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Zdravlje u Dubrovacko-neretvanskoj Zzupaniji

KOPB i astma - usporedba pokazatelja koristenja bolnickih
resursa u Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji

(COPD and Asthma: comparison of the utilization of hospital resources in
Dubrovnik county)

Zarko Vrbica
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Sazetak

Cilj:Kronic¢ne plué¢ne bolesti su znacajan javno-zdravstveni problem. Medu njima su najznacajnije
astma i KOPB. Uslijed boljeg prepoznavanja, ranijeg zapocinjanja lijeCenja i pravilnijeg pracenja
oboljelih od astme, smanjuje se broj potreba za hitnim intervencijama i bolnickim lijeCenjem.
Otkrivanje i lijeCenje KOPB u ranoj fazi bolesti je i dalje problem i zato se stalno povecava broj
bolesnika koji zahtijevaju bolnicko lijeCenje uz srazmjerni porast troskova takvog lijecenja.
Metode:Uporedno analizirano optere¢enje bolnickog sustava astmom i KOPB-om uz pracenje
promjena tijekom petogodiSnjeg perioda (2002-2006). Analizirani su podaci o broju bolesnika,
trajanju lijecenja i ukupnoj potrosnji po dijagnozama.

Rezultati:Ukupno je bolnicki lijeCeno 567 bolesnika, 446 (78,66%) od KOPB i 121 (21,34%) od
astme Ukupno je ostvareno 6265 bolnickih dana lijeCenja od ¢ega 5073 (80,97%) kod oboljelih od
KOPB i 1192 (19,03%) kod asmaticara. Potroseno 4.084.103 Kn od Cega 3.403.318 Kn (83,33%) za
lijeCenje KOPB i 680.785 Kn (16,67%) za lijeCenje astme.

Prati se kontinuirani porast udjela KOPB-a u svim pra¢enim parametrima tijekom pet godina (broj
bolesnika, trajanje lijeCenja, troskovi lijeCenja) uz vecu prosjecnu duljinu lijecenja (11,37 dana KOPB
prema 9,85 kod astme) i cijenu lijeCenja (7,630.76 Kn kod KOPB prema 5.626,32 Kn kod astme)
Zakljucak:Potrebno je uloziti dalje napore u edukaciju lije¢nika i potencijalnih bolesnika u cilju
pravovremenog dijagnosticiranja i Sto ranijeg zapocinjanja terapijskog postupka kako bi se smanjio
broj bolesnika kod kojih je neophodno bolnic¢ko lijeCenje i kod kojih je prognoza bolesti znacajno losija.

Kljuc€ne rijeci: astma, KOPB, cijena lije¢enja, duljina lijeCenja, Dubrovnik

Abstract

Aim:Chronic lung diseases are important public-health problem.Between them the most important
are asthma and COPD.Because of the better recognition,earlier start of treatment and better follow
up of the asthma patients,there is a significant decrease in the number of patients that need urgent
interventions and hospital treatment.For the COPD,early recognition and treatment are still a
problem that causes increase in the cost of treatment.

Methods: The burdens of asthma and COPD on the Dubrovnik hospital system with five years follow
up of trends (2002-2006) in the number of patients, lenght of stay and overall costs were analysed.
Results: Overall, 567 were treated in hospital, 446 (78,66%) with COPD and 121 (21,34%) with
asthma. Altogether, they were treated for a 6265 days, 5073 (80,97%) for COPD and 1192
(19,03%) for asthma.Total cost was 544.547 E, 453.775 E (83,33%) for COPD and 90.771 E
(16,67%) for asthma.We have found a continious increase in the COPD shre in all analysed
parametars (number of patients, lenght of stay, cost of treatment) with increased average lenght of
stay in hospital (11,37 days for COPD and 9,85 for asthma) and greatercost of treatment 1.017,43 E
for COPD and 750,18 E for asthma).

Conclusion: There is need for further efforts in the education of the doctors and potential patients for
timely diagnosing and early start of treatment of COPD. In that way we can diminish the number of
patients in need for hospital treatment that have significantly poorer prognosis.
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Uvod

