadza si¢, gdy realizacja programu wymaga
rozciagniecia w czasie i kiedy wspotczynnik inflacji wynosi zero.
W réznych migdzynarodowych wytycznych dla ekonomicznej oceny wynikéw
zdrowotnych zaleca si¢ stosowanie stopy dyskontowej w wysokos$ci 3-10%, najczesciej
5-6%. Dla Polski, projekt wytycznych dla badan farmakoekonomicznych zaleca
stosowanie 5% stopy dyskontowej [101,107,109].
Dyskontowanie nie nalezy myli¢ z inflacjg. Inflacja jest procesem, w ktérym przez
dluzszy czas utrzymuje si¢ wzrostu cen, a podaz pieniadza ro$nie szybciej od wzrostu
produktu narodowego lub kiedy rosnag koszty na jednostke produkcji.

W dyskontowaniu przyjmuje si¢, ze pieniagdz w przysztosci ma mniejszg wartosé
niz pieniadz dzisiejszy. Przeprowadza si¢ wowczas kiedy realizacja programu rozciaggnigta

jest w czasie [109].

Identyfikacja jednostek zuzytych zasobow

Identyfikacja jednostek zuzytych zasobdéw dotyczy wyboru odpowiedniego
materiatu badawczego, np. wyboru jednostki chorobowej 1 okreslenia stopnia
doktadnosci (jakie zasoby nalezy mierzy¢ i ocenia¢ oddzielnie). W celu dokonania
doktadnego zbadania jednostki, majacej najwigkszy wplyw na koszt catkowity

1 inkrementalny wskazane jest przeprowadzi¢ analiz¢ wrazliwosci [110].
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Pomiar zuzytych zasobow
Pomiar zuzytych zasobow dokonuje si¢ przez gromadzenie danych w ramach
randomizowanych badan klinicznych, badan obserwacyjnych lub wykorzystuje si¢ dane
pochodzace z komputerowej bazy danych. W przypadku braku takich danych,
wykorzystuje si¢ historie chordb pacjentow, archiwa szpitalne [101].
Pomiar zuzytych zasoboéw mozna wykona¢ stosujagc metode:
o mikrokosztow (micro-costing) — opiera si¢ na zebraniu szczegdélowych danych
o wszystkich zuzytych w danej interwencji zasobach. Polega na identyfikacji
wszystkich zuzytych zasobéw w czasie leczenia dang procedura od kazdego
pacjenta i obliczeniu kosztu jednostkowego
e kosztow ogdlnych (gross-costing) - opiera si¢ na oszacowaniu kosztoéw zdarzenia
w ocenie jednego lub kilku skladnikow takich jak: hospitalizacja, konsultacje
ambulatoryjne, farmakoterapia. Po oszacowaniu kosztow tych skladnikow, na

podstawie cen pochodzacych z administracji szpitala, koszty sag sumowane.

Dla kazdego zasobu wyznacza si¢ jednostke obliczeniowa, np. dla hospitalizacji
sumuje si¢ liczbe dni na oddziale szpitalnym, dla lekow, ilo$¢ zazywanych tabletek
dziennie. Leczenie szpitalne mozna liczy¢ w osobodniach [101,110].

W celu uzyskania poprawnego pomiaru zuzytych zasobow nalezy zwrdci¢ uwage na

zrodto danych, przy wyborze, ktorego nalezy przyjac¢ nastgpujace kryteria:

perspektywe badania

udziat danej jednostki w koszcie catkowitym lub inkrementalnym

dostepnos¢ danych
e réwnowaga pomiedzy wiarygodno$cig wewnetrzng 1 zewngtrzng.

Wiarygodnos$¢ wewnetrzna okresla w jakim stopniu zmierzone zuzycie zasobow
przez badang osob¢ badanej populacji i pordwnuje do zuzycia zasobéw rzeczywistych
w badanej populacji.

Wiarygodno$¢ zewnetrzna okresla stopien dostosowania wyciggnietych wnioskéw
na podstawie badanej grupy pacjentéw, w odniesieniu do calej populacji, w warunkach

codziennej praktyki medycznej.
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Istnieje odwrotna zalezno$¢ polegajaca na tym, ze im wigksza jest wiarygodno$é
wewnetrzna tym mniejsza wiarygodnosci zewnetrznej i na odwrot [110].
Wyrdznia si¢ dwie metody pozyskiwania danych o wielko$ciach zuzytych zasobow
[101,110]:

1. pierwotna — dane pochodza z badan eksperymentalnych lub obserwacyjnych

2. wtorna — oparta jest na danych retrospektywnych.

Monetarna ocena jednostek zuzytych zasobow
Zakonczeniem pomiaru kosztow zuzytych zasobow jest okreslenie ich wartos$ci
monetarnej na podstawie [31,101,107,108,110]:
e listy standardowych kosztow
e wczesniej opublikowanych badan w zakresie ekonomiki zdrowia
¢ lokalnych taryfikatorow optat
e Dbezposredniej kalkulacji.
Wybdr metody monetarnej oceny jednostek zuzytych zasobow determinowany jest
przez wybor metody pomiaru zuzytych zasobow.
Stosowanie standardowych kosztow jednostkowych odgrywa bardzo wazng role
w standaryzacji ocen ekonomicznych programéw zdrowotnych. Stosowanie standardowych
kosztéw jednostkowych jest zalecane w przypadku ocen ekonomicznych przedstawianych
przy ubieganiu si¢ o refundacjg.
Lista standardowych kosztow powinna zawiera¢ koszty jednostkowe takie jak:
e zasoby zwigzane z opieka ambulatoryjna
e zasoby zwigzane z opieka szpitalng
e lekow stosowanych w szpitalach
e jednorodnych grup pacjentow (DRG)
Lista standaryzowanych kosztow jednostkowych powinna by¢ aktualizowana
uwzgledniajac wszelkie wprowadzone zmiany.
Do obliczen kalkulacji kosztéw jednostkowych majacych wplyw na catkowity
koszt szpitala 1 przy brak warto$ci pochodzacych zrodel, stosuje si¢ bezposrednig

kalkulacje kosztow.
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Przy zastosowaniu bezposredniej kalkulacji kosztow jednostkowych, nalezy dokonad
wyboru:
e specyficznego srodowiska
¢ metody kalkulacji (albo ,,z gory — w dot” albo ,,z dotu — do géry™)
e metody alokacji kosztéw (np. kosztow z innych oddziatéw szpitalnych, budynkow,
og6lnego wyposazenia oraz kosztéw statych).

Metoda kalkulacji ,,z gory — w dot” bazuje na danych finansowo-ekonomicznych
pochodzacych ze szpitala, w ktorym prowadzi si¢ badanie, ale $wiadczenia z danego
oddziatu charakteryzujg si¢ wysokim stopniem homogennos$ci. Metoda ta moze by¢
zastosowana, kiedy koszty personelu, materialbw medycznych oraz roczna liczba
osobodni w danym oddziale, uzyskane bezposrednio z dzialu finansowego moga by¢
wykorzystane w celu skalkulowania kosztu jednego osobodnia.

Metoda ,,z dotu — do gory” prowadzi si¢ kiedy §wiadczenia w danym oddziale nie
sa homogenne Metoda polega na gromadzeniu szczegbétowych danych dotyczacych
rzeczywistego zuzycia zasobow od kazdego pacjenta.

Metoda bezposredniej alokacji kosztow — polega na zidentyfikowaniu oddziatow
bezposrednio stuzacych pacjentom (np. oddzial chirurgiczny) i przypisaniu kosztéw nie
zwigzanych bezposrednio z pacjentem (np. kuchnia, dzial finansowy) oraz kosztow

statych [110].

Wynik w analizie farmakoekonomicznej
Wynik (outcome) programoéw zdrowotnych to rzeczywisty skutek dzialania
danego programu w warunkach naturalnych, majacy znaczenie kliniczne (np.
zmniejszenie $miertelnosci w przypadku nadcis$nienia tetniczego) i uwzgledniajacy
jakos¢ zycia [101,109].
Wyrézniamy dwa rodzaje wynikdéw programéw zdrowotnych:
1. zdrowotne - dotycza zmian w $miertelnosci, chorobowosci 1 jako$ci zycia
2. ekonomiczne dotycza oszczednosci powstajace w wyniku zmniejszenia kosztow
choroby lub strat spowodowanych przez dzialanie niepozadane analizowanych

programow.
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Wyniki w badaniach farmakoekonomicznych przedstawia si¢ w zalezno$ci od
prowdzonej techniki analitycznej w jednostach naturalnych (liczba zdarzen, czas wolny
od objaw6w choroby) lub w jednostach monetarnych.

Analiza minimalizacji kosztow — jednostka pomiaru kosztéw, wyrazana jest

w jednostkach monetarnych, a wyniki sg identyczne dla poréwnywanych programow.

Analiza koszty — efektywno$¢ — jednostka pomiaru kosztéw, wyrazana jest w jednostach

monetarnych. Wyniki natomiast mierzone s3 wspoing jednostka umozliwiajaca
porodwnanie. Jednostkg pomiarow wynikéw sg jednostki naturalne np. dodatkowe lata zycia.

Analiza koszty — korzyéci — jednostka pomiaru kosztéw jest jednostka monetarna.

Jednostka pomiaru wynikow jest jednostka monetarna. Wyniki mierzone sa réznymi

jednostkami naturalnymi, poczym przeliczane na warto$¢ pieni¢zng.

Analiza koszty-uzytecznosci — jednostkg pomiaru kosztow jest jednostka monetarna.
Jednostka pomiaru wynikoéw jest QALY (lata zycia skorygowane o jakos$¢), HYE
(rownowaznik lat zycia w pelnym zdrowiu), co przektada si¢ na wynik jakim jest jako$¢
zycia chorego [101,109].
Jednostka wyniku powinna :

e odzwierciedla¢ najwazniejsze aspekty programu zdrowotnego

e pozwoli¢ na wykrycie r6znic pomigdzy poréwnywalnymi interwencjami

e by¢ taka sam dla programu nowego 1 alternatywy poréwnawczej.

Analiza wrazliwosci

Analiza wrazliwosci jest metodg zajmujaca si¢ badaniem wpltywu na wynik
koncowy badania (koszt calkowity) majg zmiany kluczowych parametréw (wzrost,
zmniejszenie). Nalezy zidentyfikowa¢ zmienne parametry i okresli¢ wiarygodny zakres
zmiennosci tych parametréw poprzez oszacowanie przedziatdéw ufnosci wokot srednie;.
Jezeli zaistniale zmiany w warto$ciach kosztow, a ktére maja decydujacy wptyw na

wynik analizy, wowczas uznaje si¢ ze te koszty za czynnik krytyczny [101,110].
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2.5. KOSZTY W LECZENIU KAMICY PECHERZYKA ZOLCIOWEGO

W Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu po uzyskaniu informacji z Dzialu Analiz
1 Planowania nie prowadzi si¢ rozchodu bezposrednio na pacjenta. Nie jest wyliczony
koszt hospitalizacji, koszt jednostki chorobowej. Mierzy si¢ koszty catkowite jakie
poniodst oddzial np. chirurgii w roku 2015. Z otrzymanych danych mozna wyszczego6lni¢
koszty lekow (tab.2).

W  analizie farmakoekonomicznej kamicy pecherzyka zotciowego, ocenie
poddano koszty bezposrednie medyczne:

e koszt farmakoterapii
e koszt badan laboratoryjnych

Koszty farmakoterapii obliczono w oparciu o cen¢ lekow bedacych w przetargu,
ktére wg. zalozenia winny by¢ zagwarantowane staloscig cen przez 1 rok kalendarzowy
obowigzujacej umowy.

Koszty badan laboratoryjnych obliczono na podstawie cennika Regionalnego
Szpitala w Kotobrzegu obowigzujacego w roku 2015 (tab.3 1 4).

Kalkulacji kosztow dokonano przy pomocy arkusza kalkulacyjnego Microsoft
Office Excel- utworzono baz¢ danych pacjentow w formie tabelarycznej. Aplikacja
umozliwila dokonanie kalkulacji ilosci zuzytych lekéw, wykonanych badan
diagnostycznych, czasu hospitalizacji 1 obliczenie ich kosztow za pomoca dostepnych
funkcji matematycznych. Policzone zostaly wszystkie podane leki z wyjatkiem lekow
wlasnych pacjenta, ktore przyjmowal na state z powodu innych choréb towarzyszacych
np.: nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca.

Nie obliczono kosztéw posrednich, ze wzgledu na brak kontaktu z badanymi
pacjentami, po okresie hospitalizacji. Informacje o wystawianych zwolnieniach

lekarskich nie znajdowaty si¢ w przegladanych historiach choréb pacjentéw.
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Il. CEL PRACY

Celem pracy byla analiza kosztéw bezposrednich medycznych identyfikowanych
u pacjentow leczonych operacyjnie z powodu kamicy pecherzyka zotciowego,
z uwzglednieniem kosztow zastosowanej farmakoterapii oraz poniesinych kosztow na
badania laboratoryjne przez Regionalny Szpital w Kotobrzegu.

Istotnym bylo réwniez wykazanie, czy skrocenie okresu hospitalizacji wptywa
itotnie na poniesiony przez szpital koszty bezposrednie.

Znajomos$¢ kosztow leczenia tego schorzenia, pozwoli na dostarczenie informacji
decydentom, ktorzy sa odpowiedzialni za ksztalttowanie racjonalnej polityki zdrowotnej
na poziomie szpitala, a wykorzystanie tych informacji moze wplynaé na skutki

finansowe dla catego budzetu systemu ochrony zdrowia.
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I1l. MATERIALY I METODY

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Dyrektora Regionalnego Szpitala
w Kotobrzegu z dnia 19-01-2018 r. (zalacznik 1, 2) oraz Komisji Bioetycznej dziatajace;j
przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu z dnia 24.01.2018 r. (zatacznik 3).

1. ANALIZA KOSZTOW OPERACYJNEGO LECZENIA KAMICY
PECHERZYKA ZOLCIOWEGO

1.1. BADANA POPULACJA

Badanie przeprowadzono na podstawie przegladu 293 kart historii choroby
pacjentdw pozyskanych z archiwum Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu. Do badan
wybrano 275 oséb, w tym 197 kobiet (72%), 78 mezczyzn (28%)) (tab.5, ryc.2, 3),
ktérzy zostali zakwalifikowani do zabiegu operacyjnego z powodu kamicy pecherzyka
z6lciowego. Uwzgledniono kryteria wilaczenia 1 wylaczenia pacjentow z badania.
Chorych zdiagnozowano na podstawie Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choroéb 1 Pokrewnych Probleméw Zdrowia (ICD-10): z rozpoznaniem K.80 1 K.81
(kamica pgcherzyka zotciowego) (tab.1).

Kryteria wiaczania pacjentéw do badania:

e przedzial wiekowy od 13 do 100 r.z — (ryc.4)

e zdiagnozowana kamica pecherzyka zotciowego w analizowanym horyzoncie
czasowym wg Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Pokrewnych Problemow
Zdrowia (ICD-10).

Kryteria wylaczania pacjentow z badania:

e wiek pacjentéw ponizej 10 r.z.

e nieoperacyjne leczenie zachowawcze

e rezygnacja pacjenta z operacji

¢ niezakwalifikowanie pacjenta do operacji z powodu: infekcji drég oddechowych,

migotania przedsionkow, zottaczka mechaniczna.
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1.2. HORYZONT CZASOWY BADANIA

Analize kosztéw operacyjnego leczenia pacjentow z powodu kamicy pecherzyka
zotciowego przeprowadzono w okresie jednego roku kalendarzowego: (01-01-2015 —

31-12-2015).

1.3. PERSPEKTYWA BADANIA

Koszty analizowano z perspektywy ptatnika za §wiadczenia medyczne.

1.4. TECHNIKA ANALITYCZNA

Analizie ekonomicznej poddano koszty bezposrednie medyczne;
e  koszty farmakoterapii

e koszty badan laboratoryjnych.

Dane potrzebne do oceny ekonomicznej pozyskano z:

e  historii choréb pacjentow.
Koszty farmakoterapii obliczono na podstawie cen hurtowych lekow w okresie od
01-01-2015 r. do 31-12-2015r. W roku 2015 w Regionalnym Szpitalu obowigzywaty
68 umowy z hurtowniami, ktore zostaly podpisane w wyniku przetargu miedzy innymi
na: leki, ptyny, Zywienie pozajelitowe (1 rok kalendarzowy obowigzywata stato$¢ cen).

Kalkulacja kosztow leczenia farmakologicznego dokonano przy uzyciu wzoru:
Kt=T*Dw*Ld

Kt — koszt leczenia danym lekiem w analizowanym horyzoncie czasowym

T — koszt pojedynczej tabletki; amputki; fiolki

Dw — dzienne dawkowanie leku

Ld — liczba dni, ktory dany lek stosowano w analizowanym horyzoncie czasowym.
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1.5. LEKI STOSOWANE W LECZENIU OPERACYJNYM KAMICY
PECHERZYKA ZOLCIOWEGO

Koszty lekow ordynowanych pacjentom z powodu kamicy pecherzyka zotciowego,
przebywajacych na oddziale chirurgii Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu (zostaty
pogrupowane wedlug kodu ATC) przedstawiono w tabeli 8.
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V. WYNIKI

1. CHARAKTERYSTYKA PACJENTOW OBJETYCH BADANIEM
ANALIZY KOSZTOW LECZENIA OPERACYJNEGO KAMICY
PECHERZYKA ZOLCIOWEGO

Do badania witaczono 275 osob w wieku 13 — 100 lat, w tym 197 kobiet oraz
78 mezczyzn ze zdiagnozowang kamicg pecherzyka zotciowego (tab.5, 6).
Najwigksza zachorowalno$¢ na kamic¢ pecherzyka zodtciowego stwierdzono
u 88 0sob, w przedziale wiekowym 61-70, co stanowi 32% badanych, 58 oséb byto
w wieku 51-60 r.z., co stanowito 21% badanych (ryc.4, 5). Srednia wieku pacjentow
leczonych operacyjnie na oddziale chirurgii Regionalnego Szpitala, w Kotobrzegu byta
w granicach 57,73 lat (tab.9).
Obserwowano zalezno$¢ zachorowania na kamice pecherzyka zotciowego
w stosunku pte¢ do wieku. W kazdej grupie wiekowej przewazatly kobiety, szczegdlnie

widoczne bylo to w przedziale wieku 61-70 oraz 51-60 (ryc.6).

1.1. ANALIZA KOSZTOW LECZENIA OPERACYJNEGO KAMICY
PECHERZYKA ZOLCIOWEGO

Kamice pecherzyka zotciowego u hospitalizowanych pacjentow w Regionalnym

Szpitalu w Kotobrzegu zdiagnozowano wg. Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb
i Pokrewnych Probleméw Zdrowia (ICD-10).

Wsrod pacjentdow najwigksza grupa (171) to pacjenci z rozpoznaniem kamica
pecherzyka zZolciowego z ostrym zapaleniem pecherzyka zotciowego z innym zapaleniem
pecherzyka zZolciowego, przewlekle kamicze zapalenie pecherzyka zolciowego kodem
(K.80.1). Druga, liczng grupg (50 osob) stanowili pacjenci z rozpoznaniem kamica
pecherzyka zolciowego z ostrym zapaleniem pecherzyka Zolciowego, ropniak przewodu

zolciowego (K.80.0). Najmniejszg grupe stanowili pacjenci z rozpoznaniem kamica
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przewodu zolciowego z zapaleniem pecherzyka zZotciowego (K.80.4) i inne kamice
zolciowe (K.80.8.) 2 osoby (ryc.7).

Czas pobytu pacjentow na oddziale chirurgicznym z rozpoznaniem K.80 — K.81
byt w przedziale od 1 do 32 dni $rednio 6,77 dni (tab.9).

Pacjentom z kamica pecherzyka zotciowego zlecono badania laboratoryjne.
Z danych zawartych w tabeli 9 wynika, ze minimalna ilos¢ wykonanych badan to zero,
maksymalna ilo§¢ 73. Catkowity koszt badan laboratoryjnych wynidst 27 598,00 PLN
(Sredni koszt na 1 pacjenta 100,36 PLN) (tab.10).

Szczegblowa analiza kosztow badan laboratoryjnych przedstawiona zostata
w tabeli 11 1 12. W grupie badan podstawowych najwicksze koszty zostaly poniesione
na wykonanie morfologii krwi z pelnym réznicowaniem granulocytow (tab.11) 1 koszty
wyniosty 2816 PLN, badanie wykonano u 260 pacjentéw (tab.11). Analiza procentowa
wykazata, ze powyzsze badanie stanowilo najwigkszy (95%) procent badan
wykonanych u pacjentdw (ryc.8). Z badan laboratoryjnych uzupetniajacych najwigksze
koszty zostatly poniesione na wykonanie hormonu tyreotropowego (TSH) (tab.12,
ryc.11) w kwocie 684 PLN., a badania wykonano u 36 pacjentéw (tab.12). Analiza
procentowa pacjentéw wykazata, ze badanie to wykonano u 13% badanych (ryc.9).

Calkowity koszt farmakoterapii zleconej pacjentom przebywajacych na oddziale
chirurgii Regionalnego Szpitala w Kolobrzegu wyniost 36 321,24 PLN, $redni koszt na
jednego pacjenta to 132,08 PLN (tab.10).

Pacjentom leczonym operacyjnie na kamic¢ pecherzyka zotciowego ordynowano
leki z r6znych grup terapeutycznych.

W  leczeniu kamicy pecherzyka zolciowego podawano leki stosowane
w zaburzeniach przewodu pokarmowego (tab.13). Analiz¢ kosztéw zastosowanych
lekow z tej grupy przedstawia tabela 14, z ktorej wynika, Ze catkowity koszt
farmakoterapii wyniost 2445 PLN, na 1 pacjenta 8,89 PLN. Najczesciej ordynowano
pacjentom Controloc 40 mg (fiol.) (52%), mniej No-Spe 40mg/2ml (24%) (ryc.12).

W celu przygotowania pacjenta do operacji podawano leki stosowane do

premedykacji (tab.15).
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Tabela 16 przedstawia analize kosztow lekow podanych do premedykacji, ktéry wyniost
253,10 PLN, s$redni koszt na 1 pacjenta 0,92 PLN.

Z danych przedstawionych na rysunku 13 wynika, ze najczesciej podawanym
lekiem byl Neorelinum 5mg koszt 161,5 PLN, co stanowito 64% z zastosowanych
lekéw. Wazng grupa lekow w leczeniu operacyjnym sg leki stosowane w anestezji.
Tabela 17 przedstawia liste tych lekow. Wsrod tych lekow, podawano leki zwiotczajace
miegs$nie dzialajace obwodowo, ktorych koszty wyniosty 3177,04 PLN (tab.18).
Szczegotowa analiza kosztow wskazuje, ze najwigksze koszty zastosowania lekow z tej
grupy dotyczyly leku Nimbex 10mg/5ml, koszt 2021,12 PLN (tab.18). Ordynowano
rowniez leki do znieczulenia ogdlnego, ktorych koszty przedstawia tabela 19, koszt
zastosowanych lekoéw wyniosty 2064,76 PLN. Najwyzsze koszty poniesione zostaly
w przypadku stosowania leku Plofed 1% w dawce 200 mg/20ml, koszt 1080,58 PLN.
(tab.19).

Tabela 20 przedstawia koszty zastosowanych lekow do znieczulenia miejscowego
Lignocainum hydrochloricum WZF 1%, w dawce 200mg/20ml), ktérego koszt wynidst
887,26 PLN. Lignocainum hydrochloricum WZF 1%, najczeséciej podawano tacznie
z Pyralgin 2,5 g/5 ml, No-Spa 40 mg/2 ml, 0,9% NaCl, ktére podawano pacjentom po
przyjeciu na oddzial, w celu zniesienia dolegliwosci bolowych. Z innych lekow
stosowanych w anestezji (tab.21), ktore znacznie podniosty koszty leczenia przez
oddziat byt lek Bridion 200mg/2ml, koszt 2335,62 PLN, ktérym podano 7 pacjentom,
natomiast catkowity koszt tych lekow wyniost 4114,35 PLN.

Calkowity koszt lekow zastosowanych w anestezji to kwota 10243,41 PLN, na
jednego pacjenta 37,25 PLN (tab.22).

