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Резюме
Цел: Целта на настоящата разработка е да се 

систематизират и анализират наличните доказателства 
относно финансовата тежест на съпътстващите 
заболявания при пациентите с акромегалия.

Материал и методи: Проведено е литературно 
търсене в научни бази данни PubMed, Google Scholar, Bioseek 
по предварително зададени ключови думи. Селектирани са 
проучвания за пациенти с акромегалия, при които е оценяванa 
финансовата тежест на съпътстващите заболявания.

Резултати: От общо 176 идентифицирани проучвания 
са селектирани 16, които отговарят на изследователския 
въпрос. Преобладаващият брой проучвания са проведени 
в САЩ (n=6), Канада (n=2), Швеция (n=2), Китай (n=1), 
Испания (n=1), Италия (n=1), Полша (n=1). Проучванията 
потвърждават финансовата тежест на съпътстващите 
заболявания, която е най-значима при пациенти с недобър 
контрол на основното заболяване – близо 2 пъти по-висока 
в сравнение с пациенти с добър контрол. Разходите за 
съпътстващите заболявания варират в различните държави 
и в зависимост от вида на заболяването, като техният дял 
е по-малък от този на разходите за фармакотерапия на 
акромегалия – 25% спрямо 75%. Приложението на подходяща 
фармакотерапия (octreotide, pasireotide) за акромегалия води до 
намаляване на честотата и тежестта на съпътстващите 
заболявания и до спестявания на свързаните разходи.

Заключение: Ефективният и навременен контрол 
на съпътстващите заболявания при акромегалия води 
до постигане на желаните дългосрочни терапевтични 
резултати, намаляване на общата смъртност, подобряване 
на качеството на живот, както и до намаляване на общите 
разходи за лечение от гледна точка на обществото и 
системата на здравеопазване.

Ключови думи: акромегалия, съпътстваши заболявания, 
разходи
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Abstract 
Aim: The aim of this study is to systematize and analyze 

the available evidence on the financial burden of comorbidities in 
patients with acromegaly.

Material and methods: A literature search was conducted 
in the scientific databases PubMed, Google Scholar, Bioseek using 
predefined keywords. Studies have been selected on the basis of 
their primary goal.

Results: 16 studies were included in the qualitative synthesis 
based on screening of 176 identified studies in the databases. Most 
of the selected studies were conducted in the USA (n = 6), Canada 
(n = 2), Sweden (n = 2), China (n = 1), Spain (n = 1), Italy (n 
= 1), Poland (n = 1). Studies confirmed the financial burden of 
comorbidities, which is most significant in patients with poor control 
of acromegaly/or of the main diesease - almost 2 times higher than 
in patients with good control. The costs of concomitant diseases 
vary in different countries and depend on the type of disease, as 
their share is lower than pharmacotherapy cost for acromegaly - 
25% compared to 75%. The use of appropriate pharmacotherapy 
(octreotide, pasireotide) for acromegaly leads to reduction in the 
incidence and severity of comorbidities and to cost savings.

Conclusions: Effective and timely control of comorbidities in 
acromegaly could lead to achievement of the desired long-term 
therapeutic results, reduction of overall mortality, improvement of 
quality of life, as well as reduction in total treatment costs from the 
point of view of the society and health care system.
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Въведение
Aкромегалията е рядко ендокринно заболяване, коетo 

при повече от 95% от случаите се характеризира със 

свръхсекреция на растежен хормон от доброкачествен аденом 

на хипофизата [1]. Заболяването се характеризира с проява 

на две основни групи симптоми: (1) свързани с високите нива 

на растежен хормон – костни промени, промени в кожата 

и меките тъкани, други ендокринни нарушения, артериална 

хипертония, неврологични прояви; (2) свързани с туморната 

компресия [2]. 

Повече от 50% от пациентите с акромегалия имат 

сърдечно-съдови, метаболитни и ендокринни заболявания и 

само 5% от пациентите не страдат от друго заболяване [3]. 

Различни фактори предопределят тежестта и развитието на 

съпътстващи заболявания: нива на IGF-1, растежен хормон, 

възраст на пациента, продължителността на заболяването, 

размер на туморната маса, генетична предиспозиция и др. 

