Ascites

Na tomto clanku se pravé pracuje

A Mate-li néjaké naméty ¢i pozndmky k jeho obsahu, uvedte je prosim v diskusi (https://w
ww.wikiskripta.eu/w/Diskuse:Ascites). V pripadé potieby kontaktujte autora stranky -
naleznete jej v historii (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Ascites&action=histo

ry).
Stranka byla naposledy aktualizovdna ve ctvrtek 23. kvétna 2024 v 19:18.

Ascites je zvySené mnozstvi volné tekutiny v dutiné brisni (norma je do 150 ml). Ascites byva doprovéazen
dyspepsii, meteorismem, dusnosti a pohybovymi obtizemi. V dlsledku zvysené intrabdomindlni tenze se mize
objevit umbilikdIni kyla. Malé mnozstvi ascitu nemusi vyvolavat zddné subjektivni obtize.

Etiologie
Nejcastéjsi pricinou ascitu je jaterni cirhéza.
Mezi dalsi priciny radime:

pravostranné srdecni selhani;

nefroticky syndrom;

karcinomatoézu peritonea;

pankreatitidu;

venookluzivni nemoc, Buddtiv-Chiariho syndrom, trombézu
V. portae;

= TBC;

® ascites u dialyzovanych, myxedému, chlamydiovych infekci;.

Patogeneze

Pri portalni hypertenzi se zvysuje tlak v jaternich sinusoidach, coz vede k
préniku albuminu do extravaskularniho prostoru. Zvysuje se Unik tekutin
do jaterniho intersticia. Tekutina je drénovéana lymfatickymi cestami a
jestlize drendz nestaci, prebytek tekutiny unikd povrchem jater do
peritonedlni dutiny a vznika ascites.

Klasifikace Ascites

= maly - zjiStén na zobrazovacich metodach
= stfedné velky - nevelky ascites zjistitelny dkladnym fyzikdInim vySetfenim
= velky - zfetelny pfi fyzikalnim vysSetreni

Velky ascites mUze byt tenzni nebo netenzni. Pri vyskytu tenzniho ascitu je bricho neprohmatné. Ascites, ktery
nereaguje na maximalni moznou diuretickou Ié¢bu se oznacuje refrakterni ascites.

Diagnostika
Zakladem diagnostiky ascitu je fyzikalni vySereni a zobrazovaci vysetreni.

Fyzikdlnim vysSetFfenim prokdZzeme ascites aZz pfi mnoZstvi vice nez 2 litry.
Pri fyzikdInim vySetrfeni pohledem pozorujeme bricho nad niveau, pripadné
vyhlazeny pupek ¢i umbilikaIni kylu. Pohmatové bricho mize byt mékké i
tvrdé pri tenznim ascitu. Poklep je zkrdceny. Pfi velkém mnozstvi ascitu (10 |
a vice) je pritomna undulace.

Vysetreni ultrazvukem prokaze i malé zmnozeni peritonealni tekutiny.
Ascites se na ultrazvuku zobrazuje jako anechogenni tekutina. Ascites se
zobrazuje i na dalSich zobrazovacich metodach (CT, magnetickd rezonance).
Pri prvnim vyskytu ascitu ¢i ndhlém zhorsSeni stavu pacienta s chronickym
jaternim onemocnénim je indikovana diagnosticka punkce ascitu a
vysSetreni laboratornich parametrd ascitické tekutiny s cilem vylouceni
spontanni bakteridlni peritonitidy a stanoveni albuminového gradientu
sérum-ascites (SAAG > 11 g/l -» PH).

Terapie

= |Lécba priciny vzniku ascitu - abstinence od alkoholu u pacient( s alkoholickou jaterni cirhézou, protivirova
Ié¢ba u pacientl s jaterni cirhdzou na podkladé chronické virové hepatitidy B ¢i C atd.,
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omezeni soli na 3 gramy za den; tekutiny vétSinou neni tfeba vyrazné omezovat (omezeni tekutin je
doporuceno pri hyponatrémii < 120 mmol/l),

= vylouceni nefrotoxické medikace (aminoglykosidy, antiflogistika),
= diuretika - spironolakton a furosemid v individudlné stanovenych davkach, obvykle v poméru 100:40 mg

Odkazy

Souvisejici ¢lanky

za den a v maximalnich ddvkach az 400 mg/den spironolaktonu a 160 mg/den furosemidu,

paracentéza (vypusténi ascitu) - po ni podat i.v. albumin = prevence hypovolémie (porucha prokrveni ledvin
az Sokovy stav),

TIPS (transjugularni intrahepaticky portosystémovy shunt) - zabrani
reakumulaci ascitu, indikovan pfi refrakternim ascitu,

chirurgické zavedeni umélé peritoneovendzni spojky (Le Veenova,
Denverskad), ktera drénuje ascites primo do centrdini zZily - jedna se o
metodu vyuzivanou velmi zfidka.
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