Kroni¢ne pluéne bolesti su znacajan javno-zdravstveni problem. Medu njima su po optereéenju
zdravstvenog sustava najznacajnije astma i KOPB. Pokretanjem svjetske inicijative za lije¢enje astme
(GINA) i intenziviranjem protuupalnog lijeCenja astme, uz edukaciju lije¢nika i bolesnika o ciljevima
lijeCenja i nacdinu njihovog postizanja, postignut je znacajan napredak u lijeCenju astme. Uslijed
boljeg prepoznavanja, ranijeg zapoclinjanja lijeCenja i pravilnijeg pracenja oboljelih od astme,



smanjuje se broj bolesnika kod kojih nije postignuta zadovoljavaju¢a kontrola astme a samim time i
broj potreba za hitnim intervencijama i bolni¢kim lijeCenjem takvih bolesnika. Za razliku od tog
napretka, kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest (KOPB) je tek nedavno prepoznata kao znacajan
problem i pokrenuta je svjetska inicijativa za lijeCenje KOPB (GOLD1 inicijativa). U Hrvatskoj je
godinu dana po pokretanju GOLD inicijative osnovana inicijativha skupina za provedbu GOLD-a u
Hrvatskoj, prevedeni su svi osnovni dokumenti GOLD-a i organizirana predavanja u svim Zupanijama
za lijeCnike obiteljske medicine i specijaliste koji se bave lijeCenjem pluc¢nih bolesti. Spoznaje o
pojavnosti KOPB-a i njegovom znacaju se svakim danom prosiruju ali je otkrivanje i lijeCenje u ranoj
fazi bolesti i dalje problem i uslijed toga se stalno povecava broj bolesnika koji u egzacerbaciji bolesti
zahtijevaju bolnicko lijeCenje uz srazmjerni porast troskova takvog lijeCenja. U ovom radu je
uporedno analizirano optereéenje bolnickog sustava astmom i KOPB-om uz pradenje promjena
tijekom petogodisSnjeg perioda (2002-2006 godina).

Materijal i metode

Analizirani su podaci o broju bolesnika, trajanju lije¢enja i ukupnoj potrosnji po dijagnozama
tijekom pet godina (2002-2006). Podaci su uzeti iz bolnickog informatickog sustava (BIS) Opce
bolnice Dubrovnik. Kao relevantna je uzeta $ifra otpusne dijagnoze iz otpusnog pisma. Sifre dijagnoza
od J40-]J44 su objedinjene u skupinu KOPB dok je kao astma uracunata Sifra J45. Podaci su
analizirani deskriptivno-statistickim metodama i prikazani graficki i tabli¢no.

Rezultati

U pracenom razdoblju ukupno je bolnicki lijeceno 567 bolesnika, 446 (78,66%) od KOPB i 121
(21,34%) od astme. U tablici 1 je prikazan broj hospitalno lijeCenih bolesnika po dijagnozama i
godinama.

Tahlica 1. Broj hosp italizivanih holesnilca po godinama

Godina 2002 2003 2004 2005 2006 Ukupno
EOFPB 43 T 141 a7 26 446
Astma 41 23 43 22 14 121
Ulupno 64 101 183 119 100 S67T

Tablica 1

Kada se graficki prikaze kretanje tijekom pet godina (Slika 1.), vidi se kako je izrazen trend
porasta broja oboljelih od KOPB uz istodobno smanjenje broja oboljelih od astme. Povecan broj
slucajeva obje bolesti u 2004. godini se moze objasniti pove¢anom ucestalos¢u respiracijskih infekcija
te godine koje su dovodile do pogorSanja obje bolesti.
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Slika 1. Broj bolesnika lijeCenih od astme i KOPB po godinama i dijagnozi



Ukupno je u pra¢enom periodu ostvareno 6265 bolnickih dana lijeCenja od ¢ega 5073
(80,97%) kod oboljelih od KOPB i 1192 (19,03%) kod asmaticara. U tablici 2 je prikazan broj dana
lijeCenja po dijagnozi i godini.

Tahlica 2. Broj dana lijecenja po dijagnoziigodini

G oditia 2002 2003 2004 2005 2006 TUkupno
EOFPH 411 i) 1718 1047 1030 s073
Asima 261 202 453 169 107 1192
U kapno 672 1069 2171 1216 1137 6265

Tablica 2

Na grafickom prikazu (Slika 2.) se vidi jasan trend povecanja ukupnog broja dana lijeCenja za
KOPB uz istodobno smanjenje broja dana lije¢enja od astme.
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Slika 2. Broj dana lijeCenja po dijagnozi i godini
U ispitivanom razdoblju je na bolni¢ko lijeCenje bolesnika s astmom i KOPB ukupno potroseno

4.084.103 Kn od c¢ega 3.403.318 Kn (83,33%) za lijeCenje KOPB i 680.785 Kn (16,67%) za
lijeCenje astme. U tablici 3 je prikazan ukupni troSak lijec¢enja oboljelih od astme i KOPB po godinama

Tahlica 3. Ulupni trofkovi lijeenja po dijagnozi i godini (Kn)

G oditia 2002 2003 2004 2003 2006 Ukupno
EOFE 237900 33925 1133147 TTAEET  AE0439 3403318
Astma 111246 1128536 274601 110385 63687 680785
Ukupno 349146 G6GH2TE] 1409768 8EY2T2 T55136 4084103

