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Ascites je definovany ako zvySe-
né mnozstvo volnej tekutiny v dutine
brusnej. Naj¢astejSou pri¢inou je ocho-
renie pecene (cirh6za alebo metastatic-
ké postihnutie pecene), karcinomatoza
peritonea, srdcové zlyhanie a ocho-
renie pankreasu. Ascites vznika i pri
venookluzivnych chorobach, trombdze
portalnej zily a pri Buddovom-Chiariho
syndréme. Je vZdy nepriaznivym pro-
gnostickym znakom. V pritomnosti
portalnej hypertenzie podporuje vznik
dalsich komplikacii (napr. krvacanie
z ezofagealnych varixov, hepatorenalny
syndrém, pecenova encefalopatia).

V mobilnom hospici sa streta-
vame u chorych najcastejsie s ascitom
pri dekompenzovanej cirhéze pece-
ne, pri karcinomatéze peritonea a pri
metastatickom postihnuti pecene. Ide
o stavy v terminalnom $tadiu ochorenia.
Zakladnym lie¢ebnym krokom je pokojna
16zku, obmedzenie sodika v diéte a lieCba
diuretikami - spironolakténom a furose-
midom. Pri refraktérnom ascite, ktory
nereaguje na medikament6znu liecbu
a rezimové opatrenia, je vhodna (a nie-
kedy nevyhnutd a jedina mozna liecba)
odlah¢ovacia punkcia ascitu, ktorou sa
odstrani nadbyto¢na tekutina z brusnej
dutiny a zmierni sa tak tlak na brusné
organy a branicu. Tento vykon je mozné
realizovat aj v domécom prostredi bez
nahrady plazmaexpanderov, ak vypus-
tené mnozstvo tekutiny nepresiahne 5
litrov. Nahrada albuminu v domacom
prostredi sa nevykonava. Punkciu ascitu
realizuje v mobilnom hospici lekar, prak-
ticky sa indikuje len v pripade tenzného
ascitu, pri ktorom sa pacient stazuje na
vyrazny brusny diskomfort a dychavicu,
alebo je pritomna hypotenzia a tachykar-
dia, rozvija sa hepatorenalny syndrém
a prejavuju sa priznaky hepatalnej en-
cefalopatie.

Punkcia ascitu sa zacina vySetre-
nim brucha, potvrdenim undula¢ného fe-
noménu a poklopovej diferencie. Punkciu
vykoname v spojnici medzi umbilikom
a spina iliaca ant. sup. bedrovej kosti vla-
vo. Miesto si oznacime po poklopovom
vySetreni brucha, pri ktorom zistime
tlmeny poklop. Nasledne dezinfikujeme
koZu roztokom jédovaného povidonu (pri
negativnej alergii na jod) alebo nejodo-
vym dezinfekénym prostriedkom.

V domacom prostredi niekedy
miesto vpichu neumftvujeme, vpich nie
je velmi bolestivy. Ak pouZijeme lokalne
mezokain, anestéziu robime tou istou ihlou
ako punkciu. Pouzijeme ruzova injekéna
ihlu (18G), ktor1 napojime na striekacku,
pri pichnuti aspirujeme. Ak sa objavi asci-
ticka tekutina, ktora je slamovozlta, napo-
jime na ihlu cez spojovaciu hadicku prisp6-
soben infGznu stpravu a ihlu fixujeme.
Druhy koniec infGznej sipravy (po odstra-
neni bodca a rezervoaru) spojime s Gistim
v podtlakovej nadobe a uvolnime ,tlacku”.
Podtlakom sa nasava tekutina do nadoby
s objemom 500 - 600 ml. V krizovych pod-
mienkach mozeme pouzit metédu odtoku
samospadom a tekutinu vypuastat do cistej
flaSe. Ihlu fixujeme a pridrZiavame rukou
pocas celého vykonu, fixaciu kontrolujeme.

Pacienta pred realizaciou obozna-
mime s principom a spésobom vykonu. Je
potrebna ista miera spoluprace, u nepo-
kojnych pacientov méze byt vykon riziko-
vy. Pacienta vyzveme, aby pokojne dychal
anehybal sa. Pacienti poc¢as vykonu mozu
zaspat, preto je nevyhnutné, aby bol lekar
pritomny pri pacientovi v priebehu celého
vykonu. Sledujeme mnozstvo odsavanej
tekutiny, jej farbu a primesi — najmé krv.
MnozZstvo tekutiny byva cca 2 - 3 litre.
Pacient by mal citit lavu a uvolnenie
v bruchu. Pred ukonc¢enim sa ,tlackou“
odstavi podtlak a ihla sa pod tlakom ste-
rilného tampoénu z brusnej dutiny od-

strani. Miesto vpichu drzime pod tlakom
so sterilnym tamponom najmenej 5 - 10
minat (mozno pouzit aj vrecko s pieskom,
v doméacnosti ho nahradi vrecko s 1 kg
ryze), pacienta uloZime na znak alebo na
pravy bok. Zvacsa tento zakrok nespre-
vadzajt ziadne tazkosti a komplikacie,
v pripade rychleho doplnenia ascitickej
tekutiny mozno vykon opakovat o 3 dni.

Ulohou mobilného hospicu je zlep-
Sit kvalitu Zivota nevyliecitelného, termi-
nalneho pacienta v domacom prostredi.
Punkciou ascitu pacientovi ulavime v taz-
kostiach, ponechavajic ho v doméacom
povodnom prostredi zlepsime jeho kom-
fort tak telesny, ako aj duchovny. Vykon
je zvacsa nezatazujaci, so zriedkavymi
komplikaciami. Mdze ist o krvacanie z ko-
Ze alebo do ascitu pri vpichu (pri sa¢asnej
poruche koagulacie), ktoré sa po fixacii
vpichu zastavi. Pri nedostatocnej dez-
infekcii koZe sa moze infikovat ascites,
¢o je tazké a nie vzdy nevyhnutné odlisit
od spontannej bakterialnej peritonitidy.
Velmi zriedkavo mozeme napichnat naj-
ma tenké ¢revo (napr. pri karcinomatéze
v mieste vpichu, pretoze doma nemame
k dispozicii ultrazvukové zobrazenie),
ktoré sa hned po vytiahnuti ihly zaceli
(v ten deri nemozno vSak vykonat od-
lah¢ovaciu punkciu a pacientovi pri bo-
lestiach a dychavici musime ulavit inac,
napriklad silnymi opioidmi). NajvacSou
finan¢nou polozkou st podtlakové flase
(cca 4 eur 1kus). Realizovanim tohto vy-
konu v pohodli domova predideme stresu
a zatazi, ktorym by bol pacient vystaveny
pri hospitalizacii alebo v ambulancii.
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