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Inleiding

■ ‘askos’ 

■ Gradaties: 

1. Milde ascites die enkel te detecteren is met echo

2. Matige ascites met symmetrische distensie van abdomen 

3. Belangrijke ascites met grote opzetting van abdomen

Etiologie

■ Oorzaken van ascites
– Cirrose 81%

– Maligniteit 10% 

– Hartfalen 3% 

– Tuberculose 2% 

– Dialyse 1% 

– Andere 1% 

Etiologie 
Indeling volgens pathofysiologie

■ Portale hypertensie

■ Hypo-albuminemie
- Nefrotisch syndroom 

- Protein losing enteropathy

- Ernstige malnutritie

■ Peritoneale ziekte:
- Maligne ascites

- Infectieus 

■ Andere

Prehepatisch
• vena porta trombose 
• vena splenica trombose

Intrahepatisch
• Presinusoïdaal

• PBC
• schistosomiasis
• idiopatisch

• Sinusoïdaal
• cirrose 

• Postsinusoïdaal
• SOS

Posthepatisch
• Rechter hartfalen
• Tricuspiedinsufficiëntie
• obstructie van de vena cava
• Budd chiari syndroom 
• constrictieve pericarditis

Oorzaak portale hypertensie
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+ NO

+ ↓ oncotic pressure

Diagnostiek

■ Anamnese

■ Klinisch onderzoek

■ Beeldvorming

■ Paracentese

Diagnostiek
Anamnese

■ Voorgeschiedenis
- persoonlijk (maligniteit, virale hepatitis, PSC/PBC, (N)ASH – cirrose,…)

- familiaal (maligniteit, trombofilie)

■ Risicofactoren (bv. ethylabusus, metabool syndroom, recent trauma/heelkunde, 
zwangerschap, tatoeages)

■ Tijdsverloop 

■ Begeleidende symptomen: koorts? Veranderde mentale status? 
Gewichtsverlies? Bloeding?

Diagnostiek
Klinisch onderzoek

■ Inspectie: 

– bolrond opgezet abdomen

– Verstreken huidplooien 

– Uitpuilende navel

– Bulging flanks

■ Percussie
– Shifting dullness

• Sensitiviteit 83%

• Specificiteit 56%
1,5L

Diagnostiek
Klinisch onderzoek

■ Palpatie
– Fluid wave

■ Auscultatie
– Puddle sign

■ https://www.youtube.com/watch?v=bYxxmnwk9iQ
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Diagnostiek
Klinisch onderzoek

■ Cirrose 
– Palmair erytheem

– Spider naevi

– Collateralen abdomen 

■ Hartfalen 
– Gestuwde CVD 

– Malleolaire oedemen

– Souffle

Diagnostiek
Klinisch onderzoek

■ Nefrotisch syndroom
– Anasarc oedeem

■ Maligniteit
– Klieren 

– Sister Mary Joseph’s nodule

Diagnostiek
Beeldvorming

■ Echografie

Simple Debris Loculated

Diagnostiek
Beeldvorming

■ CT/MRI abdomen
– Evaluatie hepatische (en andere intra-abdominale) massa

Diagnostiek
Paracentese

Diagnostiek
Paracentese

Transparant, geel, helder Ongecompliceerde ascites bij cirrose

Troebel SBP 

Melkachtig Chyleuze ascites met ↑ Tgl
(maligniteit, cirrose) 

Bloederig Traumatische punctie, maligniteit, 
trauma op abdomen

Bruin Icterus +++, tgv geruptureerde galblaas 
of duodenaal ulcusruptuur
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Diagnostiek
Paracentese

■ Biochemie – routine
– Albumine  SAAG 

– Totaal eiwit 

– Celtelling 

SAAG

■ Serum albumine min ascites albumine

= parameter van oncotische druk 

Portale hypertensie of niet? (97% accuraatheid)

11 g/L < SAAG   > 11 g/L 

Hypo-albuminemie
- Nefrotisch syndroom 
- Protein losing enteropathy
- Severe malnutrition

Peritoneale ziekte:
- Maligne ascites
- Infectieus 

Andere

Diagnostiek
Paracentese

– Totaal eiwit concentratie

– Celtelling
■ Infectie?

