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SPONTANNABAKTERIALNA PERITONITIDA U'CIRHOTICKYCH
PACIENTOV PRIVATYCHINATHOSPITALIZACIUIDONEMOCNICE
IRETIEHOTYPUISO ' STREDNYIVIPA TENZNYIVIFASCITOM

zistit incidenciu, prevalenciu, etiolégiu a progndzu spontannej bakterialnej peritonitidy (SBP) u pacientov prijatych
do nemocnice tretieho typu so strednym a tenznym ascitom .

Retrospektivna studia; data zozbierané z nemocnicnej elektronickej databazy od pacientov prijatych na oddelenie
hepatologie medzi januarom a decembrom 2010.

hospitalizacia (=epizoda) s ascitom 2. a 3.stupna (stredny a tenzny).

necirhoticky ascites, malignita, nemoznost zozbierat hodnotitelné udaje. SBP bola diagnostikovana na
zaklade poctu neutrofilov v ascite > ako 250/mm3 s/bez pozitivnej kultivacie ascitu.

Celkovo bolo prezretych 780 epizod; 251 z nich tvorili hospitalizacie pre ascites (231 ascites 2. a 3.stupna). Nasledne
62 pacientov bolo z analyzy vyradenych na zaklade vopred definovanych kritérii. Inkluzne kritéria splnilo 169 epizéd u 110
pacientov. Najcastejsou pricinou cirhozy pecene s ascitom bola ALD v 69,42% . Priemerny vek pacientov bol 54 rokov (30-
88), pomer muzi/zeny 1,82. Priemerné MELD skoére bolo 15,5 (6-45). Prva diagnostickd paracentéza: SBP bola
dlagnostlkovana v 10 prlpadoch ZO 169 epizod (5 92%). Kultlvacny zachyt bol v 40% prlpadoch s Gram pozit kmenm| Vv 50%

Pohlavie (N=110) Etiologia (N=110)

Omuzi ©zeny

Zhodnotenie: celkovy vyskyt SBP bol 11,24%, z toho 63,15% pacientov bolo Uspesne vyliecenych ATB terapiou. Celkova Umrtnost
pocas hospitalizacie bola 36,85%.

SBP pri prijati SBP vzniknuta pocas hospitalizacie

Vyskyt 5,92 % 12,33 %

Kultivacia pozitivna 40% 30%

Z toho Gram pozit 50% 33,3%

Z toho Gram negat 50% 66,7%

Priemerna dizka hospitalizacie(dni) 18 (4-33) 52 (12-167)

Mortalita pocas hospitalizacie 30% 44%

Zaver: Frekvencia SBP v nasej kohorte je nizka v porovnani s literaturou, avsak mortalita pocas hospitalizacie je vysoka.
SBP pri prijme a SBP vzniknuta pocas hospitalizacie ma rozdielne crty a vysledky.



