Diff. dg. ascitu,
Cirhoza jater



Ascites

e Zvyseny objem volné tekutiny v dutiné brisni
* Fyziologicky 150 ml



Patofyziologie ascitu

* Portalni hypertenze

e Zvysena produkce lymfy

* Hypoalbuminémie

* /pétné vstrebavani sodiku v ledvinach



Portalni hypertenze

e Zvyseni portosystémového tlakového gradientu nad 5 mm Hg
- klinicky zavazna nad 10 mm Hg

 Komunikace v. mes. inf. a v. pudend. v distalnim rektu

* Rekanalizace zbytku v. umb. — Caput medusae

 Komunikace periesofag. zil s v. gastrica sin. — jicnové varixy

- dilatované a vinuté varixy v jicnu a fundu (nad 10 mm Hg)
- vyznamné krvaceni (nad 12 mm Hg)









Etiopatogeneze PH

* Prehepatalni — trombodza v. lienalis, v. portae

e Intrahepatalni

- presinusoidalni ( schistosomiaza, metastazy, myeloproliferace)
- sinusoidalni ( jaterni cirh6za)
- postsinusoidalni ( venookluzivni nemoc)
* Posthepatalni — Budd-Chiariho syndrom, kostriktivni perikarditida, SS




Komplikace PH

* Krvaceni z jicnovych varixu

* Ascites

e Spontanni bakterialni peritonitida (SBP)
e Jaterni encefalopatie

* Hepatorenalni syndrom



Spontanni bakterialni peritonitida
(SBP)

* Bakterialni infekce ascitické tekutiny bez zjistitelného, chirurg.
resitelného zdroje infekce

» Casta komplikace cirhotického ascitu (10 — 30%)

* \/ysoka mortalita ( do 1 roku zemre 50 — 75%)

e Zdroj — neporusené strevo — translokace bakterii z lumen
* POvodce — aerobni G- bakterie, kultivace vétSinou negat.

e Klinicky obraz nespecificky — kumulace ascitu, mala odpovéed na
diuretika, subfebrilie, bolesti bricha




Spontanni bakterialni peritonitida
(SBP)

.- vySetfeni ascitu — kultivace, pocet neutrofilu nad 0,25 x109/!
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h.- okamzité po nalezu granulocytozy

- Cefotaxim 2gi.v. a 8-12 h, Norfloxacin 400 mg p.o.,
Augmentin 1,2g 4 6h i.v./p.o., Biseptol 480 mg 1x tydné jako
prevence



Jaterni encefalopatie

* Komplexni, reverzibilni, neuropsychiatricky syndrom charakterizovany
poruchami védomi, chovani, neurolog. poruchami v dusledku
onemocneni jater

e Kvuli PH dochazi ke vstupu toxinu ze streva do systémového recisté,
hlavné amoniaku

* 4 stupné: 1. euforie/deprese, bradypsychismus, poruchy spanku
2. zhorseni prvotnich sympt., inkontinence, somnolence
3. sopor, nemocny nespolupracuje, zmateny, neklidny
4. kdma



Jaterni encefalopatie

e KO — poruchy vedomi, flapping tremor — asterixis, konstrukcni apraxie,
foetor hepaticus

* Dg. — klinicky obraz, zvyseny amoniak, nespecif. zmény na EEG

e Th. — odstranéni vyvolavajicich faktort, omezeni bilkovin,resp.
zdména za rostlinné (0,5 g/kg/den), nevstrebatelnd ATB
(Rifaximin, metronidazol), laktul6za (zména pH snizi resorbci

amoniaku + laxativni Ucinek)



Wrist
dorsiflexed




Hepatorenalni syndrom

* Funkéni selhani ledvin pri jaternim onemocnéni s PH

* Etio.: Systémové cirkulacni zmény pri PH

* Typ I.: Rychle progredujici — zvojnasobeni kreatininu behem 2 tydnu
* Typ Il.: Pomalu progreduijici

* Dg.: GFR pod 40 ml/min, kreatinin nad 135 umol/I, sodik v mo¢i pod
10 mmol/l, osmolalita moci vyssi nez plasmaticka

* Th.: vylouceni vyvolavajicich faktoru ( nefrotoxicka medikace, NSAID,
diuretika, lécba bakt. infekce, krvaceni do GIT), TIPS, hemodialyza



Ascites

e Zvyseny objem volné tekutiny v dutiné brisni
* Fyziologicky 150 ml



Klasifikace ascitu

* A) klinicky podle mnozstvi tekutiny
- Ascites patrny pouze zobraz. metodami

- Ascites zjistitelny fyzikalnim vysetrenim

- Ascites tenzni

* B) Podle pri€iny vzniku
- Cirhoticky (70 — 80%)
- Necirhoticky

- karcinomatodza peritonea, HCC, jaterni metastazy, trombodza v.
portae, chylozni ascites u lymfomu, SS, nefroticky
syndrom,tuberkuléza, FHC syndrom, pankreaticky a biliarni puvod



