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Summary

CALCULATION OF THE COST FOR THE TREATMENT OF RINOSINUZITIS

Aim: Calculation of the cost for the treatment of rinosinuzitis

Methods and materials:382 patients were followed at the Hospital of Durres 2004-2007. The details of
the examinations were charted, The folow-up varied in different cases from 2 weeks to 3 months. The prices
of all te medications and day-work has been calculated by the cost’s office.

Rezults: Treatment of the acute sinusitis with 10 days of antibiotics was calculated 15.853 leke

Treatment of the acute sinusitis treated at the in the hospital was calculated 167.872 plus the 14 days
needed for the recovery of the patient. Chronic sinusitis treated at the hospital was calculated 42.131 leke

plus 30 days needed for the recovery of the patient.

Comclusion: Today is a demand to determine the protocol of treatment for rinosinusitis and also the real

cost for its treatment.

Sinuziti éshté njé inflamacion i sinuseve
paranazale. Ai zakonisht shkaktohet nga
infeksioni bakterial apo viral, por mund té
shkaktohet edhe nga reaksionet alergjike ose
pérgjigjet ndaj agjentéve ambjentale. Né
pérgjithési éshté njé sémundje shuméfakioriale,

Mbi disa dhjetra millioné njeréz né boté
vuajné nga sinuziti, njé inflamacion i sinuseve
paranasalé. Billiona dollaré shpenzohen pér
medikamente, né pérpjekje pér té pérmirésuar
simptomat.

Duke filluar nga bllokimi i hundéve,
simptomat e sinuzitit jané mé t& shpeshtat dhe
me té zakonshmet qé dégjohen né dhomat e
ekzaminimeve mjekésore.

Sinuziti akut &shte njé infeksion i
menjéhershém i sinuseve qé zgjatet mé pak se 4
javé. Simtomat zgjidhen plotésisht dhe i
pérgjigjet ndjeshém terapisé me antibiotiké,
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Sinuziti subakut éshté njé vazhdim i njé
progresioni té sinuzitit akut qé nuk éshté
zgjidhur. Kjo gjendje éshté diagnostikuar pas njé
zgjatje 4 javore té sinuzitit akut, dhe mund té
zgjasé deriné 12 jave.

Sinuziti rekuerent mund t& jeté akut apo
kronik. Ai fillon t& pérmirésohet, por rishfaget
ose prej terapisé jo té sakté ose prej kohézgjatjes
jo té mjaftueshme teé saj.

Bvidentohet kur simptomat dhe gjetjet né
ekzaminimin objektiv pérkeqésohen pas 5 ditéve
t€ diagnostikimit té sinuzitit akut ose simptomat
persistojné mbi 10 dité. Rekuerenca ndodh katér
ose meé shumeé heré né vit, dhe simptomat zgjasin
nga 10 dité deri né 4 javé.

Sinuziti kronik shkon mé gjaté deri né mbi
12 javé, kérkon njé kurs mé té gjaté té terapisé
medikamentoze, si edhe pér shérim mund té
kérkojé dhe interventin kirurgjikal.
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Trajtimi

Antibiotikét e linjés sé paré dhe té dyté

Infeksionet akute dhe kronike té sinuseve
duhet té trajtohen me antibiotiké me spektér té
gjéré veprimi pér té luftuar bakterin shkaktar nga
kaviteti sinusal. Idéale éshté qé antibiotiku té
zgjidhet, pasi éshté béré kultura e materialit té
drenuar nga sinusi i infektuar.

Terapia adjuvante

Antihistaminikét.

Kortikosteroidét.

Dekongjestionantét.

Mukolitikeét,

Agjentétjofarmakologjik.

