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Streszczenie

Celem niniejszego dokumentu byto okreslenie negatywnych konsekwencii choroby wrzodowej, ti.
aktualnie ponoszonych kosztiw [bezpoirednich ipoirednich], a przez to wskazanie przestrzeni do
potencjalnej redukcji  tych  kosztdw dzigki stosowaniu  preparatu  ztozonego  diklofenaku
i omeprazolu,

Wizdd trawienny to ubytek o okreslonym obszarze, siggajacy w gtab poza blaszke mieiniowa btony
Suzowej, kbdremu towarzyszy naciek zapalny imartwica skrzepowa w otoczeniu. Choroba
wrzodowa polega na cyklicznym pojawianiu sie wrzoddw trawiennych w zotgdko lub dwunastnicy.

Miesteroidowe leki przectwzapalne [MLPZ) przyczyniaja, sie do powstawania wrzoddw poprzez
uszkadzanie btony Sluzowe] przewodu pokarmowego  wskutek  zmniejszania wytwarzania
prostaglandyn. Stosowane sa migdzy innymi w leczeniu chordb reumatoidalnych takich jak choroba
oayrodnieniowa stawdw [ChZIS), reumatoidalne zapalenie stawdw [RZIS) oraz w zeszhawniajacym
zapaleniu stawdw kregostupa [ZZ5K]). Szacuje sig, Ze 25% pacjentdw przewlekle stosujaoych MLPZ
cierpi na chorobe wrzodowa, leki z tej grupy stosowane s najczesciej w leczeniu RZ5, ChES, reu-
matyzmu tkanek migkkich, ZZsK czy wiuszcaycowym zapaleniu stawdw, Pacjentom z chorobg
wrzodows, zaleca sie leczenie gastroprotekcyine, diete, niepalenie papierosdw oraz unikanie
stosowania MLPZ,

Choroba wrzodowa dotyczy okoto 5-10% osdb dorostych w Polsce imoze prowadzicé do powaznych
powiktan, takZe tych zagrazajacych Zyciu; Srednio liczbe oséb z choroba wrzodowa w Polsce mozna
zatemn oszacowad na 2 445 675, I kolei badanie przeprowadzone wirdd osob z RIS wykazato, ze
choroba wrzodowa dotyczta 7,5% pacjentdw z tej grupy. Preyjmuijac, 2e sumaryczna liczba pacjen-
téw z Chi%, RIS oraz IZ5K w Polsce wynosi & 670 750 oraz e wirdd niech odsetek pacjentdw ze
wspdtistniejacy choroba wrzodowa wynosi 7,5%, liczbe pacjentdw cierpiacych na choroby reumatai-
dalne [ChZ5, RIS araz ZZ5K) oraz wspdtistniejaca chorobe wrzodows mozna oszacowad na okoto
491 306, co stanowi 20% catkowite] liczby przyvpadkow choroby wrzodowe], Bazujac na tych danych
mozna proyjac, £e oszacowane w opracowaniu koszty choroby wrzodowej w ok, 20% Zwigzane sa z
pacijentami z chorobamireumatoidalmyemi,

Wi2016 r. miato miejsce 13 458 hospitalizacii w zwigzku z choroba wrzodowa, w 2015 r. bylo o
18 287 hospitalizacji, a w latach wczeiniejszych liczba ta wahata sie nawet w okolicy 20 tys, rocz-
nie. Koszt hospitalizacji pacjentdw z choroba, wizodows Zotgdka lub dwunastnicy w 2016 r przekro-
czyt 57 miliondw zt, zas w latach wezesniejssych byt jeszoze wigkszy [ponad 65 miliondw 2t w roku
poprzedzajacym i ponad 78 miliondw zt w 2012 r.],

Srednia roczna liczha zgondw z powodu wrzoddw zotgdka wlatach 20092014 wyniosta 870,
w proypadky wrzoddw dwunastnicy dla tego samego okresu czasu frednia roczna liczba zgondw wy-
nosita okoto 450, Majwiekszy odsetek zgondw z powodu choroby wrzodowej wystepuje wirdd pa-
cjentdw povwyZej 65, roku fycia.