Съществен е процентът на пациентите с костно-ставни 

изменения (сколиоза, фрактури на гръбначния стълб (60%), 

остеоартрит и др.), сърдечно-съдови заболявания (аритмия, 

артериална хипертония (30-60%), сърдечна недостатъчност), 

дихателна дисфункция (обструктивна сънна апнея (80%)), 

метаболитни заболявания (диабет (30-50%)), психиатрични 

състояния (тревожност, депресия), които изискват и 

специфично лечение [4-8]. Дълговременната експозиция 

на високи нива на IGF-1 и растежен хормон е свързана с 

влошаване на основното и съпътстващите заболявания 

и повишена смъртност [9-11]. Едни от основните цели на 

лечението са свързани с намаляване на риска от настъпване 

на усложнения, подобряване на техния контрол и редуциране 

на смъртността от развилите се съпътстващи заболявания 

[2]. Според национално, ретроспективно, обсервационно 

проучване в България, 95% от пациентите с акромегалия имат 

поне едно съпътстващо заболяване, като най-честите са 

ендокринните и метаболитните (96.7%) и сърдечно-съдовите 

заболявания (70.7%) [12]. 

Независимо, че акромегалията е рядко заболяване, то 

може да има съществена икономическа, социална и клинична 

тежест предвид съпътстващата патология и хроничното 

протичане, изискващи дългосрочно лечение [19]. Високият 

процент на придружаващите заболявания сред пациентите 

с акромегалия предопределя не само съществения риск от 

влошаване на общото клинично състояние на пациентите 

и качеството им на живот, но и нарастващите разходи 

за цялостното лечение и повишаване на общата тежест 

на заболяването от гледна точка на здравната система, 

семейството на засегнатите и обществото. Съществено е 

определянето на процентния дял на разходите за коморбидните 

състояния от общите разходи за лечение на пациенти с 

акромегалия и акцентирането на важността от навременен 

и адекватен контрол на съпътстващите заболявания. 

Само така може да се предостави една цялостна картина 

за влиянието на рядкото заболяване акромегалия и да се 

прогнозират средствата, заплащани за лечението и контрола 

на състоянието на тази група пациенти. Навременното 

диагностициране, ранното започване на лечение, регулярният 

мониторинг, мултидисциплинарната грижа за пациентите 

с акромегалия могат да осигурят успешно контролиране 

на състоянието, постигане на желаните терапевтични 

резултати, намаляване на общата клинична, икономическа и 

социална тежест [13-16].

Целта на настоящата разработка е да се систе-

матизират и анализират наличните доказателства относно 

финансовата тежест на съпътстващите заболявания при 

пациенти с акромегалия.

Материал и методи
За целите на настоящото проучване е извършено 

литературно търсене в интернет научни бази данни 

(Pub Med, Google Scholar, Value in Health и Bioseek) на 

проучвания относно оценка на финансовата тежест на 

съпътстващите заболявания при пациенти с акромегалия. 

Използваните ключови думи са: comorbidities, acromegaly, 

financial consequences, costs, cost of illness. При прегледа на 

литературата е приложена следната методика:

1. Определяне на въпроса за изследването: Каква е 

финансовата тежест на съпътстващите заболявания на 

пациентите с акромегалия?

2. Въвеждане на ключовите думи – comorbidities AND 

acromegaly AND financial consequences; comorbidities AND 

acromegaly AND costs; cost of illness AND acromegaly.

3. Търсенето на наличните проучвания е проведено 

в посочените бази данни без ограничение за годината на 

публикуване.

4. Проучванията са анализирани, като дублираните са 

изключени. Проучванията са подбрани само ако отговарят 

на следните включващи критерии: 1) Проучванията са 

наблюдателни, ретроспективни или проспективни. Включе-

ни са и публикувани систематични прегледи; 2) Субектите, 

включени в проучванията, са пациенти с акромегалия; 3) Ня-

ма ограничение относно размера на извадката; 4) Проучва-

нията са на английски или български език; 5) Независимо от 

статуса на публикуване (публикуван, непубликуван, в процес 

на отпечатване). Критериите за изключване са: 1) дублира-

ни проучвания; 2) език, различен от английски и български; 

3) проучвания, обхващащи пациенти, които не страдат от 

акромегалия, а от други ендокринни нарушения; 4) няма на-

личен пълен текст или липса на достатъчно информация в 

резюмето, която е съществена за анализa.