Z przeprowadzonej analizy kosztow lekow zastosowanych w anestezji,
towarzyszace] w leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego, najwicksze koszty
poniesiono na tzw. ,,inne leki” stosowane w anestezji w kwocie 4114,35 PLN (ryc.14),
co stanowito 40% catkowitych kosztow lekéw zastosowanych w anestezji (ryc.15). Leki
zwiotczajace migsnie dziatajace obwodowo kosztowaly oddziat 3177,04 PLN, co
stanowito 31% catkowitych kosztow w tej grupie (ryc.14 1 15).

Pacjentom z bolem spowodowanym zapaleniem pecherzyka zotciowego

ordynowane byty leki o dziataniu przeciwbdlowym wymienione w tabeli 23. Wsrdd tej
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grupy stosowano niesteroidowe leki przeciwbolowe, ktorych koszt 119,6 PLN (tab.24).
Najczgsciej stosowanym lekiem byt Ketonal 100 mg/2ml, koszt 117,81 PLN (tab.24).
Druga grupg lekow zastosowanych w zwalczaniu bolu u pacjentow z kamicg
pecherzyka zotciowego byly opioidowe leki przeciwbolowe (tab.25).

Analiza kosztéw grupy opioidow wykazata, ze najwicksze koszty dotyczyty leku
Dolcontral 100mg/2ml (52,76 PLN) (tab.25). Tzw. ,inne leki przeciwbdlowe”
przedstawiono w tabeli 26. Analiza kosztow dotyczacej stosowania Pyralginy 2,5 g/5 ml
koszty 3516,4 PLN. Znaczace s3 tez koszty Paracetamolu 1 g/100 mg
2500,80 PLN.suma kosztow lekow z tej grupy wyniosta 6018,26 PLN. (tabl.26).
Calkowite koszty lekow o dzialaniu przeciwbdlowym zastosowane w leczeniu
operacyjnym kamicy pecherzyka zolciowego wyniosty 6235,67 PLN. Sredni koszt na
1 pacjenta 22,68 PLN (tab.27). Rycina 16 przedstawia struktur¢ udziatu poszczegodlnych
grup lekéw o dzialaniu przeciwbolowym zastosowanych u pacjentow w trakcie terapii
zpowodu kamicy pecherzyka zolciowego. Z ryciny 16 wynika, ze pacjentom
najczesciej podawano leki w postaci iniekcji, najwigcej podawano Pyralginy 2,5 g/5 ml
(ryc.17). Rycina 16 przedstawia szczegdlowa analiz¢ kosztow lekdéw o dziataniu
przeciwbolowym, zastosowanych u pacjentow z kamicg pecherzyka zdlciowego,
najwigksze koszty poniesione zostaty na tzw. ,,inne leki przeciwbolowe” (96%), NLPZ
(2%), leki opioidowe (2%) (ryc.16). Szczegbtowa analiza poniesionych kosztow na
terapi¢ przeciwbolowa wskazuje na najczestrze uzywanie Pyralginy 2,5 g/5 ml (57%
poniesionych kosztow), Paracetamolu 1g/100ml (41%), a Ketonalu 100 mg/2 ml (2%)
(ryc.17). Rycina 18 1 tabela 28 przedstawiaja analize lekow lekow przeciwbolowych
z uwzglednieniem $redniej warto$ci na 1 pacjenta. Z analizy tej wynika, Ze najwigksze
koszty poniesiono w przypadku zastosowania Pyralginy 2,5 g/5 ml (12,79 PLN).

W leczeniu kamicy pgcherzyka zétciowego stosuje si¢ rowniez antybiotyki.
Najczgsciej w profilaktyce okotozabiegowej, podaje si¢ antybiotyk, gdy jest podejrzenie
o powstanie bakteryjnego zapalenia pecherzyka zolciowego.

W tabeli 29 zawarty zostal wykaz antybiotykow, ktore zastosowano w leczeniu kamicy
pecherzyka zotciowego. Wsrdd antybiotykdw najczesciej stosowano tetracykliny
(Doxycyclinum TZF 100 mg(kaps.)), ktoérych koszty wyliczono na 4,5 PLN (tab.30).
W grupie antybiotykow [ — laktamowych (penicyliny), koszty wyniosty 2561,42 PLN,
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najwigksze koszty poniesiono w przypadku zastosowania Amoksiklavu 1,2 g (fiol.) -
koszt 2539,64 PLN (tab.31). Analiza antybiotykow z grupy cefalosporyn II i III
generacji wskazuje na poniesiony koszt w kwocie 1340,50 PLN. Z tej grupy stosowano
Tazocin 4,5 g (fiol.), jako najdrozszy antybiotyk (u dwoch pacjentéw) na taczng kwote
1002,20 PLN (tab.32). Na leki z tej grupy wynosily 486,37 P LN (tab.33).

Z antybiotykdw z grupy chinolonéw zastosowano miedzy innymi; Cipronex
400 mg/200 ml (fl.) koszty 366,13 PLN (tab.33). Wszystkie koszty poniesione Koszty
antybiotykdw pochodnych imidazolu wyniosty 194,73 PLN (tab.34) a z grupy
pochodnych nitrofuranu 1,08 PLN (tab.35). Calkowite koszty zastosowanych
antybiotykdw w leczeniu kamicy pecherzyka zoélciowego wyniosty 4588,6 PLN, na
jednego pacjenta 16,69 PLN (tab.36).

Szczegotowa analiza kosztow poszczegolnych lekéw z grupy antybiotykow
wykazata, ze najwigksze koszty (56%) poniesiono na zastosowanie antybiotykow
z grupy antybiotykow B — laktamowych (ryc.19).

W leczeniu operacyjnym kamicy pecherzyka zotciowego duzy udzial ma
ptynoterapia. Ptyny podawane byly w trakcie operacji oraz jako rozpuszczalnik do
lekow.

Tabela 37 przedstawia rodzaje plynéw zastosowanych w leczeniu kamicy
pecherzyka zotciowego. Tabela 38 przedstawia analiz¢ kosztow zastowanej ptynoterapii
w leczeniu operacyjnym kamicy pecherzyka zolciowego. Szczegdlowa analiza kosztow
poniesionych z powodu zastosowania plynoterapii wykazuje (ryc.20), ze najczescie]
stosowanym plynem, byl 0,9% NaCl co stanowilo 50% catkowitych kosztow
zastosowanej plynoterapii i sol Ringerii (17%), nastgpnie Sterofundin (16%).

Catkowity koszt zastosowanych plynow wyniost 3 291,39 PLN, w przeliczeniu na
jednego pacjenta 11,97 PLN (tab.39).

W przypadku zywienia pozajelitowego poniesione koszty dotyczyty tylko jednego
pacjenta. Koszt takiej terapii wyniost 1447,82 PLN (tab.41). Pacjentowi podano
Nutriflex Lipid Peri — worek tréjkomorowy, do ktoérego dodano zestaw witamin
1 mikroelementoéw (tabl.40).

Kolejng grupa zastosowang w leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego byly leki

stosowane w chorobach krwi i1 uktadu krwiotworczego, leki przeciwzakrzepowe
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1 przeciwkrwotoczne (tab.42). Koszty zastosowanych lekéw przeciwzakrzepowych byty
duze 1 dotyczyly gltownie leku Clexane 40 mg/0,4 ml (amp. strzyk.) 1 wyniosty
1416 PLN (tab.43). Pozostate leki przeciwzakrzepowe to Heparinum WZF, Fragmin
w kwocie 452,60 PLN. W sumie zastosowane leki przeciwzakrzepowe wyniosty 1868,60
PLN (tab.43). Koszty lekow przeciwkrwotocznych obliczono na kwote 34,28 PLN
(tab.44). Najwicksze koszty poniesiono na leki przeciwzakrzepowe (98%), a leki
przeciwkrwotoczne stanowity 2% kosztow (ryc.21), 82% kosztoéw poniesiono z tytulu
stosowania Clexane, Fragminu (18%) (ryc.22). Catkowity koszt lekéw przeciw-
zakrzepowych 1 przeciwkrwotocznych wynidst 1902,88 PLN, na jednego pacjenta
6,92 PLN (tab.45).

Leki pozostate, zastosowano u pacjentdéw w celach leczenia przed przyjeciem chorego

do szpitala (tab.46). Catkowity koszt zastosowanych lekow z tej grupy wynidst
5913,42 PLN, na jednego pacjenta 21,50 PLN (tab.47). Najwicksze koszty z tej grupy
lekow, generowaty hormony podwzgérza 4497,48 PLN (tabl.47).

Catkowity koszt farmakoterapii poniesiony na operacyjne leczenie kamicy
pecherzyka zotciowego w 2015 roku wynidst 36 321,24 PLN (tab.48). Najwicksze
koszty poniesiono z tytutu zastosowanych lekow w anestezji (28%), kosztow
catowitych poniesionych na pacjentéw oraz lekow przeciwbolowych (17%) kosztow
catkowitych poniesionych na farmakoterapig¢ (ryc.23).

W 2015 roku na oddziale chirurgii z powodu réznych schorzen przebywato 2954,
ktorych koszt farmakoterapii wyniost tacznie 576 900,56 PLN (tab.49). Wsrod tych
pacjentow (275 osob) to chorzy na kamicg¢ pecherzyka zdlciowego, ktorych koszty
farmakoterapii operacyjnego leczenia kamicy pecherzyka zolciowego wyniosty
36 321,24 PLN (tab.49), czyli 6% catkowitych kosztow poniesionych przez oddziat
chirurgii (ryc.24).

Calkowite koszty bezposrednie medyczne (farmakoterapia 1 badania laboratoryjne)
przeprowadzone przez Regionalny Szpital w Kotobrzegu, w operacyjnym leczeniu
kamicy pegcherzyka zolciowego wyniosty 63 919,24 PLN, w przeliczeniu na jednego
pacjenta 232,44 PLN (tab.10) co stanowi 0,66% catkowitych kosztow oddziatu chirurgii
Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu (ryc.25).
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V. DYSKUSJA

Kamica pecherzyka zoétciowego nalezy do chorob cywilizacyjnych, stanowi
ogromny problem Europy zwlaszcza Zachodniej, Standéw Zjednoczonych Ameryki
Polocnej oraz Chin i Meksyku. Badacze tacy jak; Afamefuna S., Allen S.N [3]
donosza, ze kamica zétciowa wérdd Indian osigga nawet rozmiary epidemii.

W Stanach Zjednoczonych $rednio choruje na kamice pgcherzyka zoétciowego 10-15%
dorostej populacji [159], w Europie 15-20% populacji, w Polsce 11-15% populacji
z czego wigkszos¢ to kobiety [73,77,157].

W 2015 roku w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu zdiagnozowano kamiceg
pecherzyka zotciowego wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10 u 275
os6b. W wojewddztwie zachodniopomorskim w roku 2015, na podstawie Mapy
Statystycznej NFZ [164] liczba wystepujacych przypadkow kamicy pecherzyka
zOlciowego u osob leczonych operacyjnie wyniosta 3,44 tys.mieszkancow. Liczba
pacjentow  kotobrzeskiego szpitala stanowi 8% mieszkancow wojewodztwa
zachodniopomorskiego, a w skali kraju 0,4%.

Kamica pe¢cherzyka zolciowego jest jedna z najczestrzych chordb przewodu
pokarmowego. Czynnikami predysponujagcymi do wystapienia kamicy pecherzyka
zOlciowego s3: wysoki wskaznik masy ciala (BMI),pte¢ Zenska, liczne cigze, dieta
wysokokaloryczna, a takze sktonnosci genetyczne i zmiany hormonalne [36,159].
Kamica pecherzyka zolciowego jest coraz czgsciej rozpoznawalna u dzieci 1 mtodziezy
[28,168].

Zapadalno$¢ na kamice pecherzyka zolciowego wzrasta takze wraz z wiekiem
[162]. Srednia wieku, w badaniach prowadzonych przez Kope¢ B. i Marciniaka R. [71]
wynosita 54,8 lat. Badania prowadzone przez Subhas G. i wsp. [133] w latach 2003 —
2007 wykazaty, ze $rednia wieku pacjentow to 57 lat. Inni badacze, Nilsson E. i wsp.
[169] stwierdzili, ze w Europejskiej populacji, kamica pecherzyka zétciowego najczescie]
obserwowana jest u pacjentow 60 letnich.

Inni autorzy tacy jak, Lammert F. i wsp. [78] stwierdzili, ze najwigksza grupe

pacjentow operowanych z powodu kamicy pecherzyka zolciowego stanowiag pacjenci
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w wieku 65-70. Kotarski P. i wsp. [161] zwrdcili uwage, ze kamica pecherzyka
zotciowego pojawia si¢ u chorych po 40 roku zycia, czesto z cukrzycg i1 otytych.

Badania przeprowadzone w Regionalnym Szpitalu nie odbiegajag od wynikéw
innych badaczy. Stanowia potwierdzenie, ze pacjenci z kamica pecherzyka zotciowego
byli w przedziale wiekowym 61 — 70 lat i 51-60 lat
W wyniku dalszych badan prowadzonych w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu
w ciggu 2015 roku stwierdzono, ze w badanej grupie 72% stanowity kobiety, a 28%
mezezyzni. Jest to tendencja $wiatowa. Badacze tacy, jak; Afamefuna S. 1 wsp. [3]
potwierdzaja w swoich badaniach, ze okoto 60% chorych na ostre zapalenie pgcherzyka
z6lciowego stanowig kobiety. Inni badacze np. Nilsson E. i wsp. [169] potwierdzaja, ze
kamica pecherzyka zolciowego wystepuje u 30% kobiet 1 15 % mezczyzn
w Europejskiej populacji. Badania prowadzone w latach 2003 — 2007 przez Subhas G.
1 wsp. [133] wykazaty, ze wigkszos$¢ pacjentek stanowity kobiety. Kopeé¢ B. i wsp. [71],
donosza, ze w latach 1999 — 2005 kobiety operowano 3,9 czgéciej niz mezczyzn na
oddziale chirurgii w Strzelnie.

W celu potwierdzenia kamicy pecherzyka zoélciowego zlecane sa okre§lone
badania laboratoryjne. Gasiorowska A., Matecka-Panas E. [42] oraz Hartleb M. 1 wsp.
[52] wskazuja, ze wzrost stezenia bilirubiny 1 aktywnos$ci fosfatazy zasadowej oraz
wzrost stgzenia biatka C — reaktywnego w surowicy, a takze wzrost ALT i AST
wskazujg na kamice pecherzyka zotciowego. Celowe jest wykonanie badania amylazy
1 lipazy, ktore sg rowniez pomocne do ustalenia rozpoznania i powinny by¢ zlecone
pacjentom z kamicg pecharzyka zotciowego [3,42].

W Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu, dokonano analizy kosztow poniesionych
na badania laboratoryjne, ktorych koszt catkowity wynidst 27 598,00 PLN,
w przeliczeniu na 1 pacjenta 100,36 PLN. W piSmiennictwie medycznym brak
informacji dotyczacych szczegétowej analizy kosztow badan laboratoryjnych
przeprowadzonych w celu potwierdzenia kamicy pecherzyka zoétciowego. Inni badacze
(Jabtonski S. 1 wsp.) [157] wyliczyli koszt badan laboratoryjnych, w przeliczeniu na
1 pacjenta, ale nie uwzgledniono szczegdélowych kosztow pojedynczych badan

laboratoryjnych.
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Istnieje kilka metod leczenia kamicy pecherzyka zotciowego np.: rozkruszanie
kamieni metoda zewnatrzustrojowg litrotrypsja (ESWL), rozpuszczanie kamieni przy
uzyciu  kwasu urodeoksycholowego (UDCA), cholecystektomia klasyczna,
cholecystektomia laparoskopowa. W przypadku, kiedy pacjent nie kwalifikuje si¢ do
leczenia operacyjnego (np. brak zgody pacjenta na zabieg, zapalenie otrzewnej,
nowotwor pecherzyka zotciowego) stosuje si¢ rozpuszczanie zlogdéw przez podawanie
kwasow zoOlciowych lub rozkruszanie kamieni falg uderzeniowg generowang
pozaustrojowo. Stosowanie tych metod uznaje si¢ obecnie za mato skuteczne
i obarczone duzym ryzykiem nawrotu i jednoczesnie wysokim kosztem leczenia.
[102,157]

Najskuteczniejsza  metoda  leczenia  kamicy  pecherzyka — zolciowego
[4,63,122,157], jest cholecystektomia [174]. Cholecystektomia laparoskopowa jest
metoda matoinwazyjng, ktéra polega na usunigciu pecherzyka zotciowego wraz
z kamieniami. Operacyjne leczenie kamicy pecherzyka zolciowego charakteryzuje sie
wieloma zaletami, do ktérych zaliczy¢ mozna mniejsza ilo§¢ powiklan oraz mniej
nasilone dolegliwosci bolowe [16,18,73,169], krotki czas leczenia szpitalnego
[158,158], obnizone koszty leczenia [6,71,157] 1 krotki okres rekonwalescencji
[37,50,71,72,158]. Cholecystektomia laparoskopowa w wielu krajach (USA, Europa
Zachodnia) jest zabiegiem z wyboru [156]. W USA odsetek wykonywanych zabiegow
wynosi 78%, w Niemczech 72%, w Australii 75% [156].

Jedng z wymienionych zalet cholecystektomii laparoskopowej jest krotki czas
hospitalizacji. Victorzon M.,i wsp.; [174] donosza, ze w Finlandi, $redni czas
hospitalizacji po operacyjnym leczeniu wynosi 2 dni, a inni badacze (Grves H.A. 1 wsp.
[50], podaja, ze $redni pobyt w szpitalu wynosi 3 dni. Inni [78,155,171] podaja, Ze
pacjent przebywa na oddziale od 3 do 5 dni. Schirmer B.D., i wsp [129] porownali czas
pobytu pacjenta na oddziale po cholecystektomii laparoskopowej z czasem po
cholecystektomii klasycznej. Po cholecystektomii pacjent przebywat na oddziale
szpitalnym laparoskopowej od 8 - 6 dni, po klasycznej $rednio 32,4 dni. Natomiast
Jabtonski S. 1 wsp. [157] stwierdzili, ze pobyt pacjenta w szpitalu z zastosowaniem

cholecystektomii klasycznej wynosit 6 dni i laparoskopowej 4 dni.
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W wojewddztwie zachodniopomorskim z Mapy Statystycznej NFZ [164] wynika,
ze mediana dlugosci catkowitej hospitalizacji w 2015 roku pacjentow z kamicg
pecherzyka zotciowego wynosita 3 dni. Srednia czas hospitalizacji dla Polski dla tej
jednoski chorobowej to 3,1 dnia [164]. Sredni czas pobytu pacjenta na oddziale
chirurgicznym w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu w 2015 r. wynosi 6,8 dni.
Otrzymane wyniki nie odbiegaja od wynikow innych badaczy.

Nilsson E. 1 wsp. [169] wyliczyli koszty na 1 pacjenta, hospitalizacji 329 USD.
Srednia koszt hospitalizacji w 2015 r. wynosit dla wojewoddztwa zachodniopomorskiego
3,4 tys. PLN, ogdlnie w Polsce 3,3 tys. PLN, a w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu
na 1 pacjenta koszt hospitalizacji wyniost 3250,95 PLN.

Czas rekonwalescencji po cholecystektomii wynosi $rednio 11 dni [50]; 6-8 dni
[78] lub 5-6 dni w przypadku cholecystektomii laparoskopowej [122] 1 20-40 dni po
cholecystektomii klasycznej [120].

Moskalewicz B. [96] donosi, ze w latach 2009 — 2014 zaobserwowano
zmniejszenie absencji z powodu takich chordb jak, choroby uktadu trawiennego.
Struktura liczby dni absencji ze wzgledu na wiek w 2009 roku: wynosita 27,5 dnia
(w przedziale wiekowym 50-59 lat), oraz 0,7 dnia w przedziale wieckowym > 65 lat.
W 2014 roku w przedziale wieku 50-59 lat wyniosta 26,8dni, a w przedziale > 65 lat
1,6 dni [96].

Pacjentom leczonym operacyjnie z powodu kamicy pecherzyka zotciowego
podawano leki z réznych grup lekowych. W dostepnej literaturze nie znalaziam
opracowania, ktore w sposob szczegdtowy przedstawia problem ordynowania lekow
w operacyjnym leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego wraz z poniesionymi kosztami.

Najbardziej kosztowne byty leki ordynowane w anestezji (zwiotczajace mig$nie —
suksametonium, cistracurium benzenosulfonian, rocuronium bromide), leki stosowane
w znieczuleniu ogolnym — etomidate, fentanyl, ketamina, propofol, remifentanyl,
tiopentalum natrium, leki do znieczulenia miejscowego lignocainum hydrochloridum)
oraz — inne leki stosowane w anestezji (np. atropinum sulfuricum, sugammadeks,
urapidil, ephedrinum hydrochloricum, ondansetronum).

Grupa lekow stosowanych w anestezji stanowita 28% catkowitych kosztow

farmakoterapii zastosowanych u tych pacjentow. Autorzy Holzheimer RG. 1 wsp. [159]

58



przedstawili badania dotyczace podawania bupivacainy, ropivacainy tacznie z lekami
o dzialaniu przeciwwymiotnym (ondansetronum) i wptywajacych na poprawe motoryki
przewodu pokarmowego (metoclopramid) stosowali, w celu zahamowania wystgpowania
zawrotow glowy, wymiotow, mdlosci wystepujacych po zastosowaniu lekow
anestetycznych. Na oddziale chirurgii Regionalnego Szpitala w Kolobrzegu stosowano
rowniez leki, o ktorych pisza autorzy powyzszych obserwacji.

Poniewaz zabieg cholecystektomii jest przeprowadzany przez niewielkie nacigcia
na skorze, chorzy skarzg si¢ na niewielki i krétkotrwaty bol pooperacyjny [120].

W celu zniwelowania bolu zwlaszcza pooperacyjnego, bardzo istotne jest
podawanie lekow przeciwbolowych. W Regionalnym Szpitalu w Kolobrzegu pacjentom
po operacji podawano leki na tzw. ,,zadanie”. Pacjentom z bélem zwigzanym kamicg
pecherzyka zoétciowego, ordynowano niesteroidowe leki przeciwzapalne 1 przeciwbolowe
takie jak: ketoprofen (100 mg/2 ml) [2%], metamizol 2,5 g/5 ml [57%], paracetamol
1g/100 ml [41%)].

W silnym boélu najczgéciej podawano opioidowe leki przeciwbolowe; petydyne (2%).
Koszty leczenia lekami o dziataniu przeciwbolowym stanowily 17% catkowitych
kosztow farmakoterapii.

Autorzy: Lammert(Chairman)F.,I wsp. [78] zalecaja stosowanie niesteroidowych
lekow przeciwzapalne (diklofenak, ketoprofen) u chorych z kolka zotciowa.

Zgodnie z zaleceniami z roku 2014 dotyczacymi Polski [93] oraz informacjami
zawartymi w Recovery Gallbladder removal - NHS [171], wynika Ze, najczgs$ciej
stosowanym lekiem przeciwbolowym jest paracetamol. Paracetamol stosuje si¢ gldwnie
ze wzgledu na niewielkie ryzyko wywotane dziataniem niepozadanym i potwierdzong
skuteczno$cig analgetyczng [93]. W usmierzaniu bolu pooperacyjnego, Misiotek H.
1wsp. [93] wskazuja na skuteczno$¢ metamizolu. Jednak autorzy Misiotek H.,
Cettler M. [93] zwracaja uwage, ze W czasie stosowania tego leku moze wystapic
ryzyko powiktan zotadkowo-jelitowych. Inni autorzy [93], obserwuja dobre efekty
dziatania przeciwbolowego potaczenia metamizolu z paracetamolem. Adamek H.E.
1wsp. [2] 1inni autorzy [78,94] wskazuja na zastosowanie w silnym bolu lekow
opioidowych (buprenomorfiny). Badania zlecane na oddziale chirurgii w kotobrzeskim

szpitalu sg zgodne z badaniami zalecanymi i1 opisywanymi przez innych autorow.
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Nalezy jednak zaznaczy¢ ze, nieodpowiednia kontrola boélu pooperacyjnego moze
przyczyni¢ si¢ do rozwoju bolu przewlektego, zakazen, dtugiego gojenia ran oraz moze
prowadzi¢ do powstania incydentéw wiencowych, czy niedroznosci przewodu
pokarmowego. Konsekwencja moze by¢ zwigkszenie czesto$ci reoperacji 1 wzrost
kosztow leczenia [93].

