— Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

gt ASCITA IN CIROZA HEPATICA LA ADULT

Ascita:acumulare patologicé de lichid in cavitatea peritoneald. Este consecinta decompensarii vasculare
(hipertensia portala) si/sau a decompensérii parenchimatoase a cirozei hepatice.

Codul bolii (CIM 10) R18 Ascita

{ Clasificarea ascitei in functie de gradul de severitate }

1. Ascita de gradul | — ascita detectabila numai ultrasonografic
2. Ascita de gradul Il — ascita evidentiata prin distensia moderata a abdomenului
3. Ascita de gradul lll — ascita tensionata, evidentiata prin distensia marcata abdominala

Ascita necomplicata
Ascita refractara
Ascita complicata: peritonita bacteriana spontana, sindromul hepatorenal

|

Profilaxia primara

Informarea populatiei referitor la modul sanatos de viata
excluderea consumului de alcool pentru pacientii cu bolile hepatice
mentinerea masei corporale optime (IMC 18,5 - 25,0)
alimentatia rationala
Informarea populatiei despre masurile de prevenire a infectarii sau a suprainfectarii cu virusurile hepatice
Examinarea activa a persoanelor din grupul de risc
Tratamentul adecvat al bolilor hepatice acute si cronice

I Profilaxia secundara I

Modificarile de comportament
restrictia aportului lichidian sub 1 I(in caz de concetratie serica a sodiului mai mica de 125 mmol/l) si dieta hiposodata (5,2 g/zi de sare)
excluderea stricta a alcoolului
odihna in timpul zilei
renuntarea la medicamentele hepatotoxice, extractele hepatice, fizioterapia cu incalzirea regiunii ficatului, tratamentul balnear

“tratamentul adecvat al hipertensiunii portale (vezi Protocolul clinic standardizat ,Ciroza hepaticad compensata la adult”)

Screening-ul pacientilor cu ascita in ciroza hepatica

Screening biochimic, Screening serologic si Screening instrumental
*- o data/an, ** - de doua ori/an

Persoane din grupul de risc:
Pacienti cu hepatite cronice de etiologie virala (B, C, D), cu fibroza de gradele I, Ill, cu activitate medie sau inalta *
Pacienti cu steatoza si cu hepatita alcoolica acuta sau cronica, cu fibroza de gradele I, Ill, cu activitate medie sau inalta
Pacienti cu steatoza hepatica nonalcoolica, cu fibroza de gradele II, lll, cu activitate medie sau inalta
Pacienti cu simptome clinice de patologie hepatica, depistate pentru prima data*
Persoane care fac abuz de alcool*
Pacienti cu o administrare de lunga durata de medicamente (antituberculoase, antiinflamatoare nesteroidiene etc.)**
Persoane dupa interventii chirurgicale sau dupa transfuzii cu singe™*

*k

Screening instrumental: USG ficatului, a splinei si a sistemului portal
Screening biochimic: ALT, AST, GGTP, bilirubina, albumina, protrombina, hemograma si trombocite
Screening serologic: AgHBs, anti-HBcor, anti-VHC, anti-HDV si alt. conform indicatiilor

Se recomanda pacientilor: 4) cu ascita complicata

1) cu diagnostic primar stabilit de CH 5) pentru efectuarea paracentezei terapeutice
2) cu ascita primar depistata 6) pentru expertiza vitalitatii

3) cu ascita refractara 7) pentru evaluarea criteriilor de spitalizare

Ascita primar depistata

Ascita in CH, care nu raspunde adecvat la terapia cu diuretice, administrata ambulatoriu

Ascita in CH de gradul Il si lll, care necesita paracenteze terapeutice

Evolutia progresiva a bolii, aparitia semnelor de encefalopatia hepatica, peritonita bacteriana spontana, sindrom hepatorenal etc.

Ascita refractara in CH

Aparitia efectelor adverse provocate de diureticele in doze mari, la pacientii cu ascita in CH (dereglarea functiei renale, encefalopatia hepatica,
hiponatriemia evidenta)

Necesitatea interventiilor si a procedurilor terapeutice care nu pot fi executate in conditiile de ambulatoriu (laparascopia etc.)

Patologia concomitenta, care poate agrava evolutia ascitei in CH (pneumonia, pancreatita in acutizare, acutizarea pielonefritei etc.)

I Diagnosticul clinic }

aprecierea diagnosticului de ciroza hepatica (vezi Protocolul clinic standardizat ,Ciroza hepatica compensata la adult”)
evaluarea prezentei ascitei, gradului ascitei si prezentei complicatiilor




— | Modificari de comportament la pacientii cu CH si cu ascita I

© Repausul la pat ar fi util in ascita din CH de gradul lll (poate ameliora raspunsul la terapia cu diuretice)

© Restrictia aportului lichidian sub 1 | este necesara cind concentratia sericd a sodiului este sub 125 mmol/l

© Dieta hiposodata, presupune un aport sub 5,2 g/zi de sare pentru termen indelungat

© Excluderea strictd a alcoolului

© Odihna in timpul zilei

© Renuntarea la medicamentele hepatotoxice, extractele hepatice, fizioterapia cu incalzirea regiunii ficatului, tratamentul balnear
N—

Tratamentul ascitei in ciroza hepatica

Medicatia Posologie, durata si periodicitatea tratamentului

Furosemid - 40 mg /zi, per os doza poate fi crescutd maxim pina la 160 mg/zi
Poate fi utilizat in asociere cu Spironolactona, de lunga durata, dar cu intervale de 2-3 zile in saptamina.
Propranolol - 10-40 mg/zi, permanent
sau Nadolol - 40-80 mg/zi, permanent
[ Criteriile de sistare a terapiei cu diuretice in tratamentul ascitei din CH |
- ] |

© Dezvoltarea encefalopatiei hepatice de gradele II-IV

© Hiponatriemia (concentratia serica a sodiului < 125 mmol/l)

© Uremia preogresiva (creatinina serica > 177mmol/l (2,0 mg/dI)

© Hipokaliemia (concentratia serica a potasiului < 3,1 mmol/l)

© Hiperkaliemia si acidoza metabolica (dezvoltata pe fundalul administrérii Spironolactonei)
© Hipotonia arteriala

© Intoleranta individuala

Supravegherea pacientilor cu ascita in ciroza hepatica

Interventii si proceduri diagnostice

Obligatoriu

Analiza generala a urinei 2 ori/an
USG organelor abdominale

1-2 ori/an
ECG, microradiografia cutiei toracice

Suplimentar

Abrevierile folosite in document

ALT - alaninaminotransferaza CH - ciroza hepatica

anti-HBcor - anticorpi la antigenul HBcor ECG - electrocardiograma

anti-HBe - anticorpi la antigenul HBe FGDS - fibrogastroduodenoscopie

anti-HBs - anticorpi la antigenul HBs GGTP — gamaglutamiltranspeptidaza

anti-HCV - anticorpi la virusul hepatic C HBsAg - antigenul superficial (s) al virusului hepatic B (hepatitis B s antigen)
anti-HDV - anticorpi la virusul hepatic D HC - hepatita cronica

AST — aspartataminotransferaza i.m. — intramuscular

Caps. — capsula i.v. —intravenos

USG - ultrasonografie
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