7 Osetrovatelsky proces u pacienta s
onemocnéenim zlucniku a zlucovych cest

* lu¢ové kameny jsou nejéastéjsi pficinou onemocnéni zluéniku a Zlu¢ovych cest. Zlu¢ové
kameny se tvori hlavnée z cholesterolu, bilirubinu a kalciumbikarbonatu.

* Podle skladby Zlu€ovych kamenu rozliSujeme ctyfri skupiny:

* 1. Cholesterolove kamenky - jsou vetsinou ovalné a hladké, mohou dosahovat znacné
velikosti. Nekdy mohou vyplnit i cely zlucnik. Jsou velmi Casté.

* 2. Pigmentové kameny - jsou prevazne z Cirého barviva (bilirubinu). Jsou pomeérné
vzacné. Maji malou primes cholesterolu.

* 3. Uhlicitanové kameny - jsou tvoreny uhli¢citanem vapenatym. Jsou velmi vzacné.

e 4. Smisené kameny - obsahuji vSechny tri slozky, cholesterol, bilirubin a uhlicitany. Tento
typ se vyskytuje nejcastéji.

* Velikost konkrementu je velmi rozmanita. Mohou byt velké, takZze vypini cely zlucnik,
jindy drobné jako zrnka pisku. Mohou mit i podobu blata na dne zlucniku. Nektereé jsou
velmi tvrdé, hlavné ty s obsahem uhlicitanu vapenatého, které tvori uplné skorepiny.



* patogenezi vzniku hraji ng{vétéi ulohu poruchy ve fyzikalnim a chemickém slozeni
zluéi%tzv. litogenni zluc). ZluCové kameny se vyskytuji kdekoliv ve zluCovych
cestach, v intrahepatalnich i extrahepatalnich, nejcasteji vsak ve zlucniku.
Pritomnost kamenu ve Zlucniku oznacujeme cholecystolitiaza a pritomnost
kamenu ve Zlucovych cestach choledocholitidza, ev. hepatikolitiaza. Nachazime je
Casteji u zen (4:1) a vyskyt se zvysuje s pribyvajicim vekem. Vyskyt souvisi s
Eodml'nkami zivota a s vlivy vyzivy. Jsou patrne vlivy hormonalni ggravidita,

limakterium u zen), Castéjsi je vyskyt u nekterych onemocneni (diabetes
mellitus, obezita) a existuji také vlivy dédicnosti.

Zlucové konkrementy se mohou zachytit ve Zluéovych cestach na raznych
mistech. Objemna litidza zluéniku nemusi vibec vyvolat potize a onemocnéni
zUstane celozivotné asymptomatické. Jindy i maly konkrement pokud se zaklini
v prubéhu zlucovych cest, stava se prekazkou, kterd brani odtoku Zluce, vyvola
znacné komplikace



Cholecystolitiaza

* Nejbéznéjsim onemocnénim zlucovych cest je cholecystolitiaza, ktera se klinicky
manifestuje asi v 1/3-1/2 pripadd. Klinicky se cholecystolitiaza projevuje jako dyspepticka
forma provazena nucenim na zvraceni, rihanim, nechutenstvim, tlakem v pravém

odzebfri po tucnych jidlech a nadmeérnou plynatosti. Jindy dochazi k biliamim kolikam
Fkolikovité forma), které prichazeji bud' zcela ojedinéle v dlouhych ¢asovych odstupech,
nebo se opakuji Casto. Zachvaty se projevuji prudkou bolesti pod pravym obloukem
zebernim (méne Casto v epigastriu) a vyzaruji pod pravou lopatku. Soucasné s prudkou
bolesti nastava zvraceni. Obdobne zachvaty jsou vyvolany téz pri choledocholitiaze, kdy
kameny procestovaly ze zlucniku do extrahepatalnich zlucovych cest. Dojde-li k uzaveru,
kdy se zlu¢ méstna, vznika zloutenka. Nejcastéjsi komplikaci zlucovych kamenu vsak
byvaji zanéty.

