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Ascites

Podstatou vzniku brisniho vypotku neboli ascitu je urcita nerovnovaha pri
tvorbé tekutiny a pri jejim vstrebavani. Velkou roli pri vstrebavani hraiji...

Pojem ascites je odborné oznaceni pro nadmérné hromadéni tekutiny v brisni dutiné. Nejde
tedy o onemocnéni jako takové, ale o priznak néjakého onemocnéni. Pojem ascites pochazi
z feckého slova , askos". Tento vyraz byl v minulosti pouzivan pro oznaceni kozenych méchu
k uchovavani vody a vina. Ascites se da nahradit také slovem hydroperitoneum, cesky pak
brisni vodnatelnosti.

Za normalnich okolnosti se v briSni dutiné vyskytuje jen velmi malé mnozstvi volné tekutiny (do
150 ml u dospélého ¢lovéka). Brisni dutina je ale pomérné velky prostor, ktery je schopen pojmout v
pripadé nutnosti velké mnozstvi tekutiny, a to az nékolik litra. Tato tekutina se pak oznacuje jako
vypotek. Bri$ni tekutina muze byt ruzného puvodu a ruzného slozeni. Stejné tak existuje velké
mnozstvi pricin ascitu. Pokud je tekutina zanétlivého ptivodu, oznacuje se jako exudat. Pokud je ale
vypotek nezanétlivého puvodu, jde o transudat.

Ascites - priciny vzniku

Podstatou vzniku brisniho vypotku neboli ascitu je urcitd nerovnovaha pri tvorbé tekutiny a pri jejim
vstrebavani. Velkou roli pti vstfebavani hraji cévy a pobrisnice, coz je blana chranici vnitini organy a
oddeélujici brisni sténu od obsahu brisni dutiny.

V dnesni dobé jsou nejc¢astéjsimi pricinami vzniku ascitu zanét pobriSnice a onemocnéni jater, pri



kterém dochézi k tzv. portalni hypertenzi (objevuje se u cirhoézy jater typické pro alkoholismus ¢i
zanéty jater-hepatitidy).

Pri portalni hypertenzi dochazi ke zpomaleni toku krve portalni - vratnicovou zilou smérujici do
jater. Pres cévni sténu pak dochazi k uniku tekutiny do brisni dutiny. Podobny obraz vznika u
trombodzy portalni zily, kdy dochézi k ucpani zily krevni srazeninou a pratok cévou se tak zpomali
nebo az zastavi. Stejny je princip u nadoru v okoli portélni zily, které zily utlacuji (nador zlué¢niku a
Zlucovych cest, nador slinivky brisni ¢i nador jater).

U zanétu pobrisnice se pak omezuje filtracni funkce pobriSnice. K zanétu pobrisnice dochazi
mnoha zpusoby a to prechodem zanétu z okolnich struktur (typicky pri zanétu slepého streva -
apendicitidé), pri urazu (prunik zneci$téného predmétu pres brisni sténu) ¢i velmi ¢asto jako
nasledek peritonealni dialyzy. Dalsi vyznamnou moznosti vzniku ascitu je nedostatecna cerpaci
funkce srdce, kdy dochazi k méstnani v zilnim systému (podobné jako u portdlni hypertenze u
cirhozy jater).

S ascitem se muzeme také pomérné Casto setkat u malignich nadoru pobrisnice, kdy rozsireny
nador znemozni pobrisnici jeji filtracni a vstrebavaci funkci. Nadory pobtisnice mohou byt primarnim
nadorem vznikajicim na této blané ale Castéji jde o metastazujici rozsireni (napriklad rozsireni
nadorovych bunék zaludku ¢i vajecniki).

Dalsi velmi dulezitou pri¢inou vzniku ascitu je nedostatek bilkovin v krvi. Bilkovina (predevs$im
albumin) vaze tekutinu v cévach. Pokud ma clovék nedostatek bilkovin, tekutina unika z cév do
volnych prostor jako je dutina bri$ni. K nedostatku albuminu dochazi z mnoha pri¢in. Bilkovina muze
unikat moci pri zanétech a dalSich onemocnéni ledvin. Typicky je nedostatek bilkoviny u podvyzivy
(obraz africkych déti s tenkyma nohama a velkym nafouklym briSkem s ascitem). K dalSim
onemocnénim, pro které je ascites typicky, patfi Budd-Chiariho syndrom. Urcitou predstavu o
vzniku ascitu dava slozeni vypotku. Tzv. transudat je tekutina vznikajici nezédnétlivym procesem. Je
tedy narusena rovnovaha mezi onkotickym tlakem (tlak zarucuje pritomnost bilkovin v cévach) a
hydrostatickym tlakem (tlak vytlaCujici krevni plazmu ven z cév). Ascites pak vznika, je li onkoticky
tlak priliS nizky (nedostatek bilkovin) ¢i hydrostaticky tlak priliS vysoky (srdec¢ni selhéni, jaterni
cirh6za). Tekutina je tak vytlaCivani pres cévni sténu a hromadi se v dutiné brisni.