Zgodnie z danymi Zakladu Ubezpieczer Spotecznych w 2017 . w okresie od | do [l kwartatu
z powody wrzoddw Zotadka wydano 9 182 zaswiadczenia lekarskie, a absencja chorobowa wyniosta
124 141 dni. W przyp adku wrzoddw dwunastnicy liczba wydanych zaswiadczen lekarskich za ten sam
okres czasu wyniosta 6 668, natomiast liczba dni absencji chorobowei osiggneta wartosd 82 541 dni,
Ekstrapolujac do catego roku, koszty posrednie generowane rocznie przez absencie chorobowsg
z powodu choraby wrzodowe] Zotadka i dwunastnicy [sumanycznie dla obu pici] wynioshy ponad 56
miliondw zt w 2017 r, i ponad 75 miliondw zt w 2016 r, Przedwczesne zgony wirdd osib z chorobyg
wrzodowd, generujs, roczne koszty pofrednie zwigzane z utratg produkbpwnoici [dane dotyczace
tmiertelnosci za rok 2014) wowysolkosci ponad 32 miliondw 2t [sumarycznie dla abu pici].

Wytyczne kliniczne wskazuja, ze doustne, nieselektywne NLPZ nalezy podawad wraz z inhibitorami
pormpy protonowe] [IPP) szczegdlnie u chorych ze zwigkszonym ryzyvkiem wystapienia powikian ze
strony przewodu pokarmowego. Ryzyko wystapienia choroby wrzodowej w praktyce klinicznej moz-
na dalej zredukowacd poprzez stosowanie produktu ztoZzonego MLPZ i IPP oraz korzystny wplyw na
stosowanie sie pacjentdw do zalecen lekarza [compliance].




1 Wprowadzenie

Wirzod trawienny to ubytek o okreslonym obszarze, siggajacy w gtah poza blaszke migsnio-
wig btory sluzowed, kitdremu towarzyszy naciek zapalny i martwica skizepowa w otoczeniu.
Choroba wrzodowa polega na cyklicznym pojawianiu sig wizoddw trawiennych w Zotgdku
(1CO-10: KZ25) lub dwunastnicy (ICD-10: K26). Wizody trawienne najozesciej pojawiajg sie
wopuszoe dwunastnicy 1 Zotadka. Miesteroidowe leki przeciwzapalne [MNLFPZ) przyczyniajg
sle do powstawania wizoddw poprzez uszkadzanie btony sluzowe] preewodu pokamowego
wekutek Zmnigjszania wytwarzania prostaglandyn wowyniku zahamowania akbywnosci cy-
klooksygenazy typu 1 [COX-1). MLPZ sg stosowane migdzy innymi w leczeniu chorob reuma-
toidalmych takich jak choroba zwyrodnieniowa stawdw [ChZs), reumatoidalne zapalenie

stawow [FZS) oraz wzesztywniajgocym zapaleniu stawow kregostupa [LZ5K) [szczeklik
A016].

Wirzdd trawienny moZe byl preyczyng krwotoku lub spowodowad przewlekie krwawisnie
powodujgce niedokriistosd z braku Zelara. Bliznowacenie powstajace w okolicy potacrenia
fotgdkowo-dwunastniczegn mofe powodowas niedroznosc mechaniczng, ktdra utrudnia
przesuwanie sig tredci pokarmowe] do dalszych odcinkdw przewodu pokarmowedgo.
Wy rzadkich przypadkach dochodzi do perforacji sciany Zotgdka lub dwunastnicy, ktora jest
wskaraniem do interwencii chimurgiczne] [Szozeklik 2016].

