Tézka a komplikovana onemocneéni biliarniho traktu

Onemocnéni biliarniho traktu = onemocnéni zluéniku a Zluc¢ovych cest

AKUTNI KALKULOZNI CHOLECYSTITIDA
zanét stény Zluéniku, ktery je ve vétsiné pfipadu abakterialniho plivodu, po obstrukci cystiku
Zlu€ovym konkrementem je nemozZnost vyprazdnéni Zlu€niku provazena vznikem toxickych substanci
vyznamnym rizikovym faktorem je diabetes- diabetici maji také vice komplikaci
klinicky obraz je velmi variabilni-od nevyraznych potizZi pfes empyém az po gangrénu Zlucniku
dominujicim pfiznakem je BOLEST V PRAVEM PODZEBRI §ifici se do zad a pod pravou
lopatku, bolest je spiSe trvala, pferusovana kratkymi spazmy charakteru biliarnich kolik
nauzea, zvraceni, plynatost
diagnostika- anamnéza
fyzikalni vySetfeni-febrilie, tachykardie, tachypnoe
bficho vyrazné palpacné bolestivé v pravém podzebfi, meteoristické, Spatné
vySetfitelné pro svalovy spazmus, Murphyho pfiznak pozitivni
peritonedlni drazdéni svéd¢i pro komplikaci
laboratof-elevace zanétlivych parametr(
nativ bficha vét8inou malo pfinosny
SONO bficha- zasadni- nalez cholelitiazy, ztlusténa sténa Zluéniku
komplikace
empyém-hnis ve zZluéniku
nelééeny mlze vést ke vzniku intestinalni pistéle nebo peritonitidy
perforace
po perforaci Zluéniku vznika pericholecysticky absces
terapie ve spolupraci s chirurgem
konzervativni- klid na lGzku
parenteralni pfivod tekutiny, zluénikova dieta
spazmolytika
ATB terapie- ampicilin, cefalosporiny
pfi podezfeni na anerobni infekci kombinovat s metronidazolem
cholecystektomie

AKALKULOZNI CHOLECYSTITIDA- vzacné, ale &asto fulminantni priabéh
u osob dlouhodobé hladovéjicich, pfi Uplné parenteralni vyzive, s polytraumaty, u osob na ventilaéni
podpofe, po celkové anestezii, po vykonech v bfisSni dutiné, pfi sepsi, Soku, popaleninach

AKUTNI CHOLANGOITIDA
Zlu€ovody jsou naplnény infikovanou zlu¢i nebo hnisem
proces muze pokracovat intraparenchymat6zné a vést ke vzniku mnohocetnych mikroabscesu v
jatrech i ke generalizované sepsi
projev- CHARCOTOVA TRIAS- horecka
tfesavka
ikterus
laboratof- elevace zanétlivych parametr(i a obstrukénich enzmi
terapie-ERCP
ATB



