Akutni cholecystitida

Akutni cholecystitida, neboli akutni zanét zlu¢niku, spada do skupiny

zanétlivych NPB. MUzZe se vyskytnout jako priméarni zanét, ale ¢astéji jde o Ty —

akutni vzplanuti chronické cholecystitidy. U 95 % pripadd je v anamnéze

cholecystolitidza. V tomto pripadé kdmen plsobf jako rezervoar infekce a C hOlECyStltIS
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jako prekazka odtoku Zluci.
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V prlbéhu zdnétu stény dochazi k zanétlivé exsudaci do podjaterni krajiny
- vznika vypotek. Béhem hodin se ke sténé Zlucniku prilepi okolni organy
(omentum, duodenum, transverzum) a vznika pericholecysticky
infiltrat. Timto dojde k ohranieni zdnétu. Ten se dale mlze zhojit za
vzniku srdstl, anebo zanét pokracuje a mize dojit k perforaci stény, kdy
se vytvari pericholestaticky absces nebo pistél do GIT.

= Perforace do volné dutiny brisni —» tézka difazni bilidrni peritonitida
nebo podbrani¢ni absces.
= Perforace do jater — jaterni absces.

Po resorpci zanétu zlstava Zlu¢nik naplnény odbarvenou tekutinou, vznika
tzv. hydrops.

Rizikové faktory Cholecystitida (konkrementy)

Zenské pohlavi, vék nad 40 let,

genetické faktory,

viceletnd téhotenstvi,

uzivani antikonceptiv,

hormonalni substitu¢ni terapie,

obezita, metabolicky syndrom,

rychlé hubnuti s vyvojem cholecystolitidzy,
hypercholesterolemie,

tézké popaleniny a poranéni,

masivni systémové infekce,

zavazna tézka onemocnéni,

diabetes mellitus,

obstrukce vyvodnych cest zlu¢ovych pri tumorech.

Rizikové faktory akutni cholecystitidy mGzZzeme shrnuje pravidlo 5 F The 5-F rule:

fair: vyssi prevalence u kavkazské populace,

fat: BMI >30,

female: Castéji postihuje Zeny,

fertile: alesponi jedno ¢i vice déti,

forty: vék =40.[1112]

(family - rodinnd anamnéza cholecystitidy a litidzy)

Klinicky obraz

= Bolest pod pravym obloukem Zebernim, zacatek se ¢asto podobd Zlu¢nikové kolice, propaguje se pod pravou
lopatku a do ramene.

Kolisavé bolesti prechdzeji do bolesti trvalého razu - zhorsuji se pohybem, otrfesy a pri hlubokém nadechu.
Horecka, kterd stoupd s progresi zanétu; tresavka.

Nausea, zvraceni.

Povrchni dychani.

Tachykardie.

Ikterus pfi pritomné obstrukci zlu¢ovych cest.

Pacient hledd polohu v klidu s uvolnénim briSni stény.

Diagnoza
Anamnéza

= Cholelitidza v anamnéze,
= vznik bolesti po alimentarni chybé, nejcastéji po poziti tu¢ného jidla.

Fyzikalni vysSetreni
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Palpacni bolestivost,

palpace zvétSeného Zluc¢niku,

Murphyho znameni,

tachykardie,

tachypnoe,

horecka,

pri vétsSim zanétlivém postizeni défense musculaire,
per rectum vysetreni byvé negativni.

Pomocna vysetreni

® KO - leukocytéza, elevace FW a CRP, v moci pozitivni Ehrlichova
reakce, event. prokdzeme bilirubin,

= RTG - mohou byt vidét kontrastni konkrementy v oblasti zlu¢niku,
plyn ve Zlu¢niku pfi klostridiovém zanétu, plyn v cestach pfi
biliodigestivni pistéli,

® USG - ztlusténi stény Zlu¢niku, konkrementy,

= CT.

Komplikace

Obstrukce Zlu¢ovodu se vznikem ikteru,

empyém,

gangréna,

perforace s moznym vznikem generalizované peritonitidy,
pistéle,

emfyzém zlucniku,

obstrukce tenkého stifeva objemnym kamenem,

biliarni pankreatitida.

Cholelithidza v USG obraze

Diferencialni diagnéza

= Prostd kolika Zlu€ovd, akutni pankreatitida, laterocékaini ¢i subhepatickd apendicitida, apendicitida v
téhotenstvi, AIM, bazalni pneumonie, akutni hepatitida, porfyrie, perforace zalude¢niho viedu.

Terapie
= VétSinou vystacime s konzervativni |éCbou - klid, studené obklady, per os pouze tekutiny, kontrolovani
stavu, spazmolytika, parenteraini vyziva, ATB (diskutabilni - m{zou zastrit priznaky Sireni do okoli).
= Pfj progresi nebo pri komplikacich indikujeme operacni reseni.

= Chirurgicka terapie: rozliSujeme 4 typy indikaci - urgentni, akutni, odloZzenou a planovanou
cholecystektomii.

Odkazy
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Souvisejici ¢clanky

= Chronickda cholecystitida
= Infekcni cholangitida

Externi odkazy

= Akutni cholecystitida - video na youtube.com (https://www.youtube.com/watch?v=5d9uR1e9VMQ)
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