Tablica 3

Jos$ zanimljiviji je podatak vidljiv iz grafickog prikaza (Slika 3.) na kojemu je razvidan veliki
porast u troskovima lije¢enja KOPB koji je u poslijednjih godinu dana u blagom padu ali je i dalje
znatno vedi od troska lijeCenja oboljelih od astme.
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Slika 3. Ukupni troskovi lijecenja po godinama i dijagnozi

Kada se analizira udio KOPB u ukupnom opterecenju bolnickog sustava po godinama (Tablica 4) vidi
se kontinuirani porast udjela u svim praéenim parametrima (broj bolesnika, trajanje lijecenja,
troskovi lijecenja).

Tahlica 4. Udiec K OPB u pracenim p arametrima tijelom godina

7 odita 2002 2003 2004 2005 2006  Ulkup no
Broj bolestika A7,19% ¥2,22% TT05% El51% 24,00%  T78.66%0
Didjina ljefenja 61,16% 21,10% 7213% 25,10% 90,59% 80,9700
Trofak ljecerja  62,14%  BZ.59% B0.52% 87.56% 91,30% 83,33%

Tablica 4

Navedeno je jos jasnije vidljivo u grafickom prikazu (Slika 4.)
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Slika 4. Udio KOPB u pra¢enim parametrima po godinama



Sto se tice prosje¢ne duljine lijeCenja po bolesniku, u tablici 5 je ona prikazana ukupno i po
godinama. Vidljivo je kako je prosje¢na duljina lijeCenja znatno vecéa kod oboljelih od KOPB (11,37
dana) u poredenju s prosje¢nim trajanjem lijeCenja oboljelih od astme (9,85 dana).

Tahlica 5. Prosjecna duljina b olnickog lijecenjapoe dfjagnoz i godini

G odina 2002 2003 2004 2003 2006  kuapno
EOPEB 1562791 1353165 1539716 1253608 1322003 11,37444
Astma 12,43257 9121518 10,2571 T 6B1818 7 A4255T7 O,H5124

Tablica 5

Na slici 5 su isti podaci prikazani i graficki te je jasnije vidljiv trend skraéenja duljine lije¢anja u
skladu s racionalnim lijeCenjem i modernijim terapijskim postupcima, ali je to skracenje znatno vise
izrazeno kod oboljelih od astme dok je kod oboljelih od KOPB ucinak svih tih mjera znatno slabije
izrazen.
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Slika 5. Prosjecna duljina lijeCenja po dijagnozi i godini

U tablici 6 je prikazana prosjecna cijena lije¢enja po bolesniku prema dijagnozi. Vidi se kako je
bolni¢ko lije¢enje KOPB u prosijeku za treé¢inu skuplje (7.630,76 Kn) od lije¢enja oboljelog od astme
(5.626,32 Kn).

Tahlica 6. Prosijeéna cijena holnickog lijecenja p o holesnilu

G oditia 2002 2003 2004 2005 2006  Tkup no
EOFPB 2532558 TI38,291 205053 R009.144 2016,733 7630758
Astma J497. 428 5402545 4535119 SO17.5 4492 643 5626322

Tablica 6

Kada se isti podaci prikazu graficki (Slika 6), vidimo kako je od sukladnih pocetnih vrijednosti
prije 5 godina, cijena lijeCenja oboljelog od astme u znacajnom postupnom padu dok je za razliku od
toga prosjecna cijena lijeCenja oboljelog od KOPB znacajano porasla i ne pokazuje tendenciju pada.
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Slika 6. Prosjecna cijena bolnickog lijecenja po bolesniku

Rasprava

Analizom prikazanih rezultata vidi se kako je KOPB i u nasoj sredini znacajan zdravstveni
problem. Nasi podaci su sukladni onima iz svjetske literature2 u kojoj se biljezi kontinuirani porast
pobolijevanja i smrtnosti od KOPB. Naime KOPB je jedina od znacajnih kronicnih bolesti kod koje se i
dalje biljezi stalni porast smrtnosti. Kod krvozilnih bolesti koje su prepoznate kao bitan uzrok
pobolijevanja i smrtnosti i za koje su rizi¢ni ¢imbenici dobro prouceni i intenzivho se provode mjere
prevencije biljezi se kontinuirano smanjenje pobolijevanja i smrtnosti. Za razliku od njih, kod KOPB se
i dalje biljezi porast te se pretpostavlja kako ¢e KOPB do 2020. godine doéi na tre¢e mjesto uzroka
smrtnosti u svijetu.

