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Streszczenie
Wstęp: Częstość hospitalizacji chorych na mukowiscydozę rośnie. Przeprowadziliśmy analizę częstości zjawiska 30-dniowych 
readmisji i jego predyktorów u chorych na mukowiscydozę w Stanach Zjednoczonych. 
Materiał i metody: Wykorzystano dane bazy readmisji NRD (Nationwide Readmission Database) z 2013 roku w celu identyfikacji 
dorosłych chorych na mukowiscydozę leczonych w szpitalu. Pacjenci byli poddani obserwacji prospektywnej w celu oceny wy-
stępowania readmisji w ciągu 30 dni od dnia wypisu. Wykorzystano analizę regresji w celu identyfikacji niezależnych predyktorów 
readmisji. 
Wyniki: Współczynnik przyjęć do szpitala dorosłych chorych na mukowiscydozę w 2013 roku wynosił 14 616. Spośród chorych 
hospitalizowanych 2606 pacjentów (17,8%) przyjęto ponownie w ciągu 30 dni od wypisu. Płeć żeńska i przewlekła niedokrwistość 
były niezależnymi predyktorami readmisji. Najczęstsze przyczyny readmisji stanowiły zaostrzenia oddechowe (31%), powikłania 
po przeszczepieniu płuca (5,2%) oraz bakteriemia (3,4%).
Wnioski: Readmisje są częste u dorosłych chorych na mukowiscydozę i przyczyniają się do obciążenia systemu ochrony zdrowia 
i zwiększenia kosztów leczenia.

Słowa kluczowe: mukowiscydoza, readmisje, epidemiologia

Adres do korespondencji: Kshitij Chatterjee, University of Arkansas for Medical Sciences, USA, kchatterjee@uams.edu
Wpłynęło do Redakcji: 30.12.2017 r.
Copyright © 2018 PTChP


