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Onemocnéni
zlucniku a
Zlucovych
cest




Jaterni

— A\ "4 Y 4 u VWOdy
Zlucnik (vesica felle. puctws asticus
Kreek Spolecny
jaterni
vyvod

* ma protahle hruskovity tvar, jeho
celkovy objem je 40-50 ml Talo

* je ulozen nad pricnym tracnikem :

* Sklada se z fundu (Sirsi konec S ?F?’ec"g;
zlucniku), téla (stfedni ¢ast Zlu€niku) a | Fundus >, Sl
krcku (prechazi v ductus cysticus,
vyvod zlucniku)

* slouZi k uchovavani a zahustovani
Zluce, kterou po prislusnych

— Pankreaticky vyvod

podnetech Casovane vydava do
duodena (dvanactmkuY

* zluc je nezbytna pro traveni a Diicdensiini
vstrebavani tuku papila

Vaterova ampula
Oddiho svérac

Duodenum



Zlu¢nik je
Denneé je rezervoarem
secernovano zluce a
500-1000 ml ,pretlakovym
Zluci ventilem
ZluCovych cest”

jaterni zluc

Kapacita izotonicka s

Zlu€niku je 30- plazmou, ve

70 ml zlu€niku 20x
zahusténa




Funkce zlucli

* emulgace tuku

e resorpce vitaminu rozpustnych v tucich
e aktivace proteolytickych enzymu

e resorpce zlucCovych kyselin

e neutralizace stfevniho obsahu

e cesta exkrece bilirubinu, cholesterolu, steroidnich hormon, ale i tézkych kovu
a nékterych léku



§ﬁ|t5 from Bacteria

Returned to liver ®ction in Colon
Wia Portal .
System

Salts of Hepati
Origin

Enterohepatic circulation of Bile salts

Enterohepatalni
obeh

e zpétné resorbovano 95 % zlucovych
kyselin

e celkovy obsah 2-4g¢g
e ztraty cca 0,3 - 0,6g/24 hod



 dyskineze zlucovych cest,

OnemOCné * cholestaza,
* cholecystolitiaza, choledocholitiaza,

Ni ZIUCn | kU e zaneéet zlucniku a zluCovych cest,

a 2|UéOVS/Ch * nddory ?luéniku a Zlu¢ovych cest

CeSt e pooperacni a posttraumaticke stavy
(postcholecystektomicky syndrom, hemofilie '
a biliarni peritonitida)
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Dyskineza zlucovych cest

funkéni porucha vyprazdnovani zZluéového stromu v souvislosti s porusenim souhry mezi smrsténim zlucniku a
uvolnénim svérace zlu¢nikového kréku a Oddiho svéraCe na Vaterove papile

Zlu¢ se nemuze vyprazdnit do duodena, stoupa tlak Zluce ve Zlu€ovych cestach, coz zplsobuje velké bolesti

pacient trpi biliarni kolikou - silna bolest v nadbrisku nebo v pravém podzebri, ktera je Casto provazena nauzeou
(nevolnosti) a zvracenim

dyskineze ZluCovych cest nema organicky podklad, oznacuje se jak , organova neurdza“
diagnostika - cholescintigrafie, coz je metoda zjiStovani prichodnosti Zlucovych cest

terapie je medikamentdzni, endoskopicka nebo chirurgicka



Cholestaza

 nedostatecna tvorbu nebo zablokovani toku zluce

* K cholestaze muze dojit bud” 1) v jatrech (intrahepatdlni cholestaza)
nejcastéji v dusledku naruseni spravné tvorby Zluéi, zanétem nebo
nadorem

2) zluCovych cestach (extrahepatalni
cholestaza), nejcastéji kvuli prekazce, ktera zablokuje zlucové cesty (napt.
Zlu¢ové kameny nebo nador), ale mlze vzniknout i pfi nékterych
chorobach, jako je napriklad primarni sklerozujici cholangitida

3) tehotenska cholestaza, kdy pricinou je prudky narust hladiny estrogenu
v krvi tehotnych zen v neékterych fazich gestace



Priznaky cholestazy

- steatorea (nadmérné mnozstvi tuku ve stolici, ktera je kasovita, leskla a bleda)
- acholicka stolice (neobsahuijici zIug, je velmi svétla),
- iktericka kaze (typicky Zluté zbarvena)

- pri delSim trvani- nedostatku vitaminl rozpustnych v tucich (hypovitaminéza),
zvétseni a tuhnuti jater, zvyseni hladiny bilirubinu (ZluCové barvivo oranzovée
cervené barvy) a cholesterolu v krvi, pritomnost bilirubinu v moci.



