Akalkul6zni cholecystitida

Akalkulézni cholecystitida, tj. zanét Zlu¢niku bez pfitomnosti zZlucovych kamend, tvoii asi 5-10% pacientil s
akutnim zdnétem Zluéniku.

Priciny

Akalkul6zni cholecystitida se Castéji objevuje u pacientd muzského pohlavi a vyssiho véku, pomérné Casto jde o
vaznéji nemocné se systémovou hypoperfizi, zvysené riziko bylo pozorovano u nemocnych s plnou parenteralni
nutriéni terapif a u pacientti s UPV (uméla plicni ventilace). Z hlediska patofyziologického dochazi ke kombinaci
faktor jako je stdza zluci, ischemické poskozeni stény Zlu¢niku a chemicky zanét. Sekundarné se objevi
bakteridlni superinfekce, typicky z fad gramnegativnich baktérii.

Komplikace
Jsou Castéjsi neZ u ,klasické* kalkulézni cholecystitidy a zahrnuji vznik abscest, gangrénu Zzlu¢niku, perforace a
vznik peritonitidy.

Diagnostika

Na diagnézu je nutno myslet u vdzné a kriticky nemocnych, ktefi maji pfiznaky septického stavu, ale neni
nalezena jasnd vyvoldvajici pri¢ina. V laboratornich nabérech jsou znamky zanétu (elevace CRP a
prokalcitoninu, leukocytéza). Diagnézu mize potvrdit ultrazvuk a -nebo CT bficha. V piipadé€ nejistoty piichazi

v tvahu probatorni laparoskopie nebo laparotomie.

Vv

Na ultrazvuku nalezneme Zluénik bez konkrementi s akutné zanicenou sténou roz$ifenou nad 4 mm,
pericholecystickou tekutinu, edém lokalnich tkéni, pfipadn€ i plyn ve sténé Zlu¢niku.

Terapie

Po stanoveni diagnézy musi byt zajisténa drendZ Zlu¢niku (perkutdnni ¢i chirurgickd cholecystostomie), nebo
provedena klasicka cholecystektomie. Piednost se dava spiSe perkutanni cholecystostomii, divodem je Casto
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zavazny zdravotni stav pacienta, ktery limituje moznosti operacniho zakroku.
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