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Child-Pugh Score

Mithilfe des Child-Pugh Scores (Tabelle) wird der Schweregrad einer chronischen
Lebererkrankung und Leberzirrhose klassifiziert, um die Prognose und Mortalität abzuschätzen.
Die Gradeinteilung der hepatischen Enzephalopathie erfolgt anhand den West Haven Kriterien.

Bilirubin

?mol/l ?

  Cholestatische Lebererkrankung (PBC, PSC)

Albumin

g/l ?

INR

Hepatische Enzephalopathie (Einteilung)

 Keine    Grad I-II    Grad III-IV

Aszites

 Kein    Leicht    Moderat

Child-Pugh A ( Punkte)

1-Jahres-Überlebensrate: 100 %

Perioperative Mortalität bei abdomineller Operation: 10 %

Child-Pugh B ( Punkte)

1-Jahres-Überlebensrate: 79.7 %

Perioperative Mortalität bei abdomineller Operation: 30 %

https://www.inanutshell.ch/
https://www.inanutshell.ch/rechner/child-pugh-score/
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Child-Pugh C ( Punkte)

1-Jahres-Überlebensrate: 44.9 %

Perioperative Mortalität bei abdomineller Operation: 82 %

Interpretation

Child-Pugh Score A B C

1-Jahres-Überlebensrate [4] 100 % 79.7 % 44.9 %

Perioperative Mortalität bei abdomineller Operation [5] 10 % 30 % 82 %

Anhang

West Haven Kriterien zur Diagnose einer hepatischen Enzephalopathie [1]

Grad I
geringer Bewusstseinsverlust, Euphorie oder Angstzustände, verkürzte
Aufmerksamkeitsspanne, Beeinträchtigung von Addition oder Subtraktion, veränderter
Schlafrhythmus

Grad II
Lethargie oder Apathie, zeitliche Desorientierung, deutliche Persönlichkeitsveränderung,
unangemessenes Verhalten, Dyspraxie, Asterixis

Grad III
Somnolenz bis Stupor, Reaktion auf Reize, Verwirrung, schwergradige Desorientierung,
bizarres Verhalten

Grad IV Koma
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