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Cholecystolitidza postihuje asi 20 % evropské populace. Pokud je Ié¢ena neadekvatné, mlize byt pficinou zna¢né morbidity. Nej-
castéjsi komplikaci je biliarni kolika, nasledovana akutni cholecystitidou, choledocholitidzou, pankreatitidou. Pravidelna fyzicka
aktivita a vhodna dieta snizuje riziko vzniku konkrementd. Ze zobrazovacich metod je zakladni ultrazvuk. Biliarni kolika, chole-
cystitida a Zlu¢nikové polypy jsou divodem k laparoskopické cholecystektomii, v pfipadé cholecystitidy idedlné béhem prvnich
24 hodin. Asymptomaticti pacienti na operacni sal nepatfi.
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Gallstone disease, cholecystectomy indication

Gallbladder disease affects up to 20% of the European population and, if managed incorrectly, can lead to high rates of morbidity.
The most common complications of gallstones include biliary colic, acute cholecystitis, common bile duct stones, and gallstone
pancreatitis. Regular physical activity and an appropriate diet are the most important measures for the prevention of gallstone
disease. Ultrasound is the initial imaging modality of choice. Biliary colic, acute cholecystitis and bigger gallbladder polyps are
best treated with laparoscopic cholecystectomy, cholecystitis ideally in the first 24hours. Asymptomatic patients do not belong

to the operation theatre.
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Uvod

Cholecystolitidza je nejcastéjsim onemocné-
nim Zlu¢ového stromu. Jednd se o onemocnénf
dlouho zndmé, vyskytujici se predevsim v eko-
nomicky vyspélych zemich. Podle Evropské spo-
le¢nosti pro studium jater (European Association
for the Study of the Liver — EASL) postihuje asi
20 % Evropand. Soucasné je to nejc¢astéjsi gas-
troenterologické pfi¢ina hospitalizace (1). A to
navzdory faktu, Ze u méné nez poloviny jedincd
ma cholecystolitidza symptomaticky pribéh
(nékdy se uvadi pouze u 30 %). Symptomy se
objevi béhem roku u 1-4 % postizenych, béhem
20 let od diagnozy se klinicky projevi u 20 % (2).

Nejcastéji se diagnostikuje mezi 40.-60. ro-
kem véku, 3-4x ¢astéji u zen. Podle udajd UZIS
bylo v Ceské republice v roce 2017 s diagnézou
cholecystolitidzy (K80) hospitalizovéno celkem
32 552 pacientd, na chirurgickych oddélenich

25072, primérna doba hospitalizace byla 5 dnd.
Operovéno bylo 19 505 pacientd, komplikace se
objevily u 2,9 %. Na tuto diagnézu zemfelo 189
pacientd (bez ohledu na lé¢bu).

Jak je patrné z vyse uvedenych dat, jedna
se o rozsifené onemocnéni, pfesto nepanuje
vzdy jasnd shoda v indikaci a nacasovani cho-
lecystektomie.

Etiologie, epidemiologie,
prevence

Nejcastéjsim typem konkrementl jsou
cholesterolové (90-95 % v hospodérsky vy-
spélych spole¢nostech). Litidza z ¢erného pig-
mentu je typicka pro pacienty s hemolytickym
onemocnénim, event. cirhdzou. Dalsi typ je
formovéan z hnédého pigmentu, vyskytuje se
nikoliv ve Zlu¢niku, ale v choledochu u pacient
po cholecystektomii, u nemocnych s primarni

sklerotizujici cholangitidou ¢i chronickou cho-
langoitidou.

Obezita, fyzickd aktivita,
dietni faktory

Vys$si BMI predstavuje rizikovy faktor pro
rist cholesterolovych konkrementd, sympto-
matickou cholecystolithidzu, zejména u zen
(3). Diabetes mellitus 2. typu a inzulinova rezis-
tence taktéz zvysuiji riziko téchto konkrementd,
nezavisle na véze ¢i obvodu pasu (4). Naopak
pravidelna fyzicka aktivita riziko vzniku konkre-
mentl snizuje (5-7). Patofyziologicky Ize tento
fakt zddvodnit tak, ze hyperinzulinemie zvysuje
sekreci cholesterolu do Zlu¢e a pravidelné cvi-
¢eni snizuje hladinu inzulinu. Také pravidelné
stravovani ma za nasledek pravidelné vyprazd-
novani Zlu¢niku. Vliv jednotlivych sloZzek potravy
je obtizné prokazovat. Ovoce a zelenina snad
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Graf 1. Diagnosticko-lécebny postup u polypt Zlucniku (dle doporuceni téchto spolecnosti: European Society

of Gastrointestinal and Abdominal Radiology (ESGAR), European Association for Endoscopic Surgery and other
Interventional Techniques (EAES), International Society of Digestive Surgery — European Federation (EFISDS) and

European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE))
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maji protektivni efekt, riziko litidzy by dle nékte-
rych studii mél snizovat vitamin C (8), rostlinné
oleje (9), ofechy (10).

Rizikové populace

Nejen obezita, ale irychlé hubnuti, typic-
ké pro bariatrické operace ¢i extrémné hypo-
kalorickou stravu, s sebou nese vysoké riziko
cholecystolitidzy. Toto je jedna z mala indikaci
k preventivnimu podavani kys. ursodeoxycho-
lové, a to az do dosazeni stabilni véhy — dle me-
taanalyzy z roku 2014 (11). Nicméné je to cenové
ndro¢na cesta. Preventivni cholecystektomie
doporucovéna u téchto pacientl neni, takze
nejcastéji je volena elektivni cholecystektomie
u symptomatickych pacientd.