Facijenci z chorobg wizodowa odczuwaig bal lub dyskomfart w nadbrzuszu, zwykle 1-2 hpo
positku. Bol ustepuje po spozyciu pokarmu lub preyjeciu lekow zobojetniajacych kwas sol-
my. Pacjentom z chormbg wizodows zaleca sie leczenie gastroprotekcyine, wprowadzenie
odpowiednie] diety, niepalenie papierosdw oraz unikanie stosowania MNLPZ [Szczeklik
A16]. Wityczne kliniczne MICE i EULAR wskazuig, 7o doustne, nieselekbywne NLPZ naledy
podawac wraz Z inhibitorami pompy protonowe] (IFP], szczegolnie uchorych ze zwigkszo-
mym ryzykiem wystgpienia powiktan ze strony przewodu pokarmowego [MICE 2015, EULAR
2007].

Fandomizowane badania kliniczne z grupg kontrolng wykazaty, fe stosowanie produktu
#tozonego diklofenaku [bedacego MLPZ) i omeprazolu (bedgcego IPF) jest mwnowazne po-
dawaniu obu tych produktéw odrebnic |G <y zwrocic uwage, #¢ bio-
riwnowaznosd wykazano wwarunkach eksperymentalnych badan kliniczrych. W praktyce
klinicznaj stosowanie obu preparatdw odrgbnie zwigksza ryzyko niestosowania sig pacjen-
tow do zalecen lekarza popreez moiliwosc zapomnienia o konfecznosici preyjecia takze PP
lub nieched do przyjmowania wigkszej liczby tablatek [wliteraturze angojezyczne] Zjawi-
sko tzwe, pifl burden). W konsekwencii, w praktyce kliniczne] stosowanie produktu ziozo-
nego Zapewnia te skutecznosd, a jednoczesnie stwarza realng, mozliwosc poprawy UZyski-
ywanego stopnia gastroprotekcii.

Wniosek o zwigkszeniu stopnia  przestrzegania zalecen lekarza [ang.  comp ficnee)
yw przypadku stosowania preparatow ztoZonych jest potwierdzony wynikami opublikowa-
mych badar [Bangalore 2007, Galen 2014, Gupta 2010]. YW populacii pacjentdw z chorobg
wrzodowg wykazano wystepowanie Zjawiska pill burden: uzyskano istotng statystycznie
rmZnice wpreestrzeganiu zalecen terapeutycznych na korzysc terapii opartej na trzech lub




mnigj podaniach lekdw dziennie w pordwnaniu z terapig oparty na czterech do szesciu po-
daniach lekdw dziennie [Dulmen 2017].

Feasumujgc, stosowanie produktu ztofonego MLPZ 1 IPP w praktyce kliniczne] z duzym
prawdopodobienstwem mofe zredukowad nzyko wystgpienia chormoby wizodowe]. Celem
ninigjszego opracowania jest przedstawienie negatywnych konsekwencii wystepowania
chomoby wrzodowe] w Palsce w kontekscie smiertelnosci 1 obcigZzenia systemu ochrony
Zdrmowwia [np. hospitalizacje iich koszty] a takfie negatywnych konsekwencji spoteczmych
[wpltyw na akbywnosd zawodowg i koszty utraconego produktu, tzw. koszty pojfrednig).
fnaczna skala tych obcigZzen finansowych wikazuje, Ze redukcia nzyka wystgpienia choro-
by wizodowe] moZe skutkowad istotrymi oszczednosciami w skali catego systemu.




2 Epidemiologia i smiertelnos¢

Choroba wrzodowa jest jednym z najczestszych scharzen uktadu pokarmowegn, dotyczy
okoto 5-10% populacii osob dorostych w Polsce i mofe prowadzic do powaznych powikian,
takie tych zagrarajacych Zyciu [Szozeklik 2016]. Prayimujac, fe wielkosd populacii Polski
w 017 r.owsrod osob powyie] 15 mku fycia wynosita 22 609 000 [GUS 2017] oraz zaktada-
iac, fe na chorobe wrzodowg w Paolsce cierpi 7,5% populacii, liczbe os0b z chaorobg wizo-
dowg, moina oszacowad na 2 445 675, Jak wykazaty badania przeprowadzong w populacii
2500 pacjentow odwisdzajgoych lekarza rodzinnego, roczna liczba nowo wyknytych przy-
padkow choroby wrzodowe] w te] grupie wyniosta okoto 20-25 [Bujnowska-Fedak 20711].

