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Abstract 

Background: The impact of acute-on-chronic liver failure (ACLF), a deadly form of 

decompensated cirrhosis characterized by the presence of organ failures, has not 

been well characterized, largely due to the lack of a code for ACLF in the 

International Classification of Diseases (ICD). We used ICD codes for extrahepatic 

organ failure to assess the burden of cirrhosis with extrahepatic organ failures 

(EHOFs) on European health care systems. 

Methods: The authors have searched national healthcare system databases from 

Germany for the period 2005–2020 and matched the data with that from France, 

Italy, and Denmark for admissions between 2017 and 2020, specifically for cases 

with an ICD diagnosis of cirrhosis combined with kidney, brain, respiratory, or 

circulatory failure. 

Results: During the 4-year period, 1,599,680 hospital admissions for cirrhosis, which 

included 329,093 (20.6%) admissions with at least 1 EHOF, were recorded across the 

4 countries. The most frequent failing organs were kidneys (52.9%) and respiration 

(41.2%). The annual number of admissions for cirrhosis decreased over time (from 

414,093 to 375,112), whereas the percentage of admissions with EHOF rose from 

19.9% to 21.5%. Overall, the in-hospital mortality rate of patients with a diagnosis of 

EHOF was high (29.2%), markedly exceeding the mortality of those with a diagnosis 

of cirrhosis (7.9%). The proportion of estimated total healthcare claims of all hospital 

admissions of EHOF from cirrhosis was 44.9%. 

Conclusions: This study reveals that the burden of cirrhosis with EHOF was high in 

the 4 European countries, with a substantial impact on patient mortality. Crucially, 

these findings underscore the significant economic strain placed on healthcare 

systems by EHOF in cirrhosis patients. This should motivate all stakeholders to take 

action aiming at reducing this burden. 

 

 



 

Η μελέτη επιδίωξε να καταγράψει επιδημιολογικά δεδομένα για ασθενείς με κίρρωση που 

εισάγονται για νοσηλεία λόγω επιπλοκών της νόσου και στα πλαίσια οξείας επί χρόνιας 

ηπατικής ανεπάρκειας (ACLF) εκδηλώνουν δυσλειτουργία και άλλων οργάνων πέρα από του 

ήπατος, γεγονός που τους θέτει σε αυξημένο κίνδυνο θνητότητας. Υπολογίστηκε ότι 

περίπου το 20% των νοσηλευόμενων κιρρωτικών ασθενών αναπτύσσουν και άλλη 

ανεπάρκεια οργάνου, συνηθέστερα νεφρική δυσλειτουργία (~53%) και αναπνευστική 

ανεπάρκεια (41%). Η επιδεινούμενη αυτή πορεία των ασθενών οδηγεί σε παράταση της 

διάρκειας της νοσηλείας (στις 12 μέρες έναντι 7 για τον γενικό πληθυσμό κιρρωτικών) και 

σε σημαντική αύξηση της ενδονοσοκομειακής θνητότητας, η οποία ανέρχεται στο 29% 

(έναντι ~9% στον γενικό πληθυσμό κιρρωτικών ασθενών). Αυτό αναπόφευκτα οδηγεί και σε 

επιβάρυνση των συστημάτων υγείας που καλούνται να διαχειριστούν ασθενείς υψηλής 

πολυπλοκότητας με απαιτητικές θεραπείες, με αντίστοιχη αύξηση του κόστους 

περίθαλψης. Η ανάλυση τέτοιων δεδομένων καθιστά κρίσιμη την αναγνώριση πιθανών 

προβλεπτικών παραγόντων πριν από την εμφάνιση οργανικών ανεπαρκειών, με στόχο την 

πρόληψη της εκδήλωσης ACLF και των δυσμενών εκβάσεων. 
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