Dalsi rizikovou skupinou jsou pacienti léceni
somatostatinovymi analogy, které zpomaluji
stfevni aktivitu, vyprazdnovani Zlu¢niku a zpQ-
sobuji litogenni zmény ve zluci (12).

Hormonalni |é¢ba menopauzélnich zen

ma za cil snizit riziko kardiovaskularnich chorob

a osteopordzy, riziko vzniku cholecystolitidzy
viak zvysuje. Z tohoto faktu nevyplyva indikace
k 1éCbé kys. ursodeoxycholovou ani k elektivni
cholecytektomii, pouze je tfeba o tomto védét
a v pfipadé potizi zav¢as reagovat.

Diagnostika

Pro bilidri koliku je charakteristickd nahle
vznikla bolest v pravém kvadrantu, typicky nastu-
pujici cca hodinu po jidle, nékdy budici nemocné
ze spanku. Mdze vyzafovat do zad a pod pravou
lopatku. Pokud trva déle, pak jiz Ize pomyslet na
cholecystitidu. Bolest miZe byt doprovadzena nau-
zeou, zvracenim. Potize jako pyrdza, meteorismus
¢i flatulence jsou pacienty ¢asto popisovany, ale
nejsou typické pro tuto diagndzu a mohou pretr-
vavat i po cholecystektomii.

Klinické vysetfeni u prosté bilidrnf koliky méze
byt nendpadné, u cholecystitidy je pftomna palpac-
ni bolest v pravém podzebri (Murphyho pfiznak).

Laboratorni testy jsou pro diagnostiku pro-
sté bilidrni koliky nepfinosné, mély byt v nor-

334 MEDICINA PRO PRAXI / Med. praxi 2020; 17(5): 333-335 /

mé. Elevace zanétlivych parametrd svédci pro
cholecystitidu, zvysené hodnoty bilirubinu
a obstrukenich jaternich enzym( nachazime
u obstrukéniho ikteru, choledocholitidzy.

Ze zobrazovacich vysetfeni je jednoznacnou
metodou volby ultrazvuk, ktery ma senzitivitu
vice nez 95 %, specificitu az 100 % (13). CT vy-
setfenti je nékdy pouzivano z diagnostickych roz-
pakd v pripadé akutni cholecystitidy, spise nez
o konkrementy samotné, jde o popis rozsitené
stény, emfyzému ¢i abscesu. Vyjimecné mizeme
indikovat endoskopické ultrazvukové vysetient,
toto mUze byt uzite¢né u pacient(l s recidivujici
pankreatitidou a negativnim nalezem na abdo-
minalnim ultrazvuku. Dalsi moZnosti v podobné

indikaci je magneticka rezonance.
Lécba

Farmakoterapie

Disolu¢ni terapie kyselinou ursodeoxycholo-
vou (Ursosan) sice muze byt funkéni u drobnych
konkrementd, ale i po dobu lé¢by mohou byt pa-
cienti symptomaticti. Hlavnim problémem je ¢asna
rekurence po ukoncenf uzivani, protoze podmin-
ky pro tvorbu konkrementd vétsinou pretrvavaji.
Proto je tato Ié¢ba jen ziidkakdy indikovana (14).

Pfi bilidrni kolice poddvame bézné analge-
tika, na nasem pracovisti nejcastéji metamizol
(Novalgin) nebo jeho kombinovany preparat
(Algifen, Analgin).

Cholecystektomie

Pacienti po probéhlé bilidrni atace majf
50% pravdépodobnost, Ze se bude opakovat.
Podstatnéjsi je riziko komplikaci, jako akutni
cholecystitida, choledocholitidza, cholangoiti-
da a pankreatitida, které se objevuiji s frekvenci
0,5-3 % za rok (15-16). Z&vaznost téchto kompli-
kaci by nas méla vést k elektivnilaparoskopické
cholecystektomii.

Pomérné velkou skupinu tvoff pacienti s na-
hodné zjisténou cholecystolitidazou. Vzhledem
k tomu, Ze u nich je rozvoj vyse uvedenych kom-
plikaci nizsi (0,1-0,3 % za rok) (16), prevysuje
u nich riziko perioperac¢nich komplikaci mozny
benefit z preventivni cholecystektomie (17).
Protoze u nas je i nizké riziko vzniku karcinomu
Zlu¢niku, neni profylaktickd cholecystektomie
doporucovéana ani z tohoto ddvodu (naopak
se popisuje vyssi riziko karcinomu v colon as-

cendens).
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Pacienti s porceldnovym Zlu¢nikem vsak
z onkologického hlediska uz kandidaty chole-
cystektomie jsou. Az ve 20 % zlu¢nikd s kalcifi-
kovanou sténou je nalezen karcinom (18). | velké
konkrementy (vétsi nez 3 cm) zvysuji riziko ma-
lignity asi 10x (13).

Jinym problémem je nélez polypt ve Zlu¢ni-
ku. Polyp Zlu¢niku Ize nalézt u 1-7 % populace,
ztoho jen 5 % tvoff adenomy, které povazujeme
za prekancerézu (pokud je nalezeno polypt
vice, spiSe se jednd o cholesterolové polypy, ni-
kolivadenomy). Dle soucasnych doporucen{ by
k operacnf |é¢bé mél vést polyp vétsinez 1cm
nebo vétsi nez 6 mm, ktery se postupné zvétsuje
(19). Pouze u pacientl s primarni sklerotizujici
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Zaver
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