Ascites - priznaky a prubéh

Jelikoz je brisni dutina pomérné prostornda, nemusi bris$ni vodnatelnost - ascites, zpocatku ¢init zadné
potize. Postupné hromadici se tekutina ale vyklenuje brisni sténu. Jako kazda tekutina také vypotek
sleduje zemskou pritazlivost, coz znamend, Ze u leziciho ¢lovéka se rozpina bricho do stran, u
stojiciho Clovéka tekutina stece a napadné roztazeny je podbrisek.

Dalsi priznaky ascitu se odviji od priciny jeho vzniku. Pokud je pricinou onemocnéni jater s portalni
hypertenzi, mize zvétSené bricho doprovézet zloutenka, coz je nazloutlé zabarveni kiize a o¢niho
bélma. U cirhozy je také typické rozsireni podkozniho zilniho systému v okoli pupku, kdy vznika tzv.
obraz hlavy meduzy. Pokud je pricinou ascitu zanét pobrisnice, vyrazna je bolestivost oblasti
bricha, kdy se napind briSni sténa. Napnuta sténa pomalu vyhlazuje pupecni jizvu. Pro srdecni
selhdvani je typické krom ascitu také otékani dolnich koncetin a potize pri dychéni.

Stejné tak u nedostaku bilkovin v krevni plazmé (albumin) se mohou otoky objevit také na jinych
¢astech téla. Kromé téchto priznaku se velmi ¢asto objevuji poruchy traveni potravy, zvraceni,
prijem nebo zacpa (tekutina stlaCuje strevo, dochézi tak k ochabnuti stfeva a zpomaleni pohybu a
zacpé), vétry, inkontinence, zapach z ust, krvaceni z konecniku. Jatra a slezina mohou byt zvétSené a
a jejich povrchova vrstv mize byt napjatd, coz pak zpusobuje bolest bricha. K dal$im komplikacim
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patri potize pri dychani. Ty se objevuji nejc¢astéji v leze, kdy tekutina v brisni dutiné stlacuje branici a
plice, coz znemoznuje jejich roztazeni a nemocny muze trpét pocity duseni se.

Vypotek v brise také muze byt infikovany stfevnimi bakteriemi, které prejdou pres stievni sténu.
To muze sekundarné zpusobin zanét pobrisSnice s vyraznou bolestivosti bricha, hore¢kou a zimnici. V
pripadé velkého mnozstvi tekutiny v brisni dutiné muze také dojit az k hypovolemickému Soku, kdy je
nadbytek tekutiny v brisSe, ale nedostatek tekutiny v cévach. Pri vzniku ascitu postupné dochazi k
vytvareni bludného kruhu a zvétSovani objemu tekutiny. Jelikoz télo ztraci tekutinu v krevnim
objehu, zac¢ne rychle reagovat. Vyplavi se rada hormonu a latek, které zptusobi zvySené zadrzovani
tekutiny v téle a snizené vylucCovani ledvinami. Tim se ale zadrzuje vétsi a vétSi mnozstvi tekutiny v
brie. To je také hlavnim duvodem, pro¢ neni mozné tekutinu z bri$ni dutiny do nekonecna
vypoustét.

?ho lékare. Velmi Casto je ascites mozné odhalit pouhym pohledem na napjaté a nafouknuté bricho.
Po pohledu nasleduje prohmaténi bricha. To byvéa velmi Spatné prohmatné. Pri tlaku na bricho ze
strany na stranu je mozné citit, jak se tekutina v brise preléva, coz je pro diagnostiku ascitu velmi
vyznamne.

Pri poklepu na bricho lékar dostava zkraceny poklep. Pro presnou diagnézu je pak potreba provést
nékteré ze zobrazovacich vySetreni. Prvnich z nich je ultrazvukové vysetreni. Ultrazvukem je
mozné odhalit pomérné malé mnozstvi tekutiny v brise.

Mozné je vyuzit také pocitacové tomografie ¢i magnetické rezonance. Pokud chce lékar odhalit
pri¢inu vzniku ascitu, je mozné jehlou proniknout pres brisni sténu a odebrat a vysetrit vzorek
vypotku. Podle jeho slozeni je mozné rozlisit, zda jde o transudat ¢i exsudat a timto zjiSténim je pak
mozné potvrdit podezreni na urcité onemocnéni.