5. Представена е схема, която показва потока от ин-
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формация през различните фази на литературния преглед. Тя 

показва броя на идентифицираните, включени и изключени 

изследвания.

Данните от съответните проучвания са извлечени и 

обобщени в таблица, включваща следната информация: го-

дина на публикуване и име на първия автор, държава, дизайн 

и цел(и) на проучването, вид и разходи за лечение на съпът-

стващите заболявания. 

Резултати и обсъждане�
Процес на търсене

В резултат на проведеното търсене в научните бази 

данни Pubmed, Google Scholar, Bioseek са идентифицирани 176 

проучвания. 29 от които са премахнати поради дублиране. 

Заглавията и абстрактите са подложени на скрининг за съ-

ответствие с поставените в методиката критерии. 131 

проучвания са отстранени поради изключващите критерии 

и несъответствие с включващите критерии. 16 проучвания 

са включени в качествения синтез. Процесът на търсене и 

подбор на проучвания е представен на фигура 1. 

�Характеристики на проучванията. Обобщение  

и обсъждане на получените резултати

Проведеният литературен преглед обхваща проучвания, 

които остойностяват разходите, свързани с лечението на 

съпътстващите заболявания при пациенти с акромегалия. 

Броят на публикуваните проучвания е ограничен, като от 

всички идентифицирани 176 проучвания само 16 отговарят 

на изследователския въпрос. Повечето публикувани проучва-

ния са проведени в САЩ (n=6) [20, 23, 24, 26, 29, 32], следвани 

от Канада (n=2) [17, 21], Швеция (n=2) [25, 28], Китай (n=1) 

[31], Испания (n=1) [22], Италия (n=1) [18], Полша (n=1) 

[27]. Две от идентифицираните проучвания представляват 

систематичен преглед [19, 30].

Разгледаните проучвания подчертават икономиче-

ската тежест на съпътстващите заболявания, като тя 

е различна в зависимост от нивото на контрол на основ-

ното заболяване. Пациентите с акромегалия, които са с 

множество симптоми, свързани с акромегалия, са с по-

висока икономическа тежест и по-лошо качество на жи-

вот от пациентите със същата диагноза, но с по-малко 

симптоми [29]. Общите годишни разходи са около 1.6 пъ-

ти по-високи при пациенти с неконтролирано в сравнение 

с тези с контролирано заболяване: €12 533 спрямо €7 968, 

съответно. Разходите за лекарства са 1.74 пъти по-висо-

ки при пациенти с неконтролирана акромегалия. Честотата 

на диабет е със 17%, а на хипертония с 44% по-високо при 

неконтролираните пациенти. Икономическите последици от 

намаляване на нивата на диабет и хипертония могат да са 

значителни – разходите, свързани с тези две съпътства-

щи заболявания, водят до 60% по-високи общи разходи при 

пациенти с неконтролирана акромегалия. Като цяло намаля-

ването на честотата на всички съпътстващи заболявания 

би довело до спестявания на разходи. Например, разходите 

за вертебрална фрактура са изчислени на повече от $3 800 

през първата година [33], годишните разходи за пациент 

със сърдечно-съдово заболяване са повече от $6 300 [34], 

Фигура 1. Схема  на потока на информация в хода на литературния преглед
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Таблица 1. Анализирани проучвания в литературния преглед
Автори Година Държава Дизайн Цел Съпътстващи заболявания Разходи за съпътстващите заболявания

Wilson и кол. 
[17]

2001 Канада Лонгитудинално 
проучване

Да се определят разходите и 
резултатите за хирургични и 

различни медицински режими за 
лечение на пациенти с 

акромегалия

- Средните годишни разходи за пациент са 8111 
долара;

Разходите за лекарства са с най-голям дял от общите 
разходи (38%) (включени са и разходите за лечение на 

съпътстващи заболявания)
Didoni и 
кол.[18]