sracuje sig, Ze wirdd pacjentdw przewlakle stosujgoych NLPZ 25% cierpi na chorobg wirzo-
dowg, [Szczeklik 2016], leki z tej grupy stosowane sg najczescie] w leczeniu RZS, Chis,
reumatyzmu tkanek migkkich, ZZ5K czy wtuszczycowym zapaleniu stawow [Rell 2011].
Wy badaniu przeprowadzonym wsardd osdb stosujgoych dtugotreale MNLPZ 7B% pacijentdw
podato, e przyczyng stosowania lekow z tej grupy byto leczenie RZ5 [Chudek 201Z].
W inmym badaniu przeprowadzonym warod grupy 58 928 chongch przewlekle stosujgoych
MLPZ, odsetek pacijentow z Chis wynidst 33% [Reguta 2011].

£ kolei badanie przeprowadzone wirad osdb z RIS wykazato, Ze choroba wrzodowa doty-
cZyta 7,5% pacjentdw z tej grupy [Fupinski 2007]. Przyimuige, e sumarnyczna liczba pa-
cientdw z ChZs, RZS araz ZZ5K w Polsce wynosi 6 570 750 || GG -z o windd
wyymieniomych schorzen odsetek pacjentow ze wspdtistniejacy chorobg wizodows wynosi
7,080 [z badania Rupinski 2007), liczbe pacjentow cierpigcych na choroby reumatoidalne
araz wspadtistniejacg chormobe wizodows mofna osracowad na okoto 491 306, co stanod
A% (491 0652 445 675) catkowite] liczby przypadkow choroby wrzodowe]j. Bazujac na
tych danych mozna przyjacd, e oszacowanse w opracowaniu koszty choroby wirzodowe] w
ok. 20% zwigzane =g 7 pacjentami z chorobami reumatoidal myrmi.

Srednia roczna liczba zgondw z powodu wrzoddw Zotadka wlatach 2009-2014 wwyniosta 870
(par. Fys. 1], w przypadku wrzoddw dwunastnicy dla tego samegn okresu czasu drednia
roczna liczba zgonow wynosita okoto 450 [por. Rys. Z2). Majwigkszg liczbe zgondw z powodu
wizoddw fotgdka odnotovwana w roku 2012 (961 zgondw) 1 2013 (912 zgondw]. Odsetek pa-
clentow w o wieku > 65 lat wynosit Srednio 67% wirdd catkowite] liczby zgonow pacjentow
z chorobg wrzodows Zotgdka w damym roku, wprypadku wizoddw dwunastnicy odsetek
ten byt wigkszy — 73% [Dane i analizy].

WOdsetek pacjentdw z ChZ51 275K 1 wspdtistniejaca choroba wrzodowa moze bye inmy, nie zidentyfi-
kowano jednak takich oszacowan w dostepnej literaturze, prayieto wiec taki sam jak odsetek jak
dla RZS,




Rys. 1. Liczba os6b umierajaca rocznie z powodu wrzo dow Zotadka w latach
2009-2014 (w nawiasie odsetek oséb =65. r.z.).
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Rys. 2. Liczba oséb umierajaca rocznie z powodu wrzoddw dwunastnicy
w latach 2009-2014 (w nawiasie odsetek oséb =65. r.2.).
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3 Obcigzenie systemu ochrony zdrowia i koszty
hospitalizacji

