bez efektu na mobilizaci ascitické tekutiny. U pacientd s tenznim as-
citem provadime rovnéz velkoobjemovou paracentézu. Vyznamnym
|éCebnym opatfenim je také abstinence alkoholu. Je zdsadnim opat-
fenim u alkoholové jaternf cirhdzy, ale mUZe mit podstatny vyznam
i u ostatnich pacientd.

Soucésti terapie je také Uprava ostatni medikace. U cirhotikl je
nizsi krevni tlak asociovan s horsim prezitim. Se vzrlstajici zévaznostf
jaterni cirhézy klesd systémovy krevni tlak, coz je spojeno s poklesem
rendlni perfuze a glomeruldrni filtrace a k vzestupu aktivity renin-
-angiotenzin-aldosteronového systému a ke zvysené hladiné vazo-
konstriktord v séru. To napomaha kompenzovat vazodilata¢ni efekt
pfitomného oxidu dusnatého. Obecné je mozno konstatovat, ze ACE
inhibitory a blokatory AT1 receptor( je potfeba pacientdim s ascitem
vysadit. To plati i pro neselektivni betablokatory uzivané k profylaxi
krvaceni z jicnovych varixd. To nejpodstatnéjsi je zabranit hypotenzi,
kterd dramaticky zhorsuje preZitf.

Dalsim univerzalnim opatfenim je vysazeni a nepodavani neste-
roidnich antirevmatik. Ty inhibuji syntézu renalnich prostaglandin
a vedou k rendlni vazokonstrikci, nizsi odpovédi na diuretika a mohou
zpUsobit akutni rendlni selhdni nebo i krvaceni z jicnovych varixd.
Pri 1é¢bé jsou rovnéz kontraindikovédna potencidlné nefrotoxicka
antibiotika.

Pokud je terapeutickd odpovéd pfiznivé a je navozena negativni
tekutinova bilance, je vhodna ¢asnd ambulantni kontrola za 1-2 tydny
a nasledné pfi regresi ascitu nejprve redukujeme diuretickou terapii na
polovinu (50 mg spironolaktonu: 20 mg furosemidu) a poté diuretika

vysazujeme. Na inicidInf terapii pfiznivé odpovi vétsina pacientd.

Rezistence na diuretika

Pokud u pacienta neni pfitomna vyznamnéjsi reverzibilni kom-
ponenta jaterniho onemocnéni, dochézi k postupnému zhorsovani
stavu. Diuretika je nutno vysadit, pokud dojde k manifestaci jaternf
encefalopatie (diuretickd 1é¢ba byva vyznamnym vyvolavajicim fakto-
rem), pfi tézké hyponatremii (< 120 mmol/l) nebo pfi progresi rendlnich
parametr( (kreatitin > 180 pmol/l). V piipadé, ze pacient neodpovi na
inicialnf terapii nebo pokud terapeutickd odpoveéd vymizi, opakova-
né hodnotime compliance pacienta zejména s ohledem na restrikci
sodiku. Vhodné je vysetieni odpadd natria do moci. Noncompliantni
pacienti maji i pfes retenci tektutin exkreci normalni nebo zvysenou.
PYi rezistenci na diuretika je exkrece sodfku snizena a event. navysovanf
diuretik nemd smysl. Pokud jsou odpady natria normalni nebo vyssi,
navysujeme diuretika do maximalnf tolerované davky. Pokud je nutno
diuretika vysadit, ponechdvéme pouze restrikci natria a pacient je in-

Tab. 1. Sonografické zndmky jaterni cirhézy a portdini hypertenze

jaterni cirh6za portalni hypertenze

nerovny povrch jater dilatace portélni Zily

(patrny hlavné linedrni sondou)
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Pacient s jaterni cirhdzou na internim oddéleni

dikovan k velkoobjemovym paracentézadm nebo TIPSu (transjuguldrni
intrahepatélni portosystémovy shunt; Tabulka 2).

