CHOLECYSTITIDA
AKUTNI KALKULOZN{ CHOLECYSTITIDA
patogeneze
obstrukce ductus cysticus zluCcovym konkrementem — vétSinou navazuje na biliarni
koliku, pfi¢inou obstrukce mtize byt pouze zlucové blato
zanét stény zlu¢niku, ktery je ve vétsiné ptipadl abakterialniho pivodu — po
obstrukci cystiku koncentrace zluci a vznik toxickych substanci
nemoznost vyprazdnéni zlu¢niku je provazena vzestupem intraluminalniho tlaku a
zhorSenim perfuze a infarzaci stény
snizeni perfuze —> uvolnéni zanétlivych mediatort
vyznamné je slozeni Zluc¢i v dob¢ obstrukce
pric¢inou mohou byt také pankreatické enzymy — v piipadé regurgitace do zlucniku
zanét je v prvnich 24 hod sterilni, pak dochazi ke kontaminaci stievnimi bakteriemi
zanét postihne vétSinou celou zluénikovou sténu i s iritaci peritonea (lokalni
peritonitida), s bolesti a hore¢natym stavem
epidemiologie a rizikové faktory
hlavnim rizikovym faktorem je cholecystolithidza
vyznamnym rizikovym faktorem je DM (diabetici maji také vice komplikaci)
Cast¢jsi ve vyssim veéku (arteriosklerotické zmény a. cystica)
nejcastéji postizeny obézni zZeny ve véku 20 — 50 let
klinicky obraz- velmi variabilni
od nevyraznych potizi pfes empyém az po gangrénu zlu¢niku se septickymi

teplotami
akutni ataka je Casto exacerbaci chronické cholecystitidy
obdoba a vystupniovani ptiznakt biliarni koliky
dominujicim pfiznakem je bolest v pravém podzebii — §iii se do zad a pod pravou
lopatku
bolest je spiSe trvala, preruSovana kratkymi spazmy charakteru biliarnich
kolik

bolest z distenze zlu¢niku a peritonealni bolest pii iritaci peritonea
bolest je ve srovnani s biliarni kolikou intenzivnéjsi, zvétSuje se pti
hlubokém dychani a trva fadu hodin az dnt
v 90% nauzea a plynatost, v 50 — 80% zvraceni
u starSich osob mohou byt klinické ptiznaky velmi chudé
fyzikalni nalez
febrilie
nemocny je schvaceny, lehce iktericky, ma oschly jazyk, mtze byt dehydratovany
u starSich osob Casto dezorientace a neklid
Casto tachykardie a mirné tachypnoe
ikterus u mén¢ nez 20%, vétSinou mirny — pfic¢inou mize byt Mirizziho syndrom
(komprese spolecného ZluCovodu zvétsSenym zlu¢nikem)
bricho vyrazné palpacné bolestivé v pravém podzebii, meteoristické, Spatné
vysetiitelné pro svalovy spazmus
Murphyho piiznak pozitivni
zluénik je vétSinou nehmatny (palpacné zvétSeny zlucnik jen u asi 20%)
nékdy mozno palpovat tuhy, hruskovité zvétSeny, silné bolestivy zlu¢nik
(akutni hydrops Zlu¢niku)
¢asté¢ji je hmatna bolestiva, nepfesné ohranicena rezistence svédcici pro
pericholecystitidu
muze byt peritonedlni drazdéni — svéd¢i pro komplikaci (napt. perforace zlu¢niku)
laboratorni vySetieni
leukocytéza presahuje 10%109/1
zvysena FW, zmnozené proteiny akutni faze
10 — 20% ma zvysSeny bilirubin i bez pfitomnosti choledocholithidzy — pticinou je
progrese zanétu na spolecny zlucovod a jaterni zlucovody nebo Mirizziho syndrom
hodnoty aminotransferaz a ALP jen vzacn¢ zvySeny nad dvojnasobek
¢asto mirnd elevace amylazy (3 — Snasobek normy)
u nemocnych s preexistujici ICHS zmény na EKG — inverze T, supraventrikularni a
komorové extrasystoly
zobrazovaci metody