Choroba wrzodowa fotadka i dwunastnicy, wraz z refluksem Zotgdkowo-p zetykowym, na-
ledy do jedne] z najczestszych prayceyn wizyt u lekarza rodzinnegn werdd chardb przewle-
ktych. Lekarz rodzinny przeprowadza srednio 250 konsultacji z powodu choroby wizodowea]
rocznig, co stanowd 2,3% wsrystkich wizyt u lekarza rodzinnego wciggu roku. YW zwigzku
Z tym choroba wrzodowa plasuje sig na szostym migjscu wirdd najczestszych schorzen be-
dacych przyczyng wizyt u lekarza rodzinnego, zaraz po nadcitnieniu, chorobie zuwyrodnie-
niowej kregostupa i stawdw, cukrzyey, prrewlekle] chorobie niedokrwiennej serca
i hiperlipidemii® [Bujnowska-Fedak 2011].

Pacjenci 7 chorobg wizodows, (ICD-10: K251 K26) 3 czesto hospitalizowani w ramach na-
stepujacych Jednorodmych Grup Pacjentow [JGP) [MFZ]:

« F11 — Kompleksowe rabiegi zotgdka 1 dwunastnicy;

» F12 —Duie zabiegi Zotgdka i dwunastnicy;

o Fl16 — Choroby Zotgdka i dwunastnicy;

« Rl — Kompleksowe zabieg w knwvawieniach z przewodu pokarmowegn;

«  F&Z2 — Dufe iendoskopowe lecznicze zabiegi w krwawieniach z przewodu pokarmo-
wedo;

o« Fo6 — Krwawienia Z przewodu pokarmowego — leczenie zachowawcze.

Wi 2016 r. miato migjsce 13458 hospitalizacii w zwigzku z wymignionymi grnupami JGF,
w2015 r 18 287, aw latach wozesniejszych liczba ta wahata sig w okolicy 20 tys. rocznie.
(por. Rys. 3]. W 2016 r. najwiecej hospitalizacii dotyczyto JGP: F16 — Choroby zotgdka
i dwunastnicy (3 736 hospitalizacii); w 2015 r. w ramach te] samej grupy JGP, liczba haspi-
talizacii wyniosta 8 012; podobnie w 2014 r. gdzie ilosc hospitalizac]i w ramach F16 wynio-
staar @109 [NFZ].

fondnig Z danymi MNFZ, catkowity koszt hospitalizacji pacjentow z chorobg wrzodows 20-
tgdka lub dwunastnicy [oszacowany na podstawie liczby hospitalizacii dla danego kodu 1CD-
10 w ok reslone] grupie JGP oraz sredniego kosztu hospitalizacii w dane]j grupie JGP) wy-
niost 97 179 918 zt w 2016 r. Kok wczesnie] koszt ten wyniost 60 834 602 2, w roku 2014 —
B9 427 142 zt, natomiast w roku 2012 osiggngt FH 466 799 28 (por. Rys. 4] [MNFEZ].

“Choroba zwigzana z zaburzeniami gospodarki lipidowej w arganizmie.




Rys. 3. S5umaryczna liczba hospitalizacji pacjentéw z choroba wrzo dowa
(ICD-10: K25 i K26) na przestrzeni lat, w ramach grup JGP: F11,F12, F16,
F61, F62 oraz Fbé.
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Rys. 4. Sredni roczny koszt hos pitalizacji pacjentéw z choroba wrzo dowa
(ICD-10: K251 K26).
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Badanie przeprowadzoneg wlatach 2003-2006 w jednym z oddziatdw szpitalmych w Lublinie
wykazato, Fe jednodniowy koszt leczenia szpitalnego dla jednego pacjenta z chorobg
wrzodowag oraz chordb wspdtistniejacych wynidst srednio 317,96 zt. Srednia dtugpic hospi-
talizac]i w przypadku chormby wrzodowe] Zotgdka wynosita okoto 10,4 doby; nieco dtuzsza
byta w preypadku choroby wrzodowe] dwunastnicy — okoto 12,1 daoby. Pacjenci leczeni




z powodu choroby wizodowe] obu narzgddw spedzali w szpitalu srednio 9 dni. Rdfnice
wodtugosci hospitalizacii mogy wynikad z chardb wspdtistniejgoych [Drozd 2010]. Mediana
dtugosci pobytu w szpitalu pacjenta z chorobg wrzodowg na przestrzeni lat byta podobna
{wynosita okoto & dni [NFZ].