* 10 % obyvatelstva (20 % nad 40 let)

e 80 - 90 % smisené konkrementy s vysokym
obsahem cholesterolu (80 %)

Cholecystolithiaz

9 e Cisté cholesterolové kameny 17 %, solitarni,
rtg nekontrastni

e pigmentové kameny - staza zluci, Asiate, rtg
kontrastni

/
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e konkrementy vznikaji pri nerovnovaze ve slozeni
ZIuCi

e porucha metabolismu v jatrech

e prejidani potravou bohatou na tuky

e porucha koncentrace a promichavani zluci

Lithiaza s
cholesterolovy

e ztraty ZluCovych kyselin
e hypersaturace zluCi cholesterolem

mi
e stadium nukleace (pronukleacni a antinukleacni

konkrementy faktory) — mucin

e poruchy motility (v ¢asné fazi litogeneze, vedou ke '
zvyseni koncentrace Zluce a pronukleacnich faktoru)

e tvorba konkrementu (sludge) /
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Rizikove faktory

e demografie a rasove rozdily
e dédicnost

e vek

e pohlavi (zeny 2x Castéji)

e dyslipidemie

e dietni zvyklosti

e obezita

e prudké zhubnuti

e gravidita

°p

rovlekla parenteralni vyziva

e poruchy evakuace zlucniku

e ztraty zluCovych kyselin (resekce
termin. ilea, M. Crohn)

e nékteré choroby (diabetes

mel
pan

o |é

itus, jaterni cirhoza,
kreatitis)

ky a hormony (antikoncepce)



Klinicky obraz

asymptomaticky (60 - 70 %, ro¢ni riziko vznik symptom( 1 - 2 %)

e biliarni kolika -bolest v pravém podzebfi, propagace do zad, vznik po
dietni chybé, nejdrive 1 hod. po jidle (zvraceni) , nemocny v klubicku,
bricho bolestivé v pravém podzebri, ev. napjaté, pozitivni Murphyho

priznak — bez teploty, bez ikteru, bez rezistence

e bilidrni dyspepsie




Vysetreni

* FW, leukocyty, CRP

e bilirubin, ALT, AST, ALP, GMT

e amylazy v séru a moci

e mocC na zluCova barviva - vSe negativni

e abdominalni sonografie



LecCba cholecystolithiazy

e ¢ disoluce konkrementul ¢ RTG nekontrastni konkrementy do 10 mm

e alespon 50 % volné kapacity zlucniku e zachovala kontraktilita

Zlucniku

e ¢ cholecystektomie (otevrena nebo laparoskopicka cholecytektomie )
Indikace k CHE:

e symptomaticka cholecystolithiaza (biliarni koliky)

e komplikovana cholecystolithiaza (cholecystitis, choledocholithiaza,
akutni pankreatitis, pistéle)

e prekancerodzy (porcelanovy zlucnik, konkrementy nad 3 cm)



Akutni cholecystitis

Klinicky obraz: protrahovana bolest, teplota,
hmatna resistence (hydrops zlucniku,
pericholecystitis)

Laboratorni nalez: zvyseni FW, leukocytu, CRP




Lécba

* hospitalizace a konzultace chirurga
 cholecystektomie se zajisténim ATB (event. cholecystostomie)
 dietni opatreni, led, infuse, spasmolytika
 ATB: 1) nebyla indikovana chir. [écba
2) septické komplikace
3) priprava pred oper. Vykonem,
» cholecystektomie odlozena



Komplikace

 perforace: 3 - 15 %, mortalita 60 %, stafi nemocni, imunosuprese
* mortalita 60 % - stari, imunosuprese, DM

e pericholecysticky absces
e empyem - nad 70 let, mortalita 25 %
e gangrenozni cholecystitis

e emfyzematodzni cholecystitis (C. perfringens, E. coli, Pseudomonas
aerug.)