Badacze europejscy 1 Swiatowi donoszg, ze stosowanie antybiotykow w leczeniu
kamicy pecherzyka zotciowego jest uzasadnione w przypadku ostrego zapalenia
pecherzyka zolciowego, charakteryzujacego si¢ wysoka temperaturg ciata (38°C-39°C),
oporem w prawym nadbrzuszu, wysoka leukocytoza [88,89]. W powyzszym przypadku
wskazane jest podanie antybiotykui 2-6 h przed operacja, by zapobiec powiktaniom
septycznym [98].

Wytyczne autorow z Tokyo [88], wskazuja, Ze nie ma potrzeby podawania
dozylnego antybiotyku u chorych z lekkim przebiegiem zapalenia pecherzyka
z6lciowego, poniewaz nie ma ono wplywu na poprawe przebiegu choroby. Holzheimer,
Mannick [159] uwazaja, Zze nie ma potwierdzenia w cholecystektomii laparoskopowe;j
zastosowania profilaktyki antybiotykowej [159] 1 tego samego zdania sg inni autorzy [78].

Uzasadnione jest w podania antybiotyku dozylnie np.: amoksycykliny z kwasem
klawulonowym [88] w przypadku ostrego zapalenia pecherzyka zolciowgo.
W badaniach przeprowadzonych w Hiszpanii latach 2005-2011 najczgséciej podawanymi
antybiotykami byta: piperacykling z tazobactamem (56%) 1 amoksycyklina z kwasem
klawulanowym (21%) [123]. Natomiast Cuschieri A. 1 wsp. [20] zalecaja zastosowanie
pojedynczej dawki cefalosporyny jako okotooperacyjna profilaktyka przeciwbakteryjna.
Analiza kosztow antybiotykow stosowanych w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu
wyniosta 13% catkowitych kosztow farmakoterapii. Najczgsciej stosowano antybiotyki
B laktamowe 1 penicyliny (amoksycyklina z kwasem klawulonowym) (56%)
1 cefalosporyny II generacji (cefuroksym) 1 cefalosporyny III generacji (piperacylina
z tazobactamem) (29%). Rodzaj antybiotykéw i moment zastosowania ich na oddziale
chirurgii Regionalnego Szpitala potwierdzaja tendencje Swiatowe.

Wazng rolg w operacyjnym leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego odgrywata
ptynoterapia. Wdrozenie ptynoterapii w okresie okotooperacyjnym wplywa istotnie na

spadek czestosci wystepowania nudnosci i wymiotéw oraz koniecznos$ci rzadszego
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stosowania lekow przeciwwymiotnych w okresie pooperacyjnym, réwniez u chorych
poddanych operacjom w trybie jednego dnia [76]. Ostateczny efekt leczniczy zalezat od
typu operacji, wyjsciowego stanu fizycznego chorego, a takze od sktadu roztwordw
uzytych w okotooperacyjnej terapii ptynowej. Rodzaj stosowanych roztworéw moze
zatem wywiera¢ zarbwno pozytywny, jak 1 negatywny wplyw na funkcje organizmu
[76]. Pietrasik P. [171] wskazuje na zwrocenie uwagi na wytyczne jakie zostaty
opublikowane pod koniec 2013 roku przez brytyjskii National Institute for Health and
Care Excellence (NICE). Wytyczne dotyczyly zastosowania ptynoterapii dozylnej
u hospitalizowanych dorostych pacjentow, uwzgledniajac analize ekonomiczna.
Zwrbécono uwage, ze nalezy zastosowac ptynoterapi¢ krystaloidami zawierajacymi sod
0 objetosci 500 ml we wlewie w resuscytacji ptynowej [170]. Ptyny podawano w trakcie
1 po operacji. Plynoterapi¢ zastosowano do i po operacji w celu rozpuszczenia lekow
1 wyréwnania poziomu plynéw w ustroju operowanego [34,82,122,172]. W Regionalnym
Szpitalu w leczeniu kamicy pecherzyka zétciowego, najczesciej stosowano Natrium
Chloratum 0,9% (50%) oraz roztwor Ringera (17%).

Koszty zastosowanych pltyndéw stanowity 9% catych kosztéw farmakoterapii.
Zastosowana plynoterapia jest potwierdzeniem wynikéw innych autoréw. Lapinski
Z.,Sadowski J. [81] uwazaja, ze nalezy poda¢ 5% glukoze, gdyz zapobiega ona
powstaniu ci¢zkiej hipoglikemii, szczegdlnie wowczas gdy zabieg operacyjny
rozpoczynamy przed przywroceniem pelnej homeostazy. Leczenie polegajace na
polaczeniu pozajelitowym podawaniem plynow 1 elektrolitow, stosowaniem
antybiotykow o szerokim zakresie dziatania, podobnie jak i lekow przynosi poprawe
u 90% chorych [121].

W celu zmniejszenia przedoperacyjnego dyskomfortu pacjenta, w tym jego
niepokoju, nalezy zastosowaé przedoperacyjng podaz weglowodanow (w miejsce
glodzenia przedoperacyjnego, w nocy przed 1 do 2 godzin przed zabiegiem) wedtug
wytycznych Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu
(ESPEN) [69]. Niedozywienie, ktore wystepuje u 30-50% chorych przyjmowanych do
szpitali ma niekorzystny wptyw na wyniki leczenia 1 jest niezaleznym czynnikiem
zwigkszonej chorobowosci 1 $miertelnosci, wydtuza czas pobytu chorego w szpitalu

1 znaczaco zwigksza koszty leczenia. Niestety mimo oczywistych dowoddéw opartych na
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naukowo potwierdzonych faktach, niedozywienie towarzyszace chorobie nadal jest
rzadko rozpoznawalne 1 jeszcze rzadziej leczone. Zgodnie z wytycznymi ESPEN
i standardami wydanymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego,
Dojelitowego 1 Metabolizmu zywienie przed operacja powinno si¢ obowigzkowo
stosowaé u chorych z ciezkim niedozywieniem. Zywienie przed operacja powinno
trwaé nie krocej niz 8-10 dni. Aby nie przedtuza¢ pobytu chorego w szpitalu, przed
operacja, ocen¢ stanu odzywienia nalezy przeprowadzi¢ bezposrednio po przyjeciu do
szpitala, a czas zywienia wykorzysta¢ do intensywnej rehabilitacji fizycznej 1 poprawy
kondycji. Wytyczne ESPEN — zywienie dojelitowe jest wskazane takze u chorych bez
cech niedozywienia, jezeli przewidywany okres gtodzenia w okresie okotooperacyjnym
bedzie dtuzszy niz 7 dni [137].

W przypadku zywienia pozajelitowego, pacjentowi podano worek trojkomorowy
do ktérego dodano zestaw witamin i mikroelementow. Koszty w przeliczeniu na
jednego pacjenta wyniosty 1447,82 PLN.

Catkowity koszt farmakoterapii poniesiony na operacyjne leczenie kamicy
pecherzyka zolciowego w 2015 roku w Regionalnym Szpitalu wyniost 36 321,24 PLN.
Koszty farmakoterapii pacjentow leczonych z powodu kamicy pecherzyka zotciowego
stanowily 6% calkowitych kosztow poniesionych przez oddziat chirurgii. Koszty
bezposrednie medyczne, na ktore sktadaty si¢ farmakoterapia i badania laboratoryjne
w operacyjnym leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego wyniosty 63 919,24 PLN.
Zdaniem Kopciuch D. [160] koszty farmakoterapii szpitalnej siegaja okoto 10 proc.
ogolu wydatkéw szpitali 1 z roku na rok wzrastajg. Leki to drugi najbardziej
kosztochtonny segment wydatkow szpitali po wynagrodzeniach.

Przedstawione koszty bezposrednie opracowane na podstawie danych pochodzacych
z oddziatu chirurgicznego Regionalnego Szpitala w Kolobrzegu za 2015 roku nie
odbiegaja od prezentowanych w piSmiennictwie.

Wedtug Nilsson E. i wsp. [169] koszty farmakoterapii pacjentow leczonych
z powodu kamicy pecherzyka zoélciowego w Szwecji w 1999r na 1 pacjenta wynosit
26 USD. Jabtonski S.,1 wsp. [157], wyliczyli koszt zastosowanych lekow na 1 pacjenta
operowanych metoda laparoskopowg z powodu kamicy pecherzyka zétciowego ktérych

wyniost 68,23 PLN, a metodg klasyczng 133,65 PLN. Koszty na 1 pacjenta
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przebywajacego na oddziale chirurgii w Regionalnym Szpitalu wynioést 132,08 PLN.

Kamica zotciowa powoduje powazne obcigzenie finansowe, szacuje si¢, ze koszty
leczenia kamicy 1 jej powiktan przekraczaja w USA 10 mld dolaréw rocznie [36].

Wedlug danych pochodzacych z Gtownego Urzedu Statystycznego [166], wydatki
biezace na ochron¢ zdrowia w Polsce w 2015 r. wyniosty 114,1 mld zt i byty wyzsze niz
w 2014 r. o okoto 6,7 mld zl. Wydatki publiczne w 2015 r. wynosilty 79,9 mld zi
1 stanowily 4,44 % PKB, w 2014 r. 4,42% %PKB. Nalezy mie¢ na uwadze, Ze systemy
opieki zdrowotnej na catym §wiecie podlegaja zmianom, ktore dotycza metod
organizacyjnych oraz systemOw finansowania [166]. Wydatki biezace na ochrone
zdrowia w 2016 . wyniosty 121,1 mld zt i byly wyzsze niz w 2015 r. o okoto 6,6 mld zt.
Wzrost dotyczyt wydatkow publicznych 84,6 mld zt 1 stanowit 4,55% PKB (4,55%
w20151.) [167].

W latach 2006-2014 w wigkszo$ci panstw (w tym w Polsce) udziat wydatkow na
zdrowie w PKB systematycznie wzrastat [38].

Autorzy Fal A.M.,i wsp. O. [38], zaznaczaja, ze wydatki na leki stanowig jedng
z czterech najwigkszych grup wydatkow w S$rodkach ptatnika publicznego oraz
najwigksza cze¢$¢ w wydatkach prywatnych. W schemacie wydatkow NFZ stanowig one
trzecig najwiekszg grupe kosztow po leczeniu szpitalnym. W pozostatych krajach Unii
Europejskiej, podobnie jak w Polsce, wydatki na leki stanowia duza cze$¢ kosztow
ponoszonych na ochron¢ zdrowia. Najwigcej na leki wydano w Grecji 1 na Wegrzech.
[38] Wedtug szacunkowych danych Swiatowej Organizacji Zdrowia od 20 do 40%
srodkow przeznaczanych na opieke zdrowotng jest marnotrawionych przez
nieefektywne zarzadzanie [38]. Dodatkowo, nie stwierdzono zwigzku pomigdzy
wysokoscia nakladow na opieke zdrowotng czy wysokim udzialem $rodkow
publicznych, poniesionych na leczenie z zadowoleniem obywateli z systemu opieki
zdrowotnej. W Polsce obserwuje si¢ staly wzrost wydatkow na ochrong zdrowia.
Niska jako$¢ polskiego systemu opieki zdrowotnej wykazal ostatni raport Euro Health
Consumer Index 2015, w ktérym Polske sklasyfikowano na przedostatnim miejscu
wsrdd krajow Unii Europejskiej. Fakty te przemawiajg za istotnym niedofinansowaniem
opieki zdrowotnej w Polsce [38]. Bedlicki M. [7] donosi, ze ocena jakosci opieki

zdrowotnej w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ), w 2016 roku,
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utrzymywata si¢ na poziomie zadawalajagcym i porownywalnym w stosunku do roku
2015.

Skuteczne prowadzenie gospodarki lekowej w szpitalu nalezy do jednych
z najwazniejszych elementéw catosciowego zarzadzania zakltadem opieki zdrowotnej,
pozwala na umozliwienie uzyskania wysokiej jako$¢ leczenia, przy tym zapewnia
bezpieczenstwo pacjenta.

Bardzo istotny dla szpitala, ze wzgledow ekonomicznych, a takze dla leczonego
pacjenta, jest aktywny udzial w terapii farmaceuty klinicznego, ktéry moze utatwié
lekarzowi dobdr odpowiednich lekoéw, uwzgledniajac droge podania oraz prowadzié¢
nadzér nad bezpieczenstwem stosowanych lekow. Farmaceuta kliniczny wptywajac na
racjonalne stosowanie lekow przyczynia si¢ do znaczacych oszczednosci dla szpitala.

Roéwnie wazng role odgrywa monitorowanie zleconego leczenia, ktore pozwala na
weryfikacj¢ racjonalnosci planowanego lub juz zastosowanego leczenia farmakologicznego,
wazna jest takze analiza systemow, procedur przepisywania lekow, a nastepnie
identyfikacja czynnikow nieracjonalnego zlecania lekow, ktére moga by¢ podstawa do
zaplanowania szczegétowych dziatah majacych na celu optymalizacj¢ leczenia
pacjentow.

Stwierdza si¢, brak dostepnej literatury, ktéra pozwolitaby na poroéwnawcza
szczegblowa analiz¢ kosztow farmakoterapii i1 badan laboratoryjnych z innym
o$rodkami. Otrzymane wyniki moga postuzy¢ do poglebienia badan w tym kierunku.

Obecnie w literaturze 1 w systemie ochrony zdrowia marginalnie traktowane sg
badania poswigcone analizie kosztow farmakoterapii kamicy pecherzyka zotciowego
oraz kosztow badan laboratoryjnych.

Podsumowujac mozna uwazaé, iz przeprowadzona analiza kosztow choroby jaka jest
kamica pecherzyka zoéiciowego, pozwali dostarczy¢ istotnych informacji dotyczacych
wydatkowanych przez szpital srodkow na leczenie tej choroby 1 moze miec istotny

wplyw na racjonalne gospodarowanie budzetem szpitala.
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Biorgc pod uwage, iz w medycznych bazach danych nie znaleziono prac
o podobnej tematyce, niniejsze badanie dotyczace analizy kosztow bezposrednich
zwigzanych z leczeniem kamicy pecherzyka zotciowego stanowi, badanie innowacyjne
farmakoterapii 1 moze by¢ istotnym punktem odniesienia dla dalszych badan w tym
zakresie.
Przeprowadzona analiza moze takze przyczyni¢ si¢ do ustalania cen ushlug
kontraktowanych przez ptatnikow 1 skutkéw finansowych dla szpitali na bazie

zawartych kontraktow.
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V1. WNIOSKI

Na podstawie otrzymanych wynikdw mozna wnioskowac:

1.

Kamica pgcherzyka zotciowego wystepuje w zdecydowanej wigkszosci u kobiet
niZ u mezczyzn,

Leczenie operacyjne stanowi skuteczny sposob leczenia kamicy pecherzyka
z6lciowego;

Koszty badan laboratoryjnych zwigzanych z diagnozowaniem pacjentow
przyjetych na oddzial chirurgii Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu w 2015 roku,
z powodu kamicy pecherzyka zoélciowego wyniosty 27 598,00 PLN i mozna je
ograniczy¢ eliminujac drogie oznaczenia np. hormonu TSH;

Koszty farmakoterapii stosowanej u pacjentow hospitalizowanych z powodu kpz
na oddziale chirurgii Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu w 2015 roku, wyniosty
36 321,24 PLN. i stanowity 6% catkowitych kosztow farmakoterapii ponoszonej
przez oddziat chirurgii Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu;

Koszty bezposrednie medyczne (laboratoryjne 1 farmakoterapia) zwigzane
z operacyjnym leczeniem kpz wyniosty 63 919,24 PLN 1 stanowity 0,66%
catkowitych kosztow poniesionych przez oddzial chirurgii réwniez na inne
jednostki chorobowe;

Obnizenie kosztow bezposrednich medycznych zwigzanych z leczeniem kamicy
pecherzyka zolciowego powinno by¢é powigzane ze skroceniem czasu
hospitalizacji (dotychczas $rednio 6,8 dnia) i analizy koniecznos$ci zastosowania
w terapii lekéw drogich takich jak np.: Nimbex (10 mg/5 ml - koszt
2 021,12 PLN) (cena poj. jedn. 12,96 PLN), ktéry mozna =zastapi¢ np.:
Cistracurium Actavis (10 mg/5 ml) (cena poj. jedn. 3,81 PLN);

Przeprowadzona analiza moze takze przyczyni¢ si¢ do ustalenia cen ustug
kontraktowanych przez ptatnika 1 skutkéw finansowych dla szpitali na bazie

zawartych kontraktow.
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VIl. STRESZCZENIE

Kamica pecherzyka zotciowego jest zaliczana do choréb cywilizacyjnych.
W Polsce zapadalnos¢ na kamice zotciowa wynosi 11-15% catej populacji. Biorae pod
uwage czesto§¢ zachorowan istotna jest profilaktyka, poniewaz zapobieganie
wystepowaniu kamicy pecherzyka zotciowego przyczyna si¢ do obnizenia kosztow
leczenia.

Celem badania byto przedstawienie analizy kosztow bezposrednich medycznych
operacyjnego leczenia kamicy pecherzyka zolciowego, glownie farmakoterapii
1 badaniach laboratoryjnych.

Badana grupa liczyta 275 osob, w tym 72% byty to kobiety, 28% mgzczyzni.
Najwiekszy procent chorujacych dotyczyt osob w przedziale wiekowym 61 — 70 lat, co
stanowito 32% o0s6b poddanych operacyjnemu leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego.

Kamice¢ pecherzyka zotciowego zdiagnozowano na podstawie Migdzynarodowej
Klasyfikacji Chorob ICD 10 dla rozpoznania K.80 — K.81., w wyniku ktorej w okresie
badanym (2015 r.), u 171 0s6b zdiagnozowano kamice pgcherzyka zélciowego z ostrym
stanem zapalnym oraz innym zapaleniem pecherzyka zotciowego (K.80.1). Sredni czas
pobytu pacjenta leczonego operacyjnie na kamice pecherzyka zétciowego na oddziale
chirurgii to 6,8 dnia. Pacjenci z badanej grupy byli leczeni chirurgicznie, poniewaz
chirurgiczne usunig¢cie pgcherzyka wraz ze znajdujacymi si¢ w nim kamieniami jest
jednym skutecznym sposobem leczenia omawianej jednostki chorobowe;.

Zabieg mozna wykona¢ metoda tradycyjng (otwarta) lub metoda laparoskopowa
(maloinwazyjng).

Cholecystektomia laparoskopowa jest metoda charakteryzujaca si¢ mniejsza
liczba powiktan, krotkim czasem gojenia, krotkim czasem leczenia szpitalnego
(pacjenci opuszczaja szpital nastgpnego dnia lub po 2-3 dniach.

W przypadku innych metod leczenia takich jak, rozpuszczanie ztogoéw falg
uderzeniowa generowang pozaustrojowo (ESWL), czy podawanie kwasu urso-
deoksycholowego (UDCA), czy leczenie metodmi naturalnymi, uznaje si¢ za mato

skuteczne i obarczone duzym ryzykiem nawrotu choroby.
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Badaniom farmakoekonomicznym poddano koszty bezposrednie medyczne
(koszty farmakoterapii, koszty laboratoryjne), ktore wyniosty w sumie 63 919,24 PLN.

Koszty catkowite farmakoterapii na 1 pacjenta wyniosty 132,08 PLN, koszty
badan laboratoryjnych na 1 pacjenta 100,36 PLN.

W badaniu przeanalizowano koszty grup terapeutycznych stosowanych lekow.
Analiza calkowitych kosztow poniesionych w zwigzku z operacyjnym leczeniem
kamicy pecherzyka zolciowego, wykazata ze 28% to koszty lekow zastosowanych
w anestezji. Do zabiegu operacyjnego pacjentowi zaordynowano leki zwiotczajace
migénie dziatajac obwodowo, leki stosowane do znieczulenia ogélnego, miejscowego
oraz inne leki stosowane w anestez;ji.

Druga grupa lekéw o duzych kosztach poniesionych na operacyjne leczenie
kamicy pecherzyka Zotciowego to leki przeciwbolowe, ktorych koszty wyniosty 17%
og6tu poniesionych kosztéw zwigzanych ze stosowang farmakoterapig.

Niektore leki przeciwbolowe podawano pacjentom na tzw. ,,zagdanie”.

Nalezy podkresli¢, iz nieodpowiednia kontrola bdlu pooperacyjnego moze
spowodowa¢ negatywne skutki dla chorego, mi¢dzy innymi moze przyczyni¢ si¢ do
rozwoju bolu przewleklego, immunosupresji, zakazen, gorszego gojenia ran, aktywacji
receptorow adrenergicznych 1 w konsekwencji jej skutkéw, w postaci incydentow
wiencowych. Powstate z tego tytulu powiklania moga mie¢ znaczacy wplyw na
zwickszenie kosztow leczenia.

Pacjenci z ostrym zapaleniem pecherzyka zotciowego, ktdéremu towarzyszy
temperatura 39°C, opor w prawym nadbrzuszu 1 wysoki poziom leukocytozy (>18 000)
ordynowane byly antybiotyki. Analiza struktury kosztow grup antybiotykowych
wykazala, Ze najcze$ciej stosowanymi antybiotykami byla grupa antybiotykéw —
B laktamowych 56% (Amoksiklav, Ospamox, Taromentin) oraz cefalosporyn II 1 III
generacji 29% (Biofuroksym, Biotrakson, Tazocin).

W celu uzupehienia ptynéw podawano pacjentom w czasie operacji, miedzy
innymi 0,9% NaCl B.BRAUN (50%), Sol. Ringeri B.BRAUN (17%) co stanowilo 9%

catkowitych kosztow farmakoterapii.
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Przed przystapieniem do operacyjnego leczenia, pacjentom zlecono badania podstawowe,
ktorych koszt wyniost 25 082,50 PLN i badania uzupetniajace ktorych koszty wynosity
2 515,50 PLN.

Catkowity koszt badan laboratoryjnych w przeliczeniu na 1 pacjenta wynidst
100,36 PLN. Lacznie wykonanych zostatlo 4063 badan, na 1 pacjenta wyniost 14,77
badan.

Analiza poniesionych kosztow (farmakoterapii, badan laboratoryjnych) kamicy
pecherzyka zoélciowego moze by¢ wskazaniem poszukiwania potencjalnych
oszczednos$ci w wydatkach na leczenie pacjentdw z rozpoznaniem kamicy pecherzyka
z6lciowego.

Przeprowadzona analiza moze takze przyczyni¢ si¢ do ustalania cen ushug
kontraktowanych przez ptatnikow i1 skutkéw finansowych dla szpitali na bazie

zawartych kontraktow.
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VIlIl. SUMMARY

Cholecystolithiasis is one of the diseases of civilization. In Poland, the incidence
of cholelithiasis is 11-15% of the total population.. Taking into account the incidence
of the disease, prevention is important as it prevents the occurrence of chole-
cystolithiasis and contributes to the reduction of treatment costs. The aim of the study
was to present an analysis of direct medical costs of surgical treatment
of cholecystolithiasis, mainly pharmacotherapy and laboratory tests. The study group
consisted of 275 people, including 72% women and 28% men The highest percentage of
patients was in the 61-70 age group, which accounted for 32% of patients undergoing
surgical cholecystolithiasis treatment.

The cholecystolithiasis was diagnosed on the basis of the International
Classification of Diseases ICD 10 for the diagnosis of K.80 - K.81, which resulted in
the diagnosis of acute cholecystitis and other cholecystitis (K.80.1) in 171 patients
during the study period (2015). The average duration of stay of a patient treated
surgically for cholecystolithiasis in the surgical ward was 6.8 days. Patients from the
study group were treated surgically because surgical removal of the gallbladder and the
stones in it is one effective method of treatment of the disease.

The procedure can be performed using traditional (open) or laparoscopic
(minimally invasive) methods.

Laparoscopic cholecystectomy is a method characterized by fewer complications,
short healing time, short hospital treatment time (patients leave the hospital the next day
or after 2-3 days).

Other treatments, such as extracorporeal shockwave dissolution (ESWL),
ursodeoxycholic acid (UDCA) or natural treatment, are considered to be ineffective and
at high risk of relapse.

