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STRESZCZENIE
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PHARMACOECONOMIC ASPECT OF ALLERGIC DISEASES
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W ostatnich latach obserwuje sie tendencje wzrostowa wystepowania chordb alergicznych, szczegélnie w krajach wysoko rozwinietych gospodarczo oraz
gesto zaludnionych. W Europie problem ten dotyczy okoto 50% dzieci. Dominuja alergie pokarmowe oraz kontaktowe. Jest to wiec powazny problem nie
tylko kliniczny, ale takze ekonomiczny, pozwalajacy zaliczyc¢ alergie do chordb XXI wieku. Istotng czescia postepowania terapeutycznego w przypadku cho-
réb alergicznych jest farmakoterapia, czesto dtugotrwata i zwigzana z wystapieniem dziataf niepozadanych przyjmowanych lekéw, co generuje wzrost

kosztow leczenia.
Stowa kluczowe: choroby alergiczne, farmakoekonomika, pediatria.

ABSTRACT

In recent years there has been a growing trend of allergic diseases, especially in the more economically developed and densely populated countries. In Eu-
rope, this problem affects about 50% of children — mostly food and contact allergies. So this is a serious problem not only clinically but also economical,
allowing include allergic to the diseases XXI century. An important part of the therapy of allergic diseases is pharmacotherapy, often long and associated

with the side effects of medications, which also generate the cost of treatment.

Keywords: allergic diseases, pharmacoeconomics, paediatrics.

Wstep

Choroby alergiczne u dzieci stanowiag za sprawa rézno-
rodnosci prezentowanych przez pacjenta objawdw kli-
nicznych ogromne wyzwanie dla wspotczesnych lekarzy.
Wywierajg one ogromny wptyw na jako$¢ zycia i osig-
gniecia dziecka w szkole z powodu obnizonego samopo-
czucia, zaburzeh snu oraz absencji w szkole [1]. Badania
epidemiologiczne, przeprowadzone na poczatku drugiej
potowy lat 90., wskazujg na tendencje wzrostowa wyste-
powania alergii wirdd populagji dzieciecej [2]. Jednak cze-
stos¢ wystepowania choréb o podtozu alergicznym jest
zmienna. Wyzszy poziom wystepowania alergii dominuje
w krajach wysoko rozwinietych gospodarczo oraz gesto
zaludnionych [2, 3]. W Polsce problem ten dotyczy okoto
20% populacji dzieciecej, w niektérych regionach wzrasta
do 29% [4]. Podobnie pafstwa Europy Zachodniej oraz
Ameryki Pétnocnej odnotowujg wzrost zapadalnosci na
astme, atopowe zapalenie skory czy alergiczne zapalenie
btony $luzowej nosa [5]. Najczestszg jednostka chorobo-
wa W tej grupie jest alergiczny niezyt nosa, na ktéry cierpi
od 10 do 40% populacji Swiata, stanowi to ok. 400 min
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ludzi (wg WHO). W grupie tej najwiekszy odsetek stano-
wig dzieci [6]. Stale wzrastajgca liczba oraz coraz mtodszy
wiek dzieci dotknietych chorobami alergicznymi powinny
sktania¢ do zracjonalizowania farmakoterapii oraz opty-
malizacji kosztow leczenia.

Alergia

Alergia jest nieprawidtowag odpowiedzig tkanek na poja-
wienie sie obcych substancji — alergenéw, zwigzang z re-
akcja immunologiczng i wytworzeniem swoistych przeciw-
ciat, ktére w efekcie prowadza do uwolnienia mediatoréow
stanu zapalnego [7]. Zaliczana jest ona do chordb przewle-
ktych, znacznie obnizajgcych jakos¢ zycia oraz podnoszg-
cych koszty leczenia [8]. Najczestszymi objawami alergii
zgtaszanymi przez pacjentéw sa: kichanie, wyciek z nosa,
uczucie zatkania nosa, pieczenie spojéwek oraz tzawienie.
Mogg pojawic sie obrzek skory, bolesnos¢, pokrzywka,
bél brzucha oraz trudnod¢ w oddychaniu. W przypadku
alergii pokarmowej typowe sg zaczerwienienie i swedze-
nie skory po zjedzeniu okreslonych pokarméw. Natomiast
napady kaszlu, dusznos¢, Swiszczacy oddech u cztowieka