■ Hemorraghische stalen  “gecorrigeerde neutrofielen aantal”  
(1WBC/750 RBC, 1PMN/ 250RBC)

■ Neutrofielen ≥250/mm3  overweeg start antibiotica 

< 2,5 g/dL (transudaat) ≥2.5 or 3 g/dL (exsudaat)

- Cirrose
- Nefrotisch syndroom

-Hartfalen

Diagnostiek
Paracentese

■ Biochemie – overig 
– Cultuur/Gramkleuring

■ Bij verdenking van infectie

– Glucose concentratie 

■ Normaal [glucose]serum ~ [glucose]ascites

– Uitzondering: infectie, sommige maligniteiten

– LDH

■ Bij ongecompliceerde ascites: LDHascites / LDHserum ~ 0,4  

■ > 1: infectie, sommige maligniteiten

Diagnostiek
Paracentese

■ Biochemie – overig
– Amylase concentratie

■ Bij ongecompliceerde ascites: amylaseascites / amylaseserum ~ 0,4  
■ ↑ bij pancreatitis, darmperforatie 

– Cytologie 
■ Slechts 2/3 van de maligne gerelateerde ascites hebben peritoneale

carcinomatose (overige: leverM+, chyleuze ascites tgv lymfoom, HDD)

– CEA
– Tgl

■ > 200 mg/dL op chylvocht

– Bilirubine
■ Als [bilirubine]serum < [bilirubine]ascites biliaire perforatie of duodenumperforatie 
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Casus
M, 89 jaar 

■ Medische voorgeschiedenis
– 1975: inferior infarct 
– 05/2007: recidief inferior infarct, R/ PCI
– 03/2011: sustained ventriculaire tachycardie komende vanuit het inferior, blijvend 

onder cordarone. R/ implantatie AICD (Boston Scientific Teligen 100 tweekamer 
ICD).

– 07/2011: opdrijven diuretica tot Burinex 1 mg daags omwille van neigende 
hyperkaliemie en 

– 20/04/2017: chronische nierinsufficiëntie, vermoedelijk aging kidney

■ Usus: 
– Nicotine: rookstop in 1980
– Ethyl: 3-4 E/dag 

■ Medicatie: Asaflow, lorazepam, burinex 1mg, movicol, silodyx, cordarone

Casus: 
M, 89 jaar 

■ Anamnese: “AAT”, futloos, moe, tevens zwelling van onderste ledematen en opgezet 
abdomen, dyspnee

■ Klinisch onderzoek: 
– Cor: regelmatig ritme, geen souffles
– Longen: bilateraal VAG 
– Abdomen: soepel, opgezet, shifting dulness + 

■ Echo abdomen: 
– Normale morfologie van milt, pancreas en beide nieren
– Geen pyelocaliciële stuwing. Verspreide ascites perisplenisch, perihepatisch en in

de Douglas-holte.
– Globaal hyperechogeen parenchym van de lever met hobbelige contouren.
– Galblaas in contractie.
– Matig gevulde blaas met symmetrische wandaflijning. Forse prostaat.

Casus: 
M, 89 jaar 

■ Paracentese:

■ Biochemie

– SAAG: 37,3-16,8 =  20,5

– Totaal eiwit: 25,2 g/L  > 2,5g/dL

CARDIALE ASCITES

Casus
M, 89 jaar 

■ TTE: 
– Functie: Linker ventrikel ejectiefractie 35 à 40%. 
– Forse dilatatie van beide atria. Matige dilatatie van het linker ventrikel. Lichte 

dilatatie van het rechter ventrikel. 
– Ernstige MI. Ernstig TI. 
– Aanwezigheid van pulmonale hypertensie 40 mmHg
– Gedilateerde vena cava inferior zonder ademhalingsvariatie.

■ NT-pro-BNP: 18325 ng/L +++

■ R/ diuretica  -16 kg
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Casus
M, 56 jaar 

■ Medische voorgeschiedenis:
– 1979: Miltruptuur waarvoor heelkunde (geen splenectomie).