Nasi podaci ukazuju na sukladan trend i kod nas, naime biljezi se kontinuirani porast broja
hospitaliziranih bolesnika uz porast predominacije u poredenju s astmom. To ukazuje na problem sve
veceg broja oboljelih od KOPB u uznapredovaloj fazi bolesti. Astma se u slucaju neadekvatnog
lijeCenja karakterizira akutnim pogorsanjima koja zahtijevaju bolnicko lijecenje, ali se nakon toga
pravilnim lijeCenjem moZe posti¢i dobra ili potpuna kontrola bolesti i primjeren pa ¢ak i potpun
oporavak pluéne funkcije te nam broj hospitaliziranih govori o kvaliteti skrbi za astmaticare i stupnju
kontrole astme u populaciji. Kontinuirani pad broja hospitaliziranih ukazuje na poboljSanje u kvaliteti
lijeCenja oboljelih od astme, a skracenje trajanja hospitalizacija i troSkova lijeCenja ukazuje na to
kako se i u slucaju potrebe za hospitalizacijom radilo o blazim pogorsanjima kod suboptimalno
lijeCenog ali ipak lije¢enog bolesnika.

Za razliku od astme, KOPB je sporo progresivna bolest koja dovodi do ireverzibilnog oStecenja
pluéne funkcije. U tezim stupnjevima bolesti dolazi do akutnih pogorSanja (egzacerbacija) koje su
najcesci uzrok hospitalizacije. Prema tomu, porast broja hospitaliziranih bolesnika s KOPB ukazuje na
porast broja oboljelih u uznapredovaloj fazi bolesti i direktno je povezan s porastom mortaliteta jer je
rizik smrtnog ishoda godinu dana nakon hospitalizacije zbog teSke egzacerbacije KOPB jednak ili ¢ak i
vedi od rizika smrti nakon preboljelog infarkta miokarda3. Na zalost, KOPB se najcesce prepoznaje tek
u uznapredovalim stadijima bolesti kada se malo moZe ucdiniti na uspostavi zadovoljavajuce plu¢ne
funkcije i poboljSanju kvalitete Zivota oboljelih.

Kako je KOPB i multisustavna bolest u kojoj je osim pluc¢a zahvaceno i vise drugih sustava od
kojih su najznacajniji sréano-zilni i lokomotorni, takvi bolesnici zahtijevaju kombinirano i sloZzeno
lijeCenje te dulje vrijeme za oporavak pa je time logican nas rezultat koji ukazuje na povecanije
troskova za bolnicko lijecenje KOPB kao i produljenje boravka u bolnici.

Rezultati ovog istrazivanja kao i sukladni podaci iz svjetske literature ukazuju na neodloznu
potrebu intenziviranja napora na sto ranijem postavljanju dijagnoze i zapocinjanju lijeCenja KOPB jer
se jedino na taj nadin moze usporiti ili zaustaviti progresija bolesti, smanjiti broj bolesnika u tezim
stupnjevima bolesti, smanjiti opterecenje zdravstvenog sustava kao i troskove lijeCenja a nasim
bolesnicima osigurati dulji i kvalitetniji zivot. U tom cilju je potrebno uociti bolesnike s rizikom za
nastanak KOPB, u nasoj sredini su to u glavnom pusadi, i aktivno pratiti tegobe i plu¢nu funkciju kako
bi se bolest otkrila u samom =zacetku kada se primjerenim lijeenjem moze puno udiniti u
sprjecavanju njene dalje progresije.

Zakljucak



KOPB je jos uvijek nedovoljno prepoznata, dijagnosticirana i lijeCena bolest. Uslijed toga,
najveci broj bolesnika se javlja u uznapredovalom stupnju bolesti kada su ucestale egzacerbacije po
Zivot opasna stanja koja zahtijevaju dugotrajno i skupo bolnicko lijeCnje. Takoder je tada rizik po
bolesnika znatno povecan zbog teZine bolesti i komorbiditeta. Nasi rezultati se ne razlikuju znacajno
od onih u svjetskoj literaturi koji svi ukazuju na trend porasta znacaja KOPB uz kontinuirani porast
broja oboljelih i troSkova povezanih s njihovim lijeCenjem kao i smrtnosti. Pravovremenim lije¢enjem
se moze postici usporenje propadanja plué¢ne funkcije i odgadanje ili ¢ak i izbjegavanje dolaska bolesti
u terminalnu fazu. Zbog toga je potrebno uloziti znacajna sredstva i napore u edukaciju lijecnika i
potencijalnih bolesnika u cilju pravovremenog dijagnosticiranja i Sto ranijeg zapocinjanja terapijskog
postupka kako bi se smanjio broj bolesnika kod kojih je neophodno bolnicko lije¢enje i kod kojih je
prognoza bolesti znacajno loSija.
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