* LécCbou symptomaticke cholecystolitiazy je cholecystektomie u vetsiny nemocnych. V
soucasné dobeé je naprosta vetsina vykonu provadéna laparoskopicky.



Choledocholitiaza

* Vyskytuje se asi u 10 % nemocnych s cholecystolitiazou. Vede casto k
ogstrukci v distalni casti choledochu a na Vaterské papile provazené kolikou
a obstrukcni zloutenkou, ktera vymizi pri uvqlnéni kamene. Behem
obstrukce je stolice acholicka a moc tmava. Casto se pridruzi sekundarni
infekce vyvolavajici akutni cholangoitis provazena horeckami a tresavkou a
pripadné vznikem intrahepatickych abscesu.

* Pri dlouhotrvajici obstrukci vznika biliarni cirhoza.

* Choledocholitiaza je provazena casto chronickym zanétem zlucniku, ktery
nedovoli jeho distenzi. Naopak distenze zlucniku vznikg pri nadorové
obstrukci zluCovodu (distalni choledochus, pankreas). Zluénik je pak
h[r)atnlgl)jako polokulovita rezistence v pravem podzebfri (Courvoisieruv
priznak).



* Léceni choledocholitiazy je primarné endoskopické. Indikujeme ERCP
s papilotomi a odstranénim konkrementu ci jejich rozdrcenim ve
Zlu€ovych cestach (mechanicka Ci elektrohydraulicka lithotrypse Ci tzv.
inteligentni laser). Pouze v pripadé neuspéchu endoskopické [écCby je
na mistée chirurgicka lécba. Po protéti steny choledochu
(choledochotomie) odstrariujeme kameny (extrakce konkrementt) a
provadime docasnou zevni drenaz choledochu T drénem. Pri zavedeni
T drénu do zluCovych cest provadime sledovani a postupné

klampovani (klampovani — z angl. clamp — svorka, sevrit) dle ordinace

ékare (odstranéni T drénu 12.-14. den po operaci po provedeni
kontrolni cholangiografie).




7.2 Zanetliva onemocneéeni

* Akutni cholecystitida

e Akutni zanét zlucniku byva podporovan obstrukci ductus cystikus kamenem. Jde hlavneé o
chemicky zanet nekdy dodatecne infikovany. Pri zanetu se zlucnik roztahne, a pak byva
hmatny jako akutni hydrops, ktery pri infekci se meni v empyeém zlucniku. Zvysovani tlaku
ve Zlucniku pfi zanétech vede k ischemii stény, k nekroze a mize dojit i k perforaci s
naslednou zluCovou peritonitidou. Ohranici-li se zanét v nejblizsim okoli a zlucnik se slepi
s okolnimi organy, vznika pericholecystitis.

* Zachvat akutni cholecystitidy je podobny prosté zlucové kolice, k niz se pripojuje mirna
zloutenka a horecka. Pri vysetrovani jsou fyzikalni znamky ohraniceného zanetu
ﬁobFiénice v pravém hornim kvadrantu. Murphyho priznak je bolest pri nadechu béhem

luboké palpace pod pravym zebernim obloukem. Jeho pozitivitu povazujeme za priznak
akutni cholecystitis. LéCeni cholecystitidy se zaCina konzervativné podavanim spasmolytik
a analgetik, klidem na lGzku, infuzni terapii a antibiotiky. Nedojde-li rychle k dstupu a jsou
znamky postupu zanetu, provedeme akutne cholecystektomii. U rizikovych nemocnych
Ize provest cholecystostomii nebo opertéjeme po uklidnéni s odstupem nékolika tydnu a
odstranujeme Zlucnik. Jednoznacnou indikaci k operaci je biliarni peritonitis na podkladé
cholecystitidy.