To samo badanie w Lublinie wykazato, fe fredni koszt badan diagnostycznych na jednego
pacjenta z chaorobg wrzodowy osiggnat 150,52 2t [najczescie] wykonywanymi badaniami
byto LUSG jamy brzuszne], gastroskopia i skopia Zotadka i dwunastnicy]; koszt badan labora-
toryinych przypadajacych na jednego pacjenta wyniost o020z, z czego 5% stanouiby
badania biochemiczne krwi. Dufej cresci pacjentdw z chaorobg wizodows towarzyszyhy
rownies choroby wspdtistniejgce takiej jak zmiany zwyrodnieniows kregostupa, przepuklina
roFwon preetykowegn, nadcisnienie tetnicze i otytose; wzwigzku 7 tym czesto wymadana
byta rdwniez specjalistyczna konsultacja lekarska. Sredni koszt kaonsultacii w przeliczeniu
na jednego pacjenta z chorobg wspdtistniejacg wyniost 21,60 zt [Drozd 2010].

Majczescie] stosowanymi wczasie hospitalizacji lekami byby leki przeciw nadkwasocie
ichorobie wrzodowe] [A02]. Sredni koszt leczenia jednego pacjenta preparatami z te]
grupy podczas hospitalizacji wynidst 8,54 74, a koszt pomocniczych lekdw spazmolityczmych
(A 03 — 5,02zt na jednego pacjenta. Stosowanie lekdw z obu grup wigzato sig z kosztem
13,56 7t na jednegn pacienta. Wieksze koszty wigzaty sie Ze stosowaniem lekdw uywanych
w chorobach ofrodkowego uktadu nerwowego [grupa M) byto to okoto 37,74 2zt na pacjenta.
W przypadku lekow stosowanych w chorobach ukiadu oddechowegno [grupa FE) koszt lecze-
nie jednego pacjenta wynosit 12,50 z¢, adla lekow oddziatujgoych na uktad sercowo-
naczyniowy [grupa C) — 8,42 7t
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4 Koszty posrednie zwigzane z choroba
wrzodowa

Choroba wrzodowa wigfe sie rownieZ z absencjy chorobows wpracy, azatem
7 Generowaniem kosztdw posrednich utraconego produktu [Jakubczyk 2010]. Zgodnie
Z danymi Zaktadu Ubszpieczen Spotecziych [ZUL5) w 2017 ro wokresie od | do Il kwartatu
z powodu wizoddw fotgdka wydano 9 182 raswiadczenia lekarskie, a absencia chorobowa
wyniosta 124 141 dni. W przypadku wirzodow dwunastnicy liczba wydanych zaswiadczen
lekarskich za ten sam okres czasu wyniosta 6 668, natomiast liczba dni absencii chombowe]
osiggneta wartosd B2 541 dni. Najwiece] zadwiadczen lekarskich oraz najwigkszg absencije
chorobowg na przestrzeni lat zardwno dla wrzoddw Zotgdka jak i dwunastnicy, mozna byto
zaobserwowad w 2012 r. [por. Rys. 5 araz Rys. 6] [ZU5].