2004 Италия Ретроспективно 
проучване сред 
134 пациенти

Оценка на потреблението на 
здравни ресурси и остойностяване 

на директните разходи

Съпътстващите заболявания са повече 
при пациентите без отговор спрямо тези 
с отговор към лечението за акромегалия

(диабет:8.8% vs. 32.6%; хипертония: 
42.9% vs. 46.5%)

Разходите за съпътстващи заболявания при пациент с 
отговор към терапията са по-ниски спрямо същите при 

пациенти без отговор: 903.15 евро vs. 1 124.83 евро

Ben-Shlomo и 
кол. [19]

2011 - Литературен 
преглед

Определяне на ползите от 
контрола на заболяването 

(GH<2.5 μg/l; IGF]-1 нормален за 
възрастта) върху клиничните и 

икономически резултати  и 
качеството на живот 

Метаболитни заболявания, артериална 
хипертония, артропатия, сънна апнея

Общите директни разходи за лечение са по-високи за 
пациенти с неконтролирано в сравнение с контролирано 

заболяване. Разходите, направени за управление на 
съпътстващите заболявания, и индиректните разходи 

могат допълнително да увеличат разходите за лечение.

Burton и 
кол.[20]

2012 САЩ Ретроспективно Оценка на здравните грижи и 
разходите, свързани с 

акромегалия сред 1056 пациенти

Чести съпътстващи заболявания са 
хипертония (23.2%), диабет (14.4%) и 

артропатия (14.3%)

Общите разходи са средно $ 2255/пациент на месец;
Разходите за лекарства са 19.1% ($ 431/2255) от общите 

разходи,
амбулаторните и стационарните разходи са с най-

високия дял от общите медицински
разходи: 48.1% и 44.7%.

Lachaine и 
кол.[21]

2012 Канада Ретроспективно 
кохортно 
проучване

Да се направи оценка на 
използваните здравни ресурси и 

свързаните разходи
за лечение на пациенти с 

акромегалия в Квебек, Канада

Сънна апнея и синдром на карпалния 
тунел са съобщени съответно при 11.1% 

и 5.3% от пациентите

Среднитe годишни разходи за лекарства за лечение на 
съпътстващи заболявания

са 1 454 долара (SD=3 338).

Roset и 
кол.[22]

2012 Испания Проспективно, 
мултицентрово 
проучване за 

периода 2005-
2007

Остойностяване на разходите за 
лечение на акромегалия

От включените 74 пациенти, 68% са с 
аденом на хипофизата, 70% с 

хипопитуитаризъм, 46% с хипертония.

Разходите за фармакотерапия са 70% от общите 
директни разходи

Broder и 
кол.[23]

2014 САЩ Крос-секционно 
кохортно 
проучване

Да се опишат моделите на 
лечение, да се оцени 
разпространението

на усложненията, използването на 
ресурси и разходите, свързани с 

усложненията 

Съпътстващите заболявания са чести: 
между 6.6% (рак на колона) до 25.6% 

(мускулно-скелетни заболявания)

Неоплазмите на дебелото черво са свързани със средно 
увеличение на разходите с 8 401 долара; мускулно-

скелетни аномалии с $ 7 502, сърдечно-съдови 
заболявания с $ 13 331, сънна апнея с $ 10 453 и 

хипопитуитаризъм с $ 6 742 (p <0,01)

Placzek и 
кол.[24]

2015 САЩ Ретроспективно, 
обзервационно 
проучване сред 
757 пациенти

(а) Определяне на клиничната и 
икономическа тежест на 

акромегалията, (б) 
Идентифициране на най-честите 

съпътстващи заболявания, 
свързани с акромегалията и да се 

остойностят разходите за тези 
заболявания

Индексът на коморбидност на Deyo-
Charlson е 1.15 през 12-месечния период; 

Топ 5 на свързаните с акромегалия 
съпътстващи заболявания са хипертония, 
диабет (включително нарушен глюкозен 
толеранс), хипотиреоидизъм, артропатия 

/ артралгия / синовит и сънна апнея 
(обструктивна и централна).