nativni snimek bficha je malo piinosny
kalcifikace konkrementt prikazné u 10 — 20% nemocnych
zasadni je USG vySetieni — nalez cholelithidzy, ztlusténi stény zlu¢niku (na 2 — 4
mm), nalez subser6zniho edému, rozpéti zlucniku
vyznamnym vySetfenim je hepatobiliarni scintigrafie — pfispiva k dg
pericholecystitidy a perforace Zlu¢niku
CT - odliseni od ostatnich akutnich btisnich ptihod
MR - jen vyjimecné
komplikace
zdrojem bakterialni kontaminace Zludi je stfevni obsah
prevladaji G- bakterie: E. coli, rody Enterobacter, Klebsiella, Proteus,
Shigella, vzacné salmonely, streptokoky, stafylokoky
z anaerobil nejCastéji Bacteroides fragilis
vzacné nejsou septické metastazy (zvlasté u starych nemocnych a diabetiki)
empyém — hnis ve zlu¢niku — pievazné u starsich osob, nevyrazné ptiznaky;
neléceny muze vést ke vzniku intestinalni pistéle nebo peritonitidy
perforace — predevSim u osob starych, imunosuprimovanych, diabetikt; letalita
kolem 60%; vzestup bilirubinu, pfinosna je cholescintigrafie
pericholecysticky absces — vznika po perforaci Zlu¢niku — miize byt v lizku
zlucniku, ve Zluénikové sténe, v jatrech, v peritonealni duting; dg: USG, CT
gangrenozni cholecystitida — s rozvojem ATB klesla frekvence; pro dg nezbytna
pritomnost nekréz stény Zluéniku; vyrazna tendence k perforaci
emfyzematdzni cholecystitida — vzacna — priCinou je plyn tvofeny mikroorganismy
(nejcasteji Clostridium perfringens) — nalez plynu ve Zlu¢niku nebo jeho sténé€, zasadni pfi vzniku je
ischémie stény
hemobilie a hemoperitoneum — vzacné komplikace
terapie-nutna hospitalizace a konzultace s chirurgem
zasadni je chirurgicka IéCba s ATB zajisténim pted i po vykonu
u tézkych stavil je mozna perkutanni transhepaticka cholecystektomie
konzervativni terapie: klid na lizku, hladovka, parenteralni piivod tekutin, led na
pravé podzebii
bolest tlumit N-butylskopolaminem (Buscopan) i.v., pfi netispéchu pethidin
(Dolsin) nebo pentazocin (Fortral) i.v.
velmi pomalu pfechédzet na chronickou zlu¢nikovou dietu
ATB lécba indikovana: u lehkych pripadt nevyzadujicich chirurgicky
vykon; u t€zkych forem se septickymi komplikacemi; jako piiprava pied opera¢nim vykonem
nejcastéji pouzivana ATB: amoxicillin, gentamicin, cefamezin,
cefamandol, cefazolin
pfi podezieni na anaerobni infekci kombinovat s metronidazolem
nebo klindamycinem
stejnd ATB urcena i k profylaxi
v zavaznych pfipadech nazobilidrni drenaz nebo piima transparietalni drenaz
Zluéniku
definitivni feSeni: cholecystektomie — v akutni fazi nebo po odeznéni akutni
symptomatologie
progndza-v 85% piipadd pfiznaky i bez terapie ustoupi, ale zistava poSkozeni zlu¢nikové
stény a blokada cystiku
onemocnéni pak prechazi do klidové chronické cholecystitidy
u imunodeficientnich nebo imunosuprimovanych osob mtize onemocnéni
progredovat do empyému, eventudlné gangrény zlucniku s peritonitidou, rizikem perforace a vznikem
jaterniho abscesu nebo tvorby zlucové pistéle
onemocnéni je rizikové u starSich osob s obéhovou nedostate¢nosti

CHRONICKA KALKULOZNi CHOLECYSTITIDA
nejcastéjsi typ onemocnéni Zlu¢niku u nemocnych s cholecystolitihazou
kombinace cholecystolithidzy a chronického zanétu stény zlu¢niku
zlu¢ni je svrastély, se ztlustélou sténou
stény muze byt kalcifikovana
je pritomna mnohocetna cholecystolithidza s blokadou cystiku
zlu¢ je odbarvend



klinicky obraz
nenapadny, specifické ptiznaky chybéji
symptomy se piekryvaji se symptomatologii ostatnich onemocnéni GIT
tlaky v pravém podzebii, biliarni dyspepsie s nesnasenlivosti nékterych jidel
obcasné biliarni koliky nebo ataky akutni cholecystitidy
¢asto nauzea, zvraceni je vzacné

fyzikalni nalez nevyrazny — citlivost v pravém podzebii, mize byt Murphyho ptiznak
diagnostika: USG, CT, ERCP
terapie: jedinym ucinnym postupem je cholecystektomie

