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Koszty leczenia
glikokortykosteroidami wziewnymi
w warunkach szpitalnych u dzieci
Z astma w zaleznosci od metody
inhalacyjne;.
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Aerozoloterapia jest podstawa leczenia chordb uktadu oddechowego, w tym astmy. Do rekomendowanych metod podawania
glikokortykosteroidéw wziewnych (wGKS) u dzieci z astma w warunkach szpitalnych zalicza sie inhalator cisnieniowy dozujacy
(pMDI) oraz nebulizacje (NEB). Przy prawidtowym wykonywaniu metody te cechujg sie poréwnywalng efektywnoscia kliniczna.
Roznig sie jednak bezpieczenstwem i — jak wskazujg nieliczne badania — kosztami ich uzycia u dziecka.

Wyliczenie catkowitych kosztow bezposrednichterapii wGKS u dzieci z astmg w warunkach szpitalnychw zaleznosci od
stosowanej metody inhalacyjnej (pMDI w potgczeniu z komorg inhalacyjna (K1) vs NEB).

Przeprowadzono retrospektywng analize kosztéw terapii inhalacyjnej wGKS (budezonid, propionian flutikazonu)
podawanych z pMDI +KI lub w NEB z uwzglednieniem perspektywy ptatnika (Szpital). Na podstawie danych uzyskanych z pionu
finansowego, apteki oraz dziatu sterylizacji szpitala uniwersyteckiego z 2020 r. obliczono bezposredni jednostkowy koszt
terapii inhalacyjnej u dziecka.

W warunkach szpitalnych sredni koszt jednorazowego podania wGKS u dziecka z astmg wynidst od 9,56 zt do 31,47 zt. Koszt
leczenia WGKS z pMDI + KI byt 1,5-3,1 razy nizszy w poréwnaniu z NEB. Szpital ponidst najnizsze wydatki podczas leczenia
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budezonidem z pMDI + KI. Sktadowg generujacg najwyzsze wydatki byty koszty sterylizacji urzgdzen do podawania lekéw (do
77% kosztdw bezposrednich).

W warunkach szpitalnych podaz wGKSz pMDI + Kl u dziecka z astma jest korzystniejsze ekonomicznie od podazy tego samego
leku w NEB.
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