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Miera opakovanej hospitalizacie pacientov s cirhézou a jej rizikoveé faktory

Graf 4. Kumulativna incidencia do 180 dni opakovanej hospitalizdcie vs. imrtia
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Pacienti, ktorf su Castejsie rehospitalizovani, maju vyssie riziko Umrtia
(4,10). To je pozorované aj u pacientov opakovane hospitalizovanych do
< 90 dni oproti tym, ktorf boli rehospitalizovani > 90 dni alebo opakova-
ne hospitalizovani neboli (7). V $tudii Gapsar R et al. so 177 zaradenymi
pacientami s cirhdzou, s nutnostou opakovanej hospitalizacie u 58,5 %
pacientov (s medidnom poctu dni 58 do opakovanej hospitalizacie),
bola zistend 180-drova mortalita u 35 % pacientov. V multivariantnej
analyze boli rizikovymi faktormi 180-driovej mortality ascites, fajcenie
a MELD-Na skére (11). Mortalita pacientov od prepustenia sa do 3 me-
siacov pohybuje v literattre od 16-18 % (12). M&Zeme konstatovat, Ze
celkové mortalita pacientov s dekompenzaciou cirhdzy, ¢i uz s nutnos-
tou rehospitalizécie alebo bez nej, je velmi vysoka. Najc¢astejsie suvisi
s pecenovym zlyhanim a infekciami (10).

Neoddelitelnou stc¢astou manazmentu pacientov s dekompen-
zaciou cirhdzy je ich ambulantnd starostlivost po prepusteni z ne-
mocnice. Aj takym spdsobom je mozné do urcitej miery predchddzat
opakovanym hospitalizacidm, ktoré su vo viacej ako 40 % tvorené
komplikaciami cirhézy (2). Problémom zostdva nielen samotnd ad-
herencia pacientov k lie¢be, nedodrzavanie abstinencie od alkoholu,
ale aj neisté socidlne zadzemie. Napomocnym moze byt aplikacia tzv.
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"Discharge bundle" - bali¢ku starostlivosti o pacientov po prepustent,
s cieflom vyhnut sa predchadzatelnym rehospitalizécidm. Check-
-list pozostava z kontroly hepatolégom po prepusteni z nemocnice,
idedlne o 14 — 30 dni, ked je dbleZité prehodnotenie a planu liecby,
komunikécia s pacientom s jeho obozndmenim o priebehu a kompli-
kacidach choroby pecene. Nutné je odsledovanie a monitoring kom-
plikacif cirhdzy — ascitu (manazment diuretickej lieCby, odsledovania
hmotnosti a paracentézy), hepatalnej encefalopatie, stupria portalnej
hypertenzie, skrining ezofageélnych varixov a hepatoceluldrneho
karcinému. V pripade abuzu alkoholu spolupraca so psychiatrom/
psycholégom (13).

Zaver

V nasom subore pacientov hospitalizovanych s dekompenzaciou
cirhézy sme pozorovali ¢astl opakovanu hospitalizaciu. Mortalita bola
vysoka aj bez rehospitalizacie. Za nezavislé rizikové faktory opakovanej
hospitalizacie sme odhalili absenciu alkoholovej hepatitidy, pocet fudi
Zijucich v jednej domacnosti s pacientom, pocet trombocytov a cho-
lelitidzu. Nezavislymi rizikovymi faktormi Umrtia boli MELD-Na skore,
CLIF-ACLF skore a status bezdomovca.
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