37.0% от пациентите (n = 280) са получили лекарства, 
отпускани с рецепта;

Средният брой предписания е 7.6.
Средните общи медицински разходи и разходи за 

лекарства са $ 25 021 и $ 7 787,съответно;
Най-скъпите разходи са свързани с хоспитализацията: 

$ 12 950.

Lesén и 
кол.[25]

2016 Швеция Национално 
популационно 

проучване

Да се опишат съпътстващите 
заболявания, моделите на лечение 

и разходите за лечение при 
пациенти с акромегалия в 

Швеция.

Хипертония (40%, n = 142), Неоплазми 
(30%, n = 109), Хипопитуитаризъм (22%, 

n = 80), Захарен диабет (17%, n = 61).

Годишните разходи за акромегалия и съпътстващите 
заболявания на пациент са 12 000 евро.

Zhang и 
кол.[26]

2016 САЩ Икономически 
модел

Оценка на 3-годишното 
въздействие на Pasireotide LAR

върху бюджета 

- Спестяванията от намалените съпътстващи заболявания 
в резултат на лечението с Pasireotide LAR са 10 240 

долара годишно/пациент
Sliwczynski и 

кол.[27]
2016 Полша Обзервационно, 

ретроспективно
Да се оценят съпътстващите 

заболявания, използването на 
ресурси и разходите сред 2390 

пациенти с акромегалия

Съпътстващи заболявания са съобщени 
при 718 пациенти, предимно хипертония 

(n =271).

Съпътстващата патология е свързана с приблизително 5 
пъти по-високи разходи: 5303 PLN vs. 1069 PLN.

Lesén и 
кол.[28]

2016 Швеция Ретроспективно Остойностяване на разходите за 
лечение на акромегалия през 2013 

г. в Швеция

 Общите разходи: 6 328 000 EUR за 2013 г., от които директните разходи са 77%, а индиректните 
-  23%.  

 Разходите, пряко свързани с акромегалията, са 75% от общите разходи, а останалите 25% се 
дължат на съпътстващи заболявания. 

Най-голям дял имат разходите за лекарства за акромегалия (63%), следвани от употребата на 
здравни ресурси за акромегалия (20%), лекарства за лечение на съпътстващи заболявания (9%) и 

използването на ресурси за здравни грижи за съпътстващи заболявания (8%).
Liu  и кол.[29] 2017 САЩ Уеб-базирано 

крос-секционно 
проучване 

Оценка на икономическата 
тежест, свързаното със здравето 
качество на живот (HRQoL) и 

удовлетвореността от лечението 
при пациенти с акромегалия

44,3% от общо 106 пациенти са с ≥5 
съпътстващи заболявания

В сравнение с групата с леки симптоми 0-3 (n = 41), 
групата с 4+ симптоми (n = 65) е по-вероятно да има 
депресия (OR = 2.3, 95% CI 1.1 до 5.2) и сърдечно-
съдови заболявания (OR = 5.8, 95% CI 2.0 до 16.7) 

както и по-високи разходи (загуба на работа: $ 8 874
vs. $ 1 717, P = 0,02; инвалидност при безработица: $ 
17 102 vs. $ 429, P = 0,003; домакински задължения: 

$ 2160 vs. $ 932, P = 0.0003; семейство Загуба на 
доходи на членовете: $ 692 vs. $ 122, P = 0.03). 

Групата с по-тежки симптоми е имала по-ниски 
резултати за HRQoL в сравнение с групата с леки 
симптоми (EQ-5D-3L: 0.53 vs. 0,75, P <0.0001; 
AcroQoL: 27 vs. 56, P <0.0001).

Elbaum и кол.
[30]

2019 - Литературен 
преглед

Оценка на цялостната 
икономическа тежест на 

акромегалията

Разходите за лечението на съпътстващите заболявания са по-високи при неконтролирани пациенти

Guo и кол.
[31]

2020 Китай
Национално 

крос-секционно 
проучване сред 
437 пациенти

Описание на характеристиките на 
пациентите, закъсненията в

поставяне на диагноза, моделите 
на лечение, резултатите от 
лечението, съпътстващите 
заболявания и разходите за 

лечение на акромегалия

Съпътстващи заболявания са съобщени 
при 88.2% от пациентите;

Контролираните пациенти са с по-голямо 
подобрение на симптомите и 

съпътстващите заболявания срямо 
неконтролираните пациенти.