Pharmacoeconomic research included direct medical costs, costs of
pharmacotherapy and laboratory costs, which totalled 63,919.24 PLN.

Total costs of pharmacotherapy per 1 patient amounted to PLN 132,08, costs
of laboratory tests per 1 patient PLN 100,36.
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The study analysed the costs of therapeutic groups of drugs used. An analysis
of the total costs incurred for the surgical treatment of cholecystolithiasis showed that
28% were the costs of medicines used in anaesthesia, due to the fact that peripheral
muscle relaxants, general anaesthetics, local anaesthetics and other anaesthetic drugs
were coordinated with the patient for the surgical procedure.

The second group of drugs with significant costs for the surgical treatment
of cholecystolithiasis are analgesics, costing 17% of the total cost of pharmacotherapy.
Pain relievers were given to patients on request.

It should be emphasized that inadequate postoperative pain control may have
negative effects on the patient, including chronic pain, immunosuppression, infections,
worse wound healing, adrenergic activation and, consequently, its consequences in the
form of coronary incidents. The resulting complications can have a significant impact
on the cost of treatment.

Patients with acute cholecystitis accompanied by a temperature of 39°C, right
epigastric resistance and high levels of leukocytosis (> 18,000) were ordinated with
antibiotics. Analysis of the cost structure of antibiotic groups showed that the most
commonly used antibiotics were the group of antibiotics - B-lactams - penicillins - 56%
(Amoksiklav, Ospamox. Taromenlin), 29% - generation II and III cephalosporins
(Biofuroksym, Biotrakson, Tazocin).

In order to supplement fluids, patients were given during surgery, among others,
0.9% NaCl B.BRAUN (50%), Soybeans. Ringeri B.BRAUN (17%), which accounted
for 9% of total pharmacotherapy costs..

Before commencing surgical treatment, patients were commissioned to undergo
basic examinations at a cost of PLN 25,082.5 and supplementary examinations at a cost
of PLN 2,515.5.

The total cost of laboratory tests per 1 patient was PLN 100.36. In total, 4,063
tests were carried out, an average of 14.77 tests were carried out per patient.

The analysis of costs incurred (pharmacotherapy, laboratory tests) of chole-
cystolithiasis may be an indication of the search for potential savings in costs of

treatment of patients with cholecystolithiasis.
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The analysis may also contribute to the pricing of services contracted by payers

and the financial impact on hospitals on the basis of contracts concluded.
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Tabela 1. Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob ICD 10 dla rozpoznania K.80 — K.81.

KOD ROZPOZNANIE

K.80.0 |Kamica pecherzyka zolciowego z ostrym zapaleniem pecherzyka
zotciowego.
Ropniak przewodu z6lciowego.

K.80.1 [Kamica pecherzyka zotciowego z ostrym zapaleniem pecherzyka
zotciowego z innym zapaleniem pgcherzyka zotciowego.
Przewlekle kamicze zapalenie pecherzyka z6tciowego.

K.80.2 [Kamica pgcherzyka zéiciowego bez zapalenia pecherzyka zotciowego.
Przewlekte kamicze zapalenie pgcherzyka zotciowego.

K.80.3 |Kamica przewodu zotciowego z zapaleniem (drog zotciowych).
Podejrzenie kamicy przewodu zétciowego wspolnego.

K.80.4 |Kamica przewodu zbéiciowego z zapaleniem pecherzyka zotciowego.

K.80.5 |Kamica pgcherzyka zotciowego bez zapalenia pgcherzyka zotciowego lub
drog zotciowych. Kamica przewodu zétciowego wspolnego (zottaczka
mechaniczna).

K.80.8 |Inne kamice z6lciowe.

K.81.0 |Ostre zapalenie pecherzyka zotciowego.
Zgorzelinowe bezkamicze zapalenie pecherzyka zotciowego.
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Tabela 2. Koszty poniesione przez oddzial chirurgii w Regionalnym Szpitalu

w Kotobrzegu w 2015 roku.
Ogolna liczba pacjentow przebywajacych na oddziale chirurgii 2954
w 2015 roku.
Catkowity koszt oddziatu chirurgii [PLN] 9603 319,31
Koszt lekéw poniesiony przez oddziat chirurgii [PLN] 579 900,56
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Tabela 3. Cennik badan laboratoryjnych podstawowych stosowanych w Regionalnym
Szpitalu w Kotobrzegu w roku 2015.

.g Podstawowe badania laboratoryjne e
§ wykonywane u pacjentow ze zdiagnozowang kamicg PLN]
*24 pecherzyka zotciowego

1 | Aminotransferaza alaninowa (ALAT) 4,5
2 | Aminotransferaza asparaginianowa (AST,AspAT) 4,5
3 |Amylaza 7
4 | Badanie ogdlne moczu (profil) 7
5 Biatko catkowite 5.5
6 |Biatko C-reaktywne (CRP) 11
7 | Bilirubina catkowita 5,5
8 | Czas czegSciowej tromboplastyny po aktywaji (APTT) 7
9 | Czas protrombinowy-wskaznik protrombinowy 8
10 |Fosfataza alkaliczna 7
11 | Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP) 7
12 | Glukoza z krwi zylnej 5,5
13 | Kreatynina 5,5
14 |Lipaza 12
15 |Mocznik 5.5
16 |Morfologia krwi, z pelnym réznicowaniem granulocytow 8
17 |Potas (K+) 5,5
18 |So6d (Na+) 5,5
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Tabela 4. Cennik badan laboratoryjnych uzupetniajgcych stosowanych w Regionalnym
Szpitalu w Kotobrzegu w roku 2015.

= Uzupelniajace badania laboratoryjne
g wykonywane u pacjentow ze zdiagnozowang kamica Cena
8 [PLN]
2’ pecherzyka zotciowego

1 Antygen CA 19-9 40

2 | Albuminy 5,5

3 Dehydrogenaza (LDH) 8

4  |Etylowy alkohol 39

5 Fosforan nieorganiczny 5,5

6 Gonadotropina kosmowkowa (HCG) 28

7 Hormon tyreotropowy (TSH) 19

8 Kwas moczowy 3.5

9 |Troponina T 38,5
10 | Trijodotyronina wolna (FT3) 24
11 | Tyroksyna wolna (FT4) 24
12 | Wapn zjonizowany (Ca2+) 9
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Tabela 5. Ple¢ pacjentow leczonych operacyjnie z powodu kamicy pecherzyka
zolciowego W Regionalnym Szpitalu w Kolobrzegu w 2015 roku.

PLEC
Liczba pacjentow kobieta mezczyzna
275 197 78
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Tabela 6. Wiek pacjentow leczonych operacyjnie z powodu kamicy pecherzyka
zolciowego w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu w 2015roku.

PRZEDZIAL WIEKOWY

13-20{21-30|31-40(41-50|51-60(61-70]|71-80|81-90|91 -100

RAZEM

4 16 25 35 58 88 37 9 3 275

78




Tabela 7. Liczba 0sob ze zdiagnozowang kamicq pecherzyka zotciowego wedftug
klasyfikacji ICD 10.

Lp. kart K.80.0 | K80.1 [ K80.2 | K80.3 | K&80.4 | K80.5 [ K80.8 | K&1.0

275 50 171 25 6 2 15 2 4
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Tabela 8. Wykaz lekow wedtug kodu ATC zastosowanych u pacjentow leczonych
z powodu kamicy pecherzyka zotciowego w Regionalnym Szpitalu
w Kotobrzegu w 2015 roku.

Lp KOD ATC NAZWA NAZWA DAWKA OPIS CENA CENA
MIEDZYNARO- HANDLOWA LEKU OPAKOWANIA brutto brutto
DOWA LEKU OBOWIAZUJACA za 1 op. za 1
w 2015 ) poj. op.
A02 LEKI STOSOWANE W ZABURZENIACH WYDZIELANIA SOKU ZOLADKOWEGO
A02B LEKI STOSOWANE W CHOROBIE WRZODOWEJ 1 REFLUKSIE ZOLADKOWO-
PRZELYKOWYM
A02BC INHIBITORY POMPY PROTONOWEJ
1 A02BCO01 OMEPRAZOLUM Polprazol 20mg 14kaps. 21,06 1,5
2 A02BCO01 OMEPRAZOLUM Helicid 40mg 1fiol. 5,80 5,80
3 A02BC02 PANTOPRAZOLUM Controloc 20mg 100tabl.dojelit. 16,30 0,16
4 A02BC02 PANTOPRAZOLUM [ Anesteloc 40mg 28tabl.dojelit. 6,06 0,22
5 A02BC02 PANTOPRAZOLUM Controloc 40mg 1fiol. 4,41 441
6 A02BC02 PANTOPRAZOLUM Pantoprazol REIG| 40mg 1fiol. 4,06 4,06
JOFRE
7 A02BCO05 ESOMEPRAZOLUM [Nexium 40mg 10fiol.s.sub. 151,46 15,15
A03 LEKI STOSOWANE W CZYNNOSCIOWYCH ZABURZENIACH PRZEWODU
POKARMOWEGO
A03AD PAPAWERYNA I JEJ POCHODNE
8 A03ADO02 DROTAWERINI INo-Spa 40mg/2ml Samp. 4,32 0,86
HYDROCHLORIDUM
A03B ALKALOIDY ATROPA BELLADONNA I ICH POCHODNE
A03BA ALKALOIDY ATROPA BELLADONNA, AMINY TRZECIORZEDOWE
9 A03BAO1 ATROPINI SULFAS tropinum Img/ml 10amp. 16,08 1,61
’:ﬂfuricum WZF
AO03BB ALKALOIDY ATROPA BELLADONNA POLSYNYETYCZNE, ZWIAZKI AMONIOWE
CZWARTORZEDOWE
10 A03BBO01 HYOSCINI [Buscolysin 20mg/ml 10amp 21,40 2,14
BUTYLOBROMEK
AO03F LEKI POBUDZAJACE PERYSTALTYKE
11 AO03FA01 METOCLOPRAMIDI Metoclopramidum 10mg/2ml Samp. 3,38 0,68
HYDROCHLORIDUM  [0,5% POLPHARMA
12 AO03FA01 METOCLOPRAMIDI Metoclopramidum 10mg 50tabl. 6,74 0,13
HYDROCHLORIDUM POLPHARMA
A04A LEKI PRZECIWWYMIOTNE I ZAPOBIEGAJACE NUDNOSCIOM
13 A04AA01 ONDANSETERONUM Ondansetron KABI 4mg/2ml Samp. 5,55 1,11
14 A04AA01 ONDANSETERONUM Ondansetron KABI 8mg/4ml Samp. 6,03 1,21
15 A04AA01 ONDANSETERONUM Zofran 4mg/2ml Samp. 5,94 1,19
16 A04AA01 ONDANSETERONUM Zofran 8mg/4ml Samp. 7,56 1,51
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AO6A LEKI PRZECZYSZCZAJACE
A06AD OSMOTYCZNE
17 A06AD11 LAKTULOZUM Lactulose MIP 9,75g/ 200ml syr. 11,51 0,86
15ml
A07A LEKI STOSOWANE W ZAKAZENIACH PRZEWODU POKARMOWEGO
18 AO07AALL RIFAXIMINA | Xifaxan | 200mg | 12tabl.powl. | 82,41 | 6,87
A07D LEKI HAMUJACE PERYSTALTYKE JELIT
19 A07DA03 | LOPERAMIDUM | Loperamid WZF | 2mg | 30tabl. | 522 | 0,17
AO07FA PREPARATY PRZYWRACAJACE PRAWIDLOWA FLORE BAKTERYJNA
20 AO7FA PALECZKI ~ KWASU | Lacium ZDROVIT 300kaps. 136,79 0,46
MLEKOWEGO
A10A INSULINY
A10AE INSULINA I ANALOGI O WYDEUZONYM CZASIE DZIALANIA
21 A10AE04 INSULINA GLARGINA | Lantus Solostar 300j.m./ Swstrzykiwaczy 35,64 7,13
3ml
A10B DOUSTNE LEKI PRZECIWCUKRZYCOWE
A10BA BIGUANIDY
22 A10BA02 METFORMINI Metformax SR 500 500mg | 30tabl.o przedt.uw. 3,26 0,11
HYDROCHLORIDUM
A10BB POCHODNE SULFONYLOMOCZNIKA
23 A10BB12 | GLIMEPIRYD IAmaryl | 1mg | 30tabl. | 1,51 | 0,05
All WITAMINY
Al11G PREPARATY WITAMINY C
24 A11GAO01 KWAS Vitaminum C TEVA  [500mg/5ml 10amp. 33,48 3,35
ASKORBINOWY
Al2 ZWIAZKI MINERALNE
A12A WAPN
25 A12AA04 WEGLAN WAPNIA Calperos 1000 1000mg 100kaps.tw. 30,97 0,31
26 A12AA04 WEGLAN WAPNIA Calcium Polfa 300mg 20tabl. 3,97 0.2
A12B POTAS
27 A12BAO1 KALIUM Kalium chloratum | 1,5g/ 20amp. 49,90 2,49
B05XA01 CHLORATUM 15% KABI 10ml
Al12C POZOSTALE ZWIAZKI MINERALNE
28 A12CC02 MAGNESIUM Magnesi  sulfurici | 2g/10ml 10amp. 9,17 0,92
B05XA05 SULFURICUM 20% POLPHARMA
BO1A PREPARATY PRZECIWZAKRZEPOWE
29 BO1AB04 | DALTEPARINUM Fragmin 5000j.m. 10amp.-strzyk. 63,99 6,4
NATRIUM anty-Xa
0,2ml
30 BO1AB04 DALTEPARINUM Fragmin 7500j.m. 10amp.-strzyk. 103,89 10,39
NATRIUM anty-Xa
0,3ml
31 BO1ABOS ENOXAPARINUM Clexane 40mg/ 10amp.-strzyk. 80,00 8,00
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NATRIUM

0,4ml;

32

BO1ABO5

ENOXAPARINUM
NATRIUM

Clexane

60mg/
0,6ml;

10amp.-strzyk.

121,12

12,11

33

BO1ABO1

HEPARINUM

Heparina WZF

25000j.m
/5ml

10fiol.

149,81

14,98

B02

LEKI PRZECIWKRWOTOCZNE

B02AA

LEKI PRZECIWFIBRYNOLITYCZNE, AMINOKWASY

34

B02AA02

TRANEXAMIC ACID

Exacyl

500mg/
Sml

Samp

7,49

B02B

WITAMINA I INNE HEMOSTATYKI

B02BA

WITAMINA K

35

B02BAO1

FITOMENADION

Vitacon

10mg/ml

10amp |

14,72

1,47

B02BX

INNE HEMOSTATYKI DO STOSOWANIA WEWNETRZNEGO

36

B02BXO01

ETAMSYLAT/
CYCLONAMINUM

Cyclonamine 12,5%

250mg/
2ml

50amp

39,55

0,79

B 05

SUBSTYTUTY OSOCZA 1 PLYNOW INFUZYJNYCH

BO0SA

KREW I PREPARATY KRWIOZASTEPCZE

B 05AA

SUBSTYTUTY OSOCZA

37

BO5SAA06

GELOFUSINE [

Gelaspan 4%

11.500ml |

20,12

20,12

B 0SB

PLYNY INFUZYJNE

B 0SBA

PLYNY INFUZYJNE DO ZYWIENIA POZAJELITOWEGO

38

BO5BAO3

WEGLOWODANY
Glucosum B.Braun, —
op.stojace

z dwoma jednakowymi
portami-Ecoflac -

Glukoza 5 BRAUN

50mg/ml

111.500ml

2,03

2,03

39

BO5BAO3

WEGLOWODANY -
Glucosum B.Braun, —
op.stojace

z dwoma jednakowymi
portami-Ecoflac

Glukoza 10 BRAUN

100mg/
ml

111.500ml

2,27

2,27

40

BO5BA10

Trzykomorowy  worek
do zywienia, do podazy
droga zyl centralnych.
Zawiera lipidy 50g
MCT/LCT 50:50,
glukozg 80g, azot 5,7g,
aminokwasy AA 40g,
cynk. Catkowita energia
955kcal.

Nutriflex Lipid Peri

Preparat
zlozony

1 worek 1250ml

65,88

65,88

41

BO5BA10

Trzykomorowy  worek
do zywienia, do podazy
droga zyl centralnych.
Zawiera lipidy 50g
MCT/LCT 50:50,
glukoze 120g, azot 8,6g,
aminokwasy AA 60g i

Nutriflrx Lipid Peri

Preparat
ztozony

1 worek 1875ml

74,52

74,52
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cynk. Catkowita energia
1435 keal.
B05BB PLYNY INFUZYJNE WPLYWAJACE NA ROWNOWAGE ELEKTROLITOWA
42 B05BBO1 NATRIUM NaCl 0,9% 9,0mg/ml 111.100ml 1,76 1,76
CHLORATUM B.Braun | B.BRAUN
—op.stojace z dwoma
jednakowymi portami
43 B05BBO01 NATRIUM NaCl 0,9% 9,0mg/ml 111.250ml 1,85 1,85
CHLORATUM B.Braun B.BRAUN
—op.stojace z dwoma
jednakowymi portami
44 B05BBO01 NATRIUM NaCl 0,9% 9,0mg/ml 111.500ml 1,89 1,89
CHLORATUM B.Braun | B.BRAUN
—op.stojace z dwoma
jednakowymi portami
45 B05BBO01 NATRIUM NaCl10,9% 9,0mg/ml 111.1000ml 3,19 3,19
CHLORATUM B.Braun B.BRAUN
—op.stojace z dwoma
jednakowymi portami
46 B05BBO01 NATRIUM Natrium Chloratum 90mg/ 100amp. 30,65 0,31
CHLORATUM 0,9% 10ml
POLPHARMA
47 B05BBO01 Chlorek wapnia, chlorek Sol. Ringeri Preparat 111. 500ml 2,13 2,13
potasu, chlorek sodu- B.BRAUN ztozony
B.Braun, opakowanie
stojace z dwoma
jednakowymi portami.
48 B05BBO01 Chlorek wapnia, chlorek Sol. Ringeri Preparat 1f1. 1000ml 3,81 3,81
potasu, chlorek sodu- B.BRAUN tos
B.Braun, opakowanie zozony
stojace z dwoma
jednakowymi portami.
49 B05BB01 Plyn Sterofundin ISO Preparat 111.500ml 2,7 2,7
wieloelektrolitowy, Zozony
izotoniczny B.Braun —
op.stojace z dwoma
jednakowymi portami
50 B05BB01 Plyn Sterofundin ISO Preparat 111.1000ml 429 4,29
wieloelektrolitowy, Zozony
izotoniczny B.Braun —
op.stojace z dwoma
jednakowymi portami.
51 B05BBO1 Plyn wieloelektrolitowy | PWE FRESENIUS Preparat 111.500ml 2,25 2,25
zlozony
B0S X DODATKI DO PLYNOW INFUZYJNYCH
BOSXA ELEKTROLITY
52 BO5SXA Natrii glycerophosphos Glycophos 4320mg 10 fiol. 231,65 23,16
/20ml
B05XC WITAMINY
53 B05XC02 Zestaw witamin Soluvit N Preparat 10amp. 188,12 18,81
rozpuszczalnych w tosony:
wodzie do zywienia zozony;
pozajelitowego amp.
dorostych i dzieci. 10ml
54 B05XC04 Zestaw witamin Vitalipid N Adult Preparat 10amp. 153,91 15,39
rozpuszczalnych ztozony;
w tluszczach, do amp.
zywienia pozajelitowego 10ml
dla dorostych.
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B05XX INNE
55 B05XX01 KONCENTRAT Tracutil Preparat Samp. 27,97 5,59
PIERWIASTKOW Tozony:
SLADOWYCH Zozony
amp.
10ml
CO1A GLIKOZYDY NASERCOWE
56 CO1AAO05 DIGOXINUM Digoxin WZF 0,5mg/ Samp. 7,6 1,52
2ml
Co1C LEKI POBUDZAJACE PRACE SERCA Z WYJATKIEM GLIKOZYDOW NAPARSTNICY
CO1CA LEKI WPLYWAJACE NA RECEPTORY ADRENERGICZNE
57 C01CA03 | NOREPINEFRINUM Levonor 4mg/4ml Samp 49,84 9,97
58 C01CA04 | DOPAMINI Dopaminum 200mg/ 10amp. 24,47 2,47
HYDROCHLORIDUM hydrochloricum 4% | Sml
WZF
Co01D PREPARATY ROZSZERZAJACE NACZYNIA W TERAPII CHOROB SERCA
C01DA NITRATY
59 COIDA02 | TRIAZOTAN Nitromint 0,4mg/ 180 dawek=10g 14,55 0,08
GLICEROLU dawke I dawka
CO1E INNE STOSOWANE W CHOROBACH SERCA
60 CO1EBI5 TRIMETAZYDINUM Preductal MR | 35mg | 90tabl. | 12,96 | 0,14
C02 LEKI STOSOWANE W CHOROBIE NADCISNIENIOWEJ
C02A LEKI ADRENOLITYCZNE DZIALAJACE OSRODKOWO
C02CA LEKI ADRENOLITYCZNE DZIALAJACE OBWODOWO
61 C02CA06 | URAPIDIL Ebrantil 25mg/ Samp 59,41 11,88
Sml
C03B LEKI MOCZOPEDNE I TIAZYDOPODOBNE
62 CO3BAI1 INDAPAMIDUM Tertensif SR 1,5mg 90tabl.powl. | 8,64 | 0,1
C03C LEKI MOCZOPEDNE PETLOWE
C03CA POCHODNE SULFONAMIDOWE
63 C03CAO01 FUROSEMIDUM Furosemidum 40mg 50tabl. 1,40 0,03
POLFARMEX
64 C03CA01 | FUROSEMIDUM Furosemide KABI 20mg/ 50amp 114,60 2,29
2ml
C03D DIURETYKI OSZCZEDZAJACE POTAS
CO3DA ANTAGONISCI ALDOSTERONU
65 C03DA04 | EPLERENONUM Nonpres 25 | 25mg | 30tabl.powl. | 3,86 | 0,13
CO7AB BETA-ADRENOLITYKI SELEKTYWNE
66 C07AB02 | METOPROLOLI Betaloc ZOK 50 47,5mg 28 tabl. 2,8 0,1
. o przedt.uwal.
succias
67 C07AB07 BISOPROLOL Concor 5 Smg 50tabl.powl. 2,49 0,05
Co8 ANTAGONISCI WAPNIA
CO08CA POCHODNE DIHYDROPIRYDYNY
68 C08CA08 | NITRENDYPINA Nitrendypina EGIS | 10mg | 30tabl. | 3,86 | 0,13
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Co09 LEKI DZIALAJACE NA UKLAD RENINA-ANGIOTENSYNA
C09A INHIBITORY KONWERTAZY ANGIOTENSYNY
69 C09AA03 LIZYNOPRILUM Lisiprol 20mg 28tabl. 10,92 0,39
70 C09AA05 RAMIPRILUM Tritace 5 Smg 28tabl. 3,2 0,11
71 C09AA10 TRANDOLAPRILUM Gopten 2mg 28kaps.tw. 10,00 0,36
C10A SRODKI MODYFIKUJACE STEZENIE LIPIDOW
72 C10AA01 SIMVASTATYNA Simvacard 20 20mg 28tabl.powl | 1,89 0,07
HO01C HORMONY PODWZGORZA
73 HO1CBO1 SOMATOSTATYNA Somatostatin 3mg lamp. 345,96 345,96
EUMEDICA
HO02 KORTYKOSTEROIDY DO STOSOWANIA WEWNETRZNEGO
HO02A KORTYKOSTEROIDY
74 HO02AB02 DEKSAMETAZONE Dexaven 4mg/1ml 10amp. 40,01 4,00
SODIUM PHOSPHATE
75 H02AB02 DEKSAMETAZONE Dexaven 8mg/2ml 10amp. 42,14 4,21
SODIUM PHOSPHATE
76 HO02AB09 HYDROKORTYZO- Corhydron 100 100mg Sfiol. 68,87 13,77
NUM
HO03 LEKI STOSOWANE W CHOROBACH TARCZYCY
HO3A HORMONY TARCZYCY
77 HO3AAO01 LEVOTHYROXINE Euthyrox N 50 50mcg 50tabl. 1,40 0,03
SODIUM
Jo1 LEKI PRZECIWBAKTERYJNE DO STOSOWANIA WEWNETRZNEGO
JO1A TETRACYKLINY
78 JO1AA02 DOKSYCYKLINUM | Doxyeyclinum TZF | 100mg 10kaps. | 4,98 0,5
Jo1C ANTYBIOTYKI BETA-LAKTAMOWE,PENICYLINY
79 JOICA04 AMOXICILLINUM | Ospamox | g 16tabl.powl. | 12,72 0,79
JOI1CR POLACZENIA PENICYLIN Z INHIBITORAMI BETA-LAKTAMAZY
80 JO1CRO2 AMOKSYCYLINA  z | Amoksiklav 1,2(1g Sfiol. 18,39 3,67
KWASEM amoksyc
KLAWULONOWYM y-liny
+0,2k k.)
81 JO1CRO2 AMOKSYCYLINA  z | Amoksiklav 1g(0,875 14tabl. 7,06 0,5
KWASEM amoksyc
KLAWULONOWYM y-liny
+0,125k.
k)
82 JO1CRO2 AMOKSYCYLINA  z | Taromentin 1,2(1g 1fiol. 0,64 0,64
KWASEM amoksyc
KLAWULONOWYM y-liny
+0,2k k.)
Joi1DC CEFALOSPORYNY II GENERACJI
83 JO1DC02 CEFUROKSYM Biofuroksym 750mg 1fiol. 2,12 2,12
84 JO1DCO02 CEFUROKSYM Biofuroksym 1,5g 1fiol. 3,14 3,14
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JO1DD