AKUTNI AKALKULOZNI CHOLECYSTITIDA
vzacnéjsi nez kalkul6zni forma
mnohem ¢astéji vede k fulminantnimu pribéhu, komplikacim a smrti
asi 6 — 17% akutnich cholecystitid vznikéa v neptitomnosti konkrementii
nejcastéji u osob dlouhodobé hladovéjicich, pii uplné parenteralni vyzive, s polytraumaty, u
osob na ventila¢ni podpote, po celkové anestezii, po vykonech v biisni duting, pii sepsi, Soku, popaleninach
nekdy provazi DM nebo polyarteriitis nodosa
u starych osob mize byt pric¢inou ischémie zlucniku
patogeneze
kombinuje se obstrukce ductus cystikus s dalSimi slozkami:
hypomotilita Zlu¢niku
zvysena exkrece pigmenti do zluci po opakovanych krevnich pfevodech
hypovolémie provazena zahusténim zluci
agens podilejici se na vzniku zanétu (stejna jako pii kalkuloézni cholecystitide):
lyzolecitin, PG, faktor aktivujici desticky
neobstruk¢ni pticiny: infekce (viry, bakterie, paraziti)
vaskularni zmény — sklerotické zmény na a. cystica, cévni
zmény provazejici SLE, RA a dalsi vaskulitidy
mozna ucast alergické slozky pii vzniku zanétu
rizikové faktory
veék nad 50 let, muzi
juvenilni akutni cholecystitidy
kompletni parenteralni vyziva (vznik zlu¢ového blata)
pooperacni a potraumatické cholecystitidy

klinicky obraz
stejny jako pii kalkul6zni cholecystitidé
vyznamn¢ vyssi vyskyt komplikaci
mirnéj$i symptomatologie (neodrazi zavaznost onemocnéni)
zobrazovaci metody
mén¢ prukazné nez u kalkul6zni formy
USG - chybi obraz konkrementti — dg se opirano nepifimé znamky zanétu: ztlusténi
stény, zvetSeni zluCniku, zmeény v okoli zlucniku
vyraznég klesa spolehlivost cholescintigrafie — 30% fale$né€ pozitivnich nalezi
vyznamné je CT
komplikace stejné jako u kalkul6zni formy
terapie
letalita je vysoka (9 — 66%)
predevsim urgentni cholecystektomie — znacna letalita (pfi oteviené operaci az
30%) —> doporucuje se perkutanni cholecystektomie
ATB 1écba

AKUTNI CHOLANGOITIDA

zanét predevsim intrahepatalnich Zluéovych cest

téméi vzdy spojen s ¢asteCnou nebo uplnou obstrukci Zlucovych cest

pricina parcialni obstrukce: choledocholithiaza, biliarni striktury, sklerotizujici cholangitida,

kongenitalni malformace, vzacnéji nddorova obstrukce

stagnace zlu¢i —> infikovani stfevnimi mikroorganismy (E. coli)

proces muize pokracovat intraparenchymat6zné a vést ke vzniku mnohocetnych mikroabscesti
v jatrech i1 ke generalizované sepsi



klinicky obraz
obraz sepse

Charcotova trias: horecka, tfesavka, ikterus

bolesti, pruritus, zvraceni

nejcastéji recidivujici ataky s riizné€ dlouhymi intervaly mezi atakami
fyzikalni vySetfeni: ikterus, jatra zvétSena, palpacné bolestiva, Casto zvétSena i slezina
laboratorni vySetieni

vysokd FW (az ptes 100/h)

leukocytoza

znamky ¢astecné obstrukce Zlu¢ovych cest

v moc¢i bilirubin i urobilinogen
terapie

drenaz zlucovych cest — bud’ po papilotomii a extrakci konkrementu nebo po dilataci stendzy