Годишните разходи за лечение на глава от 
населението са $ 11 013 през 2018 г., като най-голям 

е делът на разходите за лекарства (67%).
Личният годишен доход на пациенти с <3 съпътстващи 
заболявания е значително по-висок от този на пациенти 

с повече съпътстващи заболявания ($ 10873 срещу $ 
6958, медиана, р = 0,025).

Ribeiro-
Oliveira и кол.

[32]

2021 САЩ Ретроспективно 
проучване

Оценка на въздействието на 
акромегалията върху 

използването на здравни ресурси 
и свързаните разходи

 В сравнение с контролите разходите за пациенти с акромегалия са по-високи поради 
наличните съпътстващи заболявания. 

Индексите на коморбидността на Чарлсън са по-високи при акромегалия в сравнение с 
контролна група лица: 0.80 срещу 0.29, съответно; p <0.0001
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разходите за сънна апнея са повече от $2 200 [35], а за ар-

тропатия – $3 100 на година [36]. В допълнение, съкращава-

нето на латентния период между началото на заболяването, 

диагнозата и лечението вероятно ще намали тежестта на 

скъпоструващи усложнения, които може да не са напълно об-

ратими, като диабет, хипертония и деформация на лицето. 

Очевидна е необходимостта от разработване на пълна оцен-

ка на икономическата тежест на акромегалията, както и на 

сравнителната ефективност на наличните възможности за 

лечение, като се използва както икономическо моделиране, 

така и анализ на ретроспективните данни [19]. Проучване 

заключава, че разходите за пациенти с акромегалия, които 

са с добър контрол на заболяването, са по-ниски – спестя-

ванията са 4 564.61 евро/пациент в сравнение с пациентите 

с лош контрол, което се обяснява с намалената употреба 

на ресурси, включително и за лечение на съпътстващите 

заболявания [18]. 

Усложненията при акромегалия са чести и увеличават 

употребата на ресурси и разходите. Сърдечно-съдовите ус-

ложнения почти утрояват рисковете за хоспитализация (OR 

2.93) и увеличават средните годишни разходи с 13 331 долара. 

Адекватното управление на това заболяване може да намали 

използването на здравни грижи и разходите, свързани с тези 

усложнения и с акромегалия като цяло. Рискът от хоспитали-

зация е над 50% по-висок при пациенти или със сънна апнея, 

или с мускулно-скелетни усложнения, отколкото при тези без 

тези усложнения, свързани с акромегалия, и почти 3 пъти 

по-висока сред тези със сърдечно-съдови заболявания. Освен 

това наличие на пет от шестте усложнения (мускулно-ске-

летни аномалии, хипопитуитаризъм, сънна апнея, сърдечно-

съдови аномалии и новообразувания на дебелото черво) води 

до увеличение на общите разходи (p <0,05). Допълнителните 

разходи от тези усложнения варират между $ 13 331 за сър-

дечно-съдови усложнения до $ 6 742 за хипопитуитаризъм в 

САЩ [23].  

Пациентите с акромегалия са идентифицирани и про-

следени в националните регистри в Швеция. Схемите на ле-

чение са оценени при пациенти, диагностицирани между юли 

2005 г. и декември 2013 г. Разходите за лечение на заболя-

ването през 2013 г. са оценени от гледна точка на обще-

ството сред пациентите, диагностицирани между 1987 и 

2013 г. Сред 358 пациенти с акромегалия (48% мъже, средна 

възраст при диагноза 50,0 (с. 15,3) години), поне едно съ-

пътстващо заболяване е съобщено при 81% от пациентите 

(n = 290). Лечението на акромегалия започва средно 3,7 (s.d. 

6,9) месеца след поставяне на диагнозата Сред 301 лекувани 

пациенти, най-честите лечебни подходи от първа линия са:  

хирургично лечение (60%, n = 180) и лекарствена терапия 

със соматостатинови аналози (21%, n = 64) и допаминови 

агонисти (14%, n = 41).  След операция 24% (n = 44) са 

започнали лечение с аналози на соматостатин. Директните 

разходи са 77% от изчислените разходи за лечение на акро-

мегалията и съпътстващите заболявания, а индиректните 

разходи са 23% от общите. Разпространението на съпът-

стващи заболявания е високо при пациенти с акромегалия. 