CEFALOSPORYNY III GENERACJI

85 JO1DD04 CEFTRIAKSON Biotrakson g 1fiol.s.sub. 2,13 2,13
86 JO1CRO5 PIPERACYLINA Tazocin 4g+0,5¢g 12fiol.s.sub. 375,85 31,32
z TAZOBACTAMEM
JO1IM CHINOLONY
87 JOIMAO2 CIPROFLOKSACYNA Ciprofloxacin Kabi 400mg/ 1fl. 7,16 7,16
200ml
88 JOIMAO2 CIPROFLOKSACYNA | Cipronex 400mg/ 1l 7,79 7,79
200ml
89 JOIMAO2 CIPROFLOKSACYNA Cipronex 500mg 10tabl.powl. 7,06 0,71
JO1XD POCHODNE IMIDAZOLU
90 JO1XDO1 METRONIDAZOLUM Metronidazol 0,5% | 500mg/ 11l 6,81 6,81
FRESENIUS 100ml
91 JO1XDO1 METRONIDAZOLUM Metronidazol 250mg 20tabl. 13,59 0,68
POLPHARMA
JO1XE POCHODNE NITROFURANU
92 JOIXE NITROFURANY Furagin ADAMED 50mg 30tabl. | 3,72 0,12
MO1A NIESTEROIDOWE LEKI PRZECIWZAPALNE I PRZECIWREUMATYCZNE
93 MO1ABOS DIKLOFENAK Diclac 50 50mg 10czop.doodb. 2,74 0,27
94 MO1AEO03 KETOPROFEN Ketonal 50mg 30kaps. 4,10 0,14
95 MO1AEO03 KETOPROFEN Ketonal 100mg/ 10amp. 6,61 0,66
MO3A LEKI ZWIOTCZAJACE MIESNIE DZlALAJACzlri)n 1OBWODOWO
96 MO3ABO1 SUKSAMETONIUM Chlorsuccillin 200mg 10fiol.liof. 80,10 8,01
(Scollina)
97 MO03AC09 ROCURONIUM Rocuronium 50mg/ 10fiol. 75,60 7,56
BROMIDE B.Braun Sml
98 MO3ACI11 CISATRAKURIUM Nimbex 10mg/ Samp. 64,80 12,96
BENZENOSULFO- Sml
NIAN
99 MO3ACI11 CISATRAKURIUM Cistracurium 10mg/ Samp. 19,04 3,81
BENZENOSULFO- Actavis 5ml
NIAN
MO04A LEKI PRZECIW DNIE
100 MO04AAO01 ALLOPURINOL Milurit 100mg 50tabl. | 5,95 0,12
NO1A LEKI DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO
101 NO1AFO03 TIOPENTALUM Thiopental lg 50fiol. 484,97 9,70
NATRICUM ROTEXMEDICA
102 NO1AHO1 FENTANYL Fentanyl WZF 0,1mg/ 50amp. 55,70 1,11
2ml
103 NO1AHO06 REMIFENTANYL Ultiva Img Sfiol. 63,48 12,70
104 NO1AXO03 KETAMINA Ketalar 500mg/ 1fiol. 30,39 30,39
10ml
105 NO1AXO07 ETOMIDATO Etomidate  Lipuro | 20mg/ 10amp. 96,29 9,63
B.BRAUN 10ml
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106 NO1AX10 PROPOFOL Provive 100mg/ 1fiol. 4,43 4,43
10ml
107 NO1AX10 PROPOFOL Plofed 1% 200mg/ Sfiol. 27,16 5,43
20ml
NO1B SRODKI DO ZNECZULENIA MIEJSCOWEGO
108 N01BB02C | LIDOCAINI Lignocainum 200mg/ Sfiol. 21,80 4,36
01BBO1 HYDROCHLORIDUM hydrochloricum 20ml
WZF 1%
NO2A LEKI PRZECIWBOLOWE OPIOIDY
109 NO2AAO01 MORFINI SULFAS Morphini sulfas | 10mg/ml 10amp. 10,86 1,09
WZF
110 NO02AB02 CHLOROWODOREK Dolcontral 100mg/ 10amp. 11,40 1,14
PETYDYNY 2ml
111 NO02AXS52 TRAMADOL Paratram 37,5mg 60tabl.powl. 8,59 0,14
w POLACZENIACH +325mg
z PARACETAMOLEM
112 NO02AX02 TRAMADOL Poltram 100 100mg/ Samp. 6,01 1,2
NO02B INNE LEKI PRZECIWBOLOWE I PRZECIWG?)HI;IACZKOWE
113 N02BB02 METAMIZOLUM Pyralgin 2,5g/5ml Samp. 20,18 4,04
114 NO02BB02 METAMIZOLUM Pyralgin 500mg 6tabl. 3,36 0,56
115 NO02BB02 PARACETAMOLUM Paracetamol KABI 1g/100ml 10fiol. 23,79 2,4
NOSA LEKI PRZECIWPSYCHOTYCZNE
NOSAH POCHODNE DIAZEPINY I OKSAZEPINY
116 NO5AH04 KWETIAPINA Kwetaplex | 25mg 30tabl.powl. 4,34 0,14
NO5B ANKSJOLITYKI
NOSBA POCHODNE BENZODIAZEPINY
117 NO5BAO1 DIAZEPAMUM Neorelinum Smg 20tabl.powl. 7,58 0,38
118 NO5BAO1 DIAZEPAMUM Relanium 2mg 20tabl. 6,14 0,31
NO5BB POCHODNE DIFENYLOMETANU
119 NO05BB01 HYDROXYZINI Hydroxizinum 100mg/ Samp. 11,86 2,37
HYDROCHLORIDUM TEVA 2ml
120 NO05BBO1 HYDROXYZINI Hydroxizinum VP 10mg 30tabl.powl. 6,54 0,22
HYDROCHLORIDUM
121 NO5BBO1 HYDROXYZINI Hydroxizinum VP 25mg 30tabl.powl. 6,5 0,22
HYDROCHLORIDUM
NO5C LEKI NASENNE I USPOKAJAJACE
122 NO05CD08 MIDAZOLAMUM Dormicum 7,5mg 10tabl.powl. 7,32 0,73
123 NO5CDO08 MIDAZOLAMUM Midanium Smg/ml 10amp. 23,38 2,34
NO7 INNE LEKI WPLYWAJACE NA UKLAD NERWOWY
NO7A PARASYMPATYKOMIMETYKI
124 NO7AA01 NEOSTYGMINA Polstygmina 0,5mg/ml 10amp. 14,83 1,48
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RO3

LEKI STOSOWANE W CHOROBACH OBTURACYJNYCH

R03B INNE LEKI PODAWANE DROGA WZIEWNA
R0O3BB PREPARATY PRZECIWCHOLINERGICZNE
125 RO3BBO01 BROMEK Atrovent 0,25mg/ 20ml,ptyn do inh. 11,76 11,76
IPRATROPIUM ml
126 R0O3BB04 BROMEK Spiriva 18mcg 90kaps. 95,47 1,06
TIOTROPIUM+ /dawke
HANDHALER
inh;
127 HANDHALER Spiriva Handihaler Inhalator 1szt. 1,91 1,91
RO3C LEKI ADRENERGICZNE DO STOSOWANIA WEWNETRZNEGO
128 RO3CA02 EPHEDRINUM Ephedrinum 25mg/ml 10amp. 20,21 2,02
HYDROCHLORICUM hydrochloricum
WZF
RO3D INNE LEKI STOSOWANE W CHOROBACH OBTURACYJNYCH DROG ODDECHOWYCH DO
STOSOWANIA WEWNETRZNEGO
RO3DA POCHODNE PURYNY
129 RO3DA04 THEOPHILINUM Theospirex 200mg/ Samp. 17,55 3,51
10ml
130 RO3DA04 THEOPHILINUM Theophyllinum 300mg 111.250ml 10,39 10,39
Baxter
RO5C LEKI WYKRZTUSNE(BEZ PRZECIWKASZLOWYCH)
131 RO5CB02 BROMHEXINA Flegamina 12mg/ 1f1. 200ml 13,78 1,03
15ml
RO5D LEKI PRZECIWKASZLOWE (bez wykrztusnych) ALKALOIDY OPIUM I ICH POCHODNE
132 RO5DA04 KODEINY FOSFORAN | Thiocodin 15mg 10tabl. 5,53 0,55
z +300mg
SULFOGWAJAKOLEM
RO06 LEKI PRZECIWHISTAMINOWE
133 RO6AA04 CLEMASTINUM Clemastin WZF 2mg/2ml Samp. 10,12 2,02
134 RO6AA04 CLEMASTINUM Clemastin HASCO Img 30tabl. 4,15 0,14
S01B LEKI PRZECIWZAPALNE
S01BA KORTYKOSTEROIDY
135 S01BAO1 DEKSAMETAZON Dexamethason 0,1% | 1mg/ml 5ml zaw.do oczu 8,37 8,37
S01X POZOSTALE LEKI OFTA\IY]%/FOLOGICZNE
136 | SO1XA12 | DEKSPANTENOLUM | Cornegel 5% | 0,5¢ | 10g Zel do oczu | 27,25 | 27,25
VO03A POZOSTALE SRODKI LECZNICZE
VO03AB ANTIDOTA
137 VO03ABI15 NALOXONI Naloxonum 0,4mg/ml 10amp. 25,05 2.5
HYDROCHLORIDUM hydrochloridum
WZF
138 V03AB35 SUGAMMADEKS Bridion 200mg/ 10fiol. 389273 | 389,27
2ml
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Tabela 9. Analiza danych u pacjentow leczonych na kamicg pecherzyka zZotciowego
w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu w 2015 roku.

Srednia = SEM Min. Max.
n=275
Czas pobytu pacjenta na oddziale 6,77 £ 0,24 1 dzien 32 dni
chirurgii
Liczba wykonanych badan 14,77 £ 0,59 0 badan 73 badan
Przedzial wieku pacjenta 57,73 +0,95 13 lat 95 lat
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Tabela 10. Koszty bezposrednie medyczne poniesione na operacyjne leczenie kamicy

pecherzyka Zotciowego.

Sredni catkowity koszt

Rodzaje kosztow Koszt calkowity na 1 pacjenta
[PLN] srednia £ SEM
[PLN]
Farmakoterapia (leki) 36 321,24 132,08 + 24,99
Badania laboratoryjne 27 598,00 100,36 + 4,20
RAZEM 63 919,24 232,44 + 29,19
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Tabela 11. Szczegotowa analiza kosztow badan podstawowych zleconych pacjentom,
w celu zdiagnozowania kamicy pecherzyka zolciowego w Regionalnym

Szpitalu w Kotobrzegu.
: z | & 3 2
E: BADANIA LABORATORYJNE ;’i O :E E nj
2 PODSTAWOWE DLA KAMICY < |28 = -
ﬂzﬂ PECHERZYKA ZOLCIOWEGO z = § 'S =
@) - e
1 [Aminotransferaza alaninowa (ALAT) 4,50 | 244 | 292 1314,00
5 Aminotransferaza asparaginianowa
(AST,AspAT) 4,50 (240 | 290 1305,00
3 |Amylaza 7,00 [ 236 | 296 2072,00
4 |Badanie ogdélne moczu (profil) 7,00 | 18 18 126,00
5 |Bialko catkowite 550 | 16 16 88,00
6 |Biatko C-reaktywne (CRP) 11,00 | 125 [ 190 2090,00
7 |Bilirubina catkowita 5,50 | 240 | 329 1809,50
q Czas czeSciowej tromboplastyny po aktywaji
(APTT) 7,00 | 248 | 284 1988,00
9 | Czas protrombinowy-wskaznik protrombinowy | 8,00 | 41 [ 49 392,00
10 |Fosfataza alkaliczna 7,00 1134 | 156 1092,00
11 |Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP) 7,00 | 35 | 39 273,00
12 | Glukoza z krwi zylnej 5,50 1250 | 298 1639,00
13 [Kreatynina 5,50 | 253 | 305 1677,50
14 |Lipaza 12,00 89 | 103 1236,00
15 |Mocznik 5,50 | 249 | 289 1589,50
16 Morfologia krwi, z pelnym réznicowaniem
granulocytow 8,00 [ 260 | 352 2816,00
17 |Potas (K+) 5,50 | 256 | 326 1793,00
18 |Sod (Na+t) 5,50 | 256 | 324 1782,00
Razem:| 25 082,50
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Tabela 12. Szczegotowa analiza kosztow badan uzupetniajgcych zleconych pacjentom,
w celu zdiagnozowania kamicy pecherzyka zZolciowego w Regionalnym

Szpitalu w Kotobrzegu.
p— = —
. 4

g - 3| 5

é BADANIA LABORATORYJNE B :§ 2 =}

o UZUPELNIAJACE ¥4 8| &

z = 2 2 =

@) — y
1 | Antygen CA 19-9 (CA 19-9) 40,00 | 10 [ 10 | 400,00
2 | Albuminy 550 | 7| 7 38,50
3 |[Dehydrogenaza (LDH) 800 | 1 | 1 8,00
4 | Etylowy alkohol 3900 3 |3 117,00
5 | Fosforan nieorganiczny 550 [ 3|3 16,50
6 [Gonadotropina kosmowkowa (HCG) 28,00 | 1 1 28,00
7 |Hormon tyreotropowy (TSH) 19,00 | 36 | 36 | 684,00
8 [Kwas moczowy 350 [ 4 | 4 14,00
9 |Troponina T 38,50 | 10 [ 11 | 423,50
10 [Trijodotyronina wolna (FT3) 24,00 | 13 [ 13 [ 312,00
11 | Tyroksyna wolna (FT4) 24,00 | 19 [ 19 [ 456,00
12 [ Wapn zjonizowany (Ca2+) 9,00 | 2 | 2 18,00
Razem: | 2515,50
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Tabela 13. Leki stosowane w zaburzeniu przewodu pokarmowego, zastosowane
w leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego u pacjentow hospitalizowanych na
oddziale chirurgii w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu.

Cena
Cena % Pacjentow
Nazwa substancji| Nazwaleku | Dawka Opis Poj.
opakowania przyjmujacych
czynnej handlowa leku opakowania jedn.
[PLN] lek
[PLN]

LEKI STOSOWANE W ZABURZENIACH WYDZIELANIA SOKU ZOLADKOWEGO
Omeprazol Polprazol 20mg 14kaps. 21,06 1,5 3,27%
Omeprazol Helicid 40mg 1fiol. 5,8 5,8 4%
Pantoprazol 100tabl.

Controloc 20mg o 16,3 0,16 3,27%
dojelit.
Pantoprazol Anesteloc 40mg | 28tabl.dojelit. 6,06 0,22 11,27%
Pantoprazol Controlc 40mg 1fiol. 441 441 17,45%
Pantoprazol
Pantoprazol 40mg 1fiol. 4,06 4,06 1,45%
REJG JOFRE
40mg/
Esomeprazol Nexium sml 10fiol.s.sub. 151,46 15,15 0,73%
m

LEKI STOSOWANE W CZYNNOSCIOWYCH ZABURZENIACH PRZEWODU

POKARMOWEGO
Hyoscini
Buscolysin 20mg/ml 10amp 214 2,14 4,73%
butylobromek
40mg/
Drotaweryna No-Spa -~ Samp. 4,32 0,86 32,73%
m
Metoclopramidum Metoclopramidum 10mg/ Samp. 3,38 0,68 2,18%
hydrochloridum 0,5% Polpharma 2ml
Metoclopramidum | pMetocl id
P | etoclopramidum 10mg 50tabl. 6,74 0,13 0,36%
hydrochloridum | Polpharma
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Tabela 14. Analiza kosztow lekow stosowanych w zaburzeniu przewodu pokarmowego,

zastosowaych u pacjentow z kamicg pecherzyka zotciowego w Regionalnym

Szpitalu w Kotobrzegu.
Nazwa Dawka Czas Cena Koszt
handlowa i) Dawkowanie stosowania R Liczba stosowania >
leku czynnej leku Jedn., | pacjentéw leku [PLN] [PLNI
[mg;ml] [PLN]
Polprazol 20mg Ix1tabl. 1 1,5 1 1,5 69
Ix1tabl. 2 1,5 2 6
Ix1tabl. 4 1,5 2 12
Ix1tabl. 5 1,5 1 7,5
1x2tabl. 3 1,5 1 9
1x2tabl. 4 1,5 1 12
1x2tabl. 7 1,5 1 21
Helicid 40mg Ix1fiol. 1 5,8 2 11,6 295,8
Ix1fiol. 3 5,8 2 34,8
Ix1fiol. 4 5,8 3 69,6
Ix1fiol. 5 5,8 2 58
Ix1fiol. 8 5,8 1 46,4
1x1fiol. 13 5,8 1 75,4
Controloc 20mg 1x1tabl. 1 0,16 1 0,16 8,16
1x1tabl. 2 0,16 2 0,64
1x1tabl. 4 0,16 2 1,28
1x1tabl. 5 0,16 1 0,8
1x1tabl. 8 0,16 2 2,56
Ix1tabl. 17 0,16 1 2,72
Controloc 40mg 1x1/2fiol. 1 4,41 1 2,21 1281
Ix1fiol. 1 4,41 5 22,05
Ix1fiol. 2 4,41 3 26,46
Ix1fiol. 3 4,41 7 92,61
Ix1fiol. 4 4,41 11 194,04
Ix1fiol. 5 4,41 7 154,35
Ix1fiol. 6 4,41 3 79,38
Ix1fiol. 7 4,41 3 92,61
1x1fiol. 8 4,41 1 35,28
1x1fiol. 9 4,41 1 39,69
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1x1fiol. 17 4,41 1 74,97
1x1fiol. 21 4,41 1 92,61
2x1/2fiol. 3 4,41 1 13,23
2x1fiol. 2 4,41 1 17,64
2x1fiol. 3 4,41 3 79,38
2x1fiol. 4 4,41 2 70,56
2x1fiol. 5 4,41 3 132,3
2x1fiol. 7 4,41 1 61,74
Anesteloc 40mg 1x1tabl. 1 0,22 6 1,32 27,06
Ix1tabl. 2 0,22 5 2,2
Ix1tabl. 3 0,22 4 2,64
Ix1tabl. 4 0,22 7 6,16
Ix1tabl. 5 0,22 2 2,2
Ix1tabl. 6 0,22 1 1,32
Ix1tabl. 7 0,22 2 3,08
Ix1tabl. 9 0,22 3 5,94
2x1tabl. 5 0,22 1 2,2
Pantoprazol 40mg 1x1fiol. 1 4,06 1 4,06 48,72
REIG Ix1fiol. 4 4,06 1 16,24
JOFRE Ix1fiol. 5 4,06 1 20,3
2x1fiol. 1 4,06 1 8,12
Nexium 40mg 1x2fiol. 1 15,15 2 60,6 60,6
Buscolysin 20mg/ml Ixlamp. 1 2,14 9 19,26 66,34
I1x2amp. 1 2,14 2 8,56
2xlamp. 2 2,14 1 8,56
2x1amp. 3 2,14 1 12,84
2x1amp. 4 2,14 1 17,12
No-Spa 40mg/2ml Ix1lamp. 1 0,86 31 26,66 577,9
Ix1amp. 2 0,86 13 22,36
Ixlamp. 5 0,86 1 473
Ix2amp. 1 0,86 9 15,48
1x2amp. 2 0,86 1 3,44
1x2amp. 3 0,86 1 5,16
2xlamp. 1 0,86 15 25,8
2xlamp. 2 0,86 10 34,4
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2xlamp. 3 0,86 7 36,12
2xlamp. 4 0,86 2 13,76
2x1lamp. 5 0,86 2 17,2
2x1lamp. 7 0,86 2 24,08
2x1lamp. 9 0,86 1 15,48
2x2amp. 1 0,86 3 10,32
2x2amp. 2 0,86 2 13,76
2x2amp. 3 0,86 3 30,96
2x2amp. 4 0,86 2 27,52
3x1lamp. 1 0,86 6 15,48
3x1lamp. 2 0,86 6 30,96
3x1lamp. 3 0,86 8 61,92
3x1lamp. 4 0,86 1 10,32
3xlamp. 5 0,86 2 25,8
3x1lamp. 6 0,86 1 15,48
3x2amp. 1 0,86 3 15,48
3x2amp. 2 0,86 2 20,64
3x2amp. 5 0,86 2 51,6
4x1lamp. 1 0,86 1 3,44
Metoclopra- | 10mg/2ml Ixlamp. 1 0,68 7 4,76 8,84
midum 0,5% 3x1lamp. 2 0,68 1 4,08
Polpharma
Metoclopra- 10mg 2x1tabl. 1 0,13 1 0,26 1,43
midum 3x1tabl. 3 0,13 1 1,17
Polpharma
RAZEM 2445 PLN
Sredni koszt na 1 pacjenta (Srednia £ SEM) [PLN] 8,89 + 3,83
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Tabela 15. Leki stosowane w premedykacji u pacjentow operowanych z powodu kamicy

pecherzyka zotciowego w Regionalnym Szpitalu w Kolobrzegu.

Cena
Cena % Pacjentow
Nazwa substancji | Nazwa leku | Dawka Opis poj.
opakowania przyjmujacych
czynnej handlowa leku | opakowania jedn.
[PLN] lek
[PLN]
LEKI PRZECIWLEKOWE
DIAZEPAMUM Neorelinum Smg 20tabl.powl. 7,58 0,38 84%
DIAZEPAMUM Relanium 2mg 20tabl. 6,14 0,31 0,73%
HYDROXYZINI Hydroxizinum | 100mg/
Samp. 11,86 2,37 0,36%
HYDROCHLORIDUM | TEVA 2ml
HYDROXYZINI Hydroxizinum
10mg | 30tabl.powl. 6,54 0,22 1,45%
HYDROCHLORIDUM | VP
HYDROXYZINI Hydroxizinum
25mg | 30tabl.powl. 6,5 0,22 8%
HYDROCHLORIDUM | VP
LEKI NASENNE I USPOKAJAJACE
MIDAZOLAMUM Dormicum 7,5mg | 10tabl.powl. 7,32 0,73 4,73%
MIDAZOLAMUM Midanium Smg/ml 10amp. 23,38 2,34 15,27%
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Tabela 16. Analiza kosztow lekow do premedykacji zastosowanych u pacjentow
z kamicq pecherzyka zotciowego w Regionalnym Szpitalu w Kolobrzegu.