mtodego moze oznacza¢ rozwoj astmy oskrzelowej [9].
W rozpoznaniu choroby wazna role odgrywa dobrze prze-
prowadzony wywiad lekarski[10]. Istotne jest stwierdzenie
zaleznosci pomiedzy ekspozycjg na alergeny a wystapie-
niem objawéw. Ostatnim etapem diagnostycznym jest
przeprowadzenie specyficznych badan, do ktérych naleza:
testy skorne (punktowe, srodskorne i ptatkowe), badania
serologiczne i testy (proby) ekspozycyjne potwierdzajgce
wystepowanie choroby alergicznej [11].

Epidemiologia
Polska zajmuje czotowe miejsce wirdd krajow o wysokim
wspdtczynniku wystepowania objawdw alergicznych [12].
Z badah przeprowadzonych na terenie Polski w latach
1998-1999 w ramach programu PMSEAD (ang. Polish
Multicentre Study of Epidemiology of Allergic Diseases),
obejmujacych 16 000 pacjentdw, wynikato, iz z powodu
astmy leczy sie 8,6% dzieci i 5,4% dorostych Polakéw.
W ramach badania wyodrebniono gtéwne czynniki ryzyka
rozwoju astmy, do ktérych naleza: obcigzenie rodzinne, za-
nieczyszczenia powietrza, wilgo¢ i przeludnienie w miesz-
kaniu [13]. Blisko 10 lat pdZniej, w 2008 roku, rozpoczeto
nowy program ECAP (Epidemiologia Chordb Alergicznych
w Polsce), obejmujacy blisko 23000 Polakdw. Sposrod ba-
danych os6b blisko 40% doswiadczyto w ciggu zycia ob-
jawow alergicznych: katar alergiczny (20%), objawy astmy
(u prawie 12%), cechy atopowego zapalenia skory (u okoto
7-9%); natomiast okoto 50% Polakéw prezentowato do-
datni wynik alergicznych testéw skérnych na powszechnie
wystepujace alergeny (gtéwnie na roztocza, trawy, brzo-
ze). Ponadto objawy alergiczne byty czestsze na terenach
miejskich w poréwnaniu z obszarami wiejskimi [14].
Badania te pokazuja duzg skale problemu choréb aler-
gicznych w Polsce oraz tendencje wzrostowg w zakresie
zapadalnodci i zachorowalnosci. Podobng sytuacje ob-
serwuje sie na catym Swiecie. Wg danych z Biatej Ksiegi
Alergii, publikowanej przez Swiatowg Organizacje Alergii,
okoto 40% populacji Swiata cierpi z powodu alergii. Ponad
300 min ludzi na Swiecie choruje na astme oskrzelowa.
Organizacja szacuje, ze 250 tysiecy oséb umiera kazde-
go roku z powodu astmy. Szczegdlng dynamikg wzrostu
wystepowania alergii cechuje sie obszar Europy Srodko-
wo-Wschodniej. Moze wigzac sie to z przemianami spo-
teczno-ustrojowymi, ktérych skutkiem byt rozwdj uprze-
mystowienia, ,chemizacja” zycia oraz poprawa warunkéw
higienicznych [15].

Farmakoekonomia choréb alergicznych
Podstawowym zadaniem farmakoterapii stosowanej
w chorobach przewlektych jest zapewnienie pacjentowi

skutecznej oraz bezpiecznej farmakoterapii [16]. Nieod-
powiednio zastosowane leczenie nie tylko generuje niepo-
trzebne koszty, ale réwniez powoduje negatywne skutki,
aw zwigzku z tym wzrost bezposrednich kosztow leczenia
oraz kosztéw posrednich, wynikajacych z przedtuzajacego
sie leczenia oraz z absencji w miejscu pracy [17].

