
Lisa 7. Astsiidi käsitluse algoritm

 Portaalhüpertensioon 
Seerumi/plasma ja astsiidivedeliku 

albumiini gradient ≥ 11 g/l
• maksatsirroos
• maksapuudulikkus
• südamepuudulikkus
• konstriktiivne perikardiit
• pulmonaalne hüpertensioon 
• hüpotüreoos

Portaalhüpertensiooni ei esine  
Seerumi/plasma ja astsiidivedeliku 

albumiini gradient ≤ 11 g/l
• peritoneaalne kartsinomatoos 
• pankreatiit
• bakteriaalne peritoniit

Põhjus
teadmata

Diureetikumid
• spironolaktoon 100-200 mg x 1 p.o.   
  hommikul

• suurendada annust 3-7 päeva   
  järel 100 mg kaupa, et saavutada   
  kehakaalu langus 0,5-1 kg ööpäevas 
• max annus 400 mg

• Kui spironolaktooni annus on 300–400  
  mg, aga kehakaalu langust ei ole, lisada  
  40-80 mg furosemiidi x 1 p.o. hommikul
• vajadusel furosemiidi annust suurendada  
  3 päeva järel 40 mg kaupa kuni annuseni   
  160 mg ööpäevas

Põhjuse ravi

Ei aita

Patsiendi
• kehakaalu hindamine 
enne ravi ja iga nädala 
järel
• neerufunktsiooni ja 
elektrolüütide 
hindamine enne ravi ja 
iga kahe
nädala järel

 Na < 120 mmol/l – 
katkesta ajutiselt diureetikum

K < 3,5 mmol/l – katkesta furosemiid 
K > 5,5 mmo/l – katkesta 

spironolaktoon 
Kreatiniin > 150 mmol/l – 

katkesta diureetikum

Suur astsiidi kogus 
(esineb hingeldus, 

õhupuudus), vajalik 
kiire leevendus

Diureetikumravi ei aita 
või ei saa teha Punktsioon

Astsiidi aeglane taasteke 
(üle ühe kuu)

Astsiidi kiire taasteke (alla ühe kuu), 
eeldatav elu kestus üle ühe kuu

Korduv punktsioon Püsidrenaaž (võimaluse korral 
tunnelleeritud püsidreen)

Lühendid: p.o. - suu kaudu
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