– 09/1996: Varicocoele links waarvoor behandeling.

■ Usus: 
– Nicotine: 1 pack/dag

– Ethyl: 10 E/dag (bier) 

■ Medicatie: geen

Casus
M, 56 jaar

■ Anamnese: zwelling buik en gewichtstoename

■ Klinisch onderzoek: 
– Cor: regelmatig ritme, geen souffles

– Longen: bilateraal VAG 

– Abdomen: soepel, opgezet, shifting dulness + 

– Spider naevi, palmair erytheem

■ Echo abdomen: 
– Heterogeen leverparenchym, hobbelige leverrand en afgestompte Li leverlob. Geen 

duidelijke focale leverletsels. 

– Normale galblaas; geen CCL noch sludge te zien doch postprandiale status met galblaas 
in contractie. Geen dilatatie van intra-of extrahepatische galwegen. 

– Pancreas niet te beoordelen. Normale milt (miltspan 13 cm). Bilateraal normale nieren. 

– Ascites circumferentieel

Casus
M, 56 jaar
■ Paracentese:

■ Biochemie

– SAAG: 32,6-10,7 =  20,9
– Totaal eiwit: 22,5  < 2,5 g/dL

ASCITES TGV
LEVERCIRROSE

Ascites
Behandeling & Complicaties

Behandeling
Doelen

- Afname ascites (en perifere oedemen)
- Verbetering van survival, transplant-free-survival en QoL
- Preventie van complicaties

- Spontane bacteriële peritonitis
- Hepatorenaal syndroom
- Hepatische hydrothorax

- Hernia umbilicalis

- Zonder nevenwerkingen
- Intravasculair ondervulling
- Elektrolytstoornissen
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Behandeling
Ascites bij cirrose - Causaal 

– Ethylisme
■ R/ Abstinentie
■ R/ Baclofen 5mg 3x/d  10mg 3xd
■ R/ Zoutrestrictie

– Auto-immune hepatitis
■ Corticosteroïden
■ Azathioprine

– Gedecompenseerde hepatitis B cirrose
■ R/ Antivirale therapie

– Post-resuscitatie 
■ R/ Stop IV vocht en colloiden

Behandeling
Ascites – Causaal - Baclofen

Addolorato G,Leggio L, Ferrulli A, et al. Effectiveness and safety of baclofen for mainternance of alcohol abstinence in alcohol-dependent patients with liver cirrhosis, double-blind controlled study. Lancet. 2007.

Behandeling
Ascites bij cirrose - Algemene maatregelen

Werkzaam bij 90% van ascites obv cirrose
– Te vermijden en/of te stoppen medicatie

■ ACE-I -& Sartanen (hypotensie en verminderde renale perfusie)
■ Propanolol (hypotensie en verminderde survival)
■ NSAID’s (verminderde respons op diuretica, ANI, GI-bloeding)

– Zoutrestrictie
■ R/ 2g/d

– Diuretica
■ R/ Spirolactone & Furosemide 

– Ratio 100/40mg per dag 
– Optitreren tot maximaal 400/160mg per dag

■ Streefdoel: gewichtsverlies 0,5-1kg per dag

– (Vasopressine receptor antagonisten)
■ Tolvaptan 3,25-7,5mg/d in combinatie met diuretica

– (Vochtrestrictie)
■ Enkel bij hyponatriëmie <120mmol/L

Sersté T, Melot C, Francoz C, et al. Deleterious effect of beta-blockers on survivial in patients with cirrhosis and refractory ascites. Hepatology 2010; 52:1017.

Behandeling
Ascites – Algemene maatregelen – Beta-blokker

Behandeling
Ascites bij cirrose - Zoutrestrictie

Gauthier A, Levy VG, Quinton A, et al. Salt or no salt in the treatment of cirrhotic ascites: a randomised study. Gut. 1986;27:705–9.

Behandeling
Ascites bij cirrose - Diuretica

Santos J, Planas R, Pardo A, et al. Spironolactone alone or in combination with furosemide in the treatment of moderate ascites in nonazotemic cirrhosis; a randomized comparative study of efficacy and safety. J Hepatol
2003;39:187–92.
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Behandeling
Ascites bij cirrose - Diuretica

Angeli P, Fasolato S, Mazza E, et al. Combined versus sequential diuretic treatment of ascites in non-azotaemic patients with cirrhosis: results of an open randomised clinical trial. Gut. 2010;59:98–104.