Dawka o Cena Koszt
Nazwa handlowa substancji et || e poj. Liczba stosowania >
leku czynnej eku jedn. | pacjentow leku [PLN]
[mg;ml] [PLN] [PLN]
Dormicum 7,5mg 1x1tabl. 1 0,73 12 8,76 10,22
1x2tabl. 1 0,73 1 1,46
Hydroxizinum VP 10mg 1x1tabl. 1 0,22 2 0,44 1,32
Ix1tabl. 2 0,22 2 0,88
Hydroxizinum VP 25mg 1x1tabl. 1 0,22 13 2,86 17,82
Ix1tabl. 2 0,22 1 0,44
Ix1tabl. 4 0,22 4 3,52
Ix1tabl. 16 0,22 1 3,52
1x2tabl. 1 0,22 4 1,76
2x2tabl. 4 0,22 1 3,52
2xItabl. 5 0,22 1 2,2
Hydroxizinum
TEVA 100mg/2ml Ix1lamp. 1 2,37 1 2,37 2,37
Midanium Smg/ml 1xImg 1 0,47 5 2,35 59,22
1x2mg 1 0,47 18 16,92
1x2mg 2 0,47 1 1,88
1x3mg 1 0,47 6 8,46
1x4mg 1 0,47 6 11,28
I1x4mg 2 0,47 1 3,76
1x5mg 1 0,47 5 11,75
1x6mg 1 0,47 1 2,82
Neorelinum Smg 1x1tabl. 1 0,38 44 16,72 161,5
Ix1tabl. 2 0,38 1 0,76
1x2tabl. 1 0,38 181 137,56
1x2tabl. 2 0,38 2 3,04
1x3tabl. 1 0,38 3 3,42
Relanium 2mg 1x1tabl. 1 0,31 2 0,62 0,62
RAZEM 253,10 PLN
Sredni koszt na 1 pacjenta (Srednia + SEM) [PLN] 0,92 +5,30
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Tabela 17. Leki zastosowane w anestezji u pacjentow leczonych operacyjnie z powodu
kamicy pecherzyka zotciowego w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu.

Cena

Cena % Pacjentow
Nazwa substancji czynnej Nazwaleku Dawka Opis opakowania pol. przyjmujacych
handlowa leku opakowania (PLN] jedn. ek
[PLN]

LEKI ZWIOTCZAJACE MIESNIE DZIALAJACE OBWODOWO
SUKSAMETONIUM Chlorsuccillin 200mg 10fiol.liof. 80.10 8,01 86,18%
CISTRACURIUM Cistracurium 10mg/ Samp. 19,04 3,81 5%
BENZENOSULFONIAN | Actavis Sml
CISTRACURIUM Nimbex 10mg/ Samp. 64,8 12,96 78,18%
BENZENOSULFONIAN Sml
ROCURONIUM Rocuronium 50mg/ 10fiol. 75,6 7,56 7,64%
BROMIDE B.Braun Sml

LEKI DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO
ETOMIDATE Etomidate 20mg/ 10amp. 96,29 9,63 2,91%
Lipuro 10ml
B.BRAUN
FENTANYL Fentanyl WZF 0,1mg/ 50amp. 55,7 1,11 99,27%
2ml
KETAMINA Ketalar 500mg/ lamp. 30,39 30,39 1,82%
10ml
PROPOFOL Plofed 1% 200mg/ Sfiol. 27,16 5,43 85,82%
20ml
PROPOFOL Provive 100mg/ 1fiol. 4,43 4,43 1,82%
10ml
REMIFENTANYL Ultiva Img Sfiol. 63,48 12,7 1,09%
TIOPENTALUM Thiopental 1000 50fiol. 484,97 9,7 1,45%
NATRICUM Rotexmedica mg
LEKI DO ZNIECZULENIA MIEJSCOWEGO
LIGNOCAINUM Lignocainum 200mg/ Sfiol. 21,8 4,36 25,09%
HYDROCHLORICUM hydrochloricum 20ml
WZF 1%
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ANTIDOTA

NALOXONUM Naloxonum 0,4mg/ 10amp. 25,05 2,5 6,55%
HYDROCHLORIDUM hydrochloridum Iml
WZF
SUGAMMADEKS Bridion 200mg/ 10fiol. 3892,73 | 389,2 2,55%
2ml 7
PARASYMPATYKOMIMETYKI
NEOSTYGMINUM Polstygmina 0,5mg/ 10amp. 14,83 1,48 83,64%
ml
LEKI ADRENERGICZNE DO STOSOWANIA WEWNETRZNEGO
EPHEDRINUM Ephedrinum 25mg/ 10amp. 20,21 2,02 6,18%
HYDROCHLORICUM hydrochloricum | ml
WZF
LEKI ADRENOLITYCZNE DZIALAJACE OBWODOWO
URAPIDIL Ebrantil 25mg/ Samp. 59,41 11,88 8%
Sml
LEKI STOSOWANE W CZYNNOSCIOWYCH ZABURZENIACH PRZEWODU POKARMOWEGO
ATROPINI SULFAS Atropinum lmg/ 10amp. 16,08 1,61 87,27%
sulfuricum WZF [ ml
LEKI PRZECIWWYMIOTNE I ZAPOBIEGAJACE NUDNOSCIOM
ONDANSETRON Ondansetron 4mg/ Samp 5,55 1,11 6,18
KABI 2ml
ONDANSETRON Ondansetron 8mg/ Samp 6,03 1,21 6,55%
KABI 4ml
ONDANSETRON Zofran 4mg/ Samp 5,94 1,19 28,73%
2ml
ONDANSETRON Zofran 8mg/ Samp 7,56 1,51 25,45%
4ml
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Tabela 18. Analiza kosztow lekow zwiotczajgcych miesnie, dziatajgce obwodowo
zastosowanych u pacjentow w leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego
w Regionalnym Szpitalu w Kolobrzegu..

e Cena
Nazwa handlowa | substancji Cras Poj: Liczba Koszt
ek coynne] Dawkowanie | stosowania | jedn. —— stosowania | Y [PLN]
T leku leku [PLN]
[PLN.]
Chlorsuccillin 200mg 1x50mg 1 8,01 1 4,000 986,631
1x75mg 1 8,01 29 87,110
1x100mg 1 8,01 169 676,850
1x110mg 1 8,01 2 8,811
1x120mg 1 8,01 2 9,610
1x125mg 1 8,01 21 105,130
1x150mg 1 8,01 11 66,080
1x170mg 1 8,01 1 7,010
1x200mg 1 8,01 1 8,010
1x350mg 1 8,01 1 14,020
Cistracurium 10mg/ 1x4mg 1 3,81 1 1,520 40,77
Actavis Sml 1x5mg 1 3,81 1 1,910
1x6mg 1 3,81 4 9,140
1x8mg 1 3,81 2 6,100
1x9mg 1 3,81 4 13,720
1x11mg 1 3,81 2 8,380
Nimbex 10mg/ 1x2mg 1 12,96 2 5,180 2021,12
5ml 1x4mg 1 12,96 15 77,760
1x5mg 1 12,96 14 90,720
1x5,5mg 1 12,96 2 14,260
1x6mg 1 12,96 57 443,230
1x7mg 1 12,96 48 435,460
1x8mg 1 12,96 33 342,140
1x9mg 1 12,96 18 209,950
1x10mg 1 12,96 13 168,480
1x11mg 1 12,96 3 42,770
1x12mg 1 12,96 4 62,210
1x13mg 1 12,96 2 33,700
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1x14mg 1 12,96 2 36,290
1x14,5mg 1 12,96 1 18,790
1x15mg 1 12,96 1 19,440
1x16mg 1 12,96 1 20,740

Rocuronium 50mg/ 1x25mg 1 7,56 1 3,780 128,52
B.Braun Sml 1x30mg 1 7,56 6 27,220
1x40mg 1 7,56 5 30,240
1x45mg 1 7,56 3 20,410
1x50mg 1 7,56 5 37,800
1x60mg 1 7,56 1 9,070

RAZEM 3177,04 PLN

102




Tabela 19. Analiza kosztow lekow do znieczulenia ogolnego, zastosowanych
u pacjentow w operacyjnym leczeniu z powodu kamicy pecherzyka
zotciowego w Regionalnym Szpitalu w Kolobrzegu.

Dawka Cena
Nazwa substancji Cras poj. Liczba Koszt
handlowa leku czynnej Dawkowanie | stosowania jedn. | pacjentéw stosowania | 3 [PLN]
- leku PLN] leku [PLN]
Etomidate 20mg/10ml 1x12mg 1 9,63 1 5,780 66,94
Lipuro 1x15mg 1 9,63 2 14,450
B.BRAUN 1x17mg 1 9,63 1 8,190
1x20mg 1 9,63 4 38,520
Fentanyl 0,1mg/2ml 1x0,05mg 1 1,11 1 0,560 837,78
WZF 1x0,15mg 1 1,11 3 4,995
1x0,1mg 1 1,11 7 7,770
1x0,225mg 1 1,11 1 2,500
1x0,25mg 1 1,11 19 52,725
1x0,275mg 1 1,11 1 3,050
1x0,2mg 1 1,11 40 88,800
1x0,3mg 1 1,11 108 359,640
1x0,35mg 1 1,11 13 50,505
1x0,375mg 1 1,11 1 4,160
1x0,4mg 1 1,11 40 177,600
1x0,45mg 1 1,11 5 24,975
1x0,5mg 1 1,11 7 38,850
1x0,6mg 1 1,11 2 13,320
1x0,75mg 1 1,11 1 8,330
Ketalar 500mg/ 1x100mg 1 30,39 1 6,080 17,33
10ml 1x75mg 1 30,39 2 9,120
1x20mg 1 30,39 1 1,220
1x15mg 1 30,39 1 0,910
Plofed 1% 200mg/ 1x60mg 1 5,43 1 1,630 1080,58
20ml 1x90mg 1 5,43 3 7,330
1x100mg 1 5,43 11 29,870
1x100mg 2 5,43 1 5,430
1x110mg 1 5,43 3 8,960
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1x120mg 1 5,43 14 45,610
1x130mg 1 5,43 11 38,820
1x140mg 1 5,43 23 87,420
1x150mg 1 5,43 36 146,610
1x160mg 1 5,43 33 143,350
1x170mg 1 5,43 4 18,460
1x180mg 1 5,43 10 48,870
1x200mg 1 5,43 80 434,400
1x240mg 1 5,43 1 6,520
1x250mg 1 5,43 2 13,580
1x300mg 1 5,43 3 24,440
1x330mg 1 5,43 1 8,960
1x380mg 1 5,43 1 10,320
Provive 100mg/ 1x100mg 1 443 1 4,430 34,12
10ml 1x150mg 1 4,43 2 13,300
1x170mg 1 4,43 1 7,530
1x200mg 1 4,43 1 8,860
Ultiva Img 1x0,125mg 1 12,7 1 1,590 14,42
1x0,38mg 1 12,7 1 4,830
1x0,63mg 1 12,7 1 8,000
Thiopental 1000mg 1x300mg 1 9,7 1 2,910 13,59
Rotexmedica 1x350mg 1 9,7 2 6,800
1x400mg 1 9,7 1 3,880
RAZEM 2064,76 PLN
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Tabela 20. Analiza kosztow lekow do znieczulenia miejscowego, zastosowanych

zotciowego w Regionalnym Szpitalu w Kolobrzegu.

u pacjentow w operacyjnym leczeniu z powodu kamicy pecherzyka

Cena
Dawka
Czas poj. Koszt
Nazwa substancji Liczba >
Dawkowanie | stosowania | jedn. stosowania
handlowa leku czynnej pacjentéw [PLN]
leku leku [PLN]
[mg;ml]
[PLN]

Lignocainum 200mg/ 1x1/2fiol. 1 4,36 33 71,940 887,26

hydrochloricum 20ml 1x1/2fiol. 2 4,36 11 47,960

WZF 1% 1x1/2fiol. 3 4,36 2 13,080
1x1/2fiol. 5 4,36 1 10,900
2x1/2fiol. 1 4,36 10 43,600
2x1/2fiol. 2 4,36 10 87,200
2x1/2fiol. 3 4,36 6 78,480
2x1/2fiol. 4 4,36 2 34,880
2x1/2fiol. 5 4,36 2 43,600
2x1/2fiol. 6 4,36 1 26,160
2x1/2fiol. 7 4,36 2 61,040
2x1/2fiol. 9 4,36 1 39,240
3x1/2fiol. 1 4,36 6 39,240
3x1/2fiol. 2 4,36 3 39,240
3x1/2fiol. 3 4,36 6 117,720
3x1/2fiol. 4 4,36 2 52,320
3x1/2fiol. 5 4,36 1 32,700
3x1/2fiol. 6 4,36 1 39,240
4x1/2fiol. 1 4,36 1 8,720

RAZEM 887,26 PLLN
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Tabela 21. Inne leki stosowane w anestezji i zastosowane w leczeniu kamicy pecherzyka
zotciowego u pacjentow przyjmowanych na oddziat chirurgiczny w 2015 roku
w Regionalnym Szpitalu w Kolobrzegu.

Pawka Cas Cena , Koszt
Nazwal:l?:dlowa s‘::;:a:jjl Dawkowanie | stosowania jzzjr;. p;;_zznlzw stosowania | Y [PLN]
R leku PLN] leku [PLN]
Atropinum Img/ml 1x0,25mg 1 1,61 1 0,400 295,028
sulfuricum WZF 1x0,4mg 1 1,61 1 0,640
1x05mg 1 1,61 129 103,845
1x0,5mg 2 1,61 1 1,610
1x0,6mg 1 1,61 3 2,898
1x0,75mg 1 1,61 2 2,420
1x0,8mg 1 1,61 1 1,290
1x0,9mg 1 1,61 1 1,450
1xImg 1 1,61 90 144,900
1x1,2mg 1 1,61 1 1,930
1x1,5mg 1 1,61 7 16,905
1x2mg 1 1,61 2 3,220
1x2,4mg 1 1,61 1 3,860
1x3mg 1 1,61 2 9,660
Bridion 200mg/ 1x1/2fiol. 1 389,27 2 389,270 2335,62
2ml 1x1fiol. 1 389,27 5 1946,350
Naloxonum 0,4mg/ 1x0,1mg 1 2,5 7 4,380 29,38
hydrochloridum Iml 1x0,2mg 1 2,5 10 12,500
WZF 1x2mg 1 2,5 1 12,500
Ebrantil 25mg/5ml 1x5mg 1 11,88 3 7,130 162,75
1x7,5mg 1 11,88 3 10,690
1x10mg 1 11,88 3 14,260
1x12,5mg 1 11,88 1 5,940
1x15mg 1 11,88 3 21,380
1x20mg 1 11,88 1 9,500
1x22,5mg 1 11,88 1 10,690
1x25mg 1 11,88 7 83,160

106




Ephedrinum 25mg/ml 1x5mg 1 2,02 3 1,210 15,55
hydrochloricum 1x10mg 1 2,02 11 8,890
WZF 1x12,5mg 1 2,02 1 1,010

1x15mg 1 2,02 1 1,210

1x40mg 1 2,02 1 3,230
Polstygmina 0,5mg/ml Ixlamp. | 1,48 6 8,880 1033,04

1x2amp. 1 1,48 18 53,280

1x3amp. 1 1,48 171 759,240

Ix4amp. 1 1,48 32 189,440

Ix5amp. 1 1,48 3 22,200
Ondansetron 4mg/2ml Ixlamp. 1 1,11 16 17,760 19,98
KABI Ix1lamp. 2 1,11 1 2,220
Ondansetron 8mg/4ml Ixlamp. 1 1,21 18 21,780 21,78
KABI
Zofran 4mg/2ml Ixlamp. 1 1,19 79 94,010 94,01
Zofran 8mg/4ml Ixlamp. 1 1,51 69 104,190 107,21

Ixlamp. 2 1,51 1 3,020

RAZEM 4114,35 PLN
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Tabela 22.

Catkowite koszty lekow zastosowanych w anestezji u pacjentow leczonych

operacyjnie z powodu kamicy pecherzyka zotciowego w 2015 roku

w Regionalnym Szpitalu w Kolobrzegu.

Lp. Grupy lekowe Koszt calkowity

[PLN]

1. Leki zwiotczajace migsnie dziatajace obwodowo 3177,041
2. Leki do znieczulenia ogdlnego 2064,76
3. Leki do znieczulenia miejscowego 887,26
4. Inne leki stosowane w anestezji 4114,348

RAZEM 10243,409

Sredni koszt na 1 pacjenta (Srednia = SEM) [PLN] 37,25 £ 15,62
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Tabela 23. Leki o dzialaniu przeciwbolowym zastosowane u pacjentow z kamicg
pcherzyka zotciowego w Regionalnym Szpitalu w Kolobrzegu.

Cena
Cena % Pacjentéw
Nazwa substancji Nazwa leku Opis Poj.
Dawka leku opakowania przyjmujacych
czynnej handlowa opakowania jedn.
[PLN] lek
[PLN]
NIESTEROIDOWE LEKI PRZECIWZAPALNE
) 10czop.
DIKLOFENAK Diclac 50 50mg 0,36%
doodb. 2,74 0,27
KETOPROFEN Ketonal 50mg 30kaps. 4,1 0,14 0,36%
KETOPROFEN Ketonal 100mg/2ml 10amp 6,61 0,66 33,09%
LEKI PRZECIWBOLOWE OPIOIDY
Morphini
MORFINI SULFAS 10mg/ml 10amp. 10,86 1,09 12%
sulfas WZF
CHLOROWODO-REK
Dolcontral 100mg/2ml 10amp. 11,4 1,14 13,09%
PETYDYNY
Tramadol
TRAMADOL
37,5mg
w POLACZENIACH z |Paratram 125 60tabl. Powl. 8,59 0,14 5,82%
+
PARACETAMOLEM me
Paracetamolu
TRAMADOL Poltram 100 | 100mg/ml Samp. 6,01 1,2 1,82%
INNE LEKI PRZECIWBOLOWE
METAMIZOLUM Pyralgin 2,5g/5ml Samp. 20,18 4,04 66,18%
METAMIZOLUM Pyralgin 500mg 6tabl. 3,36 0,56 0,36%
PARACETAMOL Paracetamol
1g/100ml 10fiol. 88,36%
KABI 23,79 2,4
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Tabela 24. Analiza kosztow niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ)
zastosowanych w leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego w Regionalnym

Szpitalu w Kotobrzegu.
Dawka Cena
Nazwa Czas Koszt
substancji Poj. Liczba
handlowa Dawkowanie stosowania stosowania > [PLN]
czynnej jedn. pacjentow
leku leku leku [PLN]
[mg;ml] [PLN]
Diclac 50 50mg 2x1czop. 2 0,27 1 1,08 1,08
Ketonal 50mg Ix1kaps. 3 0,14 1 0,42 0,7
2x lkaps. 1 0,14 1 0,28
Ketonal 100mg/ 1x1/2amp. 1 0,66 4 1,32 117,81
2ml Ixlamp. 1 0,66 68 44,55
Ixlamp. 2 0,66 9 11,88
Ixlamp. 3 0,66 5 9,9
2x1lamp. 1 0,66 15 19,8
2x1lamp. 2 0,66 1 2,64
2x1lamp. 6 0,66 1 7,92
3xlamp. 1 0,66 2 3,96
4xlamp. 1 0,66 2 5,28
4xlamp. 2 0,66 2 10,56
RAZEM 119,59 PLN
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Tabela 25. Analiza kosztow opioidowych lekow przeciwbolowych stosowanych
u pacjentow w leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego w Regionalnym

Szpitalu w Kotobrzegu.
Dawka Cena
Nazwa Czas Koszt
substancji poj. Liczba >
handlowa Dawkowanie stosowania stosowania
czynnej jedn. pacjentow [PLN]
leku leku leku [PLN]
[mg;ml] [PLN]
Dolcontral 100mg Ix1lamp. 1 1,14 24 27,36 52,76
/2ml 1x1amp. 2 1,14 2 4,56
I1x1amp. 3 1,14 1 3,42
2x1lamp. 1 1,14 1 2,28
1x5amp. 1 1,14 1 5,7
1x90mg 1 1,14 1 1,03
1x80mg 1 1,14 1 0,91
1x75mg 1 1,14 3 2,58
1x75mg 2 1,14 1 1,72
1x60mg 1 1,14 1 0,68
1x50mg 1 1,14 2 1,14
1x40mg 1 1,14 1 0,46
1x30mg 1 1,14 1 0,34
1x25mg 1 1,14 2 0,58
Morphini 10mg/ml Ix1mg 3 1,09 1 0,33 25,07
sulfas WZF Ix2mg T 1,09 1 0,22
1x4mg 1 1,09 7 3,08
1x5mg 1 1,09 8 4.4
2x5mg 1 1,09 1 1,09
3x5mg 1 1,09 1 1,64
1x6mg 1 1,09 2 1,3
1x7mg 1 1,09 5 3,8
1x7,5mg 1 1,09 1 0,82
1x8mg 1 1,09 1 0,87
1x9mg 1 1,09 1 0,98
1x10mg 1 1,09 6 6,54
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Paratram T.37,5mg 1x1tabl. 1 0,14 8 1,12 9,1
+P.325mg | 1xItabl. 2 0,14 1 0,28
Ix1tabl. 3 0,14 1 0,42
2x1tabl. 1 0,14 2 0,56
3x1tabl. 1 0,14 5 2,1
3x1tabl. 2 0,14 2 1,68
3x1tabl. 3 0,14 1 1,26
3x1tabl. 4 0,14 1 1,68

Poltram 100mg/ml Ix1lamp. 1 1,2 3 3,6 10,8
Ixlamp. 2 1,2 1 2,4
2x1lamp. 1 1,2 2 4,8

RAZEM 97,73 PLN
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Tabela 26. Analiza kosztow *“ innych* lekow przeciwbolowych zastosowanych
u pacjentow w leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego w Regionalnym

Szpitalu w Kotobrzegu.
Dawka Cena
Nazwa substancji Cras poj. Liczba Koszt
pandlowa leku coynne Dawkowanie | stosowania edn. acjentom stosowania | Y [PLN]
(meam] leku PLNI leku [PLN]
Pyralgina 500mg 2x1tabl. 1 0,56 1 1,12 1,12
Pyralgin 2,5g/5ml Ixlg 1 4,04 5 8,1 35164
2x1g 1 4,04 1 3,23
4x1g 1 4,04 1 6,46
Ixlamp. 1 4,04 83 335,32
Ixlamp. 2 4,04 50 404
Ix1lamp. 3 4,04 9 109,08
Ixlamp. 4 4,04 1 16,16
Ixlamp. 5 4,04 2 40,4
2x1/2amp. 2 4,04 1 8,08
2x1lamp. 1 4,04 51 408,04
2x1lamp. 2 4,04 15 2424
2x1lamp. 3 4,04 8 193,92
2x1lamp. 4 4,04 5 161,6
2xlamp. 5 4,04 1 40,4
2x1lamp. 7 4,04 2 113,12
2x1amp. 8 4,04 1 64,64
2x1lamp. 9 4,04 1 72,72
2x2amp. 2 4,04 1 32,32
3x1lamp. 1 4,04 23 278,76
3x1lamp. 2 4,04 8 193,92
3x1lamp. 3 4,04 8 290,88
3x1lamp. 4 4,04 1 48,48
3xlamp. 5 4,04 3 181,8
3x1lamp. 8 4,04 1 96,96
3x3amp. 1 4,04 1 36,36
4x1lamp. 1 4,04 8 129,28
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Paracetamol 1g/100ml 1x1fiol. 1 2.4 97 232,8 2500,8

KABI 1x1fiol. 2 2,4 55 264
1x1fiol. 3 2,4 16 115,2
1x1fiol. 4 2,4 4 38,4
1x1fiol. 5 2,4 1 12
1x1fiol. 7 2,4 1 16,8
1x2fiol. 1 2,4 94 451,2
1x2fiol. 4 2,4 1 19,2
1x6fiol. 1 2,4 1 14,4
2x1fiol. 1 2,4 66 316,8
2x1fiol. 2 2,4 16 153,6
2x1fiol. 3 2,4 4 57,6
3x1fiol. 1 2,4 25 180
3x1fiol. 2 2,4 9 129,6
3x1fiol. 3 2,4 6 129,6
3x1fiol. 4 2,4 3 86,4
3x2fiol. 1 2,4 1 14,4
4x1fiol. 1 2,4 19 182,4
4x1fiol. 2 2,4 3 57,6
4x1fiol. 3 2,4 1 28,8

RAZEM 6018,40 PLN
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Tabela 27. Catkowite koszty lekow o dziataniu przeciwbdlowym zastosowane
u pacjentow w leczeniu kamicy pecherzyka zoétciowego w 2015 roku
w Regionalnym Szpitalu w Kolobrzegu.

