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Graf 3. Miera opakovanej hospitalizdcie, imrtia a preZitia
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Miera opakovanej hospitalizacie pacientov s cirhézou a jej rizikové faktory

PREZITIE
bez rehospitalizacie

UMRTIE
bez rehospitalizacie

N =27 (24,5 %) N =29 (26,4 %)

MORTALITA REHOSPITALIZACIA
DO 30 DNi: DO 30 DNi: DO 30 DNi:
2 pacienti 12 pacientov 16 pacientov
(3,7 %) (11 %) (59,3 %)*
DO 90 DNI: DO 90 DNi: DO 90 DNi:
9 pacientov 32 pacientov 21 pacientov
(16,7 %) (29,1 %) (77,8 %)

*ztoho pocas zaradenia pri 1. hospitalizdcii 15 pacientov (55,6 %)

adsorbent recirculating system), fekdlnu mikrobidlnu transplantaciu
a skoru transplantaciu pecene. Dal3im rizikovym faktorom bol vy33i
pocet ludi Zijucich v jednej domécnosti s pacientom, ¢o odraza celkovo
nizéf socidlny status. Nizsf pocet trombocytov moéze suvisiet priamo so
stddiom portélnej hypertenzie. Pritomnost cholelitidzy méze potenci-
ovat z nej vyplyvajuce komplikacie ako napriklad zapaly zICovych ciest
¢i choledocholitidzu. Spomedzi nezévislych rizikovych faktorov imrtia
sme definovali dobre preskimané skérovacie systémy CLIF-C ACLF
a MELD-Na a status bezdomovca.

30-drova miera rehospitalizacie je v literature opisovana ako vysoka.
Britskd retrospektivna Studia, Garg et al. sledujiica 303 346 pacientov po
prepusteni s diagnézou cirhézy zistila az 31,4 % mieru rehospitalizacie. Za
rizikové faktory opakovanej hospitalizécie zaznamenali anamnézu hepata-
Inej encefalopatie a ascitu, ktoré dominovali aj v naSom suibore pacientov
a zvysené mnozstvo komorbidit (1). Pridruzené komplikacie cirhdzy su
povazované za silny predisponujuci faktor opakovanych hospitalizaci (2,
5,7). Riggio et al. u pacientov hospitalizovanych pre dekompenzovanu
cirhdzu uvadzaju hepatalnu encefalopatiu nielen ako nezavisly rizikovy
faktor mortality, ale aj ako najcastejsiu pricinu opatovného prijatia do
nemocnice v porovnani s inymi dekompenza¢nymi udalostami (8). K po-
dobnému zaveru prisla aj americka retrospektivna multicentricka studia
Tapper et al. so 119722 pacientami s diagnézou cirhézy, kde pritomnost
hepatélnej encefalopatie bola najsilnejsie spojend s 30- a 90-driovou
rehospitalizaciou. Celkova 30-drova miera rehospitalizacie tu bola 12,9 %,
so stUpajucou tendenciou s poc¢tom pridruzenych komplikacii. Celkova
90-driova rehospitalizacia dosahovala 21,2 % (2), ¢o zodpovedd aj nasim
zisteniam. V literatdre sa miera rehospitalizécif do 30 dnf od prepustenia
pohybuje medzi 10-50 % (2,4-6),do 90 dni medzi 21 -70% (2,6, 7). Za
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nezavislé rizikové faktory opakovanej hospitalizacie Volk et al. zistili skére
MELD, sérovy sodik a pocet liekov pri prepustent (4). V &zijskej kohorte
281 pacientov hospitalizovanych pacientov s dekompenzaciou cirhézy
MELD skére a sérovy sodik nezévisle predpovedali 1-mesacnu mieru
rehospitalizacie. MELD skore, sérovy sodik a muzské pohlavie nezavisle
predpovedali 3-mesacnd mieru rehospitalizacie. MELD skére > 14 pri
prepusteni a sodik v sére < 133 mmol/I najlepsie predpokladali opdtovné

prijatie. Etioldgia cirhdzy nebola vyhodnotend ako rizikovy faktor (9).

Tab. 2. Porovnanie zdkladnych parametrov

Skupina | Opakovana Umrtie bez p-hodnota

hospitali- opakovanej

zacia hospitalizacie

n (%)
Pacienti 54 (49,1) 27 (24,5)
Alkoholova 1(1,9 7(259) 0,002
hepatitida
Abuzus 19 (35,2) 17 (63) 0,032
alkoholu
Cholelitiaza 19(35,2) 4(14,8) 0,070
Celkovy bili- 39,78 [21,47, 94,91 [48,10; 0,004
rubin 89,79] 221,47]
CLIF-C ACLF 6,50 [6,00; 7,00] | 8,00 [7,00;9,00] | < 0,001
skore
CLIF Organ 6,50 [6,00; 7,00] | 8,00 [7,00;9,00] | 0,001
Failure score
INR 1,59 1,37;1,75] | 1,75[1,51;2,00] |0,018
Leukocyty 6,46 (3,71;898] | 9,18 [5,56; 13,89] | 0,016
MELD-Na 19,01 [13,50; 26,41 [20,80; < 0,001
skoére 23,13] 30,26]
RFH-NPT 2,00 [1,00;4,00] | 3,00 [2,00;6,00] |0,054
skore
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