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Streszczenie

Wstep: Czestos¢ hospitalizacji chorych na mukowiscydoze rosnie. Przeprowadzili§my analize czestosci zjawiska 30-dniowych
readmisji i jego predyktoréw u chorych na mukowiscydoze w Stanach Zjednoczonych.

Materiat i metody: Wykorzystano dane bazy readmisji NRD (Nationwide Readmission Database) z 2013 roku w celu identyfikacji
dorostych chorych na mukowiscydozeg leczonych w szpitalu. Pacjenci byli poddani obserwacji prospektywnej w celu oceny wy-
stepowania readmisji w ciggu 30 dni od dnia wypisu. Wykorzystano analize regresji w celu identyfikacji niezaleznych predyktoréw
readmisji.

Wyniki: Wspétczynnik przyje¢ do szpitala dorostych chorych na mukowiscydoze w 2013 roku wynosit 14 616. Spos$réd chorych
hospitalizowanych 2606 pacjentéw (17,8%) przyjeto ponownie w ciggu 30 dni od wypisu. Ple¢ zenska i przewlekta niedokrwisto$¢é
byly niezaleznymi predyktorami readmisji. Najczestsze przyczyny readmisji stanowily zaostrzenia oddechowe (31%), powikiania
po przeszczepieniu pluca (5,2%) oraz bakteriemia (3,4%).

Whioski: Readmisje sg czeste u dorostych chorych na mukowiscydozg i przyczyniaja sig do obcigzenia systemu ochrony zdrowia
i zwigkszenia kosztow leczenia.
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