Koszt calkowity
Lp. Grupy lekowe
(2]

1. INLPZ 119,59
2. | Leki opioidowe 97,73
3. |Inne leki przeciwbdlowe 6018,35

RAZEM 6235,67

Sredni koszt na 1 pacjenta (Srednia £ SEM) [z}] 22,68 £10,68
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Tabela 28. Szczegdlowa analiza kosztow lekow o dziataniu przeciwbolowym najczesciej

ordynowanych pacjentom leczonym operacyjnie z powodu kamicy
pecherzyka zotciowego w Regionalnym Szpitalu w Kolobrzegu.

Calkowite koszty lekow

o dzialaniu

Sredni koszt leku

Nazwa handlowa leku przeciwbolowym na 1 pacjenta
[PLN] [PLN]
Ketonal [100mg/2ml] 117,81 0,43
Paracetamol [19/100ml] 2500,80 9,09
Pyralgin [2,5g/5ml] 3516,43 12,79
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Tabela 29. Antybiotyki stosowane u pacjentow z kamicg pecherzyka zélciowego
w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu.

Cena
Cena % Pacjentow
Nazwa substancji Nazwa leku Dawka Opis Poj-
opakowania przyjmujacych
czynnej handlowa leku opakowania jedn.
[PLN] lek
[PLN]
TETRACYKLINY
DOKSYCYKLINA Doxycylinum | 100mg 10kaps. 4,98 0,5 0,36%
TZF
ANTYBIOTYKI BETA-LAKTAMOWE, PENICYLINY
AMOKSYCYLINA Ospamox g 16 tabl. 12.72 0,79 0,36%
powl.
AMOKSYCYKLINA z | Amoksiklav 1,2g Sfiol. 18,39 3,67 18,91%
KWASEM
KLAWULANOWYM
AMOKSYCYKLINA Z | Taromentin 1,2g 1fiol. 0,64 0,64 0,36%
KWASEM
KLAWULANOWYM
AMOKSYCYKLINA  z | Amoksiklav g 14tabl. 7,06 0,5 1,45
KWASEM
KLAWULANOWYM
CEFALOSPORYNY II GENERACJI
CEFUROKSYM Biofuroksym 750mg Ifiol. 2,12 2,12 2,91
CEFUROKSYM Biofuroksym 1,5g 1fiol. 3,14 3,14 0,36%
CEFALOSPORYNY III GENERACJI
CEFTRIAKSON Biotrakson g 1fiol. s.sub. 2,13 2,13 0,73%
PIPERACYLINA Tazocin 4,5g 12 fiol. 375,85 31,32 0,36%
z TAZOBAKTAMEM
CHINOLONY
CIPROFLOKSACYNA | Cipronex 500mg | 10tabl. powl. 7,06 0,71 0,73%
CIPROFLOKSACYNA | Cipronex 400mg/ 1. 7,79 7,79 2,55%
200ml
CIPROFLOKSACYNA | Ciprofloxacin | 400mg/ 1. 7,16 7,16 0,73%
KABI 200ml
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POCHODNE IMIDAZOLU

METRONIDAZOLUM | Metronidazol 500mg/ Ifiol. 6,81 6,81 1,09%
0,5% 100ml
FRESENIUS

METRONIDAZOLUM | Metronidazol 250mg 20 tabl. 13,59 0,68 0,73%
POLPHARMA

POCHODNE NITROFURANU

NITROFURANY Furaginum 50mg 30 tabl. 3,72 0,12 0,36%

ADAMED
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Tabela 30. Analiza kosztow antybiotykow z grupy tetracyklin zastosowanych
u pacjentow w leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego w Regionalnym

Szpitalu w Kotobrzegu.
Dawka Cena
Czas Koszt
substancji poj. Liczba >
Nazwa Dawkowanie | stosowania stosowania
czynnej jedn. | pacjentow [PLN]
handlowa leku leku leku [PLN]
[mg;ml] [PLN]
Doxycyclinum 100mg Ix1kaps. 1 0,5 1 0,5 4,5
TZF 2x1kaps. 4 0,5 1 4
RAZEM 4,50 PLN
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Tabela 31. Analiza kosztow antybiotykow p — laktamowych, zastosowanych u pacjentow
w leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego w Regionalnym Szpitalu
w Kotobrzegu.

Dawka Cena
Nazwa substancji Cras Poj. Liczba Koszt
N czynnej Dawkowanie | stosowania jedn. pacjentéw stosowania | Y [PLN]
(mgzmi] leku [PLN] leku [PLN]

Ospamox lg 2x1tabl. 8 0,79 1 12,64 12,64
Amoksiklav lg 1x1tabl. 1 0,5 1 0,5 8,5

2x1tabl. 1 0,5 2 2

2x1tabl. 2 0,5 1 2

2x1tabl. 4 0,5 1 4
Amoksiklav 1,2g 1x1fiol. 1 3,67 17 62,39 2539,64

1x1fiol. 3 3,67 1 11,01

2x1fiol. 1 3,67 11 80,74

2x1fiol. 2 3,67 3 44,04

2x1fiol. 3 3,67 1 22,02

2x1fiol. 4 3,67 2 58,72

2x1fiol. 5 3,67 1 36,7

3x1fiol. 1 3,67 1 11,01

3x1fiol. 2 3,67 3 66,06

3x1fiol. 3 3,67 12 396,36

3x1fiol. 4 3,67 7 308,28

3x1fiol. 5 3,67 8 440,4

3x1fiol. 6 3,67 7 462,42

3xl1fiol. 7 3,67 7 539,49
Taromentin 1,2¢g 1x1fiol. 1 0,64 1 0,64 0,64

RAZEM 2561,42 PLN
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Tabela 32. Analiza kosztow antybiotykow z grupy cefalosporyn II i Il generacji
zastosowanych u pacjentow w leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego

w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu.

Dawka Cena
Czas Koszt
Nazwa handlowa | substancji Poj. Liczba >
Dawkowanie | stosowania stosowania
leku czynnej jedn. | pacjentow [PLN]
leku leku [PLN]
[mg;ml] [PLN]
Biofuroksym 750mg 1x1fiol. 1 2,12 1 2,12 301,04
2x1fiol. 1 2,12 3 12,72
3x1fiol. 3 2,12 1 19,08
3x1fiol. 4 2,12 3 76,32
3x1fiol. 5 2,12 2 63,6
3x1fiol. 8 2,12 1 50,88
3x1fiol. 12 2,12 1 76,32
Biofuroksym 1,5¢ 1x1fiol. 1 3,14 1 3,14 3,14
Biotrakson g 1x1fiol. 8 2,13 1 17,04 34,08
1x2fiol. 2 2,13 1 8,52
2x1fiol. 2 2,13 1 8,52
Tazocin 4,5g 2x1fiol. 1 31,32 1 62,64 1002,2
(piperacylina z
tazobactamem) 3x1fiol. 10 31,32 1 939,60
RAZEM 1340,50 PLN
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Tabela 33. Analiza kosztow antybiotykow z grupy chinolonow zastosowanych
u pacjentow w leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego w Regionalnym

Szpitalu w Kotobrzegu.
Dawka Cena
Czas Koszt
Nazwa substancji poj. Liczba >
Dawkowanie | stosowania stosowania
handlowa leku czynnej jedn. | pacjentow [PLN]
leku leku [PLN]
[mg; mg/ml] [PLN]
Cipronex 500mg 1x1tabl. 2 0,71 1 1,42 5,68
2x1tabl. 1 0,71 1 1,42
2x1tabl. 2 0,71 1 2,84
Cipronex 400mg/200ml 1x111. 1 7,79 5 38,95 366,13
2x11l. 2 7,79 2 62,32
2x111. 3 7,79 3 140,22
2x111. 4 7,79 2 124,64
Ciprofloxacin | 400mg/200ml 1x111. 1 7,16 1 7,16 114,56
KABI 2x111. 2 7,16 1 28,64
2x111. 4 7,16 1 57,28
3x11l. 1 7,16 1 21,48
RAZEM 486,37 PLN

122




Tabela 34. Analiza kosztow antybiotykow z grupy pochodnych imidazolu zastosowanych
u pacjentow w leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego w Regionalnym

Szpitalu w Kolobrzegu.
Dawka Cena
Czas Koszt
Nazwa handlowa | substancji Poj- Liczba >
Dawkowanie | stosowania stosowania
leku czynnej jedn. | pacjentow [PLN]
leku leku [PLN]
[mg;ml] [PLN
Metronidazol 250mg 1x2tabl. 2 0,68 1 2,72 24,48
POLPHARMA 2x2tabl. 3 0,68 1 8,16
2x2tabl. 5 0,68 1 13,6
Metronidazol 500mg/ 1x111. 1 6,81 1 6,81 170,25
0,5% 100ml 1x1fl. 2 6,81 1 13,62
FRESENIUS 2x111. 2 6,81 1 27,24
3x11l. 2 6,81 1 40,86
3x11l. 4 6,81 1 81,72
RAZEM 194,73 PLN
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Tabela 35. Analiza kosztow antybiotykow pochodnych nitrofuranu zastosowanych u
pacjentow w leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego w Regionalnym Szpitalu

w Kolobrzegu.
Dawka Cena
Nazwa Czas Koszt
substancji poj. Liczba 3
handlowa Dawkowanie | stosowania stosowania
czynnej jedn. | pacjentow [PLN]
leku leku leku [PLN]
[mg;ml] [PLN]
Furaginum 50mg Ix1tabl. 1 0,12 1 0,12 1,08
ADAMED 4x1tabl. 2 0,12 1 0,96
RAZEM 1,08 PLN
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Tabela 36. Catkowite koszty antybiotykow zastosowanych u pacjentow w leczeniu
kamicy pecherzyka zotciowego w 2015 roku w Regionalnym Szpitalu

w Kotobrzegu.

Koszt calkowity
Lp. Grupy lekowe

[PLN]

1. [Tetracykliny 4,5
2. | Antybiotyki beta-laktamowe, penicyliny 2561,42
3. |Cefalosporyny Il i III generacji 1340,5
4. | Chinolony 486,37
5. | Pochodne imidazolu 194,73

6. [Pochodne nitrofuranu 1,08
RAZEM 4588,60

Sredni koszt na 1 pacjenta (§rednia + SEM) [PLN] 16,69 + 22,69
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Tabela 37. Plyny zastosowane u pacjentow leczonych operacyjnie z powodu kamicy
pecherzyka zotciowego Regionalnym Szpitalu w Kolobrzegu.

Cena
Cena % Pacjentéw
Nazwa leku Dawka Opis poj.
Nazwa substancji czynnej op. przyjmujacych
handlowa leku opakowania jedn.
[PLN] lek
[PLN]
PLYNY INFUZYJNE WPLYWAJACE NA ROWN OWAGE ELEKTROLITOWA
GELOFUSINE Gelaspan 4% | 500ml 111 20,12 | 20,12 3,64%
GlukozalO
500ml 111. 2,27 2,27 2,18%
10% GLUCOSUM BRAUN
Glukoza5s
500ml 111. 2,03 2,03 5,45%
5% GLUCOSUM B.BRAUN
PWE
PEYN 500ml 111, 225 | 2,25 19,64%
WIELOELEKTROLITOWY FRESENIUS
Sterofundin
PEYN 500ml 111, 27 | 27 14,91%
WIELOELEKTROLITOWY |ISO
Sterofundin
PLYN 1000ml 111, 429 | 429 17,82%
WIELOELEKTROLITOWY |ISO
Natrium
Cloratum
NATRIUM CHLORATUM 10ml 100amp. 30,65 | 0,31 1,71%
0,9%
POLPHARMA
NaCl 0,9%
100ml 111. 1,76 1,76 4,73%
NATRIUM CHLORATUM B.BRAUN
NaCl 0,9%
250ml 111. 1,85 1,85 13,45%
NATRIUM CHLORATUM B.BRAUN
NaCl 0,9%
500ml 11l 1,89 1,89 52,36%
NATRIUM CHLORATUM B.BRAUN
NaCl 0,9%
1000ml 11l 3,19 3,19 29,09%
NATRIUM CHLORATUM B.BRAUN
HLOREK
CHLO Sol.  Ringeri
WAPNIA,CHLOREK 500ml 111. 2,13 2,13 38,18%
B.BRAUN
POTASU,CHLOREK SODU
CHLOREK Sol.  Ringeri
WAPNIA,CHLOREK 1000ml 11l 3,81 3,81 24.,36%
B.BRAUN
POTASU,CHLOREK SODU
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Tabela 38. Analiza kosztow plynoterapii zastosowanej u pacjentow w leczeniu

operacyjnym z powodu kamicy pecherzyka zotciowego w Regionalnym

Szpitalu w Kotobrzegu.
Nazwa Pawka Czas Cena Koszt
handlowa i Dawkowanie | stosowania i Liczba stosowania 2
eku czynnej leku jedn. | pacjentéw leku [PLN] [PLN]
[mg;ml] [PLN]
Gelaspan 4% 500ml 1x11l. 1 20,12 9 181,08 221,32
2x111. 1 20,12 1 40,24
Glukoza5 500ml 1x1/211. 1 2,03 1 1,02 55,83
BRAUN Ix11l. 1 2,03 10 20,3
Ix11l. 2 2,03 2 8,12
1x11l. 3 2,03 1 6,09
1x11l. 4 2,03 1 8,12
1x11l. 6 2,03 1 12,18
GlukozalO 500ml 1x11l. 1 2,27 3 6,81 27,24
BRAUN 1x11l. 3 2,27 1 6,81
1x6fl. 1 2,27 1 13,62
PWE 500ml 1x11l. 1 2,25 38 85,5 234
FRESENIUS Ix11l. 2 2,25 3 13,5
1x11l. 3 2,25 3 20,25
1x11l. 4 2,25 3 27
1x11l. 5 2,25 3 33,75
1x11l. 7 2,25 1 15,75
2x11l. 1 2,25 1 4,45
2x11l. 3 2,25 1 13,5
3x 11l 1 2,25 1 6,75
3x 11l 2 2,25 1 13,5
Sterofundin 500ml Ix11l. 1 2,7 37 99,9 121,5
ISO 1x Il 2 2,7 2 10,8
1x211. 1 2,7 1 54
2x 1. 1 2,7 1 54
Sterofundin 1000ml 1x11l. 1 4,29 33 141,57 411,84
ISO Ix111. 2 4,29 6 51,48
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1x11l. 3 4,29 2 25,74

1x11l. 4 4,29 6 102,96

1x111. 5 4,29 1 21,45

1x111. 7 4,29 1 30,03

3x111. 3 4,29 1 38,61
Natrium
chloratum 10ml 1x2amp. 1 0,31 1 0,62 0,62
0,9%
POLPHARMA
NaCl  0,9% 100ml 1x11l. 1 1,76 8 14,08 61,6
B.BRAUN 1x211. 4 1,76 1 14,08

2x111. 1 1,76 3 10,56

2x111. 2 1,76 1 7,04

3x11lL 1 1,76 3 15,84
NaCl  0,9% 250ml 1x11l. 1 1,85 18 333 370
B.BRAUN 1x11l. 2 1,85 4 14,8

2x111. 1 1,85 10 37

2x111. 2 1,85 6 44,4

2x111. 3 1,85 2 22,2

2x111. 7 1,85 2 51,8

3x11L 1 1,85 2 11,1

3x111. 2 1,85 4 44,4

3x111. 3 1,85 4 66,6

3x111. 4 1,85 2 44,4
NaCl  0,9% 500ml 1x11l. 1 1,89 96 181,44 914,76
B.BRAUN Ix111. 2 1,89 21 79,38

1x11l. 3 1,89 7 39,69

Ix11l. 4 1,89 3 22,68

2x11l. 1 1,89 13 49,14

2x11l. 2 1,89 7 52,92

2x11l. 3 1,89 7 79,38

2x11l. 4 1,89 5 75,6

2x11l. 5 1,89 2 37,8

2x111. 9 1,89 1 34,02

3x11lL 1 1,89 8 45,36
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3x11lL 2 1,89 4 45,36

3x11lL 3 1,89 6 102,06

3x11l. 5 1,89 1 28,35

3x11l. 6 1,89 1 34,02

4x11l. 1 1,89 1 7,56
NaCl  0,9% 1000ml 1x11l. 1 3,19 69 220,11 319
B.BRAUN Ix11l. 2 3,19 5 31,9

1x11l. 3 3,19 1 9,57

1x11l. 4 3,19 2 25,52

1x11l. 8 3,19 1 25,52

2x111. 1 3,19 1 6,38
Sol.Ringeri 500ml 1x11l. 1 2,13 93 198,09 264,12
B.BRAUN Ix11l. 2 2,13 4 17,04

1x11l. 3 2,13 2 12,78

1x11l. 4 2,13 1 8,52

1x11l. 5 2,13 1 10,65

2x111. 1 2,13 4 17,04
Sol.Ringeri 1000ml 1x1fl. 1 3,81 69 262,89 289,56
B.BRAUN 1x1fl. 2 3,81 2 15,24

1x1fl. 3 3,81 1 11,43

RAZEM 3291,39 PLN
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Tabela 39. Catkowite koszty plynoterapii zastosowanej u pacjentow w leczeniu kamicy
pecherzyka zotciowego w 2015 roku w Regionalnym Szpitalu w Kolorzegu.

Lp. Nazwa handlowa leku o Ry
[PLN]
1. |Gelaspan 4% 221,32
2. | Glukoza 5 B.BRAUN 55,83
3. | Glukoza 10 B.BRAUN 27,24
4. |PWE FRESENIUS 234
5. Sterofundin ISO 533,34
6. [NaCl 0,9% B.BRAUN 1665,98
7. |Sol.Ringeri B.BRAUN 553,68
RAZEM 3291,39
Sredni koszt na 1 pacjenta (§rednia + SEM) [PLN] 11,97 + 5,89
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Tabela 40. Zywienie pozajelitowe stosowane u pacjentéow w leczeniu kamicy pecherzyka
zotciowego w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu w roku 2015.

Cena
Nazwa Cena % Pacjentéw
Dawka Opis Poj-
Nazwa substancji czynnej leku opakowania przyjmujacych
leku opakowania jedn.
handlowa [PLN] lek
[PLN]
PLYNY INFUZYJNE DO ZYWIENIA POZAJELITOWEGO
Z. DODATKAMI
Roztwor do zywienia
dojelitowego, ktory
zawiera: aminokwasy AA
60g, azot 8,6g, glukoza Nutriflex 1szt. Kk
& WOLEOS £ ST (g7smy | 15 Dvore 7452 | 227 0,36%
120,0g, lipidy 50g Lipid Peri trzykomorowy]
MCT/LCT 50:50, cynk,
energia catkowita 1435
keal.
Roztwor do zywienia
dojelitowego, ktory
zawiera: aminokwasy AA )
Nutriflex 1szt. [worek
40g, azot 5,7g, glukoza . ) 1250ml 65,88 2,03 0,36%
o Lipid Peri trzykomorowy]
80g, lipidy 50g MCT/LCT
50:50, cynk, energia
catkowita 955 kcal.
BEZWODNY
4,32¢g/
GLICEROLOFOSFORAN [ Glycophos >0m] 10fiol. 231,65 23,16 0,36%
m
SODU
ZESTAW WITAMIN
ROZPUSZCZALNYCH Soluvit N ztozony 10fiol. 188,12 18,81 0,36%
W WODZIE
KONCENTRANT
PIERWIASTOW Tracutil ztozony | Samp./5ml 27,97 5,59 0,36%
SLADOWYCH
ZESTAW WITAMIN
Vitalipid N
ROZPUSZCZALNYCH Adul ztozony | 10amp/10ml 153,91 15,39 0,36%
ult
W TLUSZCZACH
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Tabela 41. Analiza kosztow zywienia pozajelitowego zastosowanych u pacjentow
w leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego w Regionalnym Szpitalu
w Kotobrzegu.

Dawka Cena
Nazwa Czas Koszt
substancji Poj. Liczba >
handlowa Dawkowanie | stosowania stosowania
czynnej jedn. [ pacjentéw [PLN]
leku leku leku [PLN]
[mg;ml] [PLN]
Nutriflex
Lipid Peri 1875ml 1x1450ml 1 74,52 1 57,63 57,63
Nutriflex 1250ml 1x1250ml 2 65,88 1 131,76 571,84
Lipid Peri 1x1200ml 1 65,88 1 63,24
1x1000ml 3 65,88 1 158,12
1x900ml 2 65,88 1 94,86
1x850ml 1 65,88 1 44,8
1x750ml 2 65,88 1 79,06
Glycophos 4,32¢/20ml 1x1fiol. 13 23,16 1 301,08 818,35
Soluvit N ztozony Ixlamp. 13 18,81 1 244,53
Tracutil ztozony Ixlamp. 13 5,59 1 72,67
Vitalipid N
Adult ztozony Ixlamp. 13 15,39 1 200,07
RAZEM 1447,82 PLN
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Tabela 42. Leki stosowane w chorobach krwi i uktadu krwiotworczego, zastosowane
u pacjentow w leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego w Regionalnym

Szpitalu w Kotobrzegu.
Cena
Cena % Pacjentéw
Nazwa substancji Nazwa leku Opis poj.
Dawka leku opakowania przyjmujacych
czynnej handlowa opakowania jedn.
[PLN] lek
[PLN]
LEKI PRZECIWZAKRZEPOWE
DALTEPARYNA ) 5000j.m.ant | 10amp.-
Fragmin 63,99 6,4 1,82%
s6l sodowa y-Xa 0,2ml | strzyk.
7500j.m.
DALTEPARYNA ) 10amp.-
Fragmin anty-Xa 103,89 10,39 0,36%
s6l sodowa strzyk.
0,3ml
ENOXAPARINUM 10amp.-
Clexane 40mg/0,4ml 80 8 10,91%
NATRIUM strzyk.
ENOXAPARINUM 10amp.-
Clexane 60mg/0,6ml 121,12 12,11 1,09%
NATRIUM strzyk.
HEPARINUM Heparinum | 25000jm/
10fiol. 149,81 14,98 0,36%
NATRIUM WZF Sml
LEKI
PRZECIWKRWOTOCZNE
KWAS
Exacyl 500mg/Sml | Samp 7,49 1,5 0,36%
TRANEKSAMOWY
FITOMENADION Vitacon 10mg/1ml 10amp 14,72 1,47 0,73%
Cyclonamina
0,73%
ETAMSYLAT 12.5% 250mg/2ml | 50amp. 39,55 0,79
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Tabela 43. Analiza kosztow lekow przeciwzakrzepowych, zastosowanych u pacjentow
w leczeniu kamicy pecherzyka zZotciowego w Regionalnym Szpitalu
w Kotobrzegu.

Cena
Nazwa Czas Koszt
Dawka substancji poj. Liczba >
handlowa Dawkowanie | stosowania stosowania
czynnej [mg;ml] jedn. | pacjentéw [PLN]
leku leku leku [PLN]
[PLN]
) 7500j.m.anty-Xa
Fragmin
0,3ml I1xlamp. 6 10,39 1 62,34 62,34
Fragmin 5000j.m.anty-Xa I1xlamp. 2 6,4 1 12,8 256
0,2ml Ixlamp. 4 6,4 1 25,6
Ixlamp. 7 6,4 1 44,8
I1xlamp. 10 6,4 1 64
Ix1lamp. 17 6,4 1 108,8
Clexane 40mg/0,4ml Ix1lamp. 2 8 4 64 1416
I1xlamp. 3 8 7 168
I1xlamp. 4 8 7 224
I1xlamp. 5 8 3 120
I1xlamp. 6 8 3 144
I1xlamp. 7 8 2 112
Ixlamp. 9 8 1 72
Ixlamp. 11 8 2 176
Ixlamp. 12 8 1 96
2x1lamp. 15 8 1 240
Clexane 60mg/0,6ml Ixlamp. 1 12,11 1 12,11 133,21
Ix1lamp. 3 12,11 1 36,33
I1x1lamp. 7 12,11 1 84,77
Heparinum 25000jm/5ml 1x250j.m. 1 14,98 1 0,15 1,05
WZF 1x500j.m. 3 14,98 1 0,9
RAZEM 1868,60 PLN
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Tabela 44. Analiza kosztow lekow przeciwkrwotocznych, zastosowanych u pacjentow

w leczeniu kamicy pecherzyka zolciowego w Regionalnym Szpitalu
w Kolobrzegu.