Behandeling
Ascites bij cirrose – Vasopressine Receptor 
Antagonisten

Sakaida I, Kawazoe S, Kajimura K, et al. Tolvaptan for improvement of hepatic edema: a phase 3, multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Hepatol Res. 2014;44:73–82.

Behandeling
Ascites bij cirrose – Vasopressine Receptor 
Antagonisten

Sakaida I, Kawazoe S, Kajimura K, et al. Tolvaptan for improvement of hepatic edema: a phase 3, multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Hepatol Res. 2014;44:73–82.

Behandeling
Ascites bij cirrose – Vasopressine Receptor 
Antagonisten

Sakaida I, Kawazoe S, Kajimura K, et al. Tolvaptan for improvement of hepatic edema: a phase 3, multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Hepatol Res. 2014;44:73–82.

Behandeling
Ascites bij cirrose – Vasopressine Receptor 
Antagonisten

Okita K, Kawazoe S, Hasebe C, et al. Dose-finding trial of tolvaptan in liver cirrhosis patients with hepatic edema: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Hepatol Res.2014;44:83–91.

Behandeling
Ascites bij cirrose – Diureticaresistente ascites

■ Persisterende ascites ondanks adherentie aan therapie, of vroegtijdig 
recidief ascites en/of ontwikkelen van complicaties (azotemie, 
hepatisch encephalopathie, elektrolytenstoornissen)

– Secundair aan progressie leverlijden (of complicaties HCC en v. Porta 
thrombose)

– Objectivatie: Urinair Na <78meq over 24u zonder gewichtsreductie onder 
diuretica en zoutrestrictie

– DD peritoneale carcinomatose, Budd-Chiari, nefrogene ascites
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Behandeling
Ascites bij cirrose - Diureticaresistent

– Large volume paracentesis (LVP)
– Albumine IV
– Cell-free concentrated ascites reinfusion therapy (CART)

– Alfa pump
– Peritoneovenous shunt (PVS)

– Transhepatische intrajugulaire portosystemische shunt (TIPS)
– Levertransplantatie

Behandeling
Ascites bij cirrose - Diureticaresistent

■ Large volume paracentesis

– Zo veel als mogelijk (intern maximaal 10L)

– Bij zoutrestrictie (2g/d) in principe 8L per 2 weken

– Albumine substitutie 6-8g per 1L ascites

– Veilig ‘ongeacht’ INR

Behandeling
Ascites bij cirrose – Large Volume Paracentesis

Gines P, Arroyo V, Quintero E, et al. Comparison of paracentesis and diuretics in the treatment of cirrhotics with tense ascites. Results of a randomized study. Gastroenterology. 1987;93:234–41.

Behandeling
Ascites bij cirrose – Large Volume Paracentesis

Gines P, Arroyo V, Quintero E, et al. Comparison of paracentesis and diuretics in the treatment of cirrhotics with tense ascites. Results of a randomized study. Gastroenterology. 1987;93:234–41.

Behandeling
Ascites bij cirrose – Albumine

Bernardi M, Caraceni P, Navickis RJ, Wilkes MM. Albumin infusion in patients undergoing large-volume paracentesis: a meta-analysis of randomized trials. Hepatology. 2012;55:1172–81.

Behandeling
Ascites bij cirrose – Albumine

Bernardi M, Caraceni P, Navickis RJ, Wilkes MM. Albumin infusion in patients undergoing large-volume paracentesis: a meta-analysis of randomized trials. Hepatology. 2012;55:1172–81.
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Behandeling
Ascites bij cirrose – Albumine

Gentilini P, Casini-Raggi V, Di Fiore G, et al. Albumin improves the response to diuretics in patients with cirrhosis and ascites: results of a randomized, controlled trial. J Hepatol. 1999;30:639–45.