Chronicka cholecystitida

e témer vzdy kalkuldzni

e |aboratorni obraz nevyrazny

e nespecifické obtize

e na sonografii ztlustéla sténa zlucniku

e terapie - cholecystektomie



Akalkulozni cholecystitis

e Osoby s popaleninami, sepsi, Sokem, diabetem, po tézkych operacnich
vykonech, s polytraumaty

* rizika: hypovolemie (zahusténi zluci) opakované krevni prevody (zvysena
exkrece pigmentd) hypomotilita Zluéniku

e Casteéji muzi, vyssi vek
* nepfriznivy prubéh (sdruzena s jinym onem., sklon k fulminantnimu prtbéhu,
vysoka letalita, obtizna diagnostikovatelnost )

e terapie: cholecystektomie



Karcinom zlucniku

* nejcastejsi nador zlucovych cest

e adenokarcinom

e pfevazné zenynad 70 let (Z: m=3:1)

e cholecystolithidza (7x vétsi riziko)

e diagnostika: USG, CT, ERCP (+ brush cytologie)

e kratky median preziti od stanoveni diagndzy (4,5 mésice)

e terapie: chirurgicka (pouze v 15 % radikalni) endoskopicka, ev. transhepatalni drén



Choledocholitiaza

* Choledocholitiaza je pritomnost Zlucovych konkrementu v extrahepatalnich
nebo intrahepatalnich zlucovych cestach.

* Konkrementy zluCovych cest délime na

primarni — vznikaji ve zlucovych cestach, obvykle v mistech vrozenych,
zanetlivych nebo traumatickych stenoz Ci dilataci;

sekundarni — konkrementy se do zlucovych cest dostanou ze zlucniku, kde také
vznikly.



abdominalni bolest lokalizovana do pravého
podzebri, nebo Castéji do epigastria

bolesti trvaji nékolik hodin a vraceji se po nékolika

dnech az mésicich

mUze se manifestovat priznaky obstrukce

KI i n iCky O b raz Zlu€niku nebo formou biliarni pankreatitidy ¢i akutni

cholangitidy

Ikterus je u choledocholitiazy variabilni a zavisi na
stupni obstrukce zlu¢ovodu

v 10-20 % pripadll je onemocnéni asymptomatické.




Anamnéza + fyzikalni
vysetreni

_ _ Laboratorni vysetreni —
Diagnostika FW,CRP, KO,
primy bilirubin, ALP, GM

Sonografie, MRCP, ERCP




Terapie

bez terapie — mensi ataky s horeckou a lehkym
ikterem

antibioticka |écba — u starych a
imunosuprimovanych osob

endoskopické a transhepatalni vykony —
papilotomie, mechanicka litotrypse, extrakce
konkrementd, implantace endoprotéz do Zlucovych
cest (doCasné reseni), laserova nebo
elektrohydrolytickd destrukce konkrementt

chirurgické vykony — pri selhani endoskopie nebo u
tézkého septického stavu

extrakorporalni litotrypse razovou vinou — u
objemych konkrementu, které nelze odstranit
endoskopicky
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Akutni cholangitida

* akutni bakterialni infekce intrahepatalnich zlu€ovych cest vznikajici v terénu
stagnuijici zluCi pri obstrukci zlucovych cest

* Pivodcem infekce byva Escherichia
coli, Klebsiella, Enterobacter ¢i Haemophilus influenzae, bakterie se do
ZluCovych cest v drtivé vétsSiné pripadu dostavaji ascendentné z duodena
(mozné je také hematogenni Sireni via vena portae).



Klinicky obraz

* Typicky tzv. Charcotova trias: febrilie, ikterus, bolest v pravém
hypochondriu.

* nauzea, vomitus, tresavka, zimnice, pruritus.

v pokrocilych pripadech pak hypotenze a znamky septického
soku nebo multiorganoveé dysfunkce.



Terapie

Zhitove cesty

» Zakladem lécba akutni cholangitidy X
je parenteralni aplikace =
Sirokospektrych antibiotik

hémik

e Drenaz zlucovych cest

Ervloskop
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