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Bolest
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Cholecystitis

* Chronicka cholecystitida

* Chronicka cholecystitida je temer vzdy provazena kameny ve zlucniku.
Zluénik byva svrastély se ztlustélou fibrozni stenou. Obycejne
predchazeji prlznaky akutniho zanétu. Casto byva obliterovany ductus
cystikus, coz muze vést ke vzniku chronického hydropsu, ktery muze
prechazet vempyém. Kameny obsahujici kalcium jsou patrné i na
prostém rentgenovém snimku bricha. Suverénni zobrazovaci metodou
je v soucasné dobé sonografie. LéCeni symptomatické chronicke
cholecystitidy je vzdy chirurgické (cholecystektomie). Pri podezreni na
choledocholitiazu je pred operaci indikovana endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP).



* Cholangoitis
* Cholangitis je infekcni zanét zlu¢ovodu, ktery mize mit pribéh od lehké formy az po

tezkou, purulentni, zivot ohrozujici infekci, vedouci k sepsi. Nejnebezpecnejsi forma je
akutni obstrukcni purulentni cholangoitida. Mitigovany prubeh predevsim u starsich
nemocnych (nad 70 let), je vSak stejné nebezpecny. Svoji chronicitou a vyvojem

sekundarni biliarni cirhozy ma fatalni dusledky (jaterni selhani).

* Cholangoitis je velmi Casto doprovazena ¢aste¢nou nebo Uplnou obstrukci Zlu¢ovodu.
Infekce pronika do zluCovych cest ze stfeva ascendentné napriklad Vaterskou papilou.
Mozna je hematogenni cesta portalnim recistém i lymfogenni Sifeni. Typickym projevem
onemocnénim je Charcotova trias: kolikovita bolest, septicka teplota a ikterus. Syndrom
doplnuji jeste pruritus, zvraceni, hepatomegalie, splenomegalie, jaterni insuficience a

krvacive projevy. Mitigovany prﬁbéh muze byt dlouhou dobu zcela nendpadny a jedinym

v

projevem onemocneéni jsou jen laboratorni znamky zanétu (vysoka sedimentace
erytrocytu, vysoky CRP{



* Nejprinosnéjsim vysetrenim je ERCP. Terapie zahrnuje nasledujici
komplex opatreni:

e - antibiotika i. v.,

* - dekomprese zlucovych cest,

* - suplementace tekutin a minerald,
* - parenteralni vyziva.



7.3 Nadory zlucoveho systemu

* arcinom zlucniku je nejvyznamnejsim zhoubnym nadorem zlucovych cest. Je Castejsi u
Zen a za pritomnosti choletitiazy. Na pocatku onemocnéni jsou priznaky zcela
necharakteristické a nespecificke. Obraz akutni cholangoitidy nebo obstrukcniho ikteru
jsou priznaky Casté, ale obvykle pozdni. USG muZe zvysit podezreni na malignitu Zlucniku.
Odliseni od zmen pri chronicke cholecystitide je vsak v pocatecnich stadiich prakticky
nemozné. Presnéjsi je CT. Obé metody odhali karcinom zluéniku v 60-70 % pripadd. ERCP
indikovana u ikterickych nemocnych zobrazi stenézy Zzlucovodu. | pres vyuziti
ne{quernéjéivch vysetrovacich metod je spravna predoperacni diagnoza stanovena jen u
poloviny postizenych.

* Prognoza karcinomu Zlucniku je jedna z nejhorsich. V naprosté vétsiné pfipadu je v dobé
diagnozy stav neoperabilnia u 50 % jsou jiz pfitomny vzdalené metastazy. Pétileté preziti
je mozné u nemocnych, u nichz je karcinom zlucniku zjisten nahodne po cholecystektomii

rovedené z jinych divodu. Jedinou terapeutickou moznosti je velmi casto pouze Ealiace
e zlepseni kvality doziti. Metodou prvni volby je endoskopickad drenaz zlucovodi

odstranéni jejich obstrukce.