v krajnim piipadé zavedeni endoprotézy nebo zevni drenaze zlucovych cest

ATB: ureidopnc (koncentrace ve zluci 30krat vyssi nez v séru) — mezlocilin

CHOLELITHIAZA
pritomnost zlu¢ovych konkrementtii ve zlucniku (cholecystolithiaza) nebo ve zluCovych cestach
(choledocholithiaza)
incidence-velmi ¢asté onemocnéni, v prumyslovych zemich postihuje 10 — 20% dospélé populace
vyskyt stoupa prudce s vékem, u Zen je 2x castéjsi nez u muzi
vyznamna geograficka zavislost vyskytu
nepatii mezi ¢asté priciny smrti, ale je ¢astou pfi¢inou morbidity
cholesterolové konkrementy
80 — 90% vsech konkrementti v rozvinutych zemich
obsah cholesterolu je vy3$si nez 80%
isté cholesterolové konkrementy — obsahuji vice nez 95% cholesterolu
vétSinou solitarni, malo Casté (asi 17%)
smiSené konkrementy — obsahuji 10 — 20% dalsich latek (mucinu, kalciovych soli —
kalciumpalmitatu, kalciumbilirubinatu, kalciumkarbonatu)
vétsinou fasetované, zlutohnédé
rtg nekontrastni
rizikové faktory -vék (postupny nariist), Zenské pohlavi, dyslipidemie, 1éky a hormony
(estrogeny, gravidita, hypolipidemika), obezita, prudké zhubnuti (zvlasté opakované), potrava
s vysokym obsahem cholesterolu a sacharidii, choroby a resekce ilea (ztraty zlucovych kys.)
pigmentové konkrementy
¢erné nebo hnédé
obsahuji bilirubin a jeho soli, kalciové soli a kalcium, pigmentové polymery a mucin
o tvorbé€ se moc nevi
spojovany s hemolytickymi stavy, biliarni obstrukei, infekci zlucovych cest
z vEtsi Casti rtg kontrastni
patogeneze
cholesterol — ve zluc¢i udrzovan v roztoku bud’ ve formé smisenych micel tvoienych
cholesterolem, Zlu¢ovymi kys. a zlu¢ovymi fosfolipidy (lecitinem) nebo ve fosfolipidovych vezikulach
smiSené micely — stabilni forma existence cholesterolu ve zluci
fosfolipidové vezikuly — labilni forma
poruseni poméru cholesterol : fosfolipidy : zZlucové kys. —> vznik zluci hypersaturované
cholesterolem — predpoklad vypadnuti cholesterolu z roztoku a tvorby konkrementti
priciny porusené¢ho poméru: hypersekrece cholesterolu, hyposekrece zlucovych kys.,
kombinace obou faktori
pouhé vytvoreni hypersaturované zluci neni dostatecnym ditvodem vzniku konkrementti
3 faze tvorby konkrementi:
1. vznik hyperstaurované zluci
2. nukleace — rozhodujici krok pro vznik konkrementi — vznik cholesterolovych

krystalt
3. rust konkrementd — podminkou je staza zluci — agregace krystalt a rist
konkrementti — pficina: poruseni motorické funkce zlu¢niku (poskozeni svaloviny nebo inervace)

doba od vzniku prvnich krystalt az po vytvofeni konkrementi vedoucich k symptomtim je
2,6 — 12,8 roku



poruchy evakuace Zlu¢niku (parenteralni vyziva, t€hotenstvi, 1éky, visceralni neuropatie,
vagotomie, spinadlni poruchy, akromegalie)

nekteré choroby (napt. DM, jaterni cirhdza, cysticka fibrdza)

rozeznavaji se 3 odlisné klinické formy: asymptomaticka cholelithiaza, symptomaticka
cholelithidza, komplikovana cholelithidza

asymptomatickd cholelithidza-nejcastéjsi (60 — 80% vsech piripadl)
konkrementy objeveny nahodné — nejc¢astéji pii USG bficha z jiného diivodu
jen u malého % se vyvinou subjektivni obtize — ro¢ni riziko vzniku symptomil je 1 — 2%