Racjonalna farmakoterapia alergii powinna rozpocza¢
sie od znalezienia przyczyny powstania choroby i dalsze-
go jej rozwoju [18]. Leczenie to jest niezwykle kosztowne,
poczawszy od diagnostyki i testow alergicznych, poprzez
koszty wizyty lekarskiej, skoficzywszy na dodatkowej dia-
gnostyce oraz optymalizacji terapii [19, 20]. Farmakoeko-
nomika leczenia alergii zmierza ku zmniejszeniu objawow
nasilajacych sie przy kontakcie z alergenem lub wyelimi-
nowaniu alergenéw z otoczenia matego pacjenta. Proces
terapii alergii musi uwzgledni¢ zaréwno farmakologiczne,
jak i niefarmakologiczne metody leczenia. Leczenie farma-
kologiczne obejmuje stosowanie wielu réznych grup lekow
pojedynczo lub w terapii skojarzonej, gtéwnie z zakresu
lekéw przeciwhistaminowych, glikokortykosteroidow lub
lekdw antyleukotrienowych [21].

Z statystyk wynika, ze bezposrednie koszty leczenia
alergicznego niezytu nosa w Europie wynosza ok. 1,5 bi-
liona euro, posrednie natomiast ok. 1,5-2 bilionéw euro
[22]. W Polsce wedtug badan blisko 49% dzieci zgta-
sza problemy z alergig, dlatego tak wazne jest mozliwie
najwczesniejsze zdiagnozowanie choroby przez lekarza
pierwszego kontaktu [19]. Wg danych Narodowego Fun-
duszu Zdrowia w 2013 . koszty leczenia alergii pokarmo-
wej u niemowlat, tj. wartos¢ zrefundowanych Swiadczen
dla pacjentéw w grupie wiekowej do 1. roku zycia, w ra-
mach leczenia uczuleniowego i refundacji pokarmu za-
stepczego wyniosty 626 802 zt (773 640 zt w 2012 ., 377
983 zt w 2011 r.). Natomiast pokrycie kosztéw leczenia za-
palenia skdry wywotanego spozytg zywnoscig — 426 612 zt
(356 052 zt w 2012 1., 205 735 zt w 2011.) [23].

Analizujgc koszty hospitalizacji w zakresie alergologii
dzieciecej w roku 2014, to najwieksze koszty generowaty
wojewddztwa: mazowieckie (10 063 612,00 zt), matopol-
skie (9 474 816,00 zt), dolnoslaskie (8 549 432,00 zt) oraz
todzkie i kujawsko-pomorskie (ok. 7 min zt) [23]. Koszty
leczenia i hospitalizacji alergii s3 ogromne i rosng z roku na
rok. Podsumowujgc, wartosci zawartych umow na swiad-
czenia alergologiczne w lecznictwie szpitalnym, ambula-
toryjnej opiece specjalistycznej oraz programach lekowych
wyniosty 226 659 685 zt w roku 2014. Z tego tez powodu
coraz wiecej uwagi podwieca sie chorobom alergicznym
jako gtéwnemu czynnikowi wptywajagcemu na wzrost na-
ktadéw finansowych przekazywanych z budzetu panstwa
na ochrone zdrowia [23].

Aspekt farmakoekonomiczny choréb alergicznych
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Podsumowanie

Choroby alergiczne wieku dzieciecego sg najczestszg i naj-
bardziej kosztochtonng grupg jednostek chorobowych
wieku dzieciecego. Koszty posrednie wynikajg przede
wszystkim z absencji dziecka w szkole, zmniejszonej efek-
tywnosci pracy dziecka, ale przede wszystkim z absenc;i
w pracy rodzicow/opiekunéw dziecka. Prawidtowo prze-
prowadzona diagnostyka i skuteczna terapia maja istotne
znaczenie nie tylko z powodu pozytywnego wptywu na
jakos¢ zycia pacjenta, ale takze z ekonomicznego punktu
widzenia. Niestety brak jest jednoznacznych analiz farma-
koekonomicznych, nie tylko w Polsce, ale i w innych kra-
jach, wskazujgcych na wyzszosé lekdw z konkretnej gru-
py terapeutycznej. Optymalizacja leczenia oraz eliminacji
czynnikdw ryzyka pozwala zredukowaé koszty choroby.
Skuteczne dziatania profilaktyczne stanowig jedne z naj-
bardziej efektywnych dziatan nie tylko z punktu widzenia
optacalnosci farmakoterapii, ale rowniez z punktu widze-
nia rozwoju, progresji choroby oraz jej konsekwencji zwig-
zanych m.in. z rozwojem astmy u dzieci.
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