Behandeling
Ascites bij cirrose – CART

Behandeling
Ascites bij cirrose – CART

Hanadusa N, Isoai A, Ishihara T et al. Safety and efficacy of cell-free and concentrated ascites reinfusion therapy (CART) in refractory ascites: Post-marketing surveillance results. PLoS One 2017.

Behandeling
Ascites bij cirrose – CART

Hanadusa N, Isoai A, Ishihara T et al. Safety and efficacy of cell-free and concentrated ascites reinfusion therapy (CART) in refractory ascites: Post-marketing surveillance results. PLoS One 2017.

Behandeling
Ascites bij cirrose – PVS

Won JY, Choi SY, Ko HK, Kim SH et al. Percutaneous peritoneovenous shunt for treatement of refractory ascites. J Vasc Interv Radiol. 2008

Behandeling
Ascites bij cirrose – PVS

Gines P, Arroyo V, Vargas V, et al. Paracentesis with intravenous infusion of albumin as compared with peritoneovenous shunting in cirrhosis with refractory ascites. N Engl J Med. 1991;325:829–35.
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Behandeling
Ascites bij cirrose – PVS

Rosemurgy AS, Zervos EE, Clark WC, et al. TIPS versus peritoneovenous shunt in the treatment of medically intractable ascites: a prospective randomized trial. Ann Surg 2004;239:883–9; discussion 889-91.

Behandeling
Ascites bij cirrose – Alfa pump

Bureau C, Adebavo D, Calret de Rieu M, et al. Alfapump system vs. Large volume paracentesis for refractoru ascites: A multicenter randmized controlled study. J Hepatol 2017.

Behandeling
Ascites bij cirrose – Alfa pump

Bureau C, Adebavo D, Calret de Rieu M, et al. Alfapump system vs. Large volume paracentesis for refractoru ascites: A multicenter randmized controlled study. J Hepatol 2017.

Behandeling
Ascites bij cirrose – TIPS 

Behandeling
Ascites bij cirrose – TIPS 

– Indicaties
■ Diureticaresisitent of intolerant

■ Intolerant voor seriële paracentese

– Contra-indicaties
■ Leeftijd >65j

■ Bilirubine totaal >5mg/dL

■ INR >2

■ Child Pugh > C11 – MELD >18

■ Hepatische encephalopathie graad  2

■ Ejectiefractie <60% - Harfalen

■ Aantasting CZS

Behandeling
Ascites bij cirrose – TIPS

Deltenre P, Mathurin P, Dharancy S, et al. Transjugular intrahepatic portosystemic shunt in refractory ascites: a meta-analysis. Liver Int. 2005;25:349–56.
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Behandeling
Ascites bij cirrose – TIPS

Deltenre P, Mathurin P, Dharancy S, et al. Transjugular intrahepatic portosystemic shunt in refractory ascites: a meta-analysis. Liver Int. 2005;25:349–56.

Behandeling
Ascites bij cirrose – TIPS

Bai M, Qi XS, Yang ZP, et al. TIPS improves liver transplantation- free survival in cirrhotic patients with refractory ascites: an updated meta-analysis. World J Gastroenterol. 2014;20:2704–14.

Behandeling
Ascites bij cirrose – TIPS

Deltenre P, Mathurin P, Dharancy S, et al. Transjugular intrahepatic portosystemic shunt in refractory ascites: a meta-analysis. Liver Int. 2005;25:349–56.

Behandeling
Ascites bij cirrose – TIPS

Bettinger D, Schultheiss M, Boettler T, et al. Procedural and shunt-related complications and mortality of the transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPSS). Aliment Pharmacol Ther. 2016.

Casus
V, 90 jaar

 Anamnese:  Epigastrische pijn, opgezet, sinds enkele weken. Systeemanamnese is 
verder negatief. 

 KO: licht opgezet, soepel, geen drukpijn, geen peritoneale prikkeling, geen shifting
dulness. Cor en long normaal. Euvoleem.

 Parameters : HD stabiel

Casus
V, 90 jaar

■ Labo: Normale hematologie, nierfunctie, ionogram, leverset, INR en Albumine 
(38,6). LDH 507. CRP 38.