* Karcinomem Zlu¢ovych vyvodu (cholangiokarcinom) jsou neJIV|ce ohrozeni
nemocm s primarni sklerozujici cholangititidou a ulcerozni kolitidou. Riziko se dale
YSUje pokud je ulcerozni kolitida komplikovana neoplazii (adenom, karcinom

olon a rekta. Dalsimi rizikovymi skupinami jsou nemocni napriklad s kongenitalni
iaternl fibrozou, cystami ZluCovodu, parazitarnimi chorobami. Nejcastgjsi
okalizaci mahgnltyg1 e oblast spolecneho hepatiku a jeho junkce. Méne casto
postihuje choledochus. Lokalni i vzdalené metastazy (v jatrech, zlucniku,
peritoneu, abdominalnich uzlinach, branici) jsou zjistovany jen u polovmy
nemocny ich. Vétdina nemocnych je stargich 60 let, Casteji muzského pohlavi.
Nemva2|vn| v¥lsetrovaC| metody HUSG CT, MR, EUS) zobrazi nador, urci jeho
velikost i vztah k okolnim organim. Aviak nejspole livejSimi dlagnostlckyml
metodami jsou ERCP nebo PTC.

* Vlécbé téchto nadoru byl zaznamenan diky v€asné diagnostice a operacni
technice vyrazny pokrok. U neoperabilnich pacientu je na prvnim misté
endoskopicka paliace.



7.4 Diagnostika pri onemocneni
zlucovych cest

* Diagnostika vychazi vzdy z anamnézy a fyzikalniho vysetreni. Zakladni a
prvni zobrazovaci metodou je sonografie k prikazu konkrementu a dilatace
zlucovych cest. Nativni snimek bricha prokaze kalcifikovane konkrementy,
biliarni ileus, porcelanovy zlucnik.

* Pred endoskopickym resenim je mozné provést MRCP (Magneticko-
rezonancni cholangiopankreatografie).

* Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatokografie (ERCP) se dnes vice
vyuziva k terapii.
e K dalSim vysetfovacim metodam patri: perkutanni transhepatalni

cholangiografie (PTC), pocitacova tomografie (CT), pozitronova emisni
tomografie CT (PET/CT).



ry v

7.5 Lécba pri onemocneéni zlucovych
cest

* Lécba cholelitiazy razovou vinou

* Jednou z IéCebnych metod je také litotripsie fokusovou razovou vinou (ESWL -
extracorporeal shock wave lithotripsy). Je to moderni metoda k rozrusovani a
odstranovani kamenu ze zlu¢ovodu. Razova vina vznikd mimo télo pacienta a jeji energie
je aplikatorem koncentrovana do ohniska. Razova vlna z vodniho prostredi prochazi do
tkani nemocného, které maji podobné akustickeé vlastnosti jako voda.

» Akusticka impedance konkrementu je odlisSna od okolnich tkani. Pri vystupu razové viny z
kamene dochazi k ¢astecnému odrazu, tim je zadni plocha tlakové namahana. Pri
prekroCeni meze pevnosti nastava rozruseni hranicnich oblasti kamene. Opakovanou
expozici je postupne rozrusovano i jadro kamene. Pocet razovych vin nutnych k uplné
fragmentaci konkrementu je razny. Zavisi na typu pouzitého pristroje, na druhu, velikosti,
slozeni a umisténi kamene. Zameérovani konkrementl do ohniska razové viny se provadi
dvojim zpusobem skiaskopickou projekci nebo ultrasonograficky. Pro kameny ve zlucniku
je moznée pouze zameéreni sonografické.



Osetrovatelska péce pri ERCP

ERCP je vySetrovaci a zaroven léCebna metoda pfi onemocneni zluCovych cest a slinivky brisni. Kombinuje fibroskopické vysetfeni s
vysetrenim rentgenovym. Fibroskop se pfi ERCP vysetreni zavadi usty do duodena. Rentgenovy pfistroj pracuje v rezimu skiaskopie.
Pred vykonem je pacient radneé vysetfen — pfedoperacni vySetreni. Kontraindikaci je gravidita. ERCP vysetfeni predstavuje znacnou
psYchickou zatéz. Pacient pred vykonem od pUlnoci neji, nepije a nekoufi. VySetreni zpravidla neni provddéno v celkové narkdze. Po
celou dobu vysetreni z(istava sestra s pacientem. Provadi se v poloze vleze na levém boku. Do Ust se vklada naustek. Sestra asistuje
lékafi a kontroluje stav pacienta. K dalSim ukollm patfi pfiprava vSech pomUcek (ochranné prostfedky, endoskop, pomucky pro
anestézii, endoskopické prislusenstvi jako jsou kanyly, koSicky stenty, zkumavky pro biopsie). Pfed vykonem je zajiStén Zilni vstup.
Endoskopicky salek je vybaven rentgenem.

