Projevy a komplikace Zlu¢ovych kamenu

Pfitomnost Zlu¢ovych kamend nemusi byt spojena s Zadnymi obtiZemi a jejich ndlez mize byt ndhodny. Mluvime
pak o asymptomatické cholelithiaze.

Biliarni kolika je klasickym projevem Zlucovych kament a je disledkem obstrukce ductus cystikus kamenem,
nebo sludge. Bolest pii kolice je vyvoldna spazmy svaloviny zZluc¢ovych cest v okoli obstrukce. Bolest je vétSinou
nahl4, recidivujici, mize a nemusi nasledovat po vétsim jidle. Maximum bolesti byva v pravém podZebii, bolest
miZe vystielovat do zad, nebo do pravého ramene.

AKkutni cholecystitida znamend akutni zanét Zlu¢niku, pfipadné jeho okoli. Asi v 90% piipadl je pficinou
cholelithidza, presnéji feCeno déletrvajici obstrukce ductus cystikus kamenem. Zanét byva zprvu chemicky a je
zpusoben podrazdénim sliznice pii obstrukci, sekundarné dochazi k bakteridlni infekci. U akutni cholecystitidy
trva bolest déle neZ 3 hodiny, je v epigastriu nebo pravém podZebii, obvykle je spojena se zvracenim a béZné se
zvySenou teplotou mezi 37-38°C. Je pfitomna palpacni bolestivost v misté zanétu, bfiSni sténa byva tuhd, je
pozitivni Murphyho pfiznak.

Chronicka cholecystitida se vyskytuje u pacienti s chronickou cholelithidzou, ktefi mivaji v anamnéze
opakované ataky bilidrni koliky nebo akutni cholecystitidy. To vede k zesileni a fibrotizaci stény Zlu¢niku.

Drobné kaménky mohou ze zluéniku piejit az do duodena, nebo zlstdvaji ve spole¢ném Zlu¢ovodu
(choledocholithiaza), kde jejich pritomnost vyvolavd komplikace. Pfi obstrukci zZlucovych cest kamenem se
rozviji Zloutenka a pripadné se objevi svédéni, stolice byva svétla (nepfitomnost ZluCovych barviv) a naopak
tmavne moc¢ (konjugovany bilirubin). V pfipadé vyznamné obstrukce se zvySenim intraduktdlniho tlaku dohazi
k dilataci ZluCovych cest, coz je patrné pti ultrazvukovém vySetieni. Déletrvajici obstrukce indukuje fibrogenezi
v jatrech a tim muze vést ke vzniku sekundarni bilidrni cirh6zy s portdlni hypertenzi nebo jaternim selhanim.
Choledocholithidzza muze byt komplikovana cholangoitidou pii bakteridlni infekci v prostoru obstrukce.
Cholangoitida ma klasické projevy oznacované jako Charcotova trias (bilidrni bolest, Zloutenka a zimnice s
tfesavkou). Byvaji pfitomny septické horecky, pomérné Casto byvaji pozitivni hemokultury (nejéastéji E. coli,
Klebsiella, Pseudomonas).

V piipadé obstrukce zlucovych cest v oblasti ampuly muze byt disledkem cholelithidzy i bilidarni akutni
pankreatitida.

Gangréna a perforace Zlu¢niku jsou komplikace, které se objevuji asi u 10% pacientt s akutni cholecystitidou.
Perforace ptechazi do formy pericholecystického abscesu pii dobrém ohraniceni, nebo do podoby peritonitidy.
Absces muze byt dale komplikovan vznikem pistéli (typicky cholecystoenterické).
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