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Doporuéeny postup CHS: Lééba ascitu pfi jaterni cirhéze

Ascites spojeny s jaterni cirh6zou je projevem pokrocilosti zakladni choroby a jeho pfitomnost musi
smeéfovat k Uvaze o jaterni transplantaci. VSechny ostatni Ié¢ebné metody jsou pouze symptomatické.
Podminkou uplatnéni nasledujiciho algoritmu lé&by je prokazana jaterni choroba (jaterni cirh6za s portalni
hypertenzi).

Klinicky se rozlisSuji 3 stadia ascitu:

1. ascites zjistitelny pouze zobrazovacimi vySetfenimi
2. nevelky ascites zjistitelny fyzikalnim vySetfenim

3. tenzni ascites

Ascites, ktery nereaguje na maximalni moznou diuretickou lIé¢bu (nebo diuretika nelze k jeho 1&é¢bé viibec
podavat) se oznacuje pojmem refrakterni &i rezistentni.

PFi vySetfeni pacientl s ascitem je tfeba krom béznych laboratornich a pomocnych vySetfeni zvazit
diagnostickou punkci. Tu je moZno provést kdykoli, musi v3ak byt provedena zvlasté za téchto situaci:

* objeveni se nového ascitu

* pfijeti nemocného s ascitem do nemocnice
* rezistence ascitu na lé¢bu.

* teploty u pacienta s ascitem

* zhor3eni klinického stavu

0.25 x 109/l ascitickeé tekutiny. V pfipadé pritomnosti SBP je nezbytné infekci I€Cit: nejvice zkuSenosti je s
cefalosporiny 3.generace podavanymi intraven6zné, eventuelné chinolony peroralné v béznych
terapeutickych davkach. Pacient po odlé&ené epizodé SBP musi mit trvalou antibiotickou prevenci opétné
infekce ascitu do vymizeni ascitu, do jaterni transplantace ¢i do konce zivota.( 1 0.5 x 109/1 &i Iépe neutrofil{i

Cilem diagnostické punkce je zjistit predevSim pFitomnost spontanni infekce ascitu (spontanni bakterialni
peritonitida — SBP). Diagnostickym kritériem SBP je pocet leukocytl

Lécba samotného ascitu zavisi na aktualnim klinickém stavu pacienta a za bézné klinické situace je
doporuceno dodrZovat nasledujici postup:

e Vylouceni nefrotoxickych lékl (pfedevsim nesteroidnich antirevmatik, aminoglykosidovych
antibiotik).
Omezeni pfijmu NaCl na 5-7.5 g/den.
Diureticka IéCba (Stadium ascitu 1 a 2.) Lékem volby je spironolacton v dostateéné davce pfi
respektovani kontraindikaci (bézna davka je 200mg/den, maximalné az 400 mg/den); pfed

Kontakt: sekretariat CHS CLS JEP: Stanislava Markovi¢ova, Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha, tel.: 973 203 140, fax: 973 203 120
e-mail: sekretchs@uvn.cz, web: www.ces-hep.cz



CESKA
HEPATOLOGICKA
SPOLECNOST

¢Hs

Ceska hepatologickd spolecnost Ceské Iékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné

nasazenim dalSich diuretik je tfeba vyckat na terapeutickou odpovéd (nékolik dnud). DalSim
diuretikem v fadé je furosemid. Pokud Ize, podava se vzdy v kombinaci se spironolactonem, v
maximalni davce az 160 mg furosemidu/den. Je prokazano, ze intravendzni podani albuminu spolu
s diuretickou lé¢bou zlepSi odpovéd na IéCbu.

Paracentéza (Stadium ascitu 3, refrakterni ascites, v nékterych pfipadech muze byt i alternativou
diuretické |Ié¢by.) Optimalni je vypustit vétSi mnozstvi ascitu, pfipadné v8echen. V pfipadé
jednorazového odstranéni vice nez 5 litrl ascitu je tfeba podat i.v. albumin (v davce 6-8 g/l
vypusténého ascitu). Smyslem tohoto opatfeni neni nahrada odstranéného albuminu, ale prevence
hypovolémie po paracentéze. Nahradni plasmaexpandery jsou u€inné pouze pfi odstranéni méné
nez 5 | ascitu. Dle provadénych studii je pravdépodobné, Zze nasledné hypovolemii je mozno zabranit
i podanim terlipresinu. Je prokazano, Ze paracentéza provedena lege artis je metoda bezpecna.

V pfipadé nutnosti opakovanych paracentéz Ize zvazit zavedeni transjugularni intrahepatalni
portosystémové spojky (TIPS) pfi dodrzeni kontraindikaci tohoto vykonu. Ostatni metody
(napf.reinfuze ascitu, peritoneovendzni spojka) se bézné nepouzivaji. Pfed indikaci spojky je vzdy
nezbytné ovéfit, zda nemocny fadné dodrzuje opatfeni zakladni 1éCby.

K Ié¢bé diluéni hyponatremie neni dostatek informaci z kontrolovanych studii a nelze urgit
jednoznacny postup. Je vhodné vysadit diuretika &i sniZit jejich davku a pokusit se o expansi objemu
i.v. podanim koloidnich roztoku. Restrikce tekutin mlze dale zhorsit renalni funkce. Podavani sodiku
neni vhodné.

Pro 1é€bu ascitu u pacientt s renalnim selhanim, tézkou encefalopatii ¢i dalsimi komplikacemi jaterni
cirhézy nelze stanovit jednoznacné doporuceni a je tfeba postupovat individualné. Stejné je tomu u
nespolupracujicich nemocnych, zejména pokracujicich v abusu alkoholu.
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