Zaneétliva onemocnéni zlucniku a zlucovych cest

= Zanét stény Zluéniku nejcastéji zplsobuji - E.coli, stafylokoky, streptokoky, vzacnéji jiné stfevni bakterie,
salmonela, klostridia,

= cesty infekce - krevni cestou, lymfaticky nebo ascendentné,

= ¢ast cholecystitid mGze byt zplsobena toxickym postizenim pri méstnani.

Akutni cholecystitida

Akutni cholecystitida, neboli akutni zadnét Zlu¢niku, spada do skupiny

zanétlivych NPB. M{ze se vyskytnout jako primarni zanét, ale ¢astéji jde o e —_—

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

cholecystolitidza. V tomto pfipadé kdmen plsobi jako rezervoar infekce a C hOlecyStltlS
T T

jako prekdzka odtoku Zluci.

icky na L Croleoys
Patologicky nalez e

V prlbéhu zdnétu stény dochazi k zanétlivé exsudaci do podjaterni krajiny
- vznikd vypotek. Béhem hodin se ke sténé zlu¢niku pfrilepi okolni organy
(omentum, duodenum, transverzum) a vznika pericholecysticky
infiltrat. Timto dojde k ohrani¢eni zanétu. Ten se dale mize zhojit za
vzniku srdstl, anebo zanét pokracuje a mdze 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,

zdvazna tézka onemocnéni,

diabetes mellitus,

obstrukce vyvodnych cest Zlu¢ovych pfi tumorech.

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

fair: vyssi prevalence u kavkazské populace,

fat: BMI >30,

female: Castéji postihuje Zeny,

fertile: alespon jedno ¢i vice déti,

forty: vék =40.01112]

(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 prechazeji do bolesti trvalého razu - zhorsuji se pohybem, otresy 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
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Anamnéza

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

Fyzikalni vysetireni

Palpacni bolestivost,

palpace zvétseného zlu¢niku,

Murphyho znameni,

tachykardie,

tachypnoe,

horecka,

pfi vétsSim zanétlivém postizeni défense musculaire,
per rectum vysetreni byvé negativni. Cholelithidza v USG obraze

Pomocna vysetieni

= KO - leukocytdza, 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 Zluc¢niku, konkrementy,

= CT.
Komplikace
= Obstrukce Zlu¢ovodu se vznikem ikteru,
= empyém,
= gangréna,
= perforace s moznym vznikem generalizované peritonitidy,
= pistéle,
= emfyzém Zlucniku,
= obstrukce tenkého stfeva objemnym kamenem,
= bilidrni pankreatitida.

Diferencialni diagnéza

= Prostd kolika zluCova, akutni pankreatitida, laterocékdlni ¢i subhepaticka 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, parenteralni vyziva, ATB (diskutabilni - m{zou zastrit priznaky Sireni do okoli).

= Pri progresi nebo pri komplikacich indikujeme operacni reseni.

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

Chronicka cholecystitida

= Vznikd bud pozvolnym vyvojem, nebo je vysledkem akutni cholecystitidy jednordzové nebo opakované
probéhlé,
= kazda ataka cholecystitidy zvysuje riziko vzniku zZivot ohrozujicich komplikaci.

Patologicky nalez

= Fibréza stény se zanétlivou exsudaci, sténa je ztlustéld, tuzsi, sliznice je zarudla, nékdy pokrytd viedy, nékdy
Uplné chybi,

= pfi delSim trvani dochazi k retrakci —» obraz svrastélého Zlu¢niku,

= pri obstrukci cystiku - hydrops - Zlu¢ se po vstrebani zlu¢ovych barviv odbarvuje, vypadavaji kalciové soli a
doddvaji zlu¢niku mlécnou barvu,

= soli se mohou ukladat i do stény — ,,porceldnovy zlu¢nik”.