Jaterni encefalopatie

Jaterni encefalopatie (JE) je oznaceni pro mozkovou dysfunkci vzni-
kajici pfi jaterni insuficienci a/nebo portosystémovém zkratu. Zmény,
které v mozku nastavaji, nemusi byt vzdy, rychle a pIné reverzibilni,
a to ani po Uspésné jaterni transplantaci. JE predstavuje na tizi jater-
niho onemocnéni nezavisly prognosticky faktor zvysujici mortalitu
a naklady na lécbu.

Podle nékterych Udajd je JE nejcastéjsi komplikaci, kterd privadi
cirhotika k hospitalizaci (incidence 11,6/100). Pravdépodobnost jejiho
vyskytu je 10-14 % pfi diagndze cirhdzy, 16-21 % pfi jeji dekompen-
zaci a v 10-80 % pripadd u pacient@ s TIPS. Ctvrtina pacientd rozvine
encefalopatii do 5 let od diagnézy cirhézy. S manifestaci encefalopatie
stoupéd riziko recidivy — 42 %/rok po prvni epizodé, 43 %/6 mésicl po
kazdé dalsi atace (4).

Patofyziologicky je za hlavni pficinu stéle povazovana hypera-
monemie ze zvysené dostupnosti, resp. produkce amoniaku, pfi je-
ho nedostatecné eliminaci v organismu, i kdyz pfesny mechanismus
vzniku JE nezndme. Vyznamny podil ma viak systémova inflamace,
resp. sekundarni neurinflamace a oxidativni stres, které méni vlastnosti
hematoencefalické bariéry. Systémové faktory, které dale ovliviuji
rozvoj JE jsou: malnutrice (katabolismus uvolfujici amoniak ze svald),
elektrolytové dysbalance (hyponatremie, hyperkalemie, rendini selhan),
precipitujici udalosti (krvaceni, obstipace, infekce), Iéky (benzodiazepi-
ny, opiaty) a stfevni mikrobiom, resp. stfevo (nadprodukce amoniaku,
porucha enterohepatalniho obéhu Zlucovych kyselin). Hromadéni hy-
pertonického glutaminu (zamoniaku) a laktatu vedou ke zméné slozeni
mozkomisniho moku, edému a diskonexi astrocytl s poruchami me-
tabolismu a neurotransmise. Hyperamonemie ma toxicky vliv na jatra,
svaly, imunitni systém, poskozuje bunky a indukuje starnuti astrocytd (5).

Pfi pozvolngjsim vzniku jaternf Iéze je obvykle rozvoj JE pozvol-
ny, nedochazi k rozvoji edému mozku (chronickd JE). Akutnf jaternf
poskozeni vede k rychlym zménam a oxidativnimu stresu s rizikem
intrakranalni hypertenze a fatélniho otoku mozku (akutnf JE). Akutnf
rozvoj mUze potencovat alkohol, pfitomnost nealkoholové steatohe-
patitidy, diabetu mellitu, obezity, virova hepatitida C, vék, konkomi-
tantni medikace.

JE mZeme rozdélit na typ A pfi akutnim selhanf jater, typ B
(= bypass) pfi portosystémovém zkratu a typ C u chronického one-
mocnénf jater, cirhozy. Zvldstni postaveni ma JE pfi ACLF (acute-
-on-chronic liver failure) s obvykle dramati¢téjsimi projevy a vyssi

Tab. 2. Indikace TIPS pro refrakterni ascites
TIPS

vhodny nevhodny
Child-Pugh C, MELD > 18b

srdec¢ni selhani

na diuretika rezistentni ascites

netolerujici/casté paracentézy

nodularni echostruktura zpomaleni/inverze jejiho toku

Child-Pugh A/B, MELD < 18b tézka spontannf encefalopatie

nepravidelnost a rerefikace cév | splenomegalie

bez anamnézy tézké encefalopatie | Zijici sdm

otupeny Uhel levého laloku portosystémové kolaterdly

vek do 65 let

hypertrofie lobus caudatus ascites

EF levé komory > 60 %
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