Rys. 5. Liczba zaswiadczen lekarskich z powo du wrzodéw Zotadka (K25)
oraz dwunastnicy (K26) na przestrzeni lat 2012-2016.
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Rys. 6. Liczba dnia absencji chorobowej z powodu wrzodéw zotadka (K25)
oraz dwunastnicy {K26) na przestrzeni lat 2012-2016.
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Lo obliczenia kosztow posrednich wykorzystano wartosc PKE per capita za rok 2017 wyno-
Zaca D1 571 zb [GUS 2017]. Liczba dni pracujacych w 2017 r. wyniosta 250 dni, aw 2016 r.
202 dni. Wartosd jednego dnia pracy preyieto jako roczne PKE per capita (za 2017 r.] po-
dzielong przez liczbe dni pracujgcych w danym roku, co dato wartosd 206,28 zt w 2017 r.
oraz 204,65 zt w 2016 T,

Przeliczajac liczbe dni absencii chorobowe] na koszty podrednie metodg kapitatu ludzkie-
on, wartose utraty produktywnosci w 2017 r. [dane za okres trzech kwartatow ekstrapolo-
wane na caby rok) moZna oszacowad na 34 144 400,76 zt 7z powodu wrzoddw Zotgdka oras
22702 515,558 7t 7 powodu wrzoddw dwunastnicy. W 2016 r. koszty posrednie w Zwigzku
z absencig chorobows wyniosty  29050% 300,14zt zpowodu  wrzoddw  Zotgdka
i 46 825 7E4 82 zt z powodu wrzoddw dwunastnicy [GUS 2017, ZU8].

Koszty utraty produkbywnosci w zwigzku ze zgonem pacjentdw z powodu choroby wrzodo-
ywie] oszacowano mnoZac liczbe osdb, ktdre zmary w okreslonym wisky przez odpowiednig
liczbe lat pozostatych do emerytury, (2 rozroznieniem na pted Zersky oraz mesksy, odpo-
ywiednio do 0. 165, moku 2ycia), wspdtczynnik akbywnosci zawodowe] w dane] grupie wie-
kowej [w podziale na ptec Zensks, i meska) oraz przez roczne PKB per capita (preyjeto jak
wyze] PKB per capita za 2017 r. na poziomie 51 571 2t [GUS 2017]). £ powodu wizodduw
fotgdka w 2014 r. zmarto 13 kobiet wowieku 55-5% lat oraz 121 mefczyzn wwieku 55-64
lat. Przeliczajac liczbe zgonow spowodowanych wrzodami Zotgdka w 2014 r. na koszty po-
srednie metodg kapitatu ludzkiegn, wartosd utraty produkbywnosci 7 powodu zgondw moz-
na oszacowad na 1136 624 2t werdd kobiet 120 866 295 2t wirdd mefczyzn [Z uwagd na
paZniejszy wiek przechodzenia na emeryture] . W przypadku wrzoddw dwunastnicy w tym
sarmym roku Zmarto 7 kobiet wowisku 55-59 lat oraz 60 mefczyzn wowizsku 55-64 lat. Przeli-
czajac liczbe zgondw spowodowanych wzodami dwunastnicy w 2014 r. na koszty posrednie
metodg kapitatu ludzkiego, wartose utraty produkbywnosci z powodu Zgondw moZna osza-
cowal na 767 1M1dzt werdd kobiet 19 974 965 2t wiérdd meiczyzn [Dane 1 analizy, GLS
2017].
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Podsumowujge, koszty posrednie generowane rocznie przez absencje chorobows z powodu
chomby wrzodowej Zotgdka i dwunastnicy wyniosty 56 846 216,31 28 w2017 r. aoraz
7o BED OB4, 96 zt w 2016 r. Przedwczesne zoony wirod 0sob z chorobg wizodowyg genarljg

roczne koszty mwigzane z utraty produkbywnosci (dane dotyczace smiertelnosci za rok
A014) wowysokodci okoto 32 745 002 2t [sumarycznie dla obu ptci).
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Wykaz skrétow i akronimow

ChZs
COox-1
COox-2
GUS
MLPZ
oTC
RZS

zt
ZUs

choroba mwyrodnieniowa stawe S

cyklooksygenaza typu 1

inhibitory cyklooksygenazy

Giowny Urzad Statystyczny

niesteroidowe leki przeciwzapalne

Lakiwyd awane bez recepty lekarskiaj (ang. over the counter)
reumatoidalne zapalenie stawedw

ztaty [waluta)

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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