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Miera opakovanej hospitalizacie pacientov s cirhézou a jej rizikoveé faktory

Graf 1. Eioldgia cirhézy
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Zo sledovaného suboru bolo opakovane hospitalizovanych spolu 54
pacientov (49,1 %), z toho 12 pacientov (11 %) do 30 dni a 32 pacientov
(29,1 %) do 90 dni od prepustenia z nemocnice. Pocet opakovanych
hospitalizacii bol od 1 do 8. Z dévodu krvacania bolo opakovane
hospitalizovanych 13 pacientov (24,07 %). Z nich uzivali betablokétor
v primdarnej prevencii 2 pacienti (15,38 %) a v sekundarnej 8 pacienti
(61,54 %), 3 pacienti (23,08 %) betablokator neuzivali. Mortalita opako-
vane hospitalizovanych pacientov bola 2 pacienti (3,7 %) do 30 dnia 9
pacienti (16,7 %) do 90 dni. Celkova mortalita pacientov, ktori neboli
opakovane hospitalizovani, bola 27 pacientov (24,5 %), z toho 16 paci-
entov (59,3 %) do 30 dni (z nich 15 pacientov (55,6 %) zomrelo pocas
zaradenia pri prvej hospitalizacii) a 21 pacientov (77,8 %) do 90 dni.

Graf 2. Komplikdcie cirhézy
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Pacientov s diagnézou alkoholovej hepatitidy, ktori neboli opakovane
hospitalizovani a zomreli pocas prvej hospitalizacie, bolo 5 a po pre-
pustenf 2. Pacientov, ktorf prezili bez opakovania hospitalizacie a preili
pocas ¢asu sledovania, bolo spolu 29 (26,4 %) (Graf 3).

Vtabulke 2 porovnavame zakladné parametre pri dvoch konkurujucich
udalostiach — opakovanych hospitalizaciach a imrti. Kumulativna incidencia
do 180 dni opakovanej hospitalizacie vs. Umrtia je zndzornena v grafe 4.
V multivariantnej analyze sme za nezavislé rizikové faktory opakovanej
hospitalizacie zistili absenciu akutnej alkoholovej hepatitidy (HR = 0,0),
nizsie hodnoty protrombinového ¢asu (INR - international normalised ratio)
(HR=042), vyssi pocet ludiZijucich v domacnosti s pacientom (HR=1,36),
trombocyty (HR = 099) a pritomnost cholelitidzy (HR = 2,51). Za nezavislé
rizikové faktory Umrtia sme v multivariantnej analyze stanovili MELD-Na
skére (HR = 1,09), Chronic Liver Failure Consortium Acute on Chronic Liver
Failure (CLIF-ACLF) skére (HR = 1,99) a status bezdomovca (HR = 2,99).

Diskusia

V subore 110 pacientov pozorujeme velkd mieru opakovanych
hospitalizacif pre dekompenzaciu cirhézy. Rehospitalizacie boli skor
pozorované v neskorsom ¢asovom odstupe od prepustenia. V ramci
sledovania kumulativnej incidencie do 180 dni od prepustenia boli
pacienti po 30 diioch v porovnani s rizikom Umrtia viacej ohrozenf
opakovanou hospitalizaciou. Mortalita sledovaného stboru bola vysoka.
Riziko Umrtia bolo pozorované najma v prvych 30 drioch od prepuste-
nia. Najcastejsimi pridruzenymi komplikéciami boli ascites a hepatalna
encefalopatia. Pacienti, ktorf zomreli bez opakovania sa hospitalizécie,
mali oproti pacientom opakovane hospitalizovanym pozorovany castejsi
vyskyt alkoholovej hepatitidy a abuzu alkoholu, vy3sie hodnoty celko-
vého bilirubinu, INR a leukocytov, vyssie skére CLIF-C ACLF a MELD-Na.
Za nezdvislé rizikové faktory opakovanej hospitalizacie sme stanovili
absenciu alkoholovej hepatitidy, o suvisi s vysokym rizikom Umrtia
uz pocas zaradenia do suboru, resp. vylie¢enim. Alkoholové hepati-
tida predstavuje zavazny zdravotny stav s vysokou mortalitou. Hned
od stanovenia diagndzy je doleZité sa sustredit na vietky moznosti
vycerpania liecby, ¢i uz kortikoterapie a podpory vyZivy v tvode az
po molekuldrny adsorbcny recirkula¢ny systém (MARS — Molecular
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