Drenimi dhe lavazhi i sinusit

Kirurgjia endoskopike funksionale e sinuseve
(FESS)

Metoda dhe pacienté

Té gjithé pacientét qé jané futur né kété studim
jané ekzaminuar prané Spitalit Rajonal Durrés.
Kéta pacient€ jané ekzaminuar gjaté periudhés
té viteve 2004 deri né 2007. Kéto pacienté u jané
nénshtruar kétyre procedurave: anamnezé e
hollésishme, ekzaminim objektiv lokal, rinoskopi
anteriore, grafi e sinuseve paranazale né pamje
Water, analizé e gjakut komplet. Né njé numér
mé t& kufizuar pacientésh éshté béré ekzaminimi

Shpérndarja sipas gjinisé
dhe zonés sé banimit

orl

skanerik, sidomos pér rastet me sinuzit rekuerent
dhe kronik, pér té indikuar zgjidhjen e problemit
me ané té ndérhyrjes kirurgjikale.

Koha e ndjekjes sé kétyre pacientéve varion
nga dy javé deri né tre muaj. Pas ekzaminimit
fillestar duke vlerésuar té gjitha shenjat,
simptomat dhe gjetjet objektive; pas vénies sé
diagnozés sé infeksionit té sinusit pacientét jané
trajtuar me antibiotiké té linjés sé paré shoqéruar
me terapi ndihmése, pér njé periudhé 7 deri né
10 dité. Rikontrolli éshté béré dy javé pas vizités
sé paré. Pacientét me abnormalitete anatomike
si devijacione té septumit nasal, polipozanazale,
hipertrofi té konkés inferiore, konka buloza jané
nénshtruar interventit kirugjikal, pasi éshté
vértetuar lidhja shkaksore e tyre pér shfagjen e
infeksionit té sinusit.

Rezultatet

Né kété studim té kartelizuar jan marré
382 té sémuré. Mosha e pacientéve varionte
nga mosha minimale 5 vje¢ dhe ajo
maksimale 68 vijeg.

Raporti i pacientéve nga zonat rurale dhe ajo
urbane éshté 67 pacienté (17.54%) me 315
pacienté (82.46%) respektivisht. Shpérndarja
gjinore e pacientéve né kété studim éshté
femra 206 pacienté (53.9%) dhe meshkuj 176
pacienté (46.1%).

Y

Femra 206 Tderinéldviec 61 1596

%
Meshkuj 176 15 deri né 25 vjeg 66 1727
Urbane 315

Rurale 67

Tabela e simptomave dhe gjetjeve objektive né vizitén rikontrolluese pas dy javésh

Vizita | Vizita Paragesin | Gjetje | Gjetje faktori| Neglizhencé | Abnormalitetd
e paré e dyté ankesa faktori minor terapie anatomike
madhor
Pacienté | 433 382 68 19 49 7 61
Pérqindja 18% 28% 72% 19% 81%
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Tabela e faktoréve anatomopatologjike té trajtuar me intervent kirurgjikal né spital

Devyjacion1 [ Polipoz€ [Hipertrofi inferiore | Trupi huaj | Sinuzit | Abnormalitefe
septumit nazal nazale e konkés né sinus kronik anatomike
Numri i 44 11 2 1 61
pacientéve
Pérqindja %| 64.70% 16.17% 411% 2.94% 1.47% 81%

Vlerat e paraqitura né tabelén e mésipérme
éshté mesatare e gmimeve té ofruara né tregun
me pakicé té medikamenteve. Vlera mesatare e
té gjitha ¢mimeve &shté 2910 leké. Eshté
pérllogaritur njé vleré mesatare pér terapiné
adjuvante prej 850 leké, pér njé terapi 10 ditore.

Paaftésia e pérkohshme pér puné qé éshté 10
dité, kushton 9920 leké (pér punonjésit me mbi

10 vjet puné ISSH paguan 80% té rrogés) dhe 8660
leké (pér punonjésit me nén 10 vjet puné ISSH
paguan 70% té rrogés).

Njé mesatare e té dy ményrave té pagesés nga
ISSH pér paaftésiné pér puné éshté 9290 leké. Pér
llogaritjet tona éshté marré pér bazé rroga
mesatare aktuale prej 26.000 leka.