Dawka Cena
Nazwa Czas Koszt
substancji poj. Liczba >
handlowa Dawkowanie | stosowania stosowania
czynnej jedn. | pacjentow [PLN]
leku leku leku [PLN]
[mg;ml] [PLN]
Cyclonamina | 250mg/2ml Ix2amp. 1 0,79 1 1,58 6,32
3x2amp. 1 0,79 1 4,74
Exacyl 500mg/5ml I1xlamp. 1 1,5 1 1,5 1,5
Vitacon 10mg/1ml Ix1lamp. 6 1,47 1 8,82 26,46
I1xlamp. 12 1,47 1 17,64
RAZEM 34,28 PLN
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Tabela 45. Catkowite koszty lekow stosowanych w chorobach krwi i uktadu
krwiotworczego, zastosowanych u pacjentow w leczeniu kamicy pecherzyka
zolciowego w 2015 roku w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu.

Koszt calkowity
Lp. Grupy lekowe
[PLN]
1. Leki przeciwzakrzepowe 1868,6
2. Leki przeciwkrwotoczne 34,28
RAZEM 1902,88
Sredni koszt na 1 pacjenta (Srednia + SEM) [PLN] 6,92 + 14,18
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Tabela 46. Pozostale leki zastosowane u pacjentow w leczeniu kamicy pecherzyka
zotciowego W Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu.

Cena % Pacjentéw
Nazwa substancji czynnej Nazwa leku Dawka Opls pel; przyjmujacych
handlowa leku opakowania jedn. .
[PLN]
PRZECZYSZCZAJACE
LAKTULOZUM Lactulose MIP 9,75g/ f1.200ml 0,86 2,55%
15ml
LEKI STOSOWANE W ZAKAZENIACH PRZEWODU POKARMOWEGO
RIFAXIMINA Xifaxan 200mg 12tabl.powl. | 6,87 0%
LEKI HAMUJACE PERYSTALTYKE JELIT
LOPERAMIDUM Loperamid 2mg 30tabl. 0,17 0,73%
WZF
PREPARATY PRZYWRACAJACE PRAWIDLOWA FLORE BAKTERYJNA
PALECZKI KWASU Lacium 300kaps. 0,46 7,27%
MLEKOWEGO ZDROWIT
INSULINA I ANALOGI O WYDLUZONYM CZASIE DZIALANIA
INSULINA GLARGINA | Lantus Solostar 300j.m./ Swstrzyk. 7,13 0,36%
3ml
DOUSTNE LEKI PRZECIWCUKRZYCOWE
METFORMINUM Metformax SR 500mg 30tabl.o 0,11 0,36%
500 przedt.uw.
GLIMEPIRYD Amaryl Img 30tabl. 0,05 0,36%
WITAMINY I ZWIAZKI MINERALNE
KWAS ASCORBINOWY Vitaminum C 500mg/ 10amp. 3.35 0,73%
TEVA 5ml
WEGLAN WAPNIA Calperos 1000 1000mg | 100kaps.tw. | 0,31 0,36%
WEGLAN WAPNIA Calcium Polfa 300mg 20tabl. 0,2 1,09%
KALIUM CHLORATUM Kalium 1,5g/ 20amp. 2,49 3,64%
chloratum 15% 10ml
KABI
MAGNESIUM Magnesi 2g/10ml 10amp. 0,92 0,36%
SULFURICUM sulfurici 20%
Polpharma
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GLIKOZYDY NASERCOWE

DIGOKSINUM Digoxin WZF 0,5mg/ Samp. 1,52 0,36%
2ml
LEKI POBUDZAJACE PRACE SERCA Z WYJATKIEM GLIKOZYDOW NAPARSTNICY
NOREPINEFRINUM Levonor 4mg/4ml Samp. 9,97 0,73%
DOPAMINI Dopaminum 200mg/ 10amp. 2,47 0,36%
HYDROCHLORIDUM hydrochloridum S5ml
WZF 4%

PREPARATY ROZSZERZAJACE NACZYNIA W TERAPII CHOROB SERCA
TRIAZOTAN Nitromint 0,4mg/ 180dawek 0,08 0%
GLICEROLU dawke =10g

INNE LEKI STOSOWANE W CHOROBACH SERCA
TRIMETAZYDINUM Preductal MR 35mg 90tabl. 0,14 0,36%
LEKI MOCZOPEDNE I TIAZYDOPODOBNE
INDAPAMIDUM Tertensif SR 1,5mg 90tabl.powl. 0,1 0,73%
LEKI PRZECIW DNIE
ALLOPURINOL Milurit 100mg 50tabl. 0,12 0,73%
LEKI MOCZOPEDNE PETLOWE
FUROSEMIDUM Furosemidum 40mg 50tabl. 0,03 0,73%
POLFARMEX
FUROSEMIDUM Furosemide 20mg/ S0amp. 2,29 2,55%
KABI 2ml
DIURETYKI OSZCZEDZAJACE POTAS
EPLERENONUM Nonpres 25 25mg 30tabl.powl. | 0,13 0,36%
BETA-ADRENOLITYKI SELEKTYWNE
METOPROLOLI Betaloc ZOK 50 | 47,5mg 28tabl. o 0,1 0,36%
SUCCINAS przedh,uw.
BISOPROLOL Concor 5 Smg 50tabl.powl. | 0,05 0,36%
ANTAGONISCI WAPNIA
NITRENDYPINA Nitrendypina 10mg 30tabl. 0,13 0,36%
EGIS
LEKI DZIALAJACE NA UKLAD RENINA-ANGIOTENSYNA
LIZYNOPRILUM Lisiprol 20mg 28tabl. 0,39 0,36%
RAMIPRILUM Tritace 5 Smg 8tabl. 0,11 0,36%
TRANDOLAPRILUM Gopten 2mg 28kaps.tw. 0,36 0,36%
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SRODKI MODYFIKUJACE STEZENIE LIPIDOW

SIMVASTATYNA Simvacard 20 20mg 28tabl.powl. | 0,07 0,36%
HORMONY PODWZGORZA
SOMATOSTATYNA Somatostatin 3mg lamp. 345,9 0,36%
EUMEDICA 6
KORTYKOSTEROIDY DO STOSOWANIA WEWNETRZNEGO
DEKSAMETAZONE Dexaven 4mg/ml 10amp. 4 1,09%
SODIUM PHOSPHATE
DEKSAMETAZONE Dexaven 8mg/2ml 10amp. 4,21 1,45%
SODIUM PHOSPHATE
HYDROKORTYZONUM | Corhydron 100 100mg 5fiol. 13,77 6,18%
HORMONY TARCZYCY
LEVOTHYROXINE Euthyrox N 50 50mcg 50tabl. 0,03 0,36%
SODIUM
POCHODNE DIAZEPINY I OKSAZEPINY
KWETIAPINA Kwetaplex 25mg 30tabl.powl. | 0,14 0,36%
LEKI STOSOWANE W CHOROBACH OBTURACYJNYCH
BROMEK Atrovent 0,25mg/ 20ml 11,76 0,36%
IPRATROPIUM ml
BROMEK Spiriva 18mcg/ 90kaps. 1,06 0,36%
IPRATROPIUM dawka
HANDHALER Spiriva Inhalator 1szt. 1,91 0,36%
Handihaler
THEOPHILINUM Theospirex 200mg/ Samp. 3,51 2,18%
10ml
THEOPHILINUM Theophyllinum 300mg 111.250ml 10,39 0,36%
Baxter
LEKI WYKRZTUSNE (BEZ PRZECIWKASZLOWYCH)
BROMHEXINA Flegamina 12mg/ 11.200ml 1,03 0,36%
15ml
KODEINY FOSFORAN Thiocodin 15mg 10tabl. 0,55 0,36%
Z +300mg

SULFOGWAJAKOLEM
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LEKI PRZECIWHISTAMINOWE

CLEMASTINUM Clemastin WZF | 2mg/2ml Samp. 2,02 0,73%
CLEMASTINUM Clemastin Img 30tabl. 0,14 0,73%
HASCO
LEKI PRZECIWZAPALNE OFTALMOLOGICZNE
DEKSAMETAZON Dexamethason Img/ml Sml,zaw. 8,37 0,36%
0,1% WZF d/oczu
DEKSPANTENOLUM Cornegel 5% 0,5g 10g,zel 27,25 0,36%
d/oczu
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Tabela 47. Analiza kosztow lekow z grupy ,, pozostatych*, zastosowanych u pacjentow
w leczeniu kamicy pecherzyka zZotciowego w Regionalnym Szpitalu

w Kolobrzegu.
Koszt calkowity
Lp. Grupy lekowe
[PLN]
1. Leki przeczyszczajace 18,06
2. Leki stosowane w zakazeniach przewodu pokarmowego 27,48
3. Leki hamujace perystaltyke jelit 1,36
4. Preparaty przywracajace prawidlowa flore bakteryjna 79,58
5. Leki przeciwcukrzycowe 114,24
6. Witaminy i zwiazki mineralne 97,60
7. Glikozydy nasercowe 1,52
8. Leki pobudzajace prace serca z wyjatkiem glikozydéw nasercowych 102,17
9. Preparaty rozszerzajace naczynia w terapii chordb seca 0,24
10. Leki stosowane w chorobach serca 2,38
I1. Leki moczopedne i tizydopodobne 0,80
12. Leki przeciw dnie 0,84
13. Leki moczopedne petlowe 50,47
14. Leki moczopegdne oszczedzajace potas 0,52
15. Leki beta-adrenolityki selektywne 0,80
16. Antagonisci wapnia 2,08
17. Leki dziatajace na uktad renina-angiotensyna 22,00
18. Srodki modyfikujace stezenie lipidow 0,77
19. Hormony podwzgoérza 4497,48
20. Hormon tarczycy 0,03
21. Kortykosteroidy do stosowania wewnetrznego 744,88
22. Pochodne diazepiny i oksazepiny 0,98
23. Leki stosowane w chorobach obturacyjnych 95,16
24. Leki wykrztu$ne(bez przeciwkaszlowych) 10,92
25. Leki przeciwhistaminowe 5,44
26. Leki przeciwzapalne oftalmologiczne 35,62
RAZEM 5913,42
Sredni koszt na 1 pacjenta (Srednia + SEM) [PLN] 21,50 £ 50,75
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Tabela 48. Catkowity koszt farmakoterapii poniesionej na leczenie operacyjne
pacjentow z kamicq pecherzyka zotciowego w 2015 roku w Regionalnym

Szpitalu w Kotobrzegu.
Koszty
Lp. Grupy lekow calkowite
[PLN]
1. |Koszty lekow w zaburzeniach przewodu pokarmowego 244498
2. | Koszty lekow w premedykacji 253,07
3. | Koszty lekow zastosowanych w anestezji 10243,405
4. |Koszty lekéw przeciwbolowych 6235,67
5. | Koszty lekdw przeciwbakteryjnych 4588,6
6. |Koszty ptynoterapii 3291,39
7. | Koszty zywienia pozajelitowego 1447,82
0 Koszty lekéw stosowanych w chorobach krwi i1 ukladu 1902.88
krwiotworczego
9. |Koszty lekow pozostatych 5913,42
RAZEM 36321,24
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Tabela 49. Analiza kosztow farmakoterapii leczenia kamicy pecherzyka Zotciowego
w stosunku do catkowitych kosztow poniesionych przez oddziat chirurgii
w 2015 roku w Regionalnym Szpitau w Kotobrzegu.

Warto$¢ Liczba
Rodzaje kosztow
[PLN] pacjentow
Catkowite koszty lekow wydanych na oddziat
chirurgiczny. 579 900,56 2954
Koszty farmakoterapii operacyjnego leczenia kamicy
pecherzyka zétciowego. 36 321,24 275

143



~ -
l -
) RN
)
! \
! \
! \

1
1

7

~
~
2\

KOSZTY BEZPOSREDNIE
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- koszty nabycia lekow

- koszty podania lekow

- koszty aparatury medycznej

- kosztykonsultacji lekarskich

- koszty opieki pielggniarskiej
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niepozadanych

KOSZTY BEZPOSREDNIE
NIEMEDYCZNE

- koszty transportu do szpitala
- koszty specjalnej diety
- koszty zwigzane z opieka osoby

hospitalizowanej

Ryc. 1. Rodzaje kosztow w analizie farmakoekonomicznej.
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Ryc. 2. Ple¢ pacjentow z kamicq pecherzyka Zotciowego.
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H kobieta M mezczyzna

Ryc. 3. Ple¢ pacjentow z kamicq pecherzyka Zotciowego przedstawiona w procentach.
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Ryc. 4. Przedzial wiekowy (lata) pacjentow leczonych na kamice pecherzyka zZolciowego
w Regionalnym Szpitalu w Kolobrzegu.
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Ryc. 5. Przedzial wiekowy pacjentow z kamicq pecherzyka zolciowego (%) leczonych,
Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu.
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Ryc. 6. Zachorowalnos¢ na kamice pecherzyka zotciowego w stosunku zaleznos¢ wiek-
plec¢ u pacjentow w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu.
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Ryc. 7. Liczba pacjentow przebywajqcych na oddziale chirurgii w Regionalnym Szpitalu
w Kotobrzegu w 2015 roku z powodu zdiagnozowanej kamicy pecherzyka
zotciowego K. 80. — K.81.
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Ryc. 8. Analiza procentowa wykonanych badan laboratoryjnych u pacjentow, ktorym
zlecono badania podstawowe w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu.
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Ryc. 9. Analiza procentowa wykonanych badan laboratoryjnych u pacjentow, ktorym
zlecono badania uzupetniajgce w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu.
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Ryc. 10. Zaleznos¢ miedzy liczbg zleconych badan podstawowych, a liczbg pacjentow,
ktorym zlecono badania laboratoryjne.
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Ryc. 11. Zaleznos¢ miedzy liczbq zleconych badan uzupetniajqcych, a liczbg pacjentow,
ktorym zlecono badania laboratoryjne.
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Metoclopramidum  Metoclopramidum
Polpharma 0,5%Polpharma Polprazol

10mg/tabl. 10mg/2ml 20mg/tabl.
0%/_

o Helicid 40mg/fiol.
0% y 12%
Controloc
— 20mg/tabl.
0%

No-Spa 40mg/2ml
24%

Buscolysin
20mg/ml
3%
Nexium 40

Anesteloc
40mg/tabl.
1%
Controloc
40mg/fiol.
52%

Ryc. 12. Struktura kosztow lekow stosowanych w zaburzeniach przewodu pokarmowego
u pacjentow przebywajqcych na oddziale chirurgii w Regionalnym Szpitalu
w Kolobrzegu.
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Hydroxizinum
100mg/2ml
1%

Dormicum 7,5mg
4% Hydroxizinum 10mg

1%

Relanium 2mg
0%
Hydroxizinum 25mg

R
7%

Midanium 5mg/ml
23%

Neorelinum 5mg
64%

Ryc. 13. Struktura udziatu poszczegolnych lekow zastosowanych u pacjentow
w premedykacji w leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego w Regionalnym
Szpitalu w Kotobrzegu.
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Ryc. 14. Analiza kosztow lekow zastosowanych u pacjentow w anestezji w leczeniu
kamicy pecherzyka zotciowego w Regionalnym Szpitalu w Kolobrzegu.
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stosowane w bwodowo
anestezji

40%

Leki do Leki do
znieczulenia znieczulenia
miejscowego ogolnego

9% 20%

Ryc. 15. Struktura udziatu poszczegolnych lekow zastosowanych u pacjentow

w anestezji w leczeniu kamicy pecherzyka zZotciowego w Regionalnym Szpitalu

w Kolobrzegu.
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NLPZ Leki opioidowe
2%

Inne leki
przeciwbdlowe
96%

Ryc. 16. Struktura udziatu poszczegolnych llekow o dziataniu przeciwbolowym
zastosowanych u pacjentow w leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego
w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu.
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egonal
[100r!1g/2ml]

X

Paracetamol
[1g/100ml]
41%

e s ]

Pyralgin
[2,5g/5ml]
57%

M Ketonal [100mg/2ml] M Pyralgin [2,5g/5ml] M Paracetamol [1g/100ml]

Ryc. 17. Szczegolowa analiza struktury kosztow lekow o dziataniu przeciwbolowym
najczesciej ordynowanych pacjentom leczonych na kamice pecherzyka
zotciowego w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu.
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Ryc. 18. Szczegolowa analiza struktury kosztow lekow o dziataniu przeciwbolowym

najczesciej ordynowanych pacjentom leczonym z powodu kamicy pecherzyk
zolciowego z uwzglednieniem wartosci na 1 pacjenta.
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Pochodne Tetracykliny pochodne
imidazolu... 0% nitrofuranu

I

Chinolony

1% N

Antybiotyki beta-

laktamowe,

penicyliny
56%

Cefalosporyny Il i
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29%

Ryc. 19. Szczegolowa analiza struktury kosztow lekow z grupy antybiotykow
zastosowanych u pacjentow w leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego
w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu.
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Glukoza 5 B.BRAUN

0,
2% Glukoza 10 B.BRAUN
Gelaspan 4% 1%
7%

Sol.Ringeri B.BRAUN
17%

Sterofundin ISO
16%

NaCl 0,9% B.BRAUN
50%

Ryc. 20. Analiza (%) struktury kosztow plynow zastosowanych u pacjentow w leczeniu
kamicy pecherzyka zotciowego w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu.
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przeciwkrwotoczne
2%

Leki
przeciwzakrzepowe
98%

= Leki przeciwzakrzepowe = Leki przeciwkrwotoczne

Ryc. 21. Analiza kosztow lekow zastosowanych u pacjentow w chorobach krwi
i uktadukrwiotworczego w leczeniu kamicy pecherzyka zolciowego
w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu.
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Heparinpum WZF

Fragmin
18%

Clexane
82%

= Fragmin = Clexane Heparinum WZF

Ryc. 22. Szczegdtowa analiza struktury kosztow lekow przeciwzakrzepowych
zastosowanych u pacjentow w leczeniu kamicy pecherzyka zolciowego
w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu.
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Catkowity koszt farmakoterapii
-36 321,24 PLN

Koszt farmakoterapii

na 1 pacjenta -132,08 PLN

B Koszty lekow zastosowanych w
anestezji

® Koszty lekow
przeciwbakteryjnych

¥ koszty lekow przeciwbolowych

" Koszty lekow stosowanych w
chorobach krwi i uktadu
krwiotworczego

B Koszty lekow pozostatych

® Koszty lekow w premedykacji

m Koszty ptynoterapii

® Koszty zywienia

pozajelitowego

B Koszty lekow w zaburzeniach
przewodu pokarmowego

Ryc. 23. Analiza catkowitych kosztow farmakoterapii poniesionych na leczenie
pacjentow z powodu kamicy pecherzyka zZolciowego w 2015 roku Regionalnym

Szpitalu w Kotobrzegu.
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Catkowite koszty farmakoterapii kamicy pecherzyka

zotciowego w 2015 roku - 36 321,24 PLN
= Calkowity koszt lekéw pobranych na chirurgie w 2015 rok

-579900,56 PLN

Ryc. 24. Analiza catkowitych kosztow farmakoterapii poniesionych na leczenie
pacjentow z powodu kamicy pecherzyka zotciowego w 2015 roku Regionalnym
Szpitalu w Kotobrzegu.
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= Calkowite koszty oddziatu chirurgii poniesione w 2015 roku
- 9603 319,31 PLN

= Koszty bezposrednie medyczne (laboratoryjne i farmakoterapii) kamicy
pechezyka zotciowego poniesione w 2015 roku
- 63 919,24 PLN

Ryc. 25. Struktura catkowitych kosztow oddziatu chirurgii Regionalnego Szpitala
w 2015 r, z uwzglednieniem kosztow leczenia kamicy pecherzyka Zotciowego.

168



Zalacznik 1.

Mer farm. Dorois Pastok-Charmivka
APTEKA SZPITALNA
Regionalny Szpital w Kofobrzegu

Kotobrzeg, dn. 19.01.2018r

Tomasz Szymaiski
DYREKTOR
Regionalny Szpital
w Kolobrzepu

Szanewny Panie Dyrektorze,

Burdzo prosze o udesigpnienie mi przeglydu historii chordh pacicntdse 2 oduinhe chirurgii,
z kamicy pecherzvka cioweze 2 roku 2015, Informacie e, sa mi pohzebie do napisania pracy
z zzkrese analizy kosztdw fevaenia  kamicy pocherzyka #otciowego, Informuje, 72 nie hede
przeprowadzala Tozmés z pacjentami. juk téwnicz nie beds wprowsdzala ankiet asobowvch.
Matenuly wykorzystane do pracy. bed bez danych osobowych.
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Zalgcznik 2.
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Fgr farm. Doreta Pastak-Chomicks R-ag.r:l'. 2 u-t_’ j‘:ﬂ*rmu
APTEKA SZPTTALMA L - -
Regienalny Szpital v Kolobrzegu TR Gl ~.'..r sl i

e Sobraeg, dn.14.05 2018,
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{ B L ':m; Tomasz Szymatiski
l : {‘wf e e
; zrra 1k Lo S,
i ?¥Ii¢ﬁ1h| / REgi'ﬂﬁ‘E'ﬁ'g' Szpita'l

i
L4 w Kolobrzogu

SEanowny Penie Dyreltorze,

Drighi Pana zgodzie no zebranie danych z hislorii chordh, rozpoczefam pisad prace na temat
Formokoekomomiki wlecrenin kamicy pecherzyka Fotciowego. lednak, aby w peini prredstawic kosrty
teczenia te] jednostki potrzebuje danych dubyczacych poriesionych kosetdw przer srpital. Dane
dobyg roku 2045, Dokladnie potrrebuje informacji o kosztach 2a 2015r.

- tathawitych

- beposrednic medyeznyoh

- bezpotrednio niemedycznych

- pogrod nie

- hrsety cathowite oddriatu chirurgicmego

- knsrty bezpotrediiz medyczne oddztalu chirurgicznegolz wyszceegdlnianiem rodzaju koszlow)

= koszty berpodrednio niemedycne eddziaty chirurgicznepo (2 wyszceegdlnianiem raclzaju kossiow)
koszty posrednie oddadale chirurgicznogo

Bardze waina intormacja, ceoy koszhy lekdw wigczome sq w ks tepspitalizactl, ooy llczane 55
oddzielnie. Jakie 53 to wartodi,

Dede wdrigczna 7a pormoc w Leyskaniu tych danych,
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Zalacznik 3.

Mgr Farm. Dorota Pastol — Chomicka
dowrn: 0l Peryska 3 m 9

TR 100 EOLOBRFLG
e-maibkoweralia P49 wn pl

tel koo 607 444 511

nren; Apteka Sapialng

Reyfomaley Szaital w Kotouhreegn

ul. Bopaskien: 31-33

Kolobrres, do 1900200 8

L

Frof, drhab. I'awel Cheeinsld
Przewodnicery Komisji Bioetycznej
Uniwersytel Medyesny

Im. K. Murcinkowskiemo w Posnsniv

Szameniny Panie Projesorze,

Famierzam ubiegaé sic o poavgeic do Podyolemowess Wicstac jonernepn  Sludinm
MU[U:J.U'.UE._’]'i I 4aciaf NHI,I];(DW’YCLI w |"|:|;(1'|,.;1;:1j: e hn) e e B lemma| ]:I.'leeE p2cy ik :ﬂlT'i]:;iE'j brerai:
Farmakoterapin w Kolobreealbin Regionehom Sopial u pagienidn operowamyek powadi kamiy
pecherspho dleiowego worofe 205, Podvsiwa medsosna pracy oplama st na refroapeklywne
analizie doliumenlaci medyezns] o+ oka 20135, ktore] swdminisiratorem demyely jest Legionalny
Bzpital w kKolebroegu (zpoda dysekeji — ksuro w zatgesreniu),

Zwracam sie s uprejimg proshy o polwicrdzenie, e rojn praca delineks, powstajsea ne bide
Eoleanmentac]i medyeznet, nie nes cech eksparymentn medveznzgn.

Uprzaimic prosas o Py lveme rozpatreenie roje’ oradhy,

Fowoyrazami sezcunhu,
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