Dulezité pri diagnostice je sledovat zndmky infekce ¢i pritomnost nddorovych bunék. Pri diagnostice
je mozné drobny ascites prehlédnout a naopak pri vyrazném ascitu je ho mozné zameénit za
obezitu. Proto by se mély pri podezreni na ascites uprednostnovat zobrazovaci metody pred
fyzikdlnim vySetrenim. Zobrazovaci metody umoznuji odhadnout také mnozstvi tekutiny v brisni
dutiné.

Ascites - 1écha

Jelikoz ascites jako takovy neni onemocnénim, ale dusledkem urcité choroby, je proto pro lécbu
ascitu stézejni 1écit toto zdkladni onemocnéni. Lehky az stredné tézky ascites je mozné 1é¢it
konzervativné. Doporucuje se omezit prijem sodiku, ktery snizi objem tekutin v téle a tim dojde ke
snizeni krevniho tlaku a snizeni novotvorby ascitu. Doporucuje se omezit veskeré latky snizujici
funkci ledvin (protizanétlivé nesteroidni antiflogistika apod).

Dal$i moznosti snizeni mnozstvi tekutiny je uzivani diuretik, ktera zvysi vylucovani tekutiny
ledvinami. Nadbytecna tekutina je tak vylouCena moci. Snizi se tak krevni tlak a zmirni se pripadné
otoky spolecné se snizenim mnozstvi tekutiny v briSe. Prikladem diuretik je spironolakton, thiazidy
nebo furosemid. Pokud vySetreni odhali bakteridlni infekci, je nutné nasazeni antibiotik.

Velmi casto je nutné antibiotika podavat primo do Zzily, aby byla zajiSténa rychla 1é¢ba. Néktera
onemocnéni zpusobujici ascites jsou bohuzel nevylécitelnd, proto existuje rada lé¢ebnych metod,
ktera alespon ulevi nemocnému Céastecné. Jednou z nich je punkce s odsatim tekutiny z brisni dutiny.
Punkce brisni stény se odborné nazyva paracentéza.

Punkce probihé tak, Ze se pres brisni sténu zavede tlusta jehla a pomoci injekcni strikacky se odsaje



tekutina. Pokud ale neni zakladni onemocnéni eliminovano, tekutina se ¢asem vytvori znovu. Pri
odsavani vypotku je nutné myslet na spravnou vyzivu nemocného a dostatecny prijem tekutin,
protoze spole¢né s vypotkem nemocny punkci ztraci také latky obsazené ve vypotku a to predevsim
bilkoviny. Nedoporucuje se odsavat tekutinu rychleji nez 21/30min. Infizi se pak doplnuje plazma
nebo roztok albuminu. Pokud vznika ascites dlouhodobé, neni mozné vypotek odsavat do nekonecna.
Mozné je vyuzit tzv. TIPS. Jde o operacni zdkrok, kdy se zavede spojka mezi portalni (vratnicovou)
Zilou a jaterni (hepatalni) zilou, které pak navazuji primo na dolni dutou zilu. Timto zakrokem se snizi
zatéz v portalni Zile.

Pokud neni pricina vzniku na podkladé onemocnéni jater, je mozné napojit dutinu brisni na Zilni
recisté tak, ze tekutina koluje v krevnim obéhu a neztraci se tak bilkovina jako pri odsavani ascitu.
Pokud je ascites v ndvaznosti na zavazné onemocnéni jater, je mozné uvazovat také o transplantaci
jater.

Prevence vzniku ascitu

Velké mnozstvi onemocnéni, kterd zpusobuji ascites, predchéazet nelze. V dnes$ni dobé jsou
nejcastéjsimi pri¢inami vzniku ascitu zanét pobriSnice a onemocnéni jater. Poskozeni jater vznika
pri zavislosti na alkoholu a jeho naduzivani, pri otravé nékterymi léky nebo chemikalie ¢i pri
chronickém onemocnéni napriklad hepatitidou B a C. Prevence by tedy byla ochrana pred
onemocnénim jater (o€kovani) a uvazliva konzumace alkoholickych napoju. Zanét pobrisnice velmi
¢asto vznika u osob vyuzivajicich peritonealni dialyzy, v tomto pripadé je dulezité dodrzovat velmi
striktni hygienické postupy.

DalSi moznosti je presun zanétu z jiného organu na pobrisnici, prikladem je zanét vajecniku ci
zanét slepého streva. V tomto pripadé by se neznama nové vznikla bolest bricha neméla podcenovat
a nemocny by meél rychle vyhledat lékarskou pomoc.