wrv

symptomatickd cholelithidza
zlu¢nikova bolest — biliarni kolika (biliarni bolest)
nema klasicky vinovity pribéh kolikovité bolesti
bolest vznika néhle a bez varovnych signali
manifestace zpravidla pozdé vecer nebo k piilnoci, nezacina ¢asnéji nez 1 hod po
jidle
bolest nejcastéji v pravém podzebii nebo epigastriu, ale mize byt i v levém podzebii
nebo v okoli pupku
klasicka propagace bolesti: podél pravého zeberniho oblouku do zad, ¢asto az pod
lopatku, nékdy vyzatuje do pravého ramene a paze
bolest dosahuje urcitého vrcholu, bez velkych vykyvl v intenzité
bolest trva 30 min az nékolik hodin
nemocni nemohou najit ulevovou polohu
mnohahodinova bolest — svéd¢i o komplikaci — hydrops zlu¢niku, cholecystitida
nebo pankreatitida
bolest casto provazena intenzivnim zvracenim — nepfinasi pocit ulevy
neklid, n¢kdy teplota a tfesavka
zachvatu Casto predchazi tucné, objemné jidlo
provokujicim momentem muze byt také t€lesna namaha, prochlazeni, rozruseni
zéachvat se ¢asto opakuje po stejném podnétu, frekvence je rizna
mechanismem biliarni koliky je pohyb a zaklinéni konkrementu v oblasti krcku zlu¢niku
(bohat¢ inervovan) —> spazmus svaloviny zlu¢niku a Zlu¢ovych cest —> vzestup intraduktalniho tlaku,
uvolnéni nékterych mediatort
biliarni dyspepsie — pocit plnosti v epigastriu, tlak v pravém podzebfi, nesnasenlivost tukd,
nauzea, plynatost, fihani, nepravidelna stolice — vyskytuje se se stejnou frekvenci i u osob bez cholelithidzy
fyzikalni nalez
neklid, bledost, poceni
Casto subfebrilie
nekdy mirny ikterus
bricho vzedmuté, meteoristické
palpacné stazena sténa v pravém podzebii
nemocny se brani podrobnému vysetteni
Murphyho priznak: palpacni bolestivost v misté zlu¢niku pii palpaci na vrcholu
inspiria
neékdy bolest pti tlaku na trny Th8 — 11 nebo vpravo od nich
diagnostika
laboratorni nalezy: mirna leukocytoza, urobilinogen v moc¢i (mohou byt i stopy
bilirubinu), v séru kratce zvysen bilirubin a aminotransferazy
nativni snimek bficha: kalcifikované konkrementy, porcelanovy Zluc¢nik,
emfyzematozni cholecystitida, biliarni ileus
cholecystografie — doplituje USG, odhali anomalie, adenomy, posoudi funkce
Zluéniku
USG — nejvyhodnéjsi metoda detekce konkrementti
radionuklidova cholescintigrafie — optimalni pro dg cholecystitidy
diferencidlni diagn6za
pravostranna renalni kolika
perforace peptického viedu
apendicitida
akutni pankreatitida
extraabdominalni poruchy: AIM, venostaza v jatrech, herpes zoster, spondylogenni
bolesti, pravostranna bazalni bronchopneumonie nebo pleuritida



komplikace
predevsim u symptomatické cholecystolithiazy

choledocholithiaza, obstrukéni ikterus, cholangitida, akutni pankreatitida, enteralni
nebo gastricka pistél, bilidrni ileus
u objemné lithiazy a porcelanového zlu¢niku velmi pravdépodobna souvislost s ca
Zluéniku
terapie
biliarni kolika — hladovka, klid na lizku, teplé obklady na podjaterni krajinu
1.v. spazmolytika, nejlépe v kombinaci s analgetiky: Algifen (metamizol, pitofenon, fenpiverin), Buscopan,
Buscolysin (butylskopolamin)
pfi neuspéchu Dolsin (pethidin) nebo fentanyl
nepodavat morfium
kolika by méla odeznit maximaln¢ do 4 hod — pfi delSim trvani riziko
komplikaci —> nutna hospitalizace
terapie v chronické fazi zavisi na typu onemocnéni
asymptomaticka cholecystolithiaza — pouze sledovani, u rizikovych osob
(imunosuprimovani, mladi, diabetici, nemocni pfed transplantaci, s anomaliemi zlu¢niku, adenomat6zou
zlu¢niku) cholecystektomie
symptomaticka cholecystolithidza — jedinym u¢innym feSenim je
cholecystektomie (klasickd nebo laparoskopicka)
indikace k cholecystektomii:
1. symptomaticka cholecystolithiaza, predev§im se symptomy bilidrnich
kolik
2. komplikovana cholelithiaza — cholecystitidy, choledocholithiaza,
perforace zZlu¢niku, zlu¢nikova pistél
3. stavy, které by mohly vést ke vzniku malignity — porcelanovy zlu¢nik,
adenomyomatdza zlu¢niku, kongenitalni malformace Zluéniku s cholelithiazou, objemné konkrementy nad
2,5 cm v primeéru
4. komplikovana cholecystolithiaza — cholecystektomie je jedinym feSenim
konzervativni pfistup: dietoterapie, lazenska 1é¢ba, aplikace choleretik a
cholekinetik — jen odklad chirurgického feseni, zvysuje riziko komplikaci i vzniku ca Zlu¢niku
disolu¢ni Ié¢ba — rozpousténi konkrementti — podminkou jsou drobné konkrementy
(do 1 cm), funk¢ni zluénik, nekontrastni konkrementy, dostate¢né volna kapacita zlu¢niku
k disoluc¢ni 1€¢bé se pouziva kys. ursodeoxycholova nebo chenodeoxycholova
lithotrypse razovou vlnou — predevsim u solitarnich konkrementti, nasledna
aplikace zlucovych kyselin
kontaktni rozpousSténi — transhepatalni aplikace latek rozpoustéjicich zlu¢nikové
kameny: monooktanoid, terciarni methylbutyléter — vyjimecné



