Ascites

Ascites je zvySeném mnoZstvi tekutiny v dutiné bfisni, vétSinou je zpuisobeny portalni hypertenzi pfi
jaternim onemocnéni, muze vSak doprovazet i zanétlivi onemocnéni a tumory bfisni dutiny, trombé6zu

portdlni Zily, Budd-Chiariho syndrom a tézZkou pravostrannou kardidlni insuficienci. Ascites je zakladni
komplikaci jaterni cirhézy, zhorSuje kvalitu Zivota a je rizikem infekénich komplikaci.

Nekomplikovany ascites znamend nepiitomnost spontdnni bakteridlni peritonitidy, ¢i hepatorendlniho
syndromu.

Patofyziologie vzniku ascitu

Ascites vznika v dasledku portdlni hypertenze a celkového naruSeni obéhového systému. Méstnani v
portdlnim systému zpusobuje naruSeni srde¢niho vydeje a periferni vasodilataci, objevuje se sklon k
retenci sodiku a tekutiny, kterd postupné nartsta. K tomu se piidava ¢innost sympatiku, RAAS systému a
ADH hormonu, coZ dile vede ke zvétSovani objemu extraceluldrni tekutiny. Filtrace plazmy v jaternich
sinusoidach je vlivem portalni hypertenze zvySena a mizZe dochdzek k transudaci tekutiny do volné dutiny
brisni.

Projevy

Maly ascites miZe byt asymptomaticky, vétsi se projevuje zvétsenim obvodu bficha. Kromé toho se miize
vyskytovat sklon k zacpé a dusnost (u tenzniho ascitu).

Diagnostika

Anamnéza a fyzikdlni vySetfeni by mély byt doplnény ultrazvukem bficha, ktery prokaze pritomnost
ascitu, umozni oznacit misto pro piipadnou punkci a dokdZe zjistit zndmky jaterni 1éze a jaterni cirhézy.
Punkce ascitu by méla byt provedena z diagnostického diivodu u nové vzniklého ascitu, ¢i pfi vyrazném
zvétSeni jeho objemu a deteriorace pacientova stavu. V ziskané tekutiné muzZeme zjistit koncentraci
bilkovin a ur¢it albuminovy gradient sérum-ascites. Je-li tento rozdil vyss$i nez 11g/l, je portalni
hypertenze pravdépodobnou pfic¢inou ascitu. Cytologie muze pomoci odhalit pfipadnou tumordzni pficinu
a hematologické vySetfeni mize prokazat spontdnni bakteridlni peritonitidu.

Komplikace
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Nejzavazné€jsi komplikaci ascitu je spontdnni bakteridlni peritonitida a progrese celkového stavu do
hepatorenalniho syndromu.

Terapie

U pacienta je vhodné nasadit diuretika, zejména diuretika blokujici aldosteron (spironolakton, eplerenon)
v ddvce az 300-400 mg/den v kombinaci s furosemidem v ddvce az 160 mg/den. Pacient by nemél uzivat
nefrotoxickou medikaci jako prevenci hepatorendlniho syndromu. Pfijem sodiku v potravé by mé byt
omezen.

Refrakterni ascites

Refrakterni ascites je takovy ascites, ktery neni ovlivnitelny farmakologickou 1é¢bou, ¢i u kterého nelze
diuretika dale navysSovat kvili nezddoucim u¢inkim (rendlni insuficience). Refrakterni ascites vétSinou
znamend progresi zdkladniho jaterniho onemocnéni a m4 Satnou prognézu. Situaci lze feSit opakovanymi
paracentézami nebo zavedenim TIPS. Pfi paracentéze je doporucen albumin 6-8 graml na litr
vypusténého ascitu a po paracentéze se doporucuje nasadit vyssi davky diuretik jako prevenci jeho
recidivy. Je moZno vytvofit 1 chirurgickou spojku jako je distalni splenorendlni shunt, TIPSu se nicméné

dava prednost.
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