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Prevalence cholelitiazy je 10-20%. Vyskyt stoupa s vékem, vice jsou postizeny Zeny. Nejc¢astéjsi jsou cholesterolové konkrementy, dalSimi rizi-
kovymi faktory jsou gravidita a redukce pfijmu potravy. Cerné pigmentové konkrementy se vyskytuiji pfi cirh6ze a hemolytické anémii, hnédé
vznikaji ve zZlu¢ovodech pfi zanétu. Vétsina postizenych je asymptomaticka, pfiznaky a komplikace zahrnuiji koliky, dyspepsii, cholecystititidu,
cholangitidu, absces, biliarni ileus a karcinom Zlu¢niku. Suverénni diagnostickou metodou v pfipadé cholecystolitiazy je ultrasonografie,
u komplikaci z pozieni na obstrukci Zlu¢ovych cest a pfi cholecystektomii se podle situace zvazuji vysetieni zlu¢ovych cest magnetickou
rezonanci, CT, rtg, ¢i endosonografickou sondou. Resenim symptomatické cholecystolitiazy je cholecystektomie, u asymptomatickych
postiZeni se zvazuje v pfipadé velkych konkrement(, bariatrické operace a kolektomie. U cholecystitidy by se méla pfednostné indikovat
casna cholecystektomie, konzervativnilécba zahrnuje spazmolytika, parenteralni vyzivu a antibiotika. V pfipadé vysokého operacniho rizika
se provadi transabdominalni ¢i transpapilarni drenaz. Riziko onemocnéni, jeho komplikaci a operace se zvysuje s vékem a komorbiditami.
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Diagnosis and treatment of cholecystolithiasis

The prevalence of cholelithiasis is 10-20 %. It rises with age, with women being affected more often than men. Cholesterol stones are
most common, other risk factors include pregnancy and reduced food intake. Black pigmented stones occur in cirrhosis and haemolytic
anaemia, brown ones arise in the bile duct during inflammation. Most patients are asymptomatic; the symptoms and complications
include colics, dyspepsia, cholecystitis, cholangitis, abscess, biliary ileus and gallbladder cancer. The superior diagnostic method for
cholecystolithiasis is ultrasonography; in case of complications related to possible biliary obstruction and during cholecystectomy,
investigations of the bile duct with magnetic resonance imaging, CT, radiography or endosonography are considered. Symptomatic
cholecystolithiasis is managed with cholecystectomy, in asymptomatic cases bariatric surgery and colectomy are considered in case of
large stones. In cholecystitis, early cholecystectomy should be the preferred method; conservative treatment involves spasmolytics,
parenteral nutrition and antibiotics. When there is a high operative risk, transabdominal or transpapillary drainage is performed. The
risk of the disease, its complications and surgery increases with age and comorbidities.
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1. DEFINICE

Cholelitidzou se oznacuje pritomnost zlu¢ovych kamend ve Zlucovych cestach. Vétsinou se jedna o postizeni Zlu¢niku (cholecystolitidza), méné
Casto se kameny vyskytytuji ve Zluc¢ovych cestach obvykle vycestovanim, vzacné se zde samostatné tvori (choledocholitidza, hepatikolitidza).

2. EPIDEMIOLOGIE

Prevalence cholelitidzy je v nasi civilizacn{ oblasti 10-20%. Vyskyt stoupa s vekem, ve stfednim veku je postizeni Zen 2-3x castéjsi, ve vysokém
veku je rozdil v prevalenci obou pohlavi mensi. V Evropé (a u nas) tvori cholesterolové kameny az 95 %, v USA o néco méné (Castéjsi jsou cerné),
v Asii jsou bézné hnédé konkrementy (nad 10 %), které jsou u nas ¢astéjsi jen u cirhotikd.

3.ZAVAZNOST

Zavaznost onemocnéni se odviji od rdzné klinické manifestace. Vétsina postizenych (pfiblizné 65 %) je celozivotné bez obtizi. Koliky ¢i dyspepsie
jsou epizodicky ¢i chronicky obtézujici symptomy bez adekvatniho komplikujiciho morfologického koreldtu. Cholecystititida reaguje na antibio-
tickou Ié¢bu, operace obou projevi cholecystolitidzy znamend plnou Uzdravu. Mortalita cholecystititidy a perioperacni je relevantni ve vysokém
veku a u komorbidit. Karcinom zlu¢niku je vétSinou neoperabilni a nelécitelny. Akutni bilidrni pankreatitida akutni cholangititida jsou zavazna one-
mocnéni s nékolikaprocentni mortalitou. Bilidrni ileus se vyskytuje u starych lidi a mortalita je pomérné znacna.

