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Graf 4. Kumulatívna incidencia do 180 dní opakovanej hospitalizácie vs. úmrtia

Pacienti, ktorí sú častejšie rehospitalizovaní, majú vyššie riziko úmrtia 

(4, 10). To je pozorované aj u pacientov opakovane hospitalizovaných do 

≤ 90 dní oproti tým, ktorí boli rehospitalizovaní > 90 dní alebo opakova-

ne hospitalizovaní neboli (7). V štúdii Gapsar R et al. so 177 zaradenými 

pacientami s cirhózou, s nutnosťou opakovanej hospitalizácie u 58,5 % 

pacientov (s mediánom počtu dní 58 do opakovanej hospitalizácie), 

bola zistená 180-dňová mortalita u 35 % pacientov. V multivariantnej 

analýze boli rizikovými faktormi 180-dňovej mortality ascites, fajčenie 

a MELD‑Na skóre (11). Mortalita pacientov od prepustenia sa do 3 me-

siacov pohybuje v literatúre od 16–18 % (12). Môžeme konštatovať, že 

celková mortalita pacientov s dekompenzáciou cirhózy, či už s nutnos-

ťou rehospitalizácie alebo bez nej, je veľmi vysoká. Najčastejšie súvisí 

s pečeňovým zlyhaním a infekciami (10).

Neoddeliteľnou súčasťou manažmentu pacientov s dekompen-

záciou cirhózy je ich ambulantná starostlivosť po prepustení z ne-

mocnice. Aj takým spôsobom je možné do určitej miery predchádzať 

opakovaným hospitalizáciám, ktoré sú vo viacej ako 40 % tvorené 

komplikáciami cirhózy (2). Problémom zostáva nielen samotná ad-

herencia pacientov k liečbe, nedodržavanie abstinencie od alkoholu, 

ale aj neisté sociálne zázemie. Nápomocným môže byť aplikácia tzv. 

"Discharge bundle" – balíčku starostlivosti o pacientov po prepustení, 

s cieľom vyhnúť sa predchádzateľným rehospitalizáciám. Check

‑list pozostáva z kontroly hepatológom po prepustení z nemocnice, 

ideálne o 14 – 30 dní, keď je dôležité prehodnotenie a plánu liečby, 

komunikácia s pacientom s jeho oboznámením o priebehu a kompli-

káciách choroby pečene. Nutné je odsledovanie a monitoring kom-

plikácií cirhózy – ascitu (manažment diuretickej liečby, odsledovania 

hmotnosti a paracentézy), hepatálnej encefalopatie, stupňa portálnej 

hypertenzie, skríning ezofageálnych varixov a hepatocelulárneho 

karcinómu. V prípade abúzu alkoholu spolupráca so psychiatrom/

psychológom (13).

Záver
V našom súbore pacientov hospitalizovaných s dekompenzáciou 

cirhózy sme pozorovali častú opakovanú hospitalizáciu. Mortalita bola 

vysoká aj bez rehospitalizácie. Za nezávislé rizikové faktory opakovanej 

hospitalizácie sme odhalili absenciu alkoholovej hepatitídy, počet ľudí 

žijúcich v jednej domácnosti s pacientom, počet trombocytov a cho-

lelitiázu. Nezávislými rizikovými faktormi úmrtia boli MELD‑Na skóre, 

CLIF‑ACLF skóre a status bezdomovca.
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