■ Echo abdomen:

– Lever: Normale grootte en reflectiviteit. Geen verdachte focale leverletsels. 
Normale hepatopetale portale flow.

– Matige hoeveelheid vrij vocht intra-abdominaal 
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Casus
V, 90 jaar

■ Ascites punctie

Casus
V, 90 jaar

■ APO:

Casus
V, 90 jaar

■ CT abdomen:

MALIGNE ASCITES

Behandeling 
Maligne ascites vs Maligne gerelateerde ascites

Maligne ascites (zonder PHT, SAAG <11g/L,
chyleuze maligne ascites en peritoneale 
carcinomatose

Maligne gerelateerde ascites (met PHT, SAAG 
>11g/L, levermetastase, HCC)

Geen diuretica Diuretica

LVP zonder albumine LVP met albumine

Permanente catheters zonder albumine Permanente catheters met albumine

PVS PVS

CART CART

Anti-tumorale therapie Anti-tumorale therapie

Behandeling 
Ascites bij maligniteit
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Behandeling 
Ascites geassocieerd aan maligniteit - Diuretica

Pockros PJ, Esrason KT, Nguyen C et al (1992) Mobilization of malignant ascites with diuretics is dependent on ascitic fluid characteristics. Gastroenterology 103(4):1302–1306

Behandeling
Ascites geassocieerd aan maligniteit – Permanente 
catheters

Behandeling 
Ascites geassocieerd aan maligniteit – PVS

Seike M, Maetani I, Sakai Y. Treatment of malignant ascites in patients with advanced cancer: peritoneovenous shunt versus paracentesis. J Gastroenterol Hepatol 2007.

Behandeling 
Ascites geassocieerd aan maligniteit – CART

Hanada R, Yokomichi N, Kato C, et al. Efficacy and safety of reinfusion of concentrated ascitic fluid for malignant ascites: a concept-proof study. Support Care Cancer 2017.

Behandeling
Ascites bij Budd-Chiari

– Anticoagulatie

– Overweeg thrombolyse
– Zoek naar uitlokkende factor (myeloproliferatieve aandoeningen, 

thrombofilie, maligniteit)
– Angioplastie en stenting
– TIPS

– Levertransplantatie

Martens P, Nevens F. Budd-Chiari syndrome. United European Gastroenterol J 2015.
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Martens P, Nevens F. Budd-Chiari syndrome. United European Gastroenterol J 2015.

Complicaties
Spontane Bacteriële Peritonitis

– Surinfectie van het ascitesvocht zonder een aantoonbare bron noch 
heelkunde behandeling

– Meest frequente infectie bij gehospitaliseerde cirrose patiënten
– Mortaliteit 10-50%
– Kliniek: paucisymptomatisch tot koorts, abdominale pijn, diarree, suf, 

hepatische encephalopathie, sepsis en shock
– Pathogenese: translocatie van gram negatieve kiemen (E. Coli, 

Klebsiella Pneumoniae, Enterobacteriacae)
– Diagnose: ascites punctie

Complicaties
Spontane Bacteriële Peritonitis

Analyse ascitesvocht Spontane bacteriële peritonitis Secundaire bacteriële 
peritonitis

Cytose > 250/mm³ PMN > 250/mm³ PMN

Totaal eiwit < 1g/dL > 1g/dL

LDH > ULN > ULN

Glucose > 50mg/dL > 50mg/dL

Amylase < 50% serumwaarde, normaal > 50% serumwaarde 
(pancreatitis, darmperforatie)

Bilirubine < serumwaarde, normaal > serumwaarde, >6mg/dL
(galblaasperforatie)

Gramkleuring en cultuuur monobacterieel multibacterieel

Complicaties
Spontane Bacteriële Peritonitis

– Behandeling
■ Breedspectrum AB: 

– 3de generatie cefalosporine

– Cefotaxime 2g 3x/d gedurende 5 dagen

■ Albumine:

– Bij creatinine >1mg/dL, ureum > 30mg/dL of totaal bilirubine > 
4mg/dL

– 1,5g/kg  op dag 1 en nadien 1g/kg op dag 3

Complicaties
Spontane Bacteriële Peritonitis

■ Profylaxis
■ Bij hoge GI bloeding

■ Secundair profylaxis

■ Te overwegen bij totaal protein in ascites < 1,5g/dL (lager gehalte van 
opsonines)