4. ETIOPATOGENEZE

Cholesterolové kameny, které jsou rtg nekontrastni, tvofi v nasi civiliza¢nf oblasti 80-90 % vsech konkrementd. Vétsinové smisené konkrementy
obsahuiji az 20% dalsich latek jako mucin, kalciumpalmitat, kalciumbilirubinat a kalciumkarbonat. Byvaji facetovang, Zlutohnédg, vicecetné. Cis-
té cholesterolové konkrementy jsou solitérni, vej¢itého tvaru, svetlé. Etiopatogeneze cholesterolové cholelitidzy je multifaktoridini. Jatra secernujf
7lu¢ hypersaturovanou cholesterolem, ktery tvorf krystaly mimo fyziologické transportni struktury. Dalsimi faktory jsou tendence k nukleaci a po-
ruchy motility Zlu¢niku (napfiklad pfi téhotenstvi nebo po bariatrické operaci) se stézou. Krystaly retinované ve Zlu¢niku agreguji v konkrementy.
Usazenina ménici tvar a akusticky stin se nazyva sludge (,blato”). Dalsi agregaci vznikaji ohranicené konkrementy.
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Obrdzek 1. Choledocholitidza pfi ERCP Obrdzek 2. Schéma endoskopického odstranéni konkrementt ze zlu¢ovodu

4. ETIOPATOGENEZE

Cerné konkrementy obsahuji polymery bilirubinu a kalciové soli, tmavé hnédé konkrementy obsahuiji pfedevsim kalcium bilirubinat, mastné ky-
seliny a cholesterol. Cerné kameny vypadajf jako uhli a tvoif se ve velké vétsing ve Zluniku. Hnédé konkrementy jsou kiehké, obsahuiji vice chole-
sterolu a tvorf se ¢asto ve zlucovych cestach nad stendzou. Nikdy se netvori oba hlavni typy konkrementd soucasné.

5. ETIOLOGICKA KLASIFIKACE

A. Cholesterolové konkrementy cisté a smisené

B. Pigmentové konkrementy cerné a hnédé

6. RIZIKOVE FAKTORY

U cholesterolovych konkrementd jimi jsou zenské pohlavi, estrogeny, téhotenstvi, vyssi vék, obezita, parenteralni vyziva, aktivni redukce vahy (ba-
riatrickd operace).

U pigmentovych konkrementd rizikové faktory zahrnuji vyssi vék, Zenské pohlavi, hemolyzu (sférocytdza, srpkovitd anémie), cirhdzu, parenteralnf
vyzivu, u hnédych konkrementl infekci Zlucovych cest a extrahepatdinf cholestazu.

7. KLINICKY OBRAZ

Bilidrni kolika je pfizna¢nou manifestaci. Dyspepsie je méné specifickd. Béznym projevem je cholecystititida. Komplikace souvisi s choledocholi-
tidzou. Jsou jimi obstrukenf ikterus, cholangitida, abscesy jater, akutni pankreatitida a bilidrnf ileus. Zejména u porceldnového zlu¢niku hrozi kar-
cinom.

8. DIFERENCIALNI DIAGNOZA

V terénu jakékoliv jiné pficiny epizodické abdomindlni bolesti ¢i akutniho zénétu. Souc¢asnymi diagnostickymi metodami je diagndza cholecysto-
litidzy snadnd a zdména za jiné onemocnéni by méla byt vyjimecna. Drobné konkrementy mohou napfiklad pfi pankreatitidé uniknout pozor-
nosti. Analyzovat vsechny souvislosti u komplikaci mdZe byt obtizné.

9. DIAGNOSTIKA

Ultrasonografie je suverénni metodou volby u cholecystolitidzy. Konkrementy jsou také rozpoznatelné metodami CT a MR. Konkrementy Zluco-
vych cest by se mély vzdy zvazovat pfi akutni pankreatitidé, cholangititidé a pred cholecystektomii. Citlivost ultrasonografie je zde nedostatecna.
Provadi se magneticko-rezonanéni cholangiopankreatografie (MRCP), v prabéhu cholecystektomie cholangiografie nebo vysetfeni ultrazvuko-
vou sondou. Zejména sonografickd sonda v prabéhu laparoskopie a endoskopickd ultrasonografie vykazuji v diagnostice choledocholitidzy vy-
sokou sensitivitu i specificitu. Endoskopickd retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) jiz neni primérni diagnostickou metodou. Cholecystiti-
tidu a daldi zanétlivé komplikace doprovazi laboratorni znamky zénétu, obstrukci zlu¢ovych cest laboratorni znamky cholestazy.
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10. LECBA

Dyspepsie: Nespecificka |écba. Bilidrni kolika: Symtomaticky spazmolytika, pokud mozno intravendzné. Symptomaticka litidza je indikaci k jeji-
mu odstranénf. Cholecystektomie se provadi klasicky z otevieného pfistupu, ktery v 80-90 % nahradila laparoskopie. Indikovana je u symptoma-
tické litidzy. Asymptomaticka cholecystolitidza se zvaZuje k cholecystektomii pfi konkrementech vétsich nez 25 mm, pfi bariatrické operaci a ko-
lektomii, které akcentuji riziko obtizi. Zakladem lécby cholecystititidy (a dasich zanétlivych komplikaci) jsou tekutiny, analgetika, parenteralnf vy-
Ziva a antibiotika. Z nich nejvhodnéjsi jsou chinolony, ceftriaxon pfipadné s metronidazolem, piperacillin a tazobactam a amoxicillin-clavulanat.
Laparoskopickou cholecystektomii Ize provadét v ¢asné fazi (nejlépe do tfi dnd) nebo po uplynuti Sesti tydn(i. Casné cholecystektomie se pova-
7uje za vyhodnéjsi a Iécba je méné nakladna. U tézkého stavu a pii komorbiditach se provadi drendz Zlu¢niku transabdominalné ¢i endoskopic-
ky transpapilarné a pfes ductus cysticus. Dffve doporucované dizoluce a [é¢ba razovou vinou byly opustény. Pomeér vynucené konverze na stan-
dardnfi cholecystektomii se pohybuje do 20 %. Lécba choledocholitidzy spociva v endoskopické papilotomii a extrakci konkrementd.
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