Diagnozat Kodi Dité shtrimi Dité pacient | Paaftésia pér puné
Sinuzit Akut 461 16.8725 leké 42.181 leké 14 dité
Devijatio Septi nasi| 470 16.356 leké 42.181 leké 14 dité
Polyp Nasi 471 21.090 leke 42.181 leké 30 dité
Sinuzit Kronik 473 42.181 lekeé 42.181 leké 30 dité

Né bazé té normativave té MSH-se mbi
shérbimin shéndetésor, qé éshté né fuqi
aktualisht, vizita tek mjeku specialist éshté 600
leké, njé pamje radiografie pér sinuset paranazale
éshté 1.968 leké (vleré e dalé nga zyra e kostos sé
Spitalit Rajonal Durrés) dhe njé analizé gjaku
komplet éshté 235 leké. Trajtimi i njé sinuziti
akut, tek té rriturit, i kushton shoqérisé njé vleré
prej 15.853.

Diskutimi

Cila éshté klinika e rinosinuzitit, a ka
ndryshuar klinika klasike? Sa prej rasteve té
rinosinuzitit akut kalojné né subakut dhe kronik?
Luan rol mjekimi i parregullt, neglizhenca e
pacientéve apo ka faktoré anatomopatologjike?
Cili éshté efekti i trajtimit konservator dhe atij
kirurgjikal? Sa ndikon né cilésing e jetés sinuziti
kronik? Sa mund té jeté kostoja mesatare e
trajtimit té rinosinuzitit?

Te gjithé pacientét, pas operacionit trajtohen
me raport pér paaftési té pérkohshme pér puné
nga dy javé deri njé muaj. Dy diagnozat e para
sinuziti akut dhe devijacioni i septumut nazal
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trajtohen me 14 dité pushim, respektivisht 13.860
leké pér punonjésit me mbi 10 vjet puné dhe
12.124 leké pér punonjésit me nén 10 vjet puné.
Dy diagnozat e fundit, polipoza nazale
dhesinuziti kronik, trajtohen me njé muaj
pushim, respektivisht me 27.720 leké pér
punonjésit me mbi 10 vjet pune dhe 24.248 leké
pér punonjésit me nén 10 vijet puné.

Né studimin toné kemi géné té vémendshém
té shénojmé té gjithé vlerat e procedurave gé i
kryhen pacientit si edhe vlera e terapisé
medikamentoze. Pér ndryshimin e nivelit
ekonomik me vendet e zhvilluara, qéllimi nuk
ka qéné pér té béré krahasimin e drejtpérdrejté,
por pér té béré té mundur llogaritjen e njé kostoje
té pérafért né trajtimin e rinosinuziteve. N&
pérllogaritje jemi mbéshtetur né mesataren e
vlerave té shénuara.

Pér pacientét me abnormalitete anatomike qé
shkaktojné rinosinozit, simptomat e tyre
zgjidhen me ané té interventit kirurgjikal qé
kushtojné nga 16.000 deri né 42.000 leké dité
géndrimi. Té dhénat jané marré nga kartelat,
INSTAT dhe tregu i liré.
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Nga literaturé jepen té dhéna pér raportin e
pacientéve me rinosinuzitis me totalin né nivel
kombétar, psh né USA pér vitin 2002 rinosinuziti
76 16% t8 semundshmérisé (2). Né studimin toné
mund té llogaritet vetém raporti i rinosinuziteve
me sémundjet e tjera ORL gé jané regjistruar né
ambulatorin e Spitalit Rajonal Durrés. Kjo
mangési vjen nga mospasja e njé regjistri
kompjuterik té dhénash pér pacientin né lidhje
me ambulancat e mjekéve té familjes né rreth dhe
mé gjeré né nivel kombétar. Shumé pacienté vijné
drejtpérdrejté tek mjeku specialist pa kaluar né
linjén e referimit t& mjekut té familjes.

Ne e dinim qé né fillim, qé tema mbi trajtimin
e rinosinuziteve éshté mjaft e gjeré. Né vendin
toné deri mé sot nuk ka patur njé studim té
miréfillté mbi rinosinuzitet. Kjo na detyroi té
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