■ Norfloxacine 400mg/d of Ciprofloxacine 500mg/d of 
Sulfamethoxazol/Trimetoprim 800/160mg /d

Complicaties
Spontane Bacteriële Peritonitis

Pires et al. EASL clinical practice guidelines on the management of ascites, spontaneous bacterial peritonitis, and hepatorenal syndrome in cirrhosis. Journal of Hepatology 2010.
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Complicaties
Spontane Bacteriële Peritonitis

Kamal F, Khan MA, Khan Z, et al. Rifaximin for the prevention of spontaneous bacterial peritonitis and hepatorenal syndrome in cirrhosis: a systematic review and meta-analysis. Eur J Gastroenterol Hepatol 2017.

Complicaties
Spontane Bacteriële Peritonitis

Kamal F, Khan MA, Khan Z, et al. Rifaximin for the prevention of spontaneous bacterial peritonitis and hepatorenal syndrome in cirrhosis: a systemisch review and meta-analysis. Eur J Gastroenterol Hepatol 2017.

Complicaties
Hepatorenaal syndroom

Pires et al. EASL clinical practice guidelines on the management of ascites, spontaneous bacterial peritonitis, and hepatorenal syndrome in cirrhosis. Journal of Hepatology 2010 

Complicaties
Hepatorenaal syndroom

Prabhu MV, Sukanya B, Santosh Pai BH et al. The hepatorenal syndrome-a review. G Ital Nfrol2014.

Complicaties
Hepatorenaal syndroom

– Behandeling:
■ Monitoring
■ Stop diuretica
■ Albumine 1mg/kg op dag 1 gevolgd door 40mg/d
■ Terlipressine 0,5-1mg om de 4-6u, opdrijven tot 2mg om de 4-6u zo geen 

25% verbetering van het creatinine op dag 3
■ Gemiddelde behandelingsduur van 14 dagen
■ TIPS
■ Nierdialyse
■ Levertransplantatie

Complicaties
Hepatorenaal syndroom

Martín-Llahí M, Pépin MN, Guevara M, et al. Terlipressin and albumin vs albumin in patients with cirrhosis and hepatorenal syndrome: a randomized study. Gastroenterology 2008.
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Complicaties
Hepatorenaal syndroom

Martín-Llahí M, Pépin MN, Guevara M, et al. Terlipressin and albumin vs albumin in patients with cirrhosis and hepatorenal syndrome: a randomized study. Gastroenterology 2008.

Complicaties
Hepatorenaal syndroom

Cavallin M, Piano S, Romano A, et al. Terlipressin given by continuous intravenous infusion versus intravenous boluses in the treatment of hepatorenal syndrome: A randomized controlled study. Hepatology 2016 .

Complicaties
Hepatorenaal syndroom

Cavallin M, Piano S, Romano A, et al. Terlipressin given by continuous intravenous infusion versus intravenous boluses in the treatment of hepatorenal syndrome: A randomized controlled study. Hepatology 2016 .

Complicaties
Hepatorenaal syndroom
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Hepatisch hydrothorax

Singh A, Bajwa A, Shujaat A. Evidence based review of the management of hepatic hydrothorax. Respiration 2013.

Complicaties
Hernia Umbilicalis

Complicaties
Umbilicale hernia

– Behandeling
■ Urgente heelkunde bij inklemming/strangulatie

■ Electieve heelkunde bij verdunnen van de huid of eschar met verlies van 
ascitesvocht

■ Herstel bij levertransplantatie zo ongecompliceerd

Take Home Messages

■ Ascites is niet onschuldig

■ Cirrose is de belangrijke oorzaak

■ Steeds ascitespunctie, SAAG is je vriend

■ Diuretica en zoutrestrictie zijn de hoeksteen van de behandeling

■ SBP voornaamste verwikkeling, bepaal ook cytose en kweek in HC-flessen. 
R/Cefalosporines

■ Levertranplantatie
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