Pri vySetreni je endoskop zaveden do duodena tak, aby konec pristroje s oEtikou byl pfimo proti Vaterské papile. Bioptickym
(pracovnim) kandlem endoskopu je zasunuta kanyla, kterd prochdazi Vaterskou papilou a kterou pak sestra aplikuje kontrastni latku.
Dulezita je nepfritomnost vzduchovych bublin, které na RTG snimcich mohou imitovat drobnou lithidzu. Lékar provadi nastriky
vyvodnych cest. Sleduje jejich obraz na monitoru. VySetfeni je pritomen i radiologicky asistent. Lékar vyhodnoti a urci diagnozu. P¥i
zjisténi patologického nalezu Ize ihned provést prislusny operacni vykon.

Po vykonu je pacient uloZen na l0Zko a 24 hodin je sledovan. Pacient muze loo malych davkach pit, konzumovat jidlo mlze azZ po
péti hodinach od vysetreni. Sestra kontroluje bolest nemocného, odchod plyn( a stolice, pfipadné jiné zmény v oblasti zazivaciho
traktu. Nasledujici den je proveden kontrolni odbér krve na stanoveni hodnot amylaz a lipaz, krevni obraz, pfipadne i CPR dle stavu
nemocného. Nevyskytuji-li se po vykonu u pacienta zddné komplikace, mlze byt dalsi den v doprovodu jiné osoby propustén.



Komplikace u endoskopickych metod

Mezi nejcastejsi obecné komplikace u diagnostickych endoskopickych vysetfovacich metod patfi
alergicka reakce. Dalsi zavaznou komplikaci je aspirace a infekce.

Specifické komplikace jsou typicke pro vysetfovanou Cast organismu. K nejzavaznejsim patfi
perforace zazivaciho traktu, vznikaji hlavné pri odbéru tkané nebo pri zavadéni endoskopu. Pokud
dojde k perforaci v oblasti jicnu, pacient pociti Erudkou bolest za sternem. Perforace zaludecni
steny jsou méne caste, protoze svalovina zaludku je odolngjsi proti poskozeni. Dalsi zavaznou
kompﬂikacije krvaceni. Zvlastni pozornost musi byt vénovana pacientum s antikoagulacni [éCbou.

Komplikaci je Spatné zavedeni a vsunuti endoskopu do trachey. Mezi vzacné specifické komplikace
patri uviznuti nastroje ve vysetrované oblasti.

Specifickymi komplikacemi u ERCP muzZe byt podani kontrastni latky, coz mudze zpGsobit akutni
zanet slinivky brisni, sepsi nebo podrazdeni Vaterské papily. Pri provadeni papilotomie muze také
dojit k podrazdéni pankreatu, k perforaci i krvaceni.

| s ohledem na tato rizika jde o nesrovnatelné Setrnéjsi vykon v porovnani s chirurgickym resenim.



Nejcastéjsi oSetrovatelské diagndzy pri onemocnéni Zlucniku a zZluc¢ovych cest:
Akutni bolest - 00132

Deficit sebepéce pri koupani - 00108

Deficit sebepéce pri oblékani - 00109

Deficit sebepéce pri vyprazdnovani - 00110
Hypertermie - 00007
Neefektivni |éCebny rezim - 00078

NaruSena integrita tkané - 00044

Nespavost - 00095

Riziko snizeného objemu tekutin v organizmu - 00028
Riziko infekce - 00004

Snaha zlepSit vyzivu - 00163

Strach - 00148

Uzkost - 00146



http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx
http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-diagnozy.aspx