Годишните разходи за акромегалия и съпътстващите забо-

лявания на пациент са 12 000 евро [25].

Петте най-чести свързани с акромегалия съпътства-

щи заболявания в САЩ са артериална хипертония, захарен 

диабет, хипотиреоидизъм, артропатия и сънна апнея. По 

време на периода на изследване 51% от пациентите (n = 

385) са на фармакотерапия във връзка с основното заболява-

не, като най-често предписваните лекарства са каберголин и 

октреотид (12.4% и 12.2%, съответно). Като цяло 18.8% от 

пациентите са претърпели стационарен престой, свързан 

с акромегалията; 97.0% са използвали извънболнични услуги, 

различни от спешнa визита или посещения при лекар; 74.8% 

са посетили лекарски кабинет; и 1.8% са посетили спешен ка-

бинет по причини, свързани с основното заболяване. Най-ви-

соките разходи, свързани с акромегалията в тази популация, 

са хоспитализации ($ 6 754) и разходи за лекарства с рецепта 

($ 6 147). Средните общи разходи, свързани с акромегалия и 

всички причини (включително медицински и фармацевтични 

разходи), са съответно 10 903 и 32 807 долара, обусловени 

главно от болничния престой и лекарства, отпускани по ле-

карско предписание. Резултатите, представени в това про-

учване, потвърждават, че акромегалията е рядко състояние, 

свързано с множество съпътстващи заболявания. Хоспи-

тализациите и фармакотерапията са най-големите «двига-

тели» на разходите, свързани с акромегалията, вероятно 

поради тежките съпътстващи заболявания. Подобреният 

контрол на заболяването може да намали клиничната и ико-

номическа тежест [24].

В икономически анализ, проведен в САЩ, са включени 

разходи за лекарствени терапии и други разходи за лечение, 

мониторинг, управление на нежелани събития и съпътства-

щи заболявания. Предвид ограничеността на публикуваните 

данни за съпътстващите заболявания при акромегалия и при 

липсата на данни за свързаните с акромегалия разходи за ня-

кои съпътстващи заболявания, в проучването са използвани 

разходи за съпътстваща заболеваемост за общото населе-

ние. За всеки пациент, постигащ контрол на заболяването, 

спестяванията от намалените съпътстващи заболявания 

в резултат на лечението с Pasireotide LAR възлизат на 10 

240 долара годишно. Бюджетното въздействие на Pasireotide 

LAR се очаква да бъде умерено, с очаквано увеличение от 

1.42 цента на пациент/месец върху общия бюджет през тре-

тата година. Очаква се ефикасността на Pasireotide LAR при 

акромегалия да бъде свързана с намаляване на разпростране-

нието на съпътстващите заболявания [26]. 
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Силни и слаби страни на литературния преглед

Литературният преглед е един от малкото проведени 

и публикувани в литературата опити за систематизиране 

и анализ на данните относно финансовата тежест на съ-

пътстващите заболявания при пациенти с акромегалия. Това 

дава възможност да се оцени значимостта на съпътства-

щите заболявания, които има сериозно въздействие не само 

върху качеството на живот, преживяемостта, но и върху 

общите разходи за лечение. Друга силна страна на проучване-

то е, че подобен преглед не е провеждан за акромегалия и не е 

публикуван на български език.

Слаба страна на анализа е малкият брой на идентифици-

раните и включени в литературния преглед проучвания, тях-

ната хетерогенност по отношение на пациентска популация, 

вида терапия, различията в методите за остойностяване на 

разходите и непредставянето им в единна валутна единица, 

което да позволи сравнение на данните между държавите и 

регионите. 

Заключение
Ефективният и навременен контрол на съпътстващи-

те заболявания при акромегалия е инструмент за постига-

не на дългосрочни терапевтични резултати, намаляване на 

общата смъртност, подобряване на качеството на живот, 

както и до намаляване на общите разходи за лечение от глед-

на точка на обществото и системата на здравеопазване.
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