Etiologie

= Uplatnuji se mikrobidlni infekce, chemické drazdéni a metabolické priciny.
Klinicky obraz

= Odpovidd obtizim vychéazejicim z lithiasy,

= bilidarni dyspepsie - tlak v nadbriSku, epizodické bolesti bricha lokalni nebo difuzni, pyréza, anorexie,
flatulence, meteorismus, nauzea, steatorea,
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= ataky opakovanych biliarnich kolik.
Diagnoza
Anamnéza

= Cholelitidza,
= opakované ataky bilidrnich kolik, probéhlé akutni cholecystitidy.
= dyspeptické potize

Fyzikalni vySetieni

= Obvykle neprispéje k diagndze,
= v pripadé akutni exacerbace mdze byt pozitivni Murphyho znameni.

Dalsi vysetreni

= ZvySena sedimentace a leukocytéza pri empyému zlucniku,
= zakladni vySetfeni je USG,
= RTG - patologicky nalez na zlu¢niku - afunkce, snizend koncentrac¢ni a evakuacni schopnost.

Komplikace

= Hlavné akutni exacerbace, cholangitidy s postizenim jaterniho parenchymu, tvorba biliodigestivnich pistéli,
vznik jaterniho nebo subfrenického abscesu, které mohou podminit vznik pankreatitidy.

Terapie

= Konzervativni - kontrola bolesti, anticholinergika, spazmolytika, prevence infekce, Uprava vodni a
elektrolytové rovnovahy, dekomprese Zaludku podle potreby, substituce pankreatickych enzym( dle potreby,
event. vitaminy,

= kauzalni Ié¢bou je pouze operace — cholecystektomie,

= lazné ani ATB proces na zluc¢niku nezastavi.

Primarni sklerozujici cholangitida

= Je autoimunitni onemocnéni, které postihuje muze vic nez Zeny.

= V dUsledku méstnani Zluce pfi stenézach v intrahepatalnich zlu¢ovodech se rozviji jaterni cirhéza,

= Onemocnéni je predisponujici faktor pro naddorova onemocnéni zlu¢ovych cest (predevsim cholangiokarcinom,
KlatskinGv tumor).

= Asociovana s IBD a ulcerativni kolitidu

Lécba
= chirurgicka Ié¢ba neni mozna (definitivni Ié¢ba je transplantace jater).

Infekéni cholangitida

Zdroje infekce - hematogenné pres jaterni parenchym, z nemocného Zlu¢niku, ascendentné pres papilu,
nejcastéji provazi patologické stavy ve zlu¢ovych cestach - cholelithiasu, stenézu zlu¢ovodd...,

nékdy komplikace diagnostickych manipulaci v cestach (ERCP),

agens - £.coli, pseudomonas, aerobacter, enterokok, streptokok a stafylokok,

patologicky - vSechny formy zanétd.

Klinicky obraz

= Tzv. Charcotova trias:
1. septicka horecka s tresavkou a zimnici (intermitentni),
2. zloutenka obstrukéniho typu,
3. tlakové bolest v pravém nadbfisku,
= vzdy jde o tézké septické onemocnéni, je treba ho Iécit Sirokospektrymi ATB - prevence sepse, pfimo do
Zlu¢ovodUl se dostanou minimaing,
= musime nemocného sledovat a pokud se stav rychle nezlepsi, revidovat zlu¢ovody operacné, prekazku v
odtoku odstranit.

Diagnoza
= Dle obrazu, zvl&sté kdyz je v anamnéze stendza nebo lithiasa,
= nalézdme obvykle zvétSena a bolestiva jatra, pfip. i slezinu,
= |eukocytdza, vysoka sedimentace, jaterni testy,
|

pretrvavajici stav s ob¢asnym vzplanutim mdze vyustit do chronického zdnétu a pozdéji v bilidrni cirhdzu jater.
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Terapie

= Diagnostika a odstranéni priciny stazy Zluci, podavani ATB a drenaz zluc¢ovodd.
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