Etiopatogeneze ascitu

* PH zvysuje tlak v jaternich sinusoidech

e Sinusoidy jsou volné prostupné pro albumin, ktery se dotava do
extravaskul. prostoru

* Dochazi ke zvysenému uniku tekutiny do intersticia

* Drenaz lymfatickymi cestami nestaci a prebytek tekutiny unika
povrchem jater do peritonea



Klinicky obraz ascitu

e GIT dyskomfort — meteorismus, flatulence, pocit plnosti
* Umbilikalni hernie, dusnost — vyssi postaveni branice, otoky DKK
e Zvetsovani objemu bricha






Vysetreni u ascitu

* Poklep, undulace, pohmat, poslech

* Pavouckové névy, palmarni erytém, Dupuytrenova kontraktura,
zvyraznéni zilni kresby — jaterni cirhoza

 Hmatna supraklav. (Virchowova) uzlina — susp. tumor zaludku

* Hepatosplenomegalie

* Hepatojugularni reflux

 Hmatna rezistence, per rectum vysetreni

* UZ, CT, laborator (JT, koagulace, KO, zakl. biochemie, CB, albumin)
* \/ySetreni punktatu






Obr. 6.3 Vyietfeni ascitu







Punkce ascitu

* Diagnosticka
* Terapeuticka
- hlavné u tenzniho ascitu
- pfi odstranéni vic jak 5| suplementovat albumin ( 6-8 g/l ascitu)
- zabrana hypovolémie a hypotenze
- moznost podat terlipresin (1mg a 4h po dobu 48h)



Punkce ascitu

* Vlevo rozhrani zevni a stfedni 1/3 spojnice spina iliaca ant. sup. a pupkem
* Po vyprazdnéni mocového mechyré
* Pod USG kontrolou, nemusime u velkych ascitU
* Po punkci sledujeme obeéhové parametry a lokalni nalez na brise
* Kontraindikace — koagulopatie, trombocytopenie, prilis maly vypotek
- distenze streva, adherence ke sténeé brisni



Paracentesis
Needle insertion sites:
Midline

2 -3 cm below umbilicus
Lateral
2 - 4 cm superomedial to ASIS

—— Anterior superioriliac spine (ASIS)
\.___.

Inferior epigastric artery



Vzhled ascitu

* Chylézni — mlécny vzhled zplsoben obstrukci ¢i narusenim lymf. cév
e Zbarveny zluci — biliarni peritonitida

* Krvavy — malignita, trauma, tuberkuloza

e Slamove zluty — vétSina ostatnich onemocnéni



Vysetreni punktatu

 Celkova bilkovina, albumin ( transsudat/exsudat)
- transsudat (malo bilkovin, nizka specificka hmotnost)
 Amylaza
* LDH
* Triglyceridy
* VVySetreni pocCtu krevnich elementu
 Kultivace

* Cytologie



Vysetreni punktatu

Vzhled Bilkovina (g/l) “ Pocet leukocytti ( /10°

Cirhdza Nazloutly, Ciry <250
Nadory Nazloutly, > 25 <11 > 1000

hemoragicky, chylézni

Purulentni peritonitida Zkaleny, hnisavy > 25 <11 > 1 000, vétsSinou
granulocyty

TBC Ciry, hemoragicky, > 25 <11 > 1 000, vétsinou
chylézni lymfocyty
Pravostranné SS Nazloutly RGzné >11 < 1000
Nefroticky syndrom Nazloutly/chylézni <25 >11 <250
Akutni pankreatitida Zkaleny, hemoragicky, > 25 <11 Rlzné
chylozni

SAAG: serum — ascites albumin gradient



Terapie ascitu

e Kauzalni, je-li to mozné
e Symptomaticka

* Rezimova opatreni — klid na lGzku, restrikce sodiku (5-10 g/den),
restrikce tekutin (1,5 — 2 I/den), vylouceni nefrotox. 1€k

 Diuretika — spironolakton a Furosemid
* Paracentéza
* TIPS
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Cirhoza jater

 Difuzni prestavbovy proces se zanétlivymi a nekrotickymi zménami,
fibrozou a tvorbou regeneracnich uzlu

* Prevalence — odhad az 0,5 % - ve 40 % asymptomaticka
* Nejcastejsi nenadorova pricina umrti na nemoci GIT



Etiopatogeneze cirhozy

 Cirhotické zmény jsou reakce na nekréozu hepatocytu
* Néjcastéji jde o alkoholickou cirhozu
* Pfi chronické virové hepatitidé Ba C
* Méneé casté:
- poskozeni toxiny, polékova
- infekce (bruceloza, echinokok)
- autoimunitni choroby ( hepatitidy, cholangitidy)

- metabolické — ziskané (NASH), vrozené (hemochromatoza, Wilsonova
nemoc, porfyrie)

- dlouhodoba cholestaza u biliarni obstrukce



Klinicky obraz

* Variabilni: asymptomat. — dyspeptické obtize — jaterni selhani

* Dekompenzovana cirhdza — objeveni symptomu vyplyvajicich ze
syntetické nebo exkrecni funkce jater

 Kvalifikace dle Child — Pughovy kvalifikace
e Zvyseneé riziko karcinomu v terénu cirhozy



Diagnostika

* Nejdulezitéjsi je USG nebo CT

* Pro adekvatni |écbu a prognozu je vhodné stanoveni Child — Pughovy
klasifikace

Booy |1 ]2 13

Ascites Nepritomen Mirny Refrakterni
Stupen encefalopatie Nepritomen 1-2 3-4
Bilirubin (umol/I) 34 34-51 51
Albumin (g/l) 35 28-35 28
INR 1,7 1,7-2,3 2,3

Child — Pughovo skére: 5-6 bodu = A
7-9 bodu =B
10 -15 bodu =C



Terapie cirhozy

* Snaha o odstranéni nebo alespon lécbu pfriciny
* Hepatoprotektiva — jednoznacny efekt neprokazan
* Lécba dusledku portalni hypertenze

* Dostate¢na vyziva — 1-1,5 g proteinu/kg/den (CAVE: jaterni
encefalopatie)

e U tzv. end — stage liver disease - transplatace



Prognoza

e Zavisi na pritomnosti komplikaci portalni hypertenze

* Prognodza dle Child - Pugh

Body

5-6

7-9

10-15

Child-Pugh

Preziti 1 rok

100%

81%

45%

Preziti 2 roky

85%

57%

35%



Alkoholicka cirhoza

* DUsledkem dlouhodobého abuzu alkoholu
* U excesivniho piti jiz béhem 18 mésicu
e Klin. obraz - viz. cirhdza, subfebrilie, anorexie, ikterus

* Dg. - hepatomegalie, pavouckovité névy, Dupeytrenova kontraktura,
krvacivé projevy na kuzi, otoky, gynekomastie, ascites, kachexie
- v lab. — elevace AST, ALT, GMT, porucha koagulace

e Th.: abstinence, multivitaminové preparaty vc. kys. listove, |[éCba
komplikaci cirhozy, po 6 meésicich abstinence mozna
transplantace
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Primarni biliarni cirhoza
* Chronické, cholestatické a destruktivni onemocnéni interlobularnich a
septdlnich zlu¢ovod
e Zejména u zen stredniho véku (pomeér zeny,muzi 9:1)

e Autoimunitni onemocneéni s pritomnosti antimitochondr. protilatek

* Klin. obraz — v lab. cholestat. zmeny a AMA, nekdy ANA protilatky, pruritus,
sucho v ustech, osteopordza, ikterus, xantelasmata, projevy dekomp.
cirhdézy a portalni hypertenze

e Dg. - 3-4x vyssi ALP a GMT, mirna elevace AST a ALT, AMA protilatky
- klinika + histol. obraz z biopsie

e Th - Ursodeoxycholova kys., na pruritus cholestyramin, imunosupresiva,
transplantace jater
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Sekundarni biliarni
| y
cirhoza
* Duvodem je dlouhodoba obstrukce vyvodnych zlu¢ovych cest
komlikovana opak. bakt. infekci a purulentni cholangitidou
* Etio - choledocholitiaza, iatrogenni striktury, chronicka pankreatitida,

biliarni karcinom, karcinom hlavy pankreatu, cysticka fibréza
e Klin. obraz - symtomy prim. onemocnéni, priznaky cirhozy, pruritus

* Th. - reseni vyvolavajici priciny, biliarni dekomprese, u pruritu
cholestyramin, suplemetace vit. rozpustnych v tucich




Primarni sklerozuijici
cholangoitida

* Autoimunitni zanétlivé postizeni intra- i extrahepat. Zluéovodu, které
vede ke chron. cholestaze a vzniku sek. biliarni cirhozy

Az v 80% asoc. s IBD (hl. ulcerdzni kolitida)

e KO — Unava, svedeni, bolest v pravém hypochondriu, ikterus, febrilie,
nechutenstvi. V pokroc. stadiich obraz jaterni cirhdzy

* Dg. —anaméza IBD, elevace obstrukc. enzymu, bilirubinu, MRCP, ERCP

e Th. — drény, stenty, ursodeochycholova kys., hepatoprotektiva, supl.
vit.( A,D,E,K), terapie pruritu, pri cholangitidé ATB — cefalosporiny)

- Jaternl transplantace



INCAIAOIIVUIICAd
steatohepatitida
(NASH

* Prograse nealkoholickeé )teatézy s pritomnosti zanétu a fibrozy

* Nealkohol. steatdéza — akumulace tuku v hepatocytech bez vyznamné
komzumace alkoholu (do 20g etanolu/den)

* Tésna souvislost s obezitou a metabolickym syndromem

e KO — v popredi symptomatologie metabol. syndromu, symtomy
cirhozy a portalni hypertenze

* Dg. — USG, elevace ALT, AST, biopsie, UZ elastografie jater
* Th. — Uprava zivotospravy